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INTISARI

PERANCANGAN ANTARMUKA BERDASARKAN HASIL UJI USABILITAS
TERHADAP PENGGUNAAN APLIKASI KLIKDOKTER UNTUK LANSIA

Situasi dan kondisi penyebaran Covid-19 di Indonesia membuat semua orang
harus mengurangi intensitas untuk beraktivitas keluar rumah termasuk yang aktivitas
yang berkaitan kebutuhan layanan kesehatan. Karena itu diperlukan sebuah solusi agar
masyarakat dapat memenuhi kebutuhan kesehatannya tanpa perlu keluar rumah. Dengan
mempertimbangkan bahwa lansia sebagai kelompok masyarakat yang paling rentan
tertular virus dan paling tinggi angka kematiannya, maka penulis memandang bahwa
lansia merupakan kelompok masyarakat yang paling membutuhkan layanan kesehatan

secara online.

Seiring dengan makin berkembangnya penetrasi penggunaan internet serta
peningkatan jumlah kepemilikan smartphone di Indonesia, maka m-health menjadi
pilihan yang tepat untuk membantu masyarakat agar dapat mengakses layanan kesehatan
secara online melalui smartphone. KlikDokter merupakan salah satu contoh m-health atau
aplikasi berbasis mobile yang menyediakan berbagai layanan kesehatan secara online.
Namun, didapat bahwa adanya keluhan bahwa aplikasi KlikDokter terlalu rumit dan sulit
digunakan oleh lansia. Dari permasalahan inilah penulis akhirnya memutuskan untuk
melakukan uji usabilitas terhadap antarmuka aplikasi KlikDokter ini, untuk
mengidentifikasi apa saja elemen antarmuka pada aplikasi Klikdokter yang menyulitkan
pengguna lansia. Pengujian ini dilakukan dengan mengukur beberapa aspek usabilitas

yaitu effectiveness, efficiency, user satisfaction, error dan cognitive load.

Kata Kunci : m-health, System Usability Scale, Usability Testing
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ABSTRACT

INTERFACE DESIGN BASED ON TEST RESULTS OF THE USE OF APPLICATION
KLIKDOKTER USABILITY FOR ELDERLY

The situation and condition of the spread of Covid-19 in Indonesia have forced
everyone to reduce the intensity of going out of the house, including activities related to
the need for health services. Therefore, a solution is needed so that people can meet their
health needs without leaving the house. Taking into account that the elderly are the group
of people who are most vulnerable to contracting the virus and have the highest mortality
rate, the authors view that the elderly are the group of people who most need online

health services.

Along with the growing penetration of internet usage and the increasing number
of smartphone ownership in Indonesia, m-health is the right choice to help people access
health services online through smartphones. KlikDokter is an example of m-health or a
mobile-based application that provides various online health services. However, it was
found that there were complaints that the KlikDokter application was too complicated for
the elderly to use. From this problem, the author finally decided to conduct a usability test
on the KlikDokter application interface, to identify what interface elements in the
KlikDokter application make elderly users. This test measures several aspects of

usability, namely effectiveness, efficiency, user satisfaction, errors, and cognitive load.

Keywords: m-health, System Usability Scale, Usability Testing
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BAB 1
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Pada dasarnya, kebutuhan akan layanan kesehatan merupakan faktor penting
yang dibutuhkan oleh setiap manusia. Untuk memperoleh layanan kesehatan, terkadang
pasien perlu untuk mendatangi langsung tempat/pihak yang menyediakan layanan
kesehatan baik itu rumah sakit, klinik, ataupun apotek. Namun melihat keadaan pandemi
covid-19 saat ini, semua orang harus mengurangi aktivitas untuk keluar rumah demi
menekan angka penyebaran virus. Berkaitan dengan masalah tersebut maka dibutuhkan
solusi untuk menjamin agar masyarakat tetap dapat mengakses layanan kesehatan tanpa
perlu keluar rumah.

Dikutip dari data Gugus Tugas Percepatan Penanganan COVID-19, kelompok
masyarakat paling rentan tertular virus dan yang paling tinggi angka kematiannya di
Indonesia seperti diproyeksikan pada Gambar 1.1 adalah kelompok lansia (Pusdatin
Kementerian Kesehatan, 2020). Data tersebut semakin diperkuat pada banyak kasus
secara global yang menyebutkan tentang kecenderungan bahwa semakin tinggi faktor
umur seseorang, maka penurunan kondisi fisik menyebabkan risiko tertular virus maupun
tingkat kematian cenderung naik (Dudel, et al., 2020). Dengan ini, penulis memandang
bahwa lansia adalah kelompok masyarakat yang paling membutuhkan layanan kesehatan

secara online.

1+ Kelompok Umur Positif Cavid-19 NASIONAL

Sernmua Positif Dirawat / lsolasi Mandiri Sembuh Meninggal
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Gambar 1.1 Data Persebaran Positif Covid-19 berdasarkan kelompok umur
(sumber : https://covid19.go.id/peta-sebaran)
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Asosiasi Penyelenggara Jasa Internet Indonesia (Hasil Survei Penetrasi dan
Perilaku Pengguna Internet Indonesia 2018) menyatakan bahwa jumlah pengguna
internet di Indonesia tahun 2018 mencapai 117 juta pengguna. Sedangkan pada tahun
2019, Indonesia mengalami peningkatan yang signifikan, dengan menjadi negara urutan
ke-4 di dunia dengan jumlah pengguna internet mencapai 171 juta pengguna (Clement,
2019) (Jayani, 2019) (Mdller, 2019). Peningkatan jumlah pengguna internet ini, sejalan
dengan meningkatnya jumlah pengguna smartphone di Indonesia (Miller, 2019). Harga
smartphone yang lebih terjangkau serta ukuran yang lebih kecil dibandingkan komputer
dan laptop, menjadikan smartphone lebih banyak diminati. Inilah yang menyebabkan
persentase pengguna internet harian via smartphone lebih banyak dibanding perangkat
lainnya seperti pada Gambar 1.2. Dengan melihat kebutuhan layanan kesehatan online,
peningkatan penetrasi internet di Indonesia serta tingginya akses internet via smartphone,
maka m-health menjadi pilihan yang tepat untuk membantu masyarakat agar dapat

mengakses layanan kesehatan secara online melalui smartphone.

HASIL SURVEI 2018 POLLING Mgy =

Seberapa sering Anda terhubung dengan internet melalui
perangkat berikut ini ? (%)

@ setiap hari B setiap Minggu @ Ssetiap Bulan Tidak Setiap Bulan @ Tidak Pernah @ Tidak Tahu B Tidak Jawab

Komputer Desktop Komputer Laptop =3 Smartphone/hp Tablet

85,2

Y
)
©

11,4

Gambar 1.2 Infografis Akses Internet Berdasarkan Perangkat Yang Digunakan

(sumber: Hasil Survei Penetrasi dan Perilaku Pengguna Internet Indonesia 2018)

Mobile health atau m-health dalam M-health: Fundamentals and Applications,
definisikan sebagai 'komputasi seluler, sensor medis, dan teknologi komunikasi untuk
perawatan kesehatan' (Istepanian & Woodward, 2016). M-health merupakan salah satu
bentuk dari e-health. Menurut Badan Kesehatan Dunia (WHO), e-health atau electronic
health diartikan sebagai pemanfaatan teknologi informasi dan komunikasi untuk
mendukung berbagai kebutuhan dibidang kesehatan. Berdasarkan jenis penggunaannya,
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m-health termasuk pada kategori consumer informatics e-health. Kategori consumer
informatics berisi layanan untuk memberikan informasi kesehatan, memfasilitasi
konsultasi antara pasien dengan dokter secara online, pembelian obat secara online,
pemeriksaan laboratorium, perawatan dirumah (home care), membuat janji konsultasi,
hingga pemesanan ambulans online. Consumer informatics bisa berupa website maupun
aplikasi berbasis mobile. Salah satu contoh consumer informatics yang berbasis mobile
adalah KlikDokter (Amelia, 2020).

KlikDokter adalah sebuah aplikasi berbasis mobile yang menyediakan berbagai
layanan kesehatan yang dapat diakses secara online (Dhetira, 2015). Salah satu fitur
layanan kesehatan online yang disediakan oleh KlikDokter adalah konsultasi kesehatan
dengan dokter secara gratis selama 24 jam setiap hari (Setyanti, 2015) (Budhi, 2018).
Selain fitur konsultasi secara langsung dengan dokter yang sudah spesialis pada
bidangnya, pengguna juga dapat memanfaat fitur health tools untuk memeriksa kondisi
kesehatan, mencari informasi seputar kesehatan, penyakit maupun obat-obatan berserta
petunjuk penggunanya. Berdasarkan laporan hasil riset tentang Pemahaman Pasar
Wellness di Jakarta yang dikutip pada DailySocial.id, data menunjukkan bahwa aplikasi
KlikDokter menempati peringkat 3 di bawah HaloDoc dan Alodokter sebagai aplikasi
kesehatan yang paling disukai, paling populer, dan paling mudah digunakan dengan
perolehan suara 18% dari 600 responden survei. Selain itu, dari laporan tersebut juga
didapati bahwa kemudahan penggunaan menjadi alasan 47,7% pengguna memilih
aplikasi kesehatan. Dengan mempertimbangkan data yang telah disebutkan, alasan
mengapa penulis memilih aplikasi KlikDokter dibanding 2 aplikasi kesehatan yang telah
disebutkan adalah karena KlikDokter menyediakan layanan tanya jawab dengan dokter
tanpa mengenakan biaya untuk setiap konsultasinya seperti aplikasi sejenis lainnya.

Pada studi awal yang dilakukan oleh penulis terhadap 5 orang lansia, penulis
menemukan bahwa semua lansia tersebut belum pernah mengenal, mendengar dan
menggunakan aplikasi KlikDokter. Kemudian ditemukan juga bahwa 4 dari 5 orang
lansia mengalami kesulitan dalam mencari informasi kesehatan pada aplikasi KlikDokter.
Para lansia tersebut mengeluhkan bahwa aplikasi tersebut cenderung sulit digunakan
karena tidak tahu langkah-langkah yang benar seperti apa, keterangan pada aplikasi serta
simbol-simbol yang kurang jelas, serta menu layanan yang terlalu banyak sehingga
membuat pengguna menjadi kebingungan.

Lorenz dan Oppormann (Lorenz & Oppormann, 2008) menjelaskan bahwa
antarmuka aplikasi mobile bagi lansia sebaiknya menggunakan ukuran font antara 36-48

pt, menerapkan navigasi satu level, memosisikan tombol input pada bagian bawah layar
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agar tidak tertutup dengan tangan, menggunakan tombol dengan warna yang mencolok
atau yang berkedip serta menerapkan kecepatan animasi yang pelan. Pada penelitian
(Barros, 2014) disebutkan bahwa aplikasi untuk pengguna lansia seharusnya di desain
dengan memperhatikan kemampuan dan kebutuhan mereka. Karena itu (Baharum, et al.,
2017) dalam peneltian yang berjudul Guidelines of User Interface Design for Elderly
Mobile Applications: A Preliminary Study juga membahas masalah antarmuka untuk
pengguna lansia dan faktor-faktor yang menyebabkan lansia kesulitan aplikasi berbasis
mobile. Penelitian ini merekomendasikan agar sebaiknya mengurangi penggunaan
antarmuka multi-layered. Hal ini adalah dilakukan sebagai implikasi dari keterbatasan
lansia yang memiliki masalah penglihatan, ingatan, dan mudah kebingungan terhadap
antarmuka yang kompleks. Jika melihat antarmuka aplikasi KlikDokter, beberapa menu
sebenarnya memiliki fungsionalitas yang sama namun ditampilkan dalam satu layer
menyebabkan pemborosan ruang. Selain itu, penerapan multi-layered pada KlikDokter
terlalu rumit sehingga melibatkan banyak klik yang sebenarnya menurut penulis tidak
begitu diperlukan.

Berdasarkan data studi awal dan penelitian sebelumnya, meskipun menyediakan
layanan konsultasi secara gratis, menurut penulis antarmuka aplikasi KlikDokter belum
cukup intuitif dan user friendly bagi pengguna khususnya lansia. Oleh karena itu, penulis
bermaksud untuk melakukan penelitian agar dapat menguji usabilitas aplikasi,
mengetahui kecenderungan lansia dalam menggunakan aplikasi yang menyediakan
layanan kesehatan berbasis mobile, fitur-fitur yang apa paling cocok, serta atribut lainnya
yang dapat memudahkan lansia dalam menggunakan aplikasi kesehatan yakni
KlikDokter. Lebih lanjut, tujuan penelitian ini adalah untuk menghasilkan rancangan

antarmuka aplikasi KlikDokter yang mudah digunakan bagi lansia.

1.2 Rumusan Masalah
Sesuai dengan latar belakang yang telah dijelaskan sebelumnya, maka penulis
merumuskan beberapa rumusan masalah sebagai berikut:
a) Mengidentifikasi elemen antarmuka yang tidak cocok untuk lansia aplikasi
KlikDokter
b) Memperbaiki antarmuka aplikasi KlikDokter bagi lansia

¢) Menguji usabilitas hasil perbaikan antarmuka aplikasi KlikDokter bagi lansia



1.3 Batasan Masalah
Dari rumusan masalah yang telah dikemukakan tersebut, yang menjadi pembatas
dalam penelitian yang dilakukan antara lain:
1. Pengguna yang dipilih pernah menggunakan atau berinteraksi dengan aplikasi
penyedia layanan kesehatan secara langsung.
2. Penelitian ini berfokus hanya pada halaman beranda, rumah sakit dan klinik
terdekat, buat dan batalkan janji online, info sehat, live chat.
3. Uji usabilitas dilakukan dalam sebuah ruangan khusus untuk mengurangi

kemungkinan bias

1.4 Hipotesis
Ho : Nilai usablitas antarmuka aplikasi Klidokter bagi Lansia lebih baik
dari nilai usablitas aplikasi KlikDokter
H: : Nilai usablitas antarmuka aplikasi Klidokter bagi Lansia tidak lebih baik

dari nilai usablitas aplikasi KlikDokter

1.5 Tujuan Penelitian

Dalam penelitian ini, tujuan yang ingin dicapai antara lain adalah penulis dapat
mengidentifikasi elemen antarmuka yang tidak cocok untuk lansia pada aplikasi
KlikDokter, melakukan perbaikan pada antarmuka aplikasi KlikDokter berdasarkan uji
usabilitas, serta meningkatkan nilai usabilitas penggunaan antarmuka aplikasi KlikDokter

untuk lansia.

1.6 Manfaat Penelitian

Manfaat dari penelitian yang dilakukan adalah membuat list elemen atau
prototype desain antarmuka aplikasi yang dapat meningkatan nilai usability aplikasi
KlikDokter agar user friendly bagi pengguna lansia serta menghasilkan desain antarmuka

yang berguna bagi pengembangan aplikasi KlikDokter maupun penelitian selanjutnya.

1.7 Metodologi Penelitian
Adapun metodologi penelitian yang digunakan untuk penelitian ini adalah

sebagai berikut.

a. Membuat rancangan penelitian



Untuk memulai penelitian, penulis terlebih dahulu menentukan jenis penelitian
yang dilakukan, menentukan minimum jumlah responden yang dapat mewakili
populasi, merekrut responden penelitian, menyusun skenario pengujian untuk
responden, mempersiapkan kuesioner untuk post session rating, menyusun

pertanyaan wawancara serta mempersiapkan device untuk pengujian usabilitas.

Melakukan uji usabilitas aplikasi KlikDokter

Pada tahapan ini setiap responden diberikan task yang sama untuk dikerjakan. Uji
usabilitas dilakukan dengan memperhatikan aspek efektivitas dan efisiensi yakni
dengan menggunakan performance-based metrics berupa task time, completion
rate, error rate, serta cognitive load untuk masing-masing responden. Setelah
responden selesai mengerjakan task, pengujian usabilitas dilanjutkan dengan self-
reported metrics dimana responden akan diminta untuk mengisi post task rating
yakni Single Usability Score (SUS). Hal yang diamati dalam tahapan ini terdiri

atas data penyelesaian task serta data responden terhadap task maupun aplikasi.
Membuat analisis terhadap hasil pengujian awal

Seluruh hasil uji coba yang telah dicatat dari pengamatan maupun proses
perekaman, dibuatkan dalam satu laporan yang menjadi data bagi penulis untuk
menganalisis apa saja masalah yang dihadapi responden lansia. Kemudian dari
hasil pengujian dan analisa yang telah dilakukan, penulis membuat daftar

penyesuaian yang perlu dilakukan pada aplikasi KlikDokter bagi lansia.
Membuat antarmuka aplikasi KlikDokter bagi lansia

Pengembangan antarmuka yang dibuat merupakan tidak lanjut dari proses
sebelumnya yakni penyesuaian antarmuka berdasarkan hasil analisis uji usabilitas
desain awal. Hasil antarmuka aplikasi Klikdokter bagi lansia dibuat interaktif
agar responden dapat melihat dan mencoba secara langsung serta lebih mudah

membandingkannya dengan desain awal aplikasi KlikDokter.
Melakukan uji usabilitas dan analisis antarmuka aplikasi KlikDokter bagi Lansia

Pada tahap ini pengujian usabilitas dilakukan dengan menggunakan task dan

responden yang sama dengan pengujian usabilitas sebelumnya. Selanjutnya,
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setelah uji usabilitas selesai dilakukan, penulis kemudian melakukan analisis
dengan membandingkan aspek usabilitas dari kedua antarmuka tersebut. Analisis
ini dilakukan dengan tujuan untuk mengidentifikasi masalah (issue) usabilitas
yang dihadapi oleh responden lansia sehingga penulis dapat mengidentifikasi

elemen antarmuka yang cocok dan tidak cocok bagi lansia.
f.  Membuat kesimpulan penelitian

Tahapan terakhir, penulis merangkum seluruh proses pengujian, kemudian
menarik kesimpulan dari analisis data penelitian yang dilakukan berdasarkan
hasil pengujian serta teori yang dijadikan sebagai acuan dalam penelitian ini.

1.8 Sistematika Penulisan

Berikut adalah sistematika penulisan laporan penelitian yang dilakukan.
BAB 1 : PENDAHULUAN

Bab ini berisi penjelasan tentang gambaran penelitian yang akan dilakukan. Gambaran
penelitian yang akan dilakukan diuraikan lebih detail dalam latar belakang penelitian,
rumusan masalah, batasan masalah, hipotesis, tujuan penelitian, manfaat penelitian,

metodologi penelitian, serta sistematika penulisan.

BAB 2 : TINJAUAN PUSTAKA DAN LANDASAN TEORI

Bab ini terdiri dari dua bagian utama yang berisi tinjauan pustaka dan landasan teori.
Tinjauan pustaka berisi penjelasan mengenai penelitian terdahulu yang berhubungan atau
memiliki kesamaan dengan permasalahan yang akan dibahas. Sedangkan landasan teori
akan menguraikan dasar-dasar teori yakni konsep dan prinsip utama yang melandasi dan

mendukung penelitian ini.

BAB 3 : METODOLOGI PENELITIAN

Bab ini menjelaskan tentang metode atau cara-cara penelitian yang digunakan. Bagian ini
terbagi berisi analisis kebutuhan penelitian dan metode-metode yang digunakan untuk
pemilihan responden, menganalisis dan menguji aplikasi KlikDokter, serta maupun

metode untuk mengembangkan aplikasi.

BAB 4 : HASIL DAN PEMBAHASAN



Bab ini berisi penjelasan mengenai hasil dari penelitian yang berupa data-data hasil
pengujian serta analisis atau pembahasan yang sajikan baik secara kualitatif, kuantitatif,

maupun secara statistis.
BAB 5 : Kesimpulan dan Saran

Bab ini berisi kesimpulan mengenai penelitian yang telah dilakukan beserta saran-saran
yang berguna bagi pengembangan topik penelitian ini.



5.1

BAB 5
KESIMPULAN DAN SARAN

Kesimpulan

Berdasarkan hasil pengujian yang telah dilakukan dapat disimpulkan
bahwa design antarmuka aplikasi KlikDokter kurang mudah digunakan oleh lansia.
Pada pengujian pertama antarmuka aplikasi KlikDokter, diperoleh hasil berikut
yaitu efektivitas dengan nilai 52.4 %, efisiensi bernilai 0.00012 goal/second, skor
SUS dengan nilai 46.1 atau sama dengan adjective ratings “Poor”, serta error rate
bernilai 74%. Oleh karena itu, penulis menyebutkan design antarmuka aplikasi
KlikDokter kurang mudah digunakan oleh lansia adalah nilai efektivitas dan
efisiensi yang rendah, nilai kepuasan pengguna yang kurang dari angka 70 serta
nilai error rate yang tinggi.

Berangkat dari hasil uji usabilitas yang kurang tersebut, kemudian telah
dilakukan perbaikan, penyesuaian dan pengujian usabilitas kembali. Hasil
pengujian kedua menunjukkan adanya perubahan pada beberapa aspek yaitu
peningkatan nilai efektivitas menjadi 96.7. Secara signifikan terjadi peningkatan
pada aspek efektivitas di mana pada pengujian pertama nilai efisiensi meningkat
sebesar 44.3 poin yaitu dari 52,4 menjadi 96.7. Sejalan dengan meningkatnya nilai
efektivitas, nilai efisiensi pun mengalami peningkatan dari pengujian pertama
dengan nilai 0.00012 goal/second meningkat menjadi 0.00072 goal/second.
Berikut nilai kepuasan pengguna pada pengujian pertama adalah 46,1 (Poor)
sedangkan nilai kepuasan pengguna pada pengujian kedua mengalami kenaikan
sebesar 42,5 poin sehingga menjadi 88.6 (Excellent). Pada pengujian pertama,
didapati bahwa dalam menyelesaikan sebuah task rata-rata responden melakukan
kesalahan adalah 0.75. Sedangkan pada pengujian kedua, terjadi penurunan nilai
sehingga rata-rata responden melakukan kesalahan nilainya menjadi 0.08. Dengan
demikian berdasarkan perubahan nilai dari aspek usabilitas yang telah diujikan ini,
dapat disimpulkan bahwa elemen antarmuka seperti layout list menu, input text

field, serta bottom navigation menu, tidak cocok bagi lansia.
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5.2 Saran

Dalam penelitian ini terdapat beberapa hal yang dapat dikembangan lebih
lanjut, antara lain :
1. Pengembangan design elemen antarmuka untuk lansia berdasarkan uji
usabilitas dengan aspek memorability dan information security.
2. Penambahan jumlah responden lansia atau uji usabilitas dengan

menggunakan metode pengambilan sample yang lebih banyak
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