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INTISARI 

Pada masyarakat lanjut usia memiliki resiko meningkatnya terkena 

penyakit diabetes melitus. Untuk mengurangi resiko diabetes, perubahan gaya 

hidup menjadi lebih sehat dapat dilakukan dengan cara memantau asupan gizi 

yang masuk kedalam tubuh. Untuk mempermudah pemantauan, perlu diciptakan 

suatu antarmuka aplikasi yang memudahkan lansia dalam memonitoring kadar 

gula darah, berat badan, serta asupan karbohidrat sehari-hari. 

Dalam perancangan ulang desain antarmuka aplikasi ini menerapkan 

metode ucer centered design (UCD) dengan lansia sebagai subjek utama 

penelitian dan aplikasi Dokter Diabetes sebagai objek penelitian. yang 

menggunakan 3 aspek untuk mengukur tingkat usability yaitu effectiveness, 

efficiency, dan satisfaction sesuai dengan standar ISO-9241-11.  

Hasil yang diperoleh berdasarkan pengujian kepada responden lansia 

terhadap aplikasi Dokter Diabetes. Dan diperoleh hasil terhadap aplikasi Dokter 

Diabetes setelah dilakukan redesign diperoleh nilai effectiveness sebesar 86,67%, 

nilai efficiency sebesar  83,09% dan nilai satisfaction sebesar 76,75. Dengan hasil 

sebagai berikut, diketahui bahwa terjadinya peningkatan hasil dari pengujian 

aplikasi yang telah didesain ulang, dan dilihat pada hasil satisfaction hasil 

penilaian responden tergolong dapat diterima bagi pengguna lansia. Maka dapat 

disimpulkan bahwa tujuan perancangan ulang desain antarmuka aplikasi Dokter 

Diabetes yang ramah bagi lansia sudah tercapai. 

Kata Kunci : Usability, User Centered Design, Mobile Application, Elderly 

 

 

  

©UKDW



ix 
 
 

DAFTAR ISI 

 

PERNYATAAN KEASLIAN SKRIPSI ............................................................................ iii 

HALAMAN PERSETUJUAN ........................................................................................... iv 

HALAMAN PENGESAHAN............................................................................................. v 

UCAPAN TERIMAKASIH ............................................................................................... vi 

KATA PENGANTAR ...................................................................................................... vii 

INTISARI ........................................................................................................................ viii 

DAFTAR ISI ...................................................................................................................... ix 

DAFTAR TABEL ............................................................................................................. xii 

DAFTAR GAMBAR ....................................................................................................... xiii 

BAB I .................................................................................................................................. 1 

1.1 Latar Belakang .................................................................................................... 1 

1.2 Rumusan Masalah ............................................................................................... 3 

1.3 Batasan Masalah ................................................................................................. 4 

1.4 Tujuan Penelitian ................................................................................................ 4 

1.5 Manfaat Penelitian .............................................................................................. 5 

1.6 Sistematika Penulisan ......................................................................................... 5 

1.7 Metodologi Penelitian ......................................................................................... 6 

1.7.1 Identifikasi Masalah .................................................................................... 6 

1.7.2 Penentuan Batasan Masalah ........................................................................ 6 

1.7.3 Pengumpulan Data ...................................................................................... 6 

1.7.4 Identifikasi Desain Antarmuka ................................................................... 7 

1.7.5 Implementasi ............................................................................................... 7 

1.7.6 Usability Testing Desain Antarmuka Aplikasi Dokter Diabetes ................. 7 

1.7.7 Mendesain Ulang Desain Antarmuka Aplikasi Dokter Diabetes untuk 

Lansia 7 

1.7.8 Analisa ........................................................................................................ 7 

BAB II ................................................................................................................................. 8 

2.1 Tinjauan Pustaka ................................................................................................. 8 

2.2 Landasan Teori .................................................................................................... 9 

2.2.1 Antarmuka Pengguna .................................................................................. 9 

2.2.2 Usability Testing ....................................................................................... 10 

©UKDW



x 
 
 

2.2.3 Usability Metrics ....................................................................................... 12 

2.2.4 System Usability Scale .............................................................................. 13 

2.2.5 Prototyping ................................................................................................ 14 

BAB III ............................................................................................................................. 15 

3.1 Jenis Penelitian .................................................................................................. 15 

3.2 Objek Penelitian (Dokter Diabetes v4.1.18) ..................................................... 15 

3.3 Subjek Penelitian .............................................................................................. 22 

3.4 Kebutuhan Perangkat Keras dan Lunak ............................................................ 26 

3.4.1 Perangkat Keras ........................................................................................ 26 

3.4.1 Perangkat Lunak ....................................................................................... 27 

3.5 Metodologi Penelitian ....................................................................................... 27 

3.5.1 Identifikasi Masalah .................................................................................. 28 

3.5.2 Penentuan Batasan Masalah ...................................................................... 28 

3.5.3 Pengumpulan Data Responden ................................................................. 28 

3.5.4 Rencana Pengujian .................................................................................... 29 

3.5.5 Usability Testing ....................................................................................... 34 

3.5.6 Analisa Hasil Usability Testing Aplikasi Dokter Diabetes Terdahulu ..... 36 

3.5.7 Evaluasi dan Menentukan Kebutuhan Pengguna ...................................... 53 

3.5.8 Tahap Perbaikan Rancangan Antarmuka .................................................. 55 

BAB IV ............................................................................................................................. 73 

4.1 Evaluasi Antarmuka Redesign Dokter Diabetes ............................................... 73 

4.1.1 Efektivitas (Effectiveness) ......................................................................... 73 

4.1.2 Efisiensi (Efficiency) ................................................................................. 81 

4.1.3 Tingkat Kepuasan (Satisfaction) ............................................................... 83 

4.2 Rekapitulasi Hasil Evaluasi Aplikasi Dokter Diabetes Terdahulu dan Redesign

 85 

4.3 Kelebihan dan Penemuan Kesulitan ................................................................. 88 

4.3.1 Kelebihan .................................................................................................. 88 

4.3.2 Penemuan Kesulitan .................................................................................. 89 

BAB V .............................................................................................................................. 90 

5.1 Kesimpulan ....................................................................................................... 90 

5.2 Saran ................................................................................................................. 92 

DAFTAR PUSTAKA ....................................................................................................... 93 

LAMPIRAN-A ................................................................................................................. 96 

LAMPIRAN-B .................................................................................................................. 97 

©UKDW



xi 
 
 

LAMPIRAN-C ................................................................................................................ 102 

LAMPIRAN-D ............................................................................................................... 122 

LAMPIRAN-E ................................................................................................................ 142 

LAMPIRAN-F ................................................................................................................ 144 

LAMPIRAN-G ............................................................................................................... 148 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

©UKDW



xii 
 
 

DAFTAR TABEL 

 

Tabel 3. 1 Skenario Penugasan Pengujian 1 ..................................................................... 32 

Tabel 3. 2 Benchmark Orang Muda .................................................................................. 37 

Tabel 3. 3 Hasil Data Effectiveness Berdasarkan Task .................................................... 37 

Tabel 3. 4 Hasil Data Effectiveness Berdasarkan Responden .......................................... 40 

Tabel 3. 5 Hasil Data Effectiveness Pengujian 1 .............................................................. 42 

Tabel 3. 6 Hasil Data Efficiency Pengujian 1 ................................................................... 50 

Tabel 3. 7 Hasil Data System Usability Scale Pengujian 1............................................... 52 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

©UKDW



xiii 
 
 

DAFTAR GAMBAR 

 

Gambar 2. 1 System Usability Scale Range of Score ....................................................... 14 

 

Gambar 3. 1 Tampilan Login Aplikasi Dokter Diabetes Terkini ...................................... 16 

Gambar 3. 2 Tampilan Home Aplikasi Dokter Diabetes Terkini ..................................... 17 

Gambar 3. 3 Tampilan Konsultasi (a) dan (b) Aplikasi Dokter Diabetes Terkini ............ 17 

Gambar 3. 4 Tampilan Artikel (a) dan (b) Aplikasi Dokter Diabetes Terkini .................. 18 

Gambar 3. 5 Tampilan Resep Aplikasi Dokter Diabetes Terkini ..................................... 19 

Gambar 3. 6 Tampilan Shop Aplikasi Dokter Diabetes Terkini ....................................... 19 

Gambar 3. 7 Tampilan Carbo Calculator Aplikasi Dokter Diabetes Terkini .................... 20 

Gambar 3. 8 Tampilan Check Up Record Aplikasi Dokter Diabetes Terdahulu .............. 20 

Gambar 3. 9 Tampilan Glucose (a) dan (b) Aplikasi Dokter Diabetes Terkini ................ 21 

Gambar 3. 10 Tampilan Weight (a) dan (b) Aplikasi Dokter Diabetes Terkini ................ 22 

Gambar 3. 11 Pie Chart Tingkat Pendidikan Responden .................................................. 24 

Gambar 3. 12 Pie Chart Jenis Pekerjaan Terakhir Responden .......................................... 24 

Gambar 3. 13 Pie Chart Status Pekerjaan Responden....................................................... 25 

Gambar 3. 14 Pie Chart Sumber Penghasilan Responden ................................................ 25 

Gambar 3. 15 Pie Chart Pengalaman Penggunaan Smartphone Responden ..................... 26 

Gambar 3. 16 Blok Diagram ............................................................................................. 27 

Gambar 3. 17 Pembahasan Halaman Home Menu ........................................................... 43 

Gambar 3. 18 Pembahasan Halaman Carbo Calculator .................................................... 45 

Gambar 3. 19 Pembahasan Check Up Record .................................................................. 46 

Gambar 3. 20 Pembahasan Halaman Glucose .................................................................. 47 

Gambar 3. 21 Pembahasan Halaman Konsultasi .............................................................. 48 

Gambar 3. 22 Pembahasan Halaman Artikel .................................................................... 49 

Gambar 3. 23 Perbaikan Halaman Awal Aplikasi (a) dan (b) .......................................... 56 

Gambar 3. 24 Perbaikan Halaman Login Lansia .............................................................. 57 

Gambar 3. 25 Perbaikan Halaman Registrasi Lansia ........................................................ 58 

Gambar 3. 26 Perbaikan Halaman Login Umum .............................................................. 59 

Gambar 3. 27 Perbaikan Halaman Registrasi Umum ....................................................... 60 

Gambar 3. 28 Perbaikan Halaman Menu Utama (a) Home dan (b) Beranda .................... 61 

Gambar 3. 29 Perbaikan Halaman Pesan .......................................................................... 62 

Gambar 3. 30 Perbaikan Halaman Profil .......................................................................... 63 

Gambar 3. 31 Perbaikan Halaman Konsultasi .................................................................. 64 

Gambar 3. 32 Perbaikan Halaman Artikel ........................................................................ 65 

Gambar 3. 33 Perbaikan Halaman Glukosa ...................................................................... 68 

Gambar 3. 34 Perbaikan Halaman Berat Badan (BMI) .................................................... 68 

Gambar 3. 35 Perbaikan Halaman Tambah Data Fitur Carbo Calculator ......................... 70 

Gambar 3. 36 Perbaikan Halaman Carbo Calculator ........................................................ 71 

Gambar 3. 37 Perbaikan Halaman Resep .......................................................................... 72 

©UKDW



xiv 
 
 

 

Gambar 4. 1 Perbandingan Effectiveness Keseluruhan Responden Berdasarkan Task .... 86 

Gambar 4. 2 Perbandingan Efficiency Keseluruhan Responden Berdasarkan Task ......... 87 

Gambar 4. 3 Perbandingan Satisfaction ............................................................................ 88 

©UKDW



 

1 
 
 

BAB I 

PENDAHULUAN 

 

1.1 Latar Belakang 

Memasuki usia lanjut (lansia) bukanlah hal yang mudah bagi seseorang yang 

mengalaminya. Proses menua membawa pengaruh yang cukup signifikan 

terhadap kualitas hidup orang lanjut usia. Kondisi tersebut disebabkan oleh 

penurunan fungsi dan kemampuan fisik, psikis, dan kognitif lansia yang dengan 

sendirinya menyebabkan banyak keterbatasan (Rohmah, Purwaningsih, & 

Bariyah, 2012). Keterbatasan yang biasa dihadapi lansia pada umumnya 

mencakup sistem kekebalan tubuh yang melemah, menurunnya kapasitas 

memproses informasi, serta menurunnya daya ingat.  Keterbatasan yang dihadapi 

lansia menyebabkan mobilitas pada lansia berkurang, diikuti dengan 

ketergantungan pada lansia dan timbulnya berbagai penyakit, salah satunya 

Diabetes Melitus. 

Peningkatan jumlah lansia di Indonesia patut mendapat perhatian serius 

mengenai dampak fenomena tersebut terhadap status sosial ekonomi masyarakat 

Indonesia (Abikusno, 2007). Salah satu dampak yang cukup penting pada 

masyarakat di Indonesia adalah meningkatnya rasio ketergantungan lanjut usia 

(old-age dependency ratio). Ketergantungan lansia berpengaruh pada aktivitas 

kehidupan sehari-hari (activities of daily living). Dalam menjalankan aktivitas, 

tidak sedikit lansia yang sangat bergantung pada bantuan orang lain, kurangnya 

mengakomodasi kebutuhan dan kurangnya perhatian karakteristik lansia menjadi 

penyebab kemandirian mereka berkurang yang mempengaruhi ruang hidup lansia. 

Ruang hidup lansia yang dimaksud meliputi area kehidupan sehari-hari lansia 

melakukan aktivitas. Sebagai contoh, penurunan fungsi tubuh lansia yang 

menyebabkan mereka mengalami kesulitan menggunakan smartphone, kesulitan 

dalam membaca, dll (Zein, 2015). Hal ini menyebabkan kecemasan pada lansia 

dan menimbulkan ketergantungan lanjut usia pada orang lain saat melakukan 

aktivitas. 
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Pada masyarakat lanjut usia, resiko tubuh untuk terkena penyakit diabetes 

melitus semakin meningkat. Meningkatnya resiko tubuh untuk terkena penyakit 

diabetes melitus disebabkan adanya proses penuaan dan perubahan pada tubuh. 

Selain itu gaya hidup yang buruk juga dapat menyebabkan meningkatnya kadar 

gula darah dalam tubuh sehingga resiko terkena penyakit diabetes melitus 

meningkat. Gaya hidup yang semakin memburuk tentunya harus dirubah kearah 

gaya hidup yang lebih sehat. Perubahan gaya hidup menjadi lebih sehat dapat 

dilakukan dengan cara memantau asupan gizi yang masuk kedalam tubuh. Untuk 

mempermudah pemantauan, perlu diciptakan suatu antarmuka aplikasi yang 

memudahkan lansia dalam memonitoring kadar gula darah, berat badan, serta 

asupan karbohidrat sehari-hari. Menurut International Diabetes Federation (IDF, 

2019), Indonesia menempati peringkat ke 7 di dunia dengan jumlah penderita 

Diabetes Melitus terbanyak setelah China, India, Amerika Serikat, Pakistan, 

Brazil dan Meksiko. Diabetes melitus sendiri adalah suatu penyakit degeneratif 

(pemunduran) yang ditandai berbagai gejala sebagai akibat kadar gula darah 

tinggi (Isniati, 2007). Dengan majunya teknologi saat ini, para lansia menjadi 

salah satu fokus utama dalam pengembangan aplikasi, terutama aplikasi kesehatan 

(mHealth). Dengan adanya penggunaan desain antarmuka yang baik dan mudah 

untuk diingat serta mudah untuk digunakan dapat meningkatkan kemudahan 

penggunaan. Pengguna yang tidak berpengalaman tidak akan mendapati kesulitan 

ketika ingin menggunakan kembali jika sistem tersebut mudah untuk diingat 

(Nurlifa, Kusumadewi, & Kariyam, 2014). Mengacu pada salah satu dari delapan 

aturan Shneiderman (1998) yaitu Reduce short-term memory load. Dengan 

menerapkan aturan ini, sistem diharapkan dapat mengurangi beban memori jangka 

pendek, karena memori jangka pendek manusia memiliki keterbatasan untuk 

mengolah informasi, mensyaratkan bahwa tampilan haruslah sederhana. Dengan 

menurunnya fungsi kognitif pada lansia menjadi aspek penting dalam 

perancangan desain antarmuka yang sederhana. 

Penelitian ini menggunakan subjek lansia karena lansia sendiri mempunyai 

kondisi penurunan fungsi kognitif yang menjadi kendala untuk menggunakan 

aplikasi kesehatan (mHealth) yang ada saat ini. Kehadiran layanan aplikasi 
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berbasis android menjadi pusat perhatian masyarakat terutama para lansia. Dalam 

melakukan berbagai macam aktivitas, para lansia sangat membutuhkan bantuan 

dari pihak lain. Dengan desain antarmuka untuk orang tua untuk membantu lansia 

dalam penggunaan aplikasi kesehatan, perlu mendapat perhatian lebih untuk 

menyederhanakan arsitektur informasi, interaksi logika yang sesuai dengan logika 

perilaku lama (Lin, 2018). Dengan perancangan desain antarmuka yang baik 

untuk lansia, diharapkan lansia bisa menggunakan aplikasi kesehatan dengan lebih 

baik. Saat ini banyak aplikasi yang ada di tengah-tengah masyarakat untuk 

menunjang aktivitas, salah satunya adanya aplikasi Dokter Diabetes yang 

ditujukan untuk masyarakat yang membutuhkan terutama para lansia. Aplikasi 

Dokter Diabetes merupakan salah satu dari banyaknya aplikasi yang beredar di 

pasar aplikasi smartphone andrioid yaitu Google Play. Dokter Diabetes 

menonjolkan fungsi pada layanan monitoring Gula Darah pengidap Diabetes. 

Dengan jumlah unduhan mencapai ± 50 ribu unduhan, tidak sebanding dengan 

data hasil statistik jumlah lansia di Indonesia pada tahun 2015 yang mencapai 

21,7 juta jiwa atau sekitar 8,5 % penduduk Indonesia (Setiawan, Budiatmojo, 

Ramadani, & Sari, 2015). Berdasarkan permasalahan lansia tersebut, maka 

penelitian ini dilakukan untuk mengevaluasi desain antarmuka aplikasi Dokter 

Diabetes dan merancang kembali supaya dapat meningkatkan penggunaan 

aplikasi mobile health di Indonesia terutama dikalangan lansia, dan dapat 

digunakan dengan mudah untuk semua kalangan. 

 

1.2 Rumusan Masalah 

Berdasarkan latar belakang yang telah dipaparkan sebelumnya, maka 

didapatkan rumusan masalah sebagai berikut: 

1. Apa faktor penghambat yang didapat lansia setelah menggunakan aplikasi 

Dokter Diabetes? 

2. Seberapa besar tingkat efektivitas dalam aplikasi Dokter Diabetes terkini? 

3. Seberapa besar tingkat efektivitas dalam aplikasi Dokter Diabetes hasil 

redesign? 
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1.3 Batasan Masalah 

Selama proses penelitian berlangsung Adapun batasan masalah yang dimiliki 

selama penelitian sebagai berikut. 

1. Aplikasi ini ditunjang dengan smartphone, maka lansia yang belum 

pernah menggunakan tidak bisa berpartisipasi dalam penelitian ini atau 

setidaknya sudah ≥ 1 tahun sudah menggunakan smartphone dapat 

berpartisipasi dalam penelitian ini. 

2. Sampel responden penelitian sejumlah ± 10 orang yang terdiri dari lansia 

dengan usia antara 60-70 tahun. 

3. Penelitian ini bertujuan untuk menganalisa kebergunaan dari desain 

antarmuka aplikasi Dokter Diabetes berdasarkan task yang telah dibuat 

oleh penguji, tetapi desain yang dianalisa hanya terbatas pada 

kenyamanan pengguna lansia yang berpartisipasi dalam penelitian dengan 

menggunakan aplikasi tersebut. 

4. Device yang digunakan dalam pengujian antarmuka pengguna dalam 

penelitian ini menggunakan Realme C2. Dengan desain antarmuka yang 

diujikan adalah desain antarmuka dari aplikasi Dokter Diabetes pada 

android. 

5. Aplikasi yang dibuat hanya berupa rancangan antarmuka. 

 

1.4 Tujuan Penelitian 

Dalam penelitian ini ada beberapa tujuan yang hendak dicapai. Tujuan dari 

penelitian ini antara lain: 

1. Mengidentifikasi masalah yang lansia alami saat menggunakan aplikasi 

Dokter Diabetes saat ini. 

2. Menganalisa hasil usability testing desain antarmuka pada aplikasi Dokter 

Diabetes. 

3. Merancang dan mengimplementasikan desain antarmuka aplikasi Dokter 

Diabetes untuk lansia berdasarkan hasil usability testing. 
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1.5 Manfaat Penelitian 

Ada beberapa manfaat dari penelitian ini, yaitu: 

1. Dapat menyediakan layanan mobile health dengan desain antarmuka yang 

tepat untuk masyarakat golongan lansia sehingga lansia dapat lebih 

terbantu dalam mengatur pola hidup setiap hari. 

2. Membantu pengembangan aplikasi agar ramah bagi lansia supaya aplikasi 

kesehatan (mHealth) semakin banyak digunakan kalangan lansia 

 

1.6 Sistematika Penulisan 

Laporan tugas akhir yang  disusun telah terdiri dari lima bab dan terbagi 

menjadi Pendahuluan, Tinjauan Pustaka dan Landasan Teori, Metologi Penelitian, 

Hasil dan Pembahasan, dan yang terakhir Kesimpulan dan Saran. 

1. Bab I (Pendahuluan) 

Bagian ini menjelaskan mengenai gambaran secara umum dari penelitian. 

Berikut uraian dari bab I yakni latar belakang, rumusan masalah, batasan 

masalah, tujuan penelitian, manfaat penelitian, metodoligi penelitian dan 

sistematika penulisan. 

2. Bab II (Tinjauan Pustaka dan Landasan Teori) 

Bagian ini terdiri dari dua bagian utama yakni Tinjauan Pustaka dan Landasan 

Teori. Pada Tinjauan Pustaka berisi tentang artikel jurnal yang telah 

dipublikasikan dan relevan dengan topik penelitian. Pada bagian Landasan 

Teori berisi tentang teori – teori, rumus dan definisi yang berkaitan topik dan 

digunakan dalam penelitian. 

3. Bab III (Metodologi Penelitian) 

Bagian ini membahas mengenai tahapan – tahapan penelitian dan perancangan 

sistem seperti diagram penelitian, spesifikasi pembuatan sistem dan metode 

penelitian. 
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4. Bab IV (Hasil dan Pembahasan) 

Bagian ini berisi hasil dari implementasi dan evaluasi rancangan antarmuka 

penelitian. 

5. Bab V (Kesimpulan dan Saran) 

Bagian ini berisi kesimpulan yang didapat dari hasil penelitian yang telah 

dilakukan dan saran yang diberikan oleh peneliti untuk pengembangan 

penelitian selanjutnya. 

 

1.7 Metodologi Penelitian  

Metodologi penelitian ini terdiri dari 9 tahap. Adapun penjelasan lebih lanjut 

mengenai masing-masing tahapan sebagai berikut.  

1.7.1 Identifikasi Masalah 

Identifikasi Masalah merupakan tahapan awal dalam penelitian ini. 

Identifikasi masalah mencakup studi literatur, latar belakang, rumusan 

masalah, dan tujuan penelitian yang telah ditulis peneliti dalam laporan ini. 

1.7.2 Penentuan Batasan Masalah 

Berdasarkan objek yang dipilih, dilakukan identifikasi dan dalam 

penelitian dibutuhkan batasan masalah yang bertujuan untuk mempermudah 

dalam penelitian. Batasan masalah ditentukan berupa pemilihan objek 

pengamatan berdasarkan rating penggunaan, sehingga aplikasi Dokter 

Diabetes terpilih. Usia responden diharuskan ≥ 60 tahun  dan dapat 

menggunakan perangkat smartphone.  

1.7.3 Pengumpulan Data 

Pengumpulan data dilakukan dengan melakukan pengamatan secara 

langsung atau observasi terhadap responden dan mengobservasi aplikasi. 

Pemilihan aplikasi yang menjadi objek pengamatan didasari pada fungsi 
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aplikasi yang dianggap dapat mendukung aktivitas golongan lanjut usia. 

Adapun objek yang terpilih adalah aplikasi Dokter Diabetes.  

1.7.4 Identifikasi Desain Antarmuka 

Identifikasi desain antarmuka dilakukan agar dalam tahap selanjutnya 

dapat mengurangi atau menambah fitur yang telah disesuaikan dengan 

kebutuhan para lansia. Adapun identifikasi desain antarmuka dilakukan yaitu 

dengan menggunakan metode wawancara. 

1.7.5 Implementasi 

Implementasi dilakukan dengan pembuatan prototype dari sebuah aplikasi 

yang diujikan pada pengguna lanjut usia. Prototype sebagai model awal dari 

suatu objek yang dibangun untuk menguji suatu desain. 

1.7.6 Usability Testing Desain Antarmuka Aplikasi Dokter Diabetes 

Dilakukan usability testing pada aplikasi Dokter Diabetes dengan 

memperhatikan kriteria dalam usability yaitu efficiency, effectiveness, dan 

satisfaction. 

1.7.7 Mendesain Ulang Desain Antarmuka Aplikasi Dokter Diabetes 

untuk Lansia 

Dengan mendesain ulang desain antarmuka dari aplikasi Dokter Diabetes 

berdasarkan usability testing yang sudah dilakukan supaya aplikasi Dokter  

Diabetes dapat mencapai tujuan sebagai aplikasi yang mudah digunakan 

lansia. 

1.7.8 Analisa 

Hasil yang diperoleh dari data usability testing desain antarmuka Dokter  

Diabetes berguna untuk analisa, yaitu membandingkan hasil yang diperoleh  

dengan desain antarmuka aplikasi Dokter Diabetes yang sudah dirancang  

untuk lansia guna mengatasi dan memecahkan masalah yang dialami lansia 

dalam penggunaan aplikasi Dokter Diabetes.  
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BAB V 

KESIMPULAN DAN SARAN 

 

5.1 Kesimpulan 

Berdasarkan pengujian usabilitas yang dilakukan, dapat disimpulkan 

bahwa desain antarmuka aplikasi Dokter Diabetes yang telah didesain ulang dapat 

membantu lansia dalam menggunakan fitur-fitur yang ada pada aplikasi tersebut 

dan memberikan informasi yang detail sesuai pemahaman dan logika berfikir 

lansia. Lansia dapat lebih mudah memahami penggunaan aplikasi tersebut, hal ini 

didukung dengan berkurangnya waktu yang dibutuhkan lansia dalam 

menyelesaikan task yang diberikan peneliti, dan terjadi perbedaan tingkat 

kesuksesan dalam pengujian pertama dengan pengujian kedua. 

Dari setiap proses perancangan yang menerapkan metode User Centered 

Design yang dilakukan, maka dihasilkan sebuah produk yang memenuhi user 

requirement pengguna sesuai dengan hasil pengujian, wawancara dan kuisioner. 

Hal ini disimpulkan dari hasil pengukuran berdasarkan effectiveness dengan hasil 

rata-rata sebesar 86,67 % keseluruhan lansia dapat menyelesaikan task yang 

diberikan peneliti, terdapat peningkatan tingkat efisiensi dari aplikasi sebelum 

dengan rata-rata sebesar 19,02% menjadi 83,09%, dan berdasarkan hasil 

pengukuran system usability scale (SUS) dengan rata-rata dari aplikasi sebelum 

sebesar 56,5 menjadi 76,75 pada pengujian kedua setelah dilakukannya redesign 

dan dari hasil tersebut, aplikasi yang telah didesain ulang termasuk dalam kategori 

acceptable untuk pengguna lansia.  

Berdasarkan hasil dari penelitian yang dilakukan oleh peneliti, dalam 

merancang desain antarmuka yang ramah untuk lansia, didapatkan kesimpulan 

sebagai berikut: 

1. Peneliti berhasil melakukan penelitian untuk menguji usabilitas dari desain 

antarmuka aplikasi Dokter Diabetes dengan menggunakan metode User 
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Centered Design (UCD) pada pengguna lansia, diketahui faktor-faktor 

dalam komponen antarmuka yang menjadi penghambat lansia dalam 

menggunakan aplikasi Dokter Diabetes sebagai berikut.  

• Tata letak dan contrast warna yang kurang tajam antara background 

dan teks pada bottom navigation dan pada button dalam keseluruhan 

halaman aplikasi 

• Tahapan untuk melakukan log out / keluar dari akun pengguna kurang 

sesuai dengan logika berfikir lansia 

• Orang tua mendapatkan kinerja yang lebih rendah pada antarmuka 

dengan sedikit teks dan lebih banyak ikon 

• Penggunaan date picker pada halaman untuk menginputkan tanggal 

pada data yang diinputkan pengguna tidak disarankan dan dapat 

menghambat lansia dalam menambahkan data tanggal 

2. Faktor penghambat dari responden sebagai pengguna lansia. Antara lain :  

• Ketelitian pengguna dalam menggunakan aplikasi 

• Kondisi gangguan penglihatan lansia, seperti mata Presbiopi ( 

gangguan penglihatan untuk jarak dekat ), katarak, dll. 

• Kondisi fisik pengguna lansia, seperti kurangnya tenaga dalam 

memegang, menyentuh, dsb pada saat menggunaan smartphone, 

tremor, dll. 

• Faktor psikologis lansia, seperti kecemasan, rasa ragu dalam 

menjalankan aplikasi, suatu perasaan takut, khawatir yang tidak 

menyenangkan, kondisi ini mengarah ke sebuah gangguan perilaku. 

3. Tingkat efektivitas dari aplikasi Dokter Diabetes terkini yang diujicobakan 

kepada responden lansia dari keseluruhan rangkaian uji usabilitas 

berdasarkan task yang diberikan peneliti, hasil efektivitas dari 9 task yang 

diujikan berdasarkan effectiveness rate setiap responden didapatkan rata-

rata sebesar 35,56%. 

4. Tingkat efektivitas dari aplikasi Dokter Diabetes hasil redesign yang 

diujicobakan kepada responden lansia dari keseluruhan rangkaian uji 

usabilitas berdasarkan task yang diberikan peneliti, hasil efektivitas dari 9 
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task yang diujikan berdasarkan effectiveness rate setiap responden 

didapatkan rata-rata sebesar 82,22%. 

Berdasarkan rata-rata hasil efektivitas pada aplikasi Dokter Diabetes terkini 

dan hasil redesign, diketahui adanya peningkatan efektivitas responden sebesar 

46.66%, dan dapat disimpulkan bahwa aplikasi Dokter Diabetes setelah 

dilakukannya redesign diketahui lebih efektif. 

 

5.2 Saran 

Saran untuk penelitian selanjutnya dari hasil redesign dan pengujian 

aplikasi Dokter Diabetes dengan menggunakan metode User Centered Design, 

bahwa nilai efektivitas secara keseluruhan memiliki rata-rata sebesar 82 %, nilai 

efisiensi sebesar 83,09% dan nilai skor SUS sebesar 76,75  yang dapat dikatakan 

berhasil dengan diimplementasikan pada platform android. Dalam pengembangan 

selanjutnya, rekomendasi prototype desain antarmuka yang telah dikembangkan 

dapat dilanjutkan dan direalisasikan dalam membangun aplikasi dalam bentuk 

high-fidelity prototype yang sesuai dengan kebutuhan lansia. Pada bagian 

pengujian task log out atau keluar akun yang diujikan pada lansia masih 

memberikan hasil yang belum bisa dikatakan berhasil. Maka dari itu, dalam 

memperluas penelitian untuk kedepannya sehingga dapat terus melakukan 

perbaikan pada alur untuk melakukan log out / keluar akun yang mudah dipahami 

dan sejalan dengan logika berfikir lansia 
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