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INTISARI

Perancangan Icon Pada Antarmuka Aplikasi Kesehatan Untuk Lansia
Berbasis Mobile

Masa lansia merupakan suatu masa dimana kondisi fisik, kesehatan bahkan
kognitif dari individu mulai mengalami penurunan. Dengan menurunnya kondisi
kesehatan lansia, maka dibutuhkan perawatan kesehatan yang intensif dan cepat
serta mudah untuk membantu lansia. Belakangan ini muncul banyak aplikasi
kesehatan yang berfungsi sebagai pengingat maupun sebagai dokter online bagi
lansia. Peranan icon tentu sangat berpengaruh dalam. pembuatan aplikasi
kesehatan ini. Namun dalam penggunaannya, <banyak icon yang tidak efektif
karena tidak dapat dimengerti maknanya secara cepat dan sukar untuk dikenali
oleh penggunanya. Pengguna yang< dalam hal ini adalah lansia terkadang
mengalami kebingungan karena icon tidak didesain secara baik sehingga

menimbulkan kemiripan makna atau fungsinya.

Berangkat dari permasalahan tersebut maka penelitian ini bertujuan untuk
merancang icon pada antarmuka aplikasi kesehatan untuk lansia. Subjek dari
penelitian -ini-.adalah lansia yang berumur 60 tahun ke atas dan penulis
menggunakan metode User Centered Design dalam pembuatan icon. Penulis
melakukan wawancara dan pengujian terhadap responden yang dalam hal ini
adalah lansia untuk mendapatkan informasi mengenai desain icon yang mudah
dipahami dan dikenali ketika digunakan. Hasil penelitian menunjukkan bahwa
responden lebih nyaman dan lebih memahami fungsi suatu icon ketika icon
didesain dengan jenis exemplar, berbentuk 3D dengan ukuran icon xhdpi yang
berwujud konkret.

Kata kunci : Icon, User Centered Design, Lansia
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INTISARI

Perancangan Icon Pada Antarmuka Aplikasi Kesehatan Untuk Lansia
Berbasis Mobile

Masa lansia merupakan suatu masa dimana kondisi fisik, kesehatan bahkan
kognitif dari individu mulai mengalami penurunan. Dengan menurunnya kondisi
kesehatan lansia, maka dibutuhkan perawatan kesehatan yang intensif dan cepat
serta mudah untuk membantu lansia. Belakangan ini muncul banyak aplikasi
kesehatan yang berfungsi sebagai pengingat maupun sebagai dokter online bagi
lansia. Peranan icon tentu sangat berpengaruh dalam. pembuatan aplikasi
kesehatan ini. Namun dalam penggunaannya, <banyak icon yang tidak efektif
karena tidak dapat dimengerti maknanya secara cepat dan sukar untuk dikenali
oleh penggunanya. Pengguna yang< dalam hal ini adalah lansia terkadang
mengalami kebingungan karena icon tidak didesain secara baik sehingga

menimbulkan kemiripan makna atau fungsinya.

Berangkat dari permasalahan tersebut maka penelitian ini bertujuan untuk
merancang icon pada antarmuka aplikasi kesehatan untuk lansia. Subjek dari
penelitian -ini-.adalah lansia yang berumur 60 tahun ke atas dan penulis
menggunakan metode User Centered Design dalam pembuatan icon. Penulis
melakukan wawancara dan pengujian terhadap responden yang dalam hal ini
adalah lansia untuk mendapatkan informasi mengenai desain icon yang mudah
dipahami dan dikenali ketika digunakan. Hasil penelitian menunjukkan bahwa
responden lebih nyaman dan lebih memahami fungsi suatu icon ketika icon
didesain dengan jenis exemplar, berbentuk 3D dengan ukuran icon xhdpi yang
berwujud konkret.

Kata kunci : Icon, User Centered Design, Lansia



BAB 1
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang Masalah

Seiring dengan berkembangnya teknologi informasi maka perubahan gaya
hidup, perubahan perilaku bahkan perubahan kebutuhan manusia pun semakin
berkembang mengikuti zaman. Dunia saat ini merupakan dunia dengan era
teknologi, semakin hari semakin banyak perubahan yang terjadi dimana peran
manusia sedikit demi sedikit mulai tergantikan oleh teknologi. Dengan adanya
teknologi canggih semacam ini, tidak ada lagi sekat yang dapat membatasi
manusia dalam mencari informasi. Salah satu perangkat teknologi yang
penggunaannya sedang bekembang pesat yaitu smartphone, dengan bantuan
smartphone memungkinkan seluruh golongan usia dalam masyarakat dapat

berinteraksi dengan mudah (Sarwar & Soomro, 2013).

Perkembangan dan peningkatan smartphone memudahkan pengguna untuk
mengakses berbagai fitur, selain itu smartphone memiliki layar sentuh yang
mudah dikendalikan oleh jari. Inilah yang menyebabkan meningkatnya pengguna
smartphone (Baek, Lee, & Kim, 2013). Menurut penelitian yang dilakukan oleh
Google pada kuartal 1 tahun 2013 yang bekerjasama dengan Ipsos MediaCT,
Google melakukan riset pengguna smartphone di Indonesia. Google melakukan
wawancara terhadap 500 orang dewasa di Indonesia yang menggunakan internet
(usia 18-54 tahun) dan menggunakan smartphone untuk mengakses internet.
Setelah dilakukan penelitian, didapatkan hasil yaitu pengguna smartphone dengan
rentang usia 18-24 tahun mencapai persentase 50%, disusul oleh pengguna
smartphone dengan usia antara 25-34 tahun sebanyak 32%, kemudian 13%
pengguna smartphone adalah yang berusia 35-44 tahun, terakhir adalah pengguna
smartphone yang paling sedikit yaitu yang berusia antara 45-54 tahun hanya

sebanyak 6%.



Smartphone menyediakan beragam fitur interaktif bagi pengguna (Alson &
Misagal, 2016) dan teknologinya yang canggih dapat digunakan oleh
penggunanya sebagai media komunikasi dimana salah satu penggunanya ialah
kaum lansia (Ichwan & Hakiky, 2011). Namun kaum lansia dalam masa
penuaannya seringkali mengalami berbagai penurunan kemampuan sebagai
contoh: berkurangnya fungsi penglihatan dan pendengaran, berkurangnya
kemampuan fisik dan motorik serta berkurangnya kemampuan kognitif (Santrock,
2011). Sehingga pemanfaatan teknologi belum dapat dirasakan oleh orang-orang
berusia lanjut (lansia) (Restyandito, 2016). Penurunan kemampuan ini bersifat
inkremental dan kontinu seiring dengan bertambahnya umur seseorang yang
berusia lanjut. Hal ini memunculkan adanya kebutuhan akan produk dan sistem
yang ramah-pakai (user-friendly) serta memenuhi kebutuhan dan harapan para
lansia. Selain itu, seiring dengan tuntutan perawatan kesehatan yang meningkat,
layanan diagnosis tradisional saja tidak cukup (Zhang dkk, 2015). Sehingga
keberadaan smartphone pun dimanfaatkan dalam bidang kesehatan yang

diharapkan mampu menjadi solusi untuk membantu lansia.

Dalam perkembanganya, penggunaan smartphone tidak lepas dari peranan
penting icon. Icon adalah tampilan grafis yang ada pada layar monitor yang
mewakili sesuatu objek atau fungsi (Pranata, 2002). Notasi gambar icon menjadi
kunci utama dalam pengoperasian sebuah aplikasi dalam hal ini aplikasi yang ada
pada smartphone. Sementara icon memiliki peran yang penting untuk
memudahkan pengoperasian suatu aplikasi, banyak icon yang tidak efektif karena
tidak dapat dimengerti maknanya secara cepat dan tepat oleh pengguna. Hal ini
terjadi karena icon sukar dikenali karena tidak didesain secara baik sehingga
menimbulkan kemiripan atau perbedaan makna antara gambar icon dengan
fungsinya . Sebagai contoh, icon “Konsultasi Dokter” yang digambarkan dengan
stetoskop dapat memiliki banyak arti, bisa diartikan sebagai alat kesehatan atau
menu untuk konsultasi dokter. Salah satu contoh inilah yang juga menjadi
penyebab menjadi sukar untuk mengetahui fungsi icon pada sebuah aplikasi.



Oleh sebab itu dalam perancangan icon untuk antarmuka pada aplikasi
kesehatan lansia yang berbasis mobile perlu diketahui berbagai keperluan yang
dibutuhkan dalam perancangan icon pada aplikasi tersebut, sekaligus mudah
untuk dipahami agar dapat memudahkan para lansia untuk menggunakannya.
Sehingga penulis menjadi termotiviasi untuk melakukan penelitian untuk
mendapatkan hasil yang baik dalam merancang icon kepada lansia khususnya
yang tinggal di wilayah kota Yogyakarta dan sekitarnya sehingga icon yang akan
didesain dapat bermanfaat bagi para lansia. Selain itu, sesuai dengan statistik yang
telah disebutkan sebelumnya, jumlah pengguna smartphone oleh lansia di
Indonesia sangat sedikit (6%). Sehingga penulis memilih lansia sebagai subjek
penelitian agar dapat menambah minat lansia untuk menggunakan smartphone.

Penulis memilih menggunakan layanan aplikasi berbasis mobile yang
berjalan pada platform android, hal ini dikarenakan perkembangan teknologi yang
sangat cepat pada device-device maupun smartphone yang berbasis android yang
berkembang cepat dalam bidang mobile. Penulis menggunakan metode User-
Centered Design (UCD) dalam melakukan penelitian terhadap perancangan icon
pada antarmuka aplikasi kesehatan untuk lansia. Konsep dari UCD adalah user
sebagai pusat dari proses pengembangan sistem, dan tujuan/sifat-sifat, konteks
dan lingkungan sistem semua didasarkan dari pengalaman pengguna (Amborowati
, 2010). Hal ini menjadi dasar penulis dalam memilih metode UCD karena saat
merancang icon, pengguna diajak untuk berperan aktif agar icon yang dihasilkan
benar-benar sesuai dengan yang diharapkan oleh pengguna yaitu lansia. Oleh
sebab itu perancangan yang berpusat pada pengguna (user-centered design) dapat
menjamin dihasilkannya produk dan sistem yang dapat menjawab kebutuhan
pengguna dengan akurat dan menyikapi keterbatasan pengguna dengan tepat
(Preece, Sharp, & Rogers, 2011).

Adapun penelitian yang merancang icon sistem informasi kesehatan untuk
staf kesehatan dengan meenerapkan user centered design dan mendapat hasil yang
baik dari responden (Salman, 2010). Berangkat dari pendekatan user centered
design, perancangan produk dan sistem dapat difokuskan lebih lanjut secara



khusus kepada kelompok pengguna tertentu (designing for special populations),
salah satu contohnya adalah perancangan khusus bagi kelompok pengguna yang

lanjut usia (designing for elderly).

Sesuai dengan permasalahan yang ada dan telah diungkapkan sebelumnya,
maka penulis ingin merancang icon antarmuka pada aplikasi kesehatan berbasis
mobile untuk kaum lansia guna mempermudah dalam menggunakan aplikasi

tersebut dengan tampilan icon yang dapat dipahami dan mudah untuk dikenali.

1.2 Rumusan Masalah
Berdasarkan latar belakang yang dijelaskan, maka rumusan masalah yang
akan diteliti penulis adalah merancang icon untuk aplikasi kesehatan bagi lansia

yang mudah dipahami dan dikenali.

1.3 Batasan Masalah
Adapun batasan masalah yang digunakan dalam penelitian ini, yaitu:

a) Perancangan icon yang akan dibangun menggunakan metode User

Centered Design.

b) Penelitian ini melibatkan responden lansia yang berumur 60 tahun ke
atas yang ada di kota Yogyakarta dan sekitarnya serta yang sudah
menggunakan smartphone berbasis android dengan jumlah 32 orang.

c) Penelitian ini menggunakan metode pendekatan Usability Testing

berdasarkan aspek completion rate dan task time.

d) Penelitian ini dinyatakan berhasil ketika responden mampu
memahami dan menggunakan icon dengan tingkat keberhasilan 70%.
(Sauro & Lewis, 2012)



1.4 Tujuan

Penelitian bertujuan untuk merancang icon pada antarmuka aplikasi

kesehatan untuk lansia yang mudah dipahami serta dapat membantu kehidupan

sehari-hari.

1.5 Metodologi Penelitian

Metodologi yang akan digunakan dalam penelitian untuk perancangan icon

pada antarmuka aplikasi kesehatan pada lansia yang tinggal di Daerah Istimewa

Yogyakarta adalah sebagai berikut:

1)

2)

3)

Studi Pustaka

Studi Pustaka dilakukan dengan cara mempelajari teori-teori yang
berkaitan dengan perancangan icon pada aplikasi kesehatan
menggunakan metode user centered design, 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. Tujuannya adalah untuk mengetahui kebutuhan apa saja
yang diperlukan oleh pengguna guna membantu penulis dalam
perancangan icon dalam hal ini adalah para lansia yang tinggal di
Daerah Istimewa Yogyakarta, sehingga ketika nanti para lansia

menggunakan icon ini tidak merasa kesulitan.

Pengambilan Data

Pada penelitian ini akan dilakukan pengambilan data terhadap
pemilihan beberapa desain icon diantaranya ialah resemblance icon,
exemplar icon, symbolic icon dan arbitary icon. Selain itu juga penulis
melakukan pengambilan data berupa jenis ukuran icon, bentuk icon
yaitu 2 dimensi dan 3 dimensi serta wujud icon yang meliputi abstract

icon dan concrete icon.



4) Penelitian dengan Metode User Centered Design

Pada tahap ini penulis akan mengumpulkan hasil wawancara yang
telah dilakukan sebelumnya terhadap responden yaitu lansia. Kemudian
dari hasil wawancara tersebut, penulis akan merancang icon sesuai
dengan masukan yang diberikan oleh responden agar nantinya icon
yang dihasilkan melalui penelitian ini dapat digunakan dengan nyaman

oleh pengguna.

5) Penelitian dengan Metode Kuantitatif
Penelitian menggunakan metode kuantitatif digunakan untuk
memperoleh data dari hasil pengujian usability berdasarkan aspek
completion rate dan task time ketika responden berhasil menyelesaikan
tahap pengujian desain icon dengan baik, sebab data yang diperoleh

nantinya berupa angka yang menunjukkan presentase keberhasilan.

1.6 Sistematika Penulisan
Sistematika Tugas Akhir ini secara garis besar dibagi menjadi menjadi

lima 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 Il 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 I, ANALISIS DAN PERANCANGAN SISTEM, 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 IV, IMPLEMENTASI DAN ANALISIS SISTEM, 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 V, 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.



5.1.

BAB 5
KESIMPULAN DAN SARAN

Kesimpulan
Setelah melakukan penelitian tentang perancangan icon pada antarmuka

aplikasi kesehatan untuk lansia berbasis mobile, maka penulis menyimpulkan

beberapa hal sebagai berikut:

5.2.

1. Berdasarkan rancangan icon yang telah dibuat oleh penulis didapatkan

hasil bahwa icon yang dapat dikenali dan dipahami oleh lansia adalah icon
berjenis exemplar dengan bentuk 3D yang didesain dengan wujud konkret
dan berukuran xhdpi.

Keberhasilan penelitian ini dibuktikan dengan hasil pengujian
menggunakan usability dengan aspek completion rate. Dari hasil
pengujian tersebut didapatkan hasil bahwa rata-rata responden telah
berhasil menyelesaikan task dengan perolehan di atas nilai standar
keberhasilan yang telah ditetapkan oleh penulis yaitu 70%. Dari hasil
tersebut dapat disimpulkan bahwa rancangan icon pada aplikasi kesehatan
untuk lansia yang telah didesain oleh penulis, dapat dipahami dan dikenali
oleh-responden yang dalam penelitian ini responden yang dimaksud adalah
lansia memiliki umur diatas 60 tahun.

Saran

Adapun saran yang diajukan peneliti untuk pengembangan dan perbaikan

penelitian selanjutnya, adalah:

Dalam penelitian berikutnya diharapkan penguji dapat memberikan protoset

aplikasi dalam hal ini aplikasi pengujian icon pada responden agar diinstal sendiri

pada device mereka. Hal ini bertujuan agar responden nyaman dan terbiasa

menggunakan aplikasi di smartphone mereka sendiri.
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