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Abstract: We investigate the Delone & Mclean success system model on JKN-Mobile 

in the Indonesian Social Security Provider for Health - BPJS. The research was 

conducted through a direct survey of users of the JKN mobile system to the Health 

Social Security Administrators at the Semarang City Office. The data is processed 

using Structural Equation Modeling, namely the SmartPLS application. The results 

showed that the quality of JKN Mobile services affected the system to use. User 

satisfaction is determined by the quality of information, system quality, and service 

quality of the JKN Mobile system, which affects the benefits of the JKN Mobile 

system. This study has contributed to the success of the system at the success model 

JKN mobile applications used extensively and intensively. 
 

Keyword: System Succesfulness Delone& Macleon Success System Model, JKN 

Mobile, Partial Least Squares, System Succesfulness 

 
Abstrak:Kami mengkaji model keberhasilan sistem Delone & Mclean pada JKN- Mobile di 
Penyelenggara Jaminan Sosial Indonesia Kesehatan - BPJS. Penelitian dilakukan melalui survei 
langsung terhadap pengguna sistem mobile JKN pada Penyelenggara Jaminan Sosial Kesehatan di 
Kantor Kota Semarang, yang diolah dengan menggunakan Structural Equation Modeling yaitu 
aplikasi SmartPLS. Hasil penelitian menunjukkan bahwa kualitas layanan JKN Mobile 
mempengaruhi sistem yang digunakan. Kepuasan pengguna ditentukan oleh kualitas informasi, 
kualitas sistem, dan kualitas layanan sistem JKN Mobile yang mempengaruhi manfaat sistem JKN 
Mobile. Penelitian ini memberikan kontribusi terhadap keberhasilan sistem pada model 
keberhasilan aplikasi mobile JKN  yang digunakan secara  ekstensif dan intensif. 

 

Kata Kunci : Model Kesuksesan Sistem Delone & Macleon, JKN  Mobile,  Partial 

Least Square, Keberhasilan Sistem 
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PENDAHULUAN 

 
Perkembangan teknologi informasi (TI) 

terkini, secara nyata telah memberikan 
dampak signifikan pada pola operasi entitas 
bisnis (Elliott, 1992). Berbagai  entitas  juga  
telah menjadikan perkembangan TI menjadi 
sumber daya dan keunggulan kompetitif 
bisnis  (Porter & Millar, 1985)Sumber daya  
TI  memberikan dampak peningkatan  
produktivitas, kualitas produk, kepuasan 
layanan dan memberikan keyakinan layanan 
kepada konsumen serta menjadi perangkat 
pendukung keputusan bisnis yang relevan 
(Ardiansah, Chariri, & Januarti, 2019). 

Sumber daya  TI  memberikan 
dampak terhadap bisnis melalui perubahan 
sistem  informasi  bisnis, yang mampu 
menghasilkan informasi yang reliabel, 
akurat,  dan  relevan untuk pengambilan 
keputusan bisnis  (Ismail, Abdullah, & 
Tayib, 2003).  Berbagai penelitian terkait 
dampak  TI terhadap sistem informasi bisnis 
lebih diarahkan terfokus pada aspek 
perilaku daripada aspek teknis secara 
mendalam (Ardiansah, Chariri, Rahardja, & 
Udin, 2020; Gordon & Miller, 1976;  
Hopwood, 1987). Berbagai kajian
 terkait isukeperilakuan 
yang berkembang luas tersebut antara lain 
membahasisu keberhasilan sistem selain 
adopsi sistem, keinginan menggunakan, 
kenyamanan dan kepuasan konsumen 
(Nadler, Chen, & Lin, 2019). Riset tentang 
aspek keperilakuan pengguna sistem 
informasi di Indonesia telah banyak 
dilakukan, baik di sektor privat (Koo, Wati, 
& Chung, 2013; Rahmi & Puttri, 2018), 
maupun sektor public (Yuliana, 2016; 
Apridiyanti, Suharman, & Adrianto, 2020). 
Penelitian ini secara eksploratif akan 
menguji isu tersebut di sector publik karena 
secara kontekstual, layanan public di negara 
berkembang sepertiIndonesia  mulai 
menggunakan sistem informasi sebagai 
dasar bisnis layanan sehingga aspek 
keperilakuan pengguna sistem informasi 
perlu diperhatikan (Heeks, 

2002; Molla & Heeks, 2007;Tan  & 
Suyatno; 2015). 

Sejalan dengan peningkatan layanan, 
maka  Badan  Penjaminan Jaminan Sosial
 (BPJS) mengembangkan 
sistem informasi berupa Jaminan Kesehatan 
Nasional yang berbasis mobile application 
(JKN mobile). Layanan ini diharapkan akan 
mempermudah dan mempercepat layanan 
kesehatan kepada pengguna BPJS 
(Septiyani  dan  Idris,  2019). Aplikasi ini 
tidak bersifat wajib bagi pengguna BPJS, 
namun lebih karena kebutuhan pemantauan 
dan percepatan layanan kepada peserta. 
Penggunaan yang bersifat suka rela 
mengakibatkan aspek kesuksesan sistem 
menjadi indicator utama dari kinerja 
layanan  BPJS  (Handayani, Meigasari, 
Pinem, Hidayanto & Ayuningtyas, 2018). 

Hal ini  mengakibatkan  kajian 
kesuksesan sistem  informasi  JKN mobile 
penting dilakukan,  karena terbatasnya riset 
yang secara khusus untuk hal itu. Riset 
sebelumnya oleh Septiyani dan Idris  
(2019) tidak secara spesifik menguji 
keberhasilan sistem JKN  mobile,  terutama 
mengeksplorasi determinan 
kesuksesan sistem menurut Delone and 
McLean (1992; 2002). Analisis dari Ojo, 
(2017) dan Tona, Carlsson, & Eom (2012) 
mengarahkan  perlunya menguji kesuksesan 
sistem dengan model Delone  and  McLean  
secara intensif untuk konteks layanan public 
tertentu. Mengacu pada uraian di atas maka 
kajian apakah Model Delone dan Mclean 
mampu menjelaskan keberhasilan sistem 
informasi JKNMobile, menarik dilakukan. 

Model kesuksesan sistem informasi 
DeLone dan McLean (1992) telah banyak  
diadopsi oleh  para  peneliti untuk 
mengevaluasi pengembangan sistem 
informasi. Penerapan sistem informasi 
sebagai backbone proses bisnis yang sukses 
akan membawa keunggulan bagi organisasi 
(Mawarni, 2015; Yuliana, 2016).
 Kesuksesan sistem 
tersebuttercermin dalam berbagai fungsi 
utama bisnis seperti akuntansi, 
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manajemen operasi,  pengelolaan keuangan 
dan  manajemen  sumber daya manusia. 
Keberhasilan dalam penerapan sistem 
informasi akan mampu menjadi kontributor 
utama dalam mendukung efisiensi kegiatan 
operasional, produktivitas, SDM, pemberian 
layanan dan  kepuasan kepada
 masyarakat(Saputro, 
Budiyanto, & Santoso, 2016)). 
Keberhasilan penerapan  sistem informasi 
sangat  tergantung pada kesesuaian harapan 
antara pengguna dengan kemampuan sistem 
yang diharapkan pengguna sistem. 
Pengembangan sistem  informasi 
memerlukan suatu perencanaan dan 
implementasi yang hati-hati, untuk 
menghindari penolakan terhadap sistem 
yang dikembangkan  maka diperlukan 
partisipasi dari pemakai. Partisipasi pemakai 
pada tiap tahap pengembangan sistem  
informasi tentunya akan berpengaruh  pada 
tingkat kepuasan pemakai atas sistem yang 
dikembangkan(DeLone & McLean, 1992). 

Salah satu  model  pengukuran 
kesuksesan sistem  informasi  yang sering  
digunakan adalah information system 
success measurement yang dikembangkan 
oleh DeLone & McLean (1992) dan terus 
dimodifikasi dengan model terakhir tahun 
2016 (Ojo, 2017). Model awal 
menggunakan enam variabel yaitu kualitas 
sistem (system quality), kualitas  informasi 
(information   quality),   kualitas layanan 
(service quality), penggunaan (use), 
kepuasan pengguna (user satisfaction) dan 
manfaat bersih (net benefit)sesuai untuk 
sistem informasi 

yang masih awal  digunakan, 
belummemperhatikan outcome dan impact 
secara terpisah(Balaban,  Mu, & Divjak, 
2013).Pengujian kesuksesan sistem dengan  
Model  Delone dan Mclean (1992) seperti 
terlihat pada gambar 1 dapat diproposisikan 
sebagai berikut: 

 

H1 : Kualitas informasi  memiliki pengaruh
 terhadap 
penggunaan aplikasi JKN Mobile 

H2 : Kualitas informasi  memiliki pengaruh 
terhadap kepuasan pengguna JKN 
Mobile 

H3 : Kualitas sistem  memiliki pengaruh
 terhadap 
penggunaan JKN Mobile 

H4 : Kualitas sistem  memiliki pengaruh 
terhadap kepuasan penggunaan 
JKN Mobile 

H5 : Kualitas layanan memiliki pengaruh 
terhadap pengguna JKN Mobile 

H6 : Kualitas layanan memiliki pengaruh 
terhadap kepuasan pengguna JKN 
Mobile 

H7     : Penggunaan memiliki 
pengaruh terhadap kepuasan 
pengguna JKN Mobile 

H8 : Penggunaan  memiliki  pengaruh 
terhadap  manfaat bersih JKN 
Mobile 

H9 : Kepuasan pengguna memiliki 
pengaruh terhadap  manfaat bersih 
JKN Mobile 

Hubungan antar  variabel  tersebut dapat 
digambarkan dalam kerangka teoritis pada 
gambar 1 sebagai berikut 

: 

 
Gambar 1 Kerangka Teoritis 
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METODE 
Populasi penelitian  ini  adalah 

pengguna JKN mobile dalam wilayah kerja 
BPJS Kesehatan,Kantor Cabang 
Utama(KCU) Semarang. Sampel diambil 
 secara judgement 
samplingyang memiliki  karateristik 
terdaftar sebagai peserta BPJS Kesehatan 
dan telah menggunakan aplikasi JKN 
mobile. Kerangka sample diambil dari data 
kepesertaan dari BPJS KCU Semarang 
yang secara snowballing  dipilih 
berdasarkan kelompok asal tempat kerja 
dari sampel tersebut. Data yang diperlukan 
minimal 100 data untuk dapat dianalisis 
dengan model persamaan struktural. 

Model Delone dan Mclean (1992) 
mengungkapkan enam variabel, yaitu 
kualitas informasi  kualitas  sistem, kualitas 
layanan, penggunaan, kepuasan pengguna 
dan manfaat bersih. Setiap variabel diukur 
dengan indikator pertanyaan  yang  diukur 
dengan skala likert. 

Analisis model persamaan struktural 
(structural  equational model) dengan 
aplikasi SmartPLS digunakan untuk 
menguji hubungan antar variabel dalam 
model Delone dan Mclean. Analisis terbagi 
menjadi tiga tahapan (Ghozali & Latan, 
2017), pertama pengujian outter – 
measurement model, dengan menentukan 
terpenuhinya  validitas dan reliabilitas 
variabel endogen dan eksogen, kemudian 
kedua, pengujian inner – structural model, 
dengan menentukan terpenuhinya 
terpenuhinya validitas loading factor 

dari struktur hubungan antara variabel 
eksogen dan endogen. Tahap ketiga adalah 
pengujian goodness  of fit model, dengan  
menentukan terpenuhinya tingkatkesesuain 
model dalam menjelaskan persaman sesuai 
konsep Delone dan  Mclean  (1992). 
Ghozali (2015) juga menjelaskan bahwa 
metode analisis yang bersifat soft 
modelingdengan asumsi partial least 
square lebih tepat  digunakan untuk 
mengantisipasi asumsidata yang kurang dari 
100 dan penilaian persamaan awal, sehingga 
digunakan dalam analisis penelitian ini. 

 

HASIL DAN PEMBAHASAN 
Pengujian outter modeldilakukan 

dengan memperhatikan nilai outter 
loading untuk penilaian convergent 
validity, nilai cross loading untuk 
penilaian discriminant validity dan nilai 
cronbach alpha untuk penilaian 
composite reliability. 

Uji convergent validitydengan 
menentukan nilai outter loading factordan 
nilai average variance extracted (AVE) 
untuk tiap indikator dalam satu variabel atau 
konstruk. Nilai loading factor harus lebih  
dari 0,7 dan nilai AVE lebih dari 0,5 untuk 
tiap indikator agar sebuah konstruk 
dinyatakan valid. Uji Reliabilitas kosntruk 
dilakukan dengan memperhatikan nilai 
Cronbach apha dan nilai Composite 
reliability apakah lebih dari  0,7  untuk  
dapat diklasifikasikan reliabel. Hasil 
pengujian outter-measurement model dapat 
disajikan pada Tabel 1 dibawah ini. 

 

Tabel 1 Uji Validitas, Reliabilitas dan Determinasi Konstruk 
 

Informasi Pengguna 
 

 
 

 
 
 

Uji Convergent Validity - AVE 
 

AVE 0,673 0,689 0,711 0,789 0,725 0,703 
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Indikator 
Kualitas

 
Kualitas 

Sistem 

Kualitas 

Layanan 
Penggunaan 

Kepuasaan
 

Manfaat 

Bersih 
 

 

x1 

 

0,676 

 

0,672 

 

0,788 

 

0,905 

 

0,874 

 

0,762 
x2 0,728 0,623 0,817 0,943 0,890 0,823 

x3 0,814 0,715 0,800 - - 0,784 

x4 0,674 0,797 - - - 0,809 

x5 - 0,739 - - - - 
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Uji Reliability 

 
Cronbach apha 

Composite 
reliability 

 

Uji Goodness of Fit Model 

R2 0,129 0,395 0,574 

Adjusted R2 0,101 0,370 0,565 

GoF 49,01% 

Sumber: data primer yang diolah, 2020 
 

Tabel 1 menunjukkan bahwa untuk tiap 
konstruk, sebagian besar memiliki nilai 
loading factorlebih dari 0,7; kecuali untuk 
indikator x1 dan x4 untuk Kualitas  
informasi, x1 danx2untuk Kualitas sistem. 
Meskipun nilai loading factor kurang dari 
0,7 namun nilai AVE tidak ada nilai yang 
kurang dari 0,5 sehingga tiap konstruk pada 
model Delone dan Mclean ini valid untuk  
digunakan. Tabel yang sama juga 
menunjukkan nilai Cronbach alpha dan 
Composite reliability lebih dari 0,7 
sehingga dapat disimpulkan bahwa tiap 
konstruk diklasifikasikanreliabel untuk 
digunakan dalam analisis selanjutnya. 

Pengujian inner –  structural model
 dilakukan dengan 
memperhatikan nilai loading dari variabel 
eksogen ke variabel endogen 

sebagaimana diilustrasikan pada Tabel 2. 
Pengujian model ini tidak dapat terpisahkan 
dengan penilaian kelayakan model 
(goodness of fit model), antara lain 
memperhatikan nilai GoF dan R2. Temuan  
dari Tabel 
1 menunjukkan  nilai  GoF  sebesar 49,01% 
yang dapat disimpulkan bahwa model  
layak  dengan kuat karena lebih 40%. Hal 
tersebut juga didukung oleh nilai R2 dari 
variabel Manfaat bersih  sebesar  57,4  yang 
menunjukkan bahwa konstruk eksogen 
sebagai variabel independen menentukan 
variasi  57,4%  sedang 42,6% ditentukan 
oleh variabel lain. Penjelasan sebelumnya 
disimpulkan bahwa secara struktural  dan 
kelayakan model dapat diterima 
sehinggapengujian hipotesis dapat 
dilakukan. 

 

Tabel 2 Tabel Pengujian Hipotesis  
 

 Nilai Loading Nilai t statistik Nilai probabilitas Keputusan 

X1→Y1 0,022 0,207 0,836 Ditolak 

X1→Y2 0,348 3,356 0,001 Diterima 

X2→Y1 0,134 1,396 0,163 Ditolak 

X2→Y2 0,199 2,157 0,031 Diterima 
X3→Y1 0,282 2,591 0,010 Diterima 

X3→Y2 0,316 2,904 0,004 Diterima 

Y1→Y2 0,119 1,263 0,207 Ditolak 

Y1→Y3 0,177 2,036 0,042 Diterima 

Y2→Y3 0,686 8,508 0,000 Diterima 

Sumber: data primer yang diolah, 2020 
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0,708 0,765 0,722 0,831 0,715 0,805 

0,815 0,836 0,844 0,921 0,875 0,873 
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Tabel 2 diatas menjelaskan bahwa dari 
sembilan hipotesis, terdapat enam hipotesis 
(H2, H4, H5, H6, H8, H9) yang tidak dapat 
ditolak dan tiga hipotesis (H1, H3, H7) yang 
ditolak. Pengujian hipotesis tersebut 
memberikan uraian bahwa Manfaat bersih 
sistem dipengaruhi secara signifikan oleh 
Kepuasan pengguna, sedangkan variabel 
Penggunaan tidak berpengaruh. Variabel 
Kepuasan pengguna dipengaruhi secara 

signifikan oleh variabel: Penggunaan, 
Kualitas informasi dan Kualitas sistem dan  
Kualitas  layanan. Sedangkan variabel 
Penggunaan dipengaruhi secara  signifikan  
oleh Kualitas layanan,  sedang  Kualitas 
informasi dan Kualitas sistem tidak 
mempengaruhi. Persamaan struktural 
hubungan antar variabel serta signifikasi 
hasil pengujian hipotesis dapat 
diilustrasikan  pada  gambar berikut: 

 

 

 
Gambar 2 Hasil Pengujian Hipotesis  

 

 
Ilustrasi gambar diatas memberikan 
simpulan bahwa variabel Penggunaan hanya 
dipengaruhi secara signifikan oleh Kualitas 
layanan. Hal ini menjelaskan bahwa aspek 
teknis penggunaan JKN mobile lebih 
dipersepsikan oleh kualitas layanan 
sedangkan aspek kualitas informasi dan 
sistem tidak menjadi perhatian oleh 
pengguna. Temuan yang menarik bahwa 
Kepuasan pengguna ternyata ditentukan oleh 
variabel lain, baik Kualitas informasi, 
Kualitas sistem dan Kualitas layanan. Hasil 
ini mendukung temuan dari Seddon & Kiew 
(2004); Petter, Delone & Mclean (2008) dan 
Mawarni (2015) 

Hal ini menunjukkan bahwa 
kesuksesan sistem JKN mobile  sebagai 
aplikasi yang  relatif  baru, lebih 
direflesksikan oleh aspek kepuasan 
pengguna  daripada aspek 

 

teknis penggunaan sistem. Manfaat bersih 
sistem JKN mobile ditentukan secara 
signifkan oleh Kepuasan pengguna dan 
Penggunaan, yang ini menggambarkan 
manfaat  bersih kesuksesan sistem dalam 
model Delone dan Mclean. Manfaat bersih 
kesuksesan sistem ini yang menjadi acuan 
model  sehingga  R2 sebesar 57,4% dan GoF 
sebesar 49,01% menguatkan bahwa model 
ini mampu menjelaskan kesuksesan sistem 
JKN mobile. 

 

SIMPULAN 
Hasil penelitian  menyimpulkan 

bahwa model  Delone  dan  Mclean (1992) 
mempu menjelaskan keberhasilan sistem 
JKN mobile secara kuat. Kesuksesan sistem 
lebih ditentukan oleh kepuasan pengguna 
daripada teknis penggunaan. 
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Kualitas sistem, kualitas layanan dan 
kualitas informasi secara signifikan 
menentukan Kualitas  penggunaan. 
Penelitian ini diharapkan dapat menjadi 
tambahan literatur terutama kajian aplikasi  
sektor  publik. Penelitian mendatang dapat 
secara ekstensif dilakukan baik dengan 
konteks yang berbeda, baik wilayah 
demografis maupun  jenis  aplikasi yang 
digunakan. 
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Abstrak 

 
Tujuan: Teknologi pelay anan kesehatan berbasis seluler di Indonesia mengalami hal y ang signif ikan f i 

tidak bisa tumbuh. Akan tetapi, implementasi m-health di Indonesia masih terhenti karena jumlah 

pengguna 

atau tenaga medis y ang menggunakan aplikasi m-health masih rendah. Berdasarkan f akta 

tersebut, penelitian ini bertujuan untuk mengidentif ikasi f aktor penentu keberhasilan (CSF) dalam 

penerapan aplikasi mobile health di Indonesia. Penelitian ini mencakup empat dimensi berikut: 

kualitas sistem, kualitas inf ormasi, kualitas layanan, dan organisasi.  

 
Metode: Penelitian ini menggunakan pendekatan penelitian kuantitatif  dengan metode entropi untuk 

menganalisis kualitas sistem, kualitas inf ormasi, dan kualitas lay anan, serta menggunakan 

pendekatan kualitatif  untuk dimensi organisasi. Sebany ak 127 responden melengkapi kuesioner 

(pendekatan kuantitatif ) dan wawancara dilakukan dengan tiga personel dari Badan Peny elenggara 

Jaminan Sosial (BPJS-K) (pendekatan kualitatif ). 

 
Hasil: Bobot tertinggi untuk masing-masing dimensi adalah sebagai berikut: kemudahan akses untuk 

dimensi kualitas sistem; inf ormasi yang memadai dan relev an untuk dimensi kualitas inf ormasi; 

keny amanan lay anan pengguna untuk dimensi kualitas lay anan; dan dukungan manajemen puncak 

untuk dimensi organisasi. 

Kesimpulan: Berdasarkan hasil penelitian ini, regulator, pengelola fasilitas kesehatan,  dan penyedia layanan 

kesehatan keliling harus memastikan komitmen jangka panjang 
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untuk mendukung implementasi aplikasi kesehatan seluler. Untuk menjangkau pasar y ang lebih 

luas, semua aplikasi kesehatan seluler harus semudah mungkin bagi pasien.  

 

 
Kata kunci: Ilmu Inf ormasi 

 

 

 
1. Perkenalan 

 
Di Indonesia, jumlah pengguna smartphone diperkirakan lebih dari 100 juta orang. Tren teknologi telah 

meny ebabkan 92 juta pengguna atau sekitar 32% populasi menggunakan aplikasi kesehatan seluler [1] . 

Hal inilah y ang mendorong Badan Penyelenggara Jaminan Sosial (BPJS-K), badan pemerintah yang  

bertanggung jawab menyediakan jaminan kesehatan bagi seluruh warga negara Indonesia,    

mengembangkan aplikasi kesehatan keliling. Pada tahun 2017, BPJS-K meluncurkan aplikasi mobile 

bernama Jaminan Kesehatan Nasional Keliling (Mobile JKN), untuk  memudahkan  peserta  Sistem 

Kesehatan Nasional-Kartu Indonesia Sehat (NHS-IHC). Indonesia adalah negara kepulauan dengan lebih   

dari 13.000 pulau, y ang membuatnya di ffi kultus bagi orang di luar perkotaan untuk mengakses layanan. 

Karena Mobile JKN dapat diakses dari mana saja, layanan NHS-IHC kini tersedia untuk penduduk di   

semua wilay ah dan pulau di seluruh negeri. [1] . Di sela-sela peluncuran aplikasi Mobile JKN di Jakarta, 

Presiden BPJS-K mengartikulasikan bahwa aplikasi tersebut merupakan transformasi digital dari model 

bisnis BPJS-K yang secara tradisional berupa kegiatan administrasi yang dilakukan di cabang o ffi ces 

atau f asilitas kesehatan [1] . 

 

 

 

Sebagai salah satu upaya untuk meningkatkan pelayanan kesehatan, JKN Keliling diharapkan dapat lebih sering 

dimanfaatkan oleh masyarakat. Dengan Mobile JKN, masyarakat bisa fi temukan semua informasi yang berkaitan 

dengan data peserta termasuk riwayat kesehatan, informasi tagihan, ketersediaan fasilitas pelayanan kesehatan, 

seperti tempat tidur, dan lain sebagainya. Oleh karena itu, penting untuk memasukkan faktor penentu keberhasilan 

(CSF) untuk menjamin keberhasilan penerapan dan pengembangan aplikasi Mobile JKN. Salah satu contoh 

penggunaan CSF dalam aplikasi kesehatan seluler adalah aplikasi darurat jantung berbasis lokasi yang disebut iHeart. [6] 
 

. Sistem iHeart memungkinkan pasien mengirimkan informasi tekanan darah dan detak jantung mereka ke rumah sakit 

dan unit perawatan darurat. Layanan berbasis lokasi dapat digunakan dengan iHeart untuk membuat sistem 

perawatan kesehatan lebih e ffi efisien dan akurat [6] . Jenis layanan ini dapat meningkatkan kualitas informasi, 

kualitas sistem, dan kemudahan penggunaan dalam sistem pelayanan kesehatan [7] . Akhirnya, iHeart mengurangi 

kemungkinan pasien    akan mengalami kondisi kritis selama keadaan darurat, yang menunjukkan bahwa penggunaan 

aplikasi kesehatan   seluler dapat menyelamatkan lebih banyak nyawa. [6] . 

 

 
 

 
Beberapa penelitian telah meneliti CSF dalam aplikasi kesehatan seluler hingga saat ini [ 11 , 24 ]. Selain itu, literasi 

 
e-health merupakan salah satu faktor yang a ff  memengaruhi penggunaan sistem baru, termasuk aplikasi seluler 

[13] . Berdasarkan proses pemikiran tersebut, penulis 



 

  

 

 

 

 

 

bertujuan untuk mengeksplorasi faktor-faktor yang masuk fl pengaruh keberhasilan kritis dalam implementasi aplikasi 

mobile health dengan menggunakan aplikasi Mobile JKN sebagai studi kasus. Mobile JKN dikembangkan oleh BPJS-K 

yang merupakan satu-satunya badan pemerintah yang memberikan jaminan pemeliharaan kesehatan kepada warga 

negara Indonesia sebagai bagian dari program keamanan nasional. Mobile JKN dapat diakses oleh seluruh peserta JKN 

dan terkoneksi dengan lebih dari 20.000 penyedia fasilitas kesehatan di seluruh Indonesia. Ini adalah alasan utama kami 

menggunakan hanya satu aplikasi dalam penelitian kami. 

 

 
Itu fi Temuan penelitian ini harus dipertimbang kan saat mengembang kan aplikasi kesehatan seluler di masa 

mendatang. Studi ini juga memberikan asesmen CSF dalam aplikasi Mobile JKN dan memberi kan informasi 

kepada fasilitas kesehatan dan regulator kesehatan di Indonesia (yaitu BPJS-K dan Kementerian 

Kesehatan) tentang peran CSF dalam aplikasi mobile health secara lebih umum. Selain itu, fasilitas 

kesehatan dan  regulator kesehatan dapat mengetahui kendala, kekurang an, dan kelebihan yang ada pada 

aplikasi mobile health. 

 

 
Makalah ini dibagi menjadi enam bagian: Bagian 2 terdiri dari tinjauan pustaka dan Bagian 3 

menjelaskan metodologi. Bagian 4 menjelaskan hasil penelitian ini, sedangkan Bagian 5 meny ajikan 

pembahasan dan implikasi dari f i temuan. Akhirny a, Bagian 6 Hai ff  kesimpulan dan peluang masa 

depan untuk penelitian. 

 

 

 
2. Teori 

 
2.1. Faktor penentu keberhasilan (CSF) 

 
Penilaian f aktor keberhasilan atau CSF adalah upay a sistematis untuk mengidentif ikasi kelayakan, 

nilai, dan kualitas teknologi, kebijakan, dan program y ang ff  metode dan strategi y ang berbeda [6] . 

Tujuan dari jenis penilaian ini adalah untuk mengukur spesi f i c masalah sistem untuk menentukan 

keberhasilan sistem. Untuk memahami keberhasilan suatu sistem informasi, penting untuk memahami 

keakuratan 

dan nilai sistem tersebut [12] . 

 

 

Penelitian dilakukan [8] pada CSFs selama implementasi teknologi informasi menunjukkan bahwa 

sekitar 45% perusahaan di Amerika Serikat (AS) menggunakan framework Information Technology 

Serv ice Management (ITSM) saat mengembangkan aplikasi. Selanjutnya [9] , telah menunjukkan bahwa 

sekitar 87% perusahaan menggunakan pedoman ITSM sebagai acuan pengembangan teknologi 

inf ormasi. 

Meskipun ITSM dapat memberikan keunggulan kompetitif, proyek ini memiliki tingkat kegagalan yang 

tinggi. Oleh karena itu, karena tingkat keberhasilan yang rendah tersebut maka diperlukan pemahaman 

y ang menyeluruh tentang faktor-faktor keberhasilan di ITSM 

 
[10] . Di makalah lain yang membahas CSF [11] , menjelaskan bahwa banyak tantangan yang harus diatasi 

untuk mencapai hasil yang diinginkan dalam pembangunan kesehatan keliling. Tantangan paling umum 

untuk solusi kesehatan seluler adalah penerimaan dan 



 

  

 

 

 

 

 

adopsi. Aplikasi harus diintegrasikan sepenuhnya ke dalam pekerjaan klinis fl ow dan menambah nilai 

perawatan pasien, sedangkan o ff  memudahkan administrasi dan memfasilitasi komuni kasi antar layanan 

kesehatan. 

Tantangan ini adalah kekuatan pendorong di belakang mendorong kemajuan dalam solusi kesehatan seluler 

[11] . Dalam studi lain [12] , mengusulkan model untuk mengukur keberhasil an sistem informasi berdasarkan 

studi empiris dan teoritis sebelumnya. Dalam modi tersebut fi ed DeLone dan McLean model, kuali tas terdiri dari 

tiga komponen: kualitas sistem, kualitas informasi, dan kualitas layanan. Masing -masing harus dikontrol secara 

terpisah karena a ff  mempeng aruhi kegunaan dan kepuasan pengguna, yang mendukung keberhasilan 

implementasi sistem informasi [12] . 

 

 
 

2.2. Kesehatan seluler (m-health) 

 
Istilah m-health ditemukan oleh Robert Istepanian untuk menggambar kan penggunaan teknologi 

komuni kasi seluler dan jaringan yang berfungsi untuk kesehatan [14] . De lain f- 

Inti m-health, yang dibuat di Summit Foundation yang diselenggarakan oleh National Institute of Health (FNIH), adalah 

pemberian layanan kesehatan melalui perangkat komunikasi bergerak. Aplikasi m-health yang paling umum 

menggunakan teknologi seluler dan alat komunikasi untuk mendidik pengguna tentang layanan kesehatan yang ada 

dalam perawatan kesehatan seluler [15] . Sebagian besar memandang m-health sebagai jenis teknologi yang 

mendukung fungsi dan penyampaian layanan perawatan kesehatan, sementara yang lain menganggap m-health 

menyediakan akses langsung ke layanan perawatan kesehatan. Selain itu, Organisasi Kesehatan Dunia 

menggambarkan m-health sebagai praktik medis dan kesehatan masyarakat yang didukung oleh perangkat seluler, 

seperti ponsel, perangkat pemantauan pasien, asisten digital pribadi (PDA), dan perangkat nirkabel lainnya. [16] . 

 

 
 
 

M-health juga melibatkan penggunaan perangkat seluler untuk layanan pesan suara atau pesan singkat (SMS), serta fungsi 

dan aplikasi yang lebih kompleks, seperti layanan radio paket umum (GPRS), telekomunikasi seluler generasi ketiga dan 

keempat (3G dan 4G), dan sistem pemosisian global (GPS) [16] . M-health bertujuan untuk mengintegrasikan teknologi di 

sektor kesehatan karena memiliki potensi besar untuk mempromosikan komunikasi kesehatan yang lebih baik, yang dapat 

membantu pengguna mencapai gaya hidup yang lebih sehat, sekaligus meningkatkan pengambilan keputusan oleh para 

profesional kesehatan (dan pasien). Lebih jauh lagi, mhealth dapat meningkatkan kualitas pelayanan kesehatan dengan 

meningkatkan akses pelayanan informasi medis dan kesehatan serta memfasilitasi komunikasi di tempat-tempat yang 

sebelumnya tidak memungkinkan pelayanan seperti ini. [17] . Oleh karena itu, meningkatkan penggunaan m-health dapat 

membantu mengurangi biaya perawatan kesehatan dengan meningkatkan e ffi efisiensi dalam sistem perawatan 

kesehatan, mempromosikan pencegahan melalui perangkat seluler, dan mengurangi kesenjangan informasi melalui 

penggunaan teknologi m-health. 

 
 

 
 

2.3. Penerapan aplikasi kesehatan seluler di Indonesia 

 
Aplikasi Mobile JKN diluncurkan pada tanggal 15 Nov ember 2017 ( Gambar 1 ) [1] . Aplikasi tersebut 

merupakan transf ormasi digital dari model bisnis BPJS-K y ang 



 

  

 

 

 

 

 

 
 

Gambar 1. Cuplikan layar aplikasi Mobile JKN. 

 
 

awalny a berupa kegiatan administrasi y ang dilakukan di cabang o ffi  ces atau f asilitas kesehatan. 

Ruang f isik ini disulap menjadi sebuah aplikasi y ang dapat digunakan oleh peserta dimanapun, 

kapanpun, tanpa batasan jam kerja normal (v ia self  service). Saat ini terdapat lebih dari satu juta 

pengguna aplikasi Mobile JKN di platf orm Android dan lebih dari 2.000 pengguna di platf orm iOS. [1] . 



 

  

 

 

 

 

 

Aplikasi Mobile JKN dapat diunduh dari Google Play  Store atau Apple Store. Setelah aplikasi diunduh, 

peserta melakukan registrasi melalui menu y ang ada di aplikasi Mobile JKN. Saat pendaf taran f i 

Setelah itu, peserta dapat menggunakan aplikasi tersebut untuk memanf aatkan semua f itur yang 

tersedia. Fitur lain y ang tersedia di Mobile JKN termasuk user pro f i f ile, lay anan billing, dan lay anan 

pengaduan pasien 

/ peserta BPJS-K. 

 

 

BPJS-K telah bekerja dengan lebih dari 20.000 kary awan dari f i Fasilitas kesehatan tingkat pertama 

(FKTP), y ang terdiri dari 9.841 puskesmas ( Puskesmas atau Pusat Kesehatan Masy arakat), 4.586 

dokter praktek umum, 5.495 f i klinik tingkat pertama, 13 rumah sakit tipe-D, dan 1.160 praktek dokter 

gigi indiv idu [1] . Selain itu, untuk mendukung aplikasi Mobile JKN, BPJS-K telah menggandeng 5.566 

Fasilitas Kesehatan Tingkat Lanjut (FKRTL), y ang meliputi 2.227 Rumah Sakit dan Klinik Utama, 2.332 

Apotek, dan 1.007 Ahli Kacamata. [1] . 

 

 
Jumlah laporan terkait gap pemanfaatan aplikasi Mobile JKN selama  pelaksanaannya  dapat  dilihat  di 

website Lay anan Aspirasi dan Pengaduan Online (LAPOR!). LAPOR!  merupakan  forum  y ang  mudah 

diakses dan terintegrasi untuk aspirasi dan pengaduan berbasis media sosial yang didukung oleh 81 

kementerian / lembaga, fi lima pemerintah daerah, dan 44 badan usaha milik negara di Indonesia [2] .   

LAPOR! dikembangkan oleh O ffi ce dari Kantor Kepresidenan ff  meningkatkan partisipasi masyarakat 

dalam pengawasan pemerintah ' program dan untuk meningkatkan kinerja pemerintah selama pelaksanaan 

dan pengembangan pelayanan publik, seperti BPJS-K [2] . Keluhan yang paling sering muncul terkait 

aplikasi Mobile JKN terkait dengan hal-hal berikut: (1) lambatnya proses registrasi online untuk klaim BPJS-

K; (2)    data real-time tentang jumlah tagihan tidak valid yang melibatkan data pengguna dan riwayat 

pembay aran yang ada tidak tersedia dalam aplikasi; dan (3) proses tindak lanjut yang tidak jelas untuk 

pengaduan [2] . 

Kompasiana, portal blog jurnalis, mengabarkan bahwa antrian panjang penggunaan BPJS-K memicu 

keterlambatan layanan kesehatan dan biaya tambahan bagi masyarakat. [3] . CNN Indonesia, sebuah  

stasiun televisi dan situs berita yang dimiliki bersama oleh Trans Media dan Turner International,   

melaporkan pengaduan terhadap BPJS-K yang muncul dari ketidaktahuan pengguna tentang prosedur 

dan tindakan y ang harus diambil saat menggunakan layanan tersebut. [4] . Kajian lainnya menunjukkan 

bahwa minimny a regulasi teknis terkait data dan informasi real-time menyebabkan masalah ketersediaan 

unit perawatan intensif dan ruang rawat inap. [5] . 

 

 

 

 

 

 
3. Metode 

 
Penelitian ini menggunakan pendekatan gabungan kualitatif  dan kuantitatif . Dimensi kualitatif dilakukan 

dengan wawancara untuk mengetahui f aktor-faktor keberhasilan pengembangan aplikasi Mobile JKN. 

Wawancara dilakukan untuk mendapatkan inf ormasi y ang lebih lengkap dan mendalam terkait 

perkembanganny a 



 

  

 

 

 

 

 

Mobile JKN khususny a menyangkut faktor-faktor keberhasilan dalam dimensi organisasi. 

Pengumpulan data kualitatif  dilakukan melalui wawancara terstruktur dengan pegawai BPJSK di 

bagian Strategi, Perencanaan dan Keamanan TI. Penulis meny iapkan instrumen pertany aan untuk 

wawancara sebelumny a dan menambahkan pertany aan tambahan saat wawancara berlangsung. 

Wawancara dilakukan kurang lebih satu jam dengan masing-masing responden di BPJS-K o ffi  ce. 

Penulis merekam wawancara menggunakan bantuan rekaman suara. Izin wawancara dan surv ei 

diperoleh dari BPJS-K melalui surat nomor 201B / UN2.F12.D / PDP.01KegiatanPerkuliahan / 2018.  

 

 

 
Berkaitan dengan pendekatan kuantitatif , penyebaran kuesioner dilakukan untuk mendapatkan data 

penelitian dan menentukan f aktor-faktor keberhasilan dimensi kualitas sistem, kualitas informasi, dan 

kualitas lay anan di Mobile JKN dari sisi aplikasi pengguna. Ini mudah dan e ffi  tugas y ang ef isien 

karena inf ormasi ini mudah diakses melalui Internet. Sebelum peny ebaran angket dilakukan uji 

keterbacaan untuk memastikan kelay akan angket dari segi penulisan dan penggunaan kata-kata. Tes 

keterbacaan juga memastikan bahwa responden memahami isi dan maksud kuesioner. Penulis 

melakukan uji keterbacaan dengan melibatkan sembilan responden pengguna Mobile JKN dan 

memahami konsep dalam kuesioner serta berbicara bahasa Indonesia. Akhirny a, itu menipu f i rmed 

bahwa responden y ang bisa f i Isi kuesioner juga menggunakan Mobile JKN.  

 

 

 
Tahap selanjutnya pengumpul an data kuantitati f dilakukan dengan menyebar kan kuesioner secara online 

dan   o ffl ine. Populasi dan sampel yang digunakan dalam penelitian ini adalah pengguna JKN Mobile di 

Indonesia (purposive sampling). Untuk mengumpul kan data, penulis akan menggunakan layanan survei 

Universitas Indonesia, dan link kuisioner akan disebarkan kepada pengguna Mobile JKN di berbagai 

platform media   sosial, seperti WhatsApp, LINE, Facebook, Twitter, Instagram, dan beberapa forum online. 

Media ini dipilih karena memung kinkan penyebar an tautan kuesioner  dengan cepat dan mudah. Responden 

yang lebih suka menggunakan o ffl kuisioner akan diberikan satu. 

 

 
Itu fi Bagian pertama kuesioner berisi pertanyaan-pertanyaan yang berhubungan dengan responden '  

data demograf i dan penggunaan Mobile JKN. Bagian kedua berisi perny ataan y ang mewakili CSF y ang 

akan dianalisis. Skala pengukuran y ang digunakan dalam penelitian ini dinilai berdasarkan skala ordinal 

dimana klasif ikasi responden f i ed jawaban menjadi di ff  kategori y ang salah. Skala ordinal y ang 

digunakan dalam kuesioner ini merupakan tingkat persetujuan suatu perny ataan (disebut juga skala 

likert) dari satu (sangat tidak setuju) sampai dengan f i v e (sangat setuju). Data diolah dengan 

menggunakan metode entropi, y aitu metode pengambilan keputusan y ang dapat menentukan bobot 

suatu kelompok data. [18] . 

Kriteria dengan v ariasi nilai tertinggi menerima bobot nilai tertinggi dan dianggap mewakili 

sebagian besar v arian dalam grup data [18] . 



 

  

 

 

 

 

 

Penelitian ini terdiri dari 28 CSFs, yang dijadikan kriteria ( Gambar 2 ). Setiap CSF memiliki kejadian total 

satu sampai empat kali dalam tujuh penelitian sebelumnya. Kriteria ini dikelompokkan kembali menjadi empat 

dimensi: kualitas sistem, kualitas informasi, kualitas layanan,  dan  dimensi  organisasi.  Pengelompokan 

dimensi didasarkan pada pencocokan kriteria yang sama dan juga digunakan untuk mengidentifi kasi faktor 

keberhasil an saat mengembang kan aplikasi kesehatan seluler. Tabel 1 mempersembahkan de fi isi setiap CSF 

(yaitu, kriteria studi), yang diterjemahkan ke dalam pertanyaan-pertanyaan dalam kuesioner . 

 

 

 

 
 

4. Hasil 

 
4.1. Demografi responden 

 
Pengumpulan data berlangsung tujuh minggu (dari 6 Maret hingga 20 April 2018). Berdasarkan 

inf ormasi y ang diperoleh dari Manajemen Inf ormasi dan Dokumentasi O ffi  Menurut BPJS-K, data 

dikumpulkan dari 127 responden y ang mewakili pengguna JKN Keliling dan setara dengan peserta 

NHS pengguna JKN Keliling. Berdasarkan [28] , 127 responden melebihi ambang batas minimal 30 

sampel y ang harus diproses dalam studi tertentu. Meja 2 memberikan ringkasan demograf is 

responden berdasarkan domisili, jenis kelamin, usia, tingkat pendidikan, dan pekerjaan saat ini.  

 
Meja 2 juga menunjukkan seberapa sering layanan JKN keliling digunakan dalam enam bulan terakhir, 

serta f rekuensi rujukan kesehatan dalam enam bulan terakhir. Juga 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Gambar 2. Faktor penentu keberhasi lan implement as i m-health. 



 

  

 

 

 

 

 

Tabel 1. Faktor penentu keberhasilan de f i def inisi dan perny ataan dalam kuesioner.  

Dimensi Kriteria 

(CSF) Kode 

Kriteria (CSF) Deskripsi CSF Pernyataan kuesioner 

 
 

 

Kualitas Sistem (SYQ) SYQ1 Kemudahan pemantauan 

kegiatan 
 
 
 

 
SYQ2 Kemudahan 

mempelajari sistem 

Kemudahan monitoring data aktivitas pelayanan 

kesehatan pada aplikasi mobile health untuk 

meningkatkan kepuasan dan kenyamanan 

pengguna melalui health system monitoring [ 6 , 

24 

] Jelaskan apakah sistem mudah dipelajari oleh 

pengguna baru [ 6 , 23 ] Antarmuka pengguna 

yang ada memudahkan pengguna [ 20 , 24 ] 

saya fi temukan itu mudah dipantau 

aktivitas terkait layanan BPJS-K 

menggunak an Mobile JKN. 

 

 
Saya merasa Mobile JKN mudah untuk  

 

belajar. 

SYQ3 Kemudahan antarmuka pengguna Mobile JKN memiliki antarmuka / 

tampilan yang mudah digunakan. dukungan 

SYQ4 Sistem yang memadai 

dukung 
 
 
 
 

 
SYQ5 Waktu respons sistem 

 
 
 

SYQ6 Mendukung keputusan 

pembuatan 

Dukungan sistem merupakan faktor penting yang 

mencakup dukungan perangkat lunak dan 

perangkat keras, yang mempengaruhi penggunaan 

sistem informasi dalam hal penyediaan layanan 

kesehatan 

 
[24] 

Waktu respon yang disediakan oleh sistem 

saat pengguna menggunakan aplikasi [ 6 , 23 

] 

 
Kemampuan pemrosesan data akan 

mempengaruhi penggunaan sistem dan kepuasan 

pengguna untuk mendukung pengambilan keputusan 

[ 6 , 24 ] 

 

Saya merasa bahwa perangkat lunak dan 

 

perangkat keras tersedia 

untuk Mobile JKN adalah su ffi  efisien 

untuk mengakses aplikasi kapan saja. 

 
 

Saya merasa Mobile JKN menyediakan a 

waktu respons yang cepat untuk itu 

pengguna. 

Mobile JKN mampu 

dukung saya dalam membuat lebih banyak 

keputusan melalui perangkat seluler (misalnya, 

memutuskan untuk melakukan pemeriksaan 

kesehatan). 

SYQ7 Akses mudah kemana saja Kemampuan untuk mengintegrasikan data 

secara 

efektif di berbagai tempat dan kemampuan 

untuk mengakses informasi di mana saja [ 20 , 

24 ] 

Mobile JKN bisa bekas 

dengan mudah dimana saja. 

 
SYQ8 Cepat dan ef fi cient 

komunikasi 

dukung 

 

 
SYQ9 Perlindungan keamanan 

dan privasi sistem 

Sistem ' Kemampuan untuk mendukung dengan 

cepat dan efektif fi komunikasi dua arah yang efis ien 

untuk setiap 

sistem komunikasi khususnya 

dalam kesehatan fi tua [6] 

Kemampuan untuk menjamin sumber daya 

sistem tidak digunakan atau dimodifikasi fi ed, 

disela, atau diganggu oleh orang yang tidak 

berwenang [20] 

 

Saya merasakan Mobile JKN mendukung 

cepat dan e ffi cient 

teknologi komunikasi. 

 
 
 

Saya merasa Mobile JKN menyediakan 

 

perlindungan privasi untuk pengguna ' s data. 

 

Kualitas Informasi 

(INQ) 

INQ1 Akses mudah ke 

informasi 
 
 
 
 

 
INQ2 Informasi itu nyata- 

waktu 

 

 
 

 
 
 

 
INQ3 Suf fi efisien dan relevan 

informasi 

Kemudahan akses informasi menggunakan 

perangkat mobile adalah 

sangat cocok untuk kinerja tugas yang 

membutuhkan akses langsung ke 

informasi [ 6 , 20 , 23 , 

24 ] 

Informasi yang lebih tepat waktu 

yang dihasilkan oleh layanan kesehatan akan 

membantu mengurangi ketidakpastian, meningkatkan 

pengambilan keputusan, dan 

mengurangi risiko kesalahan informasi [22] 

 

Kemampuan teknologi yang memungkinkan 

pengguna untuk selalu mendapatkan informasi 

yang relevan dari perusahaannya ' database dan 

organisasi yang ada untuk ditingkatkan 

 
penggunaan teknologi [ 6 , 20 , 22 , 24 ] 

 
Saya merasa Mobile JKN menyediakan 

akses mudah ke informasi  

terkait dengan layanan BPJS-K 

(mis., informasi penagihan atau 

fasilitas kesehatan). 

 
Saya merasakan informasi 

tersedia di Mobile JKN adalah 

selalu real-time / terupdate. 

 
 
 

Saya merasakan informasi di 

Mobile JKN cocok dengan saya 

dokumen fisik ( untuk 

Misalnya nomor di kartu BPJS-K 

saya). 

 
 

( dilanjutkan di halaman berikutnya)  



 

 

  

 

 

 

 

Dimensi Kriteria 

(CSF) Kode 

Kriteria (CSF) Deskripsi CSF Pernyataan kuesioner 

 
 

 

INQ4 Kemudahan mendapatkan 

informasi faktual 
 
 
 
 

INQ5 Kemudahan membaca 

informasi 

 
 
 
 
 

 
INQ6 Akurasi 

informasi 
 
 
 

 

 
INQ7 Kegunaan 

informasi 

Fokusnya adalah pada pengalaman petugas 

layanan kesehatan apakah mereka dapat 

mencari data dan membuat gambaran 

pasien berdasarkan informasi yang tersedia 

[23] 

 

Pengamatan menunjukkan bahwa 

kepuasan pengguna terhadap informasi 

kualitas telah ditingkatkan oleh 

Teknologi Informasi (TI) 

departemen dengan menyediakan 

terstruktur dan mudah dibaca 

informasi [23] 

Akurasi sebagai sebuah signi fi tidak bisa 

dimensi kualitas informasi di mana akurasi, 

 

kelengkapan, dan kesesuaian informasi 

merupakan faktor penting dalam kesehatan fi 

tua [6] 

Informasi yang tercantum dapat digunakan sesuai 

dengan kebutuhan petugas kesehatan yang 

mencakup hampir semua fungsi yang dibutuhkan 

oleh para profesional perawatan kesehatan [ 22 , 23 

] Pengamatan menunjukkan bahwa kepuasan 

saya fi temukan itu mudah untuk mendapatkan yang akurat 

informasi melalui Seluler 

JKN. 

 
 

Saya merasakan informasi 

tersedia di Mobile JKN ini 

mudah dibaca dan 

dimengerti. 

 
 

 
Saya merasakan akurasi 

informasi perawatan kesehatan 

tersedia di Mobile JKN ini 

penting. 

 

 
Mobile JKN memberi saya 

informasi yang saya butuhkan. 

INQ8 Informasi selalu pengguna ditingkatkan oleh departemen TI ' kolaborasi Saya merasakan informasi 

diperbarui 
 
 
 
 

 
Kualitas Layanan (SEQ) SEQ1 Panduan pengguna dan fungsi 

bantuan 

 

 
SEQ2 Keandalan dalam hal 

menyelesaikan 

layanan 

 
 

 

SEQ3 Mendukung terus menerus 

dengan 
 

 
penyedia sistem dalam hal menyediakan 

pembaruan cepat [23] 

Panduan pengguna berisi pedoman tertulis 

atau gambar yang terkait dengan penggunaan 

aplikasi [23] 

Keandalan layanan memberikan 

kepuasan dan ketersediaan layanan bagi 

pengguna yang dapat menilai kualitas 

layanan kesehatan mereka [ 6 , 23 , 24 ] 

 
Linear dan kontinu 

tersedia di Mobile JKN ini  

selalu up to date. 

 
 

 
Saya satis fi ed dengan pengguna  

fungsi manual dan bantuan 

tersedia di Mobile JKN. Saya merasa 

Mobile JKN sudah bisa 

fi Selesaikan setiap tugas terkait dengan sebuah 

 

layanan yang tersedia (misalnya, saat 

mendaftar dan  membuat 

pembayaran). 

Saya merasakan tawaran Mobile JKN 

perbaikan perbaikan dilakukan pada layanan yang ada [20] perbaikan terus-menerus dari 

layanan yang diberikan. 

SEQ4 Sistem responsif 

 
 
 
 
 

 
SEQ5 Sistem tepercaya untuk 

layanan 

 

SEQ6 Kemudahan layanan 

pengguna 

 
 
 
 

 
SEQ7 Pelayanan yang konsisten 

ketersediaan 

Implementasi yang sukses dan 

perbaikan sistem layanan pengguna yang 

dirasakan, termasuk respons sistem yang lebih 

tinggi yang dapat mengurangi kesalahan dalam 

pemanfaatan sistem 

[22] 

Kepercayaan membutuhkan kepastian, keamanan, 

kenyamanan, dan kompetensi untuk mendapatkan 

kepercayaan dari pengguna layanan kesehatan [6] 

Sistem dapat menciptakan berbagai 

peluang untuk membantu 

organisasi mengurangi biaya dan 
meningkatkan 

tingkat layanan bagi pengguna 

[22] 

Layanan yang konsisten untuk pengguna dan 

kepuasan terhadap perawatan kesehatan 

layanan untuk melengkapi layanan 

tanpa masalah atau kerusakan [24] 

Mobile JKN membantu saya 

karena lebih responsif terhadap kebutuhan 

saya yang terkait untuk 

layanan yang diberikan. 

 
 
 

Saya yakin Mobile JKN dapat memantau, 

membantu, dan memfasilitasi kebutuhan saya. 

 
Mobile JKN bisa memfasilitasi 

penyediaan   layanan 

disediakan oleh BPJS-K. 

 
 
 

Mobile JKN secara konsisten 

menyediakan layanan tanpa 

masalah atau kerusakan 

sistem. 

 
 

( dilanjutkan di halaman berikutnya)  



 

 

  

 

 

 

 

 

Dimensi Kriteria 

(CSF) Kode 

Kriteria (CSF) Deskripsi CSF Pernyataan kuesioner 

 
Organisasi (ORG) 

 
ORG1 

 

Kemampuan untuk 

mengatur sistem informasi 

 
Kemampuan penyesuaian sistem 

informasi menangani kebutuhan unik dari 

departemen medis dan mitra kesehatan 

dan mampu menyediakan aplikasi yang 

sesuai bagi penggunanya [ 20 , 26 ] 

 
 

Mobile JKN memilik i kemampuan untuk  

menyesuaikan informasi 

sistem untuk menangani 

kebutuhan unik departemen 

medis dan kesehatan 

mitra, serta menyediakan aplikasi  

yang sesuai untuk 

    penggunanya. 

 ORG2 Proses bisnis 

kemampuan penyesuaian 

Kemampuan organisasi membutuhkan 

kerjasama dengan fasilitas kesehatan yang ada 

Ponsel JKN punya 

kemampuan organisasi 

  
 
 
 
 

 
ORG3 

 
 
 
 
 

 
Manajemen puncak 

untuk mengadaptasi bisnis 

proses dalam pengembangan sistem 

kesehatan [ 10 , 26 ] 

 

 
Dukungan manajemen puncak adalah faktor 

yang membutuhkan kolaborasi 

dengan fasilitas kesehatan yang ada 

untuk menyesuaikan proses bisnis 

untuk pengembangan sistem 

kesehatan. 

Dukungan manajemen puncak adalah 

  dukung keberhasilan yang menonjol untuk 

teknis dan non-teknis 

proyek dalam pengembangan sistem 

kesehatan [ 10 , 20 , 26 ] 

faktor keberhasilan penting untuk 

proyek-proyek teknis dan non-teknis 

untuk pengembangan sistem 

kesehatan. 

  
ORG4 

 
Kemampuan staf TI Untuk proyek pengembangan sistem, 

organisasi harus memiliki 

 
Untuk pengembangan sistem 

proyek, organisasi harus 

   anggota tim yang berdedikasi yang memiliki memiliki anggota tim yang berdedikasi 

   keterampilan pemecahan masalah, pengalaman yang memilik i keterampilan pemecahan 

   yang relevan, dan komunikasi yang baik [ 10 , 20 , 

26 ] 

masalah, pengalaman yang relevan, 

dan komunikasi yang baik. 

 

menampilkan fitur-fitur yang sering digunakan dalam JKN Mobile, fasilitas kesehatan rujukan, dan penggunaan dana atau 

asuransi pribadi. 

Terkait permasalahan yang dihadapi saat menggunakan Mobile JKN, pengolahan data dilakukan dengan 

metode kualitatif menggunakan responden ' kata kunci. Kata kunci yang disebutkan paling umum terdiri dari: 

kerusakan sistem, pengguna tidak mengetahui fungsionalitas beberapa fitur atau layanan yang disediakan, 

masalah teknis seperti waktu respons sistem, informasi yang tidak diperbarui, dan tampilan aplikasi. 

Sejumlah kutipan ditampilkan di bawah ini untuk setiap masalah yang dihadapi saat menggunakan Mobile 

JKN: 

 

 
“ Aplikasi masih lambat / sering kali keluar aplikasi dan sering error ”[ Kegagalan f ungsi sistem]  

 

 

“ Tetap tidak ' t mengetahui f ungsionalitas aplikasi, "" Perlu tahu lebih bany ak tentang penggunaan 

di aplikasi seluler, "" Awalny a, say a sebagai pengguna agak bingung bagaimana cara 

menggunakan aplikasi ini ”[ Tidak mengetahui f ungsi dan lay anan]  

 

 
“ Waktu yang lama untuk proses registrasi aplikasi, "" Terkadang butuh waktu lama untuk mengakses, "" Waktu yang lama 

untuk menggunakan fitur ”[ Waktu respons sistem] 



 

  

 

 

 

 

 
Meja 2. Ringkasan demograf i responden.  

 

Variabel demografis  
 

Jumlah responden 

(persentase) 

 

 

Tempat tinggal Jabodetabek 
  

103 (81%) 

Non-Jabodetabek di Pulau Jawa  18 (14%) 

Non-Pulau Jawa  6 (5%) 

Jenis  kelamin Pria 
 

60 (47%) 

Perempuan 
 67 (53%) 

Usia < 20 tahun 
 

16 (13%) 

20 e 30 tahun  85 (67%) 

31 e 40 tahun  14 (11%) 

>  40 tahun  12 (9%) 

Tingkat pendidikan terakhir Sederajat SD / SMP / SMA 
 

77 (61%) 

Diploma  12 (9%) 

S1 / Sarjana ' Gelar s  36 (28%) 

S2 / Magister ' Gelar s 
 2 (2%) 

S3 / Doktor  0 (0%) 

Pekerjaan saat ini Siswa 
 

62 (49%) 

PNS / TNI / POLRI 
 16 (12%) 

Karyawan  25 (20%) 

Pengusaha  11 (9%) 

Lain  13 (10%) 

Frekuensi penggunaan Seluler 1 e 5 kali 
 

108 (85%) 

Layanan JKN dalam enam bulan terakhir 6 e 10 Kali  12 (9%) 

 
> 10 Kali 7 (6%) 

Frekuensi rujukan kesehatan 1 e 5 kali 120 (94%) 

dalam enam bulan terakhir 6 e 10 Kali 5 (4%) 

 > 10 Kali 2 (2%) 

Fitur yang sering digunakan Informasi JKN 78 (61,42%) 

di Mobile JKN Lokasi 61 (48,03%) 

 Peserta 59 (46,46%) 

 
Iuran Pembayaran 56 (44,09%) 

 Layanan VA Check (Virtual Account) 23 (18,11%) 

  33 (25,98%) 

 
Pemeriksaan riwayat kesehatan 18 (14,17%) 

 Keluhan 20 (15,75%) 

 
Lainnya 2 (1,57%) 

Fasilitas kesehatan rujukan Pusat kesehatan primer 80 (63%) 

 
Rumah Sakit 47 (37%) 

 
Penggunaan dana atau pribadi 

 
Pernah 41 (32%) 

asuransi dalam konteks rujukan Tidak pernah 86 (68%) 

 

 

 
“ Info tidak diperbarui, "" Jangan merasa itu update infonya ”[ Informasi tidak diperbarui] 

 

“ Bingung, belum terbiasa menggunakan aplikasi ini ". “ Antarmuka pengguna kurang familiar ”[ 

Antarmuka pengguna kurang paham] 

Rangkuman permasalahan yang dihadapi saat menggunakan Mobile JKN dapat di lihat 

di Tabel 3 . 49 responden menyatakan tidak ada masalah dalam menggunakan Mobile JKN. 

Tabel 3 menunjukkan bahwa Mobile JKN perlu melakukan update aplikasinya agar dapat 

diakses 



 

  

 

 

 

 

 

Tabel 3. Masalah yang dihadapi saat menggunakan Mobile JKN. 
 

 

Masalah 
 

Jumlah Responden 
  

Persentase 

 

Kegagalan fungsi sistem 
  

22 
 

28,21% 

Tidak mengetahui fungsi dan layanan Waktu 
 

21 26,92% 

respons sistem 
 

19 24,36% 

Informasi tidak diperbarui 
 

12 15,38% 

 
Antarmuka pengguna kurang familiar  

 
4 5,13% 

Total 
 

78 100% 

 

 
kapan saja oleh pengguna. Informasi mengenai pelayanan kesehatan juga harus di-update secara berkala oleh BPJS-K 

dan fasilitas kesehatan yang terkoneksi dengan aplikasi mobile JKN untuk memastikan pengguna mendapatkan 

informasi yang terkini. Terlebih lagi, user interface yang bersahabat merupakan elemen penting yang perlu ditanamkan 

untuk pengembangan mobile JKN ke depan untuk meningkatkan kemudahan pengalaman bagi pengguna. 

 

 
Pengolahan data juga dilakukan dengan menggunakan kata kunci guna mengetahui harapan y ang 

diinginkan dari pengembangan Mobile JKN. Kata kunci y ang paling sering disebutkan adalah: f itur 

pengembangan, sosialisasi aplikasi, kemudahan penggunaan, inf ormasi terkini, peningkatan 

tampilan, dan akses cepat. Berikut kutipan ekspektasi y ang diinginkan dari Mobile JKN: 

 

 
“ Jaga selalu agar aplikasiny a akan selalu ditingkatkan sesuai dengan kebutuhan masy arakat  

kedepanny a, "" Fitur dimaksimalkan, "" Semoga dapat ditambahkan f itur y ang lebih baik dan menarik ”[ Fitur 

pengembangan] 

 
“ Harus ada lebih bany ak informasi tentang aplikasi tersebut, "" Berikan lebih banyak informasi tentang 

kegunaan aplikasi, "" Semoga aplikasi Mobile JKN dapat digunakan secara lebih merata di seluruh 

masy arakat Indonesia ”[ Sosialisasi aplikasi] 

 
“ Lebih mudah digunakan, "" Semoga lebih mudah digunakan, "" Sistem di rumah sakit tidak boleh di ffi kultus untuk mengakses 

menggunakan JKN ”[ Kemudahan penggunaan] 

 
“ Update inf o terbaru dari BPJS karena dengan Mobile JKN, BPJS bisa diakses dimana saja dan 

kapan saja, "" Selalu update inf o terbaru, "" Semakin bany ak peserta mengetahui perkembangan 

BPJS semakin baik ”[ Perbarui inf ormasi]  

 

 
“ Antarmuka pengguna ditampilkan agar lebih menarik dan lebih mudah digunakan, ” 

“ Terlihat lebih cantik lagi, "" Terlalu sti ff  ”[ Peningkatan antarmuka pengguna] 

 

“ Akses lebih cepat, "" Berikan layanan lebih cepat, "" Pelayanan lebih cepat ”[ Akses cepat] 

 

Tabel 4 menghadirkan harapan yang diinginkan untuk pengembangan Mobile JKN. Empat belas responden menyatakan 

Mobile JKN dapat bertemu dengan pengguna ' kebutuhan, sementara 113 



 

  

 

 

 

 

 

Tabel 4. Harapan yang diinginkan dari pengembangan Mobile JKN. 
 

 
Harapan yang diinginkan 

 

Jumlah kemunculan 
  

Persentase 

 

Fitur pengembangan 
  

49 
 

38,58% 

Sosialisasi aplikasi 
 

17 13,39% 

 
Kemudahan penggunaan 

 
16 12,60% 

Perbarui informasi 
 

16 12,60% 

 
Peningkatan antarmuka pengguna 

 
9 7,09% 

Akses cepat 
 

6 4,72% 

Total 
 

113 100% 

 

 
Responden mengatakan mereka mengharapkan Mobile JKN dapat diupgrade, memiliki fitur yang lebih lengkap, 

lebih ramah pengguna, dan meningkatkan tampilan antarmuka. Segala pengembangan yang telah dilakukan pada 

aplikasi mobile JKN harus dikomunikasi kan oleh BPJS-K kepada pengguna, sehingga mereka mengetahui dan 

memahami perbaikan yang telah dilakukan terhadap aplikasi tersebut. Terakhir, karena keterbatasan kapasitas 

koneksi internet  di Indonesia, antarmuka pengguna seluler JKN haruslah sederhana fi ed (mis., tidak menampilkan 

terlalu banyak teks atau gambar pada satu halaman) dan pengguna harus dapat mengakses aplikasi dengan 

cepat. 

 
 

 
 
 

4.2. Perhitungan menggunakan entropi untuk dimensi sistem, informasi, dan 

kualitas layanan 

Sebelum mengolah data menggunakan Entropy, dilakukan validasi kuesioner dengan menghitung nilai 

Cronbach Alpha (CA) dan Composite Reliability (CR) untuk mengukur validitas dan reliabilitas dari dimensi 

y ang digunakan dalam kuesioner. Berdasarkan 

[27] , v ariabel harus memiliki nilai CA dan CR> 0,7. Berdasarkan Tabel 5 , semua v ariabel memiliki nilai 

CA dan CR> 0,8, y ang menunjukkan tingkat konsistensi internal y ang tinggi untuk skala kami. 

 

 
Analisis CSFs dalam pengembang an Mobile JKN dilakukan dengan melakukan pembobotan pada setiap 

kriteria yang digunakan dalam penelitian ini. Pembobotan dilakukan pada 24 kriteria yang terbagi dalam 

tiga dimensi: sistem, informasi, dan kualitas layanan. Pembobotan dilakukan dengan metode entropi dan 

pembobotan di ff  erence diperoleh acara 

 

 

 

Tabel 5. Hasil Cronbach Alpha (CA) dan Composite Reliability  (CR).  
 

 

Ukuran 
 

CA 
 

CR 

 

INQ 
 

0.858 
 

0.890 

SEQ 0.863 0.895 

SYQ 0.863 0.892 



 

  

 

 

 

 

 

bahwa kriteria dengan bobot yang lebih tinggi merupakan faktor keberhasilan pengembangan. Pembobotan 

terdiri dari tiga langkah [19] : 

1. Normalisasikan hasil kuesioner 

 
Jawaban y ang diperoleh dari kuesioner memberikan angka pada kisaran 1 e 5 untuk setiap 

kriteria. Semakin tinggi nilainy a, semakin berhasil f aktor dalam pengembangan aplikasi mobile 

health, menurut pengguna. Nilai normalisasi untuk setiap kriteria dihitung dengan menggabungkan 

semua nilai dengan nilai skala tertinggi y ang digunakan. Hasil tahapan normalisasi data dapat 

dilihat pada Lampiran 1. 

 

2. Nilai yang diperoleh pada Langkah 1 dibagi dengan nilai total semua kriteria, menggunakan rumus: 

 
 

 
aij ¼ P. ki m P. j 

saya ¼ 1 

 

n ð 1 Þ 

saya ¼ 1 kij 
 

Untuk m> 1, i ¼ 1, ..., n; j ¼ 1, ..., m, dimana n adalah jumlah pengambil keputusan dan m adalah 

jumlah kriteria. Hasil dari tahapan ini dapat dilihat pada Lampiran 

2. 

 
3. Hitung nilai entropi, dispersi, dan bobot tiap kriteria berdasarkan hasil Persamaan. 1 , 

menggunakan rumus: 

 
 

E j ¼ 

 
1 X 

 
 

ln ð n 
Þ 

 
n 

 

 
j ¼ 1 

 

Seabkuujah ln Sebuah aku j ð2Þ 

 
Peny ebaran setiap kriteria dihitung dengan rumus: 

 
 

D saya ¼ 1 E saya ð 3 Þ 

 
Bobot setiap kriteria dihitung dengan rumus: 

 
 

w saya ¼ P. 
D saya 

 
D saya 

 
ð 4 Þ 

 

Lampiran 3 menyajikan hasil pembobotan yang dilakukan dengan menggunakan Persamaan. (2) , (3) dan (4) . 
 

Tabel 6 meny ajikan peringkat kriteria dimensi berdasarkan pembobotan dalam urutan penilaian dari 

nilai tertinggi hingga terendah. Di ff  nilai bobot kriteria y ang salah dalam Tabel 6 juga menunjukkan 

bahwa ada 

di ff  hubungan di responden ' penilaian untuk setiap kriteria. Selain itu, menurut Tabel 6 , tidak ada signi f i 

tidak ada perbedaan antara bobot f aktor identi f i ed (semua hasil berada dalam kisaran 0,04); Oleh karena 

itu, dapat disimpulkan bahwa semua f aktor diajukan oleh responden. Gambar 3 menjelaskan tahapan 

menjalankan CSF untuk implementasi kesehatan seluler dengan memberi peringkat  dan 

mengklasif ikasikan nilai bobot untuk setiap CSF. 



 

  

 

 

 

 

 

Tabel 6. Skor bobot kriteria. 

Kriteria Kriteria Peringkat Dimensi ' Kriteria kode Bobot 

 

 

1 Kualitas sistem SYQ7 Akses mudah kemana saja 0,04256039 

2 Kualitas informasi INQ3 
 

Suf fi informasi yang efisien dan relevan Kemudahan 0,04219069 

3 Kualitas layanan SEQ6 
 

layanan pengguna 0,04216464 

4 Kualitas informasi INQ6 Akurasi informasi 0,04215937 

5 Kualitas informasi INQ5 
 

Kemudahan membaca informasi Kemudahan kegiatan 0,04215792 

6 Kualitas sistem SYQ1 
 

monitoring Kemudahan akses informasi Cepat dan ef fi dukungan 0,04212578 

7 Kualitas informasi INQ1 
 

komunikasi yang efisien Kemudahan antarmuka pengguna 0,04211588 

8 Kualitas sistem SYQ8 
 

0,04210198 

9 Kualitas sistem SYQ3 
 

0,04200421 

10 Kualitas sistem SYQ4 
 

Dukungan sistem yang memadai 0,04195183 

11 Kualitas sistem SYQ2 
 

Kemudahan mempelajari sistem Sistem 0,04188499 

12 Kualitas layanan SEQ5 
 

tepercaya untuk layanan 0,04180447 

13 Kualitas informasi INQ4 Kemudahan memperoleh informasi faktual  0,041746 

14 Kualitas informasi INQ7 Kegunaan informasi 0,04172729 

15 Kualitas sistem SYQ9 Perlindungan keamanan dan privasi sistem Waktu 0,04170559 

16 Kualitas sistem SYQ5 respons sistem 0,04126339 

17 Kualitas layanan SEQ4 Sistem responsif 0,04117002 

18 Kualitas layanan SEQ2 
 

Kehandalan dalam menyelesaikan layanan 0,04109873 

19 Kualitas layanan SEQ7 
 

Ketersediaan layanan yang konsisten 0,04109075 

20 Kualitas layanan SEQ1 
 

Panduan pengguna dan fungsi bantuan 0,04106886 

21 Kualitas sistem SYQ6 
 

Mendukung pengambilan keputusan 0,04102111 

22 Kualitas layanan SEQ3 Mendukung peningkatan berkelanjutan 0,04098643 

23 Kualitas informasi INQ2 Informasi bersifat real-time 0,04098116 

24 Kualitas informasi INQ8 Informasi selalu diperbarui  0,04091851 

 
 

Pembobotan entropi yang dihasilkan dari tanggapan 127 responden menunjukkan bahwa faktor kunci keberhasilan 

pengembangan Mobile JKN adalah kemudahan akses yang memiliki bobot paling tinggi. Hal ini menunjukkan bahwa 

Mobile JKN mampu e ff  mengintegrasikan data secara efektif di di ff  tempat yang berbeda dan bisa diakses dimana 

saja. Namun, berdasarkan Tabel 3 , 

 

 

   
 

  

 
Gambar 3. Roadmap dalam melakukan CSF implementasi m-health. 



 

  

 

 

 

 

 

Mobile JKN masih mengalami masalah terkait kegagalan sistem; Oleh karena itu, aplikasi harus meningkatkan 

keandal an dan skalabilitas, sehingga aplikasi dapat diakses dengan cepat oleh pengguna. Terkait kualitas 

informasi, pengguna merasa kriteria yang paling penting adalah informasi yang memadai dan relevan sehingga 

informasi yang terdapat dalam Mobile JKN sesuai dengan dokumen kesehatan fisiknya (yaitu pengguna ' s pro fi 

le, resume medis, dll.). Hal ini memasti kan pengguna selalu mendapatkan informasi yang relevan dari database 

BPJS-K, serta akses ke fasilitas kesehatan yang terlibat dalam peningkatan teknologi. Hasil ini sesuai dengan 

Tabel 4 dimana pengguna mengharapkan su ffi informasi relevan yang efisien dan diperbarui saat menggunakan 

aplikasi. Untuk dimensi kualitas layanan, kenyamanan pengguna dipilih sebagai kriteria terpenting dimana 

pengguna meyaki ni Mobile JKN dapat memfasilitasi penyampaian layanan oleh BPJS-K. 

 

 

 
Untuk kualitas sistem, kriteria dengan bobot terendah adalah pendukung keputusan. Hal ini dikarenakan 

kemampuan pengolahan data di Mobile JKN o ff  er kurang dukungan untuk dan di- 

fl pengaruh penggunaan sistem dan kepuasan pengguna dengan pengambilan keputusan. Berdasarkan Tabel 4 , 

banyak pengguna yang masih mengharapkan aplikasi ini lengkap fi Semua fungsi administratif dalam layanan 

kesehatan (misalnya untuk merekam data kesehatan yang lengkap dan terintegrasi dari diagnosis hingga   

penyimpanan data gambar) selain fitur analitis. Untuk dimensi kualitas informasi, kriteria dengan bobot paling 

rendah adalah fakta bahwa informasi tidak dimutakhirkan secara terus menerus. Berdasarkan Tabel 3 , Mobile JKN 

memberikan informasi namun tidak dimutakhirkan atau tidak dimutakhirkan dalam jangka waktu yang lama 

sehingga pengguna merasa informasi yang diberikan kurang. Terakhir, untuk dimensi kualitas layanan, kriteria 

dengan bobot paling rendah adalah dukungan perbaikan berkelanjutan dimana pengguna merasa Mobile JKN 

belum membaik atas layanan yang diberikan ( Tabel 4 ). 

 
 

 
4.3. Analisis kualitatif  untuk dimensi organisasi 

 
Dua dari tiga orang y ang diwawancara memilih dukungan manajemen puncak sebagai fi kriteria urutan 

pertama dalam dimensi organisasi di mana ini merupakan faktor keberhasilan yang menonjol untuk proyek 

teknis dan non-teknis dalam pengembangan sistem kesehatan [20] . Urutan kriteria berbeda-beda pada 

setiap narasumber dimana Narasumber 1 memberikan urutan terkait dimensi organisasi yang sesuai dengan 

f i bidang pekerjaan yang terlibat dalam pengembangan aplikasi Mobile JKN. Kriteria tertinggi berikutnya 

adalah kemampuan staf TI ff , kemampuan untuk menyesuaikan sistem informasi, dan empat kemampuan 

peny esuaian proses bisnis. Meskipun Narasumber 2 dan 3 memberikan urutan untuk 28 kriteria faktor 

keberhasilan, urutan tersebut didasarkan pada narasumber ' pengalaman selama pengembangan Mobile 

JKN. Untuk urutan dimensi organisasi, orang yang diwawancarai kedua memilih kemampuan penyesuaian 

proses bisnis di fi Urutan pertama pada dimensi organisasi, yang mendukung dukungan manajemen 

puncak sebagai faktor sukses kedua, diikuti oleh staf TI ff  kemampuan, dan fi Akhirnya, kemampuan untuk 

mengatur sistem informasi. Identi orang yang diwawancarai ketiga fi ed dukungan manajemen puncak 

sebagai f i diikuti kriteria terpenting pertama 



 

  

 

 

 

 

 

dengan kemampuan untuk menyesuai kan sistem informasi, kemampuan penyesuaian proses bisnis, dan fi Akhirnya 

staf IT ff  kemampuan. Dengan demikian, penyortiran kriteria di atas berbeda-beda menurut perspektif masing-

masing narasumber. Untuk dimensi organisasi, satu kriteria adalah yang paling masuk fl berpengaruh, yaitu 

dukungan manajemen puncak, yang dipilih oleh dua dari tiga narasumber. 

 

 
Selain dari bany akny a kendala dan tantangan y ang terkait dengan pembangunan, Mobile JKN dinilai 

berhasil karena dapat mengubah proses bisnis manual dengan memanf aatkan teknologi. Dari sisi 

pengembang, penerapan JKN seluler mampu memanf aatkan sumber day a y ang terbatas. Keberhasilan 

implementasi JKN Keliling di BPJS-K tidak terlepas dari f aktor keberhasilan y aitu a ff  dll. Tabel 7 menunjukkan 

data y ang diambil dari tiga wawancara y ang meref erensikan dimensi organisasi.  

 

 

 
5. Diskusi 

 
Hasil yang diperoleh dengan menggunakan metode entropi menunjukkan bahwa kriteria dengan bobot tertinggi dalam 

hal keberhasilan kritis adalah kemudahan akses (bobot 0,04256039) dengan 

 
Tabel 7. Ekstraksi data hasil wawancara. 

 

 
Tidak. Sukses kritis 

faktor 

 

Apakah ada 

atau tidak 

 

Ketentuan di BPJS-K 
 

Narasumber 
 

    
1 2 3 

 

1 
 

Kemampuan untuk mengatur 

 

U 
 

Implementasi Mobile JKN bertujuan untuk mendigitalkan layanan 

 

U U 
 

U 

 
sistem informasi 

 BPJS-K   

   
Tujuan lain dari perencanaan dalam pengambilan keputusan Mobile JKN 

  

   
menghubungkan peserta dengan BPJS-K 

  

   
Tantangannya adalah bagaimana Mobile JKN dapat dikembangkan untuk 

  

   memfasilitasi peserta NHS   

2 Proses bisnis 

kemampuan penyesuaian 

U Mobile JKN membantu kebutuhan proses bisnis dalam 

penyesuaian sistem informasi BPJS-K 

U U U 

   
Inovasi proses bisnis manual menjadi otomatis dengan Mobile 

JKN 

  

   
Antrean online FKTP bekerjasama dengan Mobile JKN 

  

   

Informasi dan layanan yang tidak perlu dikirim ke cabang o ffi ce 

atau pusat (swalayan) 

  

3 Manajemen puncak U Komitmen Pimpinan Dukung Keterlibatan JKN Keliling dalam U U U 

 dukung  
Pengembangan JKN Keliling 

  

4 
 

Kemampuan staf TI U Mobile JKN in-house development BPJS-K Diklat Umum untuk U U U 

   
Meningkatkan Kompetensi Pegawai  

  

   
Tim yang terlibat diatur berdasarkan perencanaan, 

pengembangan, operasi, dan pengoptimalan proses 

bisnis (BPO) 

  

   
Tantanganny a adalah dengan sumber daya manusia yang terbatas 

  

   
agar tetap e ffi  cient dan e ff  efektif 

  

5 Faktor sukses lainnya U Sosialisasi X U X 



 

  

 

 

 

 

 

kemampuan integrasi sistem dimana sistem mampu mengintegrasikan data e ff  secara efektif di di ff  

tempat y ang berbeda dan bisa diakses dimana saja [20] . Fakta bahwa kemudahan akses memiliki bobot 

tertinggi menunjukkan bahwa kualitas sistem paling penting dibandingkan  dengan  kriteria  lain  yang  

dipersepsikan oleh pengguna. Hal ini sejalan dengan transformasi pelayanan BPJS-K yang semula 

dilakukan di cabang o ffi ces atau fasilitas kesehatan, menjadi Mobile JNK ' layanan digital. Layanan 

tersebut kini dapat diakses oleh pengguna dimanapun dan kapanpun tanpa batasan jam kerja normal [1] . 

Akses ke fasilitas kesehatan    dengan situasi dan kondisi geografis yang beragam merupakan hal yang 

signif ikan fi tidak dapat menjadi tantangan dalam pemberian layanan kesehatan di Indonesia [21] . 

Dengan berkembangnya Mobile JKN, 

kini pengguna dapat mengakses layanan kesehatan secara langsung. Kriteria peringkat kedua tertinggi 

dalam menganalisis CSFs dalam pengembangan Mobile JKN adalah informasi yang memadai dan 

relev an (bobot 0,042190686). Ini kembali fl memengaruhi transformasi digital BPJS-K ' model bisnis 

dalam hal kegiatan administrasi [1] , yang memungkinkan pengguna memiliki akses konstan ke informasi 

y ang    relevan dari database yang ada di aplikasi Mobile JKN [6] . Peraturan Menteri Kesehatan Nomor 

1144 / MENKES / PER / VII / 2010 tentang Organisasi dan Tata Kerja Kementerian Kesehatan 

mengamanatkan pusat data dan informasi menjadi pelaksana tugas Kementerian Kesehatan di fi bidang 

data dan inf ormasi kesehatan. Tujuan Sistem Informasi Kesehatan adalah mampu mentransformasikan 

data y ang tersedia melalui pencatatan rutin dan non rutin [3] . Contoh pada aplikasi Mobile JKN adalah 

pertukaran inf ormasi yang sesuai antara aplikasi dengan dokumen fisik milik peserta JKN. 

 

 

 

 

 

 
Kemudahan layanan pengguna (bobot 0,04216464) merupakan kriteria ketiga dimana aplikasi Mobile JKN 

dapat mendukung organisasi dalam mengurangi biaya dan meningkatkan layanan [22] . Didukung oleh Mobile 

JKN, program NHS-IHC memberikan akses yang lebih luas kepada masyarakat untuk kemudahan 

penggunaan dan jaminan akses pelayanan kesehatan [1] . Laporan BPJS-K tahun 2016 yang telah diaudit 

menunjukkan terdapat 177,8 juta kunjungan ke fasilitas kesehatan dan jumlah ini meningkat sebanyak 92,3 

juta sejak 

 
2014, dan sebany ak 146,7 juta sejak 2015. Penipu ini f i rms pentingny a kemudahan penggunaan dalam 

lay anan kesehatan [1] . Yang keempat dan f i Kriteria kelima adalah bagian dari dimensi kualitas 

inf ormasi, y ang meliputi akurasi inf ormasi (bobot 

0,04215937) dan kemudahan membaca informasi (bobot 0,042157922) serta penting bagi pengguna 

aplikasi Mobile JKN. Hal ini sejalan dengan akurasi yang merupakan dimensi kualitas informasi yang 

signif ikan fi cant untuk akurasi, kelengkapan, dan kesesuaian informasi dan merupakan faktor penting  

dalam f i bidang kesehatan [6] . Menurut penelitian yang dilakukan oleh [23] , kepuasan pengguna 

dengan kualitas informasi ditingkatkan dengan penyediaan informasi yang terstruktur dan ramah 

pengguna. 

Mobile JKN mampu memberikan informasi yang akurat, seperti informasi terkait tagihan pengguna dan 

lokasi f asilitas kesehatan, yang meningkatkan aksesibilitas karena informasinya mudah dibaca. 



 

  

 

 

 

 

 

Kemudahan aktivitas pemantauan (bobot 0,042125781) adalah kriteria berikutnya. Ini adalah e ff  Faktor efektif 

untuk kualitas sistem yang de fi dibutuhkan sebagai kepuasan pengguna, kenyamanan, dan kesenangan dalam 

pemantauan sistem kesehatan [6] . Menu layanan yang tersedia pada Mobile JKN memiliki fitur -fitur yang 

memungki nkan untuk memantau pengguna ' kegiatan. Salah satu contohnya adalah “ Sejarah Layanan ” Fitur 

dimana peserta dapat melihat catatan dan riwayat pelayanan kesehatan yang telah diterima peserta NHS-IHC 

baik di FKTP maupun FKRTL. Fitur lainnya adalah pemeriksaan kesehatan yang sama pentingnya dengan fitur 

lainnya dalam aplikasi Mobile JKN. Pemeriksaan kesehatan bertujuan untuk mendeteksi gejala penyakit kronis, 

seperti diabetes melitus, hipertensi, penyakit ginjal kronis, dan penyakit jantung koroner. Untuk menemukan 

potensi risiko kesehatan, peserta harus fi jawab 47 pertanyaan pertama untuk memantau aktivitas mereka 

selama setahun terakhir. Kriteria peringkat ketujuh tertinggi adalah kemudahan akses ke informasi (bobot 

0,042115884). Menggunakan perangkat seluler sesuai untuk tugas yang memerlukan akses langsung ke 

informasi [20] , seperti pada aplikasi Mobile JKN yang memberi kan akses layanan informasi terkait yang 

disediakan oleh BPJS-K 

melalui BPJS-K “ Info ” fitur. Fitur-fitur ini menjelaskan cara mengupgrade aplikasi, serta hak dan 

kewajiban peserta. 

 

 

 
Peringkat 8 sampai 11 adalah bagian dari dimensi kualitas sistem yang terdiri dari fast dan e ffi dukungan 

komuni kasi yang efisien (berat 0,042101984) , antarmuka pengguna (berat 

0,042004207), dukungan sistem (bobot 0,041951827), dan kemudahan belajar (bobot 

0,04188499). Sistem ' Kemampuan untuk mendukung dengan cepat dan e ffi komunikasi dua arah yang 

ef isien untuk setiap sistem komunikasi, terutama dalam perawatan kesehatan fi tua [6] , 

diimplementasikan dalam aplikasi Mobile JKN yang mendukung teknologi komunikasi melalui layanan 

pengaduan y ang dapat terkoneksi dengan BPJS-K Care Center. Selain itu, antarmuka pengguna yang 

ada memudahkan mereka yang menggunakan perangkat seluler untuk memantau kesehatannya dan 

mendapatkan kepuasan dari penggunaan layanan tersebut [20] . Potensi Indonesia ' Ekonomi digital dan 

komitmen Kementerian Komunikasi dan Informatika terhadap pembangunan jaringan dan infrastruktur 

membuat BPJS-K optimis dengan pemanfaatan aplikasi Mobile JKN oleh seluruh masyarakat Indonesia. 

Hal ini akan memudahkan pengguna dalam mengakses layanan NHS-IHC karena akan tersedia untuk 

penduduk di seluruh wilay ah Indonesia. Antarmuka tersebut harus dipahami oleh semua pengguna guna 

mendukung pelaksanaan    Mobile JKN [1] . Dalam hal dukungan sistem y ang memadai, Mobile JKN 

dapat diakses setiap saat dan 

memiliki dukungan perangkat lunak dan perangkat keras yang memadai untuk layanan yang diberikan [24] 

karena bisa diunduh di v ersi Android dan iOS. Dari segi kemudahan belajar, sistem menunjukkan mudah 

tidakny a 

Mobile JKN bagi pengguna baru untuk belajar, dan ternyata aplikasi Mobile JKN sangat mudah dipelajari. 

Pengguna hany a perlu mengunduh aplikasi dari Google Play Store atau Apple Store. Setelah aplikasi 

terinstal, pengguna dapat melakukan registrasi melalui menu yang tersedia di aplikasi Mobile JKN. Setelah 

pendaf taran selesai, peserta dapat memasuki aplikasi dan memanfaatkan semua fitur yang tersedia [1] . 



 

  

 

 

 

 

 

Kepercayaan mencakup kepastian, keamanan, kenyamanan, dan kualitas layanan untuk semua pengguna perawatan kesehatan 
 

[6] . Fakta bahwa kualitas layanan menempati urutan kedua belas mendukung keberhasilan Mobile JKN dan 

menunjukkan pentingnya menjadi sistem terpercaya yang dapat memberikan layanan (bobot 0,041804472). Kepercayaan 

merupakan kriteria penting bagi pengguna layanan kesehatan karena jika mereka tidak percaya pada aplikasi tersebut, 

maka akan menjadi tidak berguna [6] . Di 13 th dan 14 th 

peringkat, kami fi dan kemudahan memperoleh informasi faktual (bobot 0,041745998) dan kegunaan 

inf ormasi (bobot 0,041727293). Aplikasi Mobile JKN berfokus pada pengalaman pengguna dengan 

memungkinkan pengguna untuk login dan mencari data, serta mengatur gambar berdasarkan informasi   

y ang tersedia. Informasi yang terdaftar dapat digunakan sesuai kebutuhan. Di 15 th peringkat, kami fi dan 

perlindungan keamanan dan privasi sistem (berat 0,041705586). Ada ribuan perangkat bertema 

kesehatan dan aplikasi online di pasaran, tetapi jarang ada jaminan bahwa penggunanya ' 

 
data akan disimpan fi dential [25] . skeptis terhadap aplikasi dan perangkat perawatan kesehatan baru dengan langkah-

langkah keamanan privasi yang ada. Inilah mengapa kriteria ini berada di peringkat ke-15. Mobile JKN dapat memastikan 

bahwa    sumber daya sistem tidak digunakan, modi fi ed, disela, atau diganggu oleh orang yang tidak berwenang [20] . 

 

 
16 th peringkat adalah kriteria waktu respons sistem (bobot 0,041263393). Dalam hal ini, pengguna 

merasakan response time y ang diberikan antarmuka Mobile JKN masih terlalu lambat saat 

menggunakan lay anan aplikasi. 17 th sampai 20 th peringkat terdiri dari dimensi kualitas lay anan, 

termasuk day a tanggap sistem (bobot 

0,041170019). Keandalan (bobot 0,041098734), ketersediaan lay anan y ang konsisten (bobot 

0,041090748), dan panduan pengguna dan f ungsi bantuan (bobot 

0,041068863) melengkapi dimensi lay anan. Pengguna merasa Mobile JKN bukanlah sistem y ang 

sangat responsif . Selain itu, perbaikan lay anan sistem y ang mencakup day a tanggap sistem untuk 

mengurangi kesalahan juga masih kurang. Memberikan kepuasan dan ketersediaan lay anan kepada 

pengguna Mobile JKN juga dinilai kurang berhasil oleh pengguna y ang menentukan penilaian kualitas 

lay anan. Pasalny a, beberapa proses di Mobile JKN masih belum berjalan dengan baik, seperti 

mencari lokasi f asilitas kesehatan yang tidak tepat, padahal ketersediaan lay anan yang konsisten 

ditujukan untuk pelay anan kesehatan. Pengguna tidak memberikan peringkat tinggi untuk 

peny elesaian aktiv itas layanan tanpa masalah atau kerusakan atau pada panduan pengguna dan 

kriteria f ungsi bantuan. [24] . Tidak adany a buku pedoman Mobile JKN mengharuskan pengguna 

untuk mencoba-coba langsung dengan aplikasi tersebut sebelum mengetahui f ungsionalitas masing-

masing f itur pada menu Mobile JKN. 

 

 

 
Kriteria peringkat terendah adalah dukungan keputusan (bobot 0,04102111), dukungan untuk perbaikan 

berkelanjutan (bobot 0,040986434), informasi waktu nyata (bobot 

0,040981163), dan informasi yang selalu diperbarui (berat 0,040918507). Kemampuan pengolahan data a ff  

memengar uhi penggunaan sistem dan kepuasan pengguna dalam hal pengambilan keputusan yang lebih kuat [6] . 

Mobile JKN 

tidak mendukung pengambilan keputusan saat pengguna mencari fasilitas kesehatan baru di dalam 

aplikasi. Selanjutnya, 



 

  

 

 

 

 

 

Perbaikan berkelanjutan belum diterapkan, terlihat dari layanan yang tidak tersedia, seperti kurangnya pilihan 

pembayaran. Kedua kriteria kualitas informasi tersebut diberi peringkat 23 rd dan 24 th Karena informasi yang lebih 

tepat waktu yang dihasilkan oleh layanan Mobile JKN akan membantu mengurangi ketidakpastian, meningkatkan 

pengambilan keputusan, dan mengurangi risiko kesalahan informasi. [22] . Akhirnya, kepuasan pengguna dengan 

kualitas informasi masuk fl dipengaruhi oleh kerjasama penyedia layanan dalam hal dapat memperbarui informasi 

dengan cepat [23] . Hal ini masih kurang di JKN Mobile karena informasi yang tersedia di aplikasi cenderung tidak 

update dalam jangka waktu yang lama. 

 

 
Berdasarkan dimensi yang digunakan dalam penelitian ini, kriteria data kuantitatif dengan bobot tertinggi 

pada dimensi kualitas sistem adalah kemudahan akses (bobot 0,04256039). Untuk dimensi kualitas 

inf ormasi, kriteria dengan bobot tertinggi adalah su ffi- 

inf ormasi y ang ef isien dan relev an (bobot 0,04219069). Terakhir, untuk dimensi kualitas lay anan, 

kriteria tertinggi adalah kemudahan lay anan pengguna (bobot 0,04216464). Selain kriteria dengan 

bobot paling tinggi, setiap dimensi juga memiliki bobot kriteria paling rendah. Untuk dimensi kualitas 

sistem, kriteria dengan bobot terendah adalah pendukung keputusan (bobot 0.04102111). Untuk 

dimensi kualitas lay anan, kriteria dengan bobot paling rendah selalu update inf ormasi (bobot 

0.04091851). Untuk dimensi kualitas pelay anan, kriteria dengan bobot terendah adalah dukungan 

perbaikan berkelanjutan (bobot 0.04098643). Dalam dimensi organisasi, hasil analisis data kualitatif  

menunjukkan a ff  erence perspektif  untuk y ang paling dalam fl Oleh karena itu, urutan kriteria y ang 

ada berbeda-beda. Namun, kriteria dengan bobot tertinggi dalam dimensi organisasi adalah dukungan 

manajemen puncak, y ang dipilih oleh dua dari tiga narasumber. 

 

 

 
Penelitian ini berkontribusi pada fi lapangan dengan mendemonstrasi kan bahwa faktor keberhasilan dalam 

pengembangan aplikasi mobile health terdiri dari empat dimensi, dan masing -masing dimensi terdiri dari beberapa 

kriteria. Penelitian ini juga menggunakan metode entropi untuk  mengumpulkan  data  kuantitatif  dan  kualitatif 

melalui kuesioner dan wawancara. 

Implikasi praktis dari penelitian ini adalah organisasi yang mendukung penyedia aplikasi kesehatan 

keliling dapat mengevaluasi sistem, informasi, dan layanan, serta dimensi organisasi dengan 

menggunakan kriteria yang diperoleh dari penelitian ini. Ini akan membantu pengembang aplikasi 

kesehatan seluler dan  organisasi yang menggunakannya untuk mengidentifikasi keuntungan dan 

kerugian y ang terkait dengan pengembangan aplikasi kesehatan seluler. Berdasarkan hasil kuisioner, fi 

Lima kriteria terendah dalam tiga dimensi kualitas antara lain fungsi panduan dan bantuan, dukungan 

pengambilan keputusan, dukungan perbaikan berkelanjutan, informasi secara real-time, dan informasi 

y ang selalu diperbarui. Kemampuan pengolahan data juga dapat ditingkatkan dengan mendukung pilihan 

pengambilan keputusan tentang  Mobile JKN, seperti pemeriksaan kesehatan, dan dengan 

memanf aatkan informasi yang sudah dimiliki oleh fasilitas kesehatan yang terhubung dengan BPJS-K. 

Sedangkan untuk peningkatan, diharapkan organisasi dengan aplikasi kesehatan seluler harus 

mengalami y ang berkelanjutan 



 

  

 

 

 

 

 

peningkatan lay anan y ang diberikan. Terakhir, ketika inf ormasi pada aplikasi kesehatan 

seluler diperbarui, itu harus dapat diakses secara waktu ny ata.  

Data kualitatif yang diperoleh dari pertanyaan terbuka dan wawancar a dengan pemangku kepenting an juga 

menekankan bahwa perbaikan sistem diperlukan secara berkala. Informasi yang membantu pengg una harus 

terus diberikan dan diperbarui. Meski hasil wawancara memberikan data kualitatif, namun hasilnya 

menunjukkan bahwa implementasi JKN Keliling BPJS-K terus mengembang kan fiturnya untuk mendukung 

program NHS. Diharapkan melalui penelitian ini, BPJS-K dapat meningkatkan jumlah sumber daya manusia 

untuk memenuhi kebutuhan divisi IT-nya dan terus memberi kan pelatihan untuk menunjang kapasitas TI-nya. 

Penulis juga menemukan fitur lain yang dapat menjadi faktor dalam keberhasilan aplikasi kesehatan seluler. 

Ini termasuk layanan dan fitur yang terkait dengan mendorong pengguna untuk bersosialisasi dan fitur yang 

membantu pengguna memahami dan menggunakan aplikasi. 

 
 

 

 
 

6. Kesimpulan 

 
Penelitian ini memiliki identi fi ed CSFs dalam pengembangan aplikasi kesehatan seluler di Indonesia. Faktor 

keberhasilan disusun dalam urutan dari bobot tertinggi hingga terendah: (1) kemudahan akses; (2) su ffi informasi 

yang efisien dan relevan; (3) kemudahan layanan pengguna; (4) akurasi informasi; (5) kemudahan membaca; (6) 

kemudahan kegiatan pemantauan; (7) kemudahan akses informasi; (8) cepat dan e ffi dukungan komunikasi yang 

efisien; (9) kemudahan antarmuka pengguna; (10) dukungan sistem yang memadai; (11) kemudahan mempelajari 

sistem; (12) sistem terpercaya untuk layanan; (13) kemudahan memperoleh informasi faktual; (14) kegunaan 

informasi; (15) perlindungan keamanan dan privasi sistem; (16) waktu respons sistem; (17) sistem responsif; (18) 

keandalan untuk menyelesaikan layanan; (19) ketersediaan layanan yang konsisten; (20) panduan pengguna dan 

fungsi bantuan; (21) dukungan untuk pengambilan keputusan; (22) dukungan untuk perbaikan berkelanjutan; (23) 

informasi secara real-time; dan (24) informasi selalu diperbarui. Selain itu, dukungan manajemen puncak sangat 

penting untuk keberhasilan pengembangan aplikasi kesehatan seluler. 

 
 

 
 

Penulis meny arankan agar penelitian selanjutny a menggunakan di ff  beberapa studi kasus dalam 

pengembangan aplikasi mobile health di Indonesia guna mengidentif ikasi f aktor-faktor keberhasilan 

lain dalam pengembangan aplikasi mobile health, serta kriteria lain a ff  mempengaruhi sistem, 

inf ormasi, dan lay anan, serta dimensi organisasi. Pekerjaan lain dapat memetakan CSF dalam 

v ariabel demograf is untuk memahami f aktor-faktor yang mungkin masuk fl memengaruhi kelompok 

orang tertentu. Harapan BPJS-K pada aplikasi Mobile JKN antara lain pengembangan f itur, sosialisasi 

tentang aplikasi, kemudahan penggunaan, adany a pembaruan inf ormasi, tampilan y ang lebih baik, 

dan akses y ang cepat. Penerapan y ang optimal juga akan mempersingkat antrian rujukan dan 

memperoleh inf ormasi terkait pilihan rujukan dan rumah sakit agar biay a lebih ff  terjangkau saat 

membuat rujukan. 
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ABSTRACT 

 

This study aims to find out how superior and important is the application of 

information technology to produce an information system that is useful for answering user 

needs, by evaluating and analyzing information systems that have been embedded on the 

smartphone (smartphone) of the user who uses. Where the intended application is Mobile JKN 

(BPJS Health Application). 

The analysis was carried out to recognize the strengths and weaknesses of the system 

used by the user by measuring the usability of the system using the Use Questionnaire, in which 

there are several aspects of usability measurement according to IDO, namely efficiency, 

effectiveness and satisfaction, where these points become a reference for evaluating and 

analyzing an information system. 

The results of this study will show that there are several advantages or strengths of the 

system that can support the development and progress of this application, but the results of this 

study also show the weaknesses and weaknesses of the system, so that the existing system needs 

to be improved or improved towards a better direction. 

 
Keyword : Usability, Mobile JKN, Use Quesionnaire 

 

 

PENDAHULUAN 

Perkembangan teknologi informasi 

dan telekomunikasi semakin pesat, 

diantaranya penggunaan perangkat 

telepon pintar yang saat ini sudah 

dimiliki sebagian masyarakat. Jumlah 

pengguna telepon pintar di Indonesia 

diperkirakan mencapai lebih dari 100 

juta orang. Selain itu, trend teknologi 

saat ini mengarah ke penggunaan mobile 

application, mobile application yang 

banyak digunakan seperti media sosial 

saja mencapai 92 juta pengguna atau 

sekitar 32% dari populasi. Faktanya, 

populasi penduduk Indonesia saat ini 

didominasi oleh generasi muda yang 

mengikuti perkembangan teknologi, oleh 

karenanya penting untuk menyesuaikan 
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diri dengan trend teknologi saat 

ini.(Humas, 2017). Melihat semakin 

banyak masyarakat yang menggunakan 

perangkat tersebut, BPJS Kesehatan pun 

tak ketinggalan. Dalam rangka 

meningkatkan pelayanan terhadap 

peserta Jaminan Kesehatan Nasional- 

Kartu Indonesia Sehat (JKN-KIS), BPJS 

Kesehatan meluncurkan aplikasi Mobile 

JKN (Humas, 2017). Mobile JKN yang 

berbasis android merupakan aplikasi 

yang memerlukan pengujian apakah 

aplikasi tersebut diterima oleh 

penggunanya dengan baik. Dalam hal ini 

peneliti melakukan pengujian sistem 

usabilitynya. Antarmuka (Interface) 

Android didasarkan pada manipulasi 

langsung menggunakan sentuhan yang 

serupa dengan tindakan di dunia nyata, 

seperti menggesek (swiping), mengetuk 

(tapping), mencubit (pinching), dan 

membalikkan cubitan untuk 

memanipulasi obyek di layar. 

Umumnya, dalam pengembangan 

dan implementasi perangkat lunak jarang 

sekali dilakukan uji usability, karena 

mereka berkutat pada masalah 

pengelolaan data, kebutuhan, jadwal dan 

sumber daya yang tersedia bahkan sering 

terjadi perdebatan antara user dan 

pembuat system.(Suskamiyadi, 

Nurhadryani and Sukoco, 2017). 

Kondisi tersebut mendorong 

dilakukan evaluasi sampai sejauh mana 

usability sebuah perangkat lunak yang 

telah digunakan. Hal mendasar yang 

dapat dijadikan parameter keberhasilan 

pengembangan sistem informasi ataupun 

perangkat lunak adalah usability. 

Tingkat usability menentukan 

apakah sistem tersebut akan bermanfaat, 

diterima dan bertahan lama dalam 

penggunaannya. Sistem dengan usability 

yang tinggi akan membuat sistem 

tersebut populer dalam waktu yang lama 

karena banyak orang akan merasakan 

manfaatnya. Sedangkan, sistem dengan 

usability rendah, meskipun dibuat 

berdasarkan kebutuhan, dan 

menghabiskan sumber daya yang tidak 

sedikit, seringkali pada akhirnya 

diabaikan.(Toy and Supriyanti, 2014) . 

Evaluasi merupakan kegiatan 

terencana untuk menilai suatu 

permasalahan yang terjadi dengan 

menggunakan instrumen dan hasilnya 

dapat dibandingkan dengan tolok ukur 

untuk memperoleh kesimpulan sehingga 

ditemukan solusi untuk menyelesaikan 

permasalahan yang timbul.(Supriyatna 

and Maria, 2018). Selain itu Kualitas 

perangkat lunak adalah ukuran yang 

menunjukkan ketercapaian terhadap 

standar kualitas yang diacu. Kualitas 
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menjadi salah satu faktor penentu 

kesuksesan sebuah perangkat lunak 

(Marthasari and Hayatin, 2017). 

 
LANDASAN TEORI 

1. Pengertian Usability 

Dalam penelitian (Istiana, 2015) 

mengemukakan bahwa menurut Joseph 

Dumas dan Janice Redish usability 

adalah mengacu kepada bagaimana 

pengguna bisa mempelajari dan 

menggunakan produk untuk memperoleh 

tujuannya dan seberapa puaskah mereka 

terhadap penggunannya. 

Berdasarkan definisi tersebut 

usability diukur berdasarkan komponen: 

(Yumarlin MZ, 2016) 

a. Kemudahan (learnability) 

b. Efisiensi (efficiency) 

c. Mudah diingat (memorability) 

d. Kesalahan dan keamanan 

(errors) 

e. Kepuasan (satisfaction) 

 
 

2. Pengukuran Usability 

Mengukur usability berarti mengukur 

efektifitas, efisiensi dan kepuasan user. 

Untuk itu dapat dilakukan dua cara yaitu 

: 

a. Mengandalkan asumsi pembuat 

program atau diri sendiri 

b. Menggunakan usability metric. 

Menurut Tullis & Albert dalam (Aelani 

and Falahah, 2012) Hasil pengukuran 

usability dapat dimanfaatkan untuk 

beberapa hal berikut: 

a. Mendapatkan masukan dari data, 

lebih obyektif daripada pendapat 

sendiri. 

b. Dapat digunakan untuk 

membandingkan usability dua 

produk 

c. Dapat mengklasifikasi permasalahan 

(jika ada) 

d. Membuat prediksi penggunaan 

produk yang sebenarnya 

e. Memberikan ilustrasi pada 

manajemen berdasarkan fakta. 

Menurut Perlman dalam (Aelani and 

Falahah, 2012) Pada umumnya, 

pengukuran usability dilakukan 

menggunakan serangkaian kuisioner. 

3. Android 

Android ( /ˈæn.drɔɪd/; AN-droyd) 

adalah sistem operasi berbasis Linux 

yang dirancang untuk perangkat seluler 

layar sentuh seperti telepon pintar dan 

komputer tablet. Android adalah sistem 

operasi dengan sumber terbuka, dan 

Google merilis kodenya di bawah 

Lisensi Apache. 

Kode dengan sumber terbuka dan 

lisensi perizinan pada Android 

memungkinkan perangkat lunak untuk 
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dimodifikasi secara bebas dan 

didistribusikan oleh para pembuat 

perangkat, operator nirkabel, dan 

pengembang aplikasi. 

Selain itu, Android memiliki 

sejumlah besar komunitas pengembang 

aplikasi (apps) yang memperluas 

fungsionalitas perangkat, umumnya 

ditulis dalam versi kustomisasi bahasa 

pemrograman Java (Rahadi, 2014) 

 
4. Aplikasi Mobile JKN 

Aplikasi Mobile JKN ini 

merupakan bentuk transformasi digital 

model bisnis BPJS Kesehatan yang 

semula berupa kegiatan administratif 

dilakukan di Kantor Cabang atau 

Fasilitas Kesehatan, ditransformasi 

kedalam bentuk Aplikasi yang dapat 

digunakan oleh peserta dimana saja 

kapanpun tanpa batasan waktu (self 

service). Saat ini tercatat pengguna 

Aplikasi Mobile JKN versi Android 

sebanyak > 1.000.000 user dan Aplikasi 

Mobile JKN versi iOS sebanyak > 2.000 

user (Humas, 2017). 

Untuk menggunakan aplikasi 

Mobile JKN syaratnya sangat mudah, 

hanya perlu mengunduh aplikasi melalui 

Google Play Store dan Apple Store. 

Aplikasi ini direkomendasikan untuk 

telepon pintar yang menggunakan sistem 

android versi 4.0 ke atas dan sistem iOS 

10. Setelah aplikasi itu terpasang, peserta 

harus melakukan registrasi pada menu 

yang tersedia di aplikasi Mobile JKN. 

Setelah berhasil, peserta bisa masuk 

dalam aplikasi dan memanfaatkan semua 

fitur yang tersedia (Humas, 2017). 

Pengembangan aplikasi BPJS 

Kesehatan Mobile merupakan wujud 

nyata dari komitmen BPJS Kesehatan 

dalam memberikan kemudahan akses 

dan pelayanan yang optimal bagi  

peserta. Melalui aplikasi ini, peserta 

dapat mengakses beragam informasi 

terkait program Jaminan Kesehatan 

Nasional yang diselenggarakan oleh 

BPJS Kesehatan secara cepat dan 

mudah, dimanapun dan kapanpun 

(Humas, 2017). 

METODE 

Dalam penelitian ini, langkah 

pertama yang ditempuh adalah studi 

literatur, mengidentifikasi masalah, 

dilanjutkan dengan melakukan 

penyusunan instrumen penelitian, 

penyebaran kuesioner, pengolahan data 

dengan melakukan pengujian validitas 

dan reliabilitas kemudian pengujian 

kebergunaan (usability testing) dan juga 

studi terhadap objek yang akan diamati 

dan diakhiri dengan menarik kesimplan. 

Langkah-langkahnya sebagai berikut: 
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Gambar 1. Langkah-langkah Penelitian 

 
 

1. Pengumpulan Data 

Penelitian ini termasuk ke dalam 

penelitian deskriptif dengan pendekatan 

kuantitatif. Metode kuantitatif 

merupakan metode yang bisa digunakan 

untuk survey guna mendapatkan data 

yang telah terjadi pada masa lampau atau 

masa kini tentang pendapat, perilaku, 

keyakinan untuk menguji beberapa 

hipotesis (Warjiyono and Hellyana, 

2018). 

Metode pengumpulan data 

dilakukan dengan metode penyebaran 

kuesioner melalui media survei untuk 

mendapatkan data. Skala dalam 

kuesioner yang digunakan adalah dengan 

skala linkert. Menurut (Sugiyono, 2019) 

Skala Likert digunakan untuk mengukur 

sikap, pendapat, dan persepsi seseorang 

atau sekelompok orang tentang 

fenomena sosial yang merupakan skala 

kontinum bipolar, pada ujung sebelah 

kiri (angka rendah) menggambarkan 

suatu jawaban yang bersifat negative. 

Sedang ujung sebelah kanan (angka 

tinggi), menggambarkan suatu jawaban 

yang bersifat positif. Skala Likert 

dirancang untuk meyakinkan responden 

menjawab dalam berbagai tingkatan 

pada setiap butir pertanyaan atau 

pernyataan yang terdapat dalam 

kuesioner. 

Data tentang dimensi dari variabel- 

variabel yang dianalisis dalam penelitian 

ini yang ditujukan kepada responden 

menggunakan skala 1 s/d 5 untuk 

mendapatkan data yang bersifat ordinal 

dan diberi skor. 

Tabel 1. Tabel Nilai 
 

PK STS TS N S SS 

Nilai 1 2 3 4 5 

Sumber : (Sugiyono, 2019) 

Keterangan : 

PK = Pertanyaan Kuisioner 

STS = Sangat Tidak Setuju 

TS = Tidak Setuju 

N = Netral 

S = Setuju 

SS = Sangat Setuju 

 

2. Pengujian Validitas dan Reliabilitas 

Kelayakan kuisioner dapat diukur 

menggunakan uji validitas dan uji 

reliabilitas. Analisis kelayakan 

diperlukan untuk membuktikan bahwa 

kuisioner telah memenuhi persyaratan 

alat ukur yang baik. Instrumen penelitian 
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dikatakan memenuhi persyaratan jika 

dinyatakan valid dan reliabel. Instrumen 

yang valid menunjukkan bahwa data dari 

responden benar-benar valid dan mampu 

mengukur variabel-variabel yang akan 

diukur dalam penelitian. 

Adapun instrumen dikatakan 

reliabel jika dapat dipercaya dan 

memberikan hasil yang konsisten dalam 

pengambilan data. Uji reliabilitas 

dilakukan untuk mengetahui konsistensi 

alat ukur dan apakah alat ukur tersebut 

dapat diandalkan dan tetap konsisten saat 

dilakukan pengukuran secara berulang. 

Selain itu, uji ini digunakan untuk 

mengetahui apakah jawaban responden 

dapat digunakan pada tahap selanjutnya. 

Sebuah instrumen dapat dianggap 

reliabel jika dapat dipercaya sebagai alat 

ukur. Pada penelitian ini, uji reliabilitas 

dilakukan dengan menghitung nilai 

koefisien Cronbach’s alpha (Marthasari 

and Hayatin, 2017). 

Kedua pengujian ini diterapkan terhadap 

kuisioner penelitian untuk mengetahui 

validitas dan reliabilitasnya. 

 
3. Usability Testing 

Hasil pengukuran kemudian dioleh 

dengan  metoda  statistik  deskriptif   dan 

dilakukan analisis baik terhadap masing- 

masing parameter atau terhadap 

keseluruhan parameter. Saat ini, USE 

merupakan salah satu paket kuisioner 

non komersial yang dapat digunakan 

untuk penelitian usability sistem. 

Kuisioner yang diberikan terdiri 

dari 10 pertanyaan, dan dari 10 

pertanyaan tersebut telah cukup untuk 

menunjukkan nilai aspek-aspek  

usability. Brenda Battleson dalam (W et 

al., 2015) Hasil plot kelima aspek 

usability di atas terhadap 10 pertanyaan 

kuisioner dapat dilihat : 

Tabel 2. Kuesioner USE 

  
STS TS   SS 
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Sumber : Hasil Olahan Data (2018) 

 

 

 
 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 
 

 

 

 

 
 

 
Gambar 2. Tampilan Form Kuesioner 

dengan Google Form 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

1. Deskripsi Responden 

Responden penelitian  berjumlah 

30 orang terdiri dari dosen dan karyawan 

Universitas Bina Sarana Informatika 

Jakarta. Dari hasil kuesioner dapat 

dijelaskan deskripsi responden 

berdasarkan: jenis kelamin, usia dan 

pendidikan terakhir. 

 

Gambar 3. Prosentase Jenis Kelamin 

Responden 

 

Deskripsi responden berdasarkan jenis 

kelamin laki-laki sebanyak 19 responden 

(63%) dan perempuan sebanyak 11 

responden (37%). Ini menjalaskan 

bahwa jenis kelamin laki-laki lebih 

dominan menggunakan Aplikasi Mobile 

JKN dari responden yang terjaring. 
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Gambar 4 Prosentase Usia Responden 

 

Berdasarkan usia responden 21 

sampai dengan 30 tahun sebanyak 

delapan   responden   (27%),   31 sampai 

dengan 40 tahun sebanyak 18  responden 

(60%) dan 41 sampai dengan 50 tahun 

sebanyak empat responden (13%). Dari 

data tersebut usia responden yang 

menggunakan aplikasi Mobile JKN 

adalah usia 31 sampai dengan 40 tahun. 

 

Gambar 5 Prosentase Pendidikan Responden 

 

Berdasarkan pendidikan terakhir 

responden dengan pendidikan 

Akademi/Diploma        sebanyak      satu 

responden (3%), Sarjana (S1) sebanyak 

satu responden (3%) dan Magister 

(S2/S3) sebanyak 28 responden (93%). 

Berdasarkan data responden yang 

terajaing terlihat yang dominan 

menggunakan aplikasi mobile JKN 

adalah yang berpendidikan Magister 

(S2/S3) sebanyak 93%. 

 
2. Hasil Pengujian Validitas 

Uji validitas yang digunakan pada 

penelitian ini Uji Validitas Product 

Momen Pearson Correlation, yang 

menggunakan prinsip mengkorelasikan 

atau menghubungkan antara masing- 

masing skor item dengan skor total yang 

diperoleh dalam penelitian. Setiap uji 

dalam statistik tentu mempuyai dasar 

dalam pengambilan keputusan sebagai 

acuan untuk membuat kesimpulan, 

begitu pula Uji Validitas Product 

Momen Pearson Correlation, dalam uji 

validitas ini, dasar pengambilan 

keputusannya adalah sebagai berikut: 

a. Jika nilai rhitung lebih besar dari 

nilai rtabel, maka angket tersebut 

dinyatakan valid 

b. Jika nilai rhitung lebih kecil dari  

nilai rtabel, maka angket tersebut 

dinyatakan tidak valid (Sugiyono, 

2019) 
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Sebelum dilakukan pengujian 

validitas terlebih dahulu ditentukan taraf 

nyata (α) yaitu 5% atau 0,05 dan statistik 

uji yang digunakan adalah (rho- 

Spearman).Nilai kritis = nilai tabel 

dimana n = 30. r tabel = rα;(n-2) = 

r0,05;(28) = 0,375. 

 

Tabel 3. Perbandingan Hasil Pengujian r 

Hitung dengan r Tabel Uji Validitas Aspek 

4 dapat disimpulkan bahwa ke lima item 

pernyataan dinyatakan valid. 

 
Tabel 5. Perbandingan Hasil Pengujian r 

Hitung dengan r Tabel Uji Validitas Aspek 

Interaksi 

Pernyataan 
r 

Hitung 

r 

Tabel 
Keputusan 

AI1 0,809 0,375 Valid 

AI2 0,874 0,375 Valid 

Sumber : Data Olahan (2018) 

Sistem 
 

Pernyataan 
r 

Hitung 

r 

Tabel 
Keputusan 

AS1 0,783 0,375 Valid 

AS2 0,799 0,375 Valid 

AS3 0,818 0,375 Valid 

Sumber : Data Olahan (2018) 

 
 

Berdasarkan hasil uji coba 

instrumen penelitian diperoleh dari tabel 

3 dapat disimpulkan bahwa ke tiga item 

pernyataan dinyatakan valid. 

 
Tabel 4. Perbandingan Hasil Pengujian r 

Hitung dengan r Tabel Uji Validitas Aspek 

Pengguna 

Pernyataan 
r 

Hitung 

r 

Tabel 
Keputusan 

AP1 0,480 0,375 Valid 

AP2 0,718 0,375 Valid 

AP3 0,864 0,375 Valid 

AP4 0,543 0,375 Valid 

AP5 0,818 0,375 Valid 

Sumber : Data Olahan (2018) 

 
 

Berdasarkan hasil uji coba 

instrumen penelitian diperoleh dari tabel 

Berdasarkan hasil uji coba 

instrumen penelitian diperoleh dari tabel 

5 dapat disimpulkan bahwa ke dua item 

pernyataan dinyatakan valid. 

 
3. Hasil Pengujian Reliabilitas 

Uji reliabilitas dapat dilakukan 

secara bersama-sama terhadap seluruh 

butir atau item pertanyaan dalam 

kuesioner penelitian. Dasar pengambilan 

keputusan dalam uji reliabilitas: 

a. Jika nilai Cronbach’s Alpha > 0,60 

maka kuesioner atau angket 

dinyatakan reliabel atau konsisten. 

b. Juka nilai Cronbach’s Alpha < 0,60 

maka kuesioner atau angket 

dinyatakan tidak reliabel atau tidak 

konsisten. 
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Tabel 6. Perbandingan Hasil Pengujian 

Reliabilitas Masing-Masing Pernyataan 

 
Pernyataan 

Nilai 

Croanbach’s 

Alpha 

r 

Tabel 

 
Keterangan 

AS1 0,844 0,60 Reliable 

AS2 0,864 0,60 Reliable 

AS3 0,838 0,60 Reliable 

AP1 0,847 0,60 Reliable 

AP2 0,863 0,60 Reliable 

AP3 0,833 0,60 Reliable 

AP4 0,857 0,60 Reliable 

AP5 0,834 0,60 Reliable 

AI1 0,840 0,60 Reliable 

AI1 0,843 0,60 Reliable 

Sumber : Data Olahan (2018) 

Keseluruhan pernyataan menunjukkan 

nilai Cronbach’s Alpha yang lebih besar 

 

ASPEK INTERAKSI (INTERACTION) 

9 Akses Informasi Aplikasi 

Mobile JKN mudah 

diperoleh. 

4,30 

10 Aplikasi Mobile JKN 

sesuai kebutuhan. 

3,90 

Sumber : Data Olahan (2018) 

 
 

Berdasarkan rekap nilai Usability 

dapat dianalisa sebagai berikut: 

1. Nilai Learnability (fungsi-fungsi 

dasar produk mudah dioperasikan 

sejak awal), dapat dilihat dari rata- 

rata hasil aspek system dan pengguna 

sebesar 4,18. 

2. Nilai Efficiency (fungsi-fungsi 

0,60 sehingga seluruh pernyataan 

dinyatakan Reliable. 

1. Pengukuran Usability 

Tabel 7. Rekap Nilai Usability 

produk dapat dengan cepat 

dipergunakan), dapat dilihat pada 

fasilitas pencarian sebesar 3,80. 

3. Nilai Satisfaction (seberapa puaskah 

pengguna?), dapat dilihat dari rata- 

rata hasil keseluruhan aspek sebesar 

4,17. 

Selain berdasarkan rekap nilai usability 

tigkat usability kemudian diukur 

menggunakan Frekuensi relatif. Hasil 

perhitungan dibandingkan dengan 

standar pada tabel dibawah ini. 
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Tabel 8. Standar Kelayakan sistem 

 
 
 

 
 
 
 

 

 
Sumber : (Marthasari and Hayatin, 2017) 

 
 

Hasil perhitungan dibandingkan 

dengan standar pada Tabel 8 Skor yang 

diobservasi didapatkan dari skor total 

jawaban 30 responden adalah 1252, 

sedangkan skor yang diharapkan 

diperoleh dari jumlah skor maksimal 

skala dikalikan dengan jumlah 

pertanyaan lalu dikalikan dengan jumlah 

responden yaitu 5 x 10 x 30 = 1500. 

Selanjutnya dengan menggunakan 

persamaan. 

             (1) 

Keterangan : 

ƒ frekuensi 

∑ƒi Jumlah dari frekuensi yang ke i 

n komponen 

maka kelayakan sistem yang diperoleh 

adalah 83,5%. Nilai tersebut termasuk 

dalam kategori “Sangat Layak”. 

SIMPULAN 

Berdasarkan hasil rekap nilai 

usability aspek sistem (system) yang 

memperoleh rata-rata 4,18 dapat 

disimpulkan bahwa aspek sistem sangat 

baik, kemudian aspek pengguna (user) 

memperoleh nilai 3,80 disini dapat 

disimpulkan bahwa aspek user masuk 

kategori baik. 

Dan yang terakhir aspek interksi 

(interaction) menperoleh nilai sebesar 

4,17 nilai ini menunjukkan aspek 

interaksi dikategori sangat baik, dapat 

disimpulkan bahwa Mobile JKN telah 

memiliki aspek nilai usability yang 

sangat baik. Nilai atribut terkecil ada 

pada aspek user yaitu fasilitas pencarian 

yaitu 3,80, ini dapat dijadikan sebagai 

acuan untuk memperbaiki Aplikasi 

Mobile JKN. 

Saran dari penelitian ini untuk 

kedepannya Aplikasi Mobile JKN tetap 

dipergunakan dan jika memungkinkan 

dikembangkan lagi. Kemudian untuk 

penelitian lebih lanjut, sebaiknya 

melakukan pengujian dengan model 

yang berbeda agar dapat dibandingkan 

dengan yang penulis lakukan. Jumlah 

responden untuk penelitian lebih lanjut 

sebaiknya ditingkatkan untuk 

mendapatkan ke akuratan datanya yang 

lebih baik. 
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Abstract 
BPJS Kesehatan (Healthcare and Social Security Agency) is trying to improve their services in this digital era by creating mobile-JKN applications. It 

was expected that BPJS participants can more easily and quickly get access to health services anytime and anywhere through this application. 

Expectantly, the mobile-JKN could reduce the length of queues at registration and other BPJS healthcare services. This study aims to see whether the 
community response is positive, negative, or neutral to the mobile-JKN application. Data was collected from Twitter social media tweets by scraping 

data for 11 months from January to November 2019. Data was analyzed using sentiment analysis. The result of this study was that out of 528 

tweets, 222 tweets (42%) were positive, 153 tweets (29%) were neutral and 152 tweets (29%) were negative. The highest percentage was the positive 
sentiment and the tweets about the ease of helping health services and the effectiveness of services using JKN. Unfortunately, it was still less than 50%. 

The utilization of mobile-JKN during 2019 based sentiment analysis still less than 50%. It was suggested that more socialization was needed for 

participants to maxim ize the use of the JKN mobile application. 
 

Keyw ord: text mining, sentiment analysis, twitter, mobile-JKN, BPJS Kesehatan 

 

Abstrak 
Badan Penyelenggara Jaminan Sosial (BPJS) Kesehatan berusaha meningkatkan layanan mereka di era digital ini dengan 

membuat aplikasi mobile-JKN. Diharapkan peserta BPJS dapat lebih mudah dan cepat mendapatkan akses ke layanan kesehatan 

kapan saja dan di mana saja melalui aplikasi ini. Ekspektasinya dengan mobile-JKN dapat mengurangi panjang antrian saat 
pendaftaran dan layanan kesehatan BPJS lainnya. Penelitian ini bertujuan untuk melihat  apakah respons masyarakat positif, 

negatif, atau netral terhadap aplikasi mobile-JKN ini. Data dikumpulkan dari tweet media sosial Twitter dengan scraping data 

selama 11 bulan dari Januari hingga November 2019. Data dianalisis menggunakan analisis sentimen. Hasil dari penelitian ini 
adalah bahwa dari 528 tweet, 222 tweets (42%) positif, 153 tweets (29%) adalah netral dan 152 tweets (29%) negatif. Persentase 

tertinggi adalah sentimen positif dan tweet tentang kemudahan membantu layanan keseha tan dan efektivitas layanan 

menggunakan JKN. Sayangnya, itu masih kurang dari 50%. Pemanfaatan mobile-JKN selama analisis sentimen berbasis 2019 
masih kurang dari 50%. Disarankan bahwa diperlukan lebih banyak sosialisasi terhadap peserta untuk memaksimalka n 

penggunaan aplikasi seluler JKN 

 

Kata Kunci: text mining, analisis sentimen, twitter, mobile-JKN, BPJS Kesehatan 

 

 
Pendahuluan 

Badan Penyelenggara Jaminan Sosial (BPJS) Kesehatan adalah badan hukum penyelenggara 

program Jaminan Kesehatan Nasional untuk semua masyarakat di Indonesia. BPJS Kesehatan 
mempunyai visi dan misi untuk mewujudkan jaminan kesehatan yang berkualitas dan memberikan 

layanan terbaik kepada peserta dan masyarakat Indonesia. BPJS Kesehatan dengan Program Jaminan 
Kesehatan Indonesia Sehat (JKN-KIS) berupaya untuk memperluas cakupan kepersertaan dengan 

targetnya adalah dapat mencakup seluruh masyarakat Indonesia sehingga mencapai Universal Health 
Coverage (UHC). Perkembangan jumlah kepesertaan JKN-KIS secara nasional sampai dengan 30 

November 2019 adalah 222.818.475 jiwa dan targetnya di akhir tahun 2019 dapat mencapai semuanya 
atau minimal 90% dari total penduduk Indonesia. Jumlah peserta di tahun 2019 ini sangat meningkat 

dibandingkan dengan data dua tahun lalu di tahun 2017(1). 
Dengan meningkatnya jumlah peserta, permasalahan yang sering dihadapai oleh peserta JKN- 

KIS selama ini diantaranya adalah lamanya antrian di pendaftaran dan pelayanan kesehatan lainnya. Hal 

ini mendorong BPJS Kesehatan menciptakan inovasi baru yaitu membuat aplikasi mobile-JKN. 
Harapannya aplikasi ini dapat membantu memperbaiki pelayanan BPJS Kesehatan. Aplikasi mobile-JKN 

pertama kali diluncurkan pada November 2017(2), dan mengalami beberapa perubahan. Aplikasi mobile- 
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JKN awalnya dibuat untuk kegiatan administrasi yang dilakukan di fasilitas kesehatan, tapi terus dilakukan 
perbaikan beberapa kali. 

Aplikasi ini mempunyai banyak fitur yang mempermudah peserta BPJS untuk mendapatkan 

akses pelayanan kesehatan baik di tingkat pertama ataupun tingkat lanjut. Mobile-JKN mempunyai 14 
fitur yang menarik (Gambar1), yaitu informasi kepesertaan, ubah data peserta, kartu peserta pendaftaran 

peserta, premi, pembayaran (berisi informasi tata cara pembayaran iuran), catatan pembayaran (riwayat 
transaksi pembayaran), Virtual Account, riwayat pelayanan, pendaftaran pelayanan, skrining, info JKN, 

lokasi dan pengaduan keluhan. Aplikasi mobile-JKN dapat diunduh di Playstore dan AppStore. Jika telah 
terdaftar sebagai peserta JKN-KIS maka hanya pengguna hanya melakukan registrasi ulang, tetapi jika 

belum terdaftar maka dibutuhkan Nomor Induk Kependudukan (NIK) dan data lain yang dibutuhkan 
dengan mengisi data dan aktivasi pendaftaran melalui email (3). Pada awal tahun 2019 ada penambahan 

fitur baru yaitu autodebet untuk mempermudah peserta JKN-KIS dalam melakukan pembayaran tanpa 
harus mempunyai tabungan di bank yang ada di aplikasi mobile-JKN (4). 

 

Gambar 1. 

Tampilan Menu Aplikasi mobile-JKN 
(Sumber: Aplikasi Mobile-JKN) 

 

Sejak aplikasi mobile-JKN diluncurkan, sosialisasi terhadap peserta JKN-KIS sering dilakukan 

agar peserta mengunduh dan memanfaatkan aplikasi mobile-JKN. Inovasi teknologi ini diharapkan dapat 
diterima oleh masyarakat. Studi atau kajian terhadap opini masyarakat penting dilakukan untuk 

mengetahui bagaimana respon masyarakat terhadap pelayanan BPJS setelah adanya aplikasi mobile-JKN 
ini. Salah satu cara untuk mengetahui tanggapan dari masyarakat adalah dari media social dimana 

masyarakat dapat dengan mudah mengekspresikan opini mereka pada berbagai topik di laman media 
sosialnya. Tanggapan atau kritik terhadap mobile-JKN dan pelayanan BPJS Kesehatan akan diteliti 

melalui media sosial Twitter. Media sosial Twitter dipilih karena di Indonesia pengguna aktif harian 
Twitter adalah yang terbanyak sebesar 145 juta pengguna (5). Opini masyarakat ini akan dianalisis 

menggunakan analisis sentimen. Opinion mining atau analisis sentimen adalah intepretasi dan klasifikasi 
emosi (positif, negative, dan netral) dalam teks. Analisis sentimen memungkinkan suatu perusahaan 

untuk mengidentifikasi sentimen pelanggannya terhadap sebuah produk, merk atau layanan dalam 
percakapan online untuk mendapatkan umpan balik (feedback) (6). 

Analisis Sentimen dapat dilakukan dengan Text mining. Text mining digunakan untuk 
mengidenifikasi postingan-postingan media sosial yang bersifat actionable untuk sebuah institusi. Pada 

dasarnya text mining adalah kumpulan proses-proses penambangan seperti pengumpulan, pemrosesan, 
analisis dan visualisasi untuk mendapatkan informasi yang berharga dari text (7). 
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Penelitian terdahulu terkait dengan analisis sentimen untuk pelayanan BPJS Kesehatan 
diantaranya dilakukan oleh Nurbaiti, F dan Subekti, R. 2018 (8). Penelitiannya bertujuan untuk 

mengetahui topik-topik yang paling sering dibicarakan masyarakat di Twitter, hasilnya menunjukkan 
sentimen negatif terhadap program BPJS. Topik yang banyak diperbincangkan adalah mengenai tolak, 

dokter, pasien, riba, dan kesehatan. 
Yanis, RY. 2018 (9) meneliti tentang manfaat BPJS Kesehatan bagi guru di SMK Eklesia dan 

Bina Insani Jailolo dengan menggunakan algoritma Naïve Bayes. Hasil penelitiannya menunjukkan opini 
yang positif terkait dengan pelayanan oleh petugas Kesehatan RS Jailolo, petugas sudah melayani dengan 

ramah dan cepat. Tamaela, J. et al, 2018 (10) menganalisis data Twitter dengan mengimplementasikan 
metode association rule dan menggunakan algoritma frequent pattern-growth. Hasilnya dapat menampilkan 

itemset terkait dengan pelayanan BPJS dan diperoleh informasi visual tentang asal lokasi tweet. 
Penelitian sebelumnya semuanya terkait dengan pelayanan BPJS Kesehatan secara umum, belum 

ada penelitian yang secara khusus menggunakan analisis sentimen untuk penggunaan mobile-JKN. 
Sedangkan penelitian lain yang terkait langsung dengan mobile-JKN sudah ada, tetapi pendekatannya 

tidak menggunakan analisis sentimen. Contohnya penelitian dari Wahyuni, 2019 (11) bertujuan untuk 
mengetahui sejauh mana keberhasilan dan efektifitas mobile-JKN dan melihat faktor yang menghambat 

di kantor BPJS Kesehatan cabang Bandar Lampung. Penelitian menggunakan metode deskriptif dan 
hasilnya menunjukkan bahwa penerapan mobile-JKN belum sepenuhnya tercapai. 

Penelitian Handayani, P. et al, 2018 (12) mengeksplorasi faktor-faktor yang mempengaruhi 
keberhasilan penerapan mobile-JKN dengan mengidentifikasi criticalsuccess factors (CSFs) dari implementasi 

mobile-JKN di Indonesia dengan menggunakan metode entropi. Penelitian ini menganalisa kualitas 
sistem, informasi, pelayanan dan organisasi. Penelitian dilakukan terhadap 127 responden. Hasil 

penelitian menunjukkan faktor kemudahan (easy to use) menjadi skor tertinggi, diikuti oleh informasi 
sudah cukup relevan, kenyamanan pengguna dan dukungan manajemen. 

Berbeda dari penelitian sebelumnya yang pengumpulan datanya melalui survei dan kuisioner 
terhadap sejumlah orang yang sudah menggunakan mobile-JKN, maka pada penelitian ini pendekatan 
dilakukan menggunakan analisis sentimen pada masyarakat terkait dengan aplikasi mobile-JKN. Tujuan 

penelitian ini adalah untuk mengetahui sentimen masyarakat terhadap kehadiran aplikasi mobile-JKN 
dengan menganalisa cuitan (tweet) dari Twitter. Harapannya dengan analisis sentimen dari Twitter dapat 

membantu BPJS Kesehatan untuk mengetahui bagaimana penerimaan masyarakat khususnya peserta 
JKN-KIS terhadap aplikasi yang baru diluncurkan, sehingga cuitan (tweet) dari pengguna mobile-JKN baik 

positif atau negatif dapat dijadikan umpan balik untuk peningkatan pelayanan melalui aplikasi ini. 

 
 

Metode Penelitian 
Data yang digunakan dalam penelitian ini adalah data primer yang diambil dari media sosial 

Twitter. Scrapping Twitter menggunakan package Twint dengan rentang waktu tertentu yaitu dari 1 Januari 
2019 sampai dengan 30 November 2019. Twint merupakan alat scrapping Twitter canggih yang ditulis 

dalam Bahasa pemrograman Phyton (13). Twint hanya mengambil data dari akun Twitter yang bersifat 
publik, karena package ini tidak menggunakan Application Programming Interface (API), sehingga proses 

pengambilan data untuk akun privat tidak bisa diambil. Analisis data yang digunakan adalah analisis 
sentimen dan algoritma klasifikasi yang digunakan adalah SentiStrength. SentiStrength merupakan algoritma 

program berbasis lexicon untuk mendeteksi kekuatan sentiment dalam teks, dengan asumsi bahwa dalam 
satu kalimat teks bisa terdapat dua sentimen secara bersamaan. 

Twint akan melakukan scrapping berdasarkan perintah atau fungsi command yang digunakan dalam 
mencari keywords (mobile-JKN, JKN dan Jaminan Kesehatan Masyarakat). Analisis sentimen 

menggunakan metode SentiStrength. Setelah melalui tahapan preprocessing maka data sudah bersih dari noise , 
data yang sudah bersih ini kemudian diberi label secara manual berdasarkan kategori positif, negatif dan 

netral. Hasil dari analisis sentimen divisualisasikan dalam bentuk diagram dan Worldcloud. 
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Gambar 2. 

Skema Model Analisis Sentimen 
 

 

 

Hasil dan Pembahasan 

Data pada twitter dilihat dari isi komentar dan jumlah like. Saat pengumpulan data kata kunci 
yang digunakan adalah yang berhubungan dengan Jaminan Kesehatan Nasional (JKN), mobile-JKN dan 

Jaminan Kesehatan Masyarakat seperti dijelaskan pada Gambar 3. 
 

Gambar 3. 
Proses Scraping Data Twitter 

 
Dari sebelas bulan scraping data diperoleh 19.088 tweets yang selanjutnya dilakukan tahap 

preprocessing data yang bertujuan untuk menghilangkan noise dalam data untuk memperbaiki kualitas data. 

Dari preprocessing, tweets tereduksi menjadi 528 tweets. Hasil tweets yang sudah tereduksi akan 
dikelompokkan menjadi tiga kelompok yaitu sentimen positif, negatif dan netral. 
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Pada Gambar 4 terlihat bahwa dari 528 tweets diperoleh 222 tweets (42%) bersifat positif, 153 
tweets (29%) bersifat netral dan 152 tweets (29%) bersifat negatif. Persentasi tertinggi ada pada sentimen 

positif, tetapi ini masih kurang dari 50%, sehingga perlu dilakukan upaya lebih agar animo atau respon 
masyarakat terhadap mobile-JKN dan pelayanan BPJS Kesehatan lebih banyak yang positif, sedangkan 

sentiment netral dan negatif persentasenya sama. 
 

Gambar 4. 
Persentase Tweets Sentiment Positif, Netral dan Negatif 

 
 

Pada Gambar 5 terlihat worldcloud untuk sentiment positif. Bahasan yang terkumpul banyak berisi 

cuitan tentang kata sehat, kasih, aktif, mudah dalam membantu pelayanan BPJS Kesehatan, dan 
efektifitas pelayanan menggunakan mobile-JKN. 

 

Gambar 5. 

Tweets Sentimen Positif 
 

 

Tabel 1 memberikan contoh beberapa cuitan yang termasuk dalam sentiment positif. Terlihat masyarakat 
mengapresiasi mobile-JKN dari sisi kemudahan akan akses fasilitas dan pendaftaran ke faskes, pembayaran 

dan mengecek kondisi tanggungan JKN. 
 

 
 
 

 
INOHIM Vol.8, No.1, Juni 2020 39 



: 2354-8932 

 INOHIM 

 

 

 

Tabel 1. 
Contoh Sentimen Positif 

 

No Sentimen Positif 
 

1 “salah satu layanan autodebit dalam mobile jkn memang sangat memudahkan tidak 
perlu repot repot bolak balik atm keluar masuk mobile banking untuk bayar iuran setiap 
bulannya iuran akan terpotong otomatis bpjskesehat antri terimakasih  bpjs” 

2 “disarankan untuk install aplikasi jkn mobile untuk bpjs kesehatan bpjstku untuk bpjs 
ketenagakerjaan jkn mobile bisa dilihat siapa saja tanggungan mana faskes i peserta 
trmsk untuk ubah faskes i maks bulan sekali bpjs ku bisa dilihat saldo jht sygnya jp 
tidak bisa” 

3 “salam sehat bapakibu faskes i terbaru sudah efektif aktif pertanggal bisa melakukan 
pencetakan kartu secara mudah melalui aplikasi mobile jkn terima kasih” 

4 “'kis mandiri saat sudah mudah pendaftaran bisa melalui aplikasi mobile jkn datang 
langsung kantor cabang bpjs kesehatan” 

5 “hai min minta tolong dibantu informasi untuk mengetahui nomor bpjs soalnya lupa 
semua terima kasih” 

6 “min kartu kis ibu saya hilang bagaimana cara mendapat kartunya kembali” 
7 “salam sehat ibu susilowati pendaftaran menjadi peserta jkn kis mandiri saat sudah 

mudah pendaftaran bisa melalui aplikasi” 

8 “bisa untuk peserta jkn kis mandiri jkn kis badan usaha perubahan faskes bisa melalui 

aplikasi mobile jkn terima kasih” 
9 “penerima upah bayi lahir bisa langsung dibantu pendaftaran oleh petugas rumah sakit 

melalui aplikasi sipp untuk peserta pbi penerima bantuan iuran bayi lahir pendaftaran 
dilakukan kantor cabang bpjs kesehatan orang tua” 

10 “menjawab kebutuhan peserta jkn kis dalam mendapatkan layanan kesehatan  mudah 

  cepat careforhe al th kesehatan health healthyl i fe kesehata n masyarakat”  
 

Sedangkan untuk sentiment negative (Gambar 6) tweets yang terkumpul berisi tentang kendala dalam 

mengurus JKN dan mobile JKN. Aplikasi terkendala atau error sehingga pengguna mobile JKN terkendala 
dalam memanfaatan mobile JKN. Hal terkait dengan tunggakan pembayaran JKN juga menjadi persepsi 

masyarakat yang termasuk negatif. 

Gambar 6. 
Tweets Sentimen Negatif 

 

Beberapa cuitan yang termasuk dalam sentimen negatif yang ditampilkan pada Tabel 2 memperlihatkan 
masalah dalam penggunaan mobile-JKN seperti kesulitan login dan updating aplikasinya. Sedangkan 

sebagian dari sentimen negatif berkaitan dengan masalah pada penerbitan kartu dan kenaikan iuran BPJS. 
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Tabel 2. 
Contoh Sentimen Negatif 

 

No Sentimen Negatif 
 

1 “min kartu hilang bisa centak ulang tidak harus kantor cabang bisa cetak sendiri” 
2 “akses jkn mobile tidak bisa selalu gagal apa mmg ada masalah” 
3 “selamat siang bisa tidak iya bpjs dibuat online seindonesia mengenai pelayanan 

masalahnya sakit tidak mengenal waktu tempat sakit pas diluar kota bayangkan betapa 
repotnya administrasinya” 

4 “selamat sore saya mau cetak kartu peserta aplikasi mobile tapi file terkirim email 
errorcorrupted tidak bisa dibuka sudah coba kali ada cara lain tidak terima kasih” 

5 “perlu cek ulang data saya juga terganggu teror sms telepon wa tentang tagihan an 
peserta tidak saya kenal aduan sudah” 

6 “selamat pagi saya merubah fktp saya via online apa harus datang kantor merubah data 
kartu fisik saya merubahnya via online fktp saya kartu masih data lama mohon 
bantuannya terima kasih” 

7 “haloo tadi coba pindah kelas lewat aplikasi jkn mobile tinggal menunggu  kode 
verifikasi tapi kok tidak ada email masuk iya sudah kali coba” 

8 “kemarin tidak bisa masuk, sudah uninstall juga masih tidak bisa, sudah upgrade susah 
masuk” 

9 “mohon bantuan ada kenaikan iuran bpjs bulan januari, saya ajukan penurunan kelas 
rawat inap menjadi kelas sudah melalui mobile jkn call center kantor cabang bpjs tidak 
bisa alasan minimal tahun mohon diubah sistemnya jangan memberatkan” 

10 “daftar bpjs lewat mobilejkn sudah verifikasi email sudah disuruh bayar juga tapi tidak 

  dapat nomer bpjs terus pie jal”  
 
 

Secara keseluruhan tweets mengenai respon masyarakat terkait mobile JKN secara spesifik belum 
tertangkap jelas. Karena masyarakat masih lebih banyak merespon terkait dengan kenaikan iuran BPJS. 
Hal ini bisa jadi salah satu indikasi bahwa penetrasi atau penggunaan mobile JKN belum banyak dilakukan 

oleh peserta BPJS. Secara umum ketiga kata yaitu JKN, Jaminan Kesehatan Masyarakat dan Mobile-JKN 
yang dimasukkan dapat dilihat pada Gambar 7, terutama yang terkait dengan mobile JKN. 

 

 

Gambar 7. 
Tweets mobile JKN 
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BPJS Kesehatan sudah melakukan upaya untuk mensosialisasikan mobile-JKN ini di media tweeternya 
yang bernama BPJS Kesehatan RI, berikut ini beberapa tweet yang berhasil didapat: 

 

1. “Kalo kalian KKN di mana pun, jangan lupa bawa kartu JKN-KIS, atau download Mobile JKN 
karena lebih horor lagi kalo sakit gak bawa kartu JKN-KIS” #BPJSKesMelayaniNegeri 

#BPJSKesehatanRI #KataBijak 
98 replies, 70 retweet dan 110 likes 

2. “Jasnya udah ilang, udah mimin ganti sama coat ala korea yang lagi kekinian. Lho kok masih 
ngantri di kantor cabang? Download Mobile JKN kak, biar makin kekinian”. 

#YukDownloadMobileJKN 
12 replies, 79 retweet dan 101 likes 

3. “Hari gini masih ribet ngantri daftar JKN-KIS di Kantor BPJS Kesehatan? Sudah ada Mobile 
JKN lho. Nggak cuma utk mendaftar, aplikasi ini jg bisa bantu kamu utk mengubah lokasi 

FKTP, cek tagihan, hingga melakukan skrining riwayat kesehatan” #10YEARSCHALLENGE 
#KartunKita 

29 replies, 30 retweet dan 60 likes 
4. “Siapa diantara Sahabat JKN yang masih memiliki Kartu identitas peserta JKN-KIS berwarna 

putih berikut? Kartu ini masih tetap berlaku loh & bisa digunakan untuk mengakses pelayanan 
kesehatan. Sahabat bisa jg memanfaatkan kartu KIS Digital yg bisa didpt melalui aplikasi Mobile 
JKN” 

19 replies, 13 retweet dan 30 likes 
5. “Aahh kamu kunoo, sekarang bayar iuran JKN-KIS bisa sambil leyeh-leyeh di rumah lho. Mau 

tau caranya? Autodebit, aplikasi Mobile JKN, Mobile Cash. Jadi gak ada alasan lagi untuk lupa 
atau menunggak iuran ya” #BPJSKesehatanRI #BPJSKesMelayaniNegeri 

35 replies, 20 retweet, dan 24 likes 
6. “Jangan lupa untuk selalu bawa kartu JKN-KIS atau download Mobile JKN sahabat, karena kalo 

tiba-tiba jatuh sakit pas KKN dan gak bawa Kartu JKN-KIS atau punya Mobile JKN di hp, 
kisahmu bisa jadi lebih horor lho” #BPJSKesMelayaniNegeri #BPJSKesehatanRI #LensaJKN 

29 replies, 11 retweet, dan 21 likes 
7. “Kalian sudah pada punya Mobile JKN belum di hp? Kalo belum, jangan lupa download yaa 

karena dalam satu aplikasi, kamu bisa mendapatkan banyak kemudahan dan sekarang ada fitur 
tambahan lagi lho”. 

16 replies, 13 retweet, dan 19 likes 
8. “Sahabat, Kartu Indonesia Sehat (KIS) merupakan identitas peserta JKN-KIS, baik peserta PBI 

maupun bukan PBI (PPU, PBPU & BP). Bagi sahabat yg masih menggunakan kartu Askes, kartu 
BPJS Kesehatan, ataupun e-ID BPJS Kesehatan jg dpt memanfaatkan kartu KIS Digital pada 
Mobile JKN” 

12 replies, 13 retweet dan 12 likes 
 

Gambar 8 menampilkan bagaimana respon netizen terhadap akun Tweeter. Terlihat jumlah likes 
terbesar adalah pada tweet yang dibuat oleh akun jokowi yang diikuti oleh akun rayafahreza. Sedangkan 

jumlah retweet terbesar adalah akun rayafahreza dan will_giovanni_m. Hal ini menjelaskan bahwa banyak 
follower yang melakukan cuitan dari cuitan kedua akun tersebut. Berikutnya akun dari detik.com adalah 

akun yang paling banyak memdapatakn tanggapan (reply) dari netizen. Pada urutan kedua adalah akun 
jokowi. 

Dari informasi diatas dapat BPJS dapat menggunakan akun-akun tersebut untuk memperkuat 
sosialisasi dan penyebaran informasi mengenai berbagai program BPJS khusu snya mobile-JKN sehingga 
dapat lebih luas penyebarannya. 
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Gambar 8. 

Jumlah likes, retweet dan reply, pada beberapa akun tweet 

 

Kesimpulan 
 

Secara keseluruhan hasil sentiment analysis mengenai mobile JKN belum tergali lebih dalam. Belum 

banyak cuitan yang berkaitan langsung dengan mobile JKN ini. Hal ini bisa menjadi salah satu indikator 
belum terpaparnya peserta BPJS dengan mobile JKN. Perlu adanya sosialisasi lebih agar dapat 

memaksimalkan aplikasi ini, sehingga optimalisasi pelayanan kesehatan BPJS bisa lebih maksimal dan 
bisa lebih memberi kemudahan. 
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Abstract 

The general objective of the study was to analyze the level of public trust (citizen trust) of e-government 

based health insurance services, namely the e-mobile National Health Insurance (JKN) BPJS in 
Makassar City.The design of this research is a quantitative descriptive type. The population in this 

study were people who used the National Health Insurance (JKN) e-mobile application with 167 

respondents. Data collection was carried out using a questionnaire instrument. Data analysis uses 

multiple linear regression.The results showed that first there was a high level of public trust in JKN e- 

mobile applications. This means that the application gives satisfaction to the community and is 
considered beneficial for them. Secondly, the level of public trust is high in the government, where the 

public considers the government to be serious in providing health insurance services. 

 
Keywords: Public Trust; Health Insurance; E-Mobile JKN 

 

 
Abstrak 

Tujuan umum penelitian adalah untuk menganalisis tingkat kepercayaan publik (citizen trust) terhadap 

pelayanan jaminan kesehatan berbasis e-government yaitu e-mobile Jaminan Kesehatan Nasional  

(JKN) BPJS Kesehatan di Kota Makassar. Desain penelitian ini adalah kuantitatif tipe deskriptif. 
Populasi dalam penelitian ini adalah masyarakat yang menggunakan aplikasi e-mobile Jaminan 

Kesehatan Nasional (JKN) dengan jumlah responden sebanyak 383 orang. Pengumpulan data dilakukan 

dengan menggunakan instrument kuesioner. Analisis data menggunakan regresi linear berganda. Hasil 

penelitian menunjukkan bahwa, pertama terdapat tingkat kepercayaan tinggi masyarakat terhadap 

aplikasi e-mobile JKN. Hal ini berarti aplikasi memberi kepuasan kepada masyarakat dan dianggap 
bermanfaat bagi mereka. Kedua tingkat kepercayaan publik tinggi terhadap pemerintah tinggi, dimana 

masyarakat menilai pemerintah serius dalam memberikan pelayanan jaminan kesehatan. 

 

Kata Kunci : Kepercayaan Publik; Jaminan Kesehatan; E-Mobile JKN 
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PENDAHULUAN 

Pada era sekarang ini, teknologi telah 
berkembang pesat sehingga telah menjadi 
bagian dari kehidupan sehari-hari manusia. 

Perkembangan teknologi tersebut tersebut 
tidak dapat dihindari disebabkan 
kebutuhan manusia akan sebuah teknologi 
guna memudahkan aktivitas keseharian 

yang salah satunya disebabkan oleh karena 
kebutuhan dalam mengakses sebuah 
informasi atau layanan. 

Salah satu teknologi yang 

berkembang saat ini adalah teknologi web 
atau internet sebagai salah satu medianya. 
Pemanfaatan teknologi ini telah digunakan 
berbagai kalangan seperti lembaga 

pemerintah dan perusahaan serta 
masyarakat secara luas. Dalam konteks 
penyelenggaraan pemerintahan, adanya 
penggunaan teknologi diharapkan sebagai 

solusi dalam memberikan kemudahan 
akses terhadap pelayanan publik. 
Kebutuhan akan teknologi tersebut sebagai 
bentuk usaha pemerintah dalam 

meningkatkan kualitas pelayanan yang 
rendah. Hal tersebut terjadi pada semua 
jenis pelayanan publik seperti barang dan 
jasa (Sufianti, 2007). Begitupun dalam hal 

institusi pemerintah memberikan 
pelayanan, maka yang terpenting adalah 
bagaimana memberikan bantuan dan 
kemudahan kepada masyarakat dalam 

rangka memenuhi kebutuhan dan 
kepentingannya (Harlinda, 2019). Oleh 
karena itu merupakan sebuah kemajuan 
apabila pemerintah mulai dan mampu 

mengadopsi teknologi tersebut sebagai 
infrastruktur utama dalam memberikan 
pelayanan publik. Teknologi informasi (IT) 
dalam pemerintahan disebut dengan istilah 

e-Government. 
Pelayanan publik merupakan salah 

satu kewajiban pemerintah dalam tata 

kelola pemerintahan, dimana masyarakat 
sebagai kelompok sasaran kebijakan 
maupun pelayanan pemerintah. Pelayanan 
yang dimaksud salah satunya adalah 

pelayanan kesehatan. Oleh karena itu 
dalam rangka memberikan pelayanan 
kesehatan yang berkualitas, maka 
pemerintah memanfaatkan ICT (e- 

government) guna mempermudah akses 

publik untuk memperoleh pelayanan 
kesehatan yang memadai. 

Dengan demikian dalam memberikan 
pelayanan kesehatan berbasis e- 
government yang berorientasi pada publik 
(public oriented), pemerintah selayaknya 

mampu memenuhi keinginan yang 
dibutuhkan atau dikehendaki oleh publik. 
Selain itu, dalam rangka memperoleh 
kepercayaan publik (public trust), 

pemerintah harus meningkatkan kualitas 
pelayanan kesehatan. Hal tersebut 
disebabkan karena kepercayaan publik 
merupakan salah satu dampak dari 

pelayanan yang diberikan pemerintah, 
khususnya dalam bidang kesehatan. 

Pada perspektif e-government, 
aksesibilitas dalam menggunakan sebuah 

aplikasi yang berbasis IT seringkali 
menjadi penyebab rendahnya keinginan 
masyarakat untuk menggunakan sebuah 
teknologi. Adanya hal tersebut dapat 

mempengaruhi tingkat kepercayaan publik 
terhadap pelayanan berbasis IT yang 
diberikan oleh pemerintah. Hal ini 
disebabkan karena pelayanan yang 

berkualitas berbanding lurus dengan 
tingkat kepercayaan publik (public trust). 

Penelitian sejenis telah dilakukan 

antara lain oleh Viky Ferdiansyah (2014) 
dimana hasil penelitiannya menunjukkan 
bahwa pengembangan e-government 
menghasilkan kedekatan dan interaksi atau 

keterlibatan masyarakat semakin besar, 
luas dan cepat. Pola interaksi berubah dari 
one stop service  menjadi  non-stop 
service. Namun, Pola pelayanan dalam 

RW-Net tergantung dari  bagaimana 
budaya kerja organisasi dan kesiapan 
teknologi serta sumber daya manusia yang 
dapat mempengaruhi pelaksanaan 

pemerintahan secara transparan dan dapat 
dipertanggungjawabkan (Ferdiansyah & 
Hidayat, 2014). Penelitian lainnya 
dilakukan oleh Rahadian (2017) yang 
menunjukkan bahwa E-Government 

terbukti mampu meningkatkan kualitas 
layanan publik dan kepercayaan 
masyarakat terhadap pemerintah. Namun 
masih rendahnya tingkat penerimaan dan 

pemanfaatan layanan e-government pada 
negara berkembang(Rahadian, n.d.). 
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Disamping itu hasil penelitian Anita 

Wulansari menunjukkan ada tiga faktor 
yang diukur dalam penentuan kematangan 
e-government yang berorientasi kepada 
masyarakat, yaitu lembaga, interaksi, dan 

layanan online. Model ini diharapkan dapat 
digunakan sebagai alternatif alat penilaian 
implementasi e-government yang lebih 
komprehensif karena mengukur dari tiga 

sisi, yaitu lembaga pemerintah, interaksi 
pegawai pemerintah dengan masyarakat, 
dan layanan e-government yang 
disediakan. 

Pehahaman masyarakat terhadap e- 
government belum dapat menjamin bahwa 
masyarakat   bersedia    menggunakannya. 
Sehingga petensi kerugian dalam investasi 

e-government akan muncul (Wulansari & 
Inayati, 2019). Hasil penelitian Bambang 

Irawan menunjukkan bahwa penggunaan 
teknologi informasi dan komunikasi untuk 

meningkatkan  efisiensi    dan  efektivitas 
pemerintah, kemudian memungkin publik 

mengakses   informasi    dan menjadikan 
pemerintah lebih akuntabel (Irawan, 2015). 

Dalam  perspektif  e-government, 
aksesibilitas dalam menggunakan sebuah 

aplikasi   yang  berbasis    IT   seringkali 
menjadi penyebab rendahnya keinginan 

masyarakat untuk menggunakan sebuah 
teknologi.    Adanya hal   tersebut dapat 
mempengaruhi tingkat kepercayaan publik 

terhadap    pelayanan  berbasis   IT  yang 

diberikan    oleh  pemerintah.    Hal   ini 
disebabkan    karena   pelayanan  yang 

berkualitas    berbanding     lurus dengan 
tingkat kepercayaan publik (public trust). 

Kepercayaan di definisikan sebagai 
penilaian kolektif dari satu kelompok atas 
kelompok lainnya bahwa kelompok 

tersebut akan bertindak jujur, dapat 
memenuhi komitmennya dan tidak akan 
merugikan kelompok lainnya. Definisi ini 
menegaskan bahwa seorang mitra tidak 
akan merugikan dan bertentangan dengan 

harapan mitranya (Park & Blenkinsopp, 
2011). Kepercayaan merupakan suatu 
keoptimisan dalam situasi rentan dimana 
truster mempercayai trustee yang akan 

memperhatikan kepentingan truster dalam 
artian bahwa ketika individu berada di 
situasi sulit yang umumnya juga dialami 

semua orang, individu tersebut optimis 

bahwa individu lain akan menaruh 
perhatian pada kebutuhan dan 
kepentingannya (Hall et al., 2001) 
Sebagaimana kepercayaan adalah 

kecenderungan untuk yakin kepada 
seseorang. 

Dalam kaitannya dengan penelitian 
ini adalah kepercayaan publik terhadap 

layanan e-government. Keyakinan awal 
mengacu pada kepercayaan pada trustee 
tidak familiar. Keyakinan awal diperlukan 
dalam hubungan di mana warga negara 

belum memiliki informasi yang kredibel 
atau bermakna tentang penyedia layanan 
elektronik (Mcknight et al., 2002) Dalam 
hubungan awal, seseorang menggunakan 

informasi apa pun yang mereka miliki, 
seperti persepsi situs web atau lembaga 
pemerintah, untuk menilai kepercayaan 
trustee. Selain itu, kepercayaan sebagian 

besar di dasarkan pada karakteristik trustor 
(disposition to trust), asumsi yang dibuat 
mengenai sifat trustee (trust of the 
government), dan faktor institusional (trust 

of the internet (Grazioli & Jarvenpaa, 
2000) 

Kepercayaan atau trust pada layanan 
berbasis e-government terbagi dalam dua 

dimensi, pertama adalah kepercayaan 
terhadap pemerintah (trust of the 
government), dimensi ini merujuk pada 
kepercayaan terhadap institusi pelaksana e- 

government. Kemudian yang kedua adalah 
kepercayaan terhadap teknologi yang 
memungkinkan untuk digunakan seperti 
layanan berbasis internet (trust of the 

internet(Carter & Bélanger, 2005). Kedua 
dimensi tersebut menjadi indikator dalam 
mengukur kepercayaan (trustworthiness) 
terhadap keinginan pengguna untuk 

menggunakan sebuah teknologi (intention 
to use). Kepercayaan publik, sebagaimana 
dijelaskan oleh McKnight dapat diukur 
melalui 2 dimensi, yaitu : a) Kepercayaan 

terhadap pemerintah dan b) kepercayaan 
terhadap layanan e-government. Disposisi 
kepercayaan adalah sejauh mana seseorang 
menunjukkan kecenderungan untuk 

bersedia bergantung dan percaya pada 
orang lain (Mcknight et al., 2002) 
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Salah satu bentuk pelayanan jaminan 

kesehatan yang berbasis e-government 

yang merupakan bentuk inovasi 
pemerintah dalam hal ini BPJS Kesehatan 
adalah e-mobile Jaminan Kesehatan 
Nasional (JKN). Layanan ini berbasis pada 

aplikasi yang dapat didownload pada 
smartphone sehingga dapat digunakan 
dimanapun. Tujuan aplikasi ini adalah 
untuk memudahkan masyarakat untuk 

mengakses pelayanan jaminan kesehatan 
dimanapun berada. 

Menurut data BPJS Kesehatan tahun 
2017 pengguna layanan e-mobile JKN 

seluruh Indonesia lebih dari 1 juta 
pengguna   versi   android   dan   lebih dari 
2.000    pengguna    versi    ios    di seluruh 

Keterangan : 

s = Jumlah Sampel 

= Taraf Kesalahan (1,96) 

N = Besar Populasi 

P = Q = 0,5 

d = Derajat Ketepatan 5% (0,05) 

Maka besar sampel dalam penelitian 

ini adalah sebagai berikut: 

               
 

 

     (       )              

 
( )                        

 
   

( ) ( ) ( )              

            
 

 

Indonesia. Jika dibandingkan dengan 

jumlah peserta non Penerima Bantuan 
Iuran (PBI) 47,72 juta se-Indonesia, hal ini 
menunjukkan bahwa keinginan serta 

ketertarikan masyarakat untuk 
menggunakan layanan Jaminan Kesehatan 
Nasional (JKN) masih tergolong rendah. 
Oleh karena itu, penelitian ini penting 

untuk dilakukan agar dapat mengetahui 
bagaimana tingkat penerimaan masyarakat 
dan kepercayaan masyarakat selaku 
pengguna (user) aplikasi tersebut. Dan hal 

ini pula yang membedakan penelitian ini 
dengan penelitian terdahulu. 

 
METODE PENELITIAN 

Penelitian ini dilaksanakan di Kota 

Makassar. Pendekatan dalam penelitian ini 

adalah kuantitatif dengan tipe deskriptif. 

Populasi penelitian ini adalah Pekerja 

Bukan  Penerima  Upah  (PBPU) sebanyak 

164.589 orang dan Bukan Pekerja (BP) 

sebanyak 76.506 orang sehingga total 

populasi   dalam   penelitian   ini  sebanyak 

241.095 orang. Jumlah sampel dalam 

penelitian ini ditentukan dengan 

menggunakan rumus yang dikembangkan 

oleh Isaac dan Michael (Sugiyono, 2008), 

yaitu sebagai berikut : 

 
               

 
 

        

Jadi jumlah sampel minimum dalam 

penelitian ini adalah sebanyak 383 orang 

responden. Sumber data penelitian ini 

terdiri dari data primer dan data sekunder. 

Data primer yaitu data yang diambil secara 

langsung oleh peneliti dari  sumbernya 

yang diperoleh melalui teknik 

pengumpulan data dengan menggunakan 

kuesioner. Sedangkan data sekunder 

diperoleh dari laporan dan telaah dokumen 

serta instansi yang terkait  dengan 

penelitian ini. Teknik pengumpulan data 

dalam penelitian ini menggunakan daftar 

pertanyaan atau kuesioner. 

Pengolahan data dilakukan melalui 

program SPSS untuk menghasilkan 

informasi yang benar sesuai tujuan 

penelitian. Tahapan pengolahan data 

dalam penelitian ini adalah penyuntingan 

data (editing), pengkodean variabel 

(coding), memasukkan Data (entry data) 

dan pembersihan Data (cleaning). Analisis 

data penelitian menggunakan aplikasi 

SPSS 21. Hipotesis penelitian ini terdiri 

dari dua hipotesis, yaitu pertama 

masyarakat memiliki kepercayaan yang 

tinggi terhadap aplikasi e-mobile JKN 

(H1). Kedua masyarakat memiliki 

     ( )              kepercayaan yang tinggi terhadap 
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pemerintah (H2). 

 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

Deskripsi karakteristik responden 

adalah penjelasan tentang identitas 

pengguna (user) e-mobile JKN. Jumlah 

responden dalam penelitian disebanyak 

383 orang. Pengumpulan data mulai 

dilaksanakan pada bulan Juli – September 

2019. Berikut kami sajikan informasi 

mengenai identitas diri responden mulai 

dari jenis kelamin, umur, tingkat 

Pendidikan pengguna e-mobile JKN. 

Karakteristik responden berdasarkan jenis 

kelamin yang diperoleh melalui hasil 

penelitian kepercayaan publik pengguna 

(user) e-mobile JKN sebagaimana terlihat 

pada tabel 1: 

Tabel 1. Distribusi Frekuensi 
Responden Menurut Jenis Kelamin 

Pengguna e-mobile JKN 

Karakteristik responden berdasarkan 

umur yang diperoleh melalui hasil 

penelitian kepercayaan publik pengguna 

(user) e-mobile JKN dapat dilihat pada 

tabel 2. Berdasarkan tabel 2 menunjukkan 

bahwa responden terbesar adalah yang 

berada pada kelompok umur 21 – 30 tahun 

sebesar 62,40% yaitu 239 orang dan 

terendah pada kelompok umur dibawah 20 

tahun sebesar 1,05% sebanyak 4 

responden. Hal ini membuktikan bahwa 

layanan        e-government untuk 

mempermudah layanan publik telah dapat 

diterima masyarakat meskipun 

penggunaannya belum maksimal  dalam 

arti sebagian besar pengguna layanan 

diusia yang tergolong masih muda , 

dimana      berkaitan      dengan  cara 

menggunakan serta fasilitas yang harus 

dimiliki seperti smartphone yang lebih 

banyak digunakan oleh usia sampai 

No 

Jenis Kelamin 

Pengguna e-mobile 
   JKN  

N  % 

dengan 40 tahun. 

Penilaian tingkat kepercayaan 

aplikasi e-mobile JKN dalam penelitian ini 
1.Laki-laki 109 28,45 
2. Perempuan 274 71,55 

Total 383 100 
 

 

Sumber : Olahan Data Primer, 2019 

 

Berdasarkan tabel 1 menunjukkan 

bahwa keterlibatan responden selaku 

pengguna (user) e-mobile JKN dalam 

penelitian ini didominasi oleh responden 

yang berjenis kelamin perempuan yaitu 

sebanyak 71,55 %. 

Tabel 2. 
Distribusi Frekuensi Responden Menurut 

Umur Pengguna e-mobile JKN 
 

 

didasarkan pada empat dimensi 

kepercayaan terhadap teknologi yang 

digunakan seperti layanan berbasis internet 

(trust of the internet) (Bélanger & Carter, 

2008), terdiri dari kepercayaan terhadap 

tampilan aplikasi, kepercayaan terhadap 

informasi yang ditampilkan, kepercayaan 

terhadap kemudahan akses dan 

kepercayaan terhadap manfaat aplikasi. 

Hasil penelitian dan analisis data terhadap 

dimensi tersebut menunjukkan hasil 

sebagaimana ditunjukkan pada tabel 3. 

Berdasarkan tabel 3 tersebut 

menunjukkan bahwa secara umum 
No Klasifikasi 

Umur 
Pengguna e mobile 

  JKN  

N  % 

kepercayaan terhadap teknologi berbasis 

internet yaitu e-mobile JKN (trust of the 
 

1 < 20 tahun 4 1,05 

2 21 – 30 tahun 239 62,40 
3 31 – 40 tahun 102 26,63 

4 41 – 50 tahun 38 9,92 
5 > 50 tahun - - 

Total 383 100 

Sumber : Olahan Data Primer, 2019 

internet) cukup tinggi dari empat  indikator 

trust of the internet. Pertama hasil 

kepercayaan terhadap tampilan aplikasi 

menunjukkan bahwa mayoritas responden 

memiliki kepercayaan yang tinggi terhadap 
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tampilan aplikasi sebanyak 219 responden 

dengan presentase 57,18%. 

 
Tabel 3 

Tingkat Kepercayaan terhadap aplikasi e- 
mobile JKN (trust of the internet) 

 

No Dimensi Kota Makassar 
Trust of the Skala N % 

  Internet  

 

 
 

Penilaian tingkat kepercayaan 

terhadap pemerintah dalam penelitian ini 

didasarkan pada empat dimensi trust to the 

government yaitu kepercayaan terhadap 

aplikasi, kepercayaan terhadap kerahasiaan 

data, kepercayaan terhadap jaminan 

kesehatan dan kepercayaan terhadap 

pelayanan jaminan kesehatan. Hasil 

pengolahan data dan analisis data dimensi 

kepercayaan terhadap pemerintah (trust of 

the government) dapat dilihat pada tabel 4. 

Tabel 4 

Tingkat Kepercayaan terhadap pemerintah 
(trust of the government) 

 
 

yang 
ditampilkan 

 

Rendah 
 

132 
 

34,47 
No Dimensi 

Trust of the 

 

Skala 
Kota Makassar 

N % 

 Jumlah responden (n) 
dan presentase (%) 

 

383 

 

100,00 
  Internet  

1 Kepercayaan Tinggi 206 53,79 
3 Kepercayaan Tinggi 

terhadap 
kemudahan 

197 51,44 terhadap 

aplikasi 
jaminan 

akses Rendah 186 48,56 kesehatan Rendah 177 46,21 

 Jumlah responden (n) 
dan presentase (%) 

 

383 

 

100,00 
 Jumlah responden (n) 

dan presentase (%) 
 

383 
 

100,00 

4 Kepercayaan Tinggi 
terhadap 
manfaat 

aplikasi Rendah 

245 
 
 

138 

63,97 
 
 

36,03 

2 Kepercayaan Tinggi 
terhadap 
kerahasiaan 

data pribadi 

195 50,91 

Jumlah responden (n) pengguna 
  dan presentase (%) 383 100,00 (user) 

 

Rendah 
 

188 
 

49,09 

Sumber : Olahan Data Primer, 2019 
 

Kedua kepercayaan terhadap 

informasi yang ditampilkan menunjukkan 

hasil dimana mayoritas responden percaya 

terhadap informasi yang ditampilkan oleh 

 
 

Ketiga,  kepercayaan  terhadap kemudahan 

akses aplikasi e-mobile JKN menunjukkan 

bahwa responden yang menilai tinggi 

terhadap 
Pelayanan 
jaminan 

kesehatan 

 

 

 
Rendah 144 37,60 

sebanyak 197 orang dengan presentase 

51,44%. Keempat kepercayaan terhadap 

manfaat aplikasi menunjukkan mayoritas 

responden memiliki kepercayaan yang 

tinggi terhadap manfaat dari aplikasi e- 

mobile JKN dengan jumlah 245 orang dan 

presentase 63,97%. 

Jumlah responden (n) 
  dan presentase (%) 383 100,00  

Sumber : Olahan Data Primer, 2019 
 

Tabel 4 menunjukkan bahwa secara 

umum tingkat kepercayaan terhadap 

pemerintah cukup tinggi dari keempat 

indikator trust of the government. Pertama 

tingkat    kepercayaan    terhadap    aplikasi 

jaminan   kesehatan   menunjukkan  bahwa 
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1 Kepercayaan 
terhadap 

tampilan 

Tinggi 219 57,18 

 aplikasi Rendah 164 42,82 

 Jumlah responden (n) 
dan presentase (%) 

 

383 

 

100,00 

2 Kepercayaan Tinggi 

terhadap 
informasi 

251 65,53 

 

 Jumlah responden (n)  

dan presentase (%) 383 100,00 

3 Kepercayaan Tinggi 251 65,54 
 terhadap   

 pembiayaan 
jaminan 

  

 kesehatan Rendah 132 34,46 
 Jumlah responden (n)   

 aplikasi e-mobile JKN dengan jumlah 251 dan presentase (%) 383 100,00 

responden dan presentase sebesar 65,53%. 4 Kepercayaan Tinggi 239 62,40 
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mayoritas responden memiliki kepercayaan 

yang tinggi terhadap aplikasi e-mobile 

JKN yang diterbitkan oleh BPJS Kesehatan 

sebanyak 206 responden dengan presentase 

53,79%. Kedua kepercayaan terhadap 

kerahasiaan data pribadi pengguna (user) 

menunjukkan hasil dimana mayoritas 

responden percaya terhadap kerahasiaan 

data pribadi dengan jumlah 195 responden 

dan presentase sebesar 50,91%. Ketiga, 

kepercayaan terhadap kepercayaan 

terhadap pembiayaan jaminan kesehatan 

BPJS Kesehatan menunjukkan bahwa 

responden yang menilai tinggi sebanyak 

251 orang dengan presentase 65,54%. 

Keempat kepercayaan terhadap pelayanan 

jaminan kesehatan menunjukkan mayoritas 

responden memiliki kepercayaan yang 

tinggi terhadap pelayanan jaminan 

kesehatan dengan jumlah 239 orang dan 

presentase 62,40 %. 

Berdasarkan hasil pengolahan dan 

analisis data penelitian terkait dua dimensi 

kepercayaan yaitu kepercayaan terhadap 

aplikasi internet (trust of the internet) dan 

kepercayaan terhadap pemerintah (trust of 

the government), sebagaimana konsep dari 

Carter & Bélanger yang telah dijelaskan 

terdahulu bahwa kedua dimensi tersebutlah 

yang menjadi indikator dalam mengukur 

kepercayaan (trustworthiness) pengguna 

dalam hal ini masyarakat/public untuk 

menggunakan sebuah teknologi (intention 

to use). Sejalan dengan hal itu hasil 

penelitian menunjukkan bahwa: Pertama, 

kepercayaan terhadap aplikasi e-mobile 

JKN pada faktanya, mayoritas responden 

mengemukakan kepercayaan yang cukup 

tinggi kepada aplikasi tersebut. Kedua, 

dimensi kepercayaan terhadap pemerintah 

selaku penyedia (provider) juga 

menunjukkan tingkat kepercayaan yang 

cukup tinggi menurut responden. Dalam 

perspektif public trust dalam menggunakan 

sebuah aplikasi yang berbasis e- 

government yang disediakan oleh 

pemerintah seringkali menjadi penyebab 

rendahnya keinginan publik untuk 

menggunakannya adalah ketidakpercayaan 

dan rasa ragu yang dimiliki publik. apa lagi 

jika berkaitan dengan pelayanan. Hal ini 

disebabkan karena pelayanan yang 

berkualitas sejatinya berbanding lurus 

dengan tingkat kepercayaan publik (public 

trust). 

 

PENUTUP 

Kesimpulan 

Hasil penlitian menunjukkan bahwa 

tingkat kepercayaan publik terhadap Badan 

Penyelenggara Jaminan Sosial (BPJS) 

Kesehatan selaku provider jaminan 

kesehatan nasional dalam hal ini adalah 

pemerintah dan aplikasi e-mobile JKN 

cukup tinggi pada kedua dimensi yang 

dianalisis yaitu dimensi trust of the internet 

dan trust of the government. Dengan 

demikian dapatlah ditarik kesimpulan 

bahwa aplikasi memberi kepuasan kepada 

masyarakat dan dianggap bermanfaat bagi 

mereka. Selanjtnya tingkat kepercayaan 

publik tinggi terhadap pemerintah cukup 

tinggi, dimana masyarakat menilai 

pemerintah serius dalam memberikan 

pelayanan jaminan kesehatan. Akan tetapi 

pada tingkat kepercayaan atas kerahasiaan 

data pribadi yang presentasenya cukup 

rentan. 

Saran 

Pemerintah dalam hal ini BPJS 

Kesehatan perlu memberikan jaminan yang 
memadai terhadap kerahasiaan data pribadi 
pengguna (user). Meskipun demikian, 
secara keseluruhan tingkat kepercayaan 

publik utamanya tingkat penerimaan 
masyarakat dan kepercayaan masyarakat 
selaku pengguna (user) aplikasi tersebut 
cukup tinggi. 
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ABSTRAK 
 

Perkembangan Teknologi dan Komunikasi saat ini semakin pesat. Demikian juga halnya dalam 

jaminan kesehatan dibutuhkan Penerapan Teknologi Komunikasi dan Informasi. Aplikasi mobile 

JKN merupakan suatu bentuk transformasi digital model bisnis BPJS Kesehatan yang semula 

berupa   kegiatan   administratif   dilakukan   di   Kantor   Cabang   atau   Fasilitas   Kesehatan, 

ditransformasi ke dalam bentuk aplikasi yang dapat digunakan oleh peserta dimana saja dan 

kapan saja serta diharapkan dapat mengurangi antrian di setiap Kantor Cabang BPJS 

Kesehatan. Peneliti ingin melihat apakah penggunaan aplikasi mobile JKN sudah efektif atau 

belum. Tujuan penelitian ini untuk mengetahui apa saja faktor-faktor yang dapat menyebabkan 

rendahnya penggunaan aplikasi mobile JKN dan bagaimana efektivitas penggunaan aplikasi 

tersebut di Kantor Cabang Kabupaten Bogor. Metode analisis yang digunakan adalah analisis 

deskriptif. Hasil penelitian menunjukkan faktor-faktor yang menyebabkan rendahnya 

penggunaan aplikasi mobile JKN yaitu disebabkan oleh peserta yang enggan menggunakan 

aplikasi tersebut, peserta lebih memilih datang langsung ke Kantor Layanan, peserta berasal 

dari daerah sulit sinyal dan hanya menggunakan aplikasi apabila ingin mengecek kepesertaan 

dan tagihan iuran . Berdasarkan analisa deskriptif menggunakan rumus efektivitas bahwa 

penggunaan aplikasi mobile JKN di Kantor Cabang BPJS Kesehatan Kabupaten Bogor berada 

pada kategori “sukses” atau “efektif” dengan persentase sebesar 77,390% namun dinilai belum 

mampu meminimalisir antrian yang terjadi di Kantor Layanan. 

Kata kunci: Aplikasi mobile JKN, Efektivitas 

 
 

ABSTRACT 

The development of technology and communication in now increasingly rapid. As well as in 

health insurance, the application of communication technology and information is needed. JKN 

mobile application is form of digital transformation business mode of the BPJS Kesehatan that 

was originally in the form of administrative activities carried out at branch offices or health 

facilities, transformed into an application form that can be used by participant anywhere and 

anytime and expected to reduce the queue at each branch of the BPJS Kesehatan. Researcher 

want to see whether the use of JKN mobile application is effective or not. The purpose of this 

study is to find out what are the factors that cause the low use of JKN mobile application and 

how effective the application is in the bogor regency branch. The analytical method used is 

descriptive analysis. The results of the study show the factors that cause the low use of JKN 

mobile application is   participants are reluctant to use the application, participants prefer to 

come directly to the service office, participants came  from signal difficult areas and only use 

the application if want to check membership participation and bills. Based on descriptive 

analysis using the effectiveness formula that the use of JKN mobile application in the branch 

office of BPJS Kesehatan is in the category “success” or “effective” with a percentage of 
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77,390% but unable to minimize the queue that occur in service offices. 

Keyword: JKN mobile, Efectiveness 
 
 
 
 

 

PENDAHULUAN 

Saat ini penerapan Teknologi 

Informasi dan Komunikasi sangat 

diperlukan dunia bisnis ataupun organisasi 

dalam upaya memenangkan persaingan. 

Penerapan Teknologi Informasi dan 

Komunikasi banyak digunakan dalam dunia 

bisnis ataupun organisasi untuk mencapai 

efisiensi waktu dan biaya, menyebabkan 

setiap pelaku bisnis ataupun organisasi 

merasa perlu untuk menerapkannya dalam 

lingkungan kerja. 

Pengguna internet di Indonesia pada 

tahun 2017 sudah mencapai 132.7 juta dari 

total populasi sebesar 262.0 juta. Artinya 

adalah sudah lebih dari setengah atau 51% 

penduduk Indonesia sudah dapat mengakses 

internet. Penduduk Indonesia melakukan 

aktivitas secara online melalui perangkat 

seluler  seperti  smartphone,  computer,  dan 

tablet. Rata-rata penduduk Indonesia 

mengakses internet selama 8 jam 44 menit 

setiap hari melalui berbagai perangkat. Selain 

itu, trend teknologi saat ini mengarah ke 

penggunaan mobile phone, waktu yang 

paling banyak dihabiskan untuk mengakses 

sosial media. 

Faktanya, populasi penduduk 

Indonesia saat ini didominasi oleh 

masyarakat yang mengikuti perkembangan 

teknologi. Oleh karenanya penting untuk 

menyesuaikan diri dengan trend teknologi 

saat ini. Demikian juga halnya dalam 

jaminan kesehatan juga dibutuhkan 

Penerapan Teknologi Komunikasi dan 

Informasi. Seiring dengan perkembangan 

teknologi yang terjadi, sistem pelayanan 

konvesional mulai bergeser menuju sistem 

pelayanan berbasis elekronik. 

Pemerintah selalu berupaya 

meningkatkan kualitas kesehatan 

masyarakat dengan jaminan sosial. 

Jaminan sosial merupakan salah satu 

bentuk perlindungan sosial yang 

diselenggarakan oleh pemerintah berguna 

untuk menjamin warga negara atau 

masyarakat untuk memenuhi kebutuhan 

hidup dasar yang layak. Program jaminan 

sosial    ini    dimulai    dari    Jamkesmas, 

Jamkesda,  ASKES  dan  muncul  program 

baru pemerintah yang bernama Badan 

Penyelenggara Jaminan Sosial (BPJS). 

UU Nomor 24 Tahun 2011 tentang 

BPJS membentuk dua Badan Penyelenggara 

Jaminan Sosial, yaitu BPJS Kesehatan dan 

BPJS Ketenagakerjaan. Jaminan Kesehatan 

Nasional (JKN) diselenggarakan oleh BPJS 

Kesehatan yang diimplementasikan mulai 

1 Januari 2014. Jaminan Kesehatan 

Nasional (JKN) merupakan bagian dari 

Sistem Jaminan Sosial Nasional (SJSN) yang 

diselenggarakan melalui mekanisme 

Asuransi Kesehatan Sosial yang bersifat 

wajib (mandatory) berdasarkan Undang- 

Undang No. 40 Tahun 2004 tentang Sistem 

Jaminan Sosial Nasional. Tujuannya adalah 

agar semua penduduk Indonesia terlindungi 

dalam   sistem   asuransi,   sehingga   dapat 

memenuhi kebutuhan dasar kesehatan 

masyarakat yang layak. 

BPJS Kesehatan berkomitmen 

memberikan pelayanan terbaik bagi 

masyarakat baik dalam hal pelayanan 

kesehatan maupun pemberian informasi 

kepada masyarakat Indonesia. BPJS 

Kesehatan tidak ketinggalan untuk terus 

menyesuaikan diri dengan perkembangan 

teknologi yang ada. Hal ini dapat dilihat 

melalui terobosan yang dilakukan oleh 

BPJS Kesehatan. Salah satunya dengan 

hadirnya aplikasi mobile JKN sebagai 

usaha untuk meningkatkan pelayanan 



 

 

 

terhadap peserta Jaminan Kesehatan 

Nasional-Kartu Indonesia Sehat (JKN-KIS). 
 

Aplikasi mobile JKN merupakan suatu 

bentuk transformasi digital model bisnis 

BPJS Kesehatan yang semula berupa 

kegiatan administratif dilakukan di Kantor 

Cabang      atau      Fasilitas      Kesehatan, 

ditransformasi ke dalam bentuk aplikasi 

yang dapat digunakan oleh peserta dimana 

saja dan kapan saja tanpa batasan waktu 

(self service). Aplikasi mobile JKN tersebut 

diluncurkan oleh Direktur Utama BPJS 

Kesehatan Fachmi Idris dan dihadiri Menteri 

Komunikasi dan Informatika Republik 

Indonesia,  Rudiantara  di  Jakarta,  pada  16 

November 2017. Penggunaan aplikasi 

mobile JKN dapat memberikan beberapa 

kemudahan kepada masyarakat dan 

peserta yaitu kemudahan untuk membayar 

dan      mengubah      data      kepesertaan, 

kemudahan mengetahui informasi data 

peserta     keluarga,     kemudahan     untuk 

mengetahui informasi tagihan iuran peserta, 

kemudahan mendapatkan informasi 

Fasilitas Kesehatan dan kemudahan 

menyampaikan         pengaduan,         serta 

permintaan informasi seputar JKN-KIS. 

Aplikasi mobile JKN sebagai bentuk 

usaha BPJS Kesehatan dalam mencapai 

efektivitas pada perusahaan. Menurut 

Paramitha (dalam Komang dkk 2017) 

“Efektivitas adalah suatu ukuran yang 

menyatakan seberapa jauh target telah 

tercapai,    makin    tinggi    efektivitasnya”. 

Aplikasi mobile JKN ini diharapkan dapat 

mengurangi antrian di setiap Kantor 

Cabang BPJS Kesehatan dengan 

memberikan pelayanan terbaik kepada 

masyarakat. Kantor Cabang BPJS 

Kesehatan merupakan tempat masyarakat 

untuk menyelesaikan semua kegiatan 

administratif. Seringkali di Kantor Cabang 

BPJS Kesehatan terjadi antrian panjang 

masyarakat yang hendak menyelesaikan 

semua urusan BPJS Kesehatan. 

Padahal, waktu antri itu bisa digunakan 

untuk hal-hal lain yang lebih produktif. 

Penggunakan aplikasi mobile JKN dapat 

membantu masyarakat untuk memperoleh 

kemudahan menyelesaikan urusan 

administratif dengan menggunakan 

smartphone dimana saja dan kapan saja. 

Oleh karena itu, peneliti ingin melihat 

apakah penggunaan aplikasi mobile JKN 

sudah efektif atau belum. 

Aplikasi mobile JKN ini sudah 

diimplementasikan selama empat belas 

bulan.  Namun,  permasalahannya  saluran 

yang paling banyak digunakan untuk 

mencari informasi atau pengaduan yaitu 

datang langsung ke Kantor Cabang/Kantor 

Layanan sebesar 76% sementara peserta 

yang menggunakan aplikasi mobile JKN 

hanya sebesar 7%. Peserta BPJS masih 

enggan menggunakan aplikasi mobile JKN 

yaitu   hanya   0,5%   dari   populasi   yang 

menggunakan aplikasi mobile JKN tersebut. 

Hal ini diduga karena tidak bisa 

menggunakan aplikasi atau kurangnya 

kualitas layanan aplikasi tersebut. 

Berdasarkan latar belakang di atas maka 

Peneliti merasa perlu untuk melakukan 

penelitian yang berjudul “Efektivitas 

Penggunaan Aplikasi Mobile JKN sebagai 

Strategi Meminimalisir Tingkat Antrian di 

Kantor Cabang BPJS Kesehatan Kabupaten 

Bogor”. 

 
 
 
 
 

TELAAH TEORI DAN LITERATUR 
 

Menurut  (Kotler,  2016)  “Jasa  adalah 

aktivitas yang ditawarkan oleh satu pihak 

kepada pihak lain yang apabila produk 

berupa jasa dengan sifat tidak berwujud 

dan tidak menghasilkan kepemilikan 

apapun”. Menurut Ravianto (dalam Masruri 

2014) “Efektivitas adalah seberapa baik 

pekerjaan yang dilakukan, sejauh mana 

orang menghasilkan keluaran sesuai yang 

diharapkan”. Artinya, apabila suatu 

pekerjaan dapat dilesaikan sesuai dengan 

perencanaan,   baik   dalam   waktu,   biaya, 

maupun mutunya, dapat dikatakan efektif. 

Badan Penyelenggara Jaminan Sosial 

atau BPJS merupakan lembaga yang 



 

 

 

dibentuk untuk menyelenggarakan program 

jaminan sosial di Indonesia. BPJS 

Kesehatan sejak diluncurkan pada Januari 

2014 merupakan jaminan kesehatan 

nasional yang memberikan manfaat 

kesehatan untuk seluruh masyarakat 

dengan premi terjangkau. Menurut buku 

pegangan sosialisasi JKN dalam Sistem 

Jaminan      Sosial      Nasional      (SJSN), 

dinyatakan bahwa Asuransi sosial adalah 

mekanisme pengumpulan iuran yang 

bersifat     wajib     bagi     peserta,     guna 

memberikan perlindungan kepada peserta 

atas resiko sosial ekonomi yang menimpa 

mereka atau anggota keluarganya (UU 

SJSN No 40 Tahun 2004). Sementara itu 

SJSN adalah tata cara penyelenggaraan 

program jaminan sosial oleh BPJS 

Kesehatan dan Ketenagakerjaan. 

Jaminan Kesehatan Nasional (JKN) 

yang dikembangkan di Indonesia 

merupakan bagian dari SJSN. SJSN ini 

diselenggarakan melalui mekanisme 

asuransi kesehatan sosial yang bersifat 

wajib berdasarkan UU No. 40 Tahun 2004 

tentang SJSN. Tujuannya agar semua 

penduduk Indonesia terlindungi dalam 

sistem  asuransi,  sehingga  mereka  dapat 

memenuhi kebutuhan dasar kesehatan 

yang layak. 

Menurut Mobile Marketing 

Associattion (2018) bahwa “Mobile 

application adalah sebuah perangkat lunak 

yang berjalan pada perangkat mobile 

seperti gadget”. Sementara menurut Hana 

(dalam Ratna 2018) Mobile application 

adalah sebuah aplikasi yang 

memungkinkan seseorang melakukan 

mobilitas dengan menggunakan PDA 

(Personal, Digital, Assistant), telepon seluler 

atau handpone. Mobile application 

memudahkan seseorang melakukan 

berbagai macam aktifitas mulai hiburan, 

belajar, mengerjakan pekerjaan kantor, 

berbisnis dan lain sebagainya. 

Terdapat 14 fitur kemudahan pada 

aplikasi Mobile JKN, yaitu: 

1) Menampilkan informasi kepesertaan 
peserta dan anggota keluarganya. 

2) Menu ubah data peserta yang dapat 
mempermudah pengguna melakukan 
aktivitas termasuk mengubah nomor 
handphone, alamat email, surat, pindah 
faskes dan pindah kelas. 

3) Menampilkan Kartu JKN-KIS dalam 
bentuk digital. Pengguna juga dapat 
mengirimkan kartu tersebut ke alamat 
email yang terdaftar. 

4) Calon peserta dapat melakukan 
pendaftaran Peserta Bukan Penerima 
Upah (PBPU) dengan memasukkan 
nomor KTP selanjutnya peserta akan 
mendapatkan email dan SMS berisi 
nomor Virtual Account. 

5) Menampilkan tagihan iuran Peserta 
Bukan Penerima Upah (PBPU). 

6) Menampilkan panduan pembayaran 
sesuai channel pembayaran yang dipilih. 

7) Menampilkan riwayat pembayaran premi 
dan denda peserta selama tiga bulan. 

8) Menampilkan nomor Virtual Account 
peserta. 

9) Menampilkan histori pelayanan peserta 
lengkap dengan diagnosanya. 

10) Pengguna dapat memberikan rating dan 
komentar terhadap catatan pelayanan 
yang pernah diterima. 

11) Pendaftaran pelayanan kesehatan di 
faskes tingkat pertamanya sudah 
menggunakan antrian JKN. 

12) Menampilkan pertanyaan-pertanyaan 
skrining dan hasil jawabannya dapat 
dilihat langsung. Skrining hanya dapat 
dilakukan satu tahun sekali. 

13) Berisi informasi seputar program JKN- 
KIS terkait persyaratan pendaftaran 
peserta,   hak   dan   kewajiban   peserta, 
sanksi-sanksi yang diberlakukan dan 
manfaat program JKN-KIS. 

14) Mendeteksi posisi pengguna dan 
menampilkan informasi Kantor BPJS 
Kesehatan,  Fasilitas  Kesehatan  Tingkat 
Pertama      (FKTP),      serta      Fasilitas 
Kesehatan Rujukan Tingkat Lanjutan 
(FKRTL). 

15) Menyampaikan pengaduan keluhan 
tertulis atau dengan menghubungi Care 
Center BPJS Kesehatan di nomor 
1500400. 

 
Menurut DeLone dan McLean (dalam 

Rahayu 2018) kualitas perangkat lunak 

dapat dinilai melalui ukuran-ukuran sebagai 

berikut: 

DeLone dan McLean mengembangkan 



 

 

 

suatu model yang mereka sebut dengan 

model kesuksesan sistem  informasi 

DeLone and McLean (D & M  Success 

Model). 

DeLone dan McLean memperbaiki 

serta mengusulkan model yang sudah 

diperbarui. Peneliti menggunakan lima 

elemen atau komponen pengukuran dari 

model ini adalah: 

1. Kualitas Sistem (System Quality) 

Kualitas sistem mencakup sejauh mana 

performa yang ditunjukkan oleh sistem 

ketika user menggunakan sistem 

informasi baik dari segi hardware 

maupun  dari  segi  software,  indikator 

pengukuran kualitas sistem adalah 

kemudahan untuk digunakan (ease of 

use),  fleksibilitas  (flexibility),  keandalan 

sistem (reliability), kecepatan akses 

(response time) dan keamanan sistem 

(security). 

2. Kualitas Informasi (Information Quality) 

Menggambarkan kualitas informasi 

yang diharapkan oleh pengguna ketika 

memakai sistem. Indikator pengukuran 

kualitas informasi  meliputi 

ketersediaan/kelengkapan informasi 

(completeness), kemudahan 

pemahaman  (ease  of  understanding), 

penyajian informasi (format), relevansi 

kebutuhan (relevance) dan keakurasian 

informasi (accurate). 

3. Kualitas Layanan (Service Quality) 

Pengguna sistem informasi 

mengharapkan pelayanan yang sesuai 

ekspektasi ketika menggunakan sebuah 

sistem informasi. Variabel ini menjamin 

adanya layanan yang diberikan oleh 

sistem  informasi,  seperti  update  dan 

respon terhadap feedback yang 

diberikan oleh pengguna. Indikator 

pengukur kualitas layanan meliputi 

jaminan   sistem   (assurance),   empati 

(empathy), dan waktu respons layanan 

(responsiveness). 

4. Kepuasan Pengguna (User Satisfaction) 

Variabel ini merupakan respon dan 

tanggapan yang diajukan oleh pengguna 

setelah memakai sistem informasi. 

Variabel pengukur kepuasan pengguna 

adalah  efisiensi  (efficiency),  efektivitas 

(effectiveness) dan kepuasan 

menyeluruh (overall satisfaction). 

5. Manfaat-Manfaat Bersih (Net Benefits) 

Variabel ini merupakan dampak 

keberadaan serta pemakaian sistem 

informasi terhadap kualitas kinerja 

pengguan baik secara individu maupun 

organisasi. Variabel pengukur manfaat- 

manfaat bersih adalah peningkatan 

kinerja,     efisiensi,     efektivitas     dan 

produktivitas. 

 
 

Variabel independen terletak pada dimensi 

Kualitas Sistem (System Quality), Kualitas 

Informasi (Information Quality) dan Kualitas 

Layanan (Service Quality). Sementara 

variabel  dependen  terletak  pada  dimensi, 

Kepuasan Pengguna (User  Satisfaction) 

dan Manfaat-Manfaat Bersih (Net Benefits). 

 
 

METODOLOGI PENELITIAN 

Jenis penelitian yang digunakan dalam 

penelitian ini adalah penelitian eksploratif 

dengan metode penelitian studi kasus. 

Teknik penelitian yang digunakan adalah 

statistik  observasi,  statistik  kualitatif  dan 

statistik kuantitatif. Jenis data yang 

digunakan dalam penelitian ini adalah data 

kualitatif dan kuantitatif. Sumber data yang 

digunakan dalam penelitian ini merupakan 

data primer dan sekunder. 

Penelitian ini menggunakan sampel 

data responden yang sedang menunggu 

antrian di Kantor Cabang BPJS Kesehatan 

Kabupaten Bogor. Menurut Sugiyono (2013) 

untuk menentukan ukuran sampel peneliti 

menggunakan rumus Slovin (dalam 

Riduwan 2013) adalah sebagai berikut: 

n =  N  

N. d
2
+ 1 

Keterangan: 



 

 

 

n = Jumlah sampel 

N = Jumlah Populasi 

d2 = Nilai kritis atau batas ketelitian 

yang diinginkan atau tingkat kesalahan 

yang dapat ditolerir (1%, 5% dan 10%) 

Jumlah populasi yang cukup besar yaitu 

 
 
 
 
 

Efektivitas = 

100% 

 
 
 

skor yang diperoleh x 

skor ideal 

519.073  orang,  maka  ditetapkan  tingkat 
keyakinan 90% dengan presisi 10%. 

Berdasarkan rumus di   atas, diperoleh 

jumlah sampel sebagai berikut: 

Tabel 3.2 Tabel Tingkat Kesuksesan 
(Purwanto dalam Utami dan Samopa, 2013) 

n  =  519073 = 

519073.( 0,1)
2
+ 1 

519073 = 

5191,73 

99,98 = 100 responden 

Metode penarikan sampel yang 

digunakan dalam penelitian ini adalah multi 

stage sampling yaitu gabungan metode non 

probability sampling yaitu quota sampling 

dan accidental sampling. Metode 

pengolahan/ analisis data menggunakan 

analisis kuantitatif dengan tabulasi 

frekuensi dan analisis deskriptif 

menggunakan rumus efektivitas yang 

diukur dengan tabel tingkat kesuksesan. 

Tabel 3.1 Bentuk Ilustrasi Tabulasi 

Frekuensi 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

HASIL DAN PEMBAHASAN 
 

 

Tabel 4.1 Sebaran Responden Menurut Layanan 
 

No Pilihan Layanan Alasan Frekuensi Persenta 

se (%) 

1 Datang langsung ke 

Kantor Layanan 

Lebih  jelas,  sulit  sinyal  dan  hanya 

menggunakan aplikasi untuk 

mengecek kepesertaan dan tagihan 

iuran 

59 59,0 

2 Menggunakan 

aplikasi mobile JKN 
Mudah, cepat dan praktis 41 41,0 

Total 100 100,0 

 

Adapun faktor-faktor yang menyebabkan rendahnya penggunaan 

Ds 

t 
Total   

 

Rasio Efektivitas Tingkat 

Capaian 
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aplikasi mobile JKN berdasarkan tabel 4.1 

adalah sebagai berikut: 

1. Adanya peserta yang sudah 

mengetahui aplikasi mobile JKN 

namun enggan untuk menggunakan 

aplikasi tersebut disebabkan karena 

merasa tidak paham apabila 

menggunakannya. Sehingga peserta 

tersebut lebih memilih datang 

langsung ke Kantor Layanan untuk 

dilayani secara langsung dengan 

jelas. 

2. Peserta yang berasal dari daerah 

yang sulit sinyal sehingga tidak 

dapat mengakses layanan aplikasi 

mobile JKN. 

3. Peserta yang sudah menggunakan 

aplikasi mobile JKN hanya 

digunakan apabila ingin mengecek 

menu kepesertaan dan tagihan iuran 

sehingga untuk mendapatkan 

layanan yang lainnya peserta 

tersebut lebih memilih datang 

langsung ke Kantor Layanan. 

 

Tabel 4.2 Pernyataan Responden Mengenai Implementasi Penggunaan Aplikasi Mobile 

JKN Sebagai Strategi Meminimalisir Tingkat Antrian di Kantor Cabang BPJS Kesehatan 

Kabupaten Bogor 
 

 

 
No 

 

 
Pernyataan 

 
 

Frekuensi 

 

 
Skor 

SS/ 

4 

S/ 

3 

TS/ 

2 

STS/ 

1 

 Kualitas Sistem (System Quality)  

1 Aplikasi mobile JKN dapat digunakan dengan 

prosedur yang mudah 
27 7 

0 
3 0 324 

2 Aplikasi mobile JKN dapat berfungsi dengan baik 16 7 
5 

9 0 307 

3 Akses aplikasi mobile JKN tidak memerlukan waktu 

yang lama 
24 6 

2 
12 2 308 

4 Adanya proteksi dan kerahasiaan data terjaga 27 7 
0 

3 0 324 

Total 1263 

 Kualitas Informasi (Information System)  

5 Semua informasi tersedia dengan lengkap dan 

dapat diakses pada aplikasi mobile JKN 
20 6 

7 
13 0 307 

6 Bahasa yang digunakan pada aplikasi mobile JKN 

mudah dipahami semua golongan masyarakat 
20 7 

6 
4 0 316 

7 Informasi yang dibutuhkan konsumen tersedia pada 

aplikasi mobile JKN 
14 7 

2 
14 0 300 



 

 

 

 

No Pernyataan  
 

Frekuensi 

Skor 

8 Informasi yang tersedia pada aplikasi mobile JKN 

dapat dipercaya kebenarannya. 

18 7 

6 

6 0 312 

9 Informasi pada aplikasi mobile JKN selalu 

diperbaharui setiap waktu 
11 6 

7 
22 0 289 

Total 1524 

 Kualitas Layanan (Service Quality)  

10 Aplikasi mobile JKN terjamin keamanannya 25 7 
3 

2 0 323 

11 Keluhan konsumen pada aplikasi mobile JKN 

langsung diproses dengan cepat 
13 5 

8 
27 2 282 

12 Respons yang diberikan terhadap keluhan cepat 

tanggap 
13 5 

6 
30 2 282 

Total 887 

 Kepuasan Pengguna (User Satisfaction)  

13 Saya merasa aplikasi mobile JKN sangat  

membantu kegiatan administratif tanpa perlu 

datang langsung ke Kantor Cabang 

31 5 
1 

18 0 313 

 Manfaat-Manfaat Bersih  

14 Penggunaan aplikasi mobile JKN dapat melakukan 

penghematan biaya 
31 6 

1 
8 0 323 

15 Aplikasi mobile JKN dapat digunakan dengan 

mudah 
25 7 

3 
2 0 323 

16 Penggunaan aplikasi mobile JKN hanya 

membutuhkan waktu yang singkat 
30 6 

0 
10 0 320 

Total 966 

∑X 4953 

 
 
 

 
Berdasarkan   hasil   analisis,   diketahui 

bahwa efektivitas penggunaan aplikasi 

mobile JKN sebagai strategi 

meminimalisir tingkat antrian di Kantor 

Cabang BPJS Kesehatan Kabupaten 

Bogor menurut tanggapan responden 

dalam penelitian ini berada pada kategori 

“sukses” atau “efektif”. Persentase 

penilaian responden berkaitan dengan 



 

 

 

efektivitas penggunaan aplikasi mobile 

JKN sebagai strategi meminimalisir 

tingkat antrian di Kantor Cabang BPJS 

Kesehatan Kabupaten Bogor sebesar 

77,390%. 

Meskipun aplikasi mobile JKN 

berada pada kategori efektif belum 

mampu meminimalisir tingkat antrian di 

Kantor Cabang BPJS Kesehatan 

Kabupaten Bogor bahwa jumlah peserta 

yang mengantri selalu mengalami 

fluktuasi setiap bulan. Berdasarkan hasil 

penelitian ini dapat diketahui bahwa 

mobile JKN merupakan pada layanan 

aplikasi mobile JKN tersebut tersedia 

informasi   secara   lengkap,   bahasa 

yang digunakan mudah dipahami 

oleh semua kalangan, informasi yang 

tersedia sesuai dengan kebutuhan 

pengguna,  informasi  yang  tersedia 

akurat dan dapat diakses secara 

cepat. 

 
 

3. Kualitas Layanan (Service 

Quality) 

efektivitas pada aplikasi mobile JKN di 

Kantor Cabang BPJS Kesehatan adalah 

sebagai berikut. 

Efektivitas = 

73,9167% 

  887  

4 x 3 x 100 
x 100% = 

 
1. Kualitas Sistem (System 

Quality) 

Kualitas    layanan    dinilai   efektif 
dengan       persentase       73,916%. 

Berdasarkan penelitian ini bahwa 

layanan aplikasi mobile JKN sudah 

berkualitas karena sistem pada 

aplikasi          tersebut         dijamin 

Efektivitas = 

78,9375% 

  1263  
4 x 4 x 100 

x 100% = keamanannya, adanya empati pada 

pelayanan BPJS Kesehatan melalui 

aplikasi tersebut misalnya ketika 

Kualitas sistem dinilai efektif  yaitu 
dengan       persentase       78,937%. 

Berdasarkan hasil penelitian ini 

memperlihatkan bahwa layanan 

aplikasi mobile JKN yang berkualitas 

adalah jika pengguna aplikasi 

tersebut merasa mudah dalam 

menggunakannya,  sistem  informasi 

adanya keluhan pengguna maka 

langsung direspons dan diproses 

secara cepat. 

 
 

4. Kepuasan Pengguna (User 

Satisfaction) 

  313  
dapat diandalkan dalam dalam 

situasi dan kondisi tertentu, dapat 

diakses dengan cepat dan adanya 

Efektivitas = 

78,25% 
4 x 1x 100 

x 100% = 

keamanan sistem. 
 

 
2. Kualitas Informasi 

(Information Quality) 

Kepuasan  pengguna  dinilai  efektif 
dengan        persentase        78,25%. 

Berdasarkan penelitian ini terlihat 

bahwa adanya kesuaian antara apa 

yang diharapkan pengguna dengan 

kenyataan  yang  dirasakan,  sebagian 

Efektivitas = 

76,2% 

  1524  

4 x 5 x 100 
x 100% = besar pengguna menyatakan bahwa 

aplikasi mobile JKN dikunjungi 

kembali satu sampai dua kali. 

Kualitas informasi dinilai efektif 

dengan         persentase         76,2%. 

Berdasarkan penelitian ini 

memperlihatkan bahwa kualitas 

informasi pada layanan aplikasi 

Berdasarkan sebaran kuesioner 

sebanyak 39 responden memilih dua 

kali    kunjungan,    diikuti    oleh    24 

responden memilih satu kali 

kunjungan. Selain itu juga terlihat 



 

 

 

bahwa pengguna merasa lebih 

mudah dan praktis dengan layanan 

aplikasi serta menyatakan bahwa 

hanya menggunakan layanan aplikasi 

apabila ingin mengecek kepesertaan 

dan tagihan iuran. Peserta juga 

masih enggan untuk 

merekomendasikan aplikasi mobile 

JKN kepada orang-orang terdekatnya. 

Berdasarkan sebaran kuesioner 

terlihat bahwa hanya sebanyak 8 

responden menyatakan mendapat 

rekomendasi dari saudara/keluarga 

dan hanya 6 responden menyatakan 

mendapat rekomendasi dari teman 

kemudian 59 responden mendapat 

rekomendasi dari kantor layanan dan 

27 responden lainnya mendapat 

informasi dari internet. 

 
 

5. Manfaat-Manfaat Bersih 

aplikasi mobile JKN di Kantor 

Cabang BPJS Kesehatan Kabupaten 

Bogor disebabkan karena peserta 

enggan untuk menggunakan aplikasi 

tersebut karena merasa tidak paham 

apabila   menggunakannya,   peserta 

berasal dari daerah yang sulit sinyal 

sehingga tidak dapat mengakses 

layanan aplikasi mobile JKN dan 

peserta mengaku menggunakan 

aplikasi mobile JKN hanya untuk 

mengecek menu kepesertaan dan 

tagihan iuran sehingga untuk 

mendapatkan layanan yang lainnya 

peserta lebih memilih datang 

langsung ke Kantor Layanan. 

2. Setelah melakukan analisis deskriptif 

menggunakan rumus efektivitas 

terhadap variabel independen 

terletak pada dimensi Kualitas 

Sistem (System Quality), Kualitas 

Informasi (Information Quality) dan 

Efektivitas = 

80,5% 

  966  
4 x 3x 100 

x 100% = Kualitas Layanan (Service Quality). 

Sementara variabel dependen 

terletak pada dimensi Kepuasan 

Manfaat-manfaat bersih dinilai 

efektif   dengan   persentase   80,5%. 

Berdasarkan sebaran kuesioner 

terlihat bahwa aplikasi mobile JKN 

sudah efisien berdasarkan biaya 

yang dikeluarkan dan berdasarkan 

waktu yang digunakan untuk 

melaksanakan suatu kegiatan. 

Berdasarkan hasil penelitian ini 

bahwa aplikasi mobile JKN dapat 

digunakan dimana saja dan kapan 

saja tanpa perlu datang langsung ke 

Kantor Layanan sehingga waktu yang 

dimiliki dapat digunakan untuk 

kegiatan yang lebih produktif. 

 
 

PENUTUP 

SIMPULAN 

Adapun simpulan dari penelitian ini 

adalah sebagai berikut: 

1. Faktor-faktor  yang menyebabkan 

rendahnya penggunaan layanan 

Pengguna (User Satisfaction) dan 

Manfaat-Manfaat Bersih (Net 

Benefits). Berdasarkan hasil analisis 

deskriptif,      bahwa      penggunaan 

aplikasi mobile JKN dengan variabel 

Kualitas Sistem (Sistem Quality) 

sudah efektif yaitu nilai efektivitas 

sebesar  78,9375%,  variabel  Kualitas 

Informasi (Information Quality) 

sudah efektif yaitu nilai efektivitas 

sebesar    76,2%,    varibel    Kualitas 

Layanan (Service Quality) sudah 

efektif yaitu nilai efektivitas sebesar 

73,916%,   kemudian   untuk   variabel 

Kepuasan Pengguna (User 

Satisfaction) sudah efektif yaitu nilai 

efektivitas sebesar 78,25% dan untuk 

variabel Manfaat-Manfaat Bersih 

sudah efektif yaitu nilai efektivitas 

sebesar   80,5%.   Berdasarkan   hasil 

analisis deskriptif dapat disimpulkan 

bahwa penggunaan aplikasi mobile 

JKN di Kantor Cabang BPJS 

Kesehatan Kabupaten Bogor  

menurut tanggapan responden 



 

 

 

dalam penelitian ini berada pada 

kategori “sukses” atau “efektif”. 

Persentase penilaian responden 

sebesar    77,390%    namun    belum 

mampu meminimalisir tingkat 

antrian di Kantor Cabang BPJS 

Kesehatan Kabupaten Bogor . 

 
 

SARAN 

Berdasarkan hasil analisa yang 

sudah dilakukan maka peneliti akan 

memberikan saran kepada BPJS 

Kesehatan Kabupaten Bogor yaitu 

sebagai berikut: 

1. BPJS Kesehatan perlu memberikan 

edukasi kepada peserta BPJS 

Kesehatan mengenai tata cara dan 

pentingnya penggunaan aplikasi 

mobile JKN. 

2. Aplikasi mobile JKN perlu dievaluasi, 

dikembangkan secara lebih lanjut dan 

memperbaiki desain tampilan layanan 

agar telihat lebih menarik sehingga 

pengguna layanan aplikasi mobile 

JKN tersebut mengalami peningkatan. 

 
 

Mengingat masih banyak 

kekurangan dari penelitian ini, maka 

peneliti akan memberikan saran bagi 

peneliti selanjutnya yaitu sebagai berikut: 

1. Perlu dilakukan penelian lanjutan 

mengenai efektivitas penggunaan 

aplikasi mobile JKN dalam lingkup 

yang lebih besar. 

2. Perlu dilakukan penelitian lanjutan 

mengenai aplikasi mobile JKN 

menggunakan sampel yang lebih 

besar. 

3. Perlu dilakukan penelitian mengenai 

aplikasi mobile JKN dengan 

menggunakan metode analisis lain. 
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