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ABSTRAK 

 
Penggunaan teknologi mHealth dalam amalan klinikal semakin popular dalam kalangan 

ahli profesional kesihatan. Namun, penilaian terhadap penerimaan dan penggunaan mHealth 
kurang diberi tumpuan khususnya dalam bidang farmasi di institusi KKM. Faktor yang 
mempengaruhi penerapan dan kriteria pengukuran penilaian mHealth masih tidak jelas dan 
wajar dikaji supaya kesan negatif akibat penggunaan mHealth boleh dielak. Kajian kes 
secara kualitatif dilaksanakan di Hospital A dan Institusi B dalam organisasi KKM untuk 
menilai teknologi mHealth dari perspektif ahli farmasi. Hasil triangulasi data yang diperolehi 
daripada kaedah temu bual, pemerhatian dan analisis dokumentasi digunakan untuk 
mengenal pasti ciri dan faktor yang penting untuk menilai tahap penggunaan mHealth yang 
seterusnya digambarkan sebagai sebuah model penilaian. Tujuh elemen daripada kerangka 
kesejajaran manusia–organisasi–teknologi (Human–Organisation–Technology – Fit) (HOT-
Fit) merupakan ciri yang mempengaruhi penggunaan mHealth iaitu: 1) mudah diguna, 2) 
mudah dipelajari, 3) tanggapan kegunaan, 4) kepuasan keseluruhan, 5) sokongan pihak 
pengurusan atasan, 6) proses dan 7) keberkesanan yang merupakan faedah mutlak 
pencapaian penyampaian perkhidmatan penjagaan kesihatan. Keputusan kajian membuktikan 
faktor yang mempengaruhi penggunaan mHealth  dan merumuskan bahawa kerangka HOT-
Fit boleh digunakan untuk menilai teknologi maklumat dalam bidang perubatan secara 
akademik. Aspek praktikal kajian mHealth ini pula merujuk kepada penyediaan peluang 
untuk organisasi KKM bagi menggunakan model penilaian sebagai input dan panduan bagi 
melaksanakan penilaian terhadap penghasilan dan pembangunan teknologi mHealth di masa 
hadapan.  
 
Kata Kunci: penilaian mHealth; kerangka HOT-Fit; farmasi KKM 
 

1. PENGENALAN  
 

Menurut [1], perkhidmatan penjagaan kesihatan (healthcare service) yang menerap 
teknologi maklumat dikatakan mempunyai impak tinggi dalam kualiti hidup masyarakat. 
Implementasi teknologi maklumat kesihatan turut menjadikan ahli profesional kesihatan lebih 
cekap dan berdaya saing serta membolehkan kos rawatan yang efektif ditawarkan kepada 
masyarakat [2], [3]. Penggunaan aplikasi mudah alih kesihatan semakin meningkat dan giat 
diperkatakan serta dikaji pada masa kini [1], [4], [5]. Teknologi aplikasi mudah alih menjadi 
semakin popular dalam kalangan pengguna kerana teknologi ini dikatakan lebih interaktif dan 
sangat efektif dalam penyampaian perkhidmatan penjagaan kesihatan [4], [6]–[9]. 

 
1.1 mHealth 

 
Perisian berteknologi tinggi yang beroperasi dalam peranti pintar dikenali sebagai aplikasi 

mudah alih [10]. Menurut takrifan WHO, mHealth adalah peranti mudah alih yang digunakan 
bagi tujuan penjagaan kesihatan masyarakat [6], [9]. Istilah mHealth digunakan dalam 
konteks penyelidikan ini sebagai singkatan kepada teknologi peranti mudah alih rujukan 
pengubatan. Penggunaan mHealth merupakan satu penyelesaian yang efektif untuk ahli 
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profesional kesihatan kerana mereka tidak tertumpu di satu tempat bertugas umpamanya 
dalam wad hospital dan klinik [11]. Bilangan penghasilan mHealth baru yang begitu drastik 
dalam pasaran global turut menggalakkan penyelidikan teknologi ini [4], [12], [13]. 
Walaupun kesan positif tercapai ekoran daripada implementasi teknologi mHealth, namun 
ahli profesional kesihatan masih meragui keberkesanan penggunaan teknologi tersebut [6], 
[9], [14].  

 
1.2 Isu penggunaan mHealth 

 
Sebarang teknologi maklumat kesihatan yang diperkenalkan perlu mengambil kira 

kepentingan mutlak pesakit dengan mengutamakan implikasi positif dan tidak mengakibatkan 
sebarang kemudaratan kepada masyarakat sejagat hasil daripada pelaksanaan teknologi 
tersebut [15]. Kewujudan banyak aplikasi mudah alih kesihatan juga terdedah kepada risiko 
yang tinggi terhadap kesahihan maklumat perubatan [3], [4], [8], [16]. Menurut [17], terdapat 
pelbagai teknologi maklumat kesihatan yang telah mengalami kerugian berjuta dolar 
disebabkan oleh kegagalan implementasi umpamanya teknologi penyusunan semula ubat 
(medication reconsitution) di beberapa buah negara. Akibatnya, pembaziran sumber tenaga, 
masa dan wang berlaku dan hasrat ahli profesional kesihatan untuk menghargai teknologi 
aplikasi mudah alih turut terjejas [8], [12], [13], [18].  

Persoalan yang sering diajukan oleh pengguna adalah kekurangan maklumat berhubung 
penilaian mHealth yang wujud dalam pasaran. Penilaian tahap penggunaan adalah penting 
bagi memastikan penerimaan dan penggunaan mHealth menepati kehendak dan tanggapan 
ahli profesional kesihatan bahawa teknologi ini adalah sentiasa relevan dengan keadaan 
semasa [14]. Menurut [19], kajian melibatkan tahap penerimaan dan penggunaan mHealth 
dalam kalangan ahli profesional masih dalam fasa awal dan terdapat jurang dalam 
penyelidikan terdahulu yang menggalakkan lebih banyak kajian [2], [3], [8], [20], [21]. 
Pendedahan kepada kewujudan satu garis panduan penilaian tahap penggunaan mHealth 
dalam kebanyakan organisasi adalah tidak luas. Kepincangan perancangan oleh pihak 
pengurusan organisasi merupakan salah satu faktor utama yang dikenal pasti mengakibatkan 
kegagalan implementasi teknologi ini [8], [9], [13], [18], [22]. Objektif kajian ini adalah 
untuk (1) Menilai tahap penerimaan dan penggunaan aplikasi mudah alih dalam kalangan 
ahli profesional kesihatan. (2) Mengenal pasti faktor yang mempengaruhi penggunaan 
mHealth yang ditunjukkan sebagai sebuah model yang dijadikan panduan untuk organisasi 
dalam proses penghasilan dan pemantauan mHealth. 

 

2. TAHAP PENGGUNAAN MHEALTH 
 

Implementasi teknologi mHealth berpotensi menghadapi risiko kegagalan penerimaan dan 
penggunaan menyeluruh yang boleh mengakibatkan pembaziran sumber dan kemudaratan 
kepada pesakit. Bagi membendung situasi ini daripada berlaku adalah wajar pihak 
berkepentingan mengutamakan penilaian teknologi mHealth dibuat secara berkala. Maklumat 
berkaitan dengan faktor yang mempengaruhi penilaian ini perlu bagi merapatkan jurang 
pengetahuan untuk dijadikan input kepada model dan seterusnya diterap ke dalam organisasi 
yang mengadapatasi teknologi mHealth [7]–[9], [11], [23]. Jika dilihat dari perspektif pesakit 
yang merupakan golongan terakhir yang bermanfaat daripada teknologi ini mengakui bahawa 
implementasi mHealth dapat menangani isu amalan kesihatan dan cabaran penyampaian 
perkhidmatan penjagaan kesihatan dengan efektif [9], [12], [18]. Soal selidik daripada ahli 
profesional kesihatan juga menunjukkan mereka lebih gemar dan yakin dengan keberkesanan 
penggunaan mHealth jika dibandingkan dengan rujukan buku atau jurnal terutamanya 
melibatkan faktor masa capaian yang lebih cepat [7], [11], [18], [24], [25].  

Ahli farmasi meluangkan lebih banyak masa dalam urusan melibatkan pengubatan 
termasuk pengemaskinian pangkalan data berbanding dengan kategori ahli profesional yang 
lain [3]. Ahli farmasi adalah golongan yang arif dalam skop pengubatan dan merupakan 
sumber rujukan ahli profesional kesihatan yang lain dalam soal pengubatan [2], [26], [27]. 
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Ahli farmasi turut memainkan peranan yang penting dalam sistem penjagaan dan mempunyai 
portfolio sebagai pendidik kesihatan khususnya dalam aspek pengubatan [2]. Sejak 
kebelakangan ini, amalan tugasan profesional farmasi memberi impak dalam kualiti 
perkhidmatan penjagaan kesihatan keseluruhan ekoran daripada penambahan bilangan ahli 
farmasi di seluruh dunia [2], [3]. 

Pengetahuan terhadap ciri dan faktor yang mempengaruhi penggunaan mHealth dapat 
membantu organisasi untuk meningkatkan kejayaan integrasi aplikasi mudah alih dalam 
bidang perubatan bagi mencapai matlamat yang ditetapkan di samping mengelakkan kesan 
negatif dan kerugian akibat kepincangan fungsi organisasi. Terdapat beberapa rangka kerja 
yang mengaitkan ciri dan dimensi penting merangkumi faktor teknologi, manusia dan 
organisasi yang menyumbang kepada kejayaan implementasi teknologi maklumat dalam 
bidang perubatan [2], [3], [9], [22], [28]. Model tersebut memberi input kepada organisasi 
untuk melihat faktor dan ciri yang menyumbang kepada kejayaan implementasi aplikasi 
mudah alih kesihatan dalam kalangan pengguna. Namun begitu, tidak terdapat satu model 
penilaian teknologi aplikasi mudah alih yang unggul untuk dijadikan sebagai panduan bagi 
melihat tahap penerimaan dan penggunaan dalam kalangan pengguna. Kajian ini dapat 
merungkai faktor yang mempengaruhi tahap penggunaan aplikasi mudah alih kesihatan bagi 
membantu organisasi menggunakan model penilaian sebagai panduan dalam mencapai 
sasaran pencapaian perkhidmatan penjagaan kesihatan yang optimum dan berkualiti.  

Pelbagai kajian berimpak telah dilakukan bagi mengetahui kejayaan implementasi sesuatu 
teknologi baharu dalam organisasi bagi melihat keberkesanan teknologi dalam organisasi 
secara keseluruhan [9]. Kerangka HOT-Fit dipilih berdasarkan kesesuaian dalam penyelidikan 
mHealth ini. Adaptasi enam ciri daripada dimensi dalam faktor rangka kerja HOT-Fit 
digunakan bagi menilai tahap penerimaan dan penggunaan mHealth dalam penyelidikan 
mHealth yang digambarkan sebagai sebuah model [29]. Model awal penilaian mHealth 
merungkai ciri mudah diguna dan mudah dipelajari [1], [18], [28], tanggapan kegunaan dan 
kepuasan keseluruhan [16], [22], [24], [30] dan sokongan pihak pengurusan atasan organisasi 
[6], [7], [9], [10], [22], [24], [28], [30] dalam menentukan matlamat organisasi iaitu 
pencapaian keberkesanan penyampaian perkhidmatan penjagaan kesihatan keseluruhan. 

 

3. KAEDAH KAJIAN  
 
3.1 Kaedah pensampelan kajian 
 

Kajian mHealth menggunakan pensampelan tertumpu dengan memberi penekanan kepada 
kriteria spesifik berdasarkan objektif kajian yang dikatakan sesuai dalam penyelidikan 
mHealth [27], [31]. Strategi pensampelan kombinasi merangkumi pensampelan bola salji 
(snowball sampling) dan pensampelan mudah dilaksanakan [27]. Dua teknik pensampelan 
tersebut adalah teknik unggul dalam penyelidikan ini bagi tujuan menjimatkan masa dan 
sumber tenaga khususnya melibatkan bidang tugasan kritikal seperti bidang perubatan [31]. 
Teknik pensampelan tersebut telah membawa kepada pemilihan jabatan farmasi Hospital A 
dan Institusi B serta subjek kajian sehingga data tepu diperolehi.  

 
3.2 Kaedah Pengumpulan Data 
 

Tiga kaedah pensampelan kualitatif digunakan iaitu temu bual, pemerhatian terus (direct 
observation) dan analisis dokumentasi dalam penyelidikan mHealth ini [12], [28]. Temu bual 
merupakan teknik yang berkesan untuk mendapatkan maklumat penggunaan mHealth [24]. 
Temu bual dilaksanakan menggunakan set soalan berbentuk terbuka (open ended questions) 
yang diperolehi melalui adaptasi beberapa model soalan standard soal selidik [32]. 
Pemerhatian melibatkan ahli farmasi yang menggunakan mHealth semasa melaksanakan 
tugasan rondaan klinikal bersama pakar, doktor dan jururawat di dalam wad termasuk 
menjawab pertanyaan pakar perubatan berkaitan pengubatan pesakit. Kaedah pengumpulan 
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data yang ketiga adalah melalui analisis dokumen yang wujud berkaitan penggunaan 
mHealth. 

 
3.3 Kaedah Analisis 
 

Analisis data kualitatif tersebut perlu dilaksanakan bagi memahami dan memperoleh 
tafsiran yang jelas daripada transkrip temu bual, nota daripada pemerhatian dan interpretasi 
analisis dokumen [33]. Analisis data yang diperolehi daripada tiga kaedah pengumpulan data 
dilaksanakan menggunakan perbandingan bersemuka ciri yang dikaji dalam model cadangan 
seperti di rajah 1 [23]. Pendekatan ini juga adalah pendekatan deduktif yang bermaksud 
membandingkan tema yang diperolehi secara bersemuka (face to face comparison) dengan 
model cadangan yang diadaptasi daripada rangka kerja HOT-Fit melalui pemahaman 
transkrip, pengekodan data, pembangunan struktur kod dan penjanaan keputusan terakhir 
daripada data kualitatif tersebut.  

 

 
Rajah 1: Model Awal Cadangan Penilaian Penggunaan mHealth Yang Diadaptasi Dari 

Kerangka HOT-Fit. 
 

3.4 Kaedah Penentuan Kredibiliti Kajian 
 

Menurut [34], kebolehpercayaan (reliability) dan kesahihan (validity) suatu kajian 
kualitatif agak sukar dibandingkan dengan kajian kuantitatif. Takrifan kredibiliti kajian adalah 
penentuan keselarian antara penemuan kajian dengan realiti [34]. Tiga pendekatan digunakan 
bagi mewujudkan kredibiliti kajian mHealth ini iaitu  verifikasi maklumat yang diperolehi 
dengan penyelidikan mHealth yang lain dan dengan pakar bidang subjek,  melalui triangulasi 
dan menyemak silang data yang diperolehi daripada transkrip dengan informan.  
 
 
 

4. ANALISIS DAN PERBINCANGAN 
 
4.1 Analisis 

 
a. Faktor Teknologi 

 
Situasi di mana keperluan untuk membawa komputer riba, buku atau jurnal yang berat 

diatasi dengan kewujudan teknologi mHealth. Antaramuka sama ada dalam platform Android 
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atau iOS sangat fleksibel dan mudah untuk digunakan. Oleh itu, pegawai farmasi baru 
berkhidmat tanpa pengalaman dalam mHealth boleh mempelajarinya dengan mudah dan tidak 
memerlukan daya ingatan yang tinggi untuk mengingati langkah yang terlibat untuk 
mengakses maklumat dalam mHealth. Ahli farmasi turut berpendapat bahawa mHealth adalah 
sentiasa konsisten dalam maklumat yang diberi dengan syarat aplikasi tersebut dikemaskini 
secara berkala. mHealth tidak kompleks untuk digunakan berbanding dengan perisian 
komputer yang mungkin memerlukan arahan penggunaan atau bantuan teknikal atas talian 
untuk mempelajarinya. Ahli farmasi akur bahawa tahap kecekapan bertambah dengan 
mengamalkan teknologi mHealth dalam amalan tugasan profesional harian. Ahli farmasi 
berpendapat bahawa aplikasi Micromedex® cukup baik untuk digunakan dalam amalan 
profesional harian. Ini disokong dengan MyBlueBook® bagi mendapatkan maklumat 
berhubung konteks kesihatan di Malaysia. Walaupun Micromedex® cukup baik, Medscape® 
menyediakan maklumat lanjut khususnya artikel jurnal yang menjadi ciri tambahan bagi 
subjek yang perlu memberi maklumat terperinci kepada pakar perubatan.  

 
b. Faktor Manusia 
�

Umumnya, penggunaan teknologi mHealth memberi tanggapan bahawa ahli farmasi 
menjadi lebih produktif dan efektif dalam melaksanakan tugasan klinikal. Tanggapan bahawa 
teknologi mHealth sangat berguna kepada ahli farmasi disokong dengan fakta seperti 
menjimatkan masa untuk mendapatkan maklumat dan seterusnya mampu mempertingkatkan 
kuantiti sasaran kerja. Keyakinan untuk melaksanakan tugasan klinikal terutamanya semasa 
rondaan dalam wad bersama pakar perubatan diakui oleh ahli farmasi yang menggunakan 
mHealth. Pengguna sangat berpuas hati terhadap pengenalan teknologi mHealth dan amat 
mengesyorkan kepada ahli farmasi untuk menggunakannya dalam amalan tugasan 
profesional. mHealth yang diguna bergantung kepada kompleksiti soalan yang diajukan. 
mHealth seperti Lexi-com® dan Micromedex® sudah berada di pasaran untuk jangka masa 
yang lama dengan pelbagai usaha diambil untuk menambah baik ciri mHealth. 
 
c. Faktor Organisasi 
 

Pengguna merasakan sokongan dan dorongan pada masa yang sama tidak ada sebarang 
larangan atau tegahan daripada pihak pengurusan atasan organisasi KKM untuk menggunakan 
mHealth dalam amalan tugasan profesional harian. Walaupun, organisasi KKM akur bahawa 
terdapat penggunaan mHealth dalam kalangan ahli farmasi untuk menjawab pertanyaan 
pengubatan tetapi tidak ada satu SOP yang jelas. Organisasi peka terhadap keperluan 
teknologi mHealth melibatkan tugasan perkhidmatan farmasi dengan penyediaan sumber 
untuk memperolehi lesen penggunaan Micromedex®. Permohonan untuk mengemaskini 
MyBlueBook® dicadangkan kepada pihak pengurusan jabatan farmasi namun tiada sebarang 
maklum balas berkenaan dengan tahap pengemaskinian berbanding versi dalam pelayar 
internet. Keadaan ini mungkin didorong oleh kelulusan daripada pihak atasan di peringkat 
KKM yang mungkin menyebabkan kuasa jabatan farmasi terbatas untuk melaksanakan 
sebarang perubahan terhadap mHealth MyBlueBook®. 
 
 
d. Faedah Mutlak 
 

Impak penggunaan mHealth dalam kualiti penyampaian perkhidmatan penjagaan kesihatan 
keseluruhannya tidak dapat dinafikan. Keberkesanan implementasi mHealth jelas dilihat 
membantu sistem penjagaan kesihatan di Malaysia. 
 
4.2 Perbincangan 
�
a. Faktor Teknologi 
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Persepsi berhubung ciri mudah diguna dan mudah dipelajari daripada rangka kerja HOT-

Fit diakui penting tetapi bukan merupakan pengaruh utama dalam menentukan kejayaan 
penerapan teknologi mHealth [22], [29].  Situasi ini berkemungkinan besar didorong oleh 
kategori pengguna mHealth yang terdiri daripada generasi muda dari lokaliti bandar yang 
sudah menjadi satu kebiasaan untuk menggunakan aplikasi mudah alih yang lain dalam 
amalan harian pengguna tersebut [2], [6]. Aplikasi MyBlueBook® adalah mHealth hasil 
ciptaan dalaman organisasi KKM bagi kegunaan ahli profesional kesihatan khususnya dalam 
sektor kerajaan untuk mengetahui jenis ubat dalam formulari ubat KKM. Namun begitu, 
MyBlueBook® tidak disediakan dalam platform iOS dan mempunyai isu pengemaskinian 
yang tidak selari dengan versi pengemaskinian laman web yang lebih diberi keutamaan. 

Hasil rumusan secara deduktif daripada analisis data mendapati mHealth ini perlu diberi 
perhatian dari segi kandungan maklumat lengkap, kewujudan dalam pelbagai platform sistem 
operasi telefon pintar, pengemaskinian kerap dan antaramuka yang menarik supaya selaras 
dengan mHealth yang lain di pasaran [11], [18], [35]. Faktor ini penting kerana sumber 
kewangan dan tenaga yang dicurahkan merupakan justifikasi yang penting bagi menyediakan 
kualiti mHealth yang setimpal [10], [18], [36]. Lantaran itu, MyBlueBook® akan menjadi 
pilihan utama berbanding yang lain ekoran daripada pangkalan data ubat mHealth ini adalah 
bersesuaian kepada konteks tempatan jika dibandingkan dengan Micromedex® dan 
Medscape® [2], [3], [11]. Analisis juga menunjukkan semua subjek merasakan 
MyBlueBook® memerlukan penambahbaikan melibatkan ciri dalam faktor teknologi ini 
supaya setaraf dengan mHealth yang lain seterusnya meningkatkan keyakinan sebagai pilihan 
pertama untuk digunakan oleh ahli farmasi KKM [11], [37].  

Aplikasi mHealth yang lain adalah hasil ciptaan antarabangsa yang mengadaptasi 
pangkalan data ubat US dan UK. Aplikasi tersebut disediakan dalam platform Android, iOS, 
Windows dan Blackberry OS. Medscape® yang digunakan oleh subjek adalah versi  yang 
dimuat turun secara percuma. Aplikasi Micromedex® dan Medscape® telah wujud dalam 
pasaran antarabangsa untuk jangka masa yang lama [14]. mHealth tersebut juga adalah 
popular dalam kalangan ahli profesional kesihatan di seluruh pelosok dunia dengan antara 
muka yang mantap dan pengemaskinian yang kerap [11], [14]. 
 
b. Faktor Manusia 
 

Kepuasan keseluruhan dirumuskan berada pada tahap yang membanggakan. Ahli farmasi 
beranggapan teknologi ini membolehkan mereka lebih yakin, kompeten dan menjadi 
pelengkap kepada ilmu yang dipelajari [24], [38]. Teknologi mHealth menjadi kunci kepada 
jaringan keselamatan pesakit yang diakui oleh pelbagai pihak termasuk badan antarabangsa 
seperti WHO [12]. Kepentingan dan keperluan mHealth dalam amalan tugasan harian sangat 
berguna kepada ahli farmasi dan usaha untuk mengesyorkan kepada pegawai dari institusi 
kesihatan yang lain dilakukan melalui perbualan semasa perjumpaan tugas rasmi di luar 
jabatan [2], [3]. Tingkah laku ahli farmasi dalam mencadangkan mHealth merupakan 
tanggapan pengguna bahawa teknologi ini adalah penting dan satu keperluan dalam bidang 
perubatan [6], [7].  

Ciri dalam faktor manusia juga adalah sejajar dengan rangka kerja HOT-Fit namun tidak 
dikategorikan sebagai pengaruh utama dalam tahap penerimaan mHealth khususnya dalam 
penyelidikan ini. Keadaan ini disebabkan oleh pengaruh aplikasi mudah alih sosial seperti 
Facebook yang mempunyai paparan menarik sudah dianggap sebagai sebahagian daripada 
kehidupan masyarakat sekarang [10]. Walaupun sifat individu melibatkan tahap penerimaan 
teknologi mHealth adalah unik, secara umum kepuasaan keseluruhan dan tanggapan 
pengguna berkait rapat dengan latar belakang usia dan pengalaman bekerja ahli profesional 
kesihatan [22], [28]. 

 Walaupun MyBlueBook® dikatakan mempunyai kelemahan dari segi beberapa komponen 
dalam antara muka yang merangkumi faktor teknologi, subjek tetap berpuas hati dengan 
kewujudan mHealth ini dalam bidang tugas. Oleh yang demikian, tiada penemuan signifikan 
yang dilihat daripada analisis data berhubung dengan dua ciri dalam faktor manusia. Ahli 

Cop
yri

gh
t@

FTSM



PS-FTSM-2018-031 

profesional kesihatan bersetuju sepenuhnya terhadap kepentingan teknologi mHealth dan 
mengakui bahawa teknologi ini adalah sangat relevan dalam kehidupan masa kini khususnya 
dalam bidang perubatan [10], [13], [16], [20]. 
 
c. Faktor Organisasi 
 

Faktor ini menunjukkan impak keberkesanan paling penting dan pengaruh tertinggi yang 
diberi penekanan dalam kajian mHealth ini. Kekurangan dorongan atau sokongan daripada 
pihak pengurusan atasan berhubung dengan penggunaan teknologi mHealth membimbangkan 
pegawai farmasi [12], [18], [22]. Ahli farmasi berlandaskan etika dan undang-undang yang 
berhadapan dengan risiko kes medikolegal [15]. Micromedex® adalah satu lagi mHealth yang 
diuruskan oleh KKM melalui kontrak perjanjian dengan syarikat pembekal teknologi tersebut. 
Micromedex® adalah mHealth langganan tahunan pihak KKM untuk kegunaan pegawai 
farmasi. Maklumat log masuk pengguna disediakan oleh pihak pengurusan jabatan farmasi 
setiap institusi termasuk jabatan farmasi Hospital A dan Institusi B. KKM memperuntukkan 
sejumlah wang untuk membeli lesen bagi kegunaan pegawai farmasi.   

Pengubal dasar KKM mengakui kepentingan teknologi mHealth dalam sektor 
penyampaian perkhidmatan penjagaan kesihatan namun begitu, pelaksanaannya masih tidak 
menyeluruh seperti negara US, Australia dan England [2], [4], [14], [39], [36]. Dalam pada 
itu, satu lagi mHealth yang diminati adalah Lexi Com® yang merupakan aplikasi berbayar 
yang perlu dilanggan atas initiatif pengguna itu sendiri tanpa sokongan daripada KKM 
disebabkan oleh kekurangan dana kewangan untuk membayar yuran langganan yang lebih 
mahal daripada Micromedex®. Terdapat aplikasi yang dibangunkan sendiri seperti 
pemantauan pematuhan pengambilan ubat oleh pesakit seperti mHealth pemantauan ubat 
Warfarin, mHealth kaunseling teknik ubat khas dan mHealth bagi pengiraan dos ubat 
paracetamol berdasarkan berat untuk kanak-kanak. Diversiti mHealth ciptaan ini 
berkemungkinan berhadapan risiko jika tidak mendapat kelulusan atau akreditasi pihak KKM 
[9], [14].  

Tema baru yang disertakan dalam model cadangan menunjukkan bahawa terdapat tema 
baru iaitu proses yang merangkumi dua sub tema merupakan elemen yang penting dan 
menjadi keutamaan dalam aspek organisasi untuk diberi perhatian sewajarnya. Sub tema 
pertama iaitu SOP daripada KKM perlu diwujudkan di pelbagai peringkat dalam organisasi 
sama ada melibatkan mHealth ciptaan dalaman organisasi ataupun penggunaan melibatkan 
pembelian lesen mHealth pasaran antarabangsa untuk kegunaan ahli profesional kesihatan. 
Pembangunan SOP ini dijangka dapat mewujudkan keseragaman dalam penggunaan mHealth. 
Seterusnya, ahli farmasi berasa selamat dan terlindung daripada risiko medikolegal 
disebabkan oleh satu prosedur yang jelas berhubung penggunaan mHealth dalam amalan 
tugasan profesional harian. Satu lagi sub tema adalah penggubalan dasar atau polisi yang 
dapat menyelaraskan penggunaan mHealth meliputi pelbagai peringkat dalam organisasi 
KKM. Langkah ini hanya boleh dilaksanakan dengan kerjasama daripada pengurusan 
tertinggi organisasi. Kewujudan dasar dan polisi ini dapat menyuntik semangat positif untuk 
menggalakkan pengguna dalam sektor kesihatan meningkatkan keyakinan ahli profesional 
kesihatan untuk menggunakan mHealth dan seterusnya pelaksanaan yang menyeluruh dapat 
dikecapi. 
 
d. Faedah Mutlak 
 

Keberkesanan mHealth dalam kualiti penyampaian perkhidmatan farmasi khususnya 
penjagaan kesihatan amnya tidak dipertikaikan sama sekali oleh pengguna dan organisasi 
berdasarkan penilaian faktor yang diterangkan di atas. Impak keberkesanan pencapaian 
penyampaian perkhidmatan farmasi jauh lebih tinggi jika dibandingkan dengan situasi tanpa 
mHealth [2], [3], [6], [7], [9], [36]. Jika dilihat dari segi mikro, jabatan farmasi Hospital A 
atau Institusi B tidak mempunyai dokumentasi yang menerangkan penggunaan aplikasi 
rujukan ubat mHealth. Kesedaran berhubung impak mHealth dalam bidang farmasi jelas 
dilihat ekoran daripada beberapa kes terpencil penghasilan mHealth yang khusus dalam skop 
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tugas klinikal bidang farmasi seperti aplikasi pemantauan ubat Warfarin, aplikasi kaunseling 
teknik ubat khas dan aplikasi pengiraan dos ubat Paracetamol berdasarkan berat untuk kanak-
kanak.  

Tiada satu garis panduan atau SOP berhubung rekod penggunaan teknologi mHealth 
dalam kalangan pegawai farmasi yang pada hakikatnya menjadi satu keperluan di samping 
menjaga keselamatan pengguna dari segi medikolegal [11], [39]. Hasil semakan juga 
menunjukkan tidak ada sebarang maklum balas yang diminta oleh pihak pengurusan 
organisasi KKM. Ini jelas menunjukkan tiada satu proses kawalan yang jelas terhadap 
penggunaan mHealth dalam organisasi KKM khususnya melibatkan perkhidmatan farmasi. 
Bagi mengatasi isu ini, satu mekanisma pengumpulan data perlu dilaksanakan oleh organisasi 
KKM bagi mendapatkan rekod penggunaan mHealth dalam kalangan ahi farmasi untuk 
melaksanakan tugasan klinikal. Rekod ini boleh menjadi justifikasi untuk melakukan anjakan 
paradigma dalam sektor kesihatan melibatkan organisasi KKM supaya taraf perkhidmatan 
kesihatan adalah global. Dasar dan polisi penggunaan mHealth daripada pihak pengurusan 
tertinggi KKM merupakan penyelesaian terbaik untuk memastikan pemilihan mHealth yang 
bersesuaian dapat dilaksanakan.  
 
4.3 Model Penilaian mHealth 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Rajah 2: Model Cadangan Penilaian Penggunaan mHealth Akhir. 
 
Berdasarkan analisis data, terdapat satu tema baru dalam faktor organisasi yang sangat 

mempengaruhi perubahan niat tingkah laku seseorang ahli profesional kesihatan untuk 
menerima dan menggunakan teknologi mHealth dalam amalan tugasan klinikal. Elemen 
tersebut iaitu proses adalah penting dalam mempengaruhi keberkesanan penyampaian 
pekhidmatan penjagaan kesihatan khususnya perkhidmatan farmasi. Keseragaman proses 
boleh dicapai melalui pembangunan SOP dan penggubalan dasar dan polisi penggunaan 
mHealth.  Penerapan dua sub tema daripada faktor organisasi berdasarkan adaptasi rangka 
kerja HOT-Fit boleh digunakan sebagai panduan dalam penilaian penggunaan mHealth. 
Model cadangan yang telah dikemaskini dan diperhalusi dengan mengambil kira elemen baru 
ditunjukkan dalam rajah 2. Analisis data dan perbincangan menunjukkan teknologi mHealth 
sangat berkait rapat dengan tujuh ciri tersebut untuk menentukan tahap penggunaan mHealth 
dalam kalangan ahli farmasi dalam organisasi KKM. 
 

5. KESIMPULAN 
 

Teknologi
~Mudah diguna 
~Mudah dipelajari 

Organisasi 
~Sokongan pihak pengurusan atasan 
 

Manusia 
~Tanggapan kegunaan 
~Kepuasan keseluruhan

Faedah Mutlak 
~Keberkesanan 

 

Petunjuk 
 Ciri penilaian 
 
 Pengaruh 
 
  

Tema baru 

~Proses (SOP dan Dasar & Polisi)
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Tujuh ciri penting daripada 3 faktor merangkumi teknologi, manusia dan organisasi 
mempengaruhi faedah mutlak yang menyumbang kepada kejayaan pelaksanaan teknologi 
mHealth telah dibuktikan dalam kajian ini. Sub tema merangkumi dasar & polisi dan SOP 
daripada tema proses merupakan elemen baru ditemui hasil analisis penyelidikan ini dan 
didapati merupakan perkara paling kritikal dalam kejayaan adaptasi teknologi mHealth. 
Elemen ini perlu diberi perhatian serius daripada pihak pengurusan atasan organisasi 
berhubung aspek penggunaan dan implikasi penggunaan mHealth. Jika dilihat dari sudut 
KKM, penambahbaikan aplikasi mHealth MyBlueBook® perlu diberi penekanan supaya 
kualiti aplikasi adalah setanding dengan mHealth dalam pasaran antarabangsa. Lantaran itu, 
sumber tenaga dan masa yang digunakan dalam penghasilannya tidak mengalami pembaziran 
selain menjimatkan dana kewangan untuk memperolehi lesen penggunaan Micromedex®. 
 
5.1 Sumbangan Kajian 
 

Objektif kajian ini adalah (1) Menilai tahap penerimaan dan penggunaan aplikasi mudah 
alih dalam kalangan ahli profesional kesihatan. (2) Mengenal pasti faktor yang 
mempengaruhi penggunaan mHealth yang ditunjukkan sebagai sebuah model yang dijadikan 
panduan untuk organisasi dalam proses penghasilan dan pemantauan mHealth. Tahap 
penerimaan dan penggunaan mHealth dalam kalangan ahli farmasi dikaji dengan mengambil 
kira dua sampel lokasi iaitu jabatan farmasi Hospital A dan Institusi B. Hasil analisis dan 
perbincangan penyelidikan mendapati tahap penerimaan teknologi adalah sangat positif. 
Penerimaan teknologi mHealth adalah tinggi dalam kalangan ahli farmasi dan ini disokong 
oleh faktor tertentu seperti yang digambarkan dalam model cadangan yang diadaptasi 
daripada rangka kerja HOT-Fit. Walaupun tahap penggunaan mHealth diakui diterap ke 
dalam organisasi namun penggunaannya perlu diselaras dan dilaksanakan sebagai sebahagian 
daripada dasar dan polisi organisasi berhubung dengan penggunaan teknologi maklumat 
perubatan yang lain. Selain itu, bagi tujuan penyeragaman penggunaan mHealth, 
pembangunan SOP yang memperincikan penggunaan mHealth khususnya melibatkan bidang 
tugasan ahli farmasi perlu diwujudkan secara menyeluruh. 

 
5.2 Kekangan Kajian 
 

Salah satu kekangan kajian ini ialah akses yang terhad kepada sumber maklumat termasuk 
mendapatkan gambar atau foto pemerhatian dalam wad dan rakaman video disebabkan oleh 
etika perubatan. Tempoh kajian yang singkat merupakan satu lagi kekangan yang ditempuhi 
dan mengakibatkan kajian ini terpaksa dilaksanakan di satu jabatan daripada sebuah hospital 
dan sebuah pengurusan pentadbiran perkhidmatan farmasi negeri. Walaupun triangulasi 
dilaksanakan bagi memperkukuhkan kredibiliti penemuan, komponen individu yang 
berpotensi untuk menunjukkan situasi berat sebelah di mana individu melaporkan maklumat 
yang terlintas dalam fikiran ketika sesi temu bual boleh berlaku. Oleh yang demikian, 
penemuan temu bual diperkukuhkan dengan dua lagi metodologi iaitu kaedah pemerhatian 
dan analisis dokumentasi bagi memastikan penemuan adalah selaras dengan maklumat temu 
bual selain daripada pengesahan penemuan dengan pakar subjek bidang sebagai langkah 
tambahan bagi mengurangkan berat sebelah. 

 
5.3 Cadangan Kajian 
 

Kajian lanjutan yang mengadaptasi kombinasi kaedah kuantitatif dan kualitatif boleh 
memberi input yang menyeluruh terhadap tahap penerimaan dan penggunaan teknologi 
mHealth dalam organisasi KKM [2]. Kajian melibatkan lebih daripada sebuah jabatan dan 
melibatkan pelbagai institusi berbeza (multicentred and multidisciplinary) turut disarankan 
bagi membolehkan hasil penemuan digeneralisasikan dengan lebih luas kerana diversiti dalam 
perkhidmatan farmasi dan lokaliti bandar atau luar bandar mungkin mempengaruhi keputusan 
kajian. Selain itu, cadangan turut disyorkan untuk melaksanakan kajian dengan memberi 
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tumpuan kepada semua mHealth ciptaan organisasi dalaman KKM. Kajian yang disyorkan 
boleh mengaplikasi model cadangan kajian ini sebagai panduan bagi mendapatkan keputusan 
yang spesifik dan bersesuaian berdasarkan konteks tempatan. 
 
5.4 Rumusan 
 

Hasil penemuan penyelidikan ini menyokong implementasi teknologi mHealth dalam 
bidang farmasi khususnya dengan memberi tumpuan kepada faktor yang mempengaruhi 
adaptasi pelaksanaan mHealth dalam kalangan ahli profesional kesihatan. Penerapan 
teknologi mHealth dalam organisasi secara menyeluruh mampu dilaksanakan dengan jayanya 
melalui penambahbaikan beberapa komponen yang diterangkan dalam kajian ini. Penilaian 
mHealth perlu sentiasa dilakukan dari semasa ke semasa bagi memastikan input baru dikaji 
dan fakta adalah relevan serta sah pada setiap masa untuk memastikan penerapan teknologi 
ini adalah sentiasa tinggi [24], [36]. Kajian ini membuktikan justifikasi pemilihan rangka 
kerja HOT-Fit sebagai adaptasi dalam model cadangan di mana kerangka tersebut sesuai 
digunakan untuk menilai tahap dan kejayaan pelaksanaan sesuatu teknologi mHealth dalam 
sebuah organisasi. Faktor, dimensi dan ciri dalam rangka kerja HOT-Fit boleh digunakan 
untuk menilai teknologi kesihatan yang lain dalam bidang perubatan. 
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