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INTISARI 

 

Penelitian ini memiliki fokus pada perancangan ulang desain aplikasi 

Teman Diabetes yang elder friendly, lansia memiliki rentang usia 60 – 71 tahun. 

Tujuan dilakukan penelitian ini adalah untuk memberikan kepercayaan diri bagi 

lansia dalam menggunakan teknologi sehingga dapat meningkatkan kualitas hidup 

lansia. Objek penelitian ini adalah aplikasi Teman Diabetes ver 1.3.9, karena 

terdapat beberapa kekurangan pada tampilan antarmuka aplikasi yang dapat 

berpengaruh kepada lansia.  

Dalam penelitian ini peneliti menggunakan standarisasi ISO/IEC 9126 – 4 

untuk melakukan usability test, terdapat 3 pendekatan yaitu, Effectiveness, 

Efficiency, dan Satisfaction. Pada penelitian ini peneliti lebih melakukan fokus 

terhadap pendekatan Effectiveness dan Satisfaction untuk melakukan evaluasi dan 

analisa tampilan antarmuka aplikasi Teman Diabetes ver 1.3.9, selain itu peneliti 

juga menggunakan metode UCD (user centered design) untuk menemukan 

kebutuhan yang diperlukan oleh pengguna sehingga tampilan antarmuka dapat 

digunakan dengan baik.  

Peneliti melakukan beberapa perubahan desain tampilan antarmuka dari 

aplikasi Teman Diabetes ver 1.3.9 agar lansia dapat menggunakannya dengan lebih 

baik. Perubahan antarmuka tersebut yaitu, (1) ukuran teks  16 – 25 sp, (2) ukuran 

ikon hdpi (high dots per inch) , (3) tampilan utama menggunakan tampilan layout 

grid. Melalui perubahan tersebut, ditemukan hasil usabilitas redesain antarmuka 

aplikasi Teman Diabetes yang dilakukan oleh peneliti yaitu, tingkat nilai 

effectiveness yang didapat adalah 89%, tingkat nilai efficiency yang didapat adalah 

85%, dan tingkat nilai satisfaction 73%, sehingga dapat dikatakan bahwa tampilan 

redesain aplikasi Teman Diabetes ver 1.3.9 bagi lansia mengalami peningkatan uji 

usabilitas dan sudah dapat diterima oleh pengguna. 

Kata Kunci –  Orang Lanjut Usia (Lansia), Usability Test, ISO/IEC 9126 – 4, User 

Centered Design (UCD), kuesioner System Usability Scale (SUS), 

Teman Diabetes ver 1.3.9. 
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BAB 1  

PENDAHULUAN 

 

 

1.1. Latar Belakang 

Menurut UU No.13 Tahun 1998 pasal 1 ayat 2 orang lanjut usia (lansia) 

adalah orang yang telah berusia ≥ 60 tahun, tentu mereka secara alami akan 

mengidap berbagai macam masalah kesehatan atau penyakit degeneratif, hal ini 

terjadi akibat menurunnya kemampuan fisik fungsional dan psikis mental dari 

lansia (Shidik, Rampal, & Afifi, 2004). Salah satu masalah kesehatan tersebut 

adalah Diabetes melitus (DM), menurut American Diabetes Association (ADA) 

tahun 2010, Diabetes melitus merupakan suatu kelompok penyakit metabolik yang 

terjadi karena kelainan sekresi insulin, kerja insulin, atau kedua-duanya, biasanya 

terjadi di usia 40 - ≥ 60 tahun dan semakin meningkat pesat lagi di usia 65 tahun 

atau lebih tua. Melalui survei yang dilakukan World Health Organization (WHO), 

Indonesia menempati urutan ke-4 dengan jumlah penderita DM terbesar di dunia 

setelah India, Cina dan Amerika Serikat.  

 

Gambar 1.1 Survei Kominfo 2017 (Kominfo, 2017) 



2 
 

Penggunaan teknologi khususnya aplikasi kesehatan atau mobile health 

(mHealth) sangat dibutuhkan dalam membantu mengatasi masalah tersebut, di 

Indonesia sendiri kemajuan teknologi sudah sangat pesat. Melalui hasil survei 

penggunaan TIK 2017 (Teknologi Informasi Komunikasi) yang dilakukan oleh 

Kominfo RI pada gambar 1.1. Ditemukan bahwa lebih dari setengah masyarakat 

Indonesia sudah memiliki telepon pintar atau smartphone, (Kominfo, 2017). 

Penyebab hal ini dapat terjadi adalah adanya peningkatan kesejahteraan masyarakat 

secara terus menerus, tersedianya infrastruktur yang lebih baik, dan semakin 

terjangkaunya teknologi tersebut  (Restyandito & Kurniawan, 2017).  

 

Gambar 1.2 Survei Pemakaian Internet 2017 (Kominfo, 2017) . 

Namun berdasarkan hasil survei tersebut ditemukan juga, bahwa 

penggunaan internet bagi lansia masih terbilang minim, dapat diamati pada gambar 

1.2. Survei Pemakaian Internet 2017, hanya sekitar 26,02 % lansia yang mengakses 

internet di tahun 2017 (Kominfo, 2017). Adapun survei lain yang di lakukan oleh 

Badan Pusat Statistik (BPS) dalam Statistik Penduduk Lanjut Usia 2018 yang dapat 

diamati pada gambar 1.2, ditemukan bahwa sekitar 41,81 % lansia menggunakan 

telepon seluler (handphone) dan smartphone atau sekitar 10 juta lansia dari 24,49 

juta lansia Indonesia di tahun 2018, ditemukan juga bahwa hanya 5,73 % lansia 

yang mengakses internet atau sekitar 1 juta lansia dari 24,49 juta lansia Indonesia 

di tahun 2018 telah mengakses internet (BPS, 2018). Terdapat beberapa hambatan 
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yang mengakibatkan hal tersebut terjadi yaitu, lansia tidak fasih dalam 

menggunakan teknologi dikarenakan penurunan kognitif dan fisik akibat penyakit 

degeneratif yang mereka derita, hal tersebut juga menyebabkan menurunnya rasa 

percaya diri lansia dalam mempelajari dan memahami hal yang baru, kemudian 

lansia cenderung tidak memiliki rasa ingin mempunyai teknologi atau belum 

membutuhkan, akibatnya kebanyakan lansia lebih memilih alat tradisional atau 

manual (Restyandito & Kurniawan, Pemanfaatan Teknologi oleh Orang Lanjut 

Usia di Yogyakarta, 2017), dan umum nya masih banyak teknologi khususnya 

aplikasi yang kerap menimbulkan masalah pada lansia dikarenakan masih belum 

mempunyai desain antarmuka kognitif dan visual yang ramah bagi lansia  (Dodd, 

Athauda, & Adam, 2017). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 1.3 Persentase Penduduk Lansia yang Mengakses TIK 2018 (BPS, 2018) 

Salah satu aplikasi kesehatan diabetes yang tersedia di google play store 

adalah aplikasi Teman Diabetes, menurut panduan antarmuka yang diperoleh dari 

beberapa penelitian terkait, desain antarmuka aplikasi teman diabetes memiliki 

banyak kelemahan atau pelanggaran yang berpotensi menimbulkan masalah bagi 
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lansia. Salah satu nya adalah panduan pada penelitian yang berjudul“Design for 

Elderly Friendly : Mobile Phone Application and Design that Suitable for Elderly”, 

menemukan bahwa tampilan antarmuka aplikasi lebih baik menggunakan teks 

dengan font minimal 16 atau 24 pt, ukuran tombol dan textfield sebaiknya dibuat 

lebih besar agar tidak menimbulkan kesalahan, dan tampilan antarmuka sebaiknya 

menggunakan bahasa dan simbol yang dipahami lansia (Faisal, Romli, & Yusof, 

2014). Pada aplikasi teman diabetes banyak ditemukan teks dengan font di bawah 

16 – 24 pt yang dapat menyebabkan lansia kesulitan membaca, tombol dan textfield 

dengan ukuran kecil yang menyusahkan lansia, dan beberapa tampilan antarmuka 

yang masih menggunakan bahasa inggris serta simbol ikon yang dapat 

menimbulkan masalah bagi lansia.  

 Kemudian terdapat panduan lain yang di peroleh dari penelitian  yang 

berjudul “ Designing User Interface for the elderly: A Systematic Literature 

Review“, ditemukan bahwa sebaiknya suatu aplikasi menggunakan warna yang 

kontras dan hindari warna yang terlalu cerah agar lansia dapat membedakan tiap 

halaman serta nyaman untuk dilihat, dan juga sebaiknya mengurangi fungsi yang 

tidak perlu karena lansia memiliki short-term memory atau ingatan jangka pendek 

(Dodd, Athauda, & Adam, 2017). Pada aplikasi teman diabetes masih kerap 

ditemukan warna yang tidak kontras pada beberapa halaman serta ikon, dan fungsi 

yang kurang dibutuhkan lansia seperti fungsi follow. Oleh karena itu maka perlu 

dilakukan evaluasi dan perancangan serta pembuatan ulang aplikasi teman diabetes 

menggunakan desain yang elder friendly, agar lansia yang mengidap diabetes fasih 

dalam menggunakan aplikasi tersebut dan juga mendorong lansia agar mau belajar 

untuk menggunakan teknologi untuk meningkatkan kemandirian, kreativitas dan 

produktivitas lansia. 

1.1 Rumusan Masalah 

 Berdasarkan masalah yang telah dijelaskan di latar belakang maka 

perumusan masalah yang muncul adalah melakukan analisa antarmuka aplikasi 

Teman diabetes bagi lansia dan membuat ulang aplikasi Teman Diabetes beserta 

fungsi fungsinya berdasarkan desain yang ramah atau elder friendly agar cocok 

digunakan oleh orang lanjut usia (lansia) yang mengidap diabetes. 
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1.2 Batasan Masalah 

Batasan masalah dalam penelitian analisa aplikasi Teman Diabetes adalah : 

     1. Objek penelitian yang diteliti sesuai dengan UU No.13 tahun 1998 pasal 1 

  ayat 2 yaitu Orang lanjut usia (lansia) yang berusia ≥ 60 tahun. 

2.  Responden tidak memiliki masalah dengan penglihatan 

3.  Responden yang di pilih adalah yang familiar dan paling tidak dapat      

     mengoperasikan Smartphone walau hanya untuk berkomunikasi (WA, SMS,    

    Telepon). 

4. Untuk fitur masukan data gula darah hanya menggunakan mekanisme manual. 

5. Untuk fitur pembelian hanya akan dilakukan sampai pada halaman keranjang  

1.3 Tujuan Penelitian 

Tujuan yang ingin didapatkan dari penelitian ini antara lain : 

1. Mengindentifikasi masalah yang dialami lansia ketika menggunakan 

aplikasi teman diabetes  

2. Menganalisa hasil usability testing antarmuka aplikasi Teman Diabetes  

3. Merancang antarmuka aplikasi teman diabetes yang sesuai dengan 

karakteristik lansia agar dapat digunakan untuk merawat diri selama 

pengobatan berlangsung   

1.4 Metodologi Penelitian 

 Metode yang digunakan adalah metode User Centered Design. User - 

centered design (UCD) merupakan proses desain yang berfokus pada kebutuhan 

pengguna. Desain dirancang dengan adaptasi terhadap behavior atau perilaku 

pengguna dalam memakai sistem sehingga sistem yang di rancang tidak memaksa 

pengguna untuk mengubah perilakunya ketika menggunakannya. Tujuan lain 

adalah agar sistem yang dibuat dapat bermanfaat serta mudah digunakan bagi 

pengguna (Lowdermik, 2013). 

1. Studi Literatur  

 Pada tahap ini dilakukan studi literatur atau studi pendahuluan, metode ini 

dilakukan dengan cara membaca dan memahami buku-buku referensi, jurnal, dan 

media lain yang berkaitan dengan pengolahan data secara umum yang mendukung 
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dan mempertegas teori-teori yang ada, sehingga dapat menanamkan komitmen 

bahwa perancangan dengan menggunakan User - Centered Design (UCD) dapat 

memenuhi keinginan pengguna. 

2. Menentukan kebutuhan Responden  

Pada tahap ini dilakukan identifikasi kebutuhan pengguna melalui, metode 

usability test. Usability Test adalah pengujian dan evaluasi dari suatu sistem 

atau aplikasi kepada penggun yang bersifat representatif (Bastien, 2010). Dalam 

penelitian ini Usability test terbagi menjadi dua metode yaitu metode kualitatif 

dan metode kuantitatif. 

a. Metode Kualitatif 

Merupakan teknik pengambilan data dengan menggunakan kuesioner dan 

wawancara. Metode kuesioner digunakan untuk mengetahui pengalaman 

user mengenai aplikasi kesehatan, kuesioner yang digunakan adalah 

kuesioner aplikasi kesehatan (mHealth). Metode wawancara digunakan 

untuk mengetahui keluhan yang dialami user ketika menggunakan aplikasi. 

 

b. Metode Kuantitatif 

Merupakan teknik pengambilan data dengan melakukan testing atau uji 

coba aplikasi, responden akan mengerjakan tugas atau task terkait sistem 

yang diuji, akan diambil waktu, jumlah kesalahan, dan tingkat keberhasilan. 

Selain itu, data juga akan diambil melalui penilain responden terhadap 

antarmuka aplikasi, dengan menggunakan kuesioner System Usability Scale 

(SUS).  

 

3. Membuat Desain antarmuka Aplikasi Teman Diabetes bagi lansia 

 Pada tahap ini merupakan tahap perancangan solusi. Di mana dilakukan 

perancangan desain sebagai solusi dari sistem yang sedang dianalisa dengan teknik 

prototyping / rekayasa ulang.  
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a. Prototyping / Rekayasa Ulang  

Merupakan model awal dari suatu objek yang di bangun untuk menguji 

suatu desain, Prototyping memberikan desainer kesempatan untuk meneliti 

alternatif baru dan menguji suatu desain yang ada untuk mengkonfirmasi 

fungsionalitas sistem sebelum digunakan  (Lauff, Schwartz, & Rentschler, 

2018). 

 

4 Evaluasi desain antarmuka  

 Tahap ini merupakan tahap evaluasi terhadap perancangan yang telah 

disesuaikan dengan kebutuhan pengguna. Evaluasi ini dilakukan untuk mengetahui 

sejauh mana perancangan yang dihasilkan sesuai dengan kebutuhan pengguna 

dengan teknik Usability Test : Performance Metric dan kuesioner System Usability 

Scale (SUS). 

 

1.5 Sistematika Penulisan 

           Sistematika Tugas Akhir ini secara garis besar dibagi 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 

digunakan 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, 
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arsitektur sistem, diagram use case, skema basis data, serta rancangan pengujuan 

sistem.   

 

       BAB 4, IMPLEMENTASI DAN ANALISIS, 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. 
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BAB 5 

 

KESIMPULAN DAN SARAN 

 

5.1 Kesimpulan 

Melalui hasil analisa berdasarkan ISO/IEC 9126-4 aplikasi Teman Diabetes 

ver 1.3.9 dan tampilan redesain aplikasi Teman Diabetes terhadap responden lansia 

kesimpulan yang di peroleh adalah sebagai berikut: 

a) Antarmuka aplikasi Teman Diabetes ver 1.3.9 mendapatkan nilai skor 

effectiveness 54 %, efficiency 36 %, dan satisfaction 51 %, dikarenakan 

tampilan aplikasi Teman Diabetes masih terlalu kompleks terutama ukuran 

teks, tombol, textfield, ikon, table layout, penggunaan Bahasa inggris, dan 

warna yang belum kontras.  

b) Dengan beberapa pendekatan antarmuka yang sederhana pada tampilan 

redesain aplikasi Teman Diabetes diperoleh nilai effectiveness sebesar 89 

%, efficiency sebesar 85 %, dan satisfaction sebesar 73 %. Terjadi 

peningkatan nilai effectiveness sebanyak 65 %, nilai Efficiency sebanyak 

136 %, nilai Satisfaction sebanyak 43 %. Hal ini menunjukan bahwa 

tampilan redesain lebih mudah diterima oleh responden lansia.  

5.2 Saran 

Berdasarkan hasil penelitian aplikasi Teman Diabetes bagi lansia, 

ditemukan beberapa saran oleh peneliti, berikut adalah saran yang telah ditemukan 

untuk penelitian lebih lanjut ke depannya yaitu: 

a) Pada bottom navigation untuk tampilan aplikasi Teman Diabetes masih 

kurang efektif khususnya “Penyimpanan Artikel”, dikarenakan tulisan 

masih kecil. Peneliti berharap untuk penelitian selanjutnya bottom 

navigation pada aplikasi Teman Diabetes dapat dibuat lebih elder friendly 

agar memudahkan lansia dalam menggunakannya. 



76 
 

b) Halaman Forum khususnya halaman buat pertanyaan masih kurang 

dipahami oleh lansia, peneliti berharap penelitian selanjutnya dapat 

mengubah halaman forum menjadi halaman tanya dokter gratis. 

c) Untuk penelitian selanjutnya diharapkan dapat melengkapi fitur yang masih 

belum selesai dibuat yaitu inner circle, fitur pencarian teman pada aplikasi 

Teman Diabetes. 

d) Untuk penelitian selanjutnya diharapkan dapat melengkapi fitur notifikasi 

agar lebih di pahami lansia.    
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