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Abstract  

Heart disease remains a leading cause of death worldwide and continues to pose a major public health 

challenge, including in Jayapura City. Low awareness of risk factors and limited access to health services lead to 

late detection of cardiovascular conditions. This community service project aimed to develop a digital platform-

based anamnesis innovation as an early screening tool for heart disease. Using a Google Form consisting of 21 

questions about risk factors, symptoms, and medical history, 38 participants independently completed the 

screening. Results showed that 94.7% of respondents had a history of smoking and 65.8% had metabolic risk 

factors such as obesity or diabetes, while 92.1% had never undergone echocardiographic examination. The use 

of this digital platform facilitated the anamnesis process, enhanced participants’ awareness of risk factors, and 

encouraged preventive behavior. This innovation is expected to contribute to reducing the incidence of heart 

attacks and cardiac arrests through improved early detection and digital-based health education. 

Keywords: Digital Anamnesis, Heart Disease, Early Detection 

Abstrak  

Penyakit jantung merupakan penyebab utama kematian di dunia dan masih menjadi tantangan serius 

dalam sistem kesehatan, termasuk di Kota Jayapura. Kurangnya kesadaran terhadap faktor risiko dan keterbatasan 

akses layanan kesehatan menyebabkan banyak kasus baru terdeteksi pada tahap lanjut. Kegiatan pengabdian 

masyarakat ini bertujuan mengembangkan inovasi anamnesis berbasis platform digital sebagai sarana skrining 

awal penyakit jantung. Melalui penggunaan Google Form dengan 21 pertanyaan terkait faktor risiko, gejala, dan 

riwayat pemeriksaan, sebanyak 38 responden berpartisipasi secara mandiri. Hasil menunjukkan mayoritas 

responden memiliki kebiasaan merokok (94,7%) dan faktor metabolik seperti obesitas atau diabetes (65,8%), 

sedangkan 92,1% belum pernah menjalani pemeriksaan penunjang seperti echocardiografi. Penggunaan platform 

digital ini terbukti mempermudah proses anamnesis, meningkatkan kesadaran responden terhadap faktor risiko, 

serta mendorong perilaku pencegahan. Diharapkan inovasi ini dapat menjadi langkah awal dalam menurunkan 

angka kejadian serangan jantung (heart attack) dan henti jantung (cardiac arrest) melalui peningkatan deteksi dini 

dan edukasi kesehatan berbasis digital. 

 

Kata kunci: Anamnesis Digital, Penyakit Jantung, Deteksi Dini 
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PENDAHULUAN 

Penyakit kardiovaskular merupakan salah 

satu penyebab utama kematian dan menjadi 

tantangan besar bagi sistem kesehatan global 

(Roger, 2021). Penyakit ini mencakup berbagai 

gangguan pada jantung dan pembuluh darah, 

seperti penyakit jantung koroner, stroke, dan 

gagal jantung. Kasus penyakit tersebut terus 

meningkat seiring dengan perubahan gaya 

hidup dan faktor risiko yang tidak terkontrol. 

Berdasarkan laporan World Health 

Organization (WHO) (World Health 

Organisation, 2020), lebih dari 17,9 juta orang 

meninggal setiap tahunnya akibat penyakit ini 

atau sekitar 32% dari seluruh kematian global. 

Angka tersebut menunjukkan bahwa meskipun 

kemajuan teknologi medis terus berkembang, 

penyakit kardiovaskular masih menjadi 

ancaman serius terhadap harapan hidup 

masyarakat dunia (Cesare et al., 2023). 

Berdasarkan data Riset Kesehatan Dasar 

(Riskesdas) 2018 (Ottay et al., 2024) prevalensi 

penyakit kardiovaskuler mencapai 1,5% dari 

total populasi atau sekitar sekitar 4,2 juta kasus. 

(Ottay et al., 2024) Tingginya kasus penyakit 

kardiovaskuler di masyarakat secara umum 

disebabkan oleh faktor gaya hidup modern 

seperti konsumsi makanan tinggi lemak, 

kebiasaan merokok, kurangnya aktivitas fisik, 

serta stres kronis yang semakin meningkat 

terutama masyarakat  perkotaan (Groenewegen 

et al., 2020). Hal ini menunjukkan bahwa masih 

terdapat kesenjangan dalam deteksi dini dan 

penanganan faktor risiko penyakit jantung.  

Secara patofisiologis, penyakit jantung 

koroner disebabkan oleh penumpukan plak 

aterosklerosis pada dinding pembuluh darah 

koroner yang menghambat aliran darah ke otot 

jantung (Frąk et al., 2022). Proses ini 

berlangsung lama dan sering kali tanpa gejala 

hingga terjadi penyumbatan total yang 

menyebabkan serangan jantung (heart attack) 

(Duggan et al., 2022). Jika aliran darah ke 

jantung terhenti secara tiba-tiba, jaringan 

jantung dapat rusak permanen dalam hitungan 

menit. Kondisi yang lebih fatal, yaitu henti 

jantung mendadak (cardiac arrest), terjadi 

ketika aktivitas listrik jantung terganggu 

sehingga jantung berhenti memompa darah ke 

seluruh tubuh (Schwinger, 2021). Kedua 

kondisi ini termasuk dalam kelompok sindrom 

kardiovaskular akut yang memiliki tingkat 

mortalitas sangat tinggi bila tidak segera 

ditangani. 

Tren peningkatan kasus penyakit jantung 

di kota Jayapura juga masih menjadi perhatian 

serius. Minimnya kesadaran masyarakat 

mengenai gejala awal dan faktor risiko penyakit 

ini menyebabkan banyak pasien datang ke 

fasilitas kesehatan dalam kondisi yang sudah 

kritis. Selain itu, faktor geografis, distribusi 

tenaga medis dan keterbatasan fasilitas 

kesehatan di beberapa wilayah kota Jayapura 

turut menjadi hambatan dalam upaya 

pencegahan. Kondisi ini memperlihatkan 

adanya kesenjangan antara kesadaran kesehatan 

dan kemampuan akses layanan medis di tingkat 

komunitas. 

Kesenjangan tersebut semakin 

menegaskan perlunya strategi inovatif dalam 

upaya pencegahan dan deteksi dini penyakit 

jantung di Jayapura. Pendekatan berbasis 

teknologi digital menjadi salah satu solusi yang 

potensial (Gomez-Garcia et al., 2021). 

Pemanfaatan platform digital seperti aplikasi 

anamnesis online atau skrining mandiri dapat 

membantu masyarakat mengenali faktor risiko 

mereka sejak dini. Studi yang dilakukan oleh 

Subahi et al., (2022) menunjukkan bahwa 

aplikasi berbasis mobile health (mHealth) yang 

menyediakan fitur skrining mandiri dapat 

membantu pengguna dalam mengidentifikasi 

faktor risiko penyakit jantung dan 

meningkatkan kepatuhan terhadap pemeriksaan 

kesehatan rutin. Sementara itu, penelitian 

Sutiari, (2020) menemukan bahwa pemanfaatan 

aplikasi digital untuk anamnesis awal penyakit 

jantung mampu meningkatkan efisiensi tenaga 

medis dalam melakukan penapisan awal dan 

mengurangi beban layanan kesehatan. 

Pemanfaatan platform digital di Indonesia, 

khususnya di daerah dengan keterbatasan 

fasilitas kesehatan seperti kota Jayapura masih 

tergolong rendah. 

Minimnya implementasi teknologi 

kesehatan digital di kota Jayapura disebabkan 

oleh beberapa faktor, di antaranya kurangnya 

sosialisasi dan edukasi terkait penggunaannya, 

keterbatasan akses internet di beberapa wilayah, 

serta anggapan bahwa konsultasi kesehatan 

hanya dapat dilakukan secara langsung di 

fasilitas kesehatan. Oleh karena itu,  

pemanfaatan anamnesis digital perlu 

disandingkan dengan edukasi pentingnya hidup 

sehat.  Berdasarkan penelitian terdahulu, studi 

yang dilakukan oleh Sutiari, (2020) 

menunjukkan bahwa kurangnya edukasi 

kesehatan serta keterlambatan dalam 

mendeteksi faktor risiko meningkatkan 
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kemungkinan seseorang mengalami serangan 

jantung mendadak.  

Studi yang dilakukan oleh Hidayati, 

(2020) menunjukkan bahwa sebagian besar 

masyarakat Indonesia masih lebih memilih 

berkonsultasi secara langsung dengan dokter 

dibandingkan menggunakan aplikasi kesehatan 

digital. Namun, penelitian tersebut juga 

menyoroti bahwa dengan adanya pelatihan dan 

pendampingan yang tepat, masyarakat dapat 

lebih mudah beradaptasi dengan teknologi 

kesehatan digital dan menggunakannya sebagai 

alat bantu dalam mendeteksi kondisi kesehatan 

mereka. Penelitian lain oleh Umer et al., (2023) 

melaporkan bahwa penggunaan teknologi 

digital dalam skrining kesehatan dapat 

meningkatkan deteksi dini penyakit jantung 

hingga 40% dibandingkan dengan metode 

konvensional. 

Berdasarkan permasalahan tersebut, 

pengabdian kepada masyarakat ini bertujuan 

untuk mengimplementasikan platform digital 

sederhana yang memungkinkan masyarakat 

kota Jayapura melakukan anamnesis awal 

penyakit jantung secara mandiri. Sarana ini 

dirancang agar mudah digunakan oleh 

masyarakat umum tanpa memerlukan 

pengetahuan medis yang kompleks. Dengan 

adanya sistem skrining berbasis digital, 

diharapkan masyarakat dapat lebih proaktif 

dalam memantau kesehatannya dan segera 

mencari bantuan  medis  jika terdeteksi 

memiliki faktor risiko tinggi. Hal ini diharapkan 

dapat menjadi langkah awal dalam menurunkan 

angka kejadian serangan jantung (heart attack) 

dan henti jantung (cardiac arrest) serta 

meningkatkan kesadaran masyarakat terhadap 

pentingnya deteksi dini penyakit jantung.  

METODE 

Kegiatan pengabdian ini menggunakan 

pendekatan skrining digital berbasis platform 

digital sebagai inovasi untuk meningkatkan 

kesadaran dan deteksi dini terhadap risiko 

penyakit jantung pada masyarakat di Kota 

Jayapura. Platform yang digunakan adalah 

Google Form yang dikembangkan menjadi alat 

anamnesis digital berisi 21 pertanyaan yang 

mencakup empat aspek utama, yaitu: 

(1) kebiasaan dan faktor risiko (seperti 

merokok, konsumsi makanan tinggi lemak, 

aktivitas fisik), 

(2) gejala dan keluhan umum (seperti cepat 

lelah, nyeri dada, berdebar), 

(3) riwayat penyakit atau kondisi metabolik 

(hipertensi, diabetes, menopause, obesitas), dan 

(4) pemeriksaan penunjang yang pernah 

dilakukan (tensi, kolesterol, treadmill, atau 

echocardiografi). 

Pertanyaan disusun berdasarkan literatur 

penyakit kardiovaskular dan pedoman 

pencegahan penyakit jantung dari World Health 

Organization (World Health Organisation, 

2020). 

Kegiatan dilaksanakan di Gereja Pniel, 

Kota Jayapura, dengan jumlah responden 38 

orang yang bersedia mengisi formulir digital 

secara mandiri menggunakan gawai pribadi. 

Data hasil pengisian form secara otomatis 

tersimpan di Google Sheets dan dianalisis 

secara deskriptif menggunakan perhitungan 

persentase untuk menilai sebaran jawaban “Ya” 

dan “Tidak” pada setiap pertanyaan.  

Setiap responden memperoleh hasil 

langsung melalui email berupa klasifikasi risiko 

jantung (rendah, sedang, atau tinggi) yang 

ditentukan melalui script automation pada 

sistem. 

Tahapan kegiatan meliputi: 

1. Persiapan dan Perancangan Platform 

Menyusun kuesioner digital berdasarkan 

indikator risiko penyakit jantung serta membuat 

script automation untuk klasifikasi risiko 

otomatis. 

2. Sosialisasi dan Edukasi Awal 

Memberikan pelatihan singkat tentang 

penggunaan Google Form dan penjelasan arti 

dari tiap pertanyaan, agar peserta memahami 

konteks pemeriksaan diri. 

3. Pelaksanaan Skrining Digital 

Responden mengisi form secara mandiri 

dengan bimbingan tim pengabdian. Data yang 

terkumpul diolah otomatis menjadi rekap 

persentase dan grafik menggunakan Google 

Sheets. 

4. Analisis Data dan Klasifikasi Risiko 

Hasil analisis dikelompokkan berdasarkan 

frekuensi jawaban “Ya” dan “Tidak” untuk 

setiap kategori (faktor risiko, gejala, dan 

pemeriksaan penunjang), kemudian 

diinterpretasikan secara deskriptif-kuantitatif. 

5. Evaluasi dan Tindak Lanjut 

Evaluasi keberhasilan kegiatan dilakukan 

dengan menilai peningkatan pemahaman 

peserta terhadap risiko penyakit jantung melalui 

diskusi dan umpan balik setelah kegiatan. 

Selain itu, dilakukan observasi terhadap 

perubahan sikap preventif, seperti keinginan 
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melakukan pemeriksaan kesehatan rutin dan 

mengurangi kebiasaan berisiko. 

 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

Pelaksanaan kegiatan pengabdian kepada 

masyarakat dengan tema “Inovasi Anamnesis 

Berbasis Platform Digital: Solusi Menurunkan 

Angka Serangan Jantung (Heart Attack) dan 

Henti Jantung (Cardiac Arest)”, telah 

dilaksanakan dengan baik dan lancer. Pengabdi 

memilih Gereja Pniel sebagai tempat 

pelaksanaan kegiatan yang letaknya strategis di 

pusat kota sehingga diharapkan semua 

masyarakat kota Jayapura dapat berkumpul 

untuk pengenalan link platform digital yang 

akan di isi bersama. Adapun hasil dan capaian 

kegiatan pelaksanaan pengabdian kepada 

masyarakat ini, kami laporkan dalam bentuk 

tabel persentase (%) sebagaimana mestinya 

yang pengabdi peroleh dari lapangan. 

Pengabdian ini telah dilaksanakan di 

Gereja Peniel dengan melibatkan 38 responden 

yang terdiri dari berbagai latar belakang usia, 

jenis kelamin, dan pekerjaan. Instrumen yang 

digunakan berupa kuesioner digital mengenai 

tanda, gejala, serta pemeriksaan penunjang 

penyakit jantung. Data yang terkumpul 

kemudian diolah untuk mengetahui distribusi 

jawaban responden dalam bentuk persentase, 

sehingga dapat memberikan gambaran 

mengenai kondisi kesehatan jantung 

masyarakat. 

Hasil penelitian ini disajikan dalam 

bentuk tabel dan gambar, dilengkapi dengan 

deskripsi serta analisis untuk memperjelas 

temuan. Selanjutnya, bagian capaian 

menguraikan kontribusi dari kegiatan 

pengabdian ini dalam mendukung upaya 

pencegahan penyakit jantung yang mengancam 

nyawa responden yaitu menurunkan angka 

Serangan Jantung (Heart Attack) dan Henti 

Jantung (Cardiac Arest). 

Tabel 1 menunjukkan sepuluh 

pertanyaan dengan persentase jawaban 'Ya' 

tertinggi dari responden. Mayoritas responden 

menyatakan pernah merokok atau menghirup 

asap rokok (94,7%), diikuti dengan faktor risiko 

metabolik seperti sakit gula, menopause, atau 

kegemukan (65,8%). Selain itu, cukup tinggi 

juga responden yang pernah mengalami henti 

sesaat denyut jantung (60,5%) serta cepat lelah 

(55,3%).  
 

Tabel 1. Persentase Pertanyaan dengan 

jawaban “YA” terbanyak dari google form 

 

No Pertanyaan Ya Tidak Prese

ntase 

(YA) 

1 Apakah pernah 

merokok/ 

menghirup asam 

rokok? 

36 2 94.7 

2 Apakah ada sakit 

gula/ menopause / 

kegemukan ? 

25 13 65.8 

3 Apakah denyut 

jantung pernah 

berhenti lalu 

berdetak lagi? 

23 15 60.5 

4 Apakah pernah 

cepat Lelah / 

cepat capek? 

21 17 55.3 

5 Apakah 

pernah tensi 

tinggi sampai 

minum obat 

tensi ? 

18 20 47.4 

6 Apakah 

pernah 

makan 

daging / 

gorengan / 

manis-manis 

? 

18 20 47.4 

7 Apakah anda 

pernah 

melakukan 

pemeriksaan 

EKG ? 

15 23 39.5 

8 Apakah 

pernah 

periksa 

kolesterol / di 

diagnosis 

kolesterol 

tinggi? 

12 26 31.6 

9 Apakah pernah 

periksa ke dokter 

jantung? 

7 31 18.4 

10 Apakah anda 

pernah 

melakukan 

pemeriksaan X-

Ray ? 

6 32 15.8 

Sumber: Data yang telah diolah, 2025 
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Hal ini menandakan bahwa faktor gaya 

hidup dan kondisi metabolik merupakan 

masalah dominan pada responden. Hasil ini 

sejalan dengan studi yang di laporkan Subahi et 

al., (2022) menunjukkan bahwa aplikasi 

berbasis digital sangat bermanfaat untuk 

mencegah terjadinya serangan jantung,.  

Penggunaan platform digital sebagai 

sarana anamnesis awal berperan penting dalam 

mempermudah proses pengumpulan informasi 

kesehatan dari responden (Rusliyawati et al., 

2021). Pemanfaatan sistem digital, responden 

dapat mengisi data dan menjawab pertanyaan 

terkait kondisi kesehatan secara mandiri, cepat, 

dan praktis, tanpa harus menunggu pemeriksaan 

langsung oleh tenaga medis. Pendekatan ini 

tidak hanya memudahkan proses skrining, 

tetapi juga meningkatkan kesadaran responden 

terhadap kondisi kesehatannya sendiri (Hermes 

et al., 2020). 

Ketika responden menjawab pertanyaan 

seputar riwayat keluarga, gaya hidup, kebiasaan 

makan, aktivitas fisik, serta keluhan yang 

dirasakan, mereka secara tidak langsung mulai 

memahami potensi risiko penyakit jantung yang 

mungkin dimiliki. Informasi yang disajikan 

melalui platform digital  berupa hasil klasifikasi 

risiko atau edukasi singkat dapat membuka 

wawasan responden mengenai bahaya penyakit 

jantung dan pentingnya pencegahan sejak dini. 

Dengan mengetahui faktor-faktor risiko 

seperti hipertensi, kolesterol tinggi, merokok, 

obesitas, dan stres berlebih, responden menjadi 

lebih sadar dan terdorong untuk menghindari 

perilaku yang dapat memperburuk kondisi 

kesehatannya (Gomez-Garcia et al., 2021). 

Pada akhirnya, diharapkan penggunaan 

platform digital sebagai anamnesis awal ini 

mampu menumbuhkan kesadaran preventif 

masyarakat, mengurangi faktor risiko, serta 

berkontribusi dalam menurunkan angka 

kejadian serangan jantung (heart attack) dan 

henti janung (cardiac arrest) di populasi 

masyarakat umum. 

Tabel 2. Persentase Pertanyaan dengan 

jawaban “TIDAK” terbanyak dari google form 
 

No Pertanyaan Ya Tidak % Tidak 

1 Apakah pernah 

sesak napas 

seperti di cekik 

di leher ? 

0 38 100.0 

2 Apakah anda 

pernah 

periksa 

Treadmil test 

? 

1 37 97.4 

3 Apakah pernah 

pingsan karena 

sakit jantung? 

1 37 97.4 

4 Apakah 

pernah 

serangan 

jantung 

sampai 

disuruh 

pasang ring? 

3 35 92.1 

5 Apakah anda 

pernah periksa 

Echokardiografi 

/ USG Jantung? 

3 35 92.1 

6 Apakah 

pernah 

nyeri 

dada 

seperti 

tertimp

a beban 

berat? 

3 35 92.1 

7 Apakah pernah 

mengalami 

jantung 

berdebar 

sampai 

pingsan? 

4 34 89.5 

8 Apakah pernah 

nyeri dada 

menjalar ke 

punggung 

lengan? 

5 33 86.8 

9 Apakah anda 

pernah 

melakukan 

pemeriksaan X-

Ray ? 

6 32 84.2 

10 Apakah 

pernah 

periksa ke 

dokter 

jantung? 

7 31 81.6 

Sumber: Data yang telah diolah, 2025 

Tabel 2 menggambarkan sepuluh 

pertanyaan dengan persentase jawaban 'Tidak' 

tertinggi. Sebagian besar responden belum 

pernah mengalami sesak napas hebat (100%), 

tidak pernah melakukan pemeriksaan treadmill 
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(97,4%), dan tidak pernah mengalami pingsan 

akibat sakit jantung (97,4%). Selain itu, 

mayoritas belum pernah melakukan 

pemeriksaan penunjang lanjutan seperti 

echokardiografi (92,1%) maupun pemeriksaan 

X-Ray (84,2%).  

Temuan ini menunjukkan rendahnya 

kesadaran atau akses terhadap pemeriksaan 

medis mendalam pada responden. Jawaban 

‘Tidak” dapat diartikan positif juga bahwa tidak 

ada gejala yang mengancam nyawa pasien yaitu 

pada pertanyaan tidak pernah mengalami 

pingsan akibat sakit jantung yang cukup 

mendapatkan persentase tertinggi yaitu 97,4%. 

Pingsan karena jantung terjadi ketika masalah 

pada sistem jantung menyebabkan aliran darah 

dan oksigen ke otak berkurang secara tiba-tiba, 

seperti pada kasus aritmia (gangguan irama 

jantung), penyakit katup jantung, atau 

kardiomiopati (World Health Organisation, 

2020). Pingsan ini merupakan kondisi serius 

yang dapat meningkatkan risiko henti jantung 

mendadak dan memerlukan penanganan medis 

segera untuk pemeriksaan lebih lanjut  (Cesare 

et al., 2023). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 1 . Persentase Per Kategori 

Berdasarkan Respons Pertanyaan 

Gambar 1 menyajikan perbandingan 

persentase jawaban 'Ya' dan 'Tidak' berdasarkan 

kategori pertanyaan, yaitu Tanda Sakit Jantung, 

Gejala Sakit Jantung, dan Pemeriksaan 

Penunjang. Dari gambar terlihat bahwa kategori 

gejala memiliki persentase jawaban 'Ya' paling 

tinggi (36,5%) dibandingkan kategori tanda 

(27,9%) dan pemeriksaan penunjang (19,5%). 

Hal ini memperlihatkan bahwa responden lebih 

banyak mengalami gejala dibandingkan 

melakukan pemeriksaan medis resmi, artinya 

belum ada kesadaran untuk periksakan diri ke 

dokter jantung, sehingga perlu di edukasi 

berulang-ulang. 

Henti jantung (Cardiac Arest) tidak sama 

dengan serangan jantung (Heart Attack/ Pecah 

Pembuluh Darah Jantung/ (ACS) Acut 

Coronasi Sindrom), miokarditis (radang otot 

jantung), atau perikarditis (radang lapisan luar 

jantung). Dengan demikian, kita dapat 

mengetahui pasien mengalami serangan jantung 

(Heart Attack) dengan menjawab ‘Tidak” untuk 

pertanyaan “Apakah pernah serangan jantung 

sampai disuruh pasang ring?” yang mendapat 

persentase 92% dari 38 responden, ada 35 

responden yang menjawab ‘Tidak”. 

Perlu lebih dikembangkan lagi platform 

digital seperti ini ke depannya, karena diketahui 

bahwa lebih dari 356.000 orang mengalami 

serangan jantung di luar rumah sakit di Amerika 

Serikat setiap tahunnya, dan sekitar 60% hingga 

80% dari mereka meninggal sebelum mencapai 

rumah sakit.  

 

KESIMPULAN 

Pelaksanaan kegiatan pengabdian ini 

menunjukkan bahwa penggunaan platform 

digital sebagai alat anamnesis awal sangat 

efektif dalam meningkatkan kesadaran 

masyarakat terhadap risiko penyakit jantung. 

Responden dapat dengan mudah mengenali 

gejala dan faktor risiko yang dimilikinya, serta 

mendapatkan hasil klasifikasi risiko secara 

otomatis. Selain mempermudah proses 

skrining, inovasi ini juga berpotensi menjadi 

model edukasi kesehatan yang efisien dan 

adaptif untuk daerah dengan keterbatasan 

fasilitas kesehatan. Dengan demikian, 

penerapan anamnesis berbasis platform digital 

diharapkan dapat berkontribusi nyata dalam 

menurunkan angka kejadian serangan jantung 

dan henti jantung di masyarakat. 
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