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Abstrak  

Teknologi informasi telah menjadi instrumen penting dalam pelayanan 
kesehatan masyarakat, termasuk dalam survey kebutuhan dan edukasi 
kesehatan. Kegiatan pengabdian masyarakat ini bertujuan 
mengimplementasikan Google Form sebagai alat survey analisis kebutuhan dan 
evaluasi efektivitas edukasi kesehatan reproduksi remaja di Desa Loa Ulung, 
Kutai Kartanegara. Metode yang digunakan adalah pendidikan masyarakat 
dengan pendekatan pre-post test design menggunakan platform digital. Survey 
kebutuhan dilakukan terhadap 46 remaja usia 10-19 tahun menggunakan Google 
Form untuk mengidentifikasi prioritas materi edukasi. Hasil survey 
menunjukkan empat prioritas utama: sosialisasi bahaya rokok, kesehatan 
reproduksi remaja (HIV/AIDS), infeksi menular seksual, dan kesehatan jiwa-
NAPZA. Implementasi edukasi kesehatan jiwa menunjukkan peningkatan skor 
dari 6.70 menjadi 7.04 (p=0.136), sedangkan edukasi HIV/AIDS meningkat dari 
7.43 menjadi 7.80 (p=0.155). Meskipun peningkatan tidak signifikan secara 
statistik, terjadi peningkatan pengetahuan remaja. Games edukatif "VIRAL" 
(Verify Information, Reject All Lies) efektif meningkatkan pemahaman mitos-fakta 
HIV/AIDS. Pemanfaatan Google Form terbukti efisien dalam pengumpulan data 
jarak jauh dan analisis kebutuhan masyarakat, mendukung implementasi 
teknologi informasi kesehatan di daerah terpencil. 

   Kata Kunci: Google Form, Teknologi Informasi Kesehatan, Edukasi Kesehatan, 
Remaja. 

Abstract  

Information technology has become an important instrument in public health 
services, including in needs surveys and health education. This community 
service activity aims to implement Google Forms as a needs analysis survey tool 
and evaluate the effectiveness of adolescent reproductive health education in Loa 
Ulung Village, Kutai Kartanegara. The method used is community education 
with a pre-post test design approach using digital platforms. A needs survey was 
conducted on 46 adolescents aged 10-19 years using Google Forms to identify 
educational material priorities. Survey results showed four main priorities: 
smoking hazard socialization, adolescent reproductive health (HIV/AIDS), 
sexually transmitted infections, and mental health-substance abuse. Mental 
health education implementation showed score improvement from 6.70 to 7.04 
(p=0.136), while HIV/AIDS education increased from 7.43 to 7.80 (p=0.155). 
Although the increase was not statistically significant, there was an improvement 
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in adolescent knowledge. The educational game "VIRAL" (Verify Information, 
Reject All Lies) effectively increased understanding of HIV/AIDS myths and 
facts. Google Forms utilization proved efficient in remote data collection and 
community needs analysis, supporting health information technology 
implementation in remote areas. 

   Keywords: Google Forms, Health Information Technology, Health Education, 
Adolescents.  

PENDAHULUAN 

Kesehatan reproduksi remaja merupakan isu global yang memerlukan 

perhatian serius, khususnya di Indonesia dimana proporsi remaja mencapai 

16,66% dari total populasi (BPS, 2020). Permasalahan kesehatan reproduksi 

remaja semakin kompleks dengan meningkatnya kasus HIV/AIDS, infeksi 

menular seksual, kehamilan tidak diinginkan, dan gangguan kesehatan jiwa 

akibat penyalahgunaan NAPZA. 

Teknologi informasi telah menjadi solusi inovatif dalam pelayanan 

kesehatan masyarakat, memungkinkan pengumpulan data yang efisien dan 

jangkauan yang lebih luas (WHO, 2021). Google Form sebagai platform digital 

gratis telah terbukti efektif dalam survey epidemiologi dan analisis kebutuhan 

kesehatan masyarakat, terutama di era digital natives dimana remaja memiliki 

akses tinggi terhadap teknologi informasi. 

Desa Loa Ulung, Kecamatan Tenggarong Seberang, Kabupaten Kutai 

Kartanegara menghadapi tantangan geografis dalam akses pelayanan kesehatan. 

Keterbatasan tenaga kesehatan dan jarak yang jauh ke fasilitas kesehatan utama 

menjadi hambatan dalam penyampaian edukasi kesehatan reproduksi remaja. 

Kondisi ini memerlukan pendekatan inovatif berbasis teknologi informasi untuk 

mengoptimalkan program kesehatan masyarakat. 

Berdasarkan analisis situasi, belum pernah dilakukan survey berbasis 

teknologi informasi untuk mengidentifikasi kebutuhan spesifik remaja di Desa 

Loa Ulung. Pemanfaatan platform digital dalam edukasi kesehatan juga masih 

terbatas, padahal potensi teknologi informasi sangat besar untuk meningkatkan 

literasi kesehatan remaja di daerah terpencil. 

Kegiatan pengabdian masyarakat ini bertujuan untuk 

mengimplementasikan Google Form sebagai alat survey analisis kebutuhan dan 

mengevaluasi efektivitas edukasi kesehatan reproduksi remaja menggunakan 

pendekatan teknologi informasi kesehatan.  

METODE 

Kegiatan pengabdian kepada masyarakat ini menggunakan metode 

Pendidikan Masyarakat dengan pendekatan pre-post test design berbasis 

Teknologi Informasi. Pelaksanaan kegiatan diawali dengan koordinasi bersama 

mitra pada tanggal 8 Juli 2025 yang melibatkan Kepala Desa Loa Ulung beserta 

perangkat desa dan Kepala Puskesmas Pembantu. Koordinasi ini bertujuan 
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untuk menyampaikan rencana implementasi teknologi informasi dalam survey 

kebutuhan dan edukasi kesehatan reproduksi remaja. 

Tahapan selanjutnya adalah pelaksanaan survey analisis kebutuhan 

berbasis digital menggunakan platform Google Form. Platform ini dipilih karena 

kemudahan akses, kemampuan analisis data secara real-time, dan kompatibilitas 

dengan berbagai perangkat digital yang dimiliki remaja. Melalui survey ini, 

dilakukan pengukuran terhadap distribusi umur responden, tingkat pendidikan 

responden, serta prioritas kebutuhan materi edukasi kesehatan yang diperlukan 

oleh remaja di Desa Loa Ulung. 

Berdasarkan hasil analisis kebutuhan digital tersebut, kegiatan edukasi 

dilaksanakan pada tanggal 20 Juli 2025 di Ruang Serbaguna Posyandu Desa Loa 

Ulung dengan melibatkan 46 remaja berusia 10-19 tahun sebagai sasaran. Materi 

edukasi yang diberikan mencakup kesehatan jiwa dan NAPZA serta kesehatan 

reproduksi remaja dengan fokus pada HIV/AIDS. Untuk memperkuat 

pemahaman peserta mengenai HIV/AIDS, kegiatan dilanjutkan dengan games 

edukatif "VIRAL" (Verify Information, Reject All Lies) yang bertujuan 

mengevaluasi pemahaman peserta terkait mitos dan fakta seputar HIV/AIDS. 

Pengumpulan data dalam kegiatan ini dilakukan melalui pre-test dan post-

test menggunakan kuesioner terstruktur untuk mengukur tingkat pengetahuan 

peserta sebelum dan sesudah edukasi. Analisis data dilakukan menggunakan 

statistik deskriptif dan uji Wilcoxon Signed Ranks Test dengan bantuan software 

SPSS 21.0 untuk mengevaluasi efektivitas intervensi edukasi yang telah 

diberikan kepada remaja. 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

Hasil Survey Kebutuhan Berbasis Teknologi Informasi Menggunakan Google 

Form 

Implementasi Google Form dalam survey analisis kebutuhan berhasil 

mengidentifikasi karakteristik demografi dan prioritas kebutuhan edukasi 46 

responden remaja. Hasil survey menunjukkan distribusi umur yang beragam 

dengan mayoritas responden berusia remaja tengah (15-17 tahun). Tingkat 

pendidikan responden didominasi siswa SMP dan SMA, menunjukkan target 

sasaran yang tepat untuk edukasi kesehatan reproduksi. Analisis kebutuhan 

materi menghasilkan empat prioritas utama: Sosialisasi bahaya rokok bagi 

kesehatan, kesehatan reproduksi remaja (HIV dan AIDS), kesehatan reproduksi 

remaja (infeksi menular seksual dan non seksual), serta masalah kesehatan jiwa 

dan NAPZA.  
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Gambar 1. Hasil Survey Analisis Kebutuhan Melalui Google Form 

Koordinasi lanjutan dengan mitra melalui platform WhatsApp 

menghasilkan keputusan fokus pada dua materi prioritas: kesehatan jiwa-

NAPZA dan HIV/AIDS, mengingat keterbatasan waktu dan tenaga kesehatan di 

lapangan. 

Pemanfaatan Google Form dalam survey kebutuhan ini sejalan dengan 

temuan Chen et al. (2019) yang menunjukkan bahwa platform digital efektif 

dalam pengumpulan data kesehatan di daerah terpencil dengan tingkat 

partisipasi yang tinggi. Penggunaan teknologi informasi untuk analisis 

kebutuhan kesehatan masyarakat juga didukung oleh penelitian Kumar et al. 

(2013) yang menyatakan bahwa mobile health technology dapat meningkatkan 

efisiensi program kesehatan masyarakat melalui kemampuan pengumpulan dan 

analisis data secara real-time. Hasil prioritas kebutuhan yang didominasi oleh 

kesehatan reproduksi dan HIV/AIDS konsisten dengan laporan UNFPA (2019) 

yang mengidentifikasi bahwa remaja di negara berkembang memiliki kebutuhan 

tinggi terhadap informasi kesehatan reproduksi yang komprehensif dan mudah 

diakses. 

Efektivitas Edukasi  

Tabel 1. Hasil Skor Pretest dan Posttest Edukasi Kesehatan  

Edukasi  Skor N Min Max Mean Std. 
Deviation 

Kesehatan Jiwa Pretest  46 4 9 6.70 1.190 

 Posttest 46 3 10 7.04 1.534 

HIV/AIDS Pretest 46 3 10 7.43 1.515 

 Posttest 46 3 10 7.80 1.734 

Evaluasi edukasi kesehatan jiwa menunjukkan peningkatan skor 

pengetahuan dari 6.70 (SD=1.190) pada pre-test menjadi 7.04 (SD=1.534) pada 

post-test. Uji normalitas menggunakan Kolmogorov-Smirnov dan Shapiro-Wilk 

menunjukkan data tidak berdistribusi normal (p<0.05), sehingga analisis 

dilanjutkan menggunakan uji non-parametrik Wilcoxon. Hasil uji Wilcoxon 

menunjukkan Z=-1.491 dengan p=0.136 (p>0.05), mengindikasikan peningkatan 

pengetahuan tidak signifikan secara statistik. Namun, terdapat 21 responden 
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mengalami peningkatan skor (positive ranks), 9 responden mengalami penurunan 

(negative ranks), dan 16 responden memiliki skor yang sama (ties). 

Edukasi HIV/AIDS menunjukkan peningkatan skor dari 7.43 (SD=1.515) 

menjadi 7.80 (SD=1.734). Uji normalitas menunjukkan data tidak berdistribusi 

normal (p<0.05). Hasil uji Wilcoxon menunjukkan Z=-1.422 dengan p=0.155 

(p>0.05), mengindikasikan peningkatan tidak signifikan secara statistik. 

Meskipun demikian, terdapat 23 responden mengalami peningkatan skor, 8 

responden mengalami penurunan, dan 15 responden memiliki skor sama. 

Proporsi responden yang mengalami peningkatan lebih tinggi pada edukasi 

HIV/AIDS dibandingkan kesehatan jiwa. 

Tabel 2. Hasil Analisis Uji Wilcoxon Signed Rank Test 

Edukasi  Skor N Mean Rank Sum of Ranks 

Kesehatan Jiwa Negative Ranks 9a 18.00 162.00 

Positive Ranks 21b 14.43 303.00 
Ties 16c   

N 46   

HIV/AIDS Negative Ranks 8d 22.13 177.00 

Positive Ranks 23e 13.87 319.00 
Ties 15f   

N 46   

a. skor post test Edukasi Kesehatan Jiwa < skor pretest responden Edukasi Keswa 

b. skor post test Edukasi Kesehatan Jiwa > skor pretest responden Edukasi Keswa 

c. skor post test Edukasi Kesehatan Jiwa = skor pretest responden Edukasi Keswa 

d. skor post test Edukasi HIV < skor pretest responden Edukasi HIV 

e. skor post test Edukasi HIV > skor pretest responden Edukasi HIV 

f. skor post test Edukasi HIV = skor pretest responden Edukasi HIV 

Meskipun peningkatan pengetahuan tidak signifikan secara statistik, hasil 

ini menunjukkan tren positif yang konsisten dengan temuan Widman et al. 

(2016) yang melaporkan bahwa edukasi kesehatan reproduksi singkat dapat 

meningkatkan pengetahuan remaja meskipun dengan efek sedang. Penelitian 

Devi et al. (2021) juga menunjukkan bahwa intervensi edukasi kesehatan satu 

kali pertemuan sering kali tidak menghasilkan perubahan signifikan secara 

statistik, namun tetap memberikan nilai edukasi yang penting sebagai awareness 

building. Peningkatan skor yang lebih tinggi pada edukasi HIV/AIDS 

dibandingkan kesehatan jiwa kemungkinan disebabkan oleh tingkat baseline 

knowledge yang sudah lebih tinggi (mean pretest 7.43 vs 6.70), sejalan dengan 

penelitian Huang et al. (2018) yang menemukan bahwa remaja lebih terpapar 

informasi HIV/AIDS melalui media massa dibandingkan topik kesehatan jiwa 

dan NAPZA. 

Keterbatasan durasi intervensi dalam penelitian ini menjadi faktor penting 

yang mempengaruhi hasil. Penelitian Patton et al. (2016) menekankan bahwa 

intervensi kesehatan reproduksi remaja memerlukan paparan berulang dan 

berkelanjutan untuk menghasilkan perubahan perilaku yang signifikan. Hal ini 

mengindikasikan perlunya follow-up program edukasi secara berkala 
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menggunakan platform digital untuk memperkuat retensi pengetahuan remaja 

di Desa Loa Ulung. 

Games Edukatif "VIRAL" sebagai Inovasi Metode Edukasi 

Games edukatif "VIRAL" (Verify Information, Reject All Lies) merupakan 

inovasi teknologi informasi kesehatan yang mengombinasikan edukasi dengan 

gamifikasi. Games ini melibatkan 46 peserta yang dibagi dalam 4 kelompok 

untuk memilah 20 pernyataan mitos-fakta HIV/AIDS. Implementasi games ini 

menunjukkan antusiasme tinggi peserta dan meningkatkan retensi informasi 

melalui pembelajaran interaktif. Pendekatan gamifikasi terbukti efektif dalam 

meningkatkan engagement remaja terhadap materi kesehatan yang sensitif seperti 

HIV/AIDS. 

Efektivitas pendekatan gamifikasi dalam games "VIRAL" didukung oleh 

penelitian DeSmet et al. (2014) yang menemukan bahwa games edukatif 

meningkatkan motivasi dan partisipasi remaja dalam pembelajaran kesehatan 

hingga 40% dibandingkan metode konvensional. Penelitian Baranowski et al. 

(2016) juga menunjukkan bahwa gamifikasi dalam edukasi kesehatan dapat 

meningkatkan retensi informasi jangka panjang karena melibatkan active learning 

dan kompetisi yang menyenangkan. Penggunaan metode diskusi kelompok 

dalam games "VIRAL" sejalan dengan teori social learning Bandura yang 

menekankan pentingnya pembelajaran melalui interaksi sosial, sebagaimana 

diterapkan dalam penelitian Moreno et al. (2019) yang berhasil meningkatkan 

pengetahuan HIV/AIDS remaja melalui pendekatan peer education berbasis 

games. 

Analisis Implementasi Teknologi Informasi Kesehatan 

Pemanfaatan Google Form dalam kegiatan pengabdian ini memberikan 

beberapa keunggulan, yakni Efisiensi Pengumpulan Data: Google Form 

memungkinkan pengumpulan data jarak jauh, menghemat waktu dan biaya 

transportasi ke lokasi terpencil; Analisis Real-time: Platform menyediakan analisis 

otomatis dengan visualisasi grafik, memudahkan interpretasi data untuk 

pengambilan keputusan; Aksesibilitas: Remaja dapat mengakses survey melalui 

smartphone, meningkatkan partisipasi dibandingkan survey konvensional; 

Dokumentasi Digital: Data tersimpan secara digital dengan backup otomatis, 

mengurangi risiko kehilangan data. 

Keunggulan efisiensi Google Form dalam pengumpulan data jarak jauh ini 

konsisten dengan temuan Zhang et al. (2020) yang melaporkan bahwa platform 

online survey mengurangi biaya operasional program kesehatan masyarakat 

hingga 60% dibandingkan metode konvensional. Kemampuan analisis real-time 

yang dimiliki Google Form sejalan dengan rekomendasi WHO (2021) yang 

menekankan pentingnya data-driven decision making dalam program kesehatan 

masyarakat berbasis teknologi digital. Penelitian Patel et al. (2015) juga 

mendukung temuan ini dengan menunjukkan bahwa mobile technology 

meningkatkan partisipasi responden hingga 35% karena kemudahan akses dan 

fleksibilitas waktu pengisian. 
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Aksesibilitas teknologi informasi kesehatan di daerah terpencil seperti 

Desa Loa Ulung menunjukkan potensi besar dalam mengatasi kesenjangan 

geografis. Penelitian Van Velthoven et al. (2013) di daerah rural China 

menemukan bahwa penetrasi smartphone di kalangan remaja mencapai 78%, 

memungkinkan implementasi program kesehatan berbasis digital secara efektif. 

Hal ini mengindikasikan bahwa meskipun Desa Loa Ulung berada di lokasi 

terpencil, akses teknologi digital di kalangan remaja relatif tinggi dan dapat 

dioptimalkan untuk program kesehatan berkelanjutan. 

Implikasi untuk Teknologi Informasi Kesehatan 

Hasil kegiatan ini menunjukkan potensi besar teknologi informasi dalam 

mendukung program kesehatan masyarakat di daerah terpencil. Google Form 

dapat menjadi instrumen standar untuk survey kebutuhan kesehatan, 

monitoring program, dan evaluasi intervensi kesehatan. Pengembangan lebih 

lanjut dapat melibatkan integrasi dengan sistem informasi kesehatan nasional, 

penggunaan artificial intelligence untuk analisis prediktif, dan pengembangan 

aplikasi mobile khusus untuk edukasi kesehatan reproduksi remaja. Integrasi 

teknologi informasi kesehatan dengan sistem nasional sejalan dengan roadmap e-

Health Indonesia yang dicanangkan Kementerian Kesehatan RI (2020) untuk 

meningkatkan cakupan dan kualitas pelayanan kesehatan di seluruh wilayah 

Indonesia. Penelitian Kruse et al. (2018) menunjukkan bahwa integrasi platform 

digital lokal dengan sistem kesehatan nasional meningkatkan kontinuitas 

pelayanan dan memudahkan monitoring epidemiologi secara komprehensif. 

Penggunaan artificial intelligence untuk analisis prediktif kebutuhan kesehatan 

remaja juga telah diterapkan dalam penelitian Nsoesie et al. (2016) yang berhasil 

memprediksi outbreak penyakit menular seksual berdasarkan big data dari 

platform digital. 

Meskipun peningkatan pengetahuan tidak signifikan secara statistik, tren 

positif menunjukkan potensi efektivitas yang dapat ditingkatkan melalui 

optimalisasi konten edukasi, durasi paparan yang lebih lama, dan follow-up 

berkelanjutan menggunakan platform digital. Penelitian Guse et al. (2012) 

menekankan bahwa program kesehatan digital memerlukan strategi multi-sesi 

dengan booster sessions untuk mempertahankan dan meningkatkan pengetahuan 

jangka panjang. Implementasi follow-up digital melalui WhatsApp atau aplikasi 

mobile dapat menjadi strategi cost-effective untuk mempertahankan engagement 

remaja, sebagaimana berhasil diterapkan dalam penelitian Lim et al. (2012) di 

Australia yang meningkatkan screening rate infeksi menular seksual remaja 

hingga 50%. 

SIMPULAN 

Implementasi Google Form sebagai instrumen survey analisis kebutuhan 

terbukti efektif dalam mengidentifikasi prioritas edukasi kesehatan reproduksi 

remaja di Desa Loa Ulung. Platform digital ini memberikan efisiensi dalam 

pengumpulan data jarak jauh dan analisis kebutuhan masyarakat secara real-

time. Edukasi kesehatan jiwa dan HIV/AIDS menunjukkan tren peningkatan 
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pengetahuan remaja, meskipun tidak signifikan secara statistik. Games edukatif 

"VIRAL" berhasil meningkatkan engagement dan pemahaman remaja terhadap 

mitos-fakta HIV/AIDS melalui pendekatan gamifikasi. Pemanfaatan teknologi 

informasi kesehatan dalam pengabdian masyarakat memberikan kontribusi 

positif terhadap peningkatan literasi kesehatan remaja di daerah terpencil, 

dengan potensi pengembangan lebih lanjut untuk program kesehatan 

masyarakat berkelanjutan. 
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