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ABSTRAK 

Lansia mengalami stress dalam hidup mereka meningkat 52.9% dibandingkan dengan tahun 

2008 dengan 43,0%. Studi cross-sectional tentang hubungan depresi dengan lingkungan 

menunjukkan populasi lansia menderita depresi adalah 63% dan 21% mengalami depresi 

berat. Masalah tersebut menjadi latar belakang penelitian ini untuk merancang ruang mushola 

untuk mengurangi gangguan psikologi pada lansia saat sholat, menggunakan metode 

participatory ergonomic. Participatory ergonomic bekerja dengan cara melibatkan 

partisipan yang bersangkutan untuk menyelesaikan masalah yang nyata. Perancangan 

berfokus pada kenyamanan yang ergonomis sesuai antropometri pengguna. Berdasarkan 

keinginan konsumen penelitian ini membuat rancangan ruang mushola dengan pemberian 

rak Al-Qur’an, tempat wudhu, kursi lipat sajadah, dan handrail. Desain usulan yang dibuat 

kemudian di uji menggunakan uji beda Wilcoxon signed-rank untuk mengetahui perbedaan 

yang dirasakan pengguna terhadap desain ruang mushola lama dengan yang baru. Hasil uji 

beda Wilcoxon signed-rank dari variabel yang diuji nilai Asymp. Sig. sebesar 0,000 untuk 

tingkat keamanan penggunaan mushola, 0,002 untuk tingkat kenyaman mushola, 0,000 untuk 

kelengkapan fasilitas mushola, 0,000 untuk tingkat kemudahan akses mushola, 0,001 untuk 

tata letak mushola yang artinya rancangan mushola usulan berhasil meningkatkan 

kenyamanan dan berpotensi menurunkan tingkat stress pada lansia saat melakukan aktivitas 

ibadah sholat. 

Kata kunci: Lanjut usia, Kenyamanan konsumen, Mushola, Participatory ergonomic.  
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BAB I 

PENDAHULUAN 

1.1 Latar Belakang 

Lanjut usia atau lansia adalah manusia yang berumur 60 atau lebih (Kweh et al., 2021). Masa 

lansia adalah fase terakhir dalam kehidupan (Ebenau et al., 2017). Pada masa lansia, manusia 

mengalami penuaan yang menurunkan fungsi anggota tubuh yang dapat menyebabkan 

masalah kesehatan (Younggest, et al., 2019). Penurunan fungsi anggota tubuh juga 

menyebabkan potensi lansia mengalami masalah psikologi (Hassan et al., 2017).  

Aktivitas dalam ruangan yang tidak didukung dengan fasilitas memadai 

mengakibatkan lansia mengalami stress (Song et al., 2018). Hal tersebut dikarenakan 

kecelakaan dapat menyebabkan lansia trauma dan cacat fisik (Mortazavi et al., 2018). Lansia 

yang mengalami stres cenderung kesedihan, tubuh menjadi lemah, berkurangnya nafsu 

makan (Gunderson et al., 2017). Dampak stres pada lansia berpengaruh terhadap kualitas 

hidup dan kesejahteraan lansia dalam kesehatan dirinya (Courtin et al., 2017). Han (2018) 

mengatakan bahwa lansia mengalami stress dalam hidup mereka meningkat 52.9% 

dibandingkan dengan tahun 2008 dengan 43,0%. Jika kondisi ini dibiarkan berlarut-larut 

maka akan memicu timbulnya depresi (Belkacem et al., 2020). Studi cross-sectional tentang 

hubungan depresi dengan lingkungan menunjukkan populasi lansia menderita depresi adalah 

63% dan 21% di antaranya mengalami depresi berat (Nyandra at al., 2018). Didalam ruang 

lingkup mushola terkadang fasilitas yang ada, kurang memberikan lansia rasa nyaman dan 

harus lebih berhati-hati ketika melakukan aktivitas agar tidak terjatuh. Kekhawatiran lansia 

terhadap aktivitas yang dapat menyebabkan jatuh ini menjadikan lansia mengalami gangguan 

stress. Lansia mengalami stress saat melakukan aktivitas ibadah di ruang mushola dan tempat 

wudu. Didalam ruang mushola lansia mengalami kesulitan dalam beberapa posisi dan 

gerakan sholat yang berpotensi menyebabkan lansia terjatuh seperti tidak mampu berdiri 

terlalu lama karena masalah sendi. Sedangkan di tempat wudu lansia lebih harus berhati-hati 

karena takut terpeleset dikarenakan tidak adanya alat bantu seperti handrail untuk menopang 

tubuh lansia. Masalah-masalah tersebut menjadi latar belakang penelitian ini untuk 

merancang ruang mushola untuk mengurangi gangguan psikologi pada lansia saat sholat 

dalam agama Islam menggunakan metode participatory ergonomic. 
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Metode participatory ergonomic bekerja dengan cara melibatkan partisipan yang 

bersangkutan (Burgess-Limerick, 2018). Partisipan membantu untuk menyelesaikan masalah 

yang nyata (Clemensen et al., 2017). Salah satu kelebihan metode participatory ergonomic 

adalah perancangan yang berfokus pada kenyamanan yang ergonomis (Rasmussen, 2017). 

Perancangan yang dilakukan juga mempertimbangkan antropometri untuk menentukan 

dimensi agar mendapat hasil rancangan yang nyaman untuk pengguna (Ahn et al., 2016). 

Antropometri juga dapat membuat rasa aman karena ukuran yang menyesuaikan pengguna 

(Castellucci et al., 2020).  

Beberapa penelitian terkait desain ruangan untuk lansia yang sudah pernah dilakukan 

sebelumnya. Duchi, F. (2019) Desain Ruang Multisensori untuk Lansia dengan Penyakit 

Neurodegeneratif. Tsuchiya, L. D. (2021) Desain dan evaluasi sistem interaktif rumah pintar 

seluler dengan pengguna lanjut usia di Brasil. Matracchi, P. (2021) Menjelaskan dan 

mengevaluasi kualitas “Cahaya” di lingkungan religius dan efek pada spiritualitas lansia. 

Hasbi (2020) Ergonomi wudhu islami: menjajaki pertimbangan lansia di masjid. Mannan 

(2021) Intensitas pencahayaan alami mushola. Rangga (2020) Evaluasi penerapan 

persyaratan desain universal pada masjid umum di Bandung. Perbedaan penelitian ini dengan 

penelitian sebelumnya adalah penelitian ini berfokus pada perancangan ruang mushola dan 

fasilitas pendukung yang dapat membantu lansia beribadah dalam agama Islam. 

1.2 Rumusan Masalah 

Berikut adalah rumusan masalah yang ada dalam penelitian: 

1. Apakah rancangan desain usulan untuk perbaikan ruang mushola akan meningkatkan 

kenyamanan lansia saat aktivitas ibadah sholat? 

2. Berapa perbedaan tingkat persepsi lansia antara ruang mushola lama dengan desain 

usulan ruang mushola baru berdasarkan uji beda pada metode ergonomi partisipatori? 

1.3 Tujuan Penelitian 

Tujuan penelitian berdasarkan uraian latar belakang diatas, yaitu sebagai berikut: 

1. Menghasilkan rancangan desain ruang mushola sehingga dapat meningkatkan 

kenyamanan lansia ketika sholat. 

2. Untuk mengetahui tingkat persepsi lansia dari desain mushola lama dengan desain 

mushola baru dengan menggunakan uji beda pada metode ergonomi partisipatori. 
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1.4 Batasan Masalah 

Batasan masalah dibuat untuk menghindari bias penelitian. Berikut batasan masalah dalam 

penelitian ini: 

1. Tidak membahas biaya pembuatan ruang mushola lansia. 

2. Responden adalah lansia dan pihak keluarga terkait (anak atau menantu), Dalem 

Widodomartani Ngemplak Sleman. 

3. Tidak membuatkan ruang mushola secara kenyataan. 

4. Tidak menuliskan detail teknis pembuatan ruang mushola. 

1.5 Manfaat Penelitian 

Manfaat yang diharapkan dari hasil penelitian ini adalah sebagai dasar upaya perbaikan 

desain ruang mushola bagi lansia untuk meningkatkan kenyamanan lansia dalam menjalani 

aktivitas ibadah sholat. 

1.6 Sistematika Penulisan 

Penulisan yang dilakukan dalam penelitian ini berdasarkan kaidah penulisan ilmiah. Berikut 

merupakan sistematika penulisan: 

BAB I  PENDAHULUAN 

Pada bab ini menjelaskan mengenai latar belakang masalah 

penelitian diikuti dengan perumusan masalah, tujuan, manfaat 

bagi penelitian dan sistematika penulisan. 

  BAB II KAJIAN PUSTAKA  

Pada bab ini menjelaskan mengenai teori dari referensi 

literatur berupa jurnal terkait dengan topik dari permasalahan 

untuk mendukung penelitian. 

  BAB III METODOLOGI PENELITIAN  

Pada bab ini menjelaskan tentang langkah-langkah dalam 

penelitian yang akan disajikan dengan diagram alir. 
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BAB IV PENGUMPULAN DAN PENGOLAHAN DATA  

Pada bab ini menjelaskan mengenai data yang diperoleh 

selama penelitian berlangsung dan bagaimana peneliti dalam 

melakukan pengolahan data tersebut diikuti dengan hasil 

analisis berdasarkan data yang dikumpulkan. Hasil dalam 

pengolahan data akan disajikan menggunakan tabel, gambar. 

  BAB V PEMBAHASAN  

Pada bab ini berisi tentang pembahasan dari hasil pengolahan 

data yang telah dilakukan dalam penelitian. Hasil pengolahan 

data yang dibahas akan disesuaikan dengan tujuan penelitian 

untuk mendapatkan kesimpulan. 

BAB VI KESIMPULAN DAN SARAN  

Pada bab ini berisi tentang kesimpulan dari hasil pengolahan 

data yang dianalisis serta rekomendasi atau saran atas 

kesimpulan yang didapatkan dalam permasalahan yang 

ditemukan selama kegiatan penelitian. 

  DAFTAR PUSTAKA  

  LAMPIRAN   
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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

2.1 Kajian Induktif (Penelitian Terdahulu) 

Peneliti melakukan studi pustaka dengan membandingkan penelitian sekarang dengan 

penelitian sebelumnya, adapun beberapa tinjauan pustaka terdahulu sebagai berikut: 

Berdasarkan penelitian terdahulu yang membahas mengenai desain ruangan dan 

penggunaan metode Participatory Ergonomic yaitu: Suastiwi Triatmodjo (2021), 

mengenai desain interior ramah lansia. Kebutuhan baru, terhadap desain yang dapat 

mengakomodasi penurunan kemampuan tubuh fisik, indra perasa, dan fungsi kognisi. 

Dalam hubungannya dengan desain untuk pendukung kehidupan sehari-hari maka perlu 

disadari bahwa fisik orang tua akan mengalami penurunan kemampuan pergerakan pada 

lansia juga berubah atau menurun. Dalam hal ini perlu fasilitas yang memperhatikan 

kebutuhan tersebut yaitu penyediaan railing (pegangan tangan) pada dinding, pintu 

dorong, tempat duduk di kamar mandi, serta ukuran kamar mandi yang lebih longgar 

untuk para Lansia dengan kursi roda. 

Dara Fitriani et, al (2018), mengenai elemen interior terhadap keamanan sirkulasi 

lansia. Penataan elemen aksesibilitas ruang dalam di asrama Panti Sosial Tresna Werdha 

Gau Mabaji yang telah memenuhi standar yakni penataan pintu utama asrama dengan 

dimensi yang dapat dilalui oleh lansia yang menggunakan alat bantu berjalan. Sedangkan 

penataan elemen aksesibilitas ruang dalam yang belum memenuhi standar yakni penataan 

jalur pemandu, pintu kamar tidur dan kamar mandi/WC, penataan elemen aksesibilitas 

dalam kamar mandi/WC serta penataan perabot. 

Adriana sugiharto (2017), tentang perancangan bangunan hunian lansia berdasarkan 

aksesibilitas penghuni pada lingkungan dan bangunan. Perancangan hunian perumahan 

lansia yang memberi kemudahan aksesibilitas baik untuk menjalankan kegiatan maupun 

didalam mendukung penghuni untuk saling berinteraksi. Sehingga hasil perancangan 

perumahan lansia ini berkompeten dan produktif dalam memperhatikan kebutuhan para 

lansia dan mampu memberikan suatu lingkungan binaan yang memiliki kualitas suasana 

lingkungan hidup lebih baik. 
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Shafira rizki Ananda (2021), mengenai perancangan ruangan dan bangunan rumah 

sakit khusus lansia (Geriatri) di Surakarta. Desain interior Rumah Sakit Khusus Lansia 

ini menggunakan konsep natural homey, tujuannya adalah agar pasien lansia tidak merasa 

asing dan justru merasakan nuansa seperti berada di rumah. Konsep ini juga didukung 

dengan penerapan gaya minimalis, yang dituangkan dalam bentuk-bentuk sederhana 

dengan tujuan agar kebersihan di dalam rumah sakit selalu terjaga. Selain itu juga tersedia 

fasilitas lengkap dan menerapkan sistem yang dapat mengurangi antrian fisik, sehingga 

dapat mengurangi risiko kelelahan pada pasien lansia. Desain Rumah Sakit Khusus 

Lansia mengutamakan kenyamanan pasien lansia dalam berobat. Salah satu cara yang 

digunakan untuk memberikan kenyamanan tersebut adalah penggunaan konsep natural 

homey, yang kemudian diterapkan dalam pemberian warna pada ruangan, yaitu 

menggunakan nuansa coklat. 

Tabel 2.1 Kajian Induktif 

No Peneliti/Tahun Judul Penelitian 
Aspek 

A B C 

1 

Claudia Campos 

Andrade; Ann Sloan 

Devlin (2015). 

Stress reduction in the hospital room: 

Applying Ulrich's theory of 

supportive design. 

   

2 

Duchi, F., Benalcázar, 

E., Huerta, M., 

Bermeo, J. P., Lozada, 

F., & Condo, S. 

(2019). 

Design of a multisensory room for 

elderly people with 

neurodegenerative diseases. 

   

3 

Tsuchiya, L. D., 

Braga, L. F., de Faria 

Oliveira, O., de 

Bettio, R. W., Greghi, 

J. G., & Freire, A. P. 

(2021). 

Design and evaluation of a mobile 

smart home interactive system with 

elderly users in Brazil. 
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4 Matracchi, P. (2021). 

Explaining and evaluating the 

quality of “light” in religious 

environments and its effect on 

spirituality. 

   

5 

Isaramalai, S. A., 

Hounsri, K., 

Kongkamol, C., 

Wattanapisitkul, P., 

Tangadulrat, N., 

Kaewmanee, T., & 

Yuenyongviwat, V. 

(2018). 

Integrating participatory ergonomic 

management in non-weight-bearing 

exercise and progressive resistance 

exercise on self-care and functional 

ability in aged farmers with knee 

osteoarthritis: a clustered randomized 

controlled trial 

   

6 
Suastiwi Triatmodjo 

(2021) 
Desain Interior Ramah Lansia    

7 
Dara Fitriani, Arief 

Hidayat (2018) 

The Interior Element Related to 

Circulation Safety for The Elderly 

People 

   

8 
Adriana sugiharto 

(2017) 

Perancangan Bangunan Hunian 

Lansia Berdasarkan Aksesibilitas 

Penghuni Pada Lingkungan Dan 

Bangunan 

   

9 
Shafira rizki Ananda 

(2021) 

Perancangan Ruangan Dan Bangunan 

Rumah Sakit Khusus Lansia 

(Geriatri) Di Surakarta 

   

10 
Farid Wajdi, Heru 

Winarno (2014) 

Perancangan Ergonomi Kursi Cafe 

Dengan Participatory Design 
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Keterangan: 

 A: Desain ruangan 

 B: Tingkat kenyamanan 

 C: Metode participatory ergonomic 

 Warna hijau: iya 

 Warna putih: tidak 

2.2 Kajian Deduktif (Tinjauan Pustaka) 

Kajian deduktif adalah sekumpulan teori-teori yang memiliki keterkaitan dengan topik 

permasalahan, adapun teori-teori yang berkaitan dengan topik permasalahan penelitian 

ini adalah sebagai berikut: 

2.2.1 Lansia 

Lansia adalah merupakan periode saat seorang individu telah mencapai tahap akhir dalam 

perkembangan kehidupan manusia dimana fungsi, dan telah menunjukkan kemunduran 

baik fisik, maupun psikologis seiring dengan berjalannya waktu. Proses adaptasi terhadap 

perubahan serta stress lingkungan sering menyebabkan gangguan mental pada lansia. 

Banyak lansia kehilangan kemampuan mereka untuk hidup mandiri karena keterbatasan 

mobilitas, sakit kronis, kelemahan atau masalah mental atau fisik lainnya, dan 

memerlukan beberapa bentuk perawatan jangka panjang (Pragholapati et al, 2020). World 

Health Organization (WHO) menyatakan masa lanjut usia dibagi empat tahapan, yaitu 

usia pertengahan (middle age) 45-49 tahun, lanjut usia (elderly) 60-74 tahun, lanjut usia 

tua (old) 75-90 tahun, usia sangat tua (very old) diatas 90 tahun. Menurut Nugroho (1995) 

tentang proses menua berdasarkan beberapa teori, salah satunya adalah teori biologi. 

Teori ini dijelaskan sebagai berikut: 

1. Teori genetik dan mutasi (somatic mutation theory), Menua terjadi sebagai akibat 

dari perubahan biokimia yang diprogram oleh molekul – molekul atau DNA dan 

setia sel pada saatnya akan mengalami mutasi sehingga terjadi penurunan 

kemampuan fungsional sel. 

2. Pemakaian dan kerusakan, Kelebihan usaha dan stress menyebabkan sel – sel 

tubuh lelah (rusak). 
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3. Reaksi dari kekebalan sendiri (autoimmune theory), Didalam proses metabolisme 

tubuh, suatu saat diproduksi suatu zat khusus. Ada jaringan tubuh tertentu yang 

tidak tahan terhadap zat tersebut sehingga jaringan tubuh menjadi lelah dan sakit. 

2.2.2 Desain Mushola 

Secara umum mushola adalah bangunan yang menyerupai masjid namun biasanya 

mempunyai ukuran yang lebih kecil dari bangunan masjid. Dengan demikian bangunan 

mushola tidak untuk sholat berjamaah dengan skala besar seperti sholat jum’at. Namun 

seiring berkembangnya zaman banyak mushola yang didesain sebagai ruang ibadah di 

rumah. Untuk itulah diperlukan rancangan ruang mushola yang tidak saja mendasarkan 

aspek estetika, fungsi, dan bentuk semata. Tetapi mempertimbangkan kebolehan dan 

batasan yang dimiliki oleh penggunanya, sehingga akan meningkatkan kenyamanan 

penggunanya. 

Rancangan sebuah mushola yang mempertimbangkan berbagai aspek, berkembang 

seiring dengan pertumbuhan hunian manusia modern. Masalah ergonomi yang ditemui 

adalah ketidaksesuaian antara ukuran sarana mushola dengan kemampuan tubuh lansia. 

Perbaikan dengan memberikan komponen – komponen yang dapat memberikan 

kenyamanan penggunaan mushola. Upaya ini dilakukan dengan pertimbangan bahwa, 

kemampuan gerak motorik lansia telah banyak menurun, hal ini disebabkan oleh karena 

penurunan kapasitas sensor gerak motoriknya. 

2.2.3 Kenyamanan 

McCormick (1993) menegaskan dalam membentuk kenyamanan sebuah produk atau 

rancangan, perhatian pada faktor manusia (human factor) berperan penting dalam 

mencipta desain yang memiliki ergonomi yang baik, yang nantinya menciptakan 

kenyamanan bagi penggunanya. Sedangkan menurut Kolcaba (2003), dengan latar 

belakang keperawatan dan psikologi menjelaskan bahwa kenyamanan sebagai suatu 

keadaan telah terpenuhinya kebutuhan dasar manusia yang bersifat individual dan 

holistik. Dengan terpenuhinya kenyamanan, dapat menyebabkan perasaan sejahtera pada 

diri individu tersebut. Menurut Katharine Kolcaba (2003), aspek kenyamanan terdiri dari: 

1. Kenyamanan fisik berkenaan dengan sensasi tubuh yang dirasakan oleh individu 

itu sendiri. 
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2. Kenyamanan psikospiritual, yang berkenaan dengan kesadaran internal diri, yang 

meliputi konsep diri, harga diri, makna kehidupan, seksualitas hingga hubungan 

yang sangat dekat dan lebih tinggi. 

3. Kenyamanan lingkungan, yang berkenaan dengan lingkungan, kondisi dan 

pengaruh dari luar kepada manusia seperti temperatur, warna, pencahayaan, 

kebisingan, dan lain-lain. 

4. Kenyamanan sosiokultural, yang berkenaan dengan hubungan antar personal, 

keluarga, dan sosial atau masyarakat (keuangan, perawatan kesehatan, kegiatan 

religius, tradisi keluarga/masyarakat dan sebagainya). 

Berdasarkan uraian diatas dapat disimpulkan bahwa kenyamanan adalah suatu rangkaian 

perasaan dari paling nyaman sampai dengan paling tidak nyaman yang dinilai 

berdasarkan persepsi masing – masing individu pada suatu hal yang dimana nyaman pada 

individu tertentu mungkin berbeda dengan individu lainnya. 

2.2.4 Ergonomi 

Istilah ergonomi berasal dari bahasa Yunani yang terdiri dua kata yaitu “ergon” berarti 

kerja dan “nomos” berarti aturan atau hukum. Ergonomi adalah suatu aturan atau norma 

dalam sistem kerja (Dewi, 2020). Ergonomi adalah cabang ilmu yang sistematis untuk 

memanfaatkan informasi mengenai sifat, kemampuan dan keterbatasan manusia untuk 

merancang sistem kerja efektif, aman, dan nyaman (Fahmi Sulaiman, 2015). Ergonomic 

merupakan suatu upaya dalam bentuk ilmu, teknologi dalam seni (Ruwanda, 2019). 

Sehingga kata ergonomi berarti suatu studi mengenai   hubungan   antara   manusia   

dengan pekerjaanya (Asih, 2009). Tujuan yang hendak dicapai adalah meningkatkan 

efektifitas kerja yang dihasilkan sistem kerja dengan tetap memandang manusia sebagai 

pusat sistem untuk meningkatkan dan mempertahankan unsur kenyamanan dan kesehatan 

(Fahmi Sulaiman, 2015).  

 Penerapan faktor ergonomi yang tidak kalah penting adalah untuk desain dan evaluasi 

produk. Produk-produk harus dapat dengan mudah diterapkan pada sejumlah populasi 

masyarakat tertentu tanpa mengakibatkan resiko bahaya dalam penggunaannya 

(Nurmianto, E 2004). Prinsip human centered design yang menyatakan bahwa manusia 

merupakan objek dasar dalam melakukan perancangan, manusia tidak menyesuaikan 
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dirinya dengan alat yang dioperasikan, melainkan sebaliknya yaitu alat yang dirancang 

terlebih dahulu memperhatikan kelebihan dan keterbatasan manusia yang 

mengoperasikannya (wignjosoebroto, 1995).  

2.2.5 Antropometri 

Istilah Antropometri berasal dari dua suku kata yaitu “Antro” yang berarti Manusia 

sedangkan “Metri” yang berarti Ukuran. Sehingga definisi dari antropometri adalah ilmu 

yang mempelajari tentang pengukuran dimensi tubuh manusia (Lukas Parapaga, 2018). 

Antropometri adalah proporsi dan dimensi tubuh manusia beserta sifat-sifat karakteristik 

fisiologis serta kemampuan relatif dari kegiatan manusia yang saling berbeda dalam 

lingkungan mikro (Cherry Dharmawan, 2014). Pada dasarnya manusia memiliki ukuran 

tinggi lebar berat yang berbeda, oleh karena itu Antropometri digunakan sebagai alat 

untuk mempertimbangkan rancangan alat bantu maupun sistem kerja yang berhubungan 

dengan manusia. Antropometri dapat dibagi menjadi dua (M. Angga Wijaya, 2016) 

diantaranya: 

1. Antropometri Statis 

Antropometri statis merupakan ukuran tubuh dan karakteristik tubuh dalam 

keadaan diam (statis) untuk posisi yang telah ditentukan atau standar. 

2. Antropometri Dinamis 

Antropometri dinamis adalah ukuran tubuh atau karakteristik tubuh dalam 

keadaan bergerak, atau memperhatikan gerakan gerakan yang mungkin terjadi 

saat pekerja tersebut melaksanakan kegiatan. 
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Adapun berbagai macam faktor yang mempengaruhi dimensi tubuh manusia (M. Angga 

Wijaya, 2016), diantaranya: 

1. Umur 

2. Jenis kelamin 

3. Etnis dan ras 

4. Pekerjaan 

Pengukuran dimensi struktur tubuh yang biasa diambil dalam perancangan produk 

maupun fasilitas dapat dilihat pada gambar berikut:  

 

Gambar 2.1 Antropometri Tubuh Manusia 

Keterangan gambar diatas: 

1. Dimensi tinggi tubuh dalam posisi tegak (dari lantai sampai dengan ujung kepala). 

2. Tinggi mata dalam posisi berdiri tegak. 

3. Tinggi bahu dalam posisi berdiri tegak. 

4. Tinggi siku dalam posisi berdiri tegak (siku tegak lurus). 

5. Tinggi kepalan tangan yang terjulur lepas dalam posisi berdiri tegak (dalam 

gambar tidak ditunjukkan). 
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6. Tinggi tubuh dalam posisi duduk (diukur dari alas tempat duduk pantat sampai 

dengan kepala). 

7. Tinggi mata dalam posisi duduk. 

8. Tinggi bahu dalam posisi duduk. 

9. Tinggi siku dalam posisi duduk (siku tegak lurus). 

10. Tebal atau lebar paha. 

11. Panjang paha yang diukur dari pantat sampai dengan. Ujung lutut. 

12. Panjang paha yang diukur dari pantat sampai dengan bagian belakang dari lutut 

betis. 

13. Tinggi lutut yang bisa diukur baik dalam posisi berdiri maupun duduk. 

14. Tinggi tubuh dalam posisi duduk yang diukur dari lantai sampai dengan paha. 

15. Lebar dari bahu (bisa diukur baik dalam posisi berdiri maupun duduk). 

16. Lebar pinggul ataupun pantat. 

17. Lebar dari dada dalam keadaan membusung (tidak tampak ditunjukkan dalam 

gambar). 

18. Lebar perut. 

19. Panjang siku yang diukur dari siku sampai dengan ujung jari-jari dalam posisi 

siku tegak lurus. 

20. Lebar kepala. 

21. Panjang tangan di ukur dari pergelangan sampai dengan ujung jari. 

22. Lebar telapak tangan. 

23. Lebar tangan dalam posisi tangan terbentang lebar kesamping kiri kanan (tidak 

ditunjukkan dalam gambar). 

24. Tinggi jangkauan tangan dalam posisi berdiri tegak. 

25. Tinggi jangkauan tangan dalam posisi duduk tegak. 

26. Jarak jangkauan tangan yang terjulur ke depan diukur dari bahu sampai dengan 

ujung jari tangan. 
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2.2.6 Partisipatori Ergonomi 

Ergonomi partisipatori adalah pemecahan masalah ergonomi dalam suatu sistem kerja 

dengan melibatkan pihak terkait dari proses perencanaan sampai implementasi dengan 

mempertimbangkan aspek ergonomi (Serarawani, 2020). Secara sederhana Ergonomi 

partisipatori dapat diartikan sebagai proses aktif yang menekankan perhatian ergonomis 

saat mempertimbangkat pendekatan holistic untuk memastikan bahwa seseorang sehat, 

aman, dan efisien untuk mencapai produktivitas setinggi mungkin (Hari Purnomo, 2016). 

Ergonomi partisipatori memiliki tiga tahapan (Hari Purnomo, 2016) yaitu: 

1. Seleksi partisipan, Pada tahap ini partisipan belum berperan secara penuh karena 

proses seleksi ditentukan oleh peneliti itu sendiri. 

2. Desain dan Pengembangan, Tahap ini merupakan tahap desain dan 

pengembangan sistem atau produk yang menjadi inovasi dari peneliti setelah 

mendapat masukan dari partisipan. 

3. Implementasi, Sistem atau produk yang telah dirancang akan diuji cobakan pada 

partisipan itu sendiri. 

Penggunaan metode dengan pendekatan ergonomi partisipatori merupakan pendekatan 

dengan melibatkan partisipasi aktif dari pengguna untuk meningkatkan performansi yang 

dimulai dari proses perancangan sampai implementasi (Manuaba, 2004). Perbaikan 

ergonomi berpusat kepada pemakaian manusianya. Hal sama disampaikan oleh Wilson 

(1995) yang mengatakan bahwa mengembangkan dan mengimplementasikan perubahan 

di tempat kerja yang akan meningkatkan produktivitas dan mengurangi risiko terhadap 

keselamatan dan kesehatan. 
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BAB III 

METODE PENELITIAN 

3.1 Objek dan Subjek Penelitian 

3.1.1 Objek 

Objek pada penelitian ini adalah desain mushola keluarga khusus lansia yang 

dilengkapi dengan beberapa fasilitas seperti rak tempat (al-Qur’an, sajadah, mukena, 

peci), handrail, tempat wudu dan kursi yang bersifat multifungsi untuk mendukung 

lansia beraktivitas ibadah sholat atau tadarus (membaca Al-Qur’an). 

3.1.2 Subjek 

Subjek penelitian adalah lansia yang melakukan aktivitas ibadah sholat dengan kriteria 

inklusi: (1). Jenis kelamin laki-laki dan perempuan, (2). Usia lansia 60-70 tahun. (3). 

Dalam kondisi sehat dengan ketentuan surat dari dokter. 

3.2 Jenis Data 

Jenis data yang digunakan dalam penelitian ini adalah data primer dan sekunder. Data 

primer dilakukan melalui kuesioner tertutup dan terbuka yang dibagikan pada setiap 

responden lansia. Untuk data sekunder dilakukan melalui pencarian literatur dan 

dokumentasi pada bidang penelitian. 

3.3 Populasi dan Sampel 

3.3.1 Populasi 

Populasi pada penelitian ini adalah lansia yang terlibat dalam penelitian ini dengan total 

partisipatori 71.021 lansia yang ada di kabupaten Sleman. 

3.3.2 Sampel 

Sampel diambil secara acak, data yang digunakan sebanyak 30 lansia dari jumlah 

populas. Teknik pengambilan sampel dalam penelitian ini adalah teknik purposive 

sampling dengan kriteria meliputi: 1. Tidak memiliki cacat pada bagian tubuh, 2. 

Mampu berjalan tanpa alat bantu kursi roda, 3. Memiliki anggota tubuh yang lengkap 

dan dapat digunakan, 4. Memiliki keluhan pada lutut. 5. Beragama Islam 
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3.4 Prosedur Penelitian 

3.4.1 Tahap Persiapan 

Tahapan persiapan yang dilakukan sebelum melakukan penelitian meliputi: 1. 

Penyusunan formulir data antropometri, 2. Penyusunan kuesioner dan formulir 

pencatatan data antropometri, 3. Penyusunan antropometer, 4. Penentuan lokasi 

pengambilan data, 5. Pembentukan tim penelitian. 

3.4.2 Tahap Pengumpulan Data 

A. Data primer 

Pengumpulan data dilakukan dengan cara wawancara kepada lansia dan anggota 

keluarga terkait ruang ibadah, fasilitas mushola dan aktivitas ibadah di dalamnya, hal 

tersebut dilakukan untuk mengetahui kesan mereka terhadap lingkungan mushola dan 

kenyamanan fasilitas pendukung. Data yang digunakan antara lain: tinggi bahu berdiri 

(TBB), tinggi siku berdiri (TSB), tinggi bahu duduk (TBD), lebar bahu (LB), panjang 

popliteal (PP), tinggi popliteal (TPO), lebar pinggul (LP), jangkauan horizontal ke 

samping (JHS), jangkauan horizontal ke depan (JHD), genggaman maksimum tangan 

(GMT). 

 

Gambar 3.1 Data Antropometri 

Dimensi ruang ibadah, fasilitas pendukung yang akan diukur untuk desain berbasis 

antropometri sebagai berikut: 

a. Dimensi Kursi: 

1. Tinggi dudukan kursi: Diukur dari jarak permukaan kursi dengan lantai. 

Dimensi tubuh yang digunakan adalah TPO menggunakan persentil ke-95 
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2. Tinggi sandaran kursi: Diukur dari jarak vertikal dari permukaan kursi ke 

ujung atas sandaran. Dimensi tubuh yang digunakan adalah TBD 

menggunakan persentil ke-50 

3. Lebar tempat duduk: Diukur dari jarak permukaan dari tempat duduk dari sisi 

kiri ke sisi kanan. Dimensi tubuh yang digunakan adalah LP menggunakan 

persentil ke-95 

4. Panjang tempat duduk: Diukur dari jarak permukaan tempat duduk dari ujung 

depan ke ujung belakang. Dimensi tubuh yang digunakan adalah PP 

menggunakan persentil ke-50 

5. Lebar sandaran kursi: Diukur dari jarak horizontal dari sisi kiri ke sisi kanan. 

Dimensi tubuh yang digunakan adalah LB menggunakan persentil ke-95 

b. Dimensi Rak Buku: 

1. Tinggi rak buku: Diukur dari jarak permukaan atas rak dengan lantai. Dimensi 

tubuh yang digunakan TBB menggunakan persentil ke-5 

2. Jarak rak dengan kursi sholat: Diukur dari panjang horizontal tangan ke arah 

kiri dalam posisi duduk menuju permukaan depan rak. Dimensi tubuh yang 

digunakan JHS menggunakan persentil ke-5 

c. Dimensi Handrail: 

1. Diameter handrail: Diukur dari diameter genggaman maksimum. Dimensi 

tubuh yang digunakan GDM menggunakan persentil ke-5 

2. Tinggi handrail: Diukur dari tinggi handrail dari lantai. Dimensi tubuh yang 

digunakan TSB menggunakan persentil ke-5 

d. Dimensi Tempat Wudu: 

1. Tinggi kran: Diukur dari tinggi alas kursi wudu. Dimensi tubuh yang 

digunakan TBD dari lantai, menggunakan persentil ke-95 

2. Jarak kran dengan kursi: Diukur dari jangkauan horizontal lengan depan ke 

arah kran. Dimensi tubuh yang digunakan JHD menggunakan persentil ke-50 

3. Tinggi dudukan kursi: Diukur dari jarak permukaan kursi ke lantai. Dimensi 

tubuh yang digunakan TPO menggunakan persentil ke-95 

4. Lebar dudukan kursi: Diukur dari jarak horizontal dari sisi kiri ke sisi kanan. 

Dimensi tubuh yang digunakan adalah LB menggunakan persentil ke-95 
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B. Data Sekunder 

Data sekunder adalah data yang diperoleh tidak secara langsung, pada penelitian ini 

data sekunder diperoleh dari berbagai macam sumber seperti jurnal, buku, dan artikel 

yang mempunyai kemiripan dengan topik yang diteliti. Jenis data yang dibutuhkan 

yang terkait secara langsung maupun tidak langsung, terutama terkait dengan: 

1. Perancangan ruang mushola, 

2. Ukuran kursi sholat, ukuran handrail, ukuran kursi wudu dan tempat wudu yang 

sesuai dengan antropometri lansia, 

3. Jenis-jenis metode dalam melakukan perancangan ruangan. 

Data sekunder ini dapat mendukung dalam melakukan penelitian pada perancangan 

kursi lipat untuk lansia ini. 

3.4.3 Tahap Perancangan 

Penelitian ini menggunakan metode participatory ergonomic dengan 3 jenis tahapan 

yaitu: Seleksi partisipan, Desain dan pengembangan, Implementasi. Penjelasan tahap 

penelitian sebagai berikut:  

1. Tahap seleksi partisipan, pada tahap ini partisipan diseleksi oleh peneliti sesuai 

dengan kriteria yang sudah ditentukan pada teknik purposive sampling untuk 

menjadi tim FGD, disini partisipan belum berperan secara penuh untuk penelitian. 

2.  Tahap desain dan pengembangan, pada tahapan ini merupakan tahap desain dan 

pengembangan produk yang menjadi inovasi dari peneliti setelah mendapatkan 

masukan permasalahan dari partisipan yang menjadi tim FGD. 

3. Tahap implementasi, tahapan ini prototype desain produk yang telah dirancang 

akan ditanyakan pada partisipan sesuai dengan permasalahan yang dialami 

partisipan itu sendiri. 

3.4.4 Proses Participatory Ergonomic 

Participatory Ergonomic merupakan metode yang melibatkan semua orang terkait 

dengan lingkungan kerja yang ditentukan, yaitu mushola keluarga khusu lansia. Semua 

peserta terlibat langsung dalam pengambilan keputusan, penyelesaian masalah, dan 

evaluasi. Berikut merupakan langkah-langkah dalam proses participatory ergonomi: 
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Gambar 3.2 Langkah Partisipatori Ergonomi 
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Berikut penjelasan setiap langkah proses participatory ergonomi dalam desain mushola 

dari alur diatas: 

Langkah 1: Tahap awal merupakan penjelasan tentang manfaat dari program 

participatory ergonomic dan tujuan penelitian kepada pihak keluarga, sehingga dapat 

bekerja sama dengan pihak keluarga untuk ikut mendampingi berjalannya penelitian 

ini.  

Langkah 2: Peneliti mengidentifikasi masalah yang dialami menggunakan identifikasi 

secara aktif. Pengawasan aktif dilakukan dengan survei secara langsung, wawancara, 

dan meninjau ruang mushola yang digunakan untuk ibadah. 

Langkah 3: Perancangan usulan desain mushola awal berdasarkan hasil identifikasi 

masalah yang didapatkan. Perancangan desain awal akan digunakan untuk bahan 

diskusi bersama FGD. 

Langkah 4: Peneliti melakukan Focus Group Discussion (FGD) untuk diskusi evaluasi 

usulan desain mushola awal. Peneliti bertemu secara langsung dengan lansia dan pihak 

keluarga sebagai pendamping, serta didampingi oleh ahli ergonomi untuk 

mendiskusikan masalah yang dialami lansia pada mushola yang dipakai. 

Langkah 5: Peneliti mencari solusi yang tepat agar perubahan dapat menghasilkan 

aktivitas yang aman untuk lansia. Solusi yang ditawarkan peneliti adalah perbaikan 

ruang mushola ergonomi yang mempertimbangkan antropometri tubuh lansia. Lansia 

diminta untuk memberikan evaluasi kepada peneliti untuk pengembangan desain 

mushola sehingga desain dapat ditentukan berdasarkan konsep yang telah disepakati 

bersama.  

Langkah 6: Peneliti melakukan FGD 2 untuk mendiskusikan desain mushola baru. 

Hasil dari FGD 2 tersebut digunakan untuk melakukan uji beda. 
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3.4.5 Instrumen Penelitian 

Instrumen penelitian yang digunakan adalah disesuaikan dengan topik penelitian yang 

dilakukan agar dapat mencapai tujuan yang diinginkan. Instrumen yang digunakan 

dalam merancang ruang mushola khusus lansia sebagai berikut: 

1. Kuesioner berfungsi untuk mengidentifikasi kebutuhan pengguna ruang mushola 

lansia. 

2. Software IBM SPSS (Statistical Package for the Social Science) berfungsi untuk 

mengolah dan menguji kualitas data penelitian yang digunakan. 

3.4.6 Metode Analisis Data 

Analisis data dilakukan untuk menguraikan hasil pengolahan data agar dapat 

menemukan permasalahan yang langkah selanjutnya akan dievaluasi untuk 

menghasilkan usulan perbaikan desain mushola lansia. 

1. Uji Beda 

Tahapan pengujian kenyamanan dilakukan menggunakan uji beda Wilcoxon signed-

rank test yang bertujuan untuk mengetahui perbedaan yang dirasakan pengguna pada 

desain mushola lama dengan desain mushola baru yang diusulkan. Uji Wilcoxon 

digunakan untuk ipe tingkatan data yang tidak mengikuti distribusi normal 

(Rachmawati et al, 2018).  Variabel yang dipakai dalam penelitian pengujian rancangan 

mushola meliputi: keamanan, kenyamanan, fasilitas, kemudahan akses pemakaian, tata 

letak. Pengolahan data uji beda Wilcoxon dihitung dengan menggunakan Software 

IBM SPSS (Statistical Package for the Social Science). Berikut merupakan langkah – 

langkah penyelesaian uji beda Wilcoxon: 

1. Hipotesis penelitian 

𝐻0: µ1 = µ2: Tidak adanya perbedaan rata-rata yang signifikan antara tingkat 

kenyaman penggunaan mushola lama dengan desain mushola khusus lansia yang 

telah memperhatikan antropometri lansia dan alat bantu yang memudahkan untuk 

lansia. 

𝐻1: µ1 ≠ µ2: Terdapat perubahan rata-rata yang signifikan antara tingkat 

kenyamanan penggunaan mushola lama dengan desain mushola khusus lansia 

yang dilengkapi alat bantu yang memudahkan untuk lansia. 
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2. Taraf signifikan: (α = 0,05) 

3. Uji Statistik: µ1 =
𝑈1−µ𝑈1

𝜎𝑈1
 

4. Kesimpulan:  

a. Asymp. Sig. ≥ α = 𝐻0 ditolak yang artinya adanya perbedaan rata-rata yang 

signifikan antara mushola lama dengan desain mushola khusus lansia yang 

dilengkapi dengan alat bantu untuk memudahkan lansia. 

b. Asymp. Sig. ≤ α = 𝐻0 diterima yang artinya tidak terdapatnya perbedaan rata-

rata yang signifikan antara mushola lama dengan desain mushola khusus 

lansia yang dilengkapi alat bantu untuk memudahkan lansia. 
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BAB IV 

PENGUMPULAN DAN PENGOLAHAN DATA 

4.1 Pengumpulan Data 

4.1.1 Identifikasi Kebutuhan Lansia 

Ergonomi partisipatori merupakan metode yang melibatkan semua orang yang terikat 

dengan lingkungan kerja yang ditentukan, yaitu ruang mushola khusu lansia. Semua 

peserta terlibat secara langsung dalam pengambilan keputusan, tindakan penyelesaian 

masalah dan evaluasi.  Tahap awal dalam penelitian ini merupakan penjelasan tentang 

manfaat dari program ergonomi partisipatori dan tujuan penelitian kepada semua 

peserta terkait. Sehingga dapat bekerjasama untuk ikut mendampingi berjalannya 

penelitian ini. 

Penelitian ini digunakan untuk mencari permasalahan atau kesulitan yang 

dialami lansia di ruang sholat. Observasi dan wawancara dilakukan sebagai landasan 

awal untuk memperoleh informasi dari lansia dan pihak keluarga untuk menyusun 

kuesioner. Hasil dari identifikasi keluhan dan keinginan lansia dijadikan acuan dalam 

membuat desain awal ruang mushola. Berikut merupakan rekapitulasi keluhan dan 

keinginan lansia berdasarkan hasil wawancara kepada lansia dan pihak keluarga: 

Tabel 4.1 Rekapitulasi Keluhan dan Keinginan Lansia 

No Keluhan Keinginan 

1 Letak tempat wudu yang cukup 

jauh 

Pemberian tempat wudu dekat 

mushola 

2 Tidak adanya kursi untuk sholat Pemberian kursi sholat 

3 Letak rak buku yang terlalu jauh Perubahan posisi rak buku/Al-

Qur’an 

4 Tidak adanya pegangan atau 

handrail 

Pemberian handrail 

Dari rekapitulasi keluhan dan keinginan yang didapatkan, selanjutnya akan dijadikan 

dasar untuk pembuatan desain awal ruang mushola. 
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4.1.2 Identifikasi Temuan 

Pada tahap identifikasi masalah dilakukan menggunakan pengawasan aktif, dimana 

pengawasan dilakukan secara langsung, seperti wawancara kepada pengguna, dan 

mengamati kesulitan aktivitas lansia saat menggunakan ruang mushola. Pengamatan 

langsung dilakukan untuk mengetahui kondisi ruang mushola yang digunakan lansia. 

Berikut ini merupakan gambar ruang mushola lama dengan ukuran 3m x 3m: 

 

Gambar 4.1 Desain Ruang Mushola Lama 
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Gambar 4.2 Dimensi Ruang Mushola Lama 

Kekurangan dari desain mushola lama ini meliputi: 1. Tidak adanya handrail untuk 

lansia menopang tubuhnya saat berjalan, 2. Letak rak buku dan gantungan baju yang 

tidak menggunakan ukuran antropometri lansia, 3. Tidak adanya fasilitas pendukung 

seperti kursi untuk lansia melakukan aktivitas sholat, 4. Jauhnya lokasi wudu dengan 

mushola. 

Pada tahap identifikasi temuan ini dilakukan penetapan masalah terkait dengan 

penggunaan ruang mushola lama. Masalah yang disepakati dalam perancangan 

mushola antara lain: 

1. Tata letak fasilitas pendukung yang kurang ergonomis seperti gantungan baju, 

yang berdampak pada beban aktivitas yang dilakukan lansia bertambah yang 

berakibat ketidak nyamanan penggunaan ruang sholat. 

2. Tidak tersedianya kursi ergonomis yang membuat lansia tidak nyaman dalam 

melakukan ibadah sholat. Hal tersebut dikarenakan rasa nyeri pada lutut lansia 

yang berdampak pada ketidakmampuan lansia untuk berdiri terlalu lama. 
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3. Tidak terdapat handrail untuk menopang badan lansia sehingga membuat lansia 

kesusahan untuk berjalan setelah wudu. 

4. Tempat meletakkan Al-Qur’an yang jauh dari jangkauan mengakibatkan lansia 

mengalami kesulitan untuk mengambil atau meletakkan Al-Qur’an. 

5. Lokasi wudu yang cukup jauh yang mengakibatkan lansia harus mengeluarkan 

tenaga ekstra untuk berjalan ke lokasi mushola, yang berdampak lansia 

mengalami kelelahan sebelum melakukan ibadah sholat. 

4.1.3 Pengukuran Antropometri 

Data antropometri yang digunakan pada penelitian ini diperoleh dari jurnal. Data-data 

tersebut digunakan untuk masukan ukuran pembuatan desain ruang mushola. Berikut 

merupakan data antropometri yang diperlukan untuk mendesain ruangan mushola 

khusu lansia serta fasilitas yang ada didalamnya: 

Tabel 4.2 Kriteria Antropometri Lansia 

No Pengukuran 
Persentil 

SD 
P5 P50 P95 

1 Lebar bahu 26,35 38,75 50,04 7,54 

2 Tinggi bahu (duduk) 37,75 57,385 72.03 10,42 

3 Lebar pinggul 21,65 32,32 44,8 6,49 

4 Panjang popliteal 38,345 45,07 49,65 5,94 

5 Tinggi popliteal 31,03 40,07 47,635 5,49 

6 Tinggi bahu (berdiri) 122,175 126,79 156,99 18,36 

7 
Jangkauan horizontal 

kesamping (duduk) 
49,31 60,65 72,335 61,831 

8 Tinggi siku (berdiri) 91,93 95,65 118,17 13,69 

9 Tinggi bahu (duduk) 37,75 54,89 68,56 10,42 

10 
Pegangan diameter 

maksimum 
4,72 7,975 11,23 1,98 

11 
Jangkauan horizontal 

kedepan (duduk) 
45,52 64,51 83,5 11,54 
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Berikut data ukuran atribut ruang mushola lansia: 

Tabel 4.3 Ukuran Dimensi Desain Ruang Mushola untuk Lansia 

No  Pengukuran 
Dimensi yang 

digunakan 
Presentil Ukuran 

1 

K
u
rs

i 
li

p
at

 s
aj

ad
ah

 Lebar kursi belakang Lebar bahu 95 50,04 cm 

Tinggi kursi belakang Tinggi bahu (duduk) 50 57,385 cm 

Lebar dudukan kursi Lebar pinggul 95 44,8 cm 

Panjang dudukan kursi Panjang popliteal 50 45,07 cm 

Tinggi dudukan kursi Tinggi popliteal 95 47,635 cm 

2 

R
ak

 b
u
k
u

 Tinggi rak buku Tinggi bahu (berdiri) 5 122,175 cm 

Jarak rak dan kursi 
Jangkauan horizontal 

kesamping (duduk) 

5 49,310 cm 

3 

H
an

d
ra

il
 

Tinggi handrail (dari 

lantai) 
Tinggi siku (berdiri) 

5 91,93 cm 

Diameter handrail 
Pegangan diameter 

maksimum 

5 4,72 cm 

4 

T
em

p
at

 w
u
d
u

 

Tinggi kran Tinggi bahu (duduk) 95 68,56 cm 

Jarak kran dan kursi 
Jangkauan horizontal 

kedepan (duduk) 

5 45,52 cm 

Tinggi dudukan kursi Tinggi popliteal 95 47,635 cm 

Lebar dudukan kursi Lebar pinggul 95 44,8 cm 

Langkah berikutnya merupakan identifikasi solusi dan mendesain perbaikan seperti 

yang harus diterapkan sesuai kebutuhan dan harapan pengguna. Serta menambahkan 

beberapa konsep seperti pada tabel berikut ini: 
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Tabel 4.3 Konsep Tambahan pada Desain Mushola 

No Kriteria yang dipilih 
Konsep 

1 

1 Tempat wudu Kursi 

2 Tempat sholat Kursi 

3 Fasilitas tambahan Rak buku standar 

4 Handrail Stainless steel 

4.2 Pengajuan Usulan Desain Mushola 

Setelah didapatkannya data dari hasil observasi serta wawancara bersama lansia dan 

pihak keluarga, langkah selanjutnya adalah usulan gambar rancangan ruangan 

mushola khusus lansia. Usulan gambar digunakan untuk diskusi dengan para ahli 

ergonomic, lansia dan pihak keluarga dalam forum FGD. Melibatkan lansia secara 

langsung, sehingga dapat memberikan desain sesuai kebutuhan lansia. 

4.2.1 Desain Ruang Mushola lansia 

Usulan gambar yang digunakan untuk diskusi dengan para ahli ergonomi, lansia dan 

pihak keluarga. Sebagai berikut: 

 

Gambar 4.3 Desain Usulan Ruang Mushola 
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4.2.2 Desain Dimensi Ruang Mushola 

Berikut merupakan usulan desain dimensi ruang mushola yang digunakan untuk 

diskusi dengan para ahli ergonomi: 

 

Gambar 4.4 Dimensi Desain Usulan Ruang Mushola 
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4.2.3 Desain Atribut Ruang Mushola 

Selain usulan rancangan desain ruang, terdapat juga usulan rancangan atribut ruang 

mushola. Usulan gambar berikut digunakan untuk didiskusikan dengan para ahli 

dan lansia. Berikut ini adalah gambar rancangan atribut ruang mushola lansia: 

Rak Al-Qur’an 

 

Handrail 
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Kursi lipat sajadah 

 

Tempat wudu 

 

Gambar 4.5 Atribut Mushola lanisa 
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4.3 Evaluasi Desain Usulan 

Pada proses evaluasi desain usulan ini menggunakan pendekatan ergonomi 

partisipatori dengan melakukan FGD sehingga melibatkan setiap orang yang terkait 

dalam penelitian ini. Anggota dalam FGD ini adalah tim peneliti sebagai ergonomis, 

lansia sebagai pengguna, pihak keluarga sebagai pendamping. Seluruh peserta yang 

berkaitan terlibat aktif dalam pengambilan keputusan, pemecahan masalah, dan 

evaluasi bersama dengan lansia dan para ahli. Tujuan dari evaluasi desain mushola 

ini adalah untuk meningkatkan kenyamanan penggunaan mushola. FGD dilakukan 

peneliti untuk mendapatkan informasi terhadap keinginan dan kebutuhan para lansia 

serta dibantu dengan pengarahan para ahli ergonomic. Tahapan FGD sebagai berikut: 

1. Penjadwalan waktu FGD 

2. Persiapan materi FGD 

3. Penyampaian undangan para ahli serta lansia 

4. Menyiapkan perlengkapan FGD 

5. Pelaksanaan FGD 

Solusi yang ditawarkan tentang perbaikan desain ruang mushola sesuai dengan 

lingkungan ergonomis lansia. Lansia sebagai pengguna akhir memberikan masukan 

sebagai evaluasi solusi yang diberikan untuk pengembangan konsep desain. Peserta 

melakukan pengambilan keputusan berdasarkan pemilihan konsep sehingga desain 

ruang mushola tetap dapat ditentukan. Terdapat evaluasi dari hasil FGD mengenai 

perbaikan konsep atribut usulan desain ruang mushola khusus lansia, diantaranya:   

Tabel 4.6 Evaluasi Konsep Desain Ruang Mushola 

No Kriteria 
Konsep 

1 2 

1 Tempat wudu Kursi Kursi  

2 Tempat sholat Kursi Kursi lipat dan sajadah 

3 Fasilitas tambahan Rak buku standar  Rak buku minimalis 

4 Handrail Stainless steel Stainless steel 

5 Warna cat dinding  Hijau 

4.4 Desain Ulang Ruang Mushola 

Berdasarkan pada apa yang dirasakan dan disampaikan pengguna, para ahli ergonomi 

mengidentifikasi solusi yang memungkinkan dan memutuskan perbaikan apa saja 
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yang harus diterapkan. Hasil diskusi tersebut berfokus pada perbaikan desain atribut 

pada ruang mushola lansia. 

4.4.1 Desain Ulang Ruang Mushola Lansia 

Variabel pada penelitian ini adalah pembuatan kursi, handrail, pembuatan kursi 

wushu dan tempat wudhu dekat dengan mushola yang bertujuan untuk memberikan 

kenyamanan dan mengurangi tingkat stress lansia dalam melakukan aktivitas ibadah 

sholat dikarenakan keterbatasan fisik yang dialami, perancangan dilakukan dengan 

mempertimbangkan dimensi ruangan dan tata letak seluruh fasilitas pendukung pada 

ruang mushola. Konsep desain yang telah dirancang akan diuji dengan menggunakan 

kuesioner. Pengujian difokuskan pada pengguna, pengguna akan diletakkan pada 

kriteria kenyamanan menurut preferensi orang tua untuk menentukan desain akhir. 

Evaluasi desain atribut ruang mushola diantaranya: kursi lipat sajadah, rak buku 

minimalis dan perubahan warna dinding mushola. Gambar dibawah merupakan 

desain akhir dari ruang mushola lansia: 

 

Gambar 4.7 Desain Ruang Mushola Ketika Digunakan 
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Gambar 4.8 Ruang Mushola Ketika tidak Digunakan 

4.4.2 Desain Ulang Dimensi Ruang Mushola Lansia 

Rancangan berikut merupakan dimensi ruang mushola lansia, yang telah menerapkan 

antropometri dimensi tubuh lansia di Indonesia: 

 

Gambar 4.9 Dimensi Ruang Mushola Lansia 
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4.5 Uji Beda Wilcoxon 

Uji beda pada penelitian ini menggunakan pendekatan Wilcoxon signed-rank test 

dengan bantuan Software IBM SPSS. Variabel yang dipakai dalam penelitian 

pengujian rancangan mushola meliputi: keamanan, kenyamanan, fasilitas, 

kemudahan akses pemakaian, tata letak. Hasil dari uji beda Wilcoxon signed-rank 

test adalah sebagai berikut: 

Tabel 4. 4 Hasil Uji Beda Wilcoxon 

Test Statisticsa 

 

Keamanan 

Mushola Baru 

- Keamanan 

Mushola 

Lama 

Kenyamanan 

Mushola Baru 

– 

Kenyamanan 

Mushola 

Lama 

Kelengkapan 

fasilitas 

Mushola Baru 

– 

Kelengkapan 

fasilitas 

Mushola 

Lama 

Akses 

Mushola Baru 

- Akses 

Mushola 

Lama 

Tata letak 

fasilitas 

Mushola Baru 

– Tata letak 

fasilitas 

Mushola 

Lama 

Z -3.837b -3.087b -4.519b -4.883b -3.368b 

Asymp. Sig. (2-

tailed) 

.000 .002 .000 .000 .001 

a. Wilcoxon Signed Ranks Test 

b. Based on negative ranks. 

 

Hasil uji beda Wilcoxon signed-rank test menunjukkan hasil yang memuaskan. 

Seluruh variabel yang diuji memiliki nilai Asymp. Sig. sebesar 0,000 untuk tingkat 

keamanan penggunaan mushola, 0,002 untuk tingkat kenyaman mushola, 0,000 untuk 

kelengkapan fasilitas mushola, 0,000 untuk tingkat kemudahan akses mushola, 0,001 

untuk tata letak mushola yang artinya Asymp. Sig. < α, hal ini menunjukan terdapat 

perbedaan rata – rata atau H0 ditolak. Artinya terjadi peningkatan kenyamanan 

penggunaan atribut mushola baru dibandingkan atribut mushola lama. 
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BAB V 

PEMBAHASAN 

5.1 Analisis Keluahan dan Keinginan Lansia 

Penelitian ini bertujuan untuk membuat rancangan desain ruang mushola yang 

berdasarkan pada kebutuhan lansia. Penelitian ini melibatkan 30 responden lansia 

untuk menjadi target pembuatan produk dan dibantu 10 orang pihak keluarga terkait 

(anak atau menantu) untuk menjelaskan kepada lansia terkait produk yang akan 

dibuat untuk responden tersebut, Teknik pengambilan sampel dalam penelitian ini 

adalah teknik purposive sampling dengan kriteria meliputi: 1. Tidak memiliki cacat 

pada bagian tubuh, 2. Mampu berjalan tanpa alat bantu kursi roda, 3. Memiliki 

anggota tubuh yang lengkap dan dapat digunakan, 4. Memiliki keluhan pada lutut. 5. 

Beragama Islam. Sampel pada penelitian ini diambil dari penggunaan mushola rumah 

oleh lansia di wilayah kabupaten Sleman. 

Pada tahap identifikasi temuan ini dilakukan penetapan masalah terkait 

dengan penggunaan ruang mushola lama. Masalah yang disepakati dalam 

perancangan mushola antara lain: 

1. Tata letak fasilitas pendukung yang kurang ergonomis dimana letak fasilitas tidak 

berada pada posisi yang mudah dijangkau, sehingga menyulitkan pengguna 

melakukan aktifitas di dalam ruang mushola. 

2. Tidak adanya kursi ergonomis untuk lansia yang mengalami gangguan pada 

sendi, yang berdampak pada tidak nyamannya lansia melakukan ibadah sholat. 

3. Tidak terdapat handrail untuk menopang badan lansia sehingga membuat lansia 

kesusahan untuk berjalan setelah wudu. 

4. Tempat meletakkan Al-Qur’an yang jauh dari jangkauan mengakibatkan lansia 

mengalami kesulitan untuk mengambil atau meletakkan Al-Qur’an. 

5. Lokasi wudu yang cukup jauh yang mengakibatkan lansia harus mengeluarkan 

tenaga ekstra untuk berjalan ke lokasi mushola, yang berdampak lansia 

mengalami kelelahan sebelum melakukan ibadah sholat. 

Identifikasi kebutuhan berdasarkan keinginan lansia diperoleh 5 variabel. 

Variabel yang diperoleh menjadi acuan dalam perbaikan dan pengembangan 
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perancangan ruang mushola khusus lansia. Lima variabel tersebut diantaranya: 1.) 

keamanan, 2.) kenyamanan, 3.) fasilitas, 4.) kemudahan akses mushola, 5.) tata letak. 

Penjelasan mengenai 5 variabel tersebut sebagai berikut: 

1. Keamanan: memberikan handrail diakses pintu masuk mushola yang bertujuan 

untuk membantu lansia berdiri dan berjalan ke dalam ruang mushola. 

2. Kenyamanan: pembuatan rak buku atau Al-Qur’an yang letaknya tidak jauh dari 

tempat sholat sehingga lansia dapat dengan mudah meraih Al-Qur’an setelah 

sholat untuk tadarus. 

3. Fasilitas: pemberian fasilitas tambahan seperti handrail, rak buku atau Al-Qur’an, 

kursi lipat menjadi sajadah, dan kursi wudu. 

4. Kemudahan akses mushola: pembuatan tempat wudu yang berdekatan dengan 

ruang mushola dan pelebaran pintu masuk, agar lansia dapat dengan mudah 

melakukan aktivitas ibadah. 

5. Tata letak: penataan setiap fasilitas seperti tempat wudu, handrail, kursi lipat 

sajadah, dan rak buku/Al-Qur’an sesuai dengan kenyaman lansia berdasarkan 

antropometri tubuh lansia. 

5.2 Analisis Evaluasi Desain Usulan Ruang Mushola Lansia 

Berdasarkan hasil dari FGD bersama lansia, pihak keluarga dan para ahli mengenai 

evaluasi usulan desain yang akan dijadikan dasar dalam perbaikan desain akhir ruang 

mushola lansia. Terdapat 3 konsep yang difokuskan dalam perbaikan rancangan 

desain mushola lansia, diantaranya: 

1. Perubahan kursi menjadi kursi lipat sajadah. 

Perubahan konsep kursi menjadi kursi lipat sajadah sendiri untuk mempermudah 

penggunaan kursi tidak perlu memindah-mindahkan kursi setelah tidak 

digunakan serta mengurangi penggunaan ruang lingkup mushola untuk fasilitas 

tambahan. 

2. Perubahan rak buku standar menjadi rak buku minimalis. 

Perubahan rak buku menjadi minimalis agar tidak terlalu memakan tempat pada 

ruang mushola. 
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3. Perubahan warna cat dinding menjadi warna hijau. 

Cat dinding menjadi hijau karena warna hijau sendiri memiliki aura menenangkan 

sehingga membuat lansia lebih nyaman ketika menggunakan ruang mushola. 

5.3 Analisis Uji Beda Wilcoxon 

Desain baru mampu mengurangi tingkat stress dan meningkatkan kenyamanan lansia 

dalam aktivitas penggunaan ruang mushola. Berdasarkan hasil uji beda penelitian 

menggunakan pendekatan Wilcoxon signed-rank test dengan bantuan Software IBM 

SPSS, diperoleh nilai Asymp. Sig. sebesar 0,000 untuk tingkat keamanan penggunaan 

mushola, 0,002 untuk tingkat kenyaman mushola, 0,000 untuk kelengkapan fasilitas 

mushola, 0,000 untuk tingkat kemudahan akses mushola, 0,001 untuk tata letak 

mushola yang artinya Asymp. Sig. < α, hal ini menunjukan terdapat perbedaan rata – 

rata atau H0 ditolak. Artinya terjadi peningkatan kenyamanan penggunaan atribut 

mushola baru dibandingkan atribut mushola lama, serta penurunan tingkat stress 

lansia dalam aktivitas penggunaan mushola lama dan mushola baru. Hal tersebut 

diperoleh dari hasil identifikasi pada lansia yang dijadikan sebagai acuan 

perancangan ruang mushola lansia yang lebih efektif dan ergonomis dalam membantu 

aktivitas ibadah lansia, sehingga dapat mengurangi tingkat stress pada lansia. 

Peningkatan nilai yang signifikan pada setiap variabel terjadi karena peserta menilai 

tingkat kenyamanan yang diberikan pada desain mushola baru jauh lebih baik. Dari 

hasil tersebut menyatakan terdapat peningkatan kenyamanan persepsi terhadap desain 

mushola lansia. 
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BAB VI 

KESIMPULAN DAN SARAN 

6.1 Kesimpulan 

Kesimpulan hasil penelitian desain ruang mushola lansia yang diperoleh diantaranya: 

1. Desain usulan ruang mushola yaitu dengan melakukan perubahan (pembuatan 

tempat wudu yang berdekatan dengan ruang mushola) dan penambahan penataan 

atribut ruangan (rak buku, kursi sholat dan handrail). 

2. Berdasarkan dari hasil uji beda Wilcoxon signed-rank test seluruh variabel yang 

diuji menunjukan perbedaan yang signifikan dari mushola lama dengan desain 

mushola baru, responden lebih merasa nyaman dengan desain mushola baru hal 

ini ditunjukkan dari nilai Asymp. Sig. setiap variabel berikut: 0,000 untuk tingkat 

keamanan penggunaan mushola, 0,002 untuk tingkat kenyaman mushola, 0,000 

untuk kelengkapan fasilitas mushola, 0,000 untuk tingkat kemudahan akses 

mushola, 0,001 untuk tata letak mushola yang artinya Asymp. Sig. < α, hal ini 

menunjukan terdapat perbedaan rata – rata atau H0 ditolak. Terjadi peningkatan 

kenyamanan penggunaan atribut mushola baru dibandingkan atribut mushola 

lama.   

6.2 Saran 

Hasil penelitian yang telah dilakukan perlu diperhatikan hal berikut: 

1. Desain ruang mushola lansia tersebut dapat digunakan sebagai peneliti dalam 

mengembangkan lebih lanjut. 

2. Penelitian selanjutnya perlu mempertimbangkan aspek biaya. 
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