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INTISARI

Perancangan Antarmuka Aplikasi Kesehatan pada Lansia Berbasis Mobile

Keterbatasan yang dialami lansia seperti menurunnya fungsi dan
kemampuan fisik, psikis serta kognitif, seringkali mengakibatkan penurunan
mobilitas lansia yang disertai ketergantungan lanjut usia. Dengan banyaknya
keterbatasan yang dimiliki oleh orang lanjut usia, maka teknologi informasi
mempunyai peran krusial untuk membantu agar lansia dapat hidup lebih mandiri,

salah satunya adalah informasi kesehatan.

Peningkatan kebutuhan lansia akan kesehatan dan komunikasi pada
umumnya memotivasi lansia untuk menggunakan suatu alat komunikasi seperti
telepon genggam atau ponsel cerdas (smartphone) dengan layanan internet yang
dapat membantu mereka dalam mencari informasi tentang kesehatan. Oleh karena
itu dengan adanya penelitian mengenai rancangan antarmuka aplikasi kesehatan
pada lansia berbasis mobile diharapkan dapat memudahkan lansia dalam

menggunakan maupun mencari informasi-kesehatan yang dibutuhkan.

Penelitian. ini memiliki beberapa tahapan yaitu dengan cara wawancara
untuk mengetaui user requirements terhadap prototipe aplikasi, setelah prototipe
aplikasi selesai dibuat kemudian dilanjutkan dengan tahapan pengujian untuk
mengetahui apakah rancangan antarmuka sudah sesuai dengan yang diharapkan
pengguna. Untuk‘mengetahui hasil pengujian maka penulis menggunakan metode
usability testing. Komponen pengujian usability meliputi kuesioner UEQ Tool,
menyelesaikan task pengujian, completion rate dan tasktime. Dari serangkaian
pengujian tersebut, menghasilkan antarmuka aplikasi kesehatan yang baik dan
sesuai dengan kebutuhan lansia serta mudah untuk dipahami dan digunakan.

Kata Kunci— Lansia, usability testing, UEQ Tool
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INTISARI

Perancangan Antarmuka Aplikasi Kesehatan pada Lansia Berbasis Mobile

Keterbatasan yang dialami lansia seperti menurunnya fungsi dan
kemampuan fisik, psikis serta kognitif, seringkali mengakibatkan penurunan
mobilitas lansia yang disertai ketergantungan lanjut usia. Dengan banyaknya
keterbatasan yang dimiliki oleh orang lanjut usia, maka teknologi informasi
mempunyai peran krusial untuk membantu agar lansia dapat hidup lebih mandiri,

salah satunya adalah informasi kesehatan.

Peningkatan kebutuhan lansia akan kesehatan dan komunikasi pada
umumnya memotivasi lansia untuk menggunakan suatu alat komunikasi seperti
telepon genggam atau ponsel cerdas (smartphone) dengan layanan internet yang
dapat membantu mereka dalam mencari informasi tentang kesehatan. Oleh karena
itu dengan adanya penelitian mengenai rancangan antarmuka aplikasi kesehatan
pada lansia berbasis mobile diharapkan dapat memudahkan lansia dalam

menggunakan maupun mencari informasi-kesehatan yang dibutuhkan.

Penelitian. ini memiliki beberapa tahapan yaitu dengan cara wawancara
untuk mengetaui user requirements terhadap prototipe aplikasi, setelah prototipe
aplikasi selesai dibuat kemudian dilanjutkan dengan tahapan pengujian untuk
mengetahui apakah rancangan antarmuka sudah sesuai dengan yang diharapkan
pengguna. Untuk‘mengetahui hasil pengujian maka penulis menggunakan metode
usability testing. Komponen pengujian usability meliputi kuesioner UEQ Tool,
menyelesaikan task pengujian, completion rate dan tasktime. Dari serangkaian
pengujian tersebut, menghasilkan antarmuka aplikasi kesehatan yang baik dan
sesuai dengan kebutuhan lansia serta mudah untuk dipahami dan digunakan.

Kata Kunci— Lansia, usability testing, UEQ Tool



BAB 1
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang Masalah

Memasuki usia lanjut atau menua bukanlah hal yang mudah bagi orang yang
mengalaminya. Proses penuaan yang dialami orang lanjut usia (lansia) membawa
pengaruh yang cukup siginifikan terhadap kualitas hidup. (quality of life) mereka.
Hal ini dikarenakan oleh menurunnya fungsi dan kemampuan fisik, psikis dan
kognitif orang lanjut usia (lansia) yang menyebabkan banyak keterbatasan dalam
diri mereka (Restyandito, 2016).Keterbatasan-keterbatasan yang dialami pada
umumnya mencakup makin melemahnya tubuh, gerakan tubuh yang melamban dan
kurang bertenaga, berkurangnya keseimbangan tubuh, menurunnya kapasitas
informasi, serta menurunnya koordinasi gerak antar angggota tubuh.. Keterbatasan
yang dialami lansia seringkali mengakibatkan penurunan mobilitas lansia yang
disertai ketergantungan. lanjut usia. (Damayanti & Hariandja, 2015). Dengan
banyaknya keterbatasan yang dimiliki oleh orang lanjut usia, maka teknologi
informasi mempunyai peran krusial untuk membantu agar mereka dapat hidup lebih

mandiri (Kurniawan & Santosa, 2016).

Berkurangnya aktivitas lansia di luar rumah karena keterbatasan fisik dan
kesehatan dapat menyebabkan berkurangnya aktivitas sosial dengan teman atau
kerabat dekat. Peningkatan kebutuhan lansia akan kesehatan dan komunikasi pada
umumnya memotivasi lansia untuk menggunakan suatu alat komunikasi seperti
telepon genggam atau ponsel cerdas (smartphone) dengan layanan internet yang
dapat membantu mereka dalam mencari informasi tentang kesehatan yang mereka
butuhkan untuk membantu dalam kehidupan sehari-hari. Namun demikian
pemanfaatan teknologi tersebut belum dapat dirasakan oleh orang-orang berusia
lanjut (lansia) (Restyandito, 2016). Pada umumnya layanan aplikasi kesehatan
yang berbasis android mobile yang sarat akan teknologi tidak mudah digunakan

oleh lansia untuk mengakomodasi kebutuhan kesehatan mereka, seperti dalam



kebutuhan kesehatan sehari hari atau ketika mereka menghadapi keadaan darurat

dan butuh pertolongan.

Aplikasi android mobile untuk lansia telah diteliti sebelumnya diantaranya
mengenai perancangan aplikasi kesehatan dan sosial media bagi lansia (Damayanti
& Hariandja, 2015) dan aplikasi penghitungan kebutuhan gizi lansia berbasis
smartphone android (Supono, Karmilasari, & Woulandari, 2015). Penelitian-
penelitian ini memiliki hasil yang sudah cukup baik dari segi rancangan aplikasi,
konsep desain aplikasi sudah bagus, hanya dalam proses evaluasi prototipe
menggunakan metode partisipatif dan belum menggunakan metode usability
testing, sarannya adalah pada penelitian selanjutnya pada tahap proses evaluasi
dapat melakukan usability testing dengan melibatkan para lansia langsung sebagai
responden untuk mendapatkan feedback perbaikan prototipe. Penelitian mengenai
aplikasi gizi untuk lansia mendapat hasil yang positif dari responden, karena
aplikasi mudah digunakan sehingga mereka dapat melakukan penghitungan gizi
sesuai kondisi masing- masing sebelum pada akhirnya berkonsultasi dengan dokter

atau ahli gizi apabila diperlukan.

Melihat hasil penelitian sebelumnya mengenai aplikasi mobile bagi lansia
mendapat respon yang positif, hal ini menjadi motiviasi bagi penulis dalam
melakukan penelitian ini untuk mendapatkan respon yang lebih baik terutama oleh
para lansia yang tinggal di wilayah Yogyakarta dan sekitarnya sehingga layanan
aplikasi yang dibuat nanti dapat bermanfaat bagi para lansia. Oleh karena itu dalam
perancangan-terhadap antarmuka aplikasi kesehatan untuk para lansia perlu
diketahui mengenai kebutuhan apa saja yang diperlukan dalam aplikasi kesehatan
ini, sekaligus mudah digunakan untuk mengakomodasi kebutuhan kesehatan

mereka, sehingga para lansia dapat terus menggunakannya.

Penulis memilih menggunakan layanan aplikasi berbasis mobile yang
berjalan pada platform android, karena seiring berkembangnya teknologi banyak
device android maupun smartphone berbasis android yang sudah semakin maju

terutama dalam menjalankan berbagai layanan aplikasi mobile. Aplikasi yang



berjalan pada platform android banyak digunakan oleh masyarakat untuk
membantu dalam mengakomodasi kebutuhan mereka, sehingga dalam
penggunaannya diharapkan nantinya tidak begitu menyulitkan bagi para lansia

dalam mengoperasikan layanan aplikasi tersebut.

Dalam hal ini pada saat melakukan penelitian terhadap antarmuka aplikasi
kesehatan untuk lansia penulis menggunakan metode usability testing, karena
metode usability testing dapat membantu para developer dalam mengembangkan
sebuah aplikasi mereka, serta memastikan bahwa aplikasi atau produk yang mereka
buat itu mudah untuk dipahami, sehingga pengguna dapat secara efisien dalam
menggunakan aplikasi untuk menjalankan beberapa fitur serta untuk menyelesaikan
tugas-tugas yang diinginkan (Chisnell & Rubin, 2008). Keterbatasan lansia pada
aspek pshchomotor, sensory, dan cognitive membuat interaksi dengan teknologi
terkadang menyulitkan bagi lansia. Oleh karena itu, penulis ingin merancang
antarmuka pada aplikasi kesehatan untuk para lansia yang sesuai dengan kebutuhan
lansia pada saat menggunakan aplikasi kesehatan pada smartphone maupun device
android yang mereka miliki, yang mudah digunakan dan sesuai bagi lansia

berdasarkan metode usability testing.

1.2 Rumusan Masalah

Berdasarkan-masalah yang dijabarkan pada latar belakang maka perumusan
masalah yang ada yaitu merancang tampilan untuk antarmuka layanan aplikasi
kesehatan berbasis mobile berdasarkan hasil penelitian pada pengguna dengan
menggunakan metode usability testing yang mudah dipahami dan mudah digunakan

oleh lansia.



1.3 Batasan Penelitian

Dalam penelitian ini terdapat beberapa batasan penelitian yang digunakan yaitu:

a) Rancangan antarmuka aplikasi dibangun untuk membantu lansia dalam
mencari informasi tentang kesehatan yang dibutuhkan.

b) Penelitian ini menerapkan metode kualitatif yang dilakukan dengan
wawancara kepada responden dalam hal ini adalah lansia yang berumur 60
tahun ke atas (Depsos, 1999) yang menggunakan smartphone atau device
android.

c) Penelitian ini menggunakan metode pendekatan * Usabilty Testing
berdasarkan aspek completion rate dan tasktime.

d) Responden yang diambil untuk sampling penelitian berjumlah 32 orang,
namun responden tersebut haruslah-yang tinggal di wilayah Yogyakarta dan
tidak memiliki masalah dengan penglihatan.

e) Penelitian ini dinyatakan berhasil ketika responden mampu memahami dan
menggunakan layanan aplikasi yang dibuat penulis dengan tingkat
keberhasilan 70% (Sauro & Lewis, 2012). Sehingga metode yang digunakan
untuk memperoleh data tersebut menggunakan metode kuantitatif

1.4 Tujuan

Penelitian bertujuan untuk membangun rancangan antarmuka layanan

aplikasi kesehatan untuk lansia yang sesuai dengan kebutuhan dan keinginan para

lansia serta mudah untuk dipahami dan digunakan. Sehingga rancangan antarmuka

aplikasi ini diharapkan dapat membantu dan bermanfaat bagi lansia.



1.5 Metodologi Penelitian

Metodologi yang akan digunakan dalam penelitian untuk perancangan

terhadap antarmuka aplikasi kesehatan pada lansia yang tinggal di wilayah

Yogyakarta dan sekitarnya adalah sebagai berikut:

1)

2)

3)

Studi Pustaka

Studi Pustaka dilakukan dengan cara mempelajari teori-teori yang
berkaitan dengan perancangan user interface, User Experience, dan
usability test melalui beberapa buku, jurnal, artikel, dan bahan lain yang

mendukung untuk penelitian ini.

Penelitian dengan Metode Kualitatif

Penelitian dengan metode kualitatif dilakukan dengan cara wawancara
langsung kepada responden yang bertujuan tujuan untuk mengetahui
kebutuhan apa saja yang diperlukan oleh pengguna aplikasi dalam hal ini
adalah para lansia yang tinggal di wilayah Yogyakarta dan sekitarnya,
sehingga ketika nanti para lansia menggunakan layanan aplikasi ini tidak
merasa kesulitan dan semua fitur-fitur dalam aplikasi ini merupakan fitur

apikasi kesehatan yang tepat untuk digunakan oleh para lansia.
Penelitian dengan Metode Usability Testing

Penelitian dengan metode Usability Testing dilakukan untuk
menganalisa permasalahan, latar belakang permasalahan yang nantinya
akan dibantu dengan menggunakan kuesioner UEQ TOOL untuk
mengukur tingkat efisiensi, tingkat kepercayaan diri menggunakan
layanan aplikasi setelah memahami aplikasi tersebut dan tingkat
keberhasilan dalam menggunakan aplikasi tersebut diukur ketika

pengguna mampu menyelesaikan tahapan demi tahapan pada tes uji coba



aplikasi dan memenuhi minimum angka keberhasilan yang telah di
tetapkan oleh penulis.

4) Penelitian dengan Metode Kuantitatif
Penelitian menggunakan metode kuantitatif digunakan untuk
memperoleh data dari hasil pengujian usability berdasarkan aspek
completion rate, dan tasktime, pada saat responden berhasil
menyelesaikan tahap pengujian prototipe aplikasi dengan baik, sebab
data yang diperoleh nantinya berupa angka yang menunjukkan prosentasi

keberhasilan.

1.6 Sistematika Penulisan

Sistematika Tugas Akhir ini secara garis besar dibagi menjadi menjadi 5
BAB yang dituliskan sebagai berikut :

BAB 1, PENDAHULUAN, berisi. gambaran umum dari sistem yang akan
dibangun meliputi latar belakang masalah, rumusan masalah, batasan masalah,

tujuan, metodologi penelitian serta sistematika penulisan.

BAB 2, TINJAUAN PUSTAKA, berisi teori-teori dan atau konsep yang
digunaan dalam pembangunan sistem ini. Pada bagian ini dibagi menjadi dua
bagian yakni, tinjauan pustaka dan landasan teori. Tinjauan pustaka berisi teori
yang didapatkan dari berbagai macam sumber pustaka yang digunakan selama
pembangunan sistem. Sedangkan landasan teori berisi tentang konsep utama yang

digunakan dalam pemecahan masalah yang timbul dari sistem yang akan dibangun.

BAB 3, PERANCANGAN DAN ANALISIS , berisi rancangan pembuatan
sistem yang akan dibangun meliputi kebutuhan hardware ataupun software,
arsitektur sitem, diagram use case, skema basis data, serta rancangan pengujian

sistem.



BAB 4, IMPLEMENTASI DAN ANALLISIS, berisi tentang implementasi
sistem yang dibangun meliputi implementasi input, implementasi output dan
implementasi proses serta analisis penjelasan terhadap hasil sistem yang dibuat

berdasarkan teori-teori yang telah digunakan pada tinjauan pustaka.

BAB 5, KESIMPULAN DAN SARAN, berisi penjelasan singkat yang
diuraikan dari hasil analisis yang telah dilakukan. Saran meliputi cara/metode lain
yang dapat dilakukan untuk pengembangan sistem yang belum dilakukan dalam

pembangunan sistem sekarang.



BAB 5
KESIMPULAN DAN SARAN

5.1 Kesimpulan
Setelah melakukan penelitian terhadap antarmuka aplikasi kesehatan untuk
lansia menggunakan metode usability testing, penulis menyimpulkan mengenai

penelitian yang telah dilakukan sebagai berikut :

1. Setelah melakukan pengujian aplikasi dengan standar keberhasilan 70%
maka diperoleh hasil yang menyatakan bahwa aplikasi dapat dipahami dan
digunakan. Hal tersebut dapat dibuktikan pada hasil pengujian setiap task
diatas 70%. Berikut ini rincian hasil setiap task :task 1 memperoleh hasil
99,89%, task 2 memperoleh hasil 88,69%, task 3 memperoleh hasil 78,82%,
task 4 memperoleh hasil 1100%, task 5 memperoleh hasil 94,8%, task 6
memperoleh hasil 98,1% task 7 memperoleh hasil 99,8% dan task 8
memperoleh hasil 100%.

2. Berdasarkan hasil penelitian mengenai perancangan antarmuka aplikasi
kesehatan menggunakan metode usability testing, didalam merancang
desain antarmuka aplikasi kesehatan, yang baik untuk lansia yaitu tampilan
terdiri dari 2 warna dasar (warna terang), ukuran tulisan medium serta

tampilan menu utama berbasis ikon.
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5.2 Saran
Adapun saran yang diajukan peneliti untuk pengembangan dan perbaikan

penelitian selanjutnya, antara lain:

1. Sebelum melakukan pengujian diharapkan pengguna terlebih dahulu
mencoba prototip aplikasi hingga pengguna merasa nyaman, tanpa harus
dibatasi oleh waktu.

2. Dalam penelitian berikutnya diharapkan penguji memberikan prototip
aplikasi pada device responden yang akan diuji, sehingga dapat
memudahkan responden dalam berpartisipasi terhadap penelitian yang
dilakukan.
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