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ABSTRAK 

Lansia adalah seseorang berusia 60 tahun ke atas dengan fisik yang terlihat berbeda dari 

kelompok usia lainnya. Penyakit yang melanda lansia salah satunya adalah penyakit 

degeneratif. Sebagian masyarakat beranggapan bahwa lansia akan lebih baik dirawat di 

panti jompo menyikapi penyakit degeneratif yang dirasakan oleh lansia. Hal tersebut 

menjadi perhatian dikarenakan tingkat aktivitas lansia paling banyak dilakukan di tempat 

tidur. Sehingga menjadi peluang untuk merancang ulang tempat tidur yang ada pada panti 

jompo dan dapat mencegah penyakit degeneratif yang semakin memburuk seiring 

bertambahnya usia. Pada penelitian ini, dilakukan perancangan ulang menggunakan 

metode ergonom partisipatori dengan cara wawancara dan focus group discussion untuk 

menentukan masalah hingga desain akhir lalu menggunakan pengukuran antropometri 

unutk menentukan ukuran dari desain usulan tersbeut. Hasil yang diperoleh bahwa 

rancangan tempat tidur akan ditambahkan fitur berupa meja lipat, rak buku, tempat 

tongkat, alat bantu bangun, dan tempat minum. Dimensi antropometri yang digunakan 

adalah Lebar Sisi Bahu (LB), Tinggi Badan (TB), Tinggi Popliteal (TPO), Tinggi Siku 

Posisi Duduk (TSD), Tinggi Siku Posisi Berdiri (TSB), Tinggi Dalam Posisi Duduk (TD), 

Diameter Genggaman Maksimal (DGMAK), dan Jangkauan Tangan ke Depan (JKTD). 

Pengujian validitas dan reliabilitas dilakukan untuk menguji kevalidan dan konsistensi 

data dengan hasil keseluruhan data dinyatakan valid serta hasil reliabilitas atribut 

kenyamanan pada tempat tidur lama dan usulan dinyatakan sudah dapat dipercaya. 

Pengujian beda persepsi dilakukan dengan uji beda Wilcoxon dengan hasil terdapat 

peningkatan kenyamanan persepsi terhadap desain tempat tidur lansia.  

 

Kata kunci: partisipatori, antropometri, desain produk, uji beda wilcoxon 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

1.1 Latar Belakang 

1.1.1 Populasi Lansia di Indonesia 

Lanjut usia (lansia) merupakan proses penuaan manusia yang kompleks dari sudut 

pandang biologis, psikologis, dan sosiologis. Lansia adalah individu yang berusia di atas 

60 tahun yang terlihat berebda dengan kelompok usia lainnya (Senjaya, 2016). Lansia 

adalah mereka yang berada pada tahap akhir masa hidupnya (Palupi et al., 2021). Di 

negara berkembang, penduduk di atas usia 60 tahun diperkirakan akan meningkat menjadi 

20% antara tahun 2015 dan 2050. Di berbagai negara termasuk Indonesia, jumlah 

kedatangan lansia akan terus meningkat. Populasi lansia di Indonesia diproyeksikan 

meningkat dua kali lipat selama 20 tahun ke depan seiring dengan meningkatnya usia 

harapan hidup (Sarima et al., 2017).  

Menurut data BPS tahun 2020, presentase lansia adalah 9,92% atau sekitar 26,82 

juta. Pada tingkat ini, Indonesia saat ini berada dalam situasi transisi menuju populasi 

yang menua. Juga, dengan mempertimbangkan bahwa presentase total penduduk berusia 

60 tahun ke atas melebihi 7%, presentase penduduk yang melebihi 10% akan 

menyebabkan struktur penduduk yang menua atau ageing population. Peningkatan 

penduduk lansia merupakan dampak dari keberhasilan fasilitas pembangunan khususnya 

pada bidang kesehatan (Indrayani & Ronoatmodjo, 2018). Peningkatan fasilitas 

pembangunan di bidang kesehatan dan kesejahteraan penduduk juga akan mempengaruhi 

peningkatan Usia Harapan Hidup (UHH) di Indonesia. Namun, peningkatan UHH pada 

lansia dapat menyebabkan perubahan epidemiologi di bidang medis karena meningkatnya 

prevalensi penyakit degeneratif (Lestari et al., 2019).  

 

1.1.2 Penyakit Degeneratif 

Lansia menderita berbagai penyakit karena kelemahan fisik mereka yang lebih besar 

dibandingkan dengan usia sebelumnya. Penyakit yang melanda lansia salah satunya 

adalah penyakit degeneratif. Penyakit degeneratif adalah penyakit menahun yang 

mempengaruhi kualitas hidup serta produktivitas seseorang khususnya lansia. Lansia 

lebih memungkinkan terkena penyakit karena peningkatan kejadian penyakit cenderung 

meningkat seiring bertambahnya usia (Nisak et al., 2018). Penyakit degeneratif meliputi 

hipertensi, diabetes melitus, stroke, kanker, dan Parkinson (Pramody, 2019).  
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Kurangnya kemampuan kognitif menyebabkan lansia kesulitan dalam mengambil 

keputusan dan bertindak. Penyakit degeneratif akan mempengaruhi faktor kognitif 

sehingga lansia kesulitan dalam mengambil keputusan dan bertindak. Disfungsi kognitif 

pada lansia menempatkan mereka pada risiko kecelakaan. Faktor kognitif tidak 

berpengaruh langsung, tetapi gangguan kemampuan kognitif dapat menjadi predisposisi 

terjadinya kecelakaan (Sudiartawan et al., 2020).  

Salah satu penyakit degeneratif yang paling umum adalah Parkinson. Penyakit 

Parkinson merupakan salah satu jenis penyakit degeneratif susunan saraf pusat yang 

merusak gerak pasian dan dapat mengganggu gerak (Suharti, 2020). Lansia yang 

menderita penyakit Parkinson akan lebih berisiko untuk mengalami kecelakaan 

khususnya jatuh di sekitar lingkungannya karena keterbatasan mobilitas dan koordinasi 

gerakan tubuh (Sudiartawan et al., 2020).  

Penyakit degeneratif dapat menyebabkan kecelakaan pada lansia salah satunya 

yaitu jatuh. Jatuh adalah suatu kejadian yang mengakibatkan seseorang terbaring ataupun 

terduduk di lantai atau pada tempat yang lebih rendah sebelumnya (Puspita et al, 2019). 

Jatuh pada lansia dapat berpengaruh terhadap kesejahteraan dan kesehatan lansia dalam 

jangka panjang. Hal tersebut terjadi dikarenakan lansia yang mengalami kecelakaan 

khususnya jatuh akan mengalami keterbatasan kemampuan activity daily living (ADL), 

disability, serta kehilangan kemampuan dalam berpindah dan akan mengalami penurunan 

kualitas hidup sehingga dapat berpotensi besar untuk mengalami jatuh berulang kali 

(Sudiartawan, 2020).  

 

1.1.3 Fasilitas Panti Jompo 

Menyikapi berbagai permasalahan termasuk penyakit degeneratif yang dirasakan oleh 

lansia, sebagian masyarakat beranggapan bahwa lansia akan lebih baik dirawat di panti 

jompo. Dirawat di panti jompo akan membuat lansia dapat lebih terurus dan dapat 

bersosialisasi dengan lansia yang lain karena tidak merasa kesepian (Hakim & Hartati, 

2017). Sehingga panti jompo dapat menjadi salah satu alternatif masalah atas 

ketidakmampuan keluarga lansia dalam mengatasi permasalahan lansia.  

 Nama panti jompo merupakan hal yang lumrah di masyarakat Indonesia. Menurut 

Undang-Undang Republik Indonesia Nomor 13 Tahun 1998 tentang Kesejahteraan 

Lanjut Usia, upaya peningkatan kesejahteraan lanjut usia masih dibatasi oleh upaya-

upaya yang tertuang dalam Undang-Undang Nomor 4 Tahun 1965 tentang Pemberian 
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Bantuan Penghidupan Orang Jompo. Orang dengan pengalaman dan keahlian harus 

diberikan kesempatan untuk berperan dalam mengembangkan kesejahteraan lansia dan 

fasilitas perawatan jangka panjang jika saat ini dianggap tidak sesuai dengan terjadinya 

masalah yang ada pada lansia (Devi, 2016).  

 Berdasarkan fenomena tersebut, terdapat permasalahan pada panti jompo yang 

kemudian membuat lansia kurang nyaman. Penyakit degeneratif yang kemudian akan 

diderita oleh lansia mengharuskan lansia untuk tingal di tempat tinggal yang nyaman dan 

aman. Tempat tinggal yang nyaman dan aman pada lansia akan membantu lansia untuk 

mengatasi penyakit degeneratif yang diderita (Setiyorini et al., 2018). Salah satu fasilitas 

di panti jompo yang sering digunakan oleh lansia adalah kamar tidur.  

 Kamar tidur merupakan ruangan dengan tingkat aktivitas yang tinggi 

dibandingkan dengan ruangan lain (Putra, 2019). Lansia menghabiskan lebih banyak 

waktu di tempat tidur daripada di luar ruangan untuk bertemu lainnya (Andesty et al., 

2018). Dikarenakan lansia menghabiskan lebih banyak waktu di tempat tidur, desain 

tempat tidur perlu disesuaikan dengan kebutuhan mereka. Tempat tidur ini akan 

digunakan oleh para lansia untuk menghadapi penyakit degeneratif yang diderita oleh 

para lansia, sehingga peralatan di tempat tidur khususnya perlu disesuaikan dengan 

kebutuhan.  

 

1.1.4 Tempat Tidur Lansia dan Antropometri 

Tingkat aktivitas lansia paling banyak dilakukan di tempat tidur. Tempat tidur tidak hanya 

sebagai tempat istirahat, tetapi juga digunakan oleh para lansia untuk menjalani 

kehidupan sehari-hari. Aktivitas yang dilakukan oleh lansia seperti makan, membaca, dan 

aktivitas ringan lainnya (Hidayat, 2017). Beberapa lansia sakit parah sehingga aktivitas 

lain yang mereka lakukan dilakukan di tempat tidur. Oleh karena itu, lansia tidak bisa 

keluar ruangan untuk melakukan segala aktivitas (Khoiriyah, 2019).   

 Tingginya jumlah lansia di Indonesia yang kemudian tinggal di panti jompo 

menunjukkan kebutuhan akan fasilitas panti jompo salah satunya yaitu tempat tidur. Salah 

satu hal yang mudah dikaitkan dengan desain fasilitas penunjang adalah antropometri. 

Hasil antropometri digunakan sebagai pedoman desain tempat tidur sesusai dengan 

dimensi tubuh lansia di Indonesia (Rahmawati et al., 2020).  

 Antropometri berarti mempelajari ukuran tubuh manusia dan mencari penilaian 

serta standarisasi jarak yang memungkinkan orang dengan mudah melakukan aktivitas 
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dan melakukan gerak sederhana (Habib, 2017). Antropometri adalah pengukuran dimensi 

tubuh yang berkaitan dengan desain dan pemakai atau pengguna (Hidayat, 2017). Pada 

dasarnya setiap ukuran tubuh manusia berbeda-beda, oleh karena itu untuk mencapai 

tujuan produk yang ergonomis, diperlukan media pengukur semua dimensi tubuh 

manusia. Hal ini bertujuan untuk mendapatkan produk yang sesuai dengan dimensi tubuh 

manusia dan nyaman digunakan (Prabowo & Agung, 2019).  

 

1.1.5 Metode Partisipatori 

Ergonomi Partisipatori atau Participatory Ergonomis adalah konsep desain yang mudah 

digunakan di mana operator, karyawan, dan pengguna bekerja secara langsung dengan 

perencana atau manajer untuk merencanakan, mengimplementasikan, dan mengevaluasi 

proses menggunakan sumber daya lain (Sukapto, 2007). Pada pendekatan ergonomi 

partisipatori atau yang dikenal dengan ergonomi partisipasi, diharapkan seluruh pengguna 

ataupun peserta memiliki keterlibatan secara langsung dalam perencanaan dan 

perancngan suatu produk (Kristina et al., 2019). Pendekatan ergonomi partisipatori dapat 

meningkatkan kualitas pengembangan produk. Pendekatan ergonomi partisipatori 

dimulai dengan menanyakan langsung pengguna dari beberapa alternatif produk yang 

digunakan (Susihono et al., 2017).   

Penggunaan pendekatan ergonomi partisipatori sebagai ergonomi praktis dengan 

partisipasi lansia yang diperlukan dalam penyelesaian masalah. Pendekatan ergonomi 

partisipatori dalam penelitian ini menggunakan tahapan Focus Group Discussion (FGD) 

untuk penyelesaian masalah dengan berdiskusi bersama pihak-pihak terkait dengan 

bidang keahliannya. Selain FGD, wawancara secara langsung kepada lansia juga 

digunakan untuk mendapatkan permasalahan dan keinginan yang lebih rinci dari 

pengguna. 

Berdasarkan uraian permasalahan di atas, maka penelitian ini dilakukan untuk 

membuat sebuah tempat tidur lansia dengan menggunakan metode ergonomi partisipatori 

di panti jompo Panti Lansia Madania Potorono. Hasil yang diperoleh diharapkan dapat 

memudahkan lansia untuk menggunakan tempat tidur, sehingga bisa mencegah penyakit 

degeneratif yang memburuk semakin seiring bertambahnya usia.    
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1.2 Rumusan Masalah 

Berdasarkan latar belakang yang sudah diuraikan, perumusan permasalahannya adalah 

bagaimana rancangan tempat tidur lansia yang sesuai dengan kebutuhan menggunakan 

pendekatan ergonomi partisipatori dan antropometri.  

 

1.3 Tujuan 

Tujuan yang ingin dicapai dalam penelitian ini adalah merancang tempat tidur lansia 

dengan berbagai fitur sesuai dengan kebutuhan menggunakan pendekatan ergonomi 

partisipatori dan antropometri.  

 

1.4 Batasan Masalah 

Agar ruang lingkup penelitian ini tidak menyimpang dari permasalahan yang ada, maka 

perlu batasan-batasan sebagai berikut:  

1. Tempat tidur bisa digunakan di panti jompo.  

2. Tempat tidur lansia menggunakan bahan kayu dan stainless steel.  

3. Jenis tempat tidur adalah lepas pasang.  

 

1.5 Asumsi 

Asumsi yang digunakan dalam penelitian ini adalah data antropomteri yang digunakan 

adalah data yang diambil dari Bank Data Antropometri Lansia Laboratorium Desain 

Sistem Kerja dan Ergonomi serta Data Sekunder.   

 

1.6 Sistematika Penulisan 

Sistematika penulisan tugas akhir disusun sebagai berikut:  

 

BAB I PENDAHULUAN 

Memberikan penjelasan terkait latar belakang 

permasalahan, rumusan permasalahan, tujuan penelitian, 

batasan masalah dan asumsi, serta sistematika penelitian. 

Pada BAB I dijelaskan terkait latar belakang yang terdiri 

dari Populasi Lansia di Indonesia, Penyakit Degengeratif, 

Fasilitas Panti Jompo, Tempat Tidur Lansia dan 
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Antropometri, serta Metode Partisipatori. Sehingga 

rumusan masalah pada BAB I adalah rancangan tempat 

tidur lansia yang sesuai dengan kebutuhan.  

BAB II KAJIAN PUSTAKA 

Menguraikan tentang konsep dan penjelasan metode yang 

digunakan serta perbandingan dengan hasil penelitian 

yang telah dilakukan sebelumnya. Kajian pustaka terdiri 

dari kajian induktif dan deduktif. Kajian induktif terdiri 

dari beberapa penelitian yang dikaji. Kajian deduktif 

terdiri dari Lansia, Desain Produk, Desain Tempat Tidur, 

Ergonomi Partisipatori, dan Antropometri.  

BAB III METODE PENELITIAN 

Menjelaskan terkait objek penelitian, skema penelitian, 

metodologi penelitian yang terdiri dari metode 

pengumpulan data, metode riset, serta metode studi dan 

analisa. Skema penelitian pada BAB III terdiri dari 

observasi, wawancara & FGD I, penentuan masalah, 

perancangan desain produk, FGD II & perundingan usulan 

desain, perbaikan desain usulan, FGD III & penetapan 

desain, penentuan data antropometri & perhitungan, dan 

pembuatan prototipe.  

BAB IV PENGUMPULAN DAN PENGOLAHAN DATA 

Menguraikan tentang data yang diperoleh yang 

ditampilkan dalam bentuk tabel dan desain. Pengumpulan 

data pada BAB IV terdiri dari identifikasi temuan dan 

identifikasi kebutuhan lansia. Pengolahan data pada BAB 

IV terdiri dari pengajuan usulan desain tempat tidur lansia, 

evaluasi desain usulan, desain ulang tempat tidur lansia, 

pengukuran antropometri, ukuran rancangan tempat tidur 

lansia, uji validitas, uji reliabilitas, dan uji beda persepsi 

penggunaan desian tempat tidur lansia.  

BAB V HASIL DAN PEMBAHASAN 
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Memaparakan pembahasan berupa hasil identifikasi dan 

evaluasi dari FGD I, FGD II, dan FGD III serta 

perhitungan antropmetri dari desain yang diberikan. 

Kemudian dilengkapi dengan evaluasi uji validitas, uji 

reliabilitas, dan uji beda persepsi. 

BAB VI KESIMPULAN DAN SARAN 

Menjelaskan tentang kesimpulan terhadap hasil penelitian 

ynag telah dilakukan. Menjawab rumusan masalah pada 

BAB I yaitu rancangan tempat tidur lansia yang sesuai 

dengan kebutuhan menggunakan pendekatan ergonomi 

partisipatori dan antropometri. Terdapat rekomendasi 

untuk penelitian selanjutnya berdasarkan hasil yang 

dicapai 

DAFTAR PUSTAKA  

LAMPIRAN  

 

  



 

 

BAB II 

KAJIAN PUSTAKA 

 

2.1 Kajian Induktif 

Apsari et al. (2020) melakukan penelitian dengan membuat kamar tidur ergonomis bagi 

lansia. Perancangan tempat tidur ini menggunakan metode Axiomatic Design dan TRIZ. 

Hal yang mendasari penelitian ini adalah Kesehatan lansia yang menimbulkan efek 

samping seperti berkurangnya waktu tidur efektif dan kualitas tidur yang tidak maksimal. 

Hasil yang diperoleh yaitu dengan merancang kamar tidur yang telah dibuat beserta 

spesifikasi desain dari Customer Attribute (CA) dan didapatkan Functional Requirement 

(FR) serta Design Parameters (DP). Beberapa prinsip yang dapat diimplementasikan 

pada rancangan desain kamar tidur adalah penambahan alat bantu jalan, ventilasi, meja, 

dan kursi.  

 Selanjutnya penelitian oleh Donni & Perdana (2020) yang merancang tempat tidur 

pasien rumah sakit menggunakan metode Kansei Engineering. Penelitian ini 

menggunakan penyebaran kuesioner menggunakan skala likert dan data antropometri 

berupa tinggi pinggul (TP), tinggi dalam posisi duduk (TPD), panjang rentang tangan ke 

depan (PRD), dan tinggi siku dalam posisi duduk (TSD). Hasil yang didapatkan adalah 

desain tempat tidur pasien dengan membagi menjadi 2 bagian, yaitu bagian atas dan 

bawah. Hal tersebut dilakukan agar pasien dapat bersandar dengan nyaman, maka bagian 

atas rangka tempat tidur desain agar dapat naik dan turun.  

 Penelitian ynag dilakukan oleh Hasiholan et al. (2019) yaitu menganalisis 

kesesuaian antropometri pada pengukuran desain kamar mandi dan kamar tidur untuk 

lansia. Tujuan penelitian ini adalah mengetahui kesesuaian antara ukuran antropometrik 

dan dimensi fasilitas yang tersedia di kamar mandi dan kamar tidur. Ditemukan bahwa 

tempat tidur, lemari pakaian, dan fasilitas toilet masih belum sesuai dengan antropometri 

lansia. Sehingga cacat desain ini dapat meningkatkan resiko jatuh bagi lansia yang 

tinggal.  

 

2.2 Kajian Deduktif 

2.2.1 Lansia 

Lanjut usia atau lansia merupakan tahap akhir dari perkembangan siklus hidup manusia. 

Menurut UU No. 13 Tahun 1998, lansia adalah laki-laki dan perempuan yang berusia di 
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atas 60 tahun (Misnaniarti, 2017). Penduduk lanjut usia merupakan bagian dari keluarga 

dan masyarakat, dan jumlahnya semakin meningkat seiring dengan bertambahnya usia 

harapan hidup (Alini, 2017). Populasi lansia terus tumbuh secara global dengan Indonesia 

diperkirakan melibihi populasi lansia di Asia dan di seluruh dunia sejak tahun 2050 

(Misnaniarti, 2017).  

Seiring bertambahnya usia, fisiologis mereka menurun seiring bertambahnya usia 

(Muliyati, 2018). Perubahan fisiologis pada lansia menurunkan beberapa fungsi organ 

(Setiyorini & Wulandari, 2017).  

 

2.2.2 Desain Produk 

2.2.2.1 Definisi Desain Produk 

Menurut kamus, definisi umum dari desain adalah fashion setelah perencanaan. Ini 

menggabungkan definisi proses dan praktik yang ditentukan oleh British Institute of 

Engineering Designers dan organisasi dosen desain teknik, SED Ltd bahwa desain teknik 

adalah solusi baru untuk masalah yang sebelumnya tidak terselesaikan atau diselesaikan 

(Wiraghani & Prasnowo, 2017).  

Desain produk merupakan ciri produk yang dapat mempengaruhi tampilan dan 

kepraktisan pengguna dan konsumen. Tampilan produk juga merupakan merek dagang 

dari merek tersebut dengan merek lainnya (Reven & Ferdinand, 2017). Desain produk 

adalah desain atau perencanaan produk atau layanan yang dirancang untuk menerima dan 

memuaskan pengguna di pasar sasaran dan tidak dapat mudah ditiru oleh pesaing 

(Handayani et al., 2020). Desain juga dapat diartikan sebagai sekumpulan fitur yang dapat 

mempengaruhi tampilan dan fungsionalitas produk agar sesuai dengan kebutuhan 

pengguna (Hananto, 2021).  

 Desain produk erat kaitannya dengan pengembangan produk. Pengembangan 

produk juga sangat erat kaitannya dengan proses produksi, yaitu pekerjaan yang 

membutuhkan sumber daya manusia yang cukup dan lingkungan tertentu untuk mencapai 

penggunaan bahan yang tepat (Jasmani, 2019). Desain produk berkualitas tinggi adalah 

desain yang dirancang berdasarkan fitur dan kebutuhan sesuai kualitas dan kapasitas, 

serta memberikan nilai tambah untuk menarik perhatian yang menarik bagi pengguna 

(Putri et al., 2021).  
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2.2.2.2 Tahapan Desain Produk 

Fase-fase dalam desain produk ataupun pengembangan produk adalah sebagai berikut 

(Nugroho et al., 2018):  

1. Fase Perencanaan 

Fase perencanaan bisa disebut dengan “zero fase” karena aktivitas atau kegiatan 

pada fase ini dilakukan dengan mendahulukan persetujuan proyek dan proses 

peluncuran pengembangan pada produk aktual.  

2. Fase Pengembangan Konsep 

Fase pengembangan konsep, mulai mengidentifikasikan target pasar, membuat 

alternatif konsep-konsep produk dan dievaluasi, serta memilih beberapa konsep 

untuk pengembangan dan percobaan yang lebih jauh.  

3. Fase Perancangan Tingkat Sistem 

Fase perancangan tingkat sistem memiliki cakupan definisi arsitektur produk serta 

uraian produk sehingga menjadi subsistem ataupun komponen dan sub 

komponen.  

4. Fase Perancangan Detail 

Fase perancangan detail memiliki cakupan spesifikasi lengkap mulai dari bentuk, 

material, dan ukuran toleransi dari seluruh komponen fitur yang ada pada produk 

dan mengidentifikasi seluruh komponen yang dibeli dari supplier.  

5. Fase Pengujian dan Perbaikan 

Fase pengujian dan perbaikan melibatkan konstruksi serta evaluasi dari 

bermacam-macam versi produksi pada produk awal. Pembuatan prototype awal 

(alpha) biasanya dengan menggunakan komponen serta bentuk dan jenis bahan 

pada produksi yang sebenarnya, namun tidak memerlukan proses pabrikasi 

dengan proses yang sesuai dengan produksi sebenarnya. Prototype (alpha) diuji 

untuk menentukan produk berfungsi sesuai dengan yang direncanakan dan 

dirancang serta dapat memenuhi kebutuhan kepuasan pengguna. Pembuatan 

prototype berikutnya (beta) biasanya dengan menggunakan komponen yang 

dibutuhkan pada produksi namun tidak dirakit menggunakan proses perakitan 

akhir seperti pada perakitan sebenarnya. Prototype beta dievaluasi oleh pihak 

internal dan diuji oleh pengguna secara langsung. Sasaran dari pembuatan 

prototype beta adalah menjawab pertanyaan mengenai kinerja dan keandalan 
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produk untuk mengidentifikasi kebutuhan perubahan secara teknik untuk produk 

akhir.  

6. Fase Produksi 

Fase produksi dilakukan untuk pembuatan produk sesuai dengan sistem produksi 

yang sebenarnya. Tujuan dari produksi adalah untuk melatih tenaga kerja dalam 

memecahkan permasalahan yang mungkin muncul pada proses produksi 

sebenarnya.  

 

2.2.3 Desain Tempat Tidur 

Pada area tempat tinggal yang tersedia, ruang tempat tidur atau kamar tidur merupakan 

area paling penting. Tempat tidur digunakan minimal sekali sehari dan biasanya 

digunakan di tempat tidur milik pribadi (Kustiani & Munawaroh, 2020). Tempat tidur 

juga merupakan furniture yang dapat digunakan untuk berbagai kegiatan seperti 

membaca, menulis, makan, dan minum (Hidayat, 2017). Hal ini juga menyebabkan 

kegiatan yang tidak bisa dilakukan di tempat yang seharusnya seperti bekerja menjadi 

bisa dilakukan di atas tempat tidur.  

  

2.2.4 Ergonomi Partisipatori  

2.2.4.1 Definisi Ergonomi Partisipatori 

Kata ergonomi berasal dari Bahasa Yunani yaitu ‘ergo’ yang artinya adalah kerja dan 

’nomos’ yang artinya adalah hukum. Ergonomi dapat didefinisikan sebagai studi tentang 

berbagai aspek orang di lingkungan kerja. Berbagai aspek tersebut diulas dalam Anatomi, 

Fisiologi, Psikologi, Teknik, Manajemen, dan Desain. Ergonomi juga berkomitmen untuk 

mengoptimalkan tempat kerja, rumah, dan fasilitas rekreasi, efisiensi, kesehatan, 

keselamatan, dan kenyamanan (Hidayati, 2018). Tujuan umum penerapan ergonomi 

adalah untuk meningkatkan kesejahteraan fisik dan mental, meningkatkan kesejahteraan 

sosial dengan meningkatkan kualitas kontak sosial, dan memungkinkan terciptanya 

keseimbangan rasional dari berbagai aspek (Aznam et al., 2017).  

 Pendekatan ergonomi partisipatori merupakan metode ergonomi makro. 

Partisipatori adalah salah satu konsep yang melibatkan secara aktif para stakeholders 

melalui aktivitas-aktivitas keterlibatannya salah satunya Focus Group Discussion (FGD) 

untuk menyelesaikan permasalahan dengan pendekatan ergonomi (Ikasari et al., 2018). 

Ergonomi partisipatori adalah partisipasi aktif dari pengguna pada semua level untuk 
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menerapkan program ergonomi pada tempat yang akan ditinggali untuk meningkatkan 

kondisi pada lingkungan sekitarnya (Aznam et al., 2017). Perbaikan dan perancangan 

ulang produk menggunakan ergonomi partisipatori akan menciptakan kerjasama yang 

sesuai dan kondusif dan tercipta sesuai dengan keinginan pengguna (Idkhan et al., 2021).  

 Ergonomi partispatori membutuhkan beberapa kondisi tertentu untuk dapat secara 

langsung berhasil dengan adanya waktu yang cukup untuk ikut terlibat, manfaat yang 

didapat lebih besar daripada biaya yang akan dikeluarkan, dan relevan dengan 

keunggulan orang yang dilatih untuk mengatasi masalah, serta cukup waktu untuk 

berkomunikasi. Cara berkomunikasi yang dapat memberikan keuntungan kedua belah 

pihak, tidak ada pemaksaan dari pihak lain dan masih sesuai dengan lingkungan kerja 

(Kristina et al., 2017).  

 

2.2.4.2 Tujuan Ergonomi Partisipatori 

Tujuan dari ergonomi makro adalah untuk mengoptimalkan desain sistem kerja dalam 

kaitannya dengan sistem sosioteknik dan menurunkan tangka tfungsi atau hasil desain 

untuk menciptakan sistem kerja yang lebih efektif dan efisien (Suhardi et al., 2021). 

Mengacu pada pengertian partisipatori dan partisipasi, maka dengan melihat jumlah 

lansia yang terlibat langsung dengan objek ataupun subjek dari sasaran penelitian maka 

hal ini menjadi tujuan partisipatori yakni involvement artinya ikut serta peserta atau 

pengguna secara langsung dengan melibatkan diri dalam proses perencanaan atau 

kegiatan (Wijana et al., 2020).  

 

2.2.4.3 Tahapan Ergonomi Partisipatori 

Tahapan atau langkah pada pendekatan ergonomi partisipatori adalah dengan melibatkan 

semua peserta atau pengguna dengan pembagian serta tanggung jawab yang jelas 

sehingga dapat berdampak pada penyelesaian masalah (Susihono, 2017). Penyelesaian 

masalah dapat dilakukan dengan diskusi bersama oleh pihak terkait dalam sebuah Focus 

Group Discussion (FGD). FGD dibagi menjadi tiga tahapan. FGD tahapan pertama 

dilakukan untuk mengidentifikasi permasalahan yang ada dan sesuai serta menerima 

usulan perbaikan dari setiap pihak yang terlibat. FGD tahapan kedua membahas terkait 

alternatif perancangan yang dipresentasikan serta penambahan usulan dari perancangan. 

FGD ketiga membahas rancangan akhir dan usulan tambahan jika terdapat penambahan 
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usulan. Apabila tidak ada usulan tambahan, maka perancangan akhir akan disepakati 

bersama (Sasongko & Purnomo, 2017).  

 

2.2.5 Antropometri 

2.2.5.1 Definisi Antropometri 

Antropometri berasal dari kata antropos yang mempunyai arti manusia dan metri yang 

mempunyai arti ukuran. Antropometri merupakan ilmu yang erat kaitannya dengan aspek 

ukuran tubuh manusia. Tubuh manusia atau sisi tubuh tidak hanya menjadi ukuran 

panjang, tetapi juga berat dari seorang manusia. Antropometri mencakup metode untuk 

mengukur dan memodelkan tubuh manusia atau dimensi fisik, serta teknik implementasi 

desain. Antropometri sebagai “the science of measurement and the art of application that 

establishes the physical geometry, mass properties, and strength capabilities of the 

human body” (Indrawan et al., 2019). Pengukuran antropometri dibedakan menjadi dua 

jenis atau dua kelompok, yaitu ukuran yang tergantung dari usia dan ukuran yang tidak 

tergantung dari usia (Kusuma & hasanah, 2018). Pengukuran fisik manusia dapat dibagi 

menjadi dua kelompok yaitu pengukuran dimensi tubuh yang dilakukan dalam kondisi 

statis dan pengukuran dimensi fungsional yang dilakukan dalam kondisi bergerak atau 

dinamis (Winata & Suryadi, 2020).  

 

2.2.5.2 Data Antropometri 

Data antropometri adalah data yang diperlukan untuk perancangan produk yang 

disesuaikan dengan pengguna (Puteri et al., 2021). Pengukuran pada data antropometri 

dibedakan menjadi dua (Sokhibi, 2017), yaitu:  

1. Dimensi Tubuh Struktural (Antropometri Statis) 

Tubuh diukur dalam berbagai posisi statis atau tidak bergerak serta standar (tegak 

sempurna). Istilah lain dari pengukuran tubuh struktural adalah static 

anthropometry. Pada ukuran tubuh struktural diambil dengan presentil.  

2. Dimensi Tubuh Fungsional (Antropometri Dinamis) 

Tubuh diukur dalam keadaan melakukan gerakan-gerakan tertentu yang berkaitan 

dengan pekerjaan yang harus diselesaikan.  

Pengolahan data antropometri dari masing-masing dimensi memerlukan 

pengujian data untuk memastikan perbedaan signifikan pada data yang digunakan. 

Pengujian data antropometri antara lain (Sinaga et al., 2021): 
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1. Uji Normalitas 

Uji normalitas bertujuan untuk mengetahui sebaran data pada populasi normal 

yang terdistribusi merupakan data yang normal atau tidak. Uji normalitas 

dilakukan dengan menggunakan uji Kolmogorov-Smirnov pada SPSS dengan 

hipotesis berikut:  

H0: Nilai signifikan > 0,05, maka data berdistribusi normal 

H1: Nilai signifikan < 0,05, maka data tidak berdistribusi normal 

2. Uji Kecukupan Data 

Uji kecukupan data merupakan proses pengujian dengan tujuan memastikan 

bahwa jumlah sampel secara objektif terpenuhi. Rumus yang digunakan pada 

pengujian ini yaitu:  

 

Gambar 2. 1 Rumus Uji Kecukupan Data 

 

Keterangan: 

N’ = Jumlah data yang seharusnya (riil) 

N = Jumlah pengamatan 

Xi = Data pengukuran 

s = Derajat ketelitian yang akan digunakan 

k = Tingkat keyakinan 

3. Uji Keseragaman Data 

Uji keseragaman merupakan proses pengujian yang digunakan utnuk mengukur 

data yang sudah seragam dan berada dalam Batas Kendali Atas (BKA) dan Batas 

Kendali Bawah (BKB). Rumus yang digunakan adalah:  

 

Gambar 2. 2 Rumus Uji Keseragaman Data 

Keterangan:  

BKA = Batas Kendali Atas 
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BKB = Batas Kendali Bawah 

 �̿� = Nilai Rata-rata Sampel 

 𝜎 = Standar Deviasi 

 

2.2.5.3 Konsep Presentil 

Data yang sudah normal, seragam, dan cukup selanjutnya dilakukan pemilihan 

menggunakan konsep presentil. Konsep presentil terdiri dari presentil 5, 50, dan 95 

(Hayati, 2020). Presentil (P) adalah informasi terkait data yang tersebar sepanjang 

interval dari nilai terendah sampai dengan tertinggi. Presentil adalah letak data dari 

keseluruhan data yang telah disusun dari terkecil sampai besar dibagi dalam serratus 

bagian yang sama (Fitrian, 2021).  

Konsep presentil memiliki dua konsep dasar. Pertama, untuk individu maka 

presentil antropometri didasarkan hanya pada satu ukuran tubuh speerti pada tinggi 

berdiri atau tinggi duduk. Kedua, tidak ada yang disbeut sebagai orang presentil ke 90 

atau orang presentil ke 5 yang artinya orang yang memiliki presentil ke 50 untuk tinggi 

duduk mungkin memiliki dimensi pada presentil ke 40 (Sokhibi & Sugiarto, 2018).  

Dalam konsep presentil, bagi yang memiliki fisik besar atau fisik kecil dijadikan 

pembatas besarnya populasi pengguna yang akan diakomodasi oleh rancangan. Acuan 

presentil besar yang biasa digunakan adalah presentil 95 sedangkan untuk presentil kecil 

yang biasa digunakan adalah presentil 5 (Sokhibi, 2017).   



 

 

BAB III 

METODE PENELITIAN 

 

3.1 Objek Penelitian  

Objek pada penelitian ini adalah tempat tidur pada Panti Lansia Madania Potorono Perang 

Wedanan, Potorono, Banguntapan, Bantul Regency, Daerah Istimewa Yogyakarta. 

Desain tempat tidur ini terdiri dari berbagai atribut atau fitur. Pengambilan dan perolehan 

data penelitian ini dilakukan kepada lansia pada Panti Lansia Madania Potorono.  

 

3.2 Skema Penelitian 

Pada bab ini diuraikan secara sistematis langkah-langkah yang dilakukan dalam 

penelitian tentang perancangan ulang tempat tidur menggunkan pendekatan partisipatori. 

Adapun langkah-langkah yang dilakukan dalam penelitian adalah sebagai berikut:  
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Gambar 3. 1 Skema Penelitian 

3.2.1 Observasi Lapangan 

Tahapan observasi lapangan dilakukan untuk mengetahui kondisi riil dari tempat tidur 

yang ada di panti jompo. Kondisi riil dari tempat tidur yang ada di panti jompo dapat 

digambarkan dalam bentuk desain awalan tiga dimensi.  
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3.2.2 Wawancara dan Focus Group Discussion Tahap 1 

Wawancara pada langkah ini bertujuan untuk mengetahui seberapa pentingnya 

permasalahan yang ada di panti jompo yang berkaitan dengan tempat tidur lansia. 

Wawancara dilakukan kepada 10 lansia dan 2 pengasuh. Pada wawancara pertanyaan 

yang ditanyakan kepada lansia adalah sebagai berikut:  

1. Bagaimana perasaan menggunakan tempat tidur yang digunakan pada Panti 

Madania? 

2. Apakah bersedia ketika tempat tidur yang digunakan tersebut diganti desainnya? 

Langkah ini juga dilakukan untuk mengetahui keluh kesah yang dirasakan oleh 

lansia pada panti jompo terkait tempat tidur yang digunakan. Wawancara dilakukan 

perorangan dengan tujuan mencari permasalahan lebih detail terkait tempat tidur di panti 

jompo.  

Focus Group Discussion (FGD) tahap 1 dilakukan dengan tujuh (7) orang lansia 

dengan tujuan mendapatkan permasalahan yang konkrit dan menjadikan beberapa poin 

untuk dilanjutkan ke proses desain. Peneliti mengadakan FGD sebagai bentuk diskusi 

mengenai kebutuhan, keluhan, keinginan, sudut pandang, dan pengalaman yang 

dikehendaki lansia dibantu dengan pengarahan dari para ahli. Pada FGD 1, pertanyaan 

yang dijadikan bahan diskusi kepada lansia adalah sebagai berikut:  

1. Apa permasalahan dan keluhan secara konkrit yang terjadi ketika 

menggunakan tempat tidur? 

2. Bagaimana keinginan perubahan pada tempat tidur? 

3. Apakah lansia memiliki ide untuk perubahan pada tempat tidur? 

Setelah mendapatkan permasalahan, FGD tahap 1 juga dilakukan untuk 

mendapatkan usulan perbaikan kasaran dari masing-masing lansia yang hadir pada FGD.  

 

3.2.3 Penentuan Permasalahan  

Permasalahan yang ditentukan pada tahap ini dilakukan setelah melewati langkah 

observasi langsung, wawancara, serta FGD tahap 1 kemudian dirumuskan ke beberapa 

poin. Permasalahan tersebut kemudian akan menjadi dasar pada perancangan tempat tidur 

sehingga sesuai dengan kebutuhan serta keinginan dari lansia.  
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3.2.4 Perancangan Desain Produk 

Setelah mendapatkan penentuan permasalahan dari wawancara dan FGD 1, kemudian 

melakukan perancangan desain produk. Perancangan desain produk dilakukan dengan 

desain 3D atau 3 dimensi sehingga dapat divisualisasikan dari berbagai arah. Pada 

perancangan desain produk, sudah ditentukan atribut atau fitur yang ditambahkan 

sehingga dapat memudahkan untuk pembuatan desain 3D.  

 

3.2.5 Focus Group Discussion 2 & Perundingan Usulan Desain 

Focus Group Discussion (FGD) tahap 2 dilakukan untuk melakukan evaluasi dari 

perancangan desain produk yang sudah dibuat. FGD tahap 2 bertujuan untuk memberikan 

alternatif model produk yang sudah dirancang. Dari FGD tahap 2 ini, pihak-pihak yang 

terlibat yaitu sebanyak 10 lansia dan 3 pengawas serta dibantu dengan pengarahan dari 

para ahli sehingga hasil perbaikan atau evaluasi dari perancangan desain produk tetap 

sesuai dengan rumusan masalah yang ada. Evaluasi tersebut bertujuan untuk 

memperbaiki dan menyesuaikan desain usulan sehingga dapat menyempurnakan dan 

meningkatkan kepuasan produk tempat tidur. Peneliti memberikan penjelasan kepada 

peserta FGD terkait perancangan desain produk. Pertanyaan atau materi FGD 2 adalah 

sebagai berikut:  

1. Bagaimana usulan dan evaluasi dari rancangan yang telah dibuat? 

2. Apakah ada penambahan ide dari rancangan yang telah dibuat? 

Peserta FGD atau lansia tersebut akan mendiskusikan alternatif desain produk yang 

sesuai dengan keinginan pengguna untuk mengatasi keluhan yang diperoleh pada tempat 

tidur selama di panti jompo.  

 

3.2.6 Perbaikan Desain Sesuai Usulan 

Dari hasil FGD tahap 2, evaluasi dan usulan diungkapkan oleh beberapa peserta FGD 

atau lansia sehingga memerlukan perbaikan desain. Perbaikan desain dilakukan sesuai 

dengan usulan yang ada sehingga desain produk yang dirancang akan sesuai dengan 

keinginan dari pengguna atau lansia. Perbaikan desain juga dilakukan untuk melihat hal-

hal detail terkait desain produk yang salah.  
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3.2.7 Focus Group Discussion Tahap 3 & Penetapan Desain Perbaikan 

Pada tahapan ini, desain produk yang sudah melalui tahapan perbaikan desain akan 

ditetapkan. Sehingga Focus Group Discussion tahap 3 adalah dikusi penetapan desain 

yang dilakukan oleh peserta FGD. Apabila tidak ada usulan tambahan dari desain produk 

terakhir, maka rancangan akhir akan disepakati bersama. Ketika rancangan disepakati 

bersama, maka rancangan akhir tidak dapat diubah kembali.  

 

3.2.8 Penentuan Data Antropometri 

Data antropometri yang digunakan adalah sebagai berikut:  

1. Lebar Sisi Bahu (LB) 

Lebar sisi bahu (LB) merupakan jarak berupa horizontal pada sisi terluar bahu kiri 

dengan sisi terluar bahu kanan (Tarihoran et al., 2021). Lebar sisi bahu digunakan 

untuk pengukuran pada lebar kasur, lebar dipan tempat tidur, dan panjang meja. 

Lebar kasur dan lebar dipan tempat tidur meggunakan lebar bahu sehingga dapat 

menjangkau bagian terluar tubuh lansia. Hal ini dilakukan untuk memberikan 

toleransi pada lansia yang mempunyai ukuran lebih besar untuk memberikan 

pergerakan yang lebih luas. Panjang meja menggunakan lebar bahu untuk 

membuat lansia atau pengguna dapat menjangkau meja dengan nyaman.  

2. Tinggi Badan (TB) 

Tinggi badan (TB) merupakan jarak yang diukur dari lantai hingga kepala bagian 

atas dengan posisi berdiri dan kepala tegak (Purnomo, 2013). Tinggi badan 

digunakan untuk melakukan pengukuran pada panjang kasur dan panjang dipan 

tempat tidur. Tinggi badan digunakan untuk pengukuran tersebut dikarenakan 

membutuhkan tinggi badan maksimal pada panjang tempat tidur, sehingga tempat 

tidur nyaman digunakan oleh lansia.  

3. Tinggi Popliteal (TPO) 

Tinggi popliteal (TPO) merupakan jarak yang diukur dari lantai sampai lutut pada 

bagian belakang atau popliteal secara vertikal dalam keadaan duduk (Purnomo, 

2013). Tinggi popliteal digunakan untuk melakukan pengukuran pada jarak kasur 

ke lantai atau ke bawah. Hal tersebut ditentukan karena ketinggian kursi tidak 

boleh melebihi batas antropometri orang Indonesia. Di samping itu, pengukuran 

terlalu tinggi bisa mengakibatkan gangguan peredaran darah pada paha dan kaki 

salah satunya adalah kesemutan (Santoso & Indah, 2019).   
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4. Tinggi Siku Posisi Duduk (TSD) 

Tinggi siku pada posisi duduk (TSD) merupakan dimensi atau jarak yang diukur 

mulai dari permukaan tempat duduk sampai dengan pada bagian bawah siku 

secara vertikal ketika posisi duduk (Purnomo, 2013). Tinggi siku posisi duduk 

digunakan untuk perhitungan jarak rak buku ke bawah sandaran dipan, tinggi kaki 

meja, dan tinggi alat bantu bangun. Tinggi kaki meja dan tinggi alat bantu bangun 

menggunakan pengukuran tinggi siku posisi duduk untuk mengukur ketinggian 

siku lansia ketika duduk. Hal tersebut bertujuan untuk memberikan kenyamanan 

pada lansia ketika meletakkan tangan di meja lipat ketika duduk dan 

menggunakan alat bantu bangun dalam posisi duduk. Rak buku menggunakan 

pengukuran tinggi siku dalam posisi duduk dengan tujuan memberikan kenyaman 

serta ukuran tidak terlalu tinggi ataupun rendah ketika lansia meletakkan barang 

pada rak buku tersebut.  

5. Tinggi Siku Posisi Berdiri (TSB) 

Tinggi siku dalam posisi berdiri (TSB) merupakan jarak yang diukur dari lantai 

sampai pada bagian bawah siku ketika posisi berdiri secara vertikal (Purnomo, 

2013). Tinggi siku dalam posisi berdiri (TSB) digunakan untuk melakukan 

perhitungan pada jarak tempat tongkat ke lantai. Hal tersebut bertujuan agar lansia 

tidak terlalu tinggi ataupun rendah dalam meletakkan tongkat ataupun kruk 

sehingga nyaman menggunakan tempat tongkat.  

6. Tinggi Dalam Posisi Duduk (TD) 

Tinggi dalam posisi duduk (TD) merupakan jarak yang diukur dari permukaan 

tempat duduk hingga kepala pada bagian atas pada posisi duduk tegak secara 

vertikal (Purnomo, 2013). Tinggi dalam posisi duduk digunakan untuk melakukan 

pengukuran pada tinggi sandaran dipan. Hal tersebut dilakukan dengan tujuan 

untuk menahan beban pungugng dan kenyamanan saat duduk. Semakin tinggi 

sandaran punggung maka akan semakin baik juga menyangga badan ketika 

duduk. Ketika sandaran punggung rendah maka bisa membuat menyangga sampai 

pinggan namun sandaran medium hanya bisa menyangga sampai bahu (Siaul et 

al., 2018). 

7. Diameter Genggaman Maksimum (DGMAK) 

Alat bantu bangun menggunakan diameter genggaman maksimum (DGMAK) 

karena tangan merupakan bagian yang secara langsung berhubungan dengan alat 
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bantu bangun. Dalam pneerapannya, genggaman lansia perlu untuk diketahui. Hal 

ini dikarenakan untuk mengetahui kesesuaian atribut yang harus mengikuti 

kondisi tangan lansia.  

8. Jangkauan Tangan Ke Depan (JKTD) 

Jangkauan tangan ke depan (JKTD) merupakan pengukuran jarak jangkauan 

tangan terjulur ke depan diukur dari bahu sampai ujung tangan (Saleh, 2017). 

Pengukuran ini digunakan untuk mengetahui ukuran lebar meja dan panjang alat 

bantu bangun. Hal tersebut bertujuan agar lansia dapat menjangkau ujung meja 

dengan nyaman serta ujung alat bantu bangun.  

Perancangan desain produk berbanding lurus dengan perhitungan antropometri 

sesuai dengan data-data antropometri yang digunakan.  

 

3.2.9 Pengolahan Data Kuesioner  

Kuesioner yang dibagikan kepada lansia merupakan kuesioner tertutup dengan skala 

likert yaitu: (1) sangat tidak setuju, (2) tidak setuju, (3) netral, (4) setuju, dan (5) sangat 

setuju. Pengolahan data kuesioner dilakukan dengan melakukan uji validitas, uji 

reliabilitsa, dan uji beda persepsi menggunakan Wilcoxon. Pertanyaan pada kuesioner 

yang diberikan terdiri dari pertanyaan untuk tempat tidur lama dan tempat tidur usulan 

yang disesuaikan dengan atribut-atribut yang telah didiskusikan. Tujuan uji validitas 

adalah untuk mengetahui kevalidan kuesioner persepsi lansia dari desain tempat tidur 

lama dan desain tempat tidur usulan. Tujuan uji reliabilitas adalah untuk menunjukkan 

bahwa jawaban dari responden dapat dipercaya untuk alat pengumpulan data. Tujuan uji 

beda persepsi menggunakan Wilcoxon adalah untuk mengukur signifikansi dari 2 

kelompok data berpasangan yaitu menggunakan desain lama dan desain usulan.  

 

3.2.10 Pembuatan Prototipe 

Pembuatan prototipe dilakukan berdasarkan dimensi yang telah ditentukan pada tahapan 

perhitungan antropometri. Sehingga ketika pembuatan produk, akan sesuai dengan 

dimensi, keinginan dan kebutuhan pengguna atau lansia. Tempat tidur lansia yang akan 

digunakan oleh lansia pada panti jompo memberikan usulan rancangan yang sesuai 

dengan keluhan serta kriteria ergonomis.  
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3.3 Metodologi Penelitian 

3.3.1 Metode Pengumpulan Data 

Metode pengumpulan data dilakukan untuk memberikan solusi alternatif pada 

penyelesaian rumusan masalah. Metode yang dipakai adalah kualitatif dan jenis data 

adalah kuantitatif dengan menganalisis dan mencari kesimpulan serta menghitung data 

antropometri dengan tujuan pemecahan masalah.  

Ada beberapa cara untuk pengumpulan data yaitu: 

1. Data primer yang merupakan pengumpulan data langsung dari lapangan 

dilakukan dengan wawancara, focus group discussion (FGD).  

- Wawancara dilakukan kepada 10 lansia dan 2 pengasuh dengan output 

keluhan dan permasalahan lansia pada tempat tidur yang digunakan 

- Focus group discussion (FGD) dilakukan sebanyak tiga (3) kali dengan 

peserta sebanyak tujuh 10 lansia dan 3 pengasuh dengan output keluhan, 

keinginan, ide pada rancangan tempat tidur, usulan dan evaluasi rancangan, 

serta kesepakatan pada rancangan akhir.  

2. Data sekunder yang merupakan informasi yang diambil dari penelitian 

sebelumnya, buku, jurnal, internet, serta bank data antropometri yang dapat 

membantu proses riset.  

 

3.3.2 Metode Riset 

Metode penelitian ini adalah dengan melakukan diskusi pada pihak pengguna terlebih 

dahulu untuk mendapatkan permasalahan dan keluhan lalu data-data antropometri yang 

didapatkan dari bank data antropometri. 

 

3.3.3 Metode Studi dan Analisa  

Metode yang dilakukan adalah mengaplikasikan landasan teori dari konsep awal menjadi 

bentuk perancangan, perhitungan dimensi pada tempat tidur sehingga output dari 

penelitian yaitu desain produk dan prototipe.   



 

 

BAB IV 

PENGUMPULAN DAN PENGOLAHAN DATA 

 

Bab IV menjelaskan tentang hasil pengumpulan data, pengolahan data, dan perancangan 

tempat tidur lansia sesuai dengan kebutuhan lansia menggunakan ergonomi partisipatori.  

 

4.1 Pengumpulan Data 

4.1.1 Identifikasi Temuan 

Identifikasi masalah menggunakan observasi aktif dan pasif. Observasi pasif, mengenai 

analisis data administrasi yang berkaitan dengan kesehatan dan produktivitas. Observasi 

aktif dilakukan secara langsung, melakukan wawancara terhadap pengguna tempat tidur, 

melakukan FGD I, mereview cedera pada lansia, dan memeriksa kondisi tempat tidur 

secara langsung.  

Observasi langsung dilakukan untuk mengetahui kondisi tempat tidur yang 

digunakan lansia pada saat ini. Berikut hasil dari pengamatan tempat tidur lansia saat ini: 

  

  

Gambar 4. 1 Kondisi Kamar dan Tempat Tidur Lansia 

Berikut merupakan ilustrasi desain 3D tempat tidur lansia yang sesuai dengan kondisi 

pada observasi langsung:  
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Gambar 4. 2 Ilustrasi Kondisi Tempat Tidur Lansia 

Setelah melakukan pengamatan pada tempat tidur lansia dan hasil dari wawancara 

serta FGD, terdapat beberapa temuan sebagai berikut:  

Tabel 4. 1 Identifikasi Temuan 

No Item Temuan 

1 Kasur Dipan yang rapuh  

Menggunakan kasur busa 

2 Meja Tidak bisa digunakan 

untuk makan 

3 Rak Barang-barang tidak 

diletakkan pada rak 

Tidak adanya cukup ruang 

 

4.1.2 Identifikasi Kebutuhan Lansia 

Ergonomi partisipatori atau partisipatif merupakan metode yang dapat melibatkan 

masyarakat atau peserta yang terkait dengan lingkungan kerja yang ditentukan, yaitu 

tempat tidur lansia. Semua peserta terlibat secara langsung dalam pengidentifikasian 

masalah, pengambilan keputusan, tindakan penyelesaian masalah, dan evaluasi. Oleh 

sebab itu, tahap awal merupakan penjelasan terkait manfaat dari ergonomi partisipatori 

dan tujuan penelitian kepada pengurus ataupun manajemen dari panti jompo tersebut.  



26 

 

 

Penelitian ini digunakan untuk menentukan kebutuhan dan permasalahan tempat 

tidur bagi lansia. Studi pustaka, observasi langsung, dan wawancara dilakukan sebagai 

observasi awal. Wawancara dilakukan terhadap beberapa pihak yaitu sebanyak 10 lansia 

dan 2 pengasuh serta dilakukan focus group discussion (FGD) sebanyak 7 lansia untuk 

menentukan permasalahan utama dalam tempat tidur lansia. 

 

Gambar 4. 3 Tangkapan Layar Record Wawancara 

 

Gambar 4. 4 Tangkapan Layar Record FGD I 

Hasil identifikasi keluhan dan keinginan lansia dijadikan acuan dalam membuat 

usulan desain awal tempat tidur lansia. Berikut merupakan rekapitulasi keluhan dan 

keinginan lansia berdasarkan hasil wawancara dan FGD I:  

Tabel 4. 2 Rekapitulasi Keluhan dan Keinginan Lansia 

No Keluhan Keinginan 

1 Tempat tidur yang 

terlalu sempit 

Pelebaran kasur 

tempat tidur 
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No Keluhan Keinginan 

2 Tidak adanya meja 

untuk makan 

Menambahkan meja 

sebagai fitur 

3 Tidak adanya tempat 

meletakkan barang 

Menambahkan rak 

sebagai fitur 

4 Tidak adanya tempat 

untuk meletakkan 

tongkat 

Menambahkan tempat 

tongkat dan kruk 

5 Membutuhkan ruangan 

yang besar 

Fitur yang 

ditambahkan digabung 

dalam satu tempat 

tidur 

6 Tidak adanya dipan Menambahkan dipan 

untuk kasur  

 

Hasil identifikasi masalah pada tempat tidur lansia ini dijadikan acuan dalam 

membuat desain usulan awal tempat tidur lansia. 

 

4.2 Pengajuan Usulan Desain Tempat Tidur Lansia 

Setelah adanya data hasil observasi, wawancara, dan FGD bersama lansia, tahap 

selanjutnya adalah usulan gambar rancangan ruang kamar tidur lansia dalam bentuk 3D. 

Usulan gambar berikut digunakan untuk didiskusikan dengan para ahli dan lansia dalam 

forum FGD yang melibatkan lansia secara langsung sehingga dapat memberikan desain 

sesuai kebutuhan lansia.  

 

4.2.1 Desain Tempat Tidur Lansia 

Usulan gambar berikut digunakan untuk didiskusikan dengan para ahli dan lansiga. 

Berikut merupakan rancangan tempat tidur lansia dalam bentuk 3D.  
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Gambar 4. 5 Pengajuan Awal Desain Tempat Tidur Lansia 

4.2.2 Desain Atribut atau Fitur Tempat Tidur Lansia 

Selain usulan rancangan gambar tempat tidur 3D, terdapat usulan rancangan atribut atau 

fitur tempat tidur lansia dalam bentuk 3D. Usulan gambar berikut digunakan untuk 

didisuksikan dengan para ahli dan lansia. Berikut merupakan gambar rancangan atribut 

tempat tidur lansia dalam bentuk 3D: 

Tabel 4. 3 Pengajuan Awal Atribut atau Fitur Tempat Tidur Lansia 

Item Gambar 3D 

Meja Lipat 

 

Rak Buku 
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Tempat Tongkat 

 

 

Atribut atau fitur yang ditambahkan pada rancangan, berdasarkan diskusi pada 

wawancara dan FGD I. Berdasarkan keluhan, lansia membutuhkan ruangan yang lebih 

besar. Namun pada kamar tidur Panti Madania tidak memungkinkan untuk melakukan 

perluasan kamar, sehingga inisiasinya adalah membuat berbagai fitur digabungkan 

menjadi satu agar menghemat tempat dan luas. Meja lipat pada fitur tersebut digunakan 

karena lansia membutuhkan meja untuk makan. Hal tersebut juga karena 9 dari 12 lansia 

yang ada di Panti Madania lebih memilih untuk makan di tempat tidur. Karena meja pada 

kamar tidur memakan tempat yang banyak, sehingga dapat ditambahkan menjadi satu 

dengan tempat tidur.  

 Rak buku pada fitur digunakan untuk meletakkan barang. Lansia memiliki buku 

ataupun kacamata yang biasanya tergeletak sembarangan di dalam kamar tidur, sehingga 

inisiasi pembuatan rak buku digunakan untuk meletakkan barang seperti buku ataupun 

kacamata. Lalu pada tempat tongkat juga ditambahkan menjadi satu dengan tempat tidur 

dikarenakan 6 dari 12 lansia membutuhkan tongkat untuk berjalan. Kemudian tempat 

tidur pada desain usulan juga akan mengalami perubahan ukuran sesuai dengan keinginan 

pelebaran pada kasur.   

 

4.3 Evaluasi Desain Usulan  

Proses evaluasi desain usulan menggunakan pendekatan ergonomi partisipatori dengan 

melakukan FGD II sehingga dapat melibatkan semua pihak terkait. Peserta FGD II adalah 

tim peneliti, pengurus panti jompo sebagai pengawas, dan lansia sebagai pengguna akhir. 

Evaluasi tersebut bertujuan untuk memperbaiki dan menyesuaikan desain usulan 

sehingga dapat menyempurnakan dan meningkatkan kenyamanan. FGD II dilakukan 

sebanyak 10 lansia, 3 pengawas serta dibantu dengan pengarahan dari para ahli.  
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Gambar 4. 6 Persiapan FGD II 

Lansia sebagai pengguna akhir memberikan masukan beserta saran sebagai 

evaluasi solusi yang diperlukan untuk pengembangan konsep. Berdasarkan hasil FGD II, 

terdapat evaluasi perbaikan dari usulan desain atribut atau fitur dan tempat tidur lansia, 

yaitu sebagai berikut:  

Tabel 4. 4 Evaluasi dan Solusi Rancangan Tempat Tidur 

No Evaluasi Solusi 

1 Tempat tongkat yang tidak 

fleksibel 

Mengubah bentuk tempat 

tongkat sehingga bisa 

digunakan untuk kruk dan 

juga tongkat 

2 Terdapat meja makan 

belum ada tempat untuk 

meletakkan minum 

Menambahkan fitur tempat 

minum 

3 Alat bantu bangun Menambahkan fitur alat bantu 

bangun 

 

4.4 Desain Ulang Tempat Tidur Lansia 

Setelah didapatkan evaluasi serta solusi dari FGD II selanjutnya yaitu mendesain ulang 

tempat tidur. Usulan evaluasi ini kemudian digunakan untuk didiskusikan bersama para 

ahli, lansia, serta lansia pada FGD III.  
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Gambar 4. 7 Persiapan FGD III 

 

4.4.1 Desain Tempat Tidur Lansia 

Berikut merupakan usulan desain tempat tidur berdasarkan evaluasi dalam bentuk 3D.  

  

 
 

Gambar 4. 8 Usulan Rancangan Evaluasi 

 

4.4.2 Desain Atribut atau Fitur Tempat Tidur Lansia 
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Selain usulan rancangan tempat tidur 3D, terdapat usulan rancangan atribut atau fitur 

dalam bentuk 3D. Berikut merupakan gambar rancangan atribut tempat tidur lansia dalam 

bentuk 3D: 

Tabel 4. 5 Evaluasi Atribut atau Fitur Tempat Tidur Lansia 

Item Gambar 3D 

Meja Lipat 

 

Rak Buku 

 

Tempat Tongkat 

 

Alat Bantu Bangun 
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Tempat Minum 

 

 

Atribut atau fitur pada meja lipat dan rak buku tidak mengalami perubahan. 

Namun berdasarkan evaluasi pada tempat tongkat, desain sebelumnya tidak fleksibel 

karena hanya bisa dipakai oleh tongkat saja. Beberapa lansia menggunakan kruk untuk 

mobilitas sehari-hari, sehingga tempat tongkat yang menyatu pada tempat tidur diubah 

menjadi lebih fleksibel. Tempat tongkat pada desain usulan dapat digunakan untuk 

meletakkan kruk dan tongkat.  

Berdasarkan evaluasi, lansia membutuhkan alat bantu bangun yang digunakan 

untuk membantu lansia dari posisi tidur menjadi duduk. Asumsi pada desain usulannya 

adalah tembok di sebelah kiri sisi badan sehingga tempat tongkat dan meja lipat ada di 

sisi sebelah kanan dan alat bantu bangun ada di sisi sebelah kiri berdampingan dengan 

tembok. Hal tersebut juga dikarenakan alat bantu bangun pada lansia, hanya digunakan 

untuk membantu dari posisi tidur menjadi duduk. Lalu pada fitur selanjutnya adalah 

tempat minum. Berdasarkan evaluasi, tempat tidur memiliki meja lipat namun belum ada 

tempat untuk meletakkan minum. Sehingga ditambahkan fitur tempat minum, agar 

melengkapi evaluasi dari lansia.  

 

4.5 Pengukuran Antropometri 

Data antropometri yang diperoleh dapat digunakan untuk mendesain atau adaptasi dari 

tempat kerja, pusat perawatan sosial, ataupun desain interior. Pengumpulan data dimensi 

tubuh dilakukan melalui pengumpulan data dari Bank Data Laboratorium Desain Sistem 

Kerja dan Ergonomi. Data-data tersebut akan menjadi masukan pada masing-masing 

atribut desain. Berikut merupakan dimensi-dimensi yang dibutuhkan untuk proses 

rancangan tempat tidur usulan:  

a. Lebar Sisi Bahu (LB) 

b. Tinggi Badan (TB) 

c. Tinggi Popliteal (TPO) 
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d. Tinggi Siku Posisi Duduk (TSD) 

e. Tinggi Siku Posisi Berdiri (TSB) 

f. Tinggi Dalam Posisi Duduk (TD) 

g. Diameter Genggaman Maksimum (DGMAK) 

h. Jangkauan Tangan ke Depan (JKTD) 

 

4.5.1 Data Operator 

Berikut merupakan data demografis dan dimensi dari operator yang terdiri dari beberapa 

bagian tubuh yang akan digunakan dalam desain produk: 

Tabel 4. 6 Data Demografis 

No Operator Usia 
Jenis 

Kelamin 

Dimensi (cm) 

LB TB TPO TSD TSB TD 

1 Operator 1 70 Wanita 37 118 36 17 75.5 63 

2 Operator 2 75 Pria 48 112 40 20 103 81 

3 Operator 3 81 Wanita 35.6 115 34 13 74 64 

4 Operator 4 75 Wanita 40 121.7 40 18 97 77 

5 Operator 5 70 Wanita 29 120 36 16 87 69 

6 Operator 6 70 Pria 40.5 113 36.5 23 94 84 

7 Operator 7 68 Pria 40.5 113 36.5 23 94 84 

8 Operator 8 72 Wanita 33 118 35 14 75 62 

9 Operator 9 65 Pria 30 120.7 31 19 70 68 

10 Operator 10 60 Pria 37 115 43 20 88 80 

11 Operator 11 70 Pria 40 118 41 18 91 74 

12 Operator 12 71 Wanita 37 122 33 24 91 80 

13 Operator 13 75 Wanita 42 120 39 22 94 75 

14 Operator 14 80 Pria 40 121.5 41 29 95 78 

15 Operator 15 81 Wanita 38.5 117 40 26 94.5 77 

16 Operator 16 76 Pria 30 121 31 17 77 68 

17 Operator 17 77 Wanita 32 120 30 18 76 66 

18 Operator 18 73 Pria 38 112 42 23 65 83 

19 Operator 19 70 Pria 37 120 44 25 103 83 

20 Operator 20 70 Pria 37 119 47 25 78 76 

21 Operator 21 73 Pria 48 121 35.7 14 81 68 
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22 Operator 22 72 Wanita 35 122 37 25 86 80 

23 Operator 23 67 Wanita 40 116 37 27 60 74 

24 Operator 24 69 Pria 30 117 50 24 104 87 

25 Operator 25 70 Pria 45 121 41 13 94 60 

26 Operator 26 65 Wanita 39 118 40 19 100 80 

27 Operator 27 62 Pria 34 123.5 33 18 102 72 

28 Operator 28 78 Wanita 33 117 43 20 105 78 

29 Operator 29 79 Wanita 45 119 35 22 62 71 

30 Operator 30 80 Pria 44 121 46.5 17.5 93.6 82 

 

Dengan hasil perhitungan total, rata-rata, dan standar deviasi dari masing-masing 

dimensi adalah sebagai berikut:  

Tabel 4. 7 Hasil Perhitungan Data Demografis 

Hasil 

Perhitungan 

Dimensi (cm) 

LB TB TPO TSD TSB TD 

Total 1135.1 3552.4 1154.2 609.5 2609.6 2244.0 

Rata-rata 37.84 118.41 38.47 20.32 86.99 74.80 

Standar 

Deviasi 5.17 3.17 4.92 4.29 13.03 7.42 

 

4.5.2 Uji Normalitas 

Uji normalitas dilakukan dengan menggunakan software SPSS untuk mengetahui data 

yang digunakan sudah mewakili seluruh sampel yang ada. Data yang digunakan untuk uji 

normalitas adalah data yang tediri dari dimensi tubuh. Taraf kepercayaan yang digunakan 

sebesar 95% atau α = 0,05. Berikut merupakan hasil uji normalitas menggunakan 

software SPSS: 
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Gambar 4. 9 Hasil Uji Normalitas 

Hipotesis dari uji normalitas tersebut adalah: 

• H0: Data terdistribusi normal 

• H1: Data tidak terdistribusi normal 

Dengan kriteria: 

• Jika nilai significant < 0,05, maka H0 ditolak dan H1 diterima. 

• Jika nilai significant > 0,05, maka H0 diterima dan H1 ditolak. 

Dari hasil uji normalitas data dimensi antropometri yang sudah dilakukan, didapat 

bahwa significant masing-masing dimensi > 0,05. Sehingga disimpulkan bahwa H0 

diterima dan H1 ditolak. Dengan H0 yang diterima, maka populasi tersebut berdistribusi 

normal dan sampel yang diambil dapat digunakan mewakili populasi yang ada.  

 

4.5.3 Perhitungan Presentil 

Perhitungan presentil dilakukan untuk mengetahui ukuran dari desain produk berdasarkan 

jumlah populasi yang sudah didapat. Perhitungan presentil mengikuti rumus:  

𝑃𝑟𝑒𝑠𝑒𝑛𝑡𝑖𝑙 = 𝑋 + 𝑍𝑥 . 𝜎 

Presentil yang digunakan pada penelitian ini adalah presentil 5, 50, dan 95 

sehingga rumus yang digunakan adalah:  

𝑃5 = 𝑋 − 𝑍𝑥 . 𝜎 

𝑃50 = 𝑋 

𝑃95 = 𝑋 + 𝑍𝑥 . 𝜎 

Nilai z tabel dapat mengikuti pada tabel berikut:  
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 Tabel 4. 8 Nilai Z Tabel  

Presentil 
0.5 1 2.5 5 10 

99.5 99 97.5 95 90 

Zx 2.575 2.327 1.96 1.645 1.28 

 

Sehingga nilai presentil dari setiap dimensi adalah sebagai berikut:  

Tabel 4. 9 Hasil Nilai Presentil 

Dimensi P5 P50 P95 SD 

LB 29.34 37.84 46.33 5.17 

TB 113.20 118.41 123.63 3.17 

TPO 30.38 38.47 46.57 4.92 

TSD 13.26 20.32 27.37 4.29 

TSB 65.55 86.99 108.42 13.03 

TD 62.60 74.80 87.00 7.42 

 

Dimensi DGMK atau Diameter Genggaman Maksimum didapatkan dari data 

sekunder (Purnomo, 2014) sedangkan JKTD atau Jangkauan Tangan ke Depan 

didapatkan dari data sekunder (Antropometri Indonesia, 2018) dengan rincian sebagai 

berikut:  

Tabel 4. 10 Dimensi DGMAK 

Dimensi 
Laki-laki Perempuan 

5 50 95 SD 5 50 95 SD 

DGMAK 30.9 42.7 54.4 7.1 27.9 37.4 46.9 5.8 

JKTD 49.38 66.77 84.16 10.57 47.25 65.49 83.73 11.09 

 

Dari hasil dimensi DGMAK tersebut didapatkan kesimpulan dari masing-masing 

presentil yaitu:  

Tabel 4. 11 Kesimpulan Dimensi DGMAK 

Dimensi P5 P50 P95 SD 

DGMAK 27.9 37.4 46.9 5.8 

JKTD 47.25 65.49 83.73 11.09 
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4.7 Ukuran Rancangan Tempat Tidur Lansia 

Data antropometri pada tabel di atas selanjutnya digunakan untuk perancangan ukuran 

atribut tempat tidur lansia. Data tersebut kemudian dipilah antara presentil ke-5, ke-50, 

dan ke-95 sesuai dengan atribut pada tempat tidur yang akan digunakan. Berikut data 

ukuran atribut tempat tidur lansia: 

Tabel 4. 12 Pengukuran Fitur atau Atribut Antropometri 

No Pengukuran 

Dimensi 

yang 

Digunakan 

Presentil 
Ukuran 

(cm) 
Allowance 

Hasil 

Ukuran 

(cm) 

1 Panjang 

Kasur 

TB 95 123,63 75 198,63 

Lebar Kasur LB 95 46,33 75 121,33 

Panjang 

Dipan 

Tempat 

Tidur 

TB 95 123,63 80 203,63 

Lebar Dipan 

Tempat 

Tidur 

LB 95 46,33 85 131,33 

Jarak Kasur 

ke Bawah 

TPO 95 46,57 25 71,57 

2 Tinggi 

Sandaran 

Dipan 

TD 95 87,00 - 87 

3 Jarak 

Tempat 

Tongkat ke 

Bawah 

TSB 50 65,55 - 65,55 

4 Jarak Rak 

Buku ke 

Bawah 

TSD 5 13,26 - 13,26 



39 

 

 

Sandaran 

Dipan 

5 Tinggi Kaki 

Meja 

TSD 50 20,32 - 20,32 

Panjang 

Meja 

LB 95 46,33 5 51,33 

Lebar Meja JKTD 5 47,25 - 47,25 

6 Diameter 

Alat Bantu 

Bangun 

DGMAK 50 37,4 - 37,4 

Tinggi Alat 

Bantu 

Bangun 

TSD 5 13,26 10 23,26 

Panjang Alat 

Bantu 

Bangun 

JKTD 5 47,25 - 47,25 

 

 Presentil-95 pada pengukuran Panjang Kasur, Lebar Kasur, Panjang Dipan 

Tempat Tidur, dan Lebar Dipan Tempat Tidur digunakan karena mengambil populasi 

dengan ukuran besar, sehingga populasi dengan ukuran lebih kecil dapat mengakomodasi. 

Hal tersebut menghindari ukuran tempat tidur yang terlalu kecil bagi lansia. Lalu 

presentil-95 pada Jarak Kasur ke Bawah, Tinggi Sandaran Dipan, dan Lebar Meja juga 

digunakan agar mengakomodasi populasi dengan ukuran yang lebih kecil.  

 Presentil-50 pada pengukuran Jarak Tempat Tongkat ke Bawah, Tinggi Kaki 

Meja, dan Diameter Alat Bantu Bangun digunakan agar populasi besar dan kecil masih 

dapat terjangkau secara umum. Hal tersebut agar produk yang digunakan tidak terlalu 

kecil dan tidak terlalu besar. Presentil-5 pada pengukuran Jarak Rak Buku ke Bawah, 

Tinggi Alat Bantu Bangun, Panjang Alat Bantu Bangun, dan Lebar Meja digunakan agar 

populasi memenuhi sasaran sesuai dengan ukuran presentil pada masing-masing dimensi. 

Hal tersebut dikarenakan ketika mengambil presentil besar dan rata-rata, maka akan 

terlalu besar. Sehingga, presentil-5 dapat digunakan agar lansia tetap menjangkau fitur 

dari produk tersebut.  
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Berdasarkan perhitungan antropometri pada fitur atau atribut, kemudian 

dilakukan pembulatan serta penggabungan dengan fitur atau atribut lainnya yang tidak 

menggunakan antropometri. Berikut merupakan ukuran rancangan tempat tidur lansia:  

No Item Pengukuran 

Ukuran 

Antropometri 

(cm) 

Pembulatan (cm) 

1 Kasur 

Panjang Kasur 198,63 200 

Lebar Kasur 121,33 120 

Jarak Kasur ke 

Bawah 
71,57 72 

2 
Dipan 

(tempat tidur) 

Panjang 

Tempat Tidur 

203,63 
204 

Lebar Tempat 

Tidur 

131,33 
130 

Tinggi 

Sandaran 

Dipan 

87 87 

Tinggi Kaki 

Dipan 
- 4 

3 
Tempat 

Tongkat 

Jarak Tempat 

Tongkat ke 

Bawah 

86,99 87 

Diameter 

Tempat Kruk 
- 2 

Diameter 

Tempat 

Tongkat 

(tengah) 

- 2 

Panjang 

Tempat 

Tongkat 

- 13 
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No Item Pengukuran 

Ukuran 

Antropometri 

(cm) 

Pembulatan (cm) 

4 Meja Lipat 

Tinggi Kaki 

Meja 
20,32 20 

Panjang Meja 51,33 51 

Lebar Meja 47,25 47 

Diameter Kaki 

Meja 
- 15 

5 Rak Buku 

Jarak Rak 

Buku ke 

Bawah 

Sandaran 

Dipan 

13,26 13 

Panjang Rak 

Buku 
- 50 

Lebar Rak 

Buku 
- 40 

6 
Alat Bantu 

Bangun 

Diameter Alat 

Bantu Bangun 
37,4 37 

Tinggi Alat 

Bantu Bangun 
23,36 23 

Panjang Alat 

Bantu Bangun 
47,25 47,25 

7 
Tempat 

Minum 

Diameter 

Tempat 

Minum 

- 25 

Tinggi Tempat 

Minum 
- 10 
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Dari ukuran dan presentil yang dipilih tersebut kemudian diberi ukurannya sesuai dengan rancangan tempat tidur tersebut. Berikut 

merupakan visualisasi perhitungan antropometri:  

Tabel 4. 13 Visualisasi Pengukuran Tempat Tidur Usulan 

Keterangan Gambar 2D 

a = Panjang Kasur 

b = Lebar Kasur 

d = Panjang Tempat 

Tidur (dipan) 

e = Lebar Tempat 

Tidur (dipan) 
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i = Diameter Tempat 

Kruk 

j = Diameter Tempat 

Tongkat  

k = Panjang Tempat 

Tongkat  
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h = Jarak Tempat 

Tongkat ke Bawah 

l = Tinggi Kaki Meja 

m = Panjang Meja 

n = Lebar Meja 

o = Diameter Kaki 

Meja 
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p = Jarak Rak Buku ke 

Bawah Sandaran 

Dipan 

q = Panjang Rak Buku 

r = Lebar Rak Buku 

v = Diameter Tempat 

Minum 

w = Tinggi Tempat 

Minum 
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c = Jarak Kasur ke 

Bawah 

f = Tinggi Sandaran 

Dipan 

g = Tinggi Kaki Dipan 

s = Diameter Alat 

Bantu Bangun 

t = Tinggi Alat Bantu 

Bangun 

u = Panjang Alat 

Bantu Bangun 
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4.8 Uji Validitas, Uji Reliabilitas, dan Uji Beda Persepsi Penggunaan Desain 

Tempat Tidur Lansia 

Desain tempat tidur lansia yang telah dibuat, dilakukan uji beda terhadap 

peningkatan kenyamanan tersebut untuk mengetahui kebutuhan lansia. Tujuan 

penilaian ini adalah untuk mengetahui tingkat perbedaan lansia ketika melihat 

rancangan tempat tidur lama dibandingkan dengan desain tempat tidur usulan yang 

dirancang. Uji validitas, reliabilitas, dan uji beda persepsi dilakukan dengan 

kuesioner tertutup. Kuesioner ini memiliki skala likert atau rinciannya sebagai 

berikut:  

(1) sangat tidak setuju, 

(2) tidak setuju, 

(3) netral, 

(4) setuju, dan 

(5) sangat setuju. 

 

4.8.1 Uji Validitas 

Uji validitas tingkat persepsi dilakukan untuk mengukur ketepatan suatu variabel. 

Uji validitas dilakukan dua kali untuk mengetahui kevalidan kuesioner persepsi 

lansia dari desain tempat tidur lama dan desain tempat tidur usulan serta kevalidan 

data dari pertanyaan-pertanyaan atribut kenyamanan menggunakan software SPSS. 

Pertanyaan tersebut mengunakan skala likert yaitu: (1) sangat tidak setuju, (2) tidak 

setuju, (3) netral, (4) setuju, dan (5) sangat setuju.  

 

Gambar 4. 10 Kuesioenr Persepsi Lansia Berdasarkan Desain 
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Hasil data persepsi lansia antara desain tempat tidur lama dan desain tempat 

tidur usulan dapat dilihat sebagai berikut:  

Tabel 4. 14 Hasil Respon Rancangan Tempat Tidur 

No Responden 
Tempat Tidur 

Lama 

Tempat Tidur 

Usulan 

1 Responden 1 3 5 

2 Responden 2 4 5 

3 Responden 3 2 3 

4 Responden 4 1 4 

5 Responden 5 2 4 

6 Responden 6 2 4 

7 Responden 7 1 3 

8 Responden 8 2 5 

9 Responden 9 1 4 

10 Responden 10 3 5 

11 Responden 11 2 4 

12 Responden 12 1 4 

13 Responden 13 2 5 

14 Responden 14 3 4 

15 Responden 15 1 3 

 

Berikut merupakan pertanyaan-pertanyaan yang ditanyakan kepada lansia 

menggunakan kuesioner tertutup: 

• Pertanyaan tempat tidur lama: 

- Apakah lebar dari tempat tidur lama sesuai dan nyaman digunakan oleh 

lansia? 

- Apakah tempat tidur lama memiliki meja lipat atau meja yang dapat 

digunakan untuk keperluan lansia? 

- Apakah tempat tidur lama memiliki rak buku untuk meletakkan buku 

atau barang lainnya oleh lansia? 

- Apakah pada tempat tidur lama memiliki tempat tongkat untuk 

meletakkan tongkat atau kruk oleh lansia? 
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- Apakah pada tempat tidur lama memiliki alat bantu bangun? 

- Apakah pada tempat tidur lama memiliki tempat minum? 

 

Gambar 4. 11 Kuesioner Pertanyaan Desain Tempat Tidur Lama 

 

Gambar 4. 12 Kuesioner Pertanyaan Desain Tempat Tidur Lama 

 

• Pertanyaan tempat tidur usulan:  
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- Apakah setuju lebar tempat tidur usulan sebesar 120 x 200 cm? 

- Apakah setuju tempat tidur usulam memiliki meja lipat yang melekat 

pada dipan? 

- Apakah setuju tempat tidur usulan memiliki rak buku pada sandaran 

dipan? 

- Apakah setuju tempat tidur usulan memiliki tempat tongkat yang 

melekat pada sisi samping dipan? 

- Apakah setuju tempat tidur usulan memiliki alat bantu bangun? 

- Apakah setuju tempat tidur usulan memiliki tempat minum? 

 

Gambar 4. 13 Kuesioner Pertanyaan Tempat Tidur Usulan 
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Gambar 4. 14 Kuesioner Pertanyaan Tempat Tidur Usulan 

Dari pertanyaan-pertanyaan tersebut kemudian dikumpulkan jawaban dari 

setiap responden, sebagai berikut:  

Tabel 4. 15 Jawaban Responden 

Reponden Lebar 
Meja 

lipat 

Rak 

buku 

Tempat 

tongkat 

Alat 

bantu 

bangun 

Tempat 

minum 

Responden 1 3 3 3 3 2 4 

Responden 2 2 2 2 3 2 3 

Responden 3 3 2 3 2 3 5 

Responden 4 2 3 2 2 2 3 

Responden 5 2 3 2 3 2 3 

Responden 6 4 4 4 4 4 5 

Responden 7 2 2 2 2 2 3 

Responden 8 2 2 2 2 2 4 

Responden 9 2 3 2 1 2 4 

Responden 10 4 2 3 3 2 1 

Responden 11 4 3 3 2 3 3 

Responden 12 2 2 2 2 2 2 

Responden 13 2 2 2 3 2 3 

Responden 14 1 2 1 1 1 2 

Responden 15 1 2 1 2 2 5 

 

Berikut merupakan output uji validitas dari persepsi lansia antara desain 

tempat tidur lama dan tempat tidur usulan secara menyeluruh:  
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Gambar 4. 15 Uji Validitas Desain Tempat Tidur Secara Menyeluruh 

Dengan jumlah responden sebanyak 15 sehingga rumus pada tabel r n-2 = 

13, dengan taraf nyata 5% (0,05) diperoleh nilai r tabel = 0,514. Nilai tersebut akan 

menjadi patokan, dimana nilai korelasi harus lebih dari nilai r tabel tersebut. 

Sehingga hasil dari uji validitas persepsi lansia desain tempat tidur lama adalah 

valid dikarenakan nilai r tabel (0,05) < Pearson Correlation (0,667), desain tempat 

tidur usulan dikatakan valid karena nilai r tabel (0,05) < Pearson Correlation 

(0,702).  

Berikut merupakan output uji validitas dari atribut kenyamanan antara 

desain tempat tidur lama dan tempat tidur usulan:  

• Tempat Tidur Lama 

 

Gambar 4. 16 Uji Validitas Atribut Tempat Tidur Lama 
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• Tempat Tidur Usulan 

 
Gambar 4. 17 Uji Validitas Atribut Tempat Tidur Usulan 

Dengan jumlah responden sebanyak 15 sehingga rumus pada tabel r n-2 = 

13, dengan taraf nyata 5% (0,05) diperoleh nilai r tabel = 0,514. Nilai tersebut akan 

menjadi patokan, dimana nilai korelasi harus lebih dari nilai r tabel tersebut. 

Sehingga hasil dari uji validitas setiap atribut kenyamanan adalah sebagai berikut: 

Tabel 4. 16 Uji Validitas Atribut Tempat Tidur Lama dan Usulan 

No 
Atribut 

Kenyamanan 

Tempat Tidur Lama Tempat Tidur Usulan 

Corrected 

Item Total 

Correlation 

R 

Tabel 
Hasil 

Corrected 

Item Total 

Correlation 

R 

Tabel 
Hasil 

1 Lebar 

Tempat 

Tidur  

0,79 0,514 Valid 0,549 0,514 Valid 

2 Pengadaan 

Fitur Meja 

Lipat 

0,712 0,514 Valid 0,646 0,514 Valid 

3 Pengadaan 

Fitur Rak 

Buku 

0,904 0,514 Valid 0,656 0,514 Valid 
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4 Pengadaan 

Fitur Tempat 

Tongkat 

0,675 0,514 Valid 0,796 0,514 Valid 

5 Pengadaan 

Fitur Alat 

Bantu 

Bangun 

0,927 0,514 Valid 0,758 0,514 Valid 

6 Pengadaan 

Fitur Tempat 

Minum 

0,533 0,514 Valid 0,677 0,514 Valid 

 

4.8.2 Uji Reliabilitas 

Uji reliabilitas menunjukkan suatu instrumen yang digunakan dapat dipercaya 

sebagai alat pengumpulan data. Tinggi rendahnya reliabilitas dinyatakan oleh suatu 

nilai yang disebut dengan koefisien reliabilitas antara 0-1. Asumsi uji reliabilitas 

mengacu pada tabel berikut: 

Tabel 4. 17 Asumsi Uji Reliabilitas 

Interval Koefisien Tingkat Hubungan 

0,000 – 0,199 Sangat Rendah 

0,200 – 0,399 Rendah 

0,400 – 0,599 Sedang 

0,600 – 0,799 Kuat 

0,800 – 1,000 Sangat Kuat 

 

 Dari respon persepsi lansia pada desain tempat tidur lama dan tempat tidur 

usulan pada uji validitas, hasil uji reliabilitas dapat dilihat sebagai berikut:  
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Gambar 4. 18 Hasil Uji Reliabilitas Tempat Tidur Menyeluruh 

Dengan pertanyaan dan hasil jawaban dari responden yang sama seperti 

pada uji validitas, sehingga hasil uji reliabilitas dapat dilihat sebagai berikut:  

• Tempat Tidur Lama 

 

Gambar 4. 19 Hasil Uji Reliabilitas Atribut Tempat Tidur Lama 

 

• Tempat Tidur Usulan 

 

Gambar 4. 20 Hasil Uji Reliabilitas Atribut Tempat Tidur Baru 
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Dari hasil uji validitas tersebut, berikut merupakan summary uji validitas 

dari tempat tidur lama dan tempat tidur usulan:  

Tabel 4. 18 Summary Hasil Uji Validitas Atribut Tempat Tidur 

Tempat Tidur Lama Tempat Tidur Usulan 

Cronbach's 

Alpha 

N of 

items 

Cronbach's 

Alpha 

N of 

items 

0,816 6 0,763 6 

 

 

4.8.3 Uji Beda Wilcoxon 

Uji beda wilcoxon adalah uji nonparametris yang bertujuan untuk mengukur 

signifikansi dari 2 kelompok data berpasangan atau menggunakan desain lama dan 

desain usulan. Uji beda wilcoxon menggunakan bantuan software SPSS per 

atributnya. Hipotesis dari uji beda wilcoxon tersebut adalah: 

• H0: Tidak terdapat perbedaan diantara desain lama dan desain usulan. 

• H1: Terdapat perbedaan diantara desain lama dan desain usulan. 

Batas kritis penelitian yang digunakan untuk uji beda wilcoxon adalah 0,05. 

Berikut merupakan hasil dari uji beda wilcoxon persepsi lansia antara desain tempat 

tidur lama dan desain tempat tidur usulan:  

 

Gambar 4. 21 Hasil Uji Beda Wilcoxon Tempat Tidur Menyeluruh 

Hasil uji diperoleh nilai Asymp. Sig. (2-tailed) sebesar 0,001 dimana lebih 

kecil dari batas penelitian yaitu sebesar 0,05 sehingga keputusan yang diambil 

adalah menerima H1 atau terdapat perbedaan diantara desain lama dan desain usulan 

secara menyeluruh.  
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Atribut pada uji beda wilcoxon yang dilakukan adalah atribut lebar, meja 

lipat, rak buku, tempat tongkat, alat bantu bangun, dan tempat minum. Berikut 

merupakan hasil dari uji beda wilcoxon per atribut:  

1. Lebar Tempat Tidur 

 

Gambar 4. 22 Hasil Uji Beda Wilcoxon Atribut Lebar Tempat Tidur 

Hasil uji diperoleh nilai Asymp. Sig. (2-tailed) sebesar 0,002 dimana lebih 

kecil dari batas penelitian yaitu sebesar 0,05 sehingga keputusan yang 

diambil adalah menerima H1 atau terdapat perbedaan diantara desain lama 

dan desain usulan pada atribut lebar tempat tidur.  

2. Meja Lipat 

 

Gambar 4. 23 Hasil Uji Beda Wilcoxon Atribut Meja Lipat 

Hasil uji diperoleh nilai Asymp. Sig. (2-tailed) sebesar 0,003 dimana lebih 

kecil dari batas penelitian yaitu sebesar 0,05 sehingga keputusan yang 

diambil adalah menerima H1 atau terdapat perbedaan diantara desain lama 

dan desain usulan pada atribut meja lipat.  

3. Rak Buku 



58 

 

 

 

Gambar 4. 24 Hasil Uji Beda Wilcoxon Atribut Rak Buku 

Hasil uji diperoleh nilai Asymp. Sig. (2-tailed) sebesar 0,001 dimana lebih 

kecil dari batas penelitian yaitu sebesar 0,05 sehingga keputusan yang 

diambil adalah menerima H1 atau terdapat perbedaan diantara desain lama 

dan desain usulan pada atribut rak buku.  

4. Tempat Tongkat 

 

Gambar 4. 25 Hasil Uji Beda Wilcoxon Atribut Tempat Tongkat 

Hasil uji diperoleh nilai Asymp. Sig. (2-tailed) sebesar 0,005 dimana lebih 

kecil dari batas penelitian yaitu sebesar 0,05 sehingga keputusan yang 

diambil adalah menerima H1 atau terdapat perbedaan diantara desain lama 

dan desain usulan pada atribut tempat tongkat.   

5. Alat Bantu Bangun 

 

Gambar 4. 26 Hasil Uji Beda Wilcoxon Atribut Alat Bantu Bangun 
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Hasil uji diperoleh nilai Asymp. Sig. (2-tailed) sebesar 0,001 dimana lebih 

kecil dari batas penelitian yaitu sebesar 0,05 sehingga keputusan yang 

diambil adalah menerima H1 atau terdapat perbedaan diantara desain lama 

dan desain usulan pada atribut alat bantu bangun.  

6. Tempat Minum 

 

Gambar 4. 27 Hasil Uji Beda Wilcoxon Atribut Tempat Minum 

Hasil uji diperoleh nilai Asymp. Sig. (2-tailed) sebesar 0,002 dimana lebih 

kecil dari batas penelitian yaitu sebesar 0,05 sehingga keputusan yang 

diambil adalah menerima H1 atau terdapat perbedaan diantara desain lama 

dan desain usulan pada atribut tempat minum.  

  



 

 

BAB V 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

 

5.1 Analisis Keluhan dan Keinginan Lansia 

Penelitian ini bertujuan merancang tempat tidur lansia yang sesuai dengan 

kebutuhan penggunanya. Responden atau sampel penelitian yang digunakan 

sebanyak 15 lansia dan 2 pengurus dengan menggunakan pengambilan teknik 

random sampling. Sampel penelitian adalah pengguna tempat tidur pada Panti 

Madania Potonoro, Banguntapan, Yogyakarta.  

Pengembangan produk adalah proses rangkaian yang dimulai dengan 

analisa persepsi serta peluang pasar dimana produksi, penjualan, dan pengiriman 

merupakan tahap akhir dan dianggap memiliki nilai value lebih (Prabowo & 

Zoelangga, 2019). Identifikasi kebutuhan konsumen digunakan untuk mengetahui 

keinginan dari konsumen terhadap produk yang akan dirancang atau 

dikembangkan. Identifikasi kebutuhan konsumen mengumpulkan data mentah dari 

pelanggan dengan menggunakan kuesioner lalu diinterpretasikan ke dalam 

kelompok (Sulistiawan et al., 2019).  

Identifikasi kebutuhan konsumen dengan melaksanakan wawancara kepada 

10 lansia dan 2 pengasuh serta melakukan Focus Group Discussion I (FGD I) 

dengan peserta sebanyak 7 lansia. Terdapat beberapa atribut yang difokuskan dalam 

perbaikan rancangan, yaitu sebagai berikut:  

a. Pelebaran kasur tempat tidur 

b. Menambahkan meja sebagai fitur 

c. Menambahkan rak sebagai fitur 

d. Menambahkan tempat tongkat dan kruk 

e. Menambahkan dipan untuk kasur 

f. Fitur yang ditambahkan diagbung dalam satu tempat tidur 

 

5.2 Analisis Evaluasi Desain Usulan Tempat Tidur Lansia 

Evaluasi desain dilakukan dengan melaksanakan Focus Group Discussion (FGD) 

bersama lansia, pengasuh, dan para ahli. Atribut atau fitur yang didiskusikan 

sebelumnya adalah meja lipat, rak buku, dan tempat tongkat. Namun pada FGD II 
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dilakukan evaluasi yang bertujuan untuk memperbaiki dan menyesuaikan desain 

usulan. Perbaikan rancangan yang difokuskan pada atribut atau fitur adalah sebagai 

berikut:  

a. Meja lipat yang melekat pada sisi tempat tidur 

b. Rak buku pada sandaran dipan 

c. Tempat tongkat pada sisi samping tempat tidur 

d. Alat bantu bangun pada tempat tidur 

e. Tempat minum 

Berikut merupakan perbandingan desain tempat tidur lama dan desain tempat 

tidur usulan dalam 3D:  

Tabel 5. 1 Perbandingan Desain Tempat Tidur 

Desain Tempat Tidur Lama Desain Tempat Tidur Usulan 
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Desain Tempat Tidur Lama Desain Tempat Tidur Usulan 

 
 

 
 

 

 

5.3 Analisis Pengukuran Tempat Tidur Lansia 

Pengukuran pada desain tempat tidur usulan menggunakan pengukuran 

antropometri yang terdiri dari beberapa dimensi. Dimensi antropometri yang 

digunakan untuk pengukuran desain tempat tidur usulan yaitu:  

a. Lebar Sisi Bahu (LB) 

b. Tinggi Badan (TB) 

c. Tinggi Popliteal (TPO) 

d. Tinggi Siku Posisi Duduk (TSD) 

e. Tinggi Siku Posisi Berdiri (TSB) 

f. Tinggi Dalam Posisi Duduk (TD) 

g. Diameter Genggaman Maksimum (DGMAK) 

h. Jangkauan Tangan ke Depan (JKTD) 

Kemudian data antropometri dikumpulkan dan dilakukan uji normalitas serta 

perhitungan persentil sehingga masing-masing dimensi memiliki presentil dan 

standar deviasi sebagai berikut:  
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Tabel 5. 2 Presentil Dimensi Antropometri 

Dimensi P5 P50 P95 SD 

LB 29.34 37.84 46.33 5.17 

TB 113.20 118.41 123.63 3.17 

TPO 30.38 38.47 46.57 4.92 

TSD 13.26 20.32 27.37 4.29 

TSB 65.55 86.99 108.42 13.03 

TD 62.60 74.80 87.00 7.42 

DGMAK 27.9 37.4 46.9 5.8 

JKTD 47.25 65.49 83.73 11.09 

 

 Dimensi tersebut kemudian dijadikan dasar pada perhitungan pengukuran 

dari masing-masing bagian tempat tidur maupun atribut pada desain usulan. Berikut 

merupakan perbandingan antara desain tempat tidur lama dan desain tempat tidur 

usulan sesuai dengan ukuran: 
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Tabel 5. 3 Perbandingan Ukuran Desain Tempat Tidur 

Desain Tempat Tidur Lama Desain Tempat Tidur Usulan 
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Desain Tempat Tidur Lama Desain Tempat Tidur Usulan 
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Desain Tempat Tidur Lama Desain Tempat Tidur Usulan 

Tidak Ada 

 

Tidak Ada 
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5.4 Analisis Pengujian Validitas dan Reliabilitas 

Pengujian validitas dan reliabilitas bertujuan untuk menguji kevalidan dan 

konsistensi data. Uji validitas dilakukan dua kali untuk mengetahui kevalidan 

kuesioner persepsi lansia dari desain tempat tidur lama dan desain tempat tidur 

usulan secara menyeluruh serta kevalidan data dari pertanyaan-pertanyaan atribut 

kenyamanan.  

Hasil dari uji validitas kuesioner persepsi lansia antara desain tempat tidur 

lama dan empat tidur usulan secara menyeluruh dinyatakan valid. Hal tersebut 

dikarenakan nilai pada r tabel dengan tingkat signifikansi 5% sebesar 0,514 lebih 

kecil daripada nilai r hitung atau corrected item total correlation. Nilai corrected 

item total correlation yaitu sebesar 0,667 untuk tempat tidur lama dan 0,702 untuk 

tempat tidur usulan.   

Pada uji validitas atribut kenyamanan tempat tidur, sebelumnya dilakukan 

pengelompokkan pertanyaan untuk masing-masing desain tempat tidur lama dan 

tempat tidur usulan. Atribut kenyamanan tersebut antara lain adalah: (1) lebar 

tempat tidur, (2) pengadaan fitur meja lipat, (3) pengadaan fitur rak buku, (4) 

pengadaan fitur tempat tongkat, (5) pengadaan fitur alat bantu bangun, dan (6) 

pengadaan fitur tempat minum.  

Hasil menunjukkan bahwa keseluruhan data dinyatakan valid karena nilai 

pada r tabel dengan tingkat signifikansi 5% sebesar 0,514 lebih kecil dibandingkan 

dengan nilai r hitung atau corrected item total correlation.  

Pada uji reliabilitas untuk kuesioner persepsi lansia pada desain tempat tidur 

lama dan tempat tidur usulan secara menyeluruh didapatkan nilai Cronbach’s Alpha 

sebesar 0,756. Sehingga hasil pengujian tersebut memiliki tingkat keandalan 

reliabilitas kuat karena berada diantara nilai interval koefisien 0,600 – 0,799.  

Pada uji reliabilitas untuk masing-masing atribut tempat tidur lama, 

didapatkan nilai Cronbach’s Alpha adalah sebesar 0,816. Sehingga hasil pengujian 

tersebut memiliki tingkat keandalan reliabilitas sangat kuat karena berada diantara 

nilai interval koefisien 0,800 – 1,000. Uji reliabilitas nilai Cronbach’s Alpha untuk 

masing-masing atribut tempat tidur usulan adalah sebesar 0,763. Sehingga hasil 

pengujian tersebut memiliki tingkat keandalan reliabilitas kuat karena diantara nilai 
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interval koefisien 0,600 – 0,799. Berdasarkan hasil tersebut dapat disimpulkan 

bahwa hasil atribut kenyamanan sudah dapat dipercaya.  

 

5.5 Analisis Uji Beda Persepsi 

Desain usulan mampu meningkatkan kenyamanan lansia dalam menggunakan 

tempat tidur. Berdasarkan hasil uji beda penelitian menggunakan uji beda wilcoxon 

dengan menggunakan software SPSS. Hasil uji beda wilcoxon dilakukan pada 

persepsi lansia antara desain tempat tidur lama dan desain tempat tidur usulan 

secara menyeluruh serta pada masing-masing atribut sehingga mendapatkan nilai 

Asymp. Sig. (2-tailed).  

Dengan batas kritis penelitian sebesar 0,05, hasil uji beda wilcoxon pada 

persepsi lansia antara desain tempat tidur lama dan desain tempat tidur usulan 

adalah sebesar 0,001. Sehingga terdapat perbedaan diantara desain lama dan desain 

usulan.  

Hasil uji beda wilcoxon pada masing-masing atribut adalah sebagai berikut:  

a. Lebar tempat tidur: 0,002 

b. Meja lipat: 0,003 

c. Rak buku: 0,001 

d. Tempat tongkat: 0,005 

e. Alat bantu bangun: 0,001 

f. Tempat minum: 0,001 

Berdasarkan hasil uji beda wilcoxon pada masing-masing atribut 

menunjukkan bahwa hipotesis H1 diterima yaitu perbedaan diantara desain lama 

dan desain usulan pada masing-masing atribut.  

Artinya terjadi peningkatan kenyamanan desain tempat tidur lama dan 

desain tempat tidur usulan secara menyeluruh serta atribut antara desain lama dan 

desain usulan. Hal tersebut dibuktikan dari hasil kuesioner responden dengan 

menjawab pertanyaan pada desain lama dari skala 1 sampai dengan 3 dan jawaban 

satu responden dengan skala 4. Namun pada kuesioner desain usulan, jawaban 

responden berkisar antara 3 sampai dengan 5. Hal ini juga disebabkan oleh hasil 

identifikasi pada FGD I yang dijadikan dasar untuk merancang tempat tidur lansia 

yang nyaman serta ergonomis dalam membantu kegiatan lansia.  
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Bagian persepsi lansia yang memiliki nilai peningkatan paling besar yaitu 

pada atribut kenyamanan tempat tongkat dan meja lipat. Berdasarkan hasil tersebut 

juga menyatakan terdapat peningkatan kenyamanan persepsi terhadap desain 

tempat tidur lansia.   



 

 

BAB VI 

KESIMPULAN DAN SARAN 

 

6.1 Kesimpulan 

Kesimpulan dari hasil penelitian desain tempat tidur lansia yang diperoleh yaitu: 

desain usulan untuk perbaikan tempat tidur lansia di Panti Madania Potonoro yang 

sesuai dengan kebutuhan pada lansia berdasarkan hasil partisipatori adalah dengan 

menambahkan fitur atau atribut meja lipat, rak buku, tempat tongkat, alat bantu 

bangun, dan tempat minum. Dimensi antropometri yang digunakan pada rancangan 

tempat tidur lansia adalah Lebar Sisi Bahu (LB), Tinggi Badan (TB), Tinggi 

Popliteal (TPO), Tinggi Siku Posisi Duduk (TSD), Tinggi Siku Posisi Berdiri 

(TSB), Tinggi Dalam Posisi Duduk (TD), dan Diameter Genggaman Maksimum 

(DGMAK). Dari masing-masing dimensi tersebut didapatkan presentil 5, 50, dan 

95 lalu disesuaikan dengan atribut atau fitur pada tempat tidur.  

 

6.2 Saran 

Hasil penelitian yang telah dilakukan perlu diperhatikan hal sebagai berikut:  

1. Desain tempat tidur lansia dapat digunakan sebagai peneliti dalam 

mengembangkan lebih lanjut 

2. Penelitian selanjutnya perlu memperhatikan aspek biaya serta material yang 

digunakan.  
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