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ABSTRAK

Penyakit tidak menular (PTM), termasuk penyakit jantung, stroke, kanker, diabetes dan
penyakit paru-paru kronis bertanggung jawab atas hampir 70% dari semua kematian di seluruh
dunia. Menurut WHO, peningkatan kematian akibat Penyakit Tidak Menular (PTM) di seluruh
dunia akan terus meningkat. Seiring perkembangan teknologi, sebuah aplikasi sebagai sarana atau
media yang dapat membantu dalam menyediakan pengetahuan dan mendeteksi faktor risiko
penyakit menular dinilai dapat memudahkan dan memenuhi kebutuhan seseorang dalam
meningkatkan pengetahuan dan kesadaran tentang faktor risiko penyakit tidak menular. Adapun
penelitian ini bertujuan untuk mengetahui gambaran pengetahuan dan kebutuhan akan aplikasi
deteksi dini faktor risiko Penyakit Tidak Menular (PTM) pada Civitas Akademika Universitas
Sriwijaya. Penelitian ini menggunakan metode penelitian kualitatif dan desain penelitian deskriptif
yang melibatkan 14 orang informan. Hasil penelitian menunjukan bahwa gambaran pengetahuan
civitas akademika Universitas Sriwijaya dinilai sudah cukup baik, baik dari mahasiswa, dosen dan
karyawan, sudah tahu dan paham mengenai Penyakit Tidak Menular (PTM) dan faktor risikonya.
Namun pengetahuan tersebut belum tersebar secara merata di seluruh Universitas Sriwijaya.
Gambaran kebutuhan akan aplikasi deteksi dini faktor risiko Penyakit Tidak Menular (PTM) yang
dibutuhkan oleh civitas akademika Universitas Sriwijaya adalah aplikasi yang berfungsi sebagai
sebagai media deteksi dini sehingga dapat digunakan sebagai early-reminder dan detection, dengan
sistem self-assesment (diary), media pemantauan dan kontrol diri, dapat menyimpan data riwayat
Kesehatan yang telah diinputkan, dapat memberikan saran dan rekomendasi atas hasil dari
pengisian data serta dapat berfungsi untuk surveilens dan menyediakan sumber informasi tentang
Penyakit Tidak Menular (PTM) dan faktor risikonya. Saran penelitian yaitu bagi Universitas
Sriwijaya diharapkan dapat meningkatkan pengetahuan civitas akademikanya agar
pengetahuannya tersebar secara merata dengan menyelenggarakan pemberian informasi secara
berkala, serta adanya partisipasi dan peran aktif Civitas Akademika Sriwijaya dalam mencari dan
menyebarkan informasi terkait Penyakit Tidak Menular (PTM).

Kata Kunci : Penyakit Tidak Menular, Aplikasi Kesehatan, Civitas Akademika
Kepustakaan : 36 (2004-2021)



EPIDEMIOLOGY
FACULTY OF PUBLIC HEALTH SRIWIJAY A UNIVERSITY
Skripsi, 14 December 2021

Alvania Afifah Desvi Imanda, Advised by Feranita Utama, S.K.M., M.Kes

Analysis of Knowledge and Needs Related to Early Detection Application of Non-Communicable
Disease Risk Factors in Academic Community of Sriwijaya University

220 pages, 6 tables, 2 pictures, 12 attachments

ABSTRACT

Non-communicable diseases (NCDs), including heart disease, stroke, cancer, diabetes and
chronic lung disease are responsible for nearly 70% of all deaths worldwide. According to WHO,
the increase in deaths from Non-Communicable Diseases (NCD) worldwide will continue to
increase. Along with the development of technology, an application or media that can assist in
providing knowledge and detecting risk factors for infectious diseases is considered to be able to
facilitate and meet one's needs in increasing knowledge and awareness about risk factors for non-
communicable diseases. This study aims to describe the knowledge and need for the application of
early detection of risk factors for Non-Communicable Diseases (NCD) in the Academic Community
of Sriwijaya University. This study uses qualitative research methods and descriptive research
design involving 14 informants. The results showed that the description of the knowledge of the
Sriwijaya University academic community was considered quite good, both from students, lecturers
and employees, who already knew and understood about Non-Communicable Diseases (NCD) and
their risk factors. However, this knowledge has not been spread evenly throughout Sriwijaya
University. An overview of the need for early detection applications for Non-Communicable
Diseases (NCD) risk factors needed by the academic community of Sriwijaya University is an
application that functions as an early detection medium so that it can be used as an early-reminder
and detection system, with a self-assessment (diary) system that can it is updated every day by the
user by filling in the data so that it can be used as a medium for monitoring and self-control, can
store the health history data that has been inputted, can provide suggestions and recommendations
on the results of the data entry and can function for surveillance and provide sources of information
about diseases Non-communicable (PTM) and its risk factors. The research suggestion is that
Sriwijaya University is expected to increase the knowledge of its academic community so that their
knowledge is spread evenly by providing periodic information, as well as the participation and
active role of the Sriwijaya Academic Community in finding and disseminating information related
to Non-Communicable Diseases (PTM).

Keywords : Non Communicable Disease, Health Application, Academic Community
Literature : 36 (2004-2021)
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BAB |
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Penyakit tidak menular (PTM) atau yang disebut juga penyakit kronis adalah hasil
kombinasi dari faktor genetik, fisiologis, lingkungan dan perilaku. Penyakit
kardiovaskular (stroke dan serangan jantung), kanker, penyakit pernapasan kronis
(penyakit paru obstruktif kronik dan asma) dan diabetes adalah jenis utama dari
penyakit tidak menular. Penyakit tidak menular secara tidak proporsional telah
memberi pengaruh kepada orang-orang yang berada di negara berpenghasilan rendah,
menyumbang lebih dari tiga perempat kematian di dunia yakni sebesar 82% dari 16
juta orang yang mengalami kematian ‘prematur’ atau meninggal sebelum mencapai

usia 70 tahun. (World Health Organization, 2018)

Penyakit tidak menular mempengaruhi semua kelompok umur, wilayah dan negara.
Kondisi ini sering dikaitkan dengan kelompok usia yang lebih tua, tetapi bukti
menunjukkan bahwa 15 juta dari semua kematian yang disebabkan oleh Penyakit Tidak
Menular terjadi diantara usia 30 dan 69 tahun. Anak-anak, orang dewasa, dan orang
tua memiliki kerentanan yang sama terhadap faktor risiko yang berkontribusi terhadap
PTM, baik dari pola makan yang tidak sehat, aktivitas fisik, paparan asap tembakau,

atau penggunaan alkohol yang berbahaya. (World Health Organization, 2015)

Berdasarkan Riskesdas 2018, prevalensi Penyakit Tidak Menular (PTM)
meningkat dibandingkan dengan prevalensi PTM pada Riskesdas 2013, penyakit
tersebut yaitu kanker, stroke, penyakit ginjal kronis, diabetes melitus, dan hipertensi.
Prevalensi kanker meningkat dari 1,4 permil (Riskesdas 2013) menjadi 1,8 permil;
prevalensi stroke meningkat dari 7 permil menjadi 10,9 permil; dan penyakit ginjal
kronik meningkat dari 2 permil menjadi 3,8 permil. Dengan melakukan pemeriksaan
gula darah, diabetes melitus meningkat dari 6,9% menjadi 8,5%; dan hipertensi
meningkat dari 25,8% menjadi 34,1%. Kenaikan prevalensi ini berhubungan dengan
pola hidup, antara lain merokok, konsumsi minuman beralkohol, aktivitas fisik, serta

konsumsi buah dan sayur. (Kementrian Kesehatan RI, 2018)

Universitas Sriwijaya



Menurut WHO, peningkatan kematian akibat Penyakit Tidak Menular (PTM) di
seluruh dunia akan terus meningkat. Diperkirakan peningkatan tertinggi akan terjadi di
negara-negara berpenghasilan rendah dan menengah.. Dalam jumlah total, pada tahun
2030 diprediksi akan ada 52 juta jiwa kematian per tahun disebabkan oleh PTM,
jumlahnya meningkat dari 9 juta jiwa dari 38 juta jiwa saat ini. Disamping itu,
kematian yang disebabkan oleh penyakit tidak menular seperti malaria, TBC atau
penyakit infeksi lainnya akan menurun, dari 18 juta jiwa saat ini menjadi 16,5 juta
jiwa pada tahun 2030.

Secara umum, negara-negara di dunia menghadapi tantangan yang sama dan
semuanya masih membutuhkan pengumpulan data yang terintegrasi secara rutin;
membangun dan meningkatkan sistem surveilens PTM untuk memantau kemajuannya.
Dukungan eksternal, termasuk dari WHO, dibutuhkan untuk meningkatkan sistem
surveilens negara-negara tersebut untuk memperkuat pendataan berbasis populasi
dalam rangka mendapatkan data mortalitas dan morbiditas. Dengan adanya sistem,
negara-negara tersebut akan lebih mudah memantau dan melaporkan kemajuan dalam
menekan angka PTM. (Kementerian Kesehatan RI, 2017)

Dalam beberapa dasawarsa terakhir, Indonesia tengah menghadapi masalah triple
burden diseases. Pada satu sisi, penyakit menular masih menjadi masalah ditandai
dengan terjadinya KLB beberapa penyakit menular, kemudian kembalinya penyakit
menular yang telah lama tidak muncul (re-emerging diseases), serta kemunculan
penyakit menular baru (new-emergyng diseases) seperti HIV/AIDS, Influenza, dan

lain-lain. Namun pada sisi lain, penyakit tidak menular juga mengalami peningkatan.

Peningkatan penyakit tidak menular ini didorong oleh faktor-faktor yang meliputi
urbanisasi cepat yang tidak terencana, globalisasi gaya hidup tidak sehat, dan penuaan
populasi. Pola makan yang tidak sehat dan kurangnya aktivitas fisik dapat terlihat pada
orang-orang seperti peningkatan tekanan darah, peningkatan glukosa darah,
peningkatan lemak darah dan obesitas. Faktor risiko yang mendorong peningkatan
risiko penyakit tidak menular ialah empat faktor risiko utama yaitu penggunaan
tembakau, aktivitas fisik, penggunaan alkohol yang berbahaya, dan pola makan yang
tidak sehat.
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Menurut kemenkes RI, terdapat 8 faktor risiko penyakit tidak menular yaitu
kurangnya aktivitas fisik (26,1%), kurangnya mengonsumsi sayur dan buah (93,6%),
mengonsumsi makanan tinggi gula (53,1%), mengonsumsi makanan tinggi garam
(26,2%), obesitas umum (28,9%), obesitas sentral (26,6%), prevalensi perokok yang
berusia diatas 15 tahun (36,3%) dan mengonsumsi alkohol dalam 12 bulan terakhir
(4,6%). Peningkatan prevalensi merokok pada remaja (10-18 tahun) terus mengalami
peningkaan sejak tahun 2013 yaitu 7,2% (Riskesdas 2013), 8,8% (Sirkesnas 2016) dan
9,1% (Riskesdas 2018). Peningkatan angka tersebut juga terjadi pada data proporsi
konsumsi minuman beralkohol yaitu dari 3% menjadi 3,3%. Hal yang sama terjadi
pada data proporsi kurangnya aktivitas fisik yang mengalami kenaikan dari 26,1%
menjadi 33,5%. Yang terakhir yaitu kenaikan data proporsi kurangnya konsumsi buah
dan sayur pada penduduk > 5 tahun, yang masih menjadi sebuah permasalahan yaitu
sebesar 95,5%. (Kementrian Kesehatan RI, 2018)

Upaya pencegahan dan pengendalian PTM dapat dilakukan dengan mengontrol
faktor risiko PTM dengan menerapkan perilaku hidup sehat. WHO merekomendasikan
gaya hidup sehat adalah dengan makan banyak buah-buahan dan sayuran, mengurangi
lemak, gula, dan asupan garam serta berolahraga. Indonesia telah menyadari bahwa
PTM merupakan salah satu masalah Kesehatan dan salah satu penyumbang kematian
terbesar yang merupakan ancaman global bagi pertumbuhan ekonomi di Indonesia.
Beban ekonomi akibat PTM di Indonesia mendekati 4,47 milyar dollar (5,1 kali GDP
pada tahun 2012) akibat PTM, PTM dan segala komplikasinya menelan 33% dari total
biaya belanja JKN.

Program pengendalian PTM telah direvisi dengan rencana strategis PTM tahun
2015-2019, dan rencana kerja PTM Indonesia 2015-2019 telah diluncurkan pada
Oktober 2015. Pencegahan dan pengendalian faktor risiko PTM terbagi menjadi 4 cara
yaitu advokasi; yaitu kerjasama bimbingan dan manajemen, promosi; yaitu pencegahan
dan pengurangan faktor risiko PTM melalui pemberdayaan masyarakat, kemudian
penguatan kapasitas dan kompetensi layanan Kesehatan serta kolaborasi sector swasta
dan professional, dan yang terakhir melalui penguatan surveilens, pengawasan dan riset
PTM. (Kementerian Kesehatan RI, 2017)
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Angka kesakitan dan kematian akibat penyakit menular masih tinggi dan
diperburuk dengan penyakit-penyakit yang kerap timbul kembali secara tak terduga.
Hambatan untuk pencapaian target nasional adalah tidak memadainya akses
masyarakat untuk memperoleh perawatan kesehatan. Untuk mengatasi hambatan ini,
pemerintah melakukan pendekatan kesehatan keluarga guna memastikan kondisi
kesehatan setiap keluarga terpantau dan segera dirujuk ke puskesmas jika terjadi
masalah kesehatan.

Menjawab tantangan-tantangan diatas, diperlukan advokasi yang lebih kuat
kepada para pembuat kebijakan dan kebijakan publik yang sehat terpadu untuk
meningkatkan dukungan pendanaan multisectoral, pendekatan pendidikan dan
promosi yang lebih efektif; sistem surveilensfaktor risiko PTM yang terintegrasi, serta
peningkatan kapasitas bagi petugas dan relawan kesehatan; kemitraan dan jejaring
yang lebih kuat; lebih fokus pada factor-faktor risiko dan diarahkan ke pendekatan
intervensi berbasis masyarakat yang berkelanjutan yang mencakup para pemangku
kepentingan, sekolah, tempat kerja; dan mengumpulkan lebih banyak bukti riset
berbasis populasi dan Klinis.

Pengetahuan karakteristik dasar tentang PTM yang merupakan penyakit kronis
dengan penderitaan yang lama atau kecacatan terutama faktor risiko berdasarkan
perilaku dan dampaknya kepada kondisi social-ekonomi rumah tangga sehingga perlu
disebarluaskan kepada semua pemangku kepentingan untuk menghasilkan komitmen
yang tingggi dalam menaggulangi PTM. Maka dari itu, pengetahuan dasar tentang
penyakit tidak menular dinilai sangat penting dan harus dipahami oleh masing-masing
individu.

Perkembangan teknologi seluler akan mendorong konvergensi komunikasi,
komputasi, dan elektronik konsumen, yaitu tiga industri yang secara orisinil berbeda
dengan interoperabilitas yang cukup rendah. Di garis depan, smartphone kemungkinan
akan menjadi terminal seluler universal yang membawa fungsionalitas terintegrasi
yang ditambah dengan mobilitas dan akses jaringan di mana-mana.Berkembangnya
teknologi komputasi mobile secara pesat menunjukkan sebuah evolusi dari perangkat
mobile handphone, yaitu sebuah smartphone yang memiliki kemampuan yang hampir

sama dengan sebuah personal computer.
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Smartphone adalah kelas terbaru teknologi telepon selular yang dapat
memberi akses dan memroses data dengan kekuatan komputasi yang signifikan.
Smartphone juga memiliki aplikasi manajemen data khusus seperti yang dimiliki oleh
PDA (Personal Data Assistant) serta kemampuan untuk berkomunikasi lain di
beberapa akses jaringan wireless. Smartphone biasanya mendukung satu atau lebih
teknologi nirkabel jarak pendek seperti Bluetooth dan inframerah, sehingga
memungkinkan untuk mentransfer data melalui sambungan nirkabel ini selain
sambungan data seluler. Smartphone adalah ponsel yang dapat memberikan
mobilitas komputer, akses data di mana-mana, dan kecerdasan yang tersebar di
hampir setiap aspek proses bisnis dan kehidupan sehari- hari orang. Aplikasi ponsel
pintar juga memiliki fasilitas lain seperti kamera internal, pemutaran dan perekaman
audio atau video, pesan instan, email, dan Internet dan lain lain.Selain itu, smartphone
juga dapat digunakan sebagai terminal seluler untuk e-niaga, aplikasi perusahaan, dan
nilai tambah, layanan berbasis lokasi. Singkatnya, smartphone adalah ponsel yang
berperan penting di masa kini, karena ia menawarkan kemampuannirkabel yang telah
ditingkatkan secara optimal, daya komputasi, dan penyimpanan on-board. (Zheng and
Ni, 2005)

Aplikasi adalah program siap pakai yang dapat digunakan untuk menjalankan
perintah-perintah dari pengguna aplikasi tersebut dengan tujuan mendapatkan hasil
yang lebih akurat sesuai dengan tujuan pembuatan aplikasi tersebut, aplikasi
mempunyai arti yaitu pemecahan masalah yang menggunakan salah satu tehnik
pemrosesan data aplikasi yang biasanya berpacu pada sebuah komputansi yang

diinginkan atau diharapkan maupun pemrosesan data yang diharapkan.

Smartphone biasanya mendukung satu atau lebih teknologi nirkabel jarak
pendek seperti Bluetooth dan inframerah, sehingga memungkinkan untuk mentransfer
data melalui sambungan nirkabel ini selain sambungan data seluler. Smartphone adalah
ponsel yang dapat memberikan mobilitas komputer, akses data di mana-mana, dan
kecerdasan yang tersebar di hampir setiap aspek proses bisnis dan kehidupan sehari-
hari orang. Aplikasi ponsel pintar juga memiliki fasilitas lain seperti kamera internal,
pemutaran dan perekaman audio / video, pesan instan, email, dan Internet dan lain lain.

Selain itu, smartphone juga dapat digunakan sebagai terminal seluler untuk e-niaga,
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aplikasi perusahaan, dan nilai tambah, layanan berbasis lokasi. Singkatnya, smartphone
adalah ponsel yang berperan penting di masa Kkini, karena ia menawarkan
kemampuan nirkabel yang telah ditingkatkan secara optimal, daya komputasi, dan
penyimpanan on-board. (Zheng and Ni, 2005)

Aplikasi adalah program siap pakai yang dapat digunakan untuk menjalankan
perintah-perintah dari pengguna aplikasi tersebut dengan tujuan mendapatkan hasil
yang lebih akurat sesuai dengan tujuan pembuatan aplikasi tersebut, aplikasi
mempunyai arti yaitu pemecahan masalah yang menggunakan salah satu tehnik
pemrosesan data aplikasi yang biasanya berpacu pada sebuah komputansi yang
diinginkan atau diharapkan maupun pemrosesan data yang diharapkan.

Seiring perkembangan teknologi tersebut, sebuah aplikasi sebagai sarana atau
media yang dapat membantu dalam mendeteksi faktor risiko penyakit menular dinilai
dapat memudahkan seseorang dalam mengenal dan mengetahui bagaimana kondisi diri
masing masing. Dengan adanya aplikasi tersebut diharapkan mampu meningkatkan
pengetahuan dan kesadaran tentang faktor risiko penyakit tidak menular. Pembuatan
aplikasi deteksi dini faktor risiko penyakit tidak menular ini juga dilakukan untuk
mendukung program terbaru Universitas Sriwijaya yaitu Program Kampus Sehat.

Sebuah penelitian di Switzerland terkait aplikasi tentang mobile health
(mHealth) Penyakit Tidak Menular (PTM) menyebutkan bahwa terdapat keuntungan
dalam menggunakan Mobile Health (aplikasi kesehatan berbasis mobile) untuk
pencegahan PTM (62%) serta meningkatkan kemungkinan pasien untuk mengontrol
perubahan gaya hidup mereka (59%) di semua kelompok umur. Penelitian ini
menyarankan dimasukkannya mHealth ke dalam rencana perawatan kesehatan untuk
meningkatkan pemberdayaan pasien agar secara bermanfaat mempengaruhi
perkembangan PTM. (Zangger et al., 2021). Hal yang sama juga disebutkan oleh
penelitian mHealth pada negara berkembang, yaitu bahwa mobile atau smartphone
adalah alat yang tepat dan mobile health menjanjikan untuk intervensi pengendalian
penyakit di negara berkembang.(Déglise, Suzanne Suggs and Odermatt, 2012)

Berdasarkan latar belakang tersebut, peneliti termotivasi untuk melihat
bagaimana analisis pengetahuan tentang faktor risiko penyakit tidak menular (PTM)
dan kebutuhan akan aplikasi apa yang saat ini dibutuhkan khususnya pada Civitas

Akademika Universitas Sriwijaya dengan melakukan penelitian yang berjudul
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“Analisis Pengetahuan dan Kebutuhan akan Aplikasi Deteksi Dini Faktor Risiko
Penyakit Tidak Menular pada Civitas Akademika Universitas Sriwijaya”.

1.2 Tujuan
1.2.1 Tujuan Umum

Adapun penelitian ini bertujuan untuk mengetahui gambaran Pengetahuan dan
Kebutuhan akan Aplikasi Deteksi Dini Faktor Risiko Penyakit Tidak Menular (PTM)

pada Civitas Akademika Universitas Sriwijaya.

1.2.2 Tujuan Khusus
1. Menganalisis gambaran Pengetahuan Civitas Akademika Universitas
Sriwijaya akan faktor risiko Penyakit Tidak Menular (PTM).
2. Menganalisis gambaran Kebutuhan Civitas Akademika Universitas Sriwijaya
akan aplikasi deteksi dini faktor risiko Penyakit Tidak Menular (PTM).

1.3 Rumusan Masalah

Penyakit tidak menular (PTM) atau yang disebut juga penyakit kronis adalah
hasil kombinasi dari faktor genetik, fisiologis, lingkungan dan perilaku. Penyakit tidak
menular (PTM), termasuk penyakit jantung, stroke, kanker, diabetes dan penyakit paru-
paru kronis bertanggung jawab atas hampir 70% dari semua kematian di seluruh
dunia. Menurut WHO, peningkatan kematian akibat Penyakit Tidak Menular (PTM)
di seluruh dunia akan terus meningkat. Faktor risiko utama yang mendorong
peningkatan risiko penyakit tidak menular terbagi menjadi 4 yaitu penggunaan
tembakau, aktivitas fisik, penggunaan alkohol yang berbahaya, dan pola makan yang
tidak sehat. Upaya pencegahan dan pengendalian PTM dapat dilakukan dengan
mengontrol faktor risiko PTM dengan menerapkan perilaku hidup sehat. Pengetahuan
tentang PTM dan faktor risiko PTM dinilai sangat penting dan harus dipahami oleh
masing-masing individu. Perkembangan teknologi komunikasi memungkinkan
smartphone untuk menjadi terminal seluler universal yang membawa fungsionalitas
terintegrasi yang ditambah dengan mobilitas dan akses jaringan di mana-mana. Seiring
perkembangan teknologi tersebut, sebuah aplikasi sebagai sarana atau media yang
dapat membantu dalam menyediakan pengetahuan dan mendeteksi faktor risiko

penyakit menular dinilai dapat memudahkan dan memenuhi kebutuhan seseorang
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dalam meningkatkan pengetahuan dan kesadaran tentang faktor risiko penyakit tidak
menular. Pembuatan aplikasi deteksi dini faktor risiko penyakit tidak menular ini juga
dilakukan untuk mendukung program terbaru Universitas Sriwijaya yaitu Program
Kampus Sehat. Berdasarkan latar belakang masalah tersebut, rumusan masalah
penelitian ini adalah “Bagaimana analisis Pengetahuan dan Kebutuhan akan Aplikasi
Deteksi Dini Faktor Risiko Penyakit Tidak Menular pada Civitas Akademika

Universita Sriwijaya?”

1.4 Manfaat
1.4.1 Manfaat Bagi Peneliti

Penelitian ini diharapkan dapat menambah pengalaman, meningkatkan
pengetahuan serta mengembangkan wawasan peneliti khususnya pengetahuan
dan wawasan terkait Penyakit Tidak Menular (PTM) dan faktor risikonya serta
menambah keterampilan peneliti dalam melakukan pendekatan kepada orang-
orang baru seperti informan penelitian demi mendapatkan informasi sebenar-

benarnya.

1.4.2 Manfaat Bagi Universitas Sriwijaya
Penelitian ini diharapkan dapat memberi bahan referensi dan kepustakaan
baru bagi Universitas Sriwijaya. Hasil yang didapatkan dari penelitian ini
diharapkan dapat bermanfaat dalam keperluan studi pustaka yang kemudian
dapat dimanfaatkan untuk melakukan penelitian lebih lanjut mengenai analisis
pengetahuan dan kebutuhan akan aplikasi deteksi dini faktor risiko tidak menular

dan menjadikan penelitian ini sebagai referensi

1.4.3 Manfaat Bagi Peneliti Lain
Penelitian ini diharapkan dapat menjadi data penunjang bagi peneliti-peneliti
lain yang berkeinginan untuk melakukan penelitian terkait analisis pengetahuan
dan kebutuhan terkait pembuatan aplikasi deteksi dini faktor risiko penyakit tidak

menular.
1.5 Ruang Lingkup Penelitian

1.5.1 Lingkup Lokasi

Penelitian ini dilaksanakan di Universitas Sriwijaya, Provinsi Sumatera

Universitas Sriwijaya



Selatan.

1.5.2 Lingkup Waktu
Penelitian ini menggunakan data primer yang dikumpulkan dengan cara
melakukan wawancara, focus group discussion dan dokumentasi dengan
informankunci yaitu Dosen, Mahasiswa dan Karyawan Universitas Sriwijaya
yang dilaksanakan pada April 2021.

1.5.3 Lingkup Materi
Penelitian ini membahas mengenai analisis Pengetahuan dan Kebutuhan
akan Aplikasi Deteksi Dini Faktor Risiko Penyakit Tidak Menular (PTM) pada
Civitas Akademika Universitas Sriwijaya.
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