
i 
 

 

 

LAPORAN PENELITIAN 

 
Desain Aplikasi Kesehatan Pada Ponsel Cerdas 

Untuk Pengguna Lanjut Usia  
 

 

 

 

 

TIM PENGUSUL 

KETUA 

Restyandito, S.Kom., MSIS., Ph.D 

 

ANGGOTA 

dr.The Maria Meiwati Widagdo, Ph.D 
Erick Kurniawan, S.Kom, M.Kom 

 
 

 

UNIVERSITAS KRISTEN DUTA WACANA 

  2019

RISET PRODUK INOVASI 



ii 
 

PRAKATA 
 

Puji syukur kepada Tuhan Yang Maha Esa karena kasih karuniaNya penulis dan tim 
peneliti mendapatkan kesempatan untuk mendapatkan hibah penelitian Riset Kerjasama 
Industri. Penelitian ini merupakan tahun kedua dimana tahun pertama pembiayaan 
mendapatkan hibah dari Kemenristek DIKTI melalui skema Penelitian Terapan Unggulan 
Perguruan Tinggi (PTUPT). Ucapan syukur juga dipanjatkan karena hingga saat ini penulis 
dan tim dapat melakukan penelitian hingga pada tahap ini. Penelitian dengan judul Desain 
Aplikasi Kesehatan pada Ponsel Cerdas untuk Pengguna Lanjut Usia diharapkan dapat 
memberikan sumbangsih pada bidang ilmu pengetahuan pada umumnya, dan secara khusus 
pada bidang User Interface and User Experience (UIUX). Selanjutnya, penelitian ini 
diharapkan dapat memberikan panduan bagi para pengembang yang membuat aplikasi maupun 
perangkat lunak bagi pengguna lanjut usia. Dengan demikian pengguna lanjut usia dapat 
menikmati kemajuan teknologi dan meningkatkan kualitas hidup mereka.  

Tak lupa penulis dan tim mengucapkan terimakasih kepada Lembaga Penelitian dan 
Pengabdian kepada Masyarakat Universitas Kristen Duta Wacana yang telah memberikan dana 
sehingga penelitian ini dapat dilaksanakan. Penulis dan tim juga mengucapkan terimakasih 
kepada Fakultas Teknologi Informasi yang turut memfasilitasi terselenggaranya penelitian. 
Akhrinya tim juga memberikan apresiasi yang tinggi bagi mahasiswa yang telah membantu tim 
dalam melakukan penelitian, termasuk pengambilan data dan pembuatan purwarupa aplikasi. 
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RINGKASAN 
 

Peningkatan populasi orang tua di dunia telah disadari oleh beberapa pihak, baik di 
negara maju maupun negara berkembang. Menurut Data Badan Pusat Statistik menunjukkan 
bahwa penduduk usia lanjut di Indonesia pada tahun 2000 sebanyak 7,18 %, selanjutnya pada 
tahun 2010 meningkat menjadi 9,77 %. Pada tahun 2020 diprediksi jumlah usia lanjut mencapai 
11,34 %. Hal ini menunjukkan bahwa Indonesia sudah termasuk negara berstruktur tua karena 
persentase jumlah penduduk usia lanjut lebih dari 7 %. 

Salah satu konsep healthy ageing adalah mendrong lanjut usia untuk tetap bisa aktif dan 
mandiri dengan menyediakan alat bantu maupun lingkungan yang dapat mendukung lanjut usia 
untuk tetap bisa mandiri. Alat bantu dapat berupa berbagai bentuk, misalnya alat bantu 
mobilitas seperti tongkat, alat bantu makan, dan lain-lain. Aplikasi ponsel cerdas juga bisa 
menjadi salah satu alat bantu untuk mendukung lanjut usia bisa mandiri.  

Penelitian tahun pertama (dibiayai oleh Ristek DIKTI) adalah melakukan validasi 
komponen antarmuka yang cocok bagi pengguna lanjut usia, diantaranya: bentuk ikon, layout 
menu dan representasi menu. Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa responden lebih 
memahami dan cepat mengenali fungsi suatu ikon ketika ikon didesain dengan jenis exemplar 
ikon, dengan bentuk 3 dimensi dan berwujud konkret yang dibuat dalam ukuran xhdpi. 
Sedangkan uji perfoma layout menu yang dilakukan, menunjukkan bahwa layout grid 
merupakan menu yang paling mudah dioperasikan oleh orang lanjut usia (lansia) karena waktu 
penyelesaian tugas dan jumlah langkah yang paling sedikit dibandingkan dengan jenis layout 
yang lain. Pada tahun pertama, juga dilakukan uji kemampuan spasio-spatial menggunakan 
WAIS dan MMSE, untuk mengetahui kemampuan koginitif lansia. Hasil uji menunjukkan 
bahwa keseluruhan peserta memiliki kemampuan kognitif yang cukup memadai untuk dapat 
menggunakan ponsel cerdas. 

Pada tahun kedua (dibiayai oleh LPPM UKDW), dibuat purwa rupa aplikasi kesehatan 
yang dapat membantu lansia dalam manajemen kesehatan pribadi mereka (mis mencari artikel 
kesehatan, pengingat minum obat, pengingat jadwal konsultasi dokter, dsb). Pembuatan 
aplikasi dengan pendekatan user centered design, meliputi pemahaman konteks penggunaan 
(problem domain), mengidentifikasi kebutuhan pengguna (masalah yang dihadapi lansia dan 
harapan mereka terhadap aplikasi yang dibuat), serta melakukan uji usabilitas dengan 
memperhatikan kemampuan lansia. Komponen antarmuka akan menerapkan hasil penelitian 
tahun pertama. Output dari penelitian tahun kedua adalah suatu purwarupa aplikasi kesehatan 
berbasis ponsel cerdas yang telah diuji oleh target pengguna (lansia). Aplikasi yang dibuat 
adalah aplikasi pengingat minum obat bagi lansia 

 

Kata kunci : Mobile health; gerontology; gerontechnology; interface design. 
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BAB 1. PENDAHULUAN 
 

Populasi lansia dunia terus tumbuh baik dalam jumlah absolut maupun dalam persentase 

[1]. Pertumbuhan lansia ini paling cepat terjadi di negara berkembang, termasuk Indonesia [2]. 

Dengan peningkatan jumlah populasi yang cukup signifikan, maka kelompok lansia memegang 

peran yang cukup penting sebagai pengguna teknologi. Penelitian dalam bidang Interaksi 

Manusia dan Komputer terhadap kelompok orang lansia meningkat dalam beberapa tahun 

terakhir terutama untuk menemukan metode yang dapat digunakan untuk mendesain sistem 

interaktif yang usable [3]. 

Namun beberapa masalah seperti penurunan fungsi psikomotorik, kognitif, dan sensorik 

kerap timbul bersamaan dengan proses penuaan. Hal ini membuat kebutuhan dan ekspektasi 

dari kelompok lansia berbeda dengan kelompok usia muda. Pada kelompok lansia muncul pula 

masalah seperti keraguan menggunakan teknologi, dan anggapan bahwa teknologi tersebut 

sebagai sesuatu yang asing [4]. Apalagi masyarakat sering menganggap kelompok lansia 

terlalu tua untuk mempelajari bagaimana menggunakan teknologi. Kontras dengan asumsi 

sebelumnya, beberapa peneliti menemukan bahwa dengan pendekatan yang tepat, pengguna 

lansia tidak hanya tertarik, bahkan juga sangat mampu untuk belajar dan menggunakan 

teknologi baru [5].  

Masalah ini menjadi penting karena dengan gaya hidup sehat yang banyak dilakukan 

orang sekarang, harapan hidup menjadi lebih panjang dan orang dapat hidup dengan fisik yang 

sehat, aktif secara sosial, dan memiliki kemampuan kognitif yang bagus sampai lansia. Agar 

lansia tertarik untuk menggunakan teknologi dan tidak merasa resisten,maka kemudahan akses 

terhadap teknologi yang ada sekarang harus ditingkatkan.   

Beberapa peneliti berpendapat tentang pentingnya penggunaan desain khusus yang 

disarankan untuk kelompok lansia, terutama untuk mengatasi masalah penurunan 

psikomotorik, kognitif, dan sensorik [7]. Namun sebagian besar desain yang direkomendasikan 

saat ini belum mempertimbangkan kebutuhan spesifik dan karakteristik yang dimiliki oleh 

kelompok lanjut usia. Sebagian besar penelitian yang ada hanya fokus pada kelompok usia 

muda yang dianggap lebih mahir dalam menggunakan teknologi. Meskipun demikian, 

beberapa peneliti telah mendiskusikan potensi penggunaan interaksi berbasis sentuhan pada 

ponsel cerdas untuk kelompok lanjut usia [8][9][10]. Antar muka tersebut umumnya 

menyediakan pengalaman pengguna yang natural dan intuitif, interaksi langsung, dan 
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menyederhanakan proses pembelajaran [9][11][12]. Kurangnya petunjuk menyebabkan 

masalah sehingga pengguna harus mencoba berkali-kali dan melakukan banyak kesalahan 

sebelum bisa menemukan bagaimana cara sistem bekerja.  

Penelitian ini memiliki dua tujuan. Yang pertama adalah meneliti faktor-faktor yang 

mempengaruhi usabilitas teknologi (ponsel cerdas) oleh lansia ditinjau dari kemampuan 

kognitif dan desain antarmuka yang muda digunakan. Sebagai studi kasus desain antarmuka 

ini akan dibuat purwarupa aplikasi kesehatan berbasis ponsel cerdas. Desain antarmuka yang 

ramah pengguna diharapkan dapat mendorong lansia untuk tidak takut menggunakan 

teknologi. Selanjutnya, pengalaman tersebut dapat memberikan efek positif mengenai manfaat 

teknologi untuk membantu lansia dalam melakukan aktifitas sehari-hari. Tujuan kedua 

berkaitan dengan studi kasus yang dipilih. Masalah yang sering dihadapi oleh lansia adalah 

kesehatan. Dengan adanya purwarupa aplikasi ini, diharapkan dapat menjawab kebutuhan 

lansia dalam manajemen kesehatan pribadi. Hasil penelitian ini dapat dikembangkan untuk 

mengembangkan aplikasi-aplikasi lain di masa datang yang dapat meningkatkan kualitas hidup 

lansia.  

 

1.1. Tujuan Penelitian 

1. Meneliti elemen antarmuka khususnya untuk aplikasi berbasis ponsel cerdas yang cocok 

bagi pengguna lanjut usia. 

2. Melihat keterkaitan antara kemampuan kognisi orang lanjut usia dengan elemen antarmuka 

3. Mengembangkan suatu purwarupa aplikasi kesehatan berbasis ponsel cerdas yang dapat 

membantu orang lanjut usia meningkatkan kualitas hidup mereka 

 

1.2. Manfaat Penelitian 

1. Hasil penelitian dapat menjadi rujukan bagi pengembang aplikasi berbasis ponsel cerdas 

yang diperuntukkan bagi pengguna lanjut usia agar aplikasi tersebut mudah digunakan 

2. Desain yang mudah digunakan diharapkan dapat mendorong orang lanjut usia agar tidak 

takut menggunakan teknologi sehingga meminimalkan digital gap yang ada antara orang 

lanjut usia dengan orang yang lebih muda 

3. Meningkatkan kesadaran pengembang aplikasi untuk semakin banyak membuat aplikasi 

yang diperuntukkan bagi orang lanjut usia 
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BAB 6. KESIMPULAN DAN SARAN 
 

6.1 Kesimpulan 

Penelitian ini merupakan kelanjutan dari penelitian tahun sebelumnya dengan topik yang 

sama. Berdasarkan diagram fishbone penelitian (Gambar 3), hingga tahap ini peneliti telah 

berhasil mengidentifikasi beberapa elemen antarmuka yang cocok bagi pengguna lanjut usia 

diantaranya perancangan ikon, tata letak menu dan representasi menu. Hal ini sangat 

bermanfaat karena pengguna lanjut usia sering mengalami penurunan kemampuan fisik 

maupun kognisi.  Selain itu pengguna lanjut usia di Indonesia banyak yang memiliki 

kemampuan penggunaan teknologi yang rendah karena merupakan generasi digital immigrant. 

Penelitian ini juga telah berhasil membuat suatu aplikasi kesehatan “Pengingat Minum 

Obat” berbasis android, tetapi saat ini masih dilakukan uji usabilitas yang akan 

membandingkan antara pengguna berusia muda dengan pengguna berusia lanjut. Jika hasil uji 

usabilitas tersebut tidak menunjukkan perbedaan yang berarti maka dapat dikatakan bahwa 

antarmuka yang dibuat pada aplikasi tersebut telah memenuhi kebutuhan pengguna lansia. 

Selain itu saat ini sedang dikembangkan suatu aplikasi kesehatan “Perawatan Pola Hidup Sehat 

Lansia dengan Memperhatikan Asupan Gisi” berbasis android.  

6.2 Saran 

Dalam pengambilan data untuk percobaan ini peneliti berfokus pada usia responden 

dengan kondisi fisik yang tampak sehat menurut penilaian subyektif peneliti. Namun demikian 

lansia memiliki berbagai latar belakang, baik kemampuan kognitif, kondisi fisik maupun 

pengalaman. Oleh sebab itu, untuk membuat desain antarmuka yang inklusif agar dapat 

digunakan pengguna lansia dengan berbagai kondisi, ada baiknya hasil penelitian ini divalidasi 

dengan mengujicobakannya pada berbagai kelompok kondisi lansia. 
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