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INTISARI

Asma adalah salah satu penyakit tidak menular dengan gangguan
inflamasi kronik saluran napas yang melibatkan banyak sel dan elemennya.
Aplikasi AsmaDroid adalah aplikasi yang berisi tentang edukasi dasar mengenai
asma, catatan mengenai rencana aksi di masa mendatang (4sthma Action Plan),
tes mengenai kontrol kondisi asma pasien (Asthma Control Test), serta berita
terakhir mengenai kondisi kesehatan pernafasan terkini. Tujuan penelitian ini
adalah untuk mengetahui pengaruh perceived usefulness (persepsi kegunaan) dan
perceived ease of use (persepsi kemudahan) terhadap wuser acceptance
(Penerimaan pengguna) aplikasi AsmaDroid dengan menggunakan model
penerimaan teknologi (Technology Acceptance Model (TAM)). Jenis penelitian
yang digunakan adalah penelitian deskriptif dengan pendekatan kuatitatif. Sampel
yang diambil sejumlah 100 responden pengguna aplikasi AsmaDroid. Dalam
pengambilan sampelnya dengan menggunakan purposive sampling, dengan
kriteria sebagai mahasiswa Universitas Muhammadiyah yogyakarta yang
memiliki riwayat asma dan telah menggunakan aplikasi AsmaDroid minimal 1
bulan. Teknik analisis yang digunakan adalah analisis deskriptif, dengan
menggunakan perhitungan statistik regresi linier berganda dan uji hipotesis
menggunakan SPSS. Dari pengujian SPSS diperoleh persamaan regresi yaitu Y=
0,512 + 0,341X; + 0,198X; + e. Hasil dari penelitian menunjukkan bahwa semua
hipotesis diterima secara signifikan melalui statistik (P-value<0,05). Perceived
usefulness berpengaruh positif dan signifikan terhadap user acceptance dengan
nilai signifikansi 0,000 (<0,05). Perceived ease of use berpengaruh positif dan
signifikan terhadap wuser acceptance dengan nilai signifikansi 0,003 (<0,05).
Berdasarkan hasil penelitian dapat disimpulkan bahwa aplikasi AsmaDroid
memberikan manfaat serta kemudahan bagi pengguna sehingga pengguna
menerima menggunakan aplikasi AsmaDroid sebagai alternatif monitoring gejala
asma.

Kata Kunci: persepsi kegunaan, persepsi kemudahan, penerimaan pengguna,
Technology Acceptance Model (TAM)



ABSTRACT

Asthma is a non-communicable disease with chronic inflammation of the
airways that involves many cells and elements. AsthmaDroid application is an
application that contains basic education about asthma, notes regarding future
action plans (Asthma Action Plan), tests regarding the patient's asthma control
(Asthma Control Test), as well as the latest news about the current respiratory
health conditions. The aim of  this research is to explain the influence of
perceived usefulness and perceived ease of use to user acceptance of AsmaDroid
applications using the technology acceptance model (TAM). This type of research
is a descriptive study with a quantitative approach. Samples taken as many as
100 respondens users of the application AsmaDroid. In taking the sample by
using purposive sampling, with the criteria of respondens as students of
Universitas Muhammadiyah Yogyakarta who have a history of asthma and have
used the AsmaDroid application for at least 1 month. Data analysis technique
used is descriptive analysis, with using statistical calculation of multiple linier
regression and hypotesis testing using SPSS. From the testing SPSS regression
equation that is Y= 0,512 + 0,341X; + 0,198X> + e. The result of this research
showed that all hypotesis were statistically significant (P-Value<0,05). Perceived
usefulness has a positive and significant effect on user acceptance with a
significant value of 0,000 <0.05. Perceived ease of use has a positive and
significant effect on user acceptance with a significant value of 0.003 <0.005.
Based on the results of study concluded that the AsmaDroid application provides
benefits and convenience for users so that users accept using the AsmaDroid
application as an alternative to monitoring asthma symptoms.

Keyword: Perceived Usefulness, Perceived Ease of Use, User Acceptance,
Technology Acceptance Model (TAM)



1. Pendahuluan

Asma merupakan peradangan
pada paru-paru kronis yang ditandai
oleh serangan berulang pada sesak
nafas dan bunyi mengi, dengan
berbagai macam tingkat keparahan
dan frekuensi berbeda antara orang
satu dengan yang lain. Di seluruh
dunia jumlah kematian akibat asma
telah mencapai 180.000 orang per
tahun (World Health Organisation,
2018). Menurut Kemenkes (2018)
dalam laporan hasil Riset Kesehatan
Dasar (RISKESDAS), di Indonesia
prevalensi nasional untuk penyakit
asma pada semua umur adalah
sebanyak  2,4% dari  populasi.
Prevalensi asma tertinggi terdapat di
Yogyakarta (4,5%), diikuti
Kalimantan Timur (4%), di Bali
(3,9%), dan Kalimantan Tengah
(2,9%). Prevalensi asma pada usia
15-24  tahun  sebanyak  2,2%
(Kemenkes, 2018).

Asma merupakan masalah
kesehatan  global yang dimana
penduduk dari segala macam usia
dapat terkena penyakit saluran
pernafasan ini. Ketika tidak terkontrol,
akan  menyebabkan  keterbatasan
dalam  aktivitas sehari-hari  dan
terkadang fatal akibatnya. Asma tidak
hanya bermasalah pada pembiayaan

tetapi juga dapat menyebabkan
kehilangan produktivitas dan
menurunnya partisipasi dalam

kehidupan keluarga. Apabila tidak
dicegah dan ditangani dengan baik,
akan terjadi peningkatan prevalensi di
masa  mendatang  serta  akan
mengganggu proses tumbuh kembang
anak dan kualitas hidup pasien
(Global Initiative for Asthma, 2010).

Oleh karena itu, Dberdasarkan
masalah yang telah dipaparkan,
ditemukan satu teknologi untuk
menjadi  solusi  yaitu  dengan

menggunakan perangkat mobile untuk
membantu dalam manajemen diri
penderita asma. Pada saat ini,
perkembangan teknologi informasi
khususnya teknologi digital online
sangat berkembang pesat hingga
merambah ke berbagai sektor, salah
satunya dibidang kesehatan. Pengaruh
yang menambah di sektor bidang
kesehatan adalah dengan banyaknya
bermunculan aplikasi-aplikasi
kesehatan yang dapat dengan mudah
diakses melalui perangkat smartphone
atau tablet. Perangkat mobile yang
paling pesat adalah smartphone
berbasis android, iOS, dan lain-lain
yang dimana hampir setiap orang
memilikinya. Android dan iOS telah
menjadi tren masa kini dan merupakan
sistem operasi open source yang
dimana penggunanya dapat membuat
aplikasi baru didalamnya. Aplikasi
kesehatan diciptakan untuk membantu
seseorang dalam menerapkan gaya
hidup sehat.

Aplikasi  kesehatan khususnya
aplikasi asma berbasis android saat ini
sebanyak 249 aplikasi (Trisnawati,
2018), yang dimana diperkirakan akan
meningkat lagi seiring waktu. Aplikasi
asma yang diciptakan berfungsi untuk
mendiagnosa dan sebagai manajemen

diri bagi penderita asma secara
mandiri. Dengan aplikasi asma
tersebut diharapkan dapat

meningkatkan kualitas hidup pada
penderita asma.

Keberhasilan suatu aplikasi dapat
dikatakan berguna untuk khalayak
atau masyarakat tidak hanya diukur



dari mahal serta kecanggihannya,
tetapi juga sejauh mana aplikasi itu
dapat diterima dan digunakan oleh
penggunanya. Berdasarkan uraian
latar belakang yang telah dipaparkan
maka dibuat penelitian yang berjudul
“Evaluasi Model Penerimaan
Teknologi (Technology Acceptance
Model (TAM)) Terhadap Aplikasi
Kesehatan Portabel Berbasis
Operating System (OS) Android
Untuk Penderita Asma”.

2. Tinjauan Pustaka
Aplikasi AsmaDroid

AsmaDroid  adalah  aplikasi
portabel berbasis operating system
(OS) Android yang diperuntukkan
bagi  penderita asma.  Aplikasi
AsmaDroid berisi tentang edukasi
dasar mengenai asma (yang meliputi
deskripsi singkat mengenai asma,
tanda dan gejala, penyebab dan faktor
yang memperparah, pengobatan baik
yang bersifat farmakologis maupun
non-farmakologis, cara pencegahan,
terapi  supportif, dll.), catatan
mengenai rencana aksi di masa
mendatang (4Asthma Action Plan), tes
mengenai kontrol kondisi asma pasien
(Asthma Control Test), serta berita
terakhir mengenai kondisi kesehatan
pernafasan terkini. Tampilan
pengguna (user interface), fitur,
maupun fungsi dari aplikasi tersebut
dibuat semenarik mungkin, sehingga
membuat pasien tidak bosan. Data
pasien yang sudah dibuat dapat
dibagikan kepada dokter, apoteker,
perawat, dan tenaga kesehatan
professional lainnya, sehingga
membantu untuk memutuskan rencana
aksi (action plan) selanjutnya dari
pasien sehingga kondisi kesehatannya
selalu dalam kontrol.

Technology Acceptance  Model
(TAM)

Model penerimaan teknologi
(TAM) merupakan suatu model

penerimaan suatu sistem teknologi
informasi yang akan digunakan oleh
pengguna. Davis et.al. (1989) dalam
penelitiannya mengembangkan TAM
untuk meneliti faktor-faktor
determinan dari penggunaan sistem
informasi oleh pengguna. TAM secara
lebih terperinci menjelaskan
penerimaan  teknologi  informasi
dengan dimensi dimensi tertentu yang
dapat mempengaruhi dengan mudah
diterimanya  teknologi  informasi
dalam hal ini adalah aplikasi
AsmaDroid oleh pengguna. Persepsi
dari tiap-tiap perilaku pengguna
ditempatkan dalam model TAM ini
dengan dua  pernyataan  yaitu
kemanfaatan dan kemudahan
penggunaan. Kesimpulannya adalah
TAM dapat menjelaskan bahwa
persepsi mahasiswa yang memiliki
riwayat asma terhadap manfaat dan
kemudahan akan menentukan
penerimaan aplikasi AsmaDroid.

3. Metode Penelitian

Penelitian  dilaksanakan pada
bulan Juli sampai dengan September
2019 di lingkungan Kampus Terpadu

Universitas Muhammadiyah
Yogyakarta. Jenis penelitian yang
dilakukan =~ menggunakan = metode

deskriptif secara kuantitatif. Instrumen
yang digunakan pada penelitian ini
adalah  menggunakan  kuesioner
dengan 4 skala likert yaitu sangat
setuju (skor 4), setuju (skor 3),tidak
setuju (skor 2), dan sangat tidak setuju
(skor 1).



Sampel pada penelitian ini
berjumlah 100 orang responden yang
dipilih secara purposive sampling.
Sampel merupakan Mahasiswa yang
memiliki riwayat asma, Mahasiswa
berusia 18-24 tahun, menggunakan
aplikasi AsmaDroid selama satu bulan,
bersedia menjadi responden, dan dapat
membaca dan menulis.

4. Hasil Penelitian
Pengujian Kuesioner

Uji Validitas Perceived Usefulness
(PU)

Hasil uji  validitas  variabel
perceived usefulness menunjukkan
bahwa seluruh item pertanyaan (5
item) yang ada memiliki skor validitas
diatas r-tabel (0,361), sehingga dapat
dinyatakan seluruh item pertanyaan
tersebut valid. Hasil uji validitas dapat

dilihat dalam tabel berikut ini:
Tabel 3. Hasil Uji Validitas Perceived

Usefulness
Item Pearson Correlation r-tabel Hasil
PU1 0,786 0,361 Valid
PU2 0,739 0,361 Valid
PU3 0,717 0,361 Valid
PU4 0,803 0,361 Valid
PUS 0,717 0,361 Valid
Berdasarkan tabel 3 hasil uji

validitas dapat dilihat bahwa nilai
pearson correlation dari item 1
sampai item 5 diatas batasan r-tabel
0,361 dan memiliki tanda bintang dua,
artinya menunjukkan bahwa item
tersebut valid.

Uji Validitas Perceive Ease of Use
(PEU)

Hasil uji  validitas  variabel
perceived ease of use menunjukkan
bahwa seluruh item pertanyaan (5
item) yang ada memiliki skor validitas

diatas r-tabel (0,361), sehingga dapat
dinyatakan seluruh item pertanyaan
tersebut valid. Hasil uji validitas dapat

dilihat dalam tabel berikut ini:
Tabel 4. Hasil Uji Validitas Perceived Ease of

Use
Item Pearson Correlation r-tabel Hasil
PEU1 0,667 0,361 Valid
PEU2 0,677 0,361 Valid
PEU3 0,805 0,361 Valid
PEU4 0,635 0,361 Valid
PEUS 0,826 0,361 Valid
Berdasarkan tabel 4 hasil uji

validitas dapat dilihat bahwa nilai
pearson correlation dari item 1
sampai item 5 diatas batasan r-tabel
0,361 dan memiliki tanda bintang dua,
artinya menunjukkan bahwa item
tersebut valid.

Uji Validitas User Acceptance (UA)

Hasil uji validitas variabel user
acceptance  menunjukkan  bahwa
seluruh item pertanyaan (3 item) yang
ada memiliki skor wvaliditas diatas
r-tabel  (0,361), sehingga dapat
dinyatakan seluruh item pertanyaan
tersebut valid. Hasil uji validitas dapat
dilihat dalam tabel berikut ini:

Tabel 5. Hasil Uji Validitas User Acceptance

Item Pearson Correlation r-tabel Hasil
UAL 0,834 0,361 Valid
UA2 0,828 0,361 Valid
UA3 0,872 0,361 Valid

Berdasarkan tabel 5 hasil uji
validitas dapat dilihat bahwa nilai
pearson correlation dari item 1
sampai item 3 diatas batasan r-tabel
0,361 dan memiliki tanda bintang dua,
artinya menunjukkan bahwa item
tersebut valid.

Uji Reliabilitas

Uji reliabilitas dilakukan untuk
membuktikan bahwa setiap item



pertanyaan dalam instrumen kuesioner
konsisten atau tidak. Pengolahan data
dapat dilakukan dengan bantuan
program SPSS. Data pada wuji
reliabilitas  dianalisis dengan wuji
statistic =~ Cronbach’s  Alpha  (a).
Kuesioner dikatakan reliabel atau
dapat dipercaya jika memberikan nilai
Cronbach’s alpha > 0,6. Hasil uji
reliabilitas dari 3 instrumen dapat

dilihat dalam tabel berikut:
Tabel 6. Hasil Uji Reliabilitas

Variabel R-alpha | Cronbach’s alpha | Keterangan
Perceived usefulness 0,788 0,60 Reliabel
Perceived ease of use 0,785 0,60 Reliabel
User acceptance 0,844 0,60 Reliabel

Berdasarkan tabel 6 hasil uji

reliabilitas dapat dilihat bahwa nilai
Cronbach’s alpha dari 3 variabel
memiliki nilai lebih besar dari 0,6,

yang  berarti  ketiga  instrumen
dinyatakan  reliabel atau  dapat
dipercaya.
Analisis Deskriptif
Perceived Usefulness

Data variabel perceived
usefulness  terdiri dari 5  butir

pertanyaan valid menggunakan skala
pilihan jawaban 4 alternatif jawaban.
Pada tabel 7 dibawah menunjukkan
jumlah data (N) yang dianalisis
sebanyak 100 responden. Nilai
minimum keseluruhan dari variabel
perceived usefulness adalah 1 dan
nilai maksimumnya sebesar 4. Nilai
rata-rata  keseluruhan nilai  mean
variabel perceived usefulness adalah
3,096 dengan rata-rata standar deviasi
sebesar 0,409 yang artinya bahwa
nilai mean lebih besar dari standar
deviasi, yang mengindikasikan bahwa
hasil cukup baik.

Tabel 7. Statistik Deskriptif Perceived
Usefulness
N

IN Pertanyaan Min|Maks (Mean| SD

Dengan menggunakan Aplikasi
1. |AsmaDroid, memudahkan dalam | 100l 3 4 311 | 0314

memonitoring gejala asma saya.

Dengan menggunakan Aplikasi
AsmaDroid,

memonitoring  gejala asma  saya

membantu dalam
100] 1 4 3.03 | 0.437

sehari-hari.

Dengan menggunakan Aplikasi
3. | AsmaDroid, sebagai altematif solusi saya | |l 4 | 3.06 | 0467

dalam mengkontrol gejala asma.

Melalui aplikasi AsmaDroid saya merasa

informasi yang dihasilkan lebih akurat 100] 2 4 2.92 | 0.485

Menurut  saya, aplikasi  AsmaDroid

sangat berguna bagi saya 1o0f 21 4 3.36| 0522

Rata-rata 3,096| 0,409

Frekuensi jawaban responden
pada variabel perceived usefulness
disajikan pada tabel 8. Dari tabel 8
dapat  dilihat bahwa  distribusi
frekuensi variabel perceived
usefulness terdiri dari lima indikator,
dimana jika dilihat dari nilai modus,
pilthan jawaban terbanyak pada
indikator PU1, PU2, PU3, PU4, dan
PUS  adalah  setuju. Hal ini
menunjukkan ~ bahwa  responden
merasa penggunaan aplikasi
AsmaDroid  memudahkan  dalam
memonitoring gejala asma serta
membantu dalam memonitoring gejala
sehari-hari. Selain itu, responden juga
merasa aplikasi AsmaDroid digunakan
sebagai alternatif solusi serta infomasi
yang akurat dan merupakan aplikasi
yang sangat berguna bagi mereka.

Tabel 8. Distribusi Frekuensi Perceived

Usefulness
Skala Pengukuran
Indikator L 2 3 4 Modus
(STS) (TS) ) (SS)
Frek | oy | Frek. | % |Frek. | % |Frek. | %
PU1 0 0 0 0 89 89 11 11 3
PU2 ! 1 5 5 84 84 10 10 3
PU3 0 0 8 8 78 | 78 14 14 3
PU4 0 0 16 16 76 | 76 8 8 3
PUS 0 0 2 2 60 | 60 38 38 3




Hasil dari tabel 8 didapatkan
bahwa ada sebanyak 16 responden
yang tidak setuju atas pertanyaan item
ke-4 yang dijabarkan melalui tabel 9
yang dibagi menjadi mahasiswa
Fakutas  Kedokteran dan Ilmu
Kesehatan (FKIK) dan non FKIK.
Dari tabel 9, sebanyak 16 dari 35
mahasiswa FKIK yang menjadi
responden tidak menyetuhui akan
pertanyaan pada item ke-4 yaitu
“Melalui aplikasi AsmaDroid saya

merasa informasi yang dihasilkan
lebih akurat”. Hal tersebut
dikarenakan mahasiswa FKIK
mengerti akan topik  kesehatan

sehingga mereka merasa informasi
yang ada dalam aplikasi AsmaDroid
masih belum memenuhi kebutuhan
dari pasien asma. Sedangkan hanya 10
dari 65 mahasiswa non FKIK yang
tidak  setuju akan  pertanyaan
mengenai item ke-4 dan lainnya setuju.
Hal ini disebabkan oleh kurangnya
pengetahuan mahasiswa mengenai
kesehatan sehingga mahasiswa non
FKIK cenderung langsung menerima

adanya aplikasi kesehatan.
Tabel 9. Tabulasi Jawaban PU Fakultas FKIK

dan NON FKIK
Skala Pengukuran 2 (TS)
Indikator FKIK NON FKIK
e % Frek. %
PU4 6 35% 10 65%

Perceived Ease of Use

Data variabel perceived ease of
use terdiri dari 5 butir pertanyaan
valid menggunakan skala pilihan
jawaban 4 alternatif jawaban. Pada
tabel 10 dibawah menunjukkan
jumlah data (N) yang dianalisis
sebanyak 100 responden. Nilai
minimum keseluruhan dari variabel
perceived ease of use adalah 1 dan

nilai maksimumnya sebesar 4. Nilai
rata-rata  keseluruhan nilai  mean
variabel perceived ease of use adalah
3,052 dengan rata-rata standar deviasi
sebesar 0,5562 yang artinya bahwa
nilai mean lebih besar dari standar
deviasi, yang mengindikasikan bahwa
hasil cukup baik. Sebab standar
deviasi  merupakan  pencerminan
penyimpangan yang sangat tinggi,
sehingga penyebaran data akan
menunjukkan hasil yang normal dan

tidak menyebabkan bias.
Tabel 10. Statistik Deskriptif Perceived Ease
of Use

No Pertanyaan N |Min Maks Mean | SD

Saya tidak mengalami kesulitan dalan
1. | menggunakan aplikasi AsmaDroid 1000 214|278 | 0612

Menu yang ada pada aplikasi AsmaDroid
2.| sangat mudah dipahami dan digunakan. 100 2| 4 | 275 | 0687

Penelusuran informasi di aplikasi AsmaDroid|
3.| dapat dengan mudah diakses 1000 1| 4304 | 0549

Informasi dalam mengontrol gejala asma saya
4.| dapat diperoleh dengan mudah dan cepat 100( 2| 4 | 305 | 0411

Aplikasi AsmaDroid dapat dengan mudah|
5.| diakses dimanapun. 100 2| 4 | 364 0522

Rata-rata 3,052| 0,5562
Frekuensi jawaban responden
pada variabel perceived ease of use
disajikan pada tabel 11. Dari tabel 11
dapat dilihat bahwa  distribusi
frekuensi variabel perceived ease of
use terdiri dari lima indikator, dimana
jika dilihat dari nilai modus, pilihan
jawaban terbanyak pada indikator
PEU1, PEU2, PEU3, PEU4, dan
PEUS adalah setuju. Hal ini
menunjukkan  bahwa  responden
merasa tidak  kesulitan selama
penggunaan aplikasi AsmaDroid dan
menu yang ada dalam aplikasi mudah
dipahami. Serta informasi dalam
aplikasi AsmaDroid dapat mudah dan
cepat diakses dimanapun. Namun, ada
juga sebagian responden yang merasa
tidak setuju, mereka merasa sulit
dalam menggunakan aplikasi
AsmaDroid dan tidak mengerti




menu-menu yang tersedia dalam
aplikasi AsmaDroid.
Tabel 11. Distribusi Frekuensi Perceived Ease
of Use
Skala Pengukuran
makaor| o1 ™) s oy |Mods

Frek | o, | Frek | % |Frek. | % |Frek | %

PEUI 0 32 | 32] 58 |s8| 10 | 10

PEU2 39 39 | 47 | 47 14 14

PEU3 7 76 | 76 15 15

PEU4

o| o v o
o|lo|mv|o|e
rlw|lw|w|lw

7
6 6 83 | 83 11 11
2

PEUS

Hasil dari tabel 11 didapatkan
bahwa ada sebanyak 39 responden
yang tidak setuju atas pertanyaan item
ke-2 yang dijabarkan melalui tabel 12
yang dibagi menjadi mahasiswa
Fakutas  Kedokteran dan Ilmu
Kesehatan (FKIK) dan non FKIK.
Dari tabel 12, sebanyak 4 dari 35
mahasiswa FKIK vyang menjadi
responden tidak menyetuhui akan
pertanyaan pada item ke-2 yaitu
“Menu yang ada pada aplikasi
AsmaDroid sangat mudah dipahami

2 32 |32 66 66

dan  digunakan”. Hal tersebut
dikarenakan mahasiswa FKIK
mengerti akan topik  kesehatan

sehingga hanya sebagian dari mereka
yang masih merasa menu yang
tersedia dalam aplikasi AsmaDroid
sulit dipahami. Sedangkan 35 dari 65
mahasiswa non FKIK yang tidak
setuju akan pertanyaan mengenai item
ke-2 dan lainnya setuju. Hal ini
disebabkan oleh kurangnya
pengetahuan mahasiswa mengenai
kesehatan sehingga mahasiswa non
FKIK masih sulit memahami dan
menggunakan menu yang terdapat

dalam aplikasi AsmaDroid.
Tabel 12. Tabulasi Jawaban PEU Fakultas
FKIK dan NON FKIK

Skala Pengukuran 2 (TS)

Indikator FKIK NON FKIK

Frek. % Frek. %

PEU2 4 35% 35 65%

User Acceptance

Data variabel user acceptance
terdiri dari 3 indikator pertanyaan
valid menggunakan skala pilihan
jawaban 4 alternatif jawaban. Pada
tabel 13 dibawah menunjukkan
jumlah data (N) yang dianalisis
sebanyak 100 responden. Nilai
minimum keseluruhan dari variabel
user acceptance adalah 2 dan nilai
maksimumnya sebesar 4. Nilai
rata-rata  keseluruhan nilai  mean
variabel user acceptance adalah 2,93
dengan rata-rata standar deviasi
sebesar 0,558 yang artinya bahwa
nilai mean lebih besar dari standar
deviasi, yang mengindikasikan bahwa
hasil cukup baik. Hal ini karena
standar deviasi merupakan
pencerminan  penyimpangan yang
sangat tinggi, sehingga penyebaran
data akan menunjukkan hasil yang

normal dan tidak menyebabkan bias.
Tabel 13. Statistik Deskriptif User

Acceptance
IN Pertanyaan N [Min [Makg Mean| SD

Saya berniat untuk menggunakan aplikas
1.| AsmaDroid secara terus-menerus. 100 2|4 | 315 0538

Saya menerima aplikasi AsmaDroid ini karen:
2. saya merasa terbantu. 100] 2| 4 | 324 | 0514

Menu-menu yang tersedia sudah memenuhj
| kebutuhan dalam proses swakelola asma saya.

w

00] 2| 4242 0622

Rata-rata 293 | 0558

Frekuensi jawaban responden
pada variabel user acceptance
disajikan pada tabel 14. Dari tabel 14
dapat dilihat bahwa  distribusi
frekuensi variabel wuser acceptance
terdiri dari tiga indikator, dimana jika
dilihat dari nilai modus, pilihan
jawaban terbanyak pada indikator
UAI1, UA2, dan UA3 adalah setuju.
Hal ini  menunjukkan  bahwa
responden berniat untuk menggunakan
aplikasi AsmaDroid secara terus
menerus dan merasa penggunaan



aplikasi AsmaDroid sangat terbantu.
Namun sebagian dari responden juga
merasakah bahwa menu-menu yang
tersedia dalam aplikasi AsmaDroid
masih belum memenuhi kebutuhan

dalam proses swakelola asma.
Tabel 14. Distribusi Frekuensi User
Acceptance

Skala Pengukuran

Indikator 1 2 3 4
(STS) (TS) (& (SS)
Frek | oy | Frek | % |Frek. | % |Frek | %

Modus

UAI 0 0 8 81 69 [ 60| 23 | 23 3

UA2 0 0 4 4 68 68 28 28 3

UA3 0 0 65 65 28 | 28 7 7 2

Hasil dari tabel 14 didapatkan
bahwa ada sebanyak 65 responden
yang tidak setuju atas pertanyaan item
ke-3 yang dijabarkan melalui tabel 15
yang dibagi menjadi mahasiswa
Fakutas  Kedokteran dan  Ilmu
Kesehatan (FKIK) dan non FKIK.
Dari tabel 15, sebanyak 12 dari 35
mahasiswa FKIK yang menjadi
responden tidak menyetuhui akan
pertanyaan pada item ke-3 yaitu
“Menu-menu yang tersedia sudah
memenuhi kebutuhan dalam proses
swakelola asma saya”. Hal tersebut
dikarenakan mahasiswa FKIK
mengerti akan topik  kesehatan
sehingga hanya sebagian dari mereka
yang masih merasa menu yang
tersedia belum memenuhi proses
swakelola ~asma  pasien  asma.
Sedangkan 53 dari 65 mahasiswa non
FKIK vyang tidak setuju akan
pertanyaan mengenai item ke-3 dan
lainnya setuju. Hal ini disebabkan oleh
kurangnya pengetahuan mahasiswa
mengenai kesehatan sehingga
mahasiswa non FKIK masih sulit
memahami dan menggunakan menu
yang  terdapat dalam  aplikasi
AsmaDroid yang mengakibatkan

mereka tidak menggunakan menu
yang tersedia dengan optimal.

Tabel 15. Tabulasi Jawaban UA Fakultas
FKIK dan NON FKIK

Skala Pengukuran 2 (TS)

Indikator FKIK NON FKIK

Frek. % Frek. %

UA3 12 35% 53 65%

Uji Normalitas Data

Uji normalitas bertujuan untuk
menguji  normal atau  tidaknya
distribusi data. Uji normalitas data
dapat dilihat dengan menggunakan uji
statistik Kolmogorov-Smirnov.
Asumsi  Kolmogorov-Smirnov jika
nilai Sig > 0,05 maka data terdistribusi
normal. Jika nilai Sig < 0,05 maka

data tidak terdistribusi normal.
Tabel 16. Hasil Uji Normalitas

Kolmogorov-Smirnov
Asymp.Sig (2 tailed)

Variabel Keterangan

Perceived usefulness 0,064 Nomal
Perceived ease of use 0,211 Nomal
User acceptance 0,050 Normal

Dari tabel 16 didapatkan angka
sig (2-tailed) lebih dari atau sama
dengan 0,05 dari setiap variabel yang
mengungkapkan bahwa data telah
terdistribusi normal.

Analisis Regresi Linier Berganda

Regresi linier berganda bertujuan
untuk mengetahui pengaruh satu atau
lebih variabel independen terhadap
satu variabel dependen. Hasil uji linier
berganda dapat dilihat pada tabel 17

dibawah ini.
Tabel 17. Hasil Uji Analisis Regresi Linier

Berganda

Standardized
Unstandardized Coefficients t Sig.

Coefficients

Model
Std.
B Std. Error Beta B

Error
(Constant) 512 1.048 489 | .626
Usefulness 341 073 435 4.681 | .000
Ease of Use .198 066 280 3.011 | .003
R? Adjusted R? F Sig.
395 382 31.622 000




Berdasarkan tabel 4.12 diatas
pada kolom Unstandardized
Coefficients dapat dirumuskan
persamaan regresi yang digunakan
dalam penelitian ini sebagai berikut:

Y =0,512+0,341X; + 0,198Xs + e

Dari persamaan regresi
tersebut, dapat diketahui bahwa nilai
konstanta 0,512 memiliki arti jika
nilai  perceived  usefulness  dan
perceived ease of use sama dengan nol,
maka nilai wuser acceptance sama
dengan 0,512. Nilai koefisien regresi
perceived usefulness 0,341 memiliki
arti jika perceived usefulness mnaik
sebesar satu kesatuan, maka nilai dari
user acceptance akan mengalami
peningkatan sebesar 0,341 dengan
asumsi variabel lainnya konstan. Nilai
koefisien regresi perceived ease of use
0,198 memiliki arti jika perceived
ease of use naik sebesar satu kesatuan,
maka nilai dari user acceptance akan
mengalami peningkatan sebesar 0,198

dengan asumsi variabel lainnya
konstan.
Uji Hipotesis
Uji F

Uji statistik F menunjukkan ada
tidaknya hubungan linear secara

bersamaan dari variabel independen
terhadap variabel dependen. Jika nilai
sig < 0,05 maka hipotesis diterima dan
begitupun sebaliknya. Berdasarkan
tabel 17 dapat dilihat bahwa nilai F
hitung sebesar 31,622 dengan sig
sebesar 0,000 yang nilainya dibawah
0,05. Hal ini dapat dikatakan bahwa
semua variabel independen yaitu
perceived usefulness dan perceived
ease of use memiliki pengaruh yang
signifikan atau positif terhadap user
acceptance.

Ujit

Uji  statistik t menunjukkan
seberapa signifikan pengaruh antara
variabel independen terhadap variabel
dependen, dimana tujuannya untuk
menguji koefisien regresi tiap variabel.
Jika nilai sig < 0,05 maka hipotesis
diterima dan hipotesis ditolak jika
nilai sig > 0,05. Berdasarkan tabel 17
dapat dilihat bahwa nilai t pada
variabel perceived usefulness
memiliki angka sig sebesar 0,000 <
0,05 yang berarti ada pengaruh positif
perceived usefulness terhadap user
acceptance. Variabel ease of use
mempunyai angka sig 0,003 < 0,05
yang berarti variabel ease of use
memiliki pengaruh positif terhadap
user acceptance.

Adjusted R?

Nilai adjusted R’ digunakan untuk
melihat seberapa signifikan variabel
dependen dapat dijelaskan oleh
variabel independen secara
bersama-sama. Pada tabel 17 dapat
dilihat bahwa nilai R? sebesar 0,395
sedangkan adjusted R’ sebesar 0,382
yang berarti kemampuan variabel
perceived usefulness dan perceived
ease of use terhadap user acceptance

adalah sebesar 38,2%. Sedangkan
61,8% dipengaruhi oleh variabel
lainnya yang tidak diukur dalam

penelitian ini.
5. Kesimpulan

Berdasarkan analisis data dan
pembahasan, maka dapat disimpulkan
bahwa:

1. Variabel perceived usefulness
berpengaruh terhadap user
acceptance. Hal ini dibuktikan
dengan hasil uji statistik dimana
nilai signifikan 0,000 < 0,05,



sehingga dapat disimpulkan bahwa
perceived usefulness berpengaruh
positif dan signifikan terhadap
user acceptance aplikasi
AsmaDroid.

2. Variabel perceived ease of use
berpengaruh terhadap user
acceptance. Hal ini dibuktikan
dengan hasil uji statistik dimana
nilai signifikan 0,003 < 0,05,
sehingga dapat disimpulkan bahwa
perceived ease of use berpengaruh
positif dan signifikan terhadap

user acceptance aplikasi
AsmaDroid.
6. Saran

Berdasarkan hasil penelitian, maka
peneliti memberikan beberapa saran
yang dapat menjadi pertimbangan
untuk pengembangan aplikasi pada
penelitian selanjutnya sebagai berikut:

1. Berdasarkan hasil penelitian yang
diperoleh nilai terendah pada
variabel perceived usefulness item
ke-4 “Melalui aplikasi AsmaDroid
saya merasa informasi yang
dihasilkan lebih akurat” sebesar
2,92, maka disarankan perlu
penambahan beberapa informasi
mengenai asma, sehingga pengguna

dapat merasakan manfaat dari
informasi yang terdapat dalam
aplikasi AsmaDroid.

2. Berdasarkan hasil penelitian yang
diperoleh nilai terendah pada
variabel perceived ease of use item
ke-2 “Menu yang ada pada aplikasi
AsmaDroid sangat mudah dipahami
dan digunakan” sebesar 2,75, maka
disimpulkan bahwa perlu adanya
pengembangan informasi seputar
penggunaan menu dalam aplikasi

AsmaDroid, sehingga pengguna
dapat memahami maksud dari
penggunaan menu pada aplikasi
AsmaDroid.

. Berdasarkan hasil penelitian yang

diperoleh nilai tersendah pada
variabel user acceptance item ke-3
“Menu-menu yang tersedia sudah
memenuhi kebutuhan dalam proses
swakelola asma saya” sebesar 2,42,
maka disimpulkan bahwa karena
rendahnya pemahaman pengguna
terhadap menu yang tersedia dalam
aplikasi ~ AsmaDroid  sehingga
mengakibatkan pengguna merasa
menu  yang  tersedia  belum
memenuhi proses swakelola
mereka.

4. Bagi peneliti selanjutnya,

mempertimbangkan untuk
menggunakan  responden  yang
variatif.

. Bagi peneliti selanjutnya,

menambahkan variabel lain diluar
variabel yang digunakan dalam

penelitian ini, ataupun
mengkombinasikan  variabel-
variabel baru dalam
mengembangkan aplikasi
AsmaDroid sebagai aplikasi
alternatif monitor gejala asma.

6. Bagi peneliti selanjutnya,
diharapkan untuk
menggambungkan pengambilan

data  menggunakan  kuesioner
dengan wawancara agar dapat
melihat jawaban  konsisten
jawaban dari pasien atau
pengguna.
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