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1. JUDUL PENELITIAN
Pemodelan skrining penyakit kronis melalui game edukasi berbasis faktor risiko, stigma, depresi untuk  

pencegahan kesehatan jiwa

Bidang Fokus Tema Topik (jika ada) Prioritas Riset

Kesehatan Pengembangan dan 
penguatan sistem 

kelembagaan, kebijakan 
kesehatan, dan 

pemberdayaan masyarakat 
dalam mendukung 
kemandirian obat

Penguatan pengetahuan 
dan pengembangan 

kebiasaan masyarakat 
dalam berperilaku sehat

Kesehatan 

Rumpun Ilmu Level 1 Rumpun Ilmu Level 2 Rumpun Ilmu Level 3

ILMU KESEHATAN ILMU KESEHATAN UMUM Kesehatan Masyarakat
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Remote Worker Indonesia
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Mitra Nama Mitra Dana

4.  LUARAN DAN TARGET CAPAIAN

Luaran Wajib
Tahun 
Luaran

Kategori Luaran Jenis Luaran Status target 
capaian

Keterangan

1 Artikel di Jurnal Artikel di Jurnal Bereputasi 
Internasional

Accepted/Published jurnal internasional 
bereputasi dengan 

SJR=0.295 di 
“Belitung Nursing 
Journal”, https://

www.belitungraya.o
rg/BRP/index.php/

bnj 
2 Artikel di Jurnal Artikel di Jurnal Bereputasi 

Internasional
Accepted/Published jurnal dengan 

SJR=0.971 “BMJ 
Open”, https://

bmjopen.bmj.com/  

5. ANGGARAN
Rencana Anggaran Biaya penelitian mengacu pada PMK dan buku Panduan Penelitian dan Pengabdian 
kepada Masyarakat yang berlaku.

Total RAB 2 Tahun Rp 299.906.255,00

Tahun 1 Total Rp 149.936.255,00 
Kelompok Komponen Item Satuan Vol. Biaya Satuan Total

Bahan ATK ATK untuk administrasi 
penelitian, 

penggandaan 
kuesioner

Paket 50  60.000  3.000.000

Bahan Bahan 
Penelitian 

(Habis Pakai)

Pengajuan proposal ke 
komite etik penelitian

Unit 1  500.000  500.000

Bahan Bahan 
Penelitian 

(Habis Pakai)

FGD ke profesional 
medis (Onkologi, 

endrokinologi, penyakit 
dalam hipertensi)

Unit 20  458.000  9.160.000

Bahan Bahan 
Penelitian 

(Habis Pakai)

Konsumsi dan kudapan 
Rapat persiapan FGD 

dan pelatihan surveyor

Unit 51  70.005  3.570.255

Bahan Bahan 
Penelitian 

(Habis Pakai)

 Biaya administrasi 
perizinan penelitian di 
puskesmas dan rumah 

sakit

Unit 7  500.000  3.500.000

Bahan Bahan 
Penelitian 

(Habis Pakai)

Akses data rekam 
medis pasien di rumah 
sakit dan puskesmas 

Unit 20  200.000  4.000.000

Bahan Bahan 
Penelitian 

(Habis Pakai)

Souvenir untuk 
responden

Unit 305  40.000  12.200.000

Bahan Barang 
Persediaan 

Pembelian akses artikel 
di database ke 

database penelitian 
terkait

Unit 1  840.000  840.000

Pengumpulan Data HR Petugas 
Survei

Petugas survei 
pengambil data ke 
Rumah Sakit dan 

puskesmas

OH/OR 330  8.000  2.640.000

Pengumpulan Data Transport Transport pengurusan 
perizinan

OK (kali) 8  200.000  1.600.000

Pengumpulan Data Transport Transportasi petugas 
survei di RS atau 

OK (kali) 30  200.000  6.000.000



Kelompok Komponen Item Satuan Vol. Biaya Satuan Total
Puskesmas

Pengumpulan Data Transport Transportasi surveyor 
saat pelatihan

OK (kali) 25  200.000  5.000.000

Pengumpulan Data Uang Harian Uang harian surveyor OH 30  170.000  5.100.000
Pengumpulan Data Biaya 

konsumsi
Konsumsi  dan 

kudapan pelatihan 
surveyor penelitian

OH 75  76.000  5.700.000

Pengumpulan Data HR Pembantu 
Lapangan

Pembantu lapangan di 
rumah sakit dan 

Puskesmas

OH 60  80.000  4.800.000

Sewa Peralatan Peralatan 
penelitian

sewa Smartphone atau 
tablet untuk uji coba 

game di berbagai 
perangkat

Unit 8  500.000  4.000.000

Sewa Peralatan Kebun 
Percobaan

Sewa studio untuk 
pembuatan skenario 

game edukasi

Unit 40  170.000  6.800.000

Sewa Peralatan Obyek  
penelitian

Sewa perangkat lunak 
untuk analisis data

Unit 8  500.000  4.000.000

Sewa Peralatan Obyek  
penelitian

Sewa studio rekaman 
untuk uji coba skenario 

game edukasi

Unit 8  500.000  4.000.000

Sewa Peralatan Ruang 
penunjang 
penelitian

sewa ruang FGD di 
rumah sakit atau 

puskesmas

Unit 6  1.000.000  6.000.000

Sewa Peralatan Kendaraan kendaraan Transport 
Penelitian

OK (kali) 54  50.000  2.700.000

Analisis Data HR Pengolah 
Data 

HR Pengolah Data 
untuk validasi 

instrumen,  pra model 
game, dan kualitas 

hidup pasien

P 
(penelitia

n)

3  1.540.000  4.620.000

Analisis Data Biaya analisis 
sampel

Biaya pembuatan 
visualisasi data (grafik, 

diagram, infografis)

Unit 15  458.000  6.870.000

Analisis Data Biaya analisis 
sampel

validasi instrumen dan 
validasi skenario game

Unit 20  100.000  2.000.000

Analisis Data Biaya analisis 
sampel

Biaya uji skala stigma 
terhadap penyakit 

kronis

Unit 15  458.000  6.870.000

Analisis Data Uang Harian Uang harian pengolah 
data 

OH 43  170.000  7.310.000

Analisis Data Transport 
Lokal

Biaya Konsumsi dan 
kudapan untuk 

pembantu peneliti

OK (kali) 30  76.000  2.280.000

Pelaporan Hasil 
Penelitian dan Luaran 
Wajib

Uang harian 
rapat di luar 

kantor

rapat pembuatan 
laporan penelitian, 
manuscript, dan 
skenario game, 

dokumen uji skrining 
penyakit kronis

OH 51  76.000  3.876.000

Pelaporan Hasil 
Penelitian dan Luaran 
Wajib

Biaya 
Publikasi 
artikel di 

Jurnal 
Bereputasi 
Interasional

Biaya APC jurnal 
internasional 

bereputasi dan 
proofread bahasa 

Inggris

Paket 1  14.500.000  14.500.000

Pelaporan Hasil 
Penelitian dan Luaran 
Wajib

Biaya 
pembuatan 
dokumen uji 

produk

Pembuatan dokumen 
uji skenario game 

edukasi pasca validasi 
profesional medis

Paket 13  500.000  6.500.000



Tahun 2 Total Rp 149.970.000,00 
Kelompok Komponen Item Satuan Vol. Biaya Satuan Total

Bahan ATK ATK untuk administrasi 
penelitian

Paket 10  60.000  600.000

Bahan Bahan 
Penelitian 

(Habis Pakai)

uji coba awal dengan 
tim pakar onkologi, 
endrikonologi, dan 

penyakit dalam 
hipertensi

Unit 19  458.000  8.702.000

Bahan Bahan 
Penelitian 

(Habis Pakai)

Pembelian font dan 
elemen User interface 
(UI)/ User experience 

(UX)

Unit 1  5.000.000  5.000.000

Bahan Bahan 
Penelitian 

(Habis Pakai)

pengursan etik komite 
penelitian

Unit 1  500.000  500.000

Bahan Bahan 
Penelitian 

(Habis Pakai)

FGD dan saat uji coba 
game edukasi

Unit 75  76.000  5.700.000

Bahan Bahan 
Penelitian 

(Habis Pakai)

Souvenir subyek 
penelitian sebanyak 

141 orang

Unit 141  50.000  7.050.000

Bahan Barang 
Persediaan 

desain elemen visual 
dan interaktif 

Unit 70  99.000  6.930.000

Pengumpulan Data HR Pembantu 
Peneliti

HR Pembantu Peneliti 
saat oengumpulan data 

OJ 68  25.000  1.700.000

Pengumpulan Data HR Petugas 
Survei

HR Petugas Survey per 
responden

OH/OR 141  8.000  1.128.000

Pengumpulan Data Transport Transport survei 
evaluasi

OK (kali) 15  170.000  2.550.000

Pengumpulan Data Uang Harian Pelatihan surveyor 
untuk evaluasi game 

edukasi

OH 40  100.000  4.000.000

Pengumpulan Data Uang Harian Harian rapat evaluasi 
pengembangan game

OH 10  458.000  4.580.000

Pengumpulan Data Uang Harian Rapat evaluasi 
monitoring 

pengembangan game

OH 8  170.000  1.360.000

Pengumpulan Data Uang Harian Focus group 
Discussion untuk 

menyusun skenario 
game edukasi penyakit 

kronis

OH 15  458.000  6.870.000

Pengumpulan Data Biaya 
konsumsi

Konsumsi dan kudapan 
surveyor sebanyak 141 

orang

OH 30  76.000  2.280.000

Pengumpulan Data Biaya 
konsumsi

Biaya Konsumsi 
pengembangan dan 

evaluasi game di 
lapangan

OH 80  76.000  6.080.000

Pengumpulan Data HR Pembantu 
Lapangan

HR Pembantu 
Lapangan

OH 35  80.000  2.800.000

Sewa Peralatan Peralatan 
penelitian

Sewa ruang untuk FGD 
dengan profesional 

medis di RS dan 
Puskesmas

Unit 8  500.000  4.000.000

Sewa Peralatan Peralatan 
penelitian

Sewa Proyektor untuk 
Presentasi Game

Unit 2  250.000  500.000

Sewa Peralatan Peralatan 
penelitian

Sewa Laptop/PC untuk 
Pengembangan

Unit 10  500.000  5.000.000

Sewa Peralatan Kebun 
Percobaan

Sewa Tablet/
Smartphone untuk Uji 

Coba

Unit 15  300.000  4.500.000



Kelompok Komponen Item Satuan Vol. Biaya Satuan Total
Sewa Peralatan Obyek  

penelitian
Sewa Server/Cloud 

Hosting untuk Game
Unit 6  1.500.000  9.000.000

Sewa Peralatan Obyek  
penelitian

Sewa lisensi software 
pengembangan game 

(Unity)

Unit 1  2.500.000  2.500.000

Analisis Data Biaya analisis 
sampel

Biaya pemodelan faktor 
risiko dengan 

pendekatan AI atau 
machine learning

Unit 10  300.000  3.000.000

Analisis Data Biaya analisis 
sampel

Pengujian dan 
Debugging game 

edukasi

Unit 9  500.000  4.500.000

Analisis Data Biaya analisis 
sampel

Biaya pengukuran 
perubahan pemahaman 
pengguna sebelum dan 

sesudah bermain

Unit 10  458.000  4.580.000

Analisis Data Biaya analisis 
sampel

Analisis Data dan 
Validasi Instrumen 

Unit 11  300.000  3.300.000

Analisis Data Biaya analisis 
sampel

Biaya pengolahan 
feedback dari 

partisipan uji coba 
game

Unit 9  500.000  4.500.000

Analisis Data Biaya analisis 
sampel

Analisis tingkat 
keterlibatan dan retensi 
pengguna dalam game

Unit 10  458.000  4.580.000

Analisis Data Biaya analisis 
sampel

Biaya uji validitas 
model skrining penyakit 

kronis dalam game

Unit 10  458.000  4.580.000

Pelaporan Hasil 
Penelitian dan Luaran 
Wajib

Uang harian 
rapat di luar 

kantor

 rapat pembuatan 
laporan penelitian, 
artikel penelitian, 

dokumen uji evaluasi 
game edukasi 

OH 85  76.000  6.460.000

Pelaporan Hasil 
Penelitian dan Luaran 
Wajib

Biaya 
konsumsi 

rapat

Konsumsi dan kudapan 
untuk laporan evaluasi 
program game edukasi, 
pembuatan manuscript, 

pelaporan penelitian, 
HaKI

OH 42  170.000  7.140.000

Pelaporan Hasil 
Penelitian dan Luaran 
Wajib

Biaya 
Publikasi 
artikel di 

Jurnal 
Bereputasi 
Interasional

Biaya APC jurnal 
internasional 

bereputasi, dokumen uji 
evaluasi game edukasi, 

dan Hak Cipta

Paket 1  14.000.000  14.000.000



Isian Substansi Proposal 
SKEMA PENELITIAN DASAR (PENELITIAN DASAR FUNDAMENTAL 
DAN PENELITIAN KERJA SAMA ANTAR PERGURUAN TINGGI)  
Pengusul hanya diperkenankan mengisi di tempat yang telah disediakan sesuai dengan 
petunjuk pengisian dan tidak diperkenankan melakukan modifikasi template atau 
penghapusan di setiap bagian. 

 

A. JUDUL 
Tuliskan judul usulan penelitian maksimal 20 kata 
[Pemodelan skrining penyakit kronis melalui game edukasi berbasis faktor risiko, 
stigma, depresi untuk  pencegahan kesehatan jiwa] 

B. RINGKASAN 
Isian ringkasan penelitian tidak lebih dari 300 kata yang berisi urgensi, tujuan, metode, 
dan luaran yang ditargetkan 

[Urgensi, Penyakit kronis adalah penyebab utama morbiditas dan mortalitas 
di dunia, termasuk di Indonesia, dengan insidensi yang terus meningkat. Di 
Indonesia, dari tahun 2023 sampai 2024 terjadi peningkatan kasus gangguan mental 
dari 3,7% (tahun 2023) menjadi 17,1% (tahun 2024). Faktor risiko utama seperti pola 
makan tidak sehat, kurang aktivitas fisik, kebiasaan merokok memperburuk kondisi 
ini. Selain itu, dampak psikososial seperti stigma dan depresi berkontribusi terhadap 
rendahnya kepatuhan pengobatan dan menurunnya kualitas hidup pasien. Sistem 
skrining yang ada masih berfokus pada aspek medis, tanpa mempertimbangkan 
faktor psikososial yang memengaruhi perilaku kesehatan. Oleh karena itu, 
diperlukan pendekatan inovatif melalui game edukasi untuk mendukung deteksi 
dini dan pencegahan penyakit kronis serta menjaga kesehatan jiwa. 
Tujuan penelitian, membuat model skrining penyakit kronis melalui game edukasi 
berbasis faktor risiko, stigma, dan depresi guna mendorong pencegahan kesehatan 
jiwa sebagai perwujudan dari Asta Cita presiden dan wakil presiden yang ke-4 
yakni memperkuat pembangunan sumber daya manusia (SDM), sains, 
teknologi, pendidikan, kesehatan. 
Metode penelitian adalah action research selama dua tahun. Tahun pertama fokus 
pada analisis kebutuhan dan validasi instrumen skrining dengan tenaga medis dan 
pasien. Tahun kedua melibatkan perancangan dan implementasi game edukasi 
berbasis model ADDIE (Analysis, Design, Development, Implementation, and 
Evaluation), serta uji coba laboratorium untuk mengukur efektivitasnya 
Luaran yang ditargetkan, publikasi artikel di jurnal internasional bereputasi 
dengan SJR=0.295 di “Belitung Nursing Journal” (tahun 1) di jurnal dengan 
SJR=0.971 “BMJ Open” (tahun ke-2)] 
C. KATA KUNCI 
Isian 5 kata kunci yang dipisahkan dengan tanda titik koma (;) 
[Skrining; Penyakit-kronis; Game-edukasi; Stigma; Depresi] 

D. PENDAHULUAN 
Pendahuluan penelitian tidak lebih dari 1000 kata yang memuat, latar belakang, rumusan 
permasalahan yang akan diteliti, pendekatan pemecahan masalah, state-of-the-art dan 
kebaruan, peta jalan (road map) penelitian setidaknya 5 tahun. Sitasi disusun dan ditulis 
berdasarkan sistem nomor sesuai dengan urutan pengutipan. 



[Latar belakang, 
Penyakit kronis masih menjadi penyebab utama morbiditas dan mortalitas 

di dunia, termasuk di Indonesia (1,2). Menurut Centers for Disease Control and 
Prevention (CDC), penyakit ini berlangsung lebih dari 3 bulan dan memerlukan 
perawatan dan pengobatan berkelanjutan selama satu tahun atau lebih, seperti 
diabetes, penyakit jantung, stroke, hipertensi, kanker, dan masih banyak lagi. 
Secara global, penyakit kronis menyebabkan kematian dini sebelum umur 70 
tahun dengan 82% kasus terjadi di negara berkembang (3). Pada 2019, Asia 
Tenggara dan Pasifik Barat tercatat 559.2 juta penduduk usia 10-24 tahun, 
menjadi penyumbang kematian akibat penyakit kronis, dengan Indonesia 
menempati peringkat ketiga di kawasan tersebut (8,4 juta (4).  

Determinan utama untuk semua penyakit kronis adalah perubahan gaya 
hidup. Makan sehat, aktivitas fisik, berhenti merokok, dan mengurangi alkohol 
memerlukan effort dari individu untuk merubah gaya hidup (5)(6). Di Indonesia, 
faktor risiko utama  penyebab penyakit kronis adalah hipertensi, konsumsi 
tembakau, pola makan tidak sehat (7), kadar glukosa tinggi, serta indeks massa 
tubuh (BMI) berlebih (8). Selain itu, beban ganda berupa penyakit menular dan 
tidak menular yang bervariasi di setiap provinsi telah menjadi tantangan 
tersendiri bagi sistem kesehatan nasional di Indonesia (8). Peran tenaga medis 
dalam mendukung perubahan perilaku gaya hidup ini sangat krusial dan 
merupakan elemen penting untuk penunjang pengobatan (9) (10). Selain itu, 
kebijakan kepastian pemerataan pelayanan kesehatan akan mengurangi 
kesenjangan masyarakat kesehatan di masyarakat (11,12).  
 
Rumusan Permasalahan, 

Sayangnya, mengubah perilaku sehat sulit dilakukan oleh sebagian besar 
individu, termasuk di Indonesia  (13) (14). Misalnya, ketika keadaan ekonomi 
kekurangan, maka akan kesulitan mengonsumsi makanan bergizi dan sehat 
(15)(16),  dan ketika tidak ada tempat yang mudah diakses untuk olahraga 
ataupun individu disibukkan dengan aktivitas kerja, maka sulit untuk 
meningkatkan aktivitas fisik (17)(18), termasuk jauh tidaknya akses pelayanan 
kesehatan yang memadai, maka sulit untuk mendapatkan perawatan yang lebih 
baik (19).   

Sebagian besar penyakit kronis akan menyebabkan komplikasi serius, tidak 
ditangani dengan baik. Seseorang penderita hipertensi berisiko komplikasi lain 
seperti stroke, jantung koroner, dan gagal ginjal (20)(21). Sementara obesitas 
meningkatkan kemungkinan terkena penyakit kardiovaskular, kanker, resistensi 
insulin dan diabetes (22)(23), serta berdampak pada kesehatan mental dan  
keterbatasan fungsional (24). Lebih jauh, pasien kanker dengan prognosis yang 
tidak menentu menghadapi tantangan besar, termasuk biaya tinggi, perawatan 
jangka panjang (25), stigma sosial dan keterbatasan akses layanan kesehatan 
yang tidak merata, serta rendahnya kesadaran untuk melakukan pemeriksaan 
kesehatan (26,27). Hidup dengan penyakit kronis dapat berdampak signifikan 
terhadap depresi ringan sampai berat, sehingga menambah beban keluarga, 
masyarakat dan sistem pelayanan kesehatan, yang pada akhirnya menurunkan 
kualitas hidup mereka (28) (29),  termasuk didalamnya pasien kanker (30).   
 
Pendekatan pemecahan masalah, 

Salah satu cara untuk menanggulangi tingginya angka kejadian penyakit 
kronis adalah dengan memanfaatkan teknologi. Berbagai inovasi digital, seperti 
telemedisin, aplikasi kesehatan berbasis seluler, perangkat wearable, dan 



kecerdasan buatan, telah membantu deteksi dini, pemantauan kesehatan jarak 
jauh, serta manajemen penyakit kronis (31). Penelitian sebelumnya melaporkan 
bahwa aplikasi pesan singkat telepon seluler dapat membantu otoritas setempat 
untuk pengelolaan pengobatan dengan berbiaya rendah dan jangkauannya luas 
(32). Penelitian lain melaporkan bahwa aplikasi kesehatan seluler telah digunakan 
untuk skrining dan diagnosis penyakit baik menular dan tidak menular seperti: 
tuberkulosis, HIV/AIDS, kanker, hipertensi (33). Selain itu, telah ada aplikasi seluler 
untuk mendukung kepatuhan pengobatan pasien diabetes (34), pengingat janji 
temu dokter (35), surveilance penyakit (36), pelacakan keadaan darurat (37), dan 
lain-lain.  

Namun, efektivitasnya masih terbatas dikarenakan rendahnya adopsi oleh 
provider kesehatan ataupun masyarakat akibat hambatan geografis dan 
koneksitas internet (38), kesalahan penginputan, ketidakakuratan interpretasi 
aplikasi (39), serta hambatan sumber daya manusia (40), hambatan kebijakan (39), 
keamanan dan privasi data (41), serta pengetahuan, sikap, dan persepsi 
pengguna masih rendah, termasuk aplikasi telekomunikasi di Indonesia rendah 
diminati user (42).   

Meskipun ragam aplikasi kesehatan telah dikembangkan selama satu 
dekade terakhir (43), insidensi dan prevalensi penyakit kronis di Indonesia terus 
meningkat dan perilaku hidup tidak sehat masih banyak diterapkan (44). Selain 
itu, aplikasi lebih fokus pada manajemen provider dan pencatatan data, sehingga 
kurang berkelanjutan dan kurang efektif dalam mengubah perilaku masyarakat 
(45). Penelitian menunjukkan bahwa gamifikasi dapat menjadi solusi inovatif 
dengan pendekatan interaktif yang meningkatkan keterlibatan, edukasi, dan 
motivasi pasien dalam menjaga kesehatan (46)(47)(48). Oleh karena itu penelitian 
ini akan dihasilkan instrumen yang valid sebagai dasar pembuatan model 
skenario game edukasi untuk penyakit kronis sebagai upaya promotif dan 
pencegahan kesehatan jiwa.  

 
State of the Art dan kebaharuan 

Pengembangan aplikasi digital untuk penyakit kronis lebih banyak berfokus 
pada manajemen klinis dan pencatatan data pasien, bukan pada intervensi yang 
secara langsung dapat mengubah perilaku kesehatan masyarakat 
(31)(34)(35)(38)(45)(46)(49). Selain itu, sistem skrining penyakit kronis umumnya 
menitikberatkan pada faktor biologis dan risiko medis (50)(51)(52), sementara 
aspek psikososial seperti stigma, depresi, dan kualitas hidup masih jarang 
dikombinasikan dalam satu model skrining yang komprehensif. 

Di sisi lain, game edukasi sebagai alat skrining dan intervensi kesehatan 
masih jarang diterapkan (53), meskipun beberapa penelitian menunjukkan 
bahwa gamifikasi dapat meningkatkan keterlibatan pengguna dalam memantau 
kesehatan mereka (54)(55)(56). Elemen simulasi interaktif  terbukti efektif dalam 
meningkatkan edukasi dan kepatuhan terhadap pengobatan pada beberapa 
penyakit kronis (28), tetapi dampaknya dalam deteksi dini dan perubahan 
perilaku kesehatan jangka panjang masih belum banyak diteliti(57). 

Sementara itu, sebagian besar intervensi kesehatan jiwa fokus pada individu 
yang  telah mengalami gangguan mental, bukan pada pencegahan dini bagi 
individu dengan risiko tinggi akibat penyakit kronis (58). Padahal, stigma dan 
depresi yang dialami pasien penyakit kronis dapat mempengaruhi kualitas hidup 
dan kepatuhan mereka terhadap pengobatan(30)(26). 

Dengan adanya kesenjangan tersebut, diperlukan sebuah model skrining 
inovatif berbasis game edukasi yang tidak hanya membantu deteksi dini penyakit 



kronis, tetapi juga mengatasi stigma, depresi, serta mendorong perubahan 
perilaku kesehatan masyarakat. Penelitian lebih lanjut diperlukan untuk mengukur 
efektivitas game edukasi dalam meningkatkan kesadaran, kepatuhan, dan kualitas 
hidup pasien penyakit kronis secara lebih luas dan berkelanjutan. 
 
Roadmap penelitian, 

 
                      Gambar 1.Roadmap penelitian 
] 
E. METODE 
Isian metode atau cara untuk mencapai tujuan yang telah ditetapkan tidak lebih dari 1000 
kata. Pada bagian metode wajib dilengkapi dengan diagram alir penelitian yang 
menggambarkan apa yang sudah dilaksanakan dan yang akan dikerjakan selama waktu 
yang diusulkan. Format diagram alir dapat berupa file JPG/PNG. Metode penelitian harus 
memuat sekurang-kurangnya prosedur penelitian, hasil yang diharapkan, indikator 
capaian yang ditargetkan, serta anggota tim/mitra yang bertanggung jawab pada setiap 
tahapan penelitian. Metode penelitian harus sejalan dengen Rencana Anggaran Biaya 
(RAB). 
[Diagram alir penelitian 
 



 
Prosedur penelitian, 

Prosedur penelitian digunakan untuk mencapai tujuan penelitian yaitu 
pemodelan skrining penyakit kronis melalui game edukasi berbasis faktor risiko, 
stigma, depresi untuk  pencegahan kesehatan jiwa. Metode penelitian 
menggunakan pendekatan action research yang akan dilakukan selama 2 tahun, 
yang terbagi menjadi 3 tahapan. Tahap pertama dilakukan tahun pertama 
penelitian untuk mengkaji (research) need assessment tentang faktor risiko, 
stigma, depresi dan kualitas hidup penderita penyakit kronis seperti hipertensi, 
kanker, dan diabetes mellitus. Ada dua langkah yang dilakukan dalam tahap ini 
yaitu melakukan literatur review melalui PubMed untuk menyaring informasi 
faktor skrining penyakit kronis dalam rangka membentuk elemen/domain 
kuesioner terkait faktor risiko, stigma, depresi dan kualitas hidup penderita 
penyakit kronis.  Selain itu, di tahap ini juga melibatkan perawat sesuai bidang 
keahlian perawatan kanker, diabetes, dan hipertensi untuk memvalidasi isi 
instrumen, melalui focus group discussion (FGD). Hasil tahap ini nantinya menjadi 
dasar dalam pengembangan instrumen dan menentukan elemen utama sebagai 
dasar pembentuk konten permainan yaitu skrining penyakit kronis serta faktor 
yang berkaitan.  Selanjutnya, model instrumen skrining dari hasil literatur review 
tersebut, dilakukan diskusi dengan para profesional bidang penyakit kronis 
seperti dokter atau perawat onkologi, endokrinologi, dan hipertensi melalui FGD.   
Langkah akhir dari tahap 1 adalah survei kepada penderita penyakit kronis ke 
rumah sakit dan puskesmas di Yogyakarta kepada sebanyak 300 pasien. Dasar 
pertimbangan sampel sebanyak 300 merujuk pada Comrey & Lee, 2013(59).  

Tahap kedua dan Tahap ketiga dilakukan di tahun kedua penelitian. 
Tahap kedua adalah perancangan dan implementasi game edukasi untuk 
penderita penyakit kronis, dengan menggunakan konsep analysis, design, 
development, implementation, and evaluation (ADDIE)(60,61). Tahap kedua ini 
nantinya ada 3 langkah yang dilalui yaitu 1) membuat skenario permainan 
berdasarkan elemen yang utama dari pencegahan penyakit kronis sesuai dengan 
target sasaran supaya permainan yang dibuat bisa efektif (62,63). Pada langkah 



ini, dilakukan FGD dengan peneliti penyakit kronis serta para professional seperti 
dokter, ahli endokrinologi, ahli onkologi dan penyakit dalam untuk mengevaluasi 
lebih lanjut game edukasi tersebut dari berbagai perspektif, supaya konten 
tersebut sesuai dengan konteks tujuan penelitian (64,65). 2) Setelah skenario 
permainan terbentuk, kemudian berlanjut ke pengembangan elemen visual 
(desain antar muka) dan interaktif permainan.  3) Langkah selanjutnya yaitu uji 
coba game edukasi terkait skrining penyakit kronis kepada kelompok sasaran 
skala laboratorium lapangan. Tujuan dari evaluasi ini adalah mengidentifikasi dan 
penyelesaian masalah-masalah kecil untuk memastikan bahwa game edukasi 
dapat dimodifikasi sebelum di rilis. 

Tahap ketiga yaitu mengevaluasi efektivitas permainan edukasi yang akan 
diimplementasikan kepada subyek penelitian usia muda. Subyek yang 
dibutuhkan sebanyak 128 orang di tambah 10% untuk estimasi dropout sehingga 
total sebanyak 141 orang,  dengan rincian kelompok intervensi=64 orang dan 
kelompok kontrol 64 orang. Besar sampel ini berdasarkan perhitungan tingkat 
signifikansi 0.05, perkiraan effect size 0.05 dan power penelitian 0.80 (66).  

Pada tahap kedua penelitian ini, nantinya akan dilakukan hal berikut: 1) 
menilai skenario game, yang dilakukan dengan pakar penyakit kronis dan tim 
peneliti untuk memastikan akurasi konten edukasi. 2) evaluasi desain dan 
mekanisme game dengan melibatkan ahli user interface (UI) atau (user 
experience (UX) dan pengembang game untuk memastikan antar muka dan fitur 
interaktif sesuai dengan kebutuhan pengguna. 3) terakhir uji coba pengguna 
untuk menilai efektivitas game dalam penyampaian edukasi dan mendorong 
perubahan perilaku kesehatan.  
 
Hasil yang diharapkan  
Tahun pertama penelitian: Tersusunnya need assesment sehingga terdapat 
pemetaan dan teridentifikasi faktor risiko, stigma, depresi, dan kualitas hidup 
penyakit kronis. Perolehan instrumen/kuesioner yang telah tervalidasi oleh ahli 
dalam hal ini adalah para profesional seperti onkologi, endrokrinologi, dan 
penyakit dalam (ahli hipertensi) yang berpengalaman menangani penyakit 
kanker, diabetes dan hipertensi. Dukungan profesional media untuk 
penyempurnaan model skrining dan masukan dari para profesional tersebut. 
Data primer terkumpul sebanyak 300 pasien dengan menggunakan instrumen 
yang tervalidasi. Semua data ini nantinya sebagai dasar utama pembuatan konten 
game edukasi skrining penyakit kronis. Hasil analisis data tahap pertama ini, 
nantinya digunakan untuk bahan pra-model pembuatan game edukasi. 
Tahun kedua penelitian: Perolehan skenario game edukasi yang berbasis 
pencegahan dan manajemen penyakit kronis, tersedianya prototipe game 
dengan elemen visual dan interaktif yang sesuai dengan kebutuhan pengguna, 
terlaksananya uji coba game edukasi pada skala laboratorium lapangan untuk 
mengidentifikasi efektivitas awal dan aspek yang disempurnakan, diperolehnya 
masukan dari tenaga medis (seperti ahli onkologi, endrokrinologi, dan penyakit 
dalam (hipertensi)) dan pengguna  untuk menyempurnakan konten dan 
mekanisme game sebelum rilis 
 
Indikator capaian yang diharapkan 
Indikator capaian yang diharapkan dapat terlihat sebagai berikut:  
Tahun pertama, kajian literatur untuk memperoleh empat domain/elemen utama 
dasar permainan edukasi tercapai, FGD terlaksana dengan para profesional 
seperti ahli onkologi, endrokrinologi, dan penyakit dalam (hipertensi) sebagai 



masukan dalam konten permainan game edukasi, survei terlaksana ke 300 pasien 
penyakit kronis, model instrumen dasar game edukasi penyakit kronis tervalidasi, 
dan laporan penelitian tahun pertama penelitian.  
Tahun kedua, Tercapainya dokumen skenario game yang tervalidasi melalui FGD 
dengan pakar penyakit kronis, tersusunnya prototipe game edukasi dengan 
desain visual dan mekanisme interaktif yang memenuhi standar usability, uji coba 
laboratorium skala kecil dengan minimal 30 peserta untuk mengidentifikasi 
kekuatan dan kelemahan game sebelum pengembangan lebih lanjut, laporan 
evaluasi dan revisi game berdasarkan hasil uji coba dan masukan dari tenaga 
medis (ahli penyakit kronis) serta pengguna 
 
Tanggung jawab anggota tim/mitra 
Tanggung jawab tim penelitian tergambar sebagai berikut: 

 

 



] 

F. HASIL YANG DIHARAPKAN 
Jelaskan hasil yang diharapkan atau luaran yang dijanjikan dari penelitian  

[Tahun pertama, Publikasi di jurnal internasional bereputasi dengan publikasi 
artikel di jurnal internasional bereputasi dengan SJR=0.295 di “Belitung Nursing 
Journal” terkait dengan pramodel game skrining penyakit kronis berbasis faktor 
risiko, stigma, depresi, dan kualitas hidup  
Tahun kedua, Publikasi artikel di jurnal internasional bereputasi dengan 
SJR=0.971 “BMJ Open” (tahun ke-2) terkait evaluasi game edukasi skrining 
penyakit kronis, serta Hak Cipta Game edukasi Skrining penyakit kronis] 

G. JADWAL PENELITIAN 
Jadwal penelitian disusun berdasarkan pelaksanaan penelitian dan disesuaikan 
berdasarkan lama tahun pelaksanaan penelitian 
[ 
Tahun ke-1 

No Nama Kegiatan Bulan 
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 

1 Pengurusan etik komite 
penelitian 

    x        

2 Need assessment dengan 
studi literatur 

    x        

3 Need assessment melalui FGD 
dengan profesional medis 

    x        

4 Pelatihan surveyor       x       
5 Pengumpulan data di RS dan 

Puskesmas 
     x x x     

6 Validasi instument skrining 
penyakit kronis 

        x x   

7 Analisis data         x x   



8 Tersusunnya draft skenario 
game edukasi untuk penyakit 
kronis 

         x x  

9 Publikasi artikel di jurnal 
internasional bereputasi dan 
terselesainya laporan 
penelitian tahun ke-1 

          x x 

 
Tahun ke-2 

No Nama Kegiatan Bulan 
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 

1 Pengurusan etik komite 
penelitian 

    x        

2 FGD dengan profesional 
medis untuk validasi skenario 
game edukasi penyakit kronis 

     x       

3 Biaya uji validitas model 
skrining penyakit kronis dalam 
game 

      x      

4 Pelatihan surveyor untuk ke 
evaluasi game edukasi 

       x     

5 Uji coba skala laboratorium 
untuk game edukasi 

        x x   

6 Evaluasi game edukasi 
dengan user 

        x x   

7 Analisis tingkat keterlibatan 
dan retensi pengguna dalam 
game 

         x   

8 Publikasi artikel di jurnal 
internasional bereputasi, Hak 
cipta, dan terselesainya 
laporan penelitian tahun ke-2 

         x x x 

] 
H. DAFTAR PUSTAKA 
Sitasi disusun dan ditulis berdasarkan sistem nomor sesuai dengan urutan pengutipan. 
Hanya pustaka yang disitasi pada usulan penelitian yang dicantumkan dalam Daftar 
Pustaka. 
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