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Abstrak

Rancangan Aplikasi ElderCare Monitor: Pemantauan Kesehatan Lansia Berbasis

Kolaborasi Keluarga dan Puskesmas

Lansia merupakan kelompok rentan yang rentan terhadap berbagai penyakit degeneratif.
Minimnya informasi dan pemahaman lansia menyebabkan tingginya angka komplikasi
penyakit. Penelitian ini bertujuan untuk merancang aplikasi ElderCare Monitor yang mudah
digunakan dan disesuaikan dengan kebutuhan pengguna. Aplikasi ini diperuntukkan bagi
berbagai kalangan pengguna, meliputi keluarga lansia, lansia itu sendiri, pralansia, dan
petugas Puskesmas. Tenaga kesehatan di Puskesmas dan keluarga lansia berkolaborasi untuk
memantau kesehatan lansia dan pralansia secara mandiri. Sistem dirancang dengan
menggunakan metode design thinking. Metode design thinking ini melibatkan lima tahap
yaitu empathy, define, ideate, prototyping, dan testing. Hasil penelitian menunjukkan tingkat
efektivitas sebesar 95,24% untuk lansia dan keluarga serta 95,83% untuk petugas
Puskesmas. Rata-rata skor SUS untuk keluarga dan lansia sebesar 74,17, sedangkan untuk
tenaga medis sebesar 77,5. Dengan demikian, aplikasi ElderCare memperoleh kategori
usability “Baik™. Studi ini berisi banyak komponen yang dapat berfungsi sebagai dorongan.
Secara khusus, sangat penting bagi kami untuk terus meningkatkan UI/UX ElderCare
dengan mengumpulkan umpan balik pengguna secara rutin dan menggabungkan fitur-fitur
yang dapat mendukung para lansia secara lebih efektif.

Kata kunci

Lansia, Posyandu Lansia, Penyakit tidak Menular, Hipertensi, Design Thinking.



Abstract

Design of ElderCare Monitor Application: Collaborative Family and Community
Health Monitoring for the Elderly

The elderly are a vulnerable group that is susceptible to various degenerative diseases. The
lack of information and understanding of the elderly causes a high rate of disease
complications. This research aims to design an ElderCare Monitor application that is easy to
use and tailored to user needs. This application is intended for various user groups, including
the elderly family, the elderly themselves, pralans, and health center officers. Health workers
at the health center and the elderly family collaborate to monitor the health of the elderly
and the elderly independently. The system was designed using the design thinking method.
This design thinking method involves five stages, namely empathy, define, ideate,
prototyping, and testing. The results showed an effectiveness rate of 95.24% for the elderly
and families and 95.83% for health center officers. The average SUS score for families and
the elderly was 74.17, while for medical personnel it was 77.5. Thus, the ElderCare
application obtained the usability category "Good". This study contains many components
that can serve as encouragement. In particular, it is imperative that we continue to improve
the UI/UX of ElderCare by regularly collecting user feedback and incorporating features that
can support the elderly more effectively.

Keywords

Elderly, Posyandu for the Elderly, Non-Communicable Diseases, Hypertension, Design
Thinking.



Pernyataan Keaslian Tulisan

Dengan ini saya menyatakan bahwa tesis ini merupakan tulisan asli dari penulis, dan tidak
berisi material yang telah diterbitkan sebelumnya atau tulisan dari penulis lain terkecuali
referensi atas material tersebut telah disebutkan dalam tesis. Apabila ada kontribusi dari
penulis lain dalam tesis ini, maka penulis lain tersebut secara eksplisit telah disebutkan

dalam tesis ini.

Dengan ini saya juga menyatakan bahwa segala kontribusi dari pihak lain terhadap tesis ini,
termasuk bantuan analisis statistik, desain survei, analisis data, prosedur teknis yang bersifat
signifikan, dan segala bentuk aktivitas penelitian yang dipergunakan atau dilaporkan dalam

tesis ini telah secara eksplisit disebutkan dalam tesis ini.

Segala bentuk hak cipta yang terdapat dalam material dokumen tesis ini berada dalam
kepemilikan pemilik hak cipta masing-masing. Apabila dibutuhkan, penulis juga telah
mendapatkan izin dari pemilik hak cipta untuk menggunakan ulang materialnya dalam tesis

ini.

Yogyakarta, 3 Maret 2025

{Wa Ode Tanti, S.Kom.}



Daftar Publikasi

Publikasi yang menjadi bagian dari tesis

Kontributor

Jenis Kontribusi

Wa Ode Tanti

Mendesain eksperimen

Menulis paper

Dr. Sri Kusumadewi, S.Si., M.T.

Mendesain eksperimen

Menulis dan mengedit paper

Rahadian Kurniawan, S.Kom., M.Kom.

Mendesain eksperimen

Menulis dan mengedit paper




Halaman Kontribusi

Penelitian ini dapat terselesaikan berkat bimbingan dan masukan dari berbagai pihak dalam
setiap tahapan, mulai dari penyusunan proposal, seminar kemajuan, hingga seminar
pendadaran. Bimbingan dari dosen pembimbing dan masukan dari penguji sangat membantu
dalam penyempurnaan metodologi, analisis, dan implementasi penelitian ini. Ucapan terima
kasih saya sampaikan kepada:

1. Dr. Sri Kusumadewi, S.Si., M.T

2. Rahadian Kurniawan, S.Kom., M.Kom.

3. lzzati Muhimmah, S.T., M.Sc., Ph.D.

4. Irving Vitra Paputungan, S.T., M.Sc., Ph.D.
Selain itu, penelitian ini selesai berkat dukungan dari masyarakat Bangkali, Watopute, dan
Labaha, serta pihak Puskesmas Watopute, Kabupaten Muna, Sulawesi Tenggara, yang telah
berpartisipasi sebagai responden dalam seluruh proses perancangan aplikasi ElderCare
Monitor ini. Masukan dari para responden ini sangat berharga dalam memahami kebutuhan

serta kendala dalam pemantauan kesehatan lansia.

Vi



Halaman Persembahan

Karya ini saya persembahkan untuk semua pihak yang telah membantu berupa masukan,
motivasi dan dukungan dalam penelitian ini, khususnya kepada:
1. Kedua orang tua yang senantiasa membimbing, memberikan doa, kasih sayang,

dukungan moral maupun spiritual, untuk selalu menggapai keinginan dan cita-cita.

vii



Kata Pengantar
Puji Syukur atas kehadirat Allah SWT atas segala rahmat dan hidayah yang telah

dilimpahkan-Nya kepada penulis, shalawat dan salam yang tak lupa juga penulis

persembahkan kepada Nabi Muhammad SAW. Judul dari tesis ini adalah “Rancangan

Aplikasi ElderCare Monitor: Pemantauan Kesehatan Lansia Berbasis Kolaborasi Keluarga

dan Puskesmas”. Tesis ini merupakan salah satu syarat untuk penulis memperoleh gelar

Magister Komputer (M.Kom) Konsentrasi Informatika Medis Jurusan Informatika Program

Magister Fakultas Fakultas Teknologi Industri. Untuk selanjutnya penulis mengucapkan

banyak terima kasih kepada pihak-pihak

yang telah membantu dalam kelancaran penyelesaian tesis ini, yaitu :

1.
2.

Prof. Fathul Wahid, ST., M.Sc., Ph.D sebagai Rektor Universitas Islam Indonesia
Irving Vitra Paputungan, ST., M.Sc., Ph.D sebagai Ketua Prodi Program Magister
Informatika.

Dr. Sri Kusumadewi, S.Si., M.T sebagai pembimbing yang memberikan masukan juga
semangat selama penulis berkuliah dan melakukan penelitian.

Rahadian Kurniawan, S.Kom., M.Kom. sebagai pembimbing yang telah memberikan
ilmu yang sangat bermanfaat dalam memberikan masukan dalam bimbingan selama
proses penelitian.

Para tenaga kesehatan yang berada di Puskesmas Watopute yang membantu penulis
dalam kelancaran penelitian ini.

Lansia serta keluarganya atas kerja sama dalam kelancaran penulisan penelitian ini.
Seluruh dosen dan karyawan Program Studi Magister Informatika Universitas Islam
Indonesia yang telah memberikan ilmu dan bantuan selama masa perkuliahan dan
penelitian.

Kepada orang tua dan keluarga yang senantiasa memberikan dukungan dan doa yang
untuk bisa menyelesaikan studi Magister Informatika ini.

Sahabat serta teman-teman Magister Informatika, yang selama ini saling memberi
dukungan dan semangat.

Penulis menyadari bahwa penulisan tesis ini masih jauh dari kesempurnaan, oleh karena

itu penulis dengan senang hati menerima kritik dan saran yang membangun untuk

kelengkapan dan penyempurnaan tesis ini di masa yang akan datang.

Yogyakarta, 3 Maret 2025

Wa Ode Tanti, S.Kom.

viii



Daftar Isi

Lembar Pengesahan PemBImMDING.........c.cooiiiiiiiiiieee e I
Lembar Pengesanan PeNGQUJI.........ccueiveiiiiiieee et ste et ae e e ne e sreenne s i
AADSTIAK ...ttt bbbt i
N 0 1 o RO PSRPRR i
Pernyataan Keaslian TUlISAN...........c.couiiiiiiie e v
D eV U] o] 1] T SR %
Halaman KONIITDUSI ..........oiiiiieieiie ettt e nneenee e Vi
Halaman Persembanan............cooiiiiiiiice e vii
KALA PENGANTAT ...ttt nn e ane e viii
D 1 =T TR IX
DAftar TADEL......ccviieiieieiee et bbb Xii
Daftar GAMDAN ..o e Xiv
(€] [0 1St T 1 o USSP XVi
1.1 Latar BelaKang........ccoiveiiiiie ettt 1
1.2 RUMUSAN MaSAIAN........ciiiiiiii s 4
1.3 Batasan Masalah ..o 4
1.4 TUujuan PenElItIan .........coovi e 5
1.5 Manfaat PENEITIAN ........coviieiiee et 5
1.6 Metode PENEILIAN .......cccveiie e 5
1.7 Sistematika PENUIISAN ..........ooiiiiiiee e 6
2.1 KONSEP Dan TeOr  DaSar........ccuciiuiiiieiie ettt et sae e sae e 8
2.1.1. Lansia Dan Kesehatan LanSia...........cccrviuerivereiieieesesieseesie e saesee e seessesneesnens 8
2.1.2. PUSKESMAS WALOPULE ......eeeiiieiiii ettt sttt srne et 10
2.1.3. Tantangan dalam Pemantauan Kesehatan Lansia............cccccevereneneninenienieninenn. 11
2.1.4. Peran Puskesmas dalam Pemantauan Kesehatan Lansia...........cccccoeevvvninieniennienn. 10



2.1.5. Peran Keluarga dalam Pemantauan Kesehatan Lansia...........ccccceevvviereniienennnnn, 11

2.2 Metode Perancangan APIKASI ..........cooiiiiiiiiieiei e 12
2.3.1. DeSIgN THINKING.....eiieiieiiieie ettt e e sreeneesraere e 12
2.3.2. USADIIITY TESTING ....cviiteiiieieeieiee e 13
2.3.3. HEUNISEIC EVAIUALION ...ttt 16
2.3 Penelitian TerdanUlU..........cccooiiiiiiii e 16

2.3.1  Literature Review Posyandu [ansia...........ccoocviriieneniiniiennese e 16

2.3.2  Literature Review Aplikasi MONItOring.........ccccovveveiiieiieie e, 19

2.3.3  Literature Review Metode Perancangan ApliKasi ...........cccccviiiiiiiinienennn, 22
3.1 Tahap EMPALNIZE ...cooeiiiie s 25
3.2 TANAP DEFING....cceiiieeee e 34
3.3 TANAP TUBALE ... e 35
3.4 TahaP ProtOtyPINg ....ccoveoverieieiiiiiisiieeeieee ettt 36
KT I 14T o B I0=T) ] o OSSOSO 37
4.1 HAaSIH OBSEIVASI......ccuiiiiieiiitiiieee et 41
4.2 HAaSH WAWANCAIA.........eeeieeiiiieieieitete ettt 42
4.3  Hasil Analisis Permasalahan (Problem Analysis).........ccccoooeiiiiniieniniinieeien. 47
4.4 HAaSIH USEI PEISONA......c.ociiiiiiiieiiitiiteieii sttt 50
4.5  Hasil How Might We (HMW) .......ccocoiiiiiiecee e 53
4.6 HASH TEIASI..c.eviieieeiiiieee bbb 54
A7 HASIHUSEE FIOW ..o 58
4.8  HaSil MOOADOAIT .........c.coviiiiii e 61
4.9 USE CaSE DIAGIAM.....ciiiiiiiiiiiiiiii ettt bbbt 61
4,10 HAaSIH WITEITAME ...ttt 64
411 DESIGN SYSTEIM....uiiiiiiieiiiieiteite sttt ettt sttt bttt sb bbbttt et e e 68
4.12 Kolaborasi Keluarga dan PUSKESMAS.........c.ccoiiiiiiiiiiiieieeee e 70
413 PrOSES BISNIS....ccuiiiiiiieiiiieiis it 71



4.14 Skenario Aplikasi Eldercare Monitor untuk lansia dan keluarga..........c....cc.o....... 73

4.15 Skenario Aplikasi Eldercare Monitor untuk Petugas Puskesmas (Rancangan

Aplikasi Berbasis DESKLOP)........cueiieriiiieiieiie ettt eeste e sae e sreeae e nne s 83
4.16 Hasil Pengujian Usability TESHING .......cccoeiririiiiiiiiiisieieee e 92
4.17 Hasil Heuristic EVAlUALION..........c.coiviiiiieiieie e 96

Xi



Tabel 2.
Tabel 2.
Tabel 2.
Tabel 2.
Tabel 3.
Tabel 3.
Tabel 3.
Tabel 3.
Tabel 3.
Tabel 3.
Tabel 4.
Tabel 4.
Tabel 4.
Tabel 4.
Tabel 4.
Tabel 4.
Tabel 4.
Tabel 4.
Tabel 4.
Tabel 4.
Tabel 4.
Tabel 4.
Tabel 4.
Tabel 4.
Tabel 4.
Tabel 4.
Tabel 4.
Tabel 4.
Tabel 4.
Tabel 4.
Tabel 4.
Tabel 4.

Daftar Tabel

1 Lembar Kuesioner Usability (Fatah, 2020) .........ccccooeiiiniiiinninie e, 15
2 Literatur Review Posyandu lansia...........cceceieeivereiiesieeie e 16
3 Literatur Review ApliKasi MONIOING.........cccoviiiiiiiiieieeee e 19
4 Literatur Review Metode Perancangan ApliKasi..........cccccovvevviviiieneccc e, 22
1 Kriteria Narasumber Pihak PUSKESMAS..........cccovviriiiiiieiesie e 28
2 Kriteria Narasumber Lansia atau Pralansia ...........ccccoocvveviinieninninnc e 28
3 Kriteria Narasumber KelUarga..........ccocevveieiienieeie e 28
4 Daftar Pertanyaan Wawancara Pihak PUSKESMAS...........cccccvevevieieere e 30
5 Daftar Pertanyaan Wawancara Lansia dan Pra Lansia...........cccccceveveiiveieennenne. 30
6 Daftar Pertanyaan Wawancara Keluarga.............cooueviriieneninenencseeees 32
I Fo T | O 01T 4 OSSP 41
2 KeSImpulan WaWaNCara ...........cccuieiieieieiesie sttt 42
3 Hasil Analisis Permasalahan..............ccovuiieiiiiiiiisiseseese e 48
A HOW MIGNEWE ... 53
o3 T =T SRS SR 54
6 KOmponen DESIgN SYSIEM ........cuciieiieiie et 68
7 Perbedaan sebelum dan sesudah ada SIStem ............cccevviiiininiienineeee 73
8 Skenario Masuk Sebagai keluarga atau lansia..............ccccoevveveiieeieeresie e 74
9 Skenario melihat Informasi pemeriksaan Terbaru.........ccccccecevivevieiiciieceennee, 74
10 Skenario Melihat Grafik Pemeriksaan...........ccoccovveenieernsiin e 77
11 Skenario Melihat riwayat pemeriksaan.............ccooeveverenenenenese e, 78
12 Skenario Riwayat Penggunaan Obat.............cccccveveeiiiieeieiie e 79
13 Skenario Mengatur NOtIIKaSI............cccveiieiieiiccecc e 81
14 SKENAITO PESAN.......ieiiiiieiieeiesie ettt ste et te s e staeeeeneesseeneeaneenees 82
15 Skenario Admin Dashbord dan informasi terbaru...........ccccooveiiniiiiiiinnnn, 84
16 Skenario Admin Manajemen Data Lansia...........ccoceereieneieninineseeeen, 85
17 Skenario Admin Pengelolaan Pengingat dan Jadwal...............c.cccccooiieiiienne, 87
18 Skenario Pengelolaan Laporan Kesehatan...........c.ccccoovvevieiieiiicvie e, 89
19 Skenario Pengelolaan Pesan ..o 91
20 Perhitungan Success Rate Lansia dan Keluarga..........cccccooevereneninencniennenn 93
21 Perhitungan Success Rate Petugas PUSKESMAS ...........ccvvriiieienininisieeees 95
22 Perhitungan Nilai SUS Lansia dan Keluarga...........c.ccccovvevvrieiiienisic e 95

xii



Tabel 4. 23 Perhitungan Nilai SUS Petugas PUSKESMAS..........cccevverieiiieieeriesieseenie e

Tabel 4. 24 Profil Evaluator
Tabel 4. 25 Hasil Heuristic

EValuation .....ooooee

Xiii



Gambar 2.
Gambar 3.
Gambar 4.
Gambar 4.
Gambar 4.
Gambar 4.
Gambar 4.
Gambar 4.
Gambar 4.
Gambar 4.
Gambar 4.
Gambar 4.
Gambar 4.
Gambar 4.
Gambar 4.
Gambar 4.
Gambar 4.
Gambar 4.
Gambar 4.
Gambar 4.
Gambar 4.
Gambar 4.
Gambar 4.
Gambar 4.
Gambar 4.
Gambar 4.
Gambar 4.
Gambar 4.
Gambar 4.
Gambar 4.
Gambar 4.
Gambar 4.
Gambar 4.

Daftar Gambar

1 Tahap metode Design Thinking (Trifena et al., 2023)........ccccccevvevviiicieennenn, 12
1 Catatan Hasil PEMErKSaN ..........ccceriiieiieiiiie e 34
1 Persona Asmalia S.Kep.NS.MLKES.........cccciveiiiiiiieic e 51
2 Persona Ermin CaYanti ...........cooviiiieieiiie s 51
S USEI FIOW LOGIN ..ot 59
A USEI FIOW HOME ..o et 59
5 User flow DashDOArd ..o 60
B USEr fIOW Profil........ccviiieicee s 60
7 USEE FIOW PESAN.......cueiiiiiiiecie ittt 61
8 Pembuatan Moodboard ..o 61
9 Use Case Diagram Lansia dan Keluarga..........c.ccoovererenineninienisisneieenen 62
10 Use Case Diagram petugas PUSKESMAS ..........ccceovereereiiniienesie e 63
11 wireframe halaman 10gin ... 65
12 Wireframe Halaman HOME .........ccooveiiiiiiieiiceeeee e 66
13 Wireframe Halaman dashboard............cccocevveiiiiiiieicce e 66
14 Wireframe halaman profil...........ccoooiiiiii e 67
15 Wireframe halaman PeSan.............ccueiveiiiicie e 68
16 DESAIGN SYSTEIM ...ttt bbbttt 70
17 Proses Bisnis pelaksanaan Posyandu lansia.............ccccccceevveniiiciecie e, 71
18 Rekomendasi proses bisnis dengan Rancangan Eldercare Monitor.............. 72
19 LOGIN AKUN LANSIA ....cvveviiiieieiesie ettt 74
20 Informasi pemeriksaan TerDaru ..........cocoeviriiiniiice e 76
21 Dashboard grafik pemeriksaan............cccocevveiiiiiiicic e 77
22 Dashboard Riwayat pemerikSaan ............cccccoveevueivieieeie s 79
23 Dashboard Riwayat ODat ...........cccoeieiiieniiiiieieiee e 80
24 Profil PENQQUNA......ccviiiieiie ettt 81
25 PESAN ...ttt ettt aes 83
26 Dashboard admin ..........cociiieiiiieiieee s 84
27 Manajemen Data LanSIia ..........ccouveiieiieeiie et 86
28 Pengelolaan Pengingat dan Jadwal .............ccccoooviiieiii i 88
29 Pengelolaan Laporan Kesehatan ..o 90
30 Pengelolaan PeSAN...........ccciiiiiiiiiee e 92
31 Persona Umi KUulSUM, SST .....cviiiiiiiiiiiisesiee e 112

Xiv



Gambar 4. 32 Persona 10U SalIWIa..........ooooeiee et a e 112

Gambar 4. 33 Persona Ibu Wa Halida ...........ccccooiiiiiiieeee e 112
Gambar 4. 34 Persona Ibu Maemuna Umar............ccooeeriinninieneenesie e 113
Gambar 4. 35 Persona Wa Ode HESHIAN ........ccvviiiiiieiiiiiiseseee e 113
Gambar 4. 36 Persona Rhyfadhy La NENE..........cceiveiiiiiieiieie e 113

XV



PTM

WHO
RisKesDas
PKM
RISKESDAS
UNICEF
UCD
SEDEKA
GERMAS

Glosarium

- Penyakit Tidak Menular

- World Health Organization

- Riset Kesehatan Dasar

- Pengabdian Kepada Masyarakat

- Riset Kesehatan Dasar

- United Nations Children's Fund,

- User-Centered Design

- Sistem Dokumentasi Kesehatan Masyarakat

- Gerakan Masyarakat Hidup Sehat

XVi



BAB 1

Pendahuluan

1.1 Latar Belakang

Lansia merupakan individu yang telah mencapai usia 60 tahun ke atas yang memiliki
dampak yang beragam terhadap kehidupan bermasyarakat. Pertumbuhan jumlah populasi
lansia di Indonesia dapat membawa implikasi positif maupun negatif. Dalam hal positif,
keberadaan lansia yang sehat, aktif, dan produktif dapat memberikan manfaat yang besar.
Namun, jika lansia mengalami penurunan kesehatan, peningkatan jumlah mereka dapat
menjadi beban bagi masyarakat (Aprilla et al., 2019).

Berdasarkan hasil proyeksi penduduk dari tahun 2010-2035, Indonesia akan
memasuki era penuaan, di mana 10% dari populasi akan berusia 60 tahun ke atas. Perkiraan
ini menunjukan peningkatan jumlah lansia di Indonesia lebih cepat dari seluruh dunia setelah
2010 (Rahaningmas et al., 2023). Secara alamiah, Orang lanjut usia mengalami penurunan
fungsi tubuh yang berasal dari kerusakan tingkat seluler dan molekuler yang terjadi secara
bertahap, dikenal sebagai proses penuaan. Proses penuaan dicirikan oleh menurunnya
kemampuan fisik dan mental, sambil meningkatnya risiko terhadap penyakit yang dapat
berakibat fatal. Berkurangnya kemampuan fisik pada lansia juga mengakibatkan penurunan
produktivitas, sehingga seringkali memerlukan bantuan dalam menjalankan kegiatan sehari-
hari (Iskandar et al., 2023).

Lansia merupakan kaum yang sangat rentan terhadap penyakit tidak menular (PTM),
yang seringkali diabaikan karena tidak menunjukan gejala yang jelas atau tanda klinis
khusus (Rahaningmas et al., 2023). Akibatnya sebagian besar masyarakat tidak menyadari
akan potensi bahaya penyakit ini (Rahayu et al., 2021). Berdasarkan hasil survei, dari 10
orang yang menderita PTM, sebanyak 7 orang tidak menyadari bahwa mereka memiliki
kondisi tersebut, yang menyebabkan penanganan menjadi tertunda dan mengakibatkan
munculnya komplikasi. Penyakit ini memerlukan waktu penyembuhan yang lama, juga
menuntut biaya yang signifikan dalam proses pengobatan dan perawatan (Kurniasih et al.,
2022).

Salah satu langkah yang dilakukan pemerintah untuk meningkatkan kesehatan lansia
adalah dengan menyelenggarakan program Posyandu Lansia (Eswanti & Sunarno, 2022).

Program ini bertujuan untuk meningkatkan kualitas kesehatan lansia di tingkat masyarakat,



namun pada kenyataannya adalah tingkat keinginan dan kesadaran lansia untuk menghadiri
Posyandu Lansia masih kurang (Anggraini et al., 2023). Program kesehatan lansia di
Indonesia belum sepenuhnya berhasil dalam mengelola kesehatan lansia. Kendala ini
disebabkan oleh kurangnya optimalisasi upaya pemberdayaan keluarga dalam program
kesehatan lansia, dimana umumnya keluarga masih dianggap sebagai objek atau penerima
pelayanan kesehatan. Secara umum, anggota keluarga masih jarang terlibat atau
diberdayakan secara aktif sebagai caregiver utama bagi lansia di rumah. Kondisi ini
menyebabkan rendahnya kemampuan anggota keluarga dalam melakukan perawatan
mandiri pada lansia, terutama dalam mengontrol gaya hidup lansia yang sakit dalam
kehidupan sehari-hari (Zulfitri et al.,, 2019). Peran keluarga sangat penting dalam
memotivasi dan mendorong partisipasi lansia dalam kegiatan Posyandu lansia. Keluarga
dapat menjadi sumber motivasi yang kuat bagi lansia dengan selalu hadir untuk mendukung
dan mengiringi mereka ke Posyandu lansia, mengingatkan mereka tentang jadwal kegiatan,
serta berusaha bersama-sama menyelesaikan berbagai masalah yang dihadapi oleh lansia
(Sumartini et al., 2021). Peran keluarga memiliki pengaruh signifikan dalam memotivasi
minat atau kesiapan lansia untuk aktif berpartisipasi dalam kegiatan Posyandu Lansia.
Pusksmas Watopute merupakan salah satu fasilitas pelayanan kesehatan yang
menyelenggarakan upaya kesehatan masyarakat dan upaya kesehatan perseorangan tingkat
pertama serta melayani pemeriksaan kesehatan, rujukan, surat kesehatan dll, yang terletak
di Labaha, Kecamatan Watopute, Kabupaten Muna, Sulawesi Tenggara, Indonesia. Salah
satu Program Kerja yang dijalankan di Puskesmas ini yaitu Posyandu Lansia yang rutin
diadakan setiap sekali 1 bulan, dengan sasaran tiga desa dan 4 pos pelaksanaan tiap bulannya.
Jumlah lansia di tiga desa tersebut adalah 542 dengan pembagian 275 orang lansia di desa
Wali, 107 lansia di desa Labaha dan 160 lansia di desa Bangkali. Setiap kali pelaksanaanya
lansia yang hadir mengikuti Posyandu tidak mencapai 50% dari jumlah lansia di setiap desa,
contohnya di desa Wali, tiga bulan terakhir pada tahun 2023 pengunjung Posyandu lansia
hanya mencapai rata rata 13 orang. Setelah mewawancarai salah satu perawat yang bekerja
di Puskesmas Watopute dan beberapa lansia didapatkan hasil mengenai beberapa faktor yang
menjadi penyebab rendahnya kunjungan lansia ke Posyandu lansia Watopute. Faktor-faktor
tersebut antara lain yaitu kurangnya informasi terkait Posyandu lansia, saat ini informasi
pelaksanaan Posyandu masih manual dimana jadwal pelaksanaan Posyandu diserahkan ke
kader Posyandu dan kader memberitahukan jadwal ke lansia secara langsung ketika bertemu
dengan lansia. Tidak ada buku kontrol pemeriksaan yang telah dilakukan lansia tiap

bulannya, hasil pemeriksaan yang dilakukan oleh lansia hanya dimiliki oleh pihak



Puskesmas dalam bentuk buku, sedangkan lansia hanya diberitahukan secara lisan.
Kurangnya dukungan dari keluarga dan sikap dan perilaku tertutup lansia yang enggan
berbagi informasi kesehatan.

Aplikasi pemantauan kesehatan telah terbukti efektif dalam mengelola perawatan
pasien melalui data real-time. Misalnya, Health-M dikembangkan untuk memantau pasien
COVID 19 dari jarak jauh (Nadhiro et al., 2021) dan penelitian yang dilakukan oleh (Ulum
et al., 2020) menciptakan aplikasi berbasis 0T untuk pemantauan kardiovaskular real-time
di daerah pedesaan. Untuk perawatan lansia, (Arifin et al., 2020) mengembangkan sistem
bagi pengasuh untuk melacak data kesehatan, dan (Andryana, 2022) memperkenalkan
aplikasi berbasis web untuk mengelola catatan kesehatan lansia di Posyandu. Serta aplikasi
SEDEKA (Sunnah et al., 2020) disempurnakan dengan integrasi pendidikan kesehatan yang
meningkatkan pemahaman tentang penyakit degeneratif di antara pasien geriatri. Akan tetapi
beberapa aplikasi seperti Mobile Health Monitoring (Health-M) (Nadhiro et al., 2021) dan
Aplikasi Monitoring Penderita Kardiovaskular Berbasis MIoT (Ulum et al., 2020) dirancang
untuk kondisi spesifik seperti Covid-19 atau penyakit kardiovaskular, tetapi tidak
mempertimbangkan kebutuhan lansia secara umum. Aplikasi SEDEKA (Sunnah et al.,
2020) bertujuan meningkatkan pemahaman lansia tentang kesehatan, tetapi lebih berfokus
pada edukasi daripada pemantauan kesehatan secara rutin oleh keluarga. Sementara itu,
Sistem Informasi Pemantauan Kesehatan Lansia (Arifin et al., 2020) dan Aplikasi Pendataan
Kesehatan Lansia Berbasis Website (Andryana, 2022) memang membantu dalam pencatatan
kesehatan lansia di Posyandu, tetapi belum mencakup fitur pemantauan real-time oleh
keluarga.

Selain itu, aplikasi yang ada juga menghadapi tantangan dalam aksesibilitas dan
penggunaan oleh lansia. Aplikasi berbasis website membutuhkan keterampilan digital yang
lebih tinggi, yang bisa menjadi kendala bagi lansia dengan literasi digital rendah. Aplikasi
berbasis 10T seperti yang dikembangkan oleh (Ulum et al., 2020) mengandalkan perangkat
pemantauan medis tambahan yang mungkin sulit diakses oleh lansia di daerah terpencil.
Selain itu, kebanyakan aplikasi yang ada belum memiliki fitur kolaborasi yang
memungkinkan keluarga untuk ikut serta dalam pemantauan kesehatan lansia. Misalnya,
Health-M (Nadhiro et al., 2021) memiliki fitur untuk isolasi mandiri tetapi tidak dirancang
untuk kolaborasi antara pasien, keluarga, dan tenaga medis. SEDEKA (Sunnah et al., 2020)
lebih menekankan edukasi daripada pengingat otomatis untuk pemeriksaan rutin, sedangkan
Aplikasi Pendataan Kesehatan Lansia (Andryana, 2022) hanya membantu pencatatan data

tanpa fitur pengingat berkala. Dari analisis ini, dapat disimpulkan bahwa aplikasi monitoring



kesehatan yang ada masih perlu disesuaikan agar lebih relevan dengan kebutuhan lansia,
keluarga, dan tenaga kesehatan di Posyandu. Penelitian sebelumnya menunjukkan bahwa
teknologi digital dapat meningkatkan akses dan kualitas layanan kesehatan, tetapi sebagian
besar solusi yang ada masih berfokus pada pemantauan diri oleh pasien atau penyedia
layanan kesehatan, tanpa melibatkan keluarga secara aktif.

Dukungan keluarga memiliki peran penting dalam meningkatkan kesehatan lansia.
Selain membantu lansia menjalani aktivitas harian dengan lebih baik, dukungan keluarga
juga berkontribusi terhadap peningkatan kemandirian lansia dalam melakukan aktivitas
sehari-hari (Syarif, 2021). Lansia menghadapi berbagai tantangan seiring bertambahnya
usia, seperti isolasi sosial, kurangnya pengetahuan tentang risiko kesehatan, gangguan
pengobatan, dan tantangan psikologis serta emosional. Oleh karena itu, manajemen
kesehatan lansia perlu melibatkan integrasi keluarga, masyarakat, serta pemanfaatan
teknologi kesehatan modern untuk meningkatkan kualitas hidup mereka (Cantone et al.,
2023). Anggota keluarga dapat membantu lansia secara emosional, mengelola pengobatan
dan nutrisi, serta terlibat dalam pemantauan kesehatan harian (Rodgers et al., 2024).

Meskipun penelitian sebelumnya telah menekankan pentingnya keterlibatan keluarga
dalam perawatan kesehatan, hanya sedikit yang mengeksplorasi solusi teknologi yang
memfasilitasi kolaborasi langsung antara keluarga dan layanan perawatan kesehatan.
Penelitian ini bertujuan untuk mengisi kesenjangan ini dengan merancang aplikasi ElderCare
Monitor, sebuah aplikasi yang ditujukan untuk memantau kesehatan lansia, yang dapat
digunakan oleh pusat layanan kesehatan dan melibatkan keluarga. Tujuan utamanya adalah
untuk meningkatkan pemantauan kesehatan lansia melalui teknologi, yang mendukung

perawatan lansia yang lebih baik.

1.2 Rumusan Masalah
Berdasarkan uraian latar belakang, rumusan masalah pada penelitian ini yaitu:
1. Bagaimana merancang aplikasi ElderCare Monitor yang cocok digunakan
Puskesmas, keluarga, lansia serta pralansia untuk pemantauan kesehatan?
2. Apa saja fitur yang harus disertakan dalam rancangan aplikasi untuk memfasilitasi
kolaborasi antara keluarga dan Puskesmas dalam pemantauan kesehatan lansia?
1.3 Batasan Masalah
Untuk menghindari pembahasan diluar permasalahan, berikut ini adalah batasan

permasalahan:



1. Rancangan aplikasi ini dikembangkan berdasarkan data dan berfokus pada
kebutuhan Puskesmas Watopute, serta keluarga, lansia, dan pralansia yang mengikuti
Posyandu Lansia.

1.4  Tujuan Penelitian
Tujuan yang ingin dicapai dari penelitian ini berdasarkan rumusan diatas adalah sebagai
berikut:

1.  Menganalisis kebutuhan dan harapan dari keluarga, lansia, pra lansia, dan petugas
Puskesmas terkait pemantauan kesehatan lansia.

2. Merancang aplikasi ElderCare Monitor yang user-friendly dan sesuai dengan
kebutuhan keluarga, lansia, pra lansia serta tenaga medis Puskesmas untuk

memudahkan pemantauan kesehatan lansia secara mandiri maupun kolaboratif.

1.5 Manfaat Penelitian
Manfaat yang diambil dari penelitian ini dapat diuraikan sebagai berikut yaitu :
1. Bagi Keluarga dan Lansia:
— Memberikan alat yang efektif untuk memantau dan merawat kesehatan lansia
secara lebih proaktif.
— Meningkatkan kualitas komunikasi antara keluarga dan lansia, memungkinkan
pertukaran informasi yang lebih mudah dan cepat.
2.  Bagi Puskesmas:
— Memperkuat kolaborasi antara Puskesmas dan keluarga dalam pemantauan
kesehatan lansia.
— Meningkatkan efisiensi pelayanan kesehatan dan koordinasi perawatan melalui
integrasi Aplikasi ElderCare Monitor dengan sistem perawatan kesehatan

Puskesmas.

1.6 Metode Penelitian
Langkah langkah penyelesaian masalah pada penelitian ini mengikuti pendekatan
Design Thinking. Metode ini terdiri dari lima tahapan utama yaitu Empathize, Define, Ideate,
Prototype, dan Test.
a.  Tahapan Empathize
Langkah awal pada penelitian ini yaitu tahapan Empathize, dimana pada penelitian ini
dilakukan observasi di tempat pelaksanaan Posyandu lansia dan wawancara kepada
lansia, keluarga lansia, dan petugas Puskesmas untuk mengidentifikasi permasalahan

yang dihadapi dalam pelaksanaan Posyandu lansia.



1.7

Tahapan Define

Menganalisis dan merumuskan masalah utama yang dihadapi pengguna dilakukan
pada tahapan ini berdasarkan hasil observasi dan wawancara. Permasalahan yang
teridentifikasi antara lain kurangnya media informasi kesehatan bagi lansia, kurangnya
keterlibatan keluarga dalam pemantauan kesehatan, dan kesulitan yang dihadapi oleh
petugas kesehatan dalam pencatatan dan pengaksesan data kesehatan lansia.

Tahapan Ideate

Pada tahap Ideate, peneliti merumuskan solusi berdasarkan berbagai permasalahan
yang teridentifikasi pada tahap define. Pengumpulan ide berdasarkan permasalahan
dan kebutuhan tersebut dilakukan dengan mengimplementasikan metode how might
we (HMW). Setelah menyusun daftar solusi menggunakan metode HMW, langkah
yang dilakukan selanjutnya yaitu pembuatan user flow, untuk memvisualisasikan alur
yang akan dilalui oleh pengguna.

Tahapan Prototype

Pembuatan prototipe dilakukan dengan merancang kerangka alur aplikasi berdasarkan
pemetaan kebutuhan yang telah diperolen pada tahap sebelumnya. Prototipe ini
disusun dalam tiga bentuk, yaitu wireframe (Low-Fidelity Prototyping) dan high
fidelity prototype.

Tahapan Test

Langkah terakhir adalah pengujian atau testing, yang melibatkan pengguna secara
langsung. Pada tahap ini, ada dua metode pengujian yang akan dilakukan, yaitu
usability testing dan heuristic evaluation. Usability testing bertujuan untuk menilai
seberapa baik pengguna dapat menyelesaikan masalah dengan menggunakan sistem
informasi yang telah dibuat. Sedangkan heuristic evaluation bertujuan untuk
mengidentifikasi masalah usability dalam antarmuka pengguna sebelum dilakukan
pengujian langsung dengan pengguna.

Sistematika Penulisan

Sistematika penulisan yang digunakan dalam menulis laporan tugas akhir ini dibagi

menjadi 5 bab sebagai berikut:

a.

BAB | PENDAHULUAN

Bab pendahuluan ini berisi uraian singkat mengenai pendahuluan, rumusan masalah,
batasan masalah, tujuan penelitian, manfaat penelitian, metode penelitian, dan
sistematika penulisan

BAB Il TINJAUAN PUSTAKA



Bab Tinjauan Pustaka berisi landasan teori dan teori dasar. Berisikan teori-teori yang
berkaitan dengan penelitian ini yang diambil dari sumber-sumber, seperti penelitian
yang sudah ada, buku atau referensi lain berupa pengertian dan definisi. Bab ini juga
menjelaskan tentang konsep-konsep dasar sistem, konsep dasar informasi dan berbagai
definisi yang bersangkutan dengan sistem yang akan dibuat.

BAB IIl METODE PENELITIAN

Bab metode penelitian ini berisi uraian singkat tentang metode penyelesaian dan
tahapan-tahapan yang dipakai dalam pembuatan sistem informasi ini.

BAB IV IMPLEMENTASI DAN PENGUJIAN

Hasil pembahasan berisi hasil dari pembuatan Rancangan Aplikasi ElderCare Monitor
dan pengujian dengan menggunakan Usability testing dan Heuristic evaluation

BAB V KESIMPULAN DAN SARAN

Bab kesimpulan berisi dari rangkuman dari seluruh bab yang ada, serta masukan

maupun saran untuk pengembangan sistem selanjutnya.



BAB 2

Tinjauan Pustaka

2.1 Konsep Dan Teori Dasar
2.1.1. Lansia Dan Kesehatan Lansia

Lansia Merupakan individu yang berusia 65 tahun ke atas yang mengalami proses
penuaan. Proses penuaan merupakan bagian alami dari kehidupan yang melibatkan
perubahan pada DNA, kelainan kromosom, dan penurunan fungsi organ, tetapi hal ini
bukanlah penyakit. Proses ini dapat menimbulkan berbagai masalah, termasuk masalah fisik,
biologis, mental, dan sosial ekonomi (Cahya et al., 2019).

Seiring bertambahnya usia, masalah-masalah yang berkaitan dengan kondisi fisik,
mental, spiritual, ekonomi, dan sosial cenderung meningkat. Permasalahan kesehatan akibat
proses degeneratif menjadi salah satu isu utama pada kelompok lanjut usia. (Nuraisyah et
al., 2021). Lansia ini merupakan kelompok penduduk yang rentan terhadap berbagai
penyakit degeneratif, seperti asam urat, hipertensi, dan diabetes melitus. Kurangnya
informasi dan pemahaman lansia tentang penyakit degeneratif, gaya hidup sehat, serta
langkah-langkah pencegahan dini menjadi faktor utama tingginya kasus komplikasi penyakit
pada lansia. Penyakit-penyakit tersebut sering kali baru disadari oleh lansia ketika sudah
mencapai tahap parah dan disertai komplikasi. Hal ini berdampak pada berbagai aspek,
termasuk meningkatnya angka kesakitan dan kematian, menurunnya kualitas hidup lansia,
serta berkurangnya kemampuan mereka dalam menjalani aktivitas sehari-hari. (Hidayah et
al., 2022). Rutin memantau kesehatan sangat penting untuk mencegah dan mengelola
kondisi-kondisi tersebut. Informasi mengenai pemantauan kesehatan lansia sangat penting
untuk mencegah mereka mengalami penyakit yang serius. Melalui sistem ini, kesehatan
lansia dapat diawasi secara lebih efektif, memastikan mereka mendapatkan perawatan yang
tepat (Arifin et al., 2020).

Penyakit degeneratif merupakan penyebab kematian tertinggi di Indonesia, mencapai
64%. Sebagian besar dari penyakit ini disebabkan oleh penyakit kardiovaskular (30%),
diikuti oleh kanker (13%), penyakit pernapasan (7%), diabetes (3%), dan 10% lainnya
disebabkan oleh penyakit tidak menular lainnya. Pencegahan penyakit degeneratif bisa
dilakukan dengan meningkatkan kesadaran terhadap faktor-faktor risiko. Kesadaran ini
dapat ditingkatkan melalui edukasi atau penyuluhan kesehatan, baik secara langsung

maupun dengan memanfaatkan teknologi (Dewi et al., 2021). Penyakit degeneratif adalah



kondisi kronis yang berkepanjangan dan dapat secara signifikan mengurangi kualitas hidup
serta produktivitas seseorang. Biasanya, masyarakat baru melakukan pemeriksaan setelah
gejala muncul, meskipun deteksi dini penyakit sangat penting untuk dilakukan (Amila et al.,
2021).

Penyakit degeneratif memiliki angka kematian yang tinggi dan dapat berdampak
negatif pada kualitas hidup serta produktivitas seseorang. Risiko utama dalam
perkembangan penyakit kardiovaskular meliputi hiperkolesterolemia dan dislipidemia.
Kedua kondisi ini seringkali disebabkan oleh asupan makanan yang berlebihan lemak dan
kolesterol. Selain itu, ketidakseimbangan dalam konsumsi karbohidrat, lemak, dan serat juga
meningkatkan risiko terjadinya obesitas dan diabetes melitus (Diwanto, 2020). Selain itu,
penyakit utama yang sering dialami oleh lansia meliputi hipertensi, radang sendi, stroke,
penyakit paru obstruktif kronis (PPOK), dan diabetes melitus. Kondisi-kondisi ini dapat
secara signifikan mempengaruhi kualitas hidup lansia dan memerlukan pemantauan serta
penanganan yang tepat untuk mencegah komplikasi lebih lanjut (Nisak et al., 2018). Stroke
merupakan salah satu penyakit degeneratif paling serius dan menjadi penyebab kematian
kedua di dunia. Meskipun stroke adalah penyakit tidak menular, dampaknya sangat fatal.
Faktor risiko utama stroke adalah hipertensi. Rendahnya pengetahuan masyarakat,
khususnya di kalangan penderita hipertensi, tentang komplikasi yang dapat ditimbulkan
menjadi salah satu alasan tingginya angka kejadian stroke (Nury et al., 2022).

Pada penelitian yang dilakukan oleh (Nisak et al., 2018), Dusun Karang Pucang di
Desa Ngancar, Kabupaten Ngawi, memiliki 245 kepala keluarga, dengan 159 di antaranya
merupakan lansia. Dari jumlah tersebut, hanya 25% lansia yang aktif mengikuti Posyandu
lansia yang diadakan secara rutin setiap bulan. Ketidaktertarikan mereka untuk berpartisipasi
umumnya disebabkan oleh anggapan bahwa mereka sehat karena tidak mengalami keluhan
fisik. Oleh karena itu, penting untuk meningkatkan kesadaran masyarakat, terutama lansia,
bahwa pemeriksaan kesehatan sebaiknya dilakukan tanpa harus menunggu gejala atau
penyakit muncul. Langkah ini penting untuk mencegah dan mengendalikan penyakit
degeneratif.

Deteksi dini adalah salah satu upaya pencegahan terjadinya kondisi yang berbahaya
bagi lansia, meliputi pemeriksaan terkait penyakit degeneratif yang rentan dialami oleh
lansia. Deteksi dini ini dapat mencakup pengecekan status gizi, tekanan darah, serta
parameter biokimia darah seperti glukosa, kolesterol, dan asam urat secara rutin. Hasil dari
pemeriksaan ini dapat dijadikan dasar untuk tindakan pencegahan atau pengendalian

masalah kesehatan pada lansia, sehingga mereka dapat menjalani hidup dengan kualitas yang



lebih baik. Kolaborasi antara tenaga kesehatan, keluarga, dan komunitas dapat membantu
menciptakan lingkungan yang mendukung kesejahteraan lansia. Teknologi kesehatan,
seperti aplikasi pemantauan kesehatan dan perangkat medis yang terhubung, juga berperan
dalam meningkatkan kualitas perawatan serta memberikan dukungan tambahan untuk
pemantauan kesehatan yang lebih efektif dan efisien.
2.1.2. Puskesmas Watopute

Puskesmas Watopute merupakan salah satu pusat layanan kesehatan masyarakat
yang berlokasi di Labaha, Kecamatan Watopute, Kabupaten Muna, Sulawesi Tenggara,
Indonesia. Sebagai fasilitas kesehatan tingkat pertama, puskesmas ini memiliki peran
penting dalam memberikan pelayanan kesehatan bagi masyarakat, termasuk kelompok
lansia. Salah satu layanan yang rutin diselenggarakan adalah Posyandu Lansia, yang
bertujuan untuk memantau dan meningkatkan kesehatan para lansia melalui pemeriksaan
kesehatan berkala dan penyuluhan kesehatan. Dalam pelaksanaannya, Posyandu Lansia di
Puskesmas Watopute mencakup berbagai pemeriksaan seperti pengukuran tekanan darah,
kadar gula darah, kolesterol, serta pemberian obat dan edukasi kesehatan. Kegiatan ini
dilakukan secara rutin setiap bulan dengan dukungan tenaga kesehatan dan kader posyandu.
Meskipun tingkat partisipasi lansia dalam Posyandu masih tergolong rendah, Puskesmas
Watopute merupakan puskesmas paling aktif dalam menyelenggarakan Posyandu Lansia
dibandingkan puskesmas lain di Kecamatan Watopute. Selain itu, dalam setiap
pelaksanaannya, puskesmas ini selalu memperhatikan kesehatan lansia serta memberikan

saran kesehatan yang diperlukan.

2.1.3. Peran Puskesmas dalam Pemantauan Kesehatan Lansia

Puskesmas berperan penting dalam pemantauan kesehatan lansia, dan salah satu
solusinya adalah melalui program Posyandu Lansia. Secara umum, Posyandu Lansia
bertujuan untuk meningkatkan derajat kesehatan dan kualitas hidup lansia agar mereka dapat
menikmati masa tua yang bahagia dan produktif, baik dalam keluarga maupun masyarakat.
Tujuan khusus dari pembentukan Posyandu Lansia yaitu meningkatkan kesadaran lansia
untuk merawat kesehatan mereka sendiri, Meningkatkan peran dan partisipasi keluarga serta
masyarakat dalam mengelola dan memahami kesehatan lansia, Memperluas jenis dan
cakupan pelayanan kesehatan untuk lansia, dan Meningkatkan kualitas pelayanan kesehatan
yang diberikan kepada lansia (Ningsih et al., 2022). Ketersediaan fasilitas pelayanan
kesehatan dan pengembangan kelompok lansia bertujuan untuk memelihara kesehatan

lansia, sehingga mereka tetap sehat, mandiri, serta produktif secara sosial dan ekonomi .

10



Pelaksanaan kegiatan Posyandu Lansia mencakup penimbangan berat badan,
pengukuran tekanan darah, pemeriksaan kadar gula darah dan asam urat, serta kegiatan fisik
seperti jalan sehat atau senam lansia. Selain itu, ada juga penyuluhan kesehatan yang

membahas berbagai penyakit yang umum diderita lansia (Cahyadi et al., 2022).

2.1.4. Peran Keluarga dalam Pemantauan Kesehatan Lansia

Dukungan sosial keluarga adalah bentuk bantuan yang berasal dari keluarga, yang
merupakan sumber dukungan paling dekat dan paling memahami kebutuhan anggotanya.
Dukungan ini penting untuk mengurangi stres dan dampak negatifnya, serta berperan dalam
meningkatkan moral dan kesejahteraan anggota keluarga. Sistem dukungan sosial membantu
menjaga moral kelompok dan memotivasi secara positif. Kualitas hidup lansia sangat
dipengaruhi oleh dukungan keluarga yang baik dan kesiapan mereka dalam mencegah serta
menangani penyakit. Dengan adanya dukungan sosial yang efektif, keluarga dapat
membantu mendeteksi dan mengobati penyakit lansia, sehingga meningkatkan kualitas
hidup mereka (Cahya et al., 2019).

Peran keluarga sangat penting dalam mendukung kesehatan lansia. Keluarga dapat
memberikan informasi yang diperlukan lansia, seperti merekomendasikan dokter yang
sesuai, memilih terapi yang tepat, dan memberikan panduan tentang cara mengatasi stresor.
Dukungan ini tidak hanya menjaga kesehatan fisik lansia, tetapi juga berperan dalam
meningkatkan kesejahteraan mental mereka, sehingga lansia dapat menikmati hidup dengan
kualitas yang lebih baik. Selain itu, keluarga juga bertindak sebagai sumber informasi,
dengan memberikan dukungan moral serta mengawasi rutinitas harian lansia. Bentuk
dukungan ini meliputi nasehat, rekomendasi, saran, petunjuk, dan penyampaian informasi
yang relevan (Intarti & Khoriah, 2018).

2.1.5. Tantangan dalam Pemantauan Kesehatan Lansia

Pemantauan kesehatan lansia menghadapi berbagai tantangan yang perlu diatasi
untuk memastikan kualitas hidup yang optimal bagi mereka. Banyak lansia menghadapi
kesulitan dalam mengakses layanan kesehatan akibat faktor jarak, biaya, serta kurangnya
pemahaman tentang pentingnya pemeriksaan rutin. Di daerah terpencil, fasilitas kesehatan
sering kali memiliki keterbatasan tenaga medis dan peralatan yang memadai, sehingga
layanan kesehatan bagi lansia menjadi kurang optimal. Lansia lebih rentan terhadap berbagai
penyakit kronis seperti diabetes, hipertensi, dan penyakit jantung (Pramaswari & Fatah,
2023). Tantangan utama dalam pemantauan kesehatan mereka adalah memastikan

pengobatan yang tepat waktu, pemantauan rutin, serta kepatuhan terhadap rekomendasi
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medis untuk mencegah komplikasi (Faisal et al., 2023). Untuk mengatasi tantangan ini,
diperlukan kolaborasi antara pemerintah, lembaga swasta, tenaga kesehatan, dan
masyarakat. Program-program kesehatan lansia, seperti pemeriksaan kesehatan rutin,
edukasi kesehatan yang mudah dipahami, serta pengembangan infrastruktur kesehatan yang
lebih ramah lansia, perlu terus ditingkatkan guna mendukung kesejahteraan mereka secara
menyeluruh.
2.2 Metode Perancangan Aplikasi
2.3.1. Design Thinking

Rancangan aplikasi ini menggunakan metode Design Thinking yang menyelesaikan
masalah dengan melibatkan pengguna dalam proses berpikir, dimana perspektif pengguna
menjadi fokus utama. Metode ini menekankan peran manusia dalam merumuskan kembali
masalah, menghasilkan banyak ide melalui brainstorming, serta mengadopsi pendekatan
praktis dalam pembuatan prototipe dan pengujian untuk menangani masalah yang belum
jelas atau belum diketahui. Metode berpikir desain terdiri dari lima tahapan dalam prosesnya,
dimulai dari tahap Empathize, Define, lIdeate, Prototype, hingga Test (Wijaya et al., 2022).
Alur metode design system dapat dilihat pada gambar 3.1 di bawah ini :

D Y7N (L

DEFINE PROTOTYPE

EMPATHIZE

Gambar 2. 1 Tahap metode Design Thinking (Trifena et al., 2023)

2.3.1.1. Tahapan Empathize

Empathize adalah proses di mana kita mencoba untuk merasakan dan memahami
emosi yang sama dengan yang dirasakan oleh orang lain. Melalui empati, kita dapat
memahami perasaan mereka terkait masalah, situasi, dan kondisi tertentu. Tahap ini
bertujuan untuk mengidentifikasi kebutuhan pengguna melalui wawancara dan observasi
terkait kebutuhan pengguna. Wawancara dilakukan dengan pihak Puskesmas, keluarga,
lansia dan pralansia di wilayah yang mencakup proker Puskesmas Watopute untuk
memperoleh pemahaman tentang Kesehatan lansia dan pemanfaatan Posyandu lansia di
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dinas tersebut. Wawancara ini bertujuan untuk mengklarifikasi kebutuhan aplikasi yang
sesuai dengan kebutuhan dinas. Observasi dilakukan untuk mencari model aplikasi yang
sesuai dengan sistem yang ada.
2.3.1.2. Tahapan Define

Setelah mendapatkan hasil observasi dan wawancara mengenai permasalahan dan
kebutuhan pengguna pada tahap empathize, langkah selanjutnya adalah tahap define. Pada
tahap ini, permasalahan dan kebutuhan pengguna dianalisis dan didefinisikan secara
mendetail untuk menemukan inti masalah yang sebenarnya. Proses pendefinisian ini dapat
dilakukan dengan menganalisis masalah yang ditemukan pada tahap empathize dan
membuat user persona (Savira & Persada, 2023).
2.3.1.3. Tahapan ldeate

Pada tahap Ideate, peneliti merumuskan solusi berdasarkan berbagai permasalahan
yang teridentifikasi pada tahap define, baik dari sisi Puskesmas, keluarga, maupun lansia.
Pengumpulan ide berdasarkan permasalahan dan kebutuhan tersebut dapat dilakukan dengan
mengimplementasikan metode how might we (HMW). Setelah menyusun daftar solusi
menggunakan metode HMW, langkah-langkah yang akan dilakukan selanjutnya meliputi
pembuatan user flow dan moodboard. User flow adalah serangkaian langkah yang
memberikan visualisasi navigasi untuk membantu pengguna menyelesaikan tugas dan
mencapai tujuan saat menggunakan aplikasi.
2.3.1.4. Tahapan Prototype

Langkah berikutnya adalah membuat prototipe, menciptakan visualisasi dari solusi
dan mengidentifikasi potensi kesalahan yang mungkin muncul dari wireframe yang dibuat
pada tahap ideate. Penelitian ini memanfaatkan perangkat lunak yang disebut "Figma".
2.3.1.5. Tahapan Test

Langkah terakhir adalah pengujian atau testing, yang melibatkan pengguna secara
langsung. Pada tahap ini, akan dilakukan metode usability testing, yang bertujuan untuk
menilai seberapa baik pengguna dapat menyelesaikan masalah dengan menggunakan sistem
informasi yang telah dibuat. Hal ini memungkinkan tim untuk memperoleh wawasan yang
lebih dalam dari peta empati, sehingga dapat merancang sistem informasi yang sesuai
dengan kebutuhan pengguna.
2.3.2. Usability Testing

Usability adalah analisis kualitatif yang menilai seberapa mudah pengguna dapat

berinteraksi dengan antarmuka sebuah aplikasi. Sebuah aplikasi dianggap usable jika

fungsinya dapat dijalankan secara efektif, efisien, dan memberikan kepuasan kepada
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pengguna. Efektivitas berkaitan dengan kemampuan pengguna untuk mencapai tujuan
mereka saat menggunakan perangkat lunak, sedangkan efisiensi berhubungan dengan
seberapa lancar pengguna dapat mencapai tujuan tersebut (Nurhadryani et al., 2013). Melalui
Usability testing, peneliti dapat mengukur sejauh mana pengguna menerima aplikasi
(Prabowo & Suprapto, 2021). System Usability Scale (SUS) dapat memberikan pandangan
subjektif tentang usability dari suatu sistem. Nilai yang didapatkan dari metode SUS dapat
dijadikan pertimbangan tingkat kelayakan suatu aplikasi untuk diterapkan. Oleh karena itu,
kuesioner SUS dapat digunakan untuk mengukur tingkat kepuasan pengguna terhadap suatu
produk karena sifat penilaiannya yang subjektif (Tuloli et al., 2022). Menggunakan metode
SUS memiliki beberapa keunggulan dari perspektif pengguna (Nugroho et al., 2022) yaitu:

1. Hasil pengujian SUS disajikan dalam bentuk skala skor 0-100, yang membuatnya

mudah digunakan .

2. Proses kalkulasi SUS sederhana dan mudah dipahami .

3. Metode SUS dapat digunakan tanpa biaya tambahan karena tersedia secara gratis .

4. Meskipun SUS biasanya digunakan dengan ukuran sampel kecil, metode ini terbukti

valid, konsisten, dan andal .

Menurut 1SO 9241-11, terdapat tiga indikator utama dalam pelaksanaan pengujian
usability, yaitu effectively dan satisfaction. Usability menjadi acuan penting dalam
perancangan sistem atau aplikasi karena menentukan sejauh mana pengguna dapat
mengoperasikan sistem atau aplikasi dengan efektif, efisien, dan memuaskan (Iryanto et al.,
2019).

a.  Tingkat efektivitas

Tingkat efektivitas mengukur sejauh mana pengguna berhasil mencapai tujuan
mereka. Persentase keberhasilan pengguna dalam menyelesaikan seluruh tugas digunakan
sebagai indikator efektivitas. Penilaian ini dilakukan melalui perhitungan tingkat
keberhasilan (success rate), yang bertujuan untuk mengukur seberapa sukses pengguna
dalam menyelesaikan skenario tugas yang diberikan dalam aplikasi. Rumus untuk

menghitung tingkat keberhasilan (success rate) adalah sebagai berikut:

N+Partial Success Task X),5

Success Rate = TS X 100%....cccvveiiiiiieine (2.1)
Keterangan :
N = jumlah tugas benar yang berhasil dilakukan oleh pengguna
tanpa ada kesalahan (direct success)
Partial Success Task = jumlah tugas benar yang berhasil dilakukan oleh pengguna
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dengan adanya sedikit kesalahan atau kendala yang dialami
(indirect success)
Total Task = total semua tugas
b.  Satisfaction
Satisfaction Mengukur tingkat kenyamanan pengguna saat menggunakan sistem atau
aplikasi. Kepuasan pengguna (satisfaction) diukur menggunakan kuesioner System Usability
Scale (SUS). SUS digunakan karena efektif untuk mendapatkan penilaian cepat tentang
persepsi pengguna terhadap kegunaan sistem komputer. SUS telah terbukti sebagai metode
sederhana dan andal dalam evaluasi usability. Pengukuran ini dilakukan berdasarkan skala
Likert dengan 5 tingkat penilaian, pada tabel 2.1 berikut ini merupakan kuesioner yang akan
diisi oleh pengguna:
Tabel 2. 1 Lembar Kuesioner Usability (Fatah, 2020)

No Instrumen Pertanyaan Skala
1/2(3|4]5
1 | Saya berpikir akan menggunakan sistem ini lagi.
2 | Saya merasa sistem ini rumit untuk digunakan.
3 | Saya merasa sistem ini mudah digunakan.
4 Saya membutuhkan bantuan dari orang lain atau

teknisi dalam menggunakan sistem ini.
Saya merasa fitur-fitur sistem ini berjalan dengan

> semestinya.

5 Saya merasa ada banyak hal yang tidak konsisten
(tidak serasi pada sistem ini).

7 Saya merasa orang lain akan memahami cara

menggunakan sistem ini
8 | Saya merasa sistem ini membingungkan.
Saya merasa tidak ada hambatan dalam

d menggunakan sistem ini.
10 Saya perlu membiasakan diri terlebih dahulu
sebelum menggunakan
Keterangan :

1 = Sangat Tidak Setuju (STS)

2 = Tidak Setuju (TS)

3 = Ragu-Ragu (RG)

4 =Setuju (S)

5 = Sangat Setuju (SS)
Perhitungan data kuesioner System Usability Scale (SUS) dilakukan berdasarkan tiga aturan
berikut:

1. Untuk pertanyaan bernomor ganjil, skor yang diberikan oleh pengguna dikurangi 1
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2. Untuk pertanyaan bernomor genap, skor akhir diperoleh dengan mengurangi nilai
yang diberikan oleh pengguna dari 5.
3. Skor akhir SUS dihitung dengan menjumlahkan semua skor dari setiap pertanyaan
dan kemudian mengalikan hasilnya dengan 2,5.
Setelah skor SUS dihitung, langkah selanjutnya adalah mencari rata-rata skor dari semua

responden. Rata-rata ini dihitung menggunakan persamaan berikut:

F = D (23)
n
Keterangan:
X  =rata-rata
Y x =jumlah skor SUS
n = jumlah responden.

2.3.3. Heuristic Evaluation

Jakob Nielsen mendefinisikan heuristic evaluation sebagai metode untuk
mengidentifikasi masalah usability pada antarmuka yang dirancang. Metode ini melibatkan
pengamatan dan analisis prototipe aplikasi untuk menemukan kelebihan dan kekurangannya,
di mana evaluator menguji dan mengevaluasi aplikasi berdasarkan prinsip-prinsip usability
heuristic (Savira & Persada, 2023).
2.3 Penelitian Terdahulu

Penelitian terdahulu ini mencakup berbagai kajian informasi yang relevan dari
berbagai sumber untuk mendukung penelitian yang sedang dilakukan.
2.3.1 Literature Review Posyandu lansia

Kajian literatur ini bertujuan untuk mengumpulkan informasi yang relevan dan

mendukung penelitian saat ini, terutama mengenai bagaimana Posyandu lansia berperan
dalam meningkatkan kesehatan dan kualitas hidup para lansia. Tabel 2.2 berikut ini
menyajikan ringkasan dari beberapa penelitian yang relevan yang lebih mendalam tentang
berbagai aspek Posyandu lansia.

Tabel 2. 2 Literatur Review Posyandu lansia

No Judul Penelitian Tujuan Ulasan Kritis Pustaka
1 | Edukasi Penyakit | Penyakit Penelitian ini membahas | (Kusuma
Hipertensi Dan | yang sering | mengenai cara meningkatkan | et al.,
Komplikasinya Pada | menyerang | pemahaman lansia mengenai | 2020)
Posyandu Lansia di | lansia penyakit hipertensi dan cara
Wilayah Kerja menanggulanginya. Hambatan
Puskesmas Mengwi yang dirasakan salah satunya
I, Kabupaten adalah kurangnya fokus peserta
Badung lansia secara menyeluruh dalam
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No

Judul Penelitian

Tujuan

Ulasan Kritis

Pustaka

menerima materi penyuluhan
yang diberikan. Hasil yang
didapatkan yaitu peningkatan
pemahaman tentang hipertensi,

hal — hal vyang dapat
memperburuk penyakit
hipertensi, upaya non-

farmakologis untuk mengontrol
hipertensi  dan  pentingnya
minum obat hipertensi secara
teratur untuk mencegah
terjadinya  komplikasi  dari
penyakit hipertensi. Sayangnya
penyuluhan jarang dilakukan
dan pengawasan diserahkan
kepada kader Posyandu tanpa
tindakan lebih lanjut.

Skrining dan
Penyuluhan Penyakit
Tidak Menular
sebagai Inisiasi
Program Posyandu
Lansia di Kecamatan
Turi, Sleman

Penyakit
tidak
menular,
Posyandu
lansia

Penelitian ini bertujuan untuk
meningkatkan pengetahuan,
skrining dan edukasi tentang
PTM kepada masyarakat, dan
hasil yang didapatkan
menunjukkan bahwa dari 49
lansia yang hadir, 31 orang
(73,3%) diantaranya mengalami
hipertensi grade | dan Il. Hanya
12,2% lansia yang hadir yang
memiliki tekanan darah normal.
Hal ini menunjukkan bahwa
kejadian hipertensi pada lansia
cukup tinggi di Pedukuhan
Dadapan. Dari penelitian ini
didapatkan bahwa pentingnya
pemeriksaan secara berkala
kepada lansia, karena dengan
adanya Posyandu lansia dan
pemantauan secara berkala bisa
menjadi langkah awal untuk
meningkatkan kesehatan lansia.

(Kuntari et
al., 2023)

Pelaporan Posyandu
Lansia Puskesmas
Banguntapan I1I:
Perancangan Sistem
Informasi Berbasis
Web

Posyandu
Lansia

Penelitian ini membahas
mengenai  pelaporan  yang
digunakan masih dalam bentuk
microsoft excel yang masih
banyak memiliki kekurangan
yaitu data tidak konsisten,
keterlambatan pengumpulan
pelaporan, salah simpan data,
hak akses digunakan semua
pihak, dan duplikat data. sistem

(Rohman
& Agnia,
2019)
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No

Judul Penelitian

Tujuan

Ulasan Kritis

Pustaka

informasi pelaporan Posyandu
lansia dapat mempermudah
kader dan petugas pelaporan
untuk melakukan input,
mencari, mengolah,
menghasilkan data kunjungan
pasien lansia periode bulan,
triwulan, tahun. Sistem dapat
mengelola data pasien lansia,
menampilkan hasil rekapitulasi
pelaporan hasil kegiatan pasien
lansia  per-bulan, triwulan,
tahunan. Sistem dapat
melakukan cetak laporan dan
grafik.

Faktor Yang
Berhubungan
Dengan Kunjungan
Lansia Ke Posyandu
Lansia Tahun 2019

Posyandu
lansia,
dukungan
keluarga

Hasil analisis ~ multivariat
menunjukkan variabel yang
berhubungan secara signifikan
dengan kunjungan Posyandu
lansia adalah  pengetahuan,
sikap, dukungan keluarga dan
dukungan tenaga kesehatan.
hasil penelitian ini, dapat
disimpulkan bahwa terdapat
hubungan signifikan antara
pengetahuan, sikap, dukungan
keluarga dan dukungan tenaga
kesehatan dengan kunjungan
lansia ke Posyandu lansia. dari
penelitian ini juga mengatakan
bahwa lansia masih harus
mencari  informasi  sendiri
pengetahuan dan pemahaman
mengenai  Posyandu lansia,
pihak Posyandu masih kurang
memberikan ~ promosi  dan
penyuluhan tentang pentingnya
pemeriksaan kesehatan, dan
mengikuti Posyandu lansia

(Aprillaet
al., 2019)

Faktor-faktor yang
mempengaruhi
kunjungan lansia
dalam kegiatan
Posyandu lansia

Posyandu
Lansia

Penelitian ini membahas
mengenai faktor faktor yang
mempengaruhi kunjungan lansia
pada Posyandu lansia. Hasil
penelitian  diketahui  bahwa
lansia yang mempunyai
dukungan keluarga baik dengan
kunjungan baik 30 orang
(90,9%)  sedangkan  yang
mempunyai dukungan keluarga

(Eswanti
&
Sunarno,
2022)
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No Judul Penelitian Tujuan Ulasan Kritis Pustaka
kurang dengan kunjungan baik 5
orang (12,5%). Ini berarti lansia
yang mempunyai dukungan
keluarga yang baik maka akan
lebih memiliki kunjungan yang
baik ke Posyandu. Dari hasil uji
statistik  diketahui bahwa
dukungan keluarga merupakan
faktor yang mempengaruhi
kunjungan lansia dalam kegiatan
Posyandu. Jadi dapat
disimpulkan bahwa dukungan
keluarga sangat mempengaruhi
kunjungan lansia ke Posyandu

Perbedaan antara penelitian ini dengan beberapa penelitian di atas adalah bahwa
penelitian sebelumnya lebih berfokus pada edukasi kesehatan, pelaporan, dan analisis faktor-
faktor yang mempengaruhi kunjungan lansia ke Posyandu. Sementara itu, penelitian ini lebih
inovatif karena membuat rancangan aplikasi teknologi yang memungkinkan keluarga dan
Puskesmas bekerja sama secara berkelanjutan untuk memantau kesehatan lansia secara
langsung dan real-time. Untuk memberikan solusi yang lebih menyeluruh dalam mendukung
kesehatan lansia.

2.3.2 Literature Review Aplikasi Monitoring

Untuk memahami bagaimana aplikasi monitoring dapat digunakan dalam
pemantauan kesehatan, penting untuk meninjau literatur yang ada mengenai aplikasi sejenis.
Kajian ini akan mengeksplorasi berbagai aplikasi monitoring yang telah dikembangkan dan
diterapkan di berbagai bidang kesehatan. Tabel 2.3 berikut merangkum beberapa penelitian
yang relevan, memberikan wawasan yang komprehensif mengenai efektivitas dan inovasi
dalam aplikasi monitoring kesehatan.

Tabel 2. 3 Literatur Review Aplikasi monitoring

No. Sub Tema Keywords Ulasan Kritis Pustaka
1 | Mobile Health | Aplikasi Bertujuan untuk mengawasi | (Nadhiro
Monitoring (Health- | monitoring | keadaan kesehatan pasien isolasi | et al.,
M):Inovasi Aplikasi mandiri. Adanya pengawasan | 2021)
Pengawasan Pasien tersebut memudahkan tenaga
Isolasi Mandiri medis dari rumah sakit atau
Covid-19 Puskesmas dalam memberikan

pelayanan kesehatan. Health-M
ini merupakan aplikasi
pengawasan pasien Covid-19
dimana setiap orang dapat
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No.

Sub Tema

Keywords

Ulasan Kritis

Pustaka

dengan  mudah  mengakses
berbagai fitur menu yang dapat
dibutuhkan  selama isoman,
sehingga diharapkan  dalam
melakukan isoman tetap
mendapatkan pelayanan
kesehatan yang berkualitas.
untuk tetap berada di rumah agar
tidak menularkan virus ke orang
lain. Terdapat tujuh fitur pada
aplikasi ini yaitu pendaftaran,
status  kesehatan,  makanan
sehatku, aktivitasku, dan tombol
darurat. Dengan adanya
HEALTH-M, diharapkan
mampu menjadi media Yyang
dapat memberikan solusi
terhadap kurangnya pemantauan
isoman pasien Covid-19 di
Indonesia

Aplikasi Monitoring
Penderita
Kardiovaskular dan
Obesitas Berbasis
Mobile Internet of
Things (MloT)

Aplikasi
monitoring

Penelitian  ini  menghasilkan
aplikasi pemantau detak jantung
berbasis MIloT yang
memungkinkan penderita
kardiovaskular di  pedesaan
memantau nilai detak jantung
secara realtime. Ini membantu
dalam penanganan penyakit
kardiovaskular dengan mencatat
detak jantung secara cepat dan
akurat ke dalam database server.
Hal ini memungkinkan
pengambilan  langkah-langkah
penanganan yang efektif dengan
memonitor kondisi pasien secara
langsung dan realtime.

(Ulum et
al., 2020)

Sistem Informasi
Pemantauan
Kesehatan Lansia

Aplikasi
monitoring
kesehatan
lansia

Dengan adanya aplikasi peduli
lansia masyarakat serta wali
lansia dapat terbantu dalam
proses pemantauan data
kesehatan lansia dalam waktu
yang cepat dan  akurat.
Memudahkan administrator
untuk mengontrol langsung data
pasien, dan mempermudah user
untuk melihat data kesehatan
lansia, lansia  ini  dapat
mempermudah  user  dalam
melakukan pendaftaran pasien

(Arifin et
al., 2020)
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Sub Tema

Keywords

Ulasan Kritis

Pustaka

Aplikasi Pendataan
Kesehatan Lansia
Berbasis Website

Aplikasi
monitoring
kesehatan
lansia

Hasil dari  penelitian ini
diperoleh  sebuah  aplikasi
pendataan  kesehatan lansia
berbasis website yang dapat
membantu  petugas  dalam
melakukan  pendataan  dan
pengelolaan data  kesehatan
lansia di Posyandu lansia desa
manisrejo, aplikasi pendataan
kesehatan lansia dibagun dengan
menggunakan  bahasa PHP
sebagai bahasa pemrograman
HTML dan CSS sebagai desain
tampilan serta mysql sebagai
manajemen database. Sistem
informasi pelayanan kesehatan
lansia dapat mempercepat proses
pemeriksaan lansia serta
pelaporan yang lebih mudah
karena data telah tersimpan pada
basis data.

(Andryana
, 2022)

Aplikasi SEDEKA
(Sistem
Dokumentasi
Kesehatan
Masyarakat) Dalam
Rangka Mendukung
Gerakan
Masyarakat Hidup
Sehat (GERMAS)

Aplikasi
monitoring
kesehatan

Tujuan penelitian ini yaitu untuk
meningkatkan upaya promotif
dan preventif serta pemantauan
kesehatan pada lansia di Desa
Lerep, dengan melaksanakan
pemeriksaan rutin serta
monitoring kesehatan sehingga
tercipta peningkatan kualitas
hidup sehat lansia, hasil
penelitiannya yaitu aplikasi ini
mampu meningkatkan
pemahaman tentang penyakit
degeneratif pada peserta
Posyandu lansia, dengan
kategori pemahaman “BAIK”
bahkan “SANGAT BAIK *
diikuti peningkatan persentase
nilai untuk materi hipertensi
sebanyak 100%, materi DM
27,88% dan hiperkolesterolemia
80,60%. Dapat disimpulkan
bahwa suatu aplikasi monitoring

memiliki potensi untuk
meningkatkan pemahaman
lansia terhadap kondisi

kesehatan mereka, dari yang
awalnya memiliki pengetahuan
terbatas menjadi lebih baik.

(Sunnah et
al., 2020)
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No. Sub Tema Keywords Ulasan Kritis Pustaka
Selain itu, aplikasi tersebut juga
dapat membantu dalam
memperbaiki pemahaman
mereka terhadap kesehatan dan
mendorong perubahan perilaku
yang lebih sehat.

Penelitian-penelitian mengenai aplikasi monitoring kesehatan, seperti Health-M,
MIoT, SEDEKA, dan aplikasi berbasis website, menunjukkan bahwa penggunaan teknologi
digital untuk pemantauan kesehatan dapat meningkatkan akses dan kualitas layanan
kesehatan secara signifikan, baik bagi pasien isolasi mandiri, penderita kardiovaskular,
maupun lansia, dengan menyediakan data yang akurat dan real-time, memfasilitasi
manajemen kesehatan yang lebih efisien, serta mendorong peningkatan pemahaman dan
perilaku hidup sehat. Untuk itu, ElderCare Monitor diharapkan dapat mengadopsi prinsip
prinsip yang sama dalam memberikan pemantauan kesehatan yang real-time dan akurat bagi
lansia, serta meningkatkan efisiensi dalam manajemen kesehatan mereka, dengan tujuan
akhir memperbaiki kualitas hidup dan memperkuat dukungan keluarga serta tenaga medis

dalam merawat lansia.

2.3.3 Literature Review Metode Perancangan Aplikasi

Dalam pengembangan aplikasi, pemilihan metode perancangan yang tepat sangat
penting untuk memastikan aplikasi tersebut memenuhi kebutuhan pengguna dan berjalan
dengan efektif. Berikut ini kajian literatur mengenai 2 metode perancangan aplikasi yang
telah diterapkan dalam penelitian-penelitian sebelumnya. Tabel 2.4 berikut merangkum
beberapa metode perancangan yang digunakan dalam proses pengembangan aplikasi.

Tabel 2. 4 Literatur Review Metode Perancangan Aplikasi

No. Sub Tema Keywords Ulasan Kritis Pustaka
1 | Perancangan Design Hasil penelitian ini | (Audytra
Antarmuka  Sistem | thinking menunjukkan bahwa | et al.,
Informasi  Hospital penerapan metode design | 2020)
Care Menggunakan thinking memberikan
Metode Design pengalaman positif kepada
Thinking pengguna yang telah mencoba

prototype  aplikasi  yang
dirancang. Tidak terdapat
kesulitan  signifikan  yang
dihadapi  oleh  pengguna
selama percobaan. Dengan
demikian, dapat disimpulkan
bahwa aplikasi Hospital Care
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No.

Sub Tema

Keywords

Ulasan Kritis

Pustaka

yang dirancang menggunakan
metode design thinking ini
memberikan kesan yang baik
dan mudah digunakan oleh
pengguna.

Pendekatan Design
Thinking Dalam
Pengembangan
Ui/Ux Pada
Aplikasi Sipasti
Rsud Kota Mataram

Design
thinking

Penelitian ini bertujuan untuk
mengembangkan sebuah
aplikasi kesehatan yang tidak
hanya memprioritaskan
fungsionalitasnya, tetapi juga
fokus pada antarmuka dan
pengalaman pengguna. Hal ini
penting karena antarmuka
yang baik dapat memengaruhi
kenyamanan pengguna
aplikasi kesehatan. Dengan
memanfaatkan metode design
thinking sebagai kerangka
kerja untuk mengidentifikasi
masalah yang dihadapi oleh
pengguna dan mencari solusi
yang tepat dengan
memberikan pengalaman
pengguna yang lebih baik,
memudahkan akses terhadap
fitur-fitur  aplikasi,  dan
memiliki alur yang jelas.

(Diah
Mitha
Aprilla &
Huwae,
2023)

Perancangan User
Experience Aplikasi
Pemantau
Kesehatan pada
Lansia
menggunakan
Metode Human-
Centered Design

User-
Centered
Design

Dari proses User-Centered
Design (UCD) yang dilakukan
dalam pengembangan aplikasi
kesehatan untuk lansia, dapat
disimpulkan bahwa metode
ini memberikan pendekatan
yang terstruktur dan terfokus
pada kebutuhan pengguna.
Kesimpulannya, penggunaan
UCD  membantu  dalam
menghasilkan desain aplikasi
yang baik dan memperbaiki
masalah yang ditemui oleh
pengguna, sehingga
meningkatkan kepuasan dan
kenyamanan pengguna dalam
menggunakan aplikasi
kesehatan tersebut.

(Wahyuni
ngtyas et
al., 2021)

Perancangan User
Interface

Aplikasi Web e-
Learning untuk

User-
Centered
Design

Hasil yang didapatkan dari
penelitian ini yaitu
memberikan  desain  user-
interface yang sesuai dengan

(Wahyuni
ngtyas et
al., 2021)
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No.

Sub Tema

Keywords

Ulasan Kritis

Pustaka

Kader Kesehatan
dengan Metode
User-Centered
Design (UCD)

kebutuhan dan preferensi
pengguna, serta memastikan
tingkat kegunaan yang tinggi
melalui evaluasi
menggunakan metode UCD
dan SUS.

Beberapa penelitian diatas yang menggunakan metode design thinking dan user-

centered design (UCD) dalam pengembangan antarmuka dan pengalaman pengguna pada

aplikasi kesehatan menunjukkan bahwa pendekatan ini tidak hanya meningkatkan

fungsionalitas, tetapi juga memberikan pengalaman pengguna yang lebih baik, mudah

digunakan, dan sesuai dengan kebutuhan pengguna, sehingga berpotensi meningkatkan

kepuasan serta kenyamanan dalam penggunaan aplikasi kesehatan. ElderCare Monitor, yang

dikembangkan dengan pendekatan Design Thinking, difokuskan untuk digunakan oleh

keluarga lansia, memastikan bahwa antarmuka dan fitur aplikasi dirancang untuk

memudahkan keluarga dalam memantau kesehatan lansia secara efektif dan nyaman, serta

memberikan dukungan yang diperlukan dalam perawatan sehari-hari.
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BAB 3
Metodologi

Rancangan aplikasi ini menggunakan metode design thinking. Metode ini digunakan
untuk melakukan perancangan Ul/UX yang sesuai berdasarkan masalah yang didapatkan
melalui sudut pandang pengguna untuk mendapatkan solusi. Terdapat lima tahapan yang
akan dilakukan dalam penelitian ini yaitu empathize, define, ideate, prototype dan testing.
3.1 Tahap Empathize

Empathize adalah proses di mana kita mencoba untuk merasakan dan memahami
emosi yang sama dengan yang dirasakan oleh orang lain. Melalui empati, kita dapat
memahami perasaan mereka terkait masalah, situasi, dan kondisi tertentu. Tahap ini
bertujuan untuk mengidentifikasi kebutuhan pengguna melalui wawancara dan observasi
terkait kebutuhan pengguna. Wawancara dilakukan dengan pihak Puskesmas, keluarga,
lansia dan pra-lansia di wilayah yang mencakup proker Puskesmas Watopute untuk
memperoleh pemahaman tentang Kesehatan lansia dan pemanfaatan Posyandu lansia di
Dinas tersebut. Wawancara ini bertujuan untuk mengetahui kebutuhan aplikasi yang sesuai
dengan kebutuhan pengguna. Observasi dilakukan untuk mencari model aplikasi yang sesuai
dengan sistem yang ada.

Dalam upaya memahami kebutuhan dan tantangan yang dihadapi oleh lansia, keluarga
serta pengelola Posyandu lansia, peneliti melakukan observasi dan wawancara pra-penelitian
di Puskesmas Watopute. Observasi dan wawancara pra-penelitian pertama dilakukan pada
tanggal 23 Januari 2024, dengan salah satu penanggung jawab Posyandu lansia sebagai
narasumber utama. Selain itu, wawancara juga dilakukan dengan beberapa lansia dan
anggota keluarga mereka. Ketika observasi dan wawancara pra-penelitian berlangsung,
rencana penelitian yang didiskusikan dengan penanggung jawab Posyandu lansia adalah
mengenai kondisi dan tantangan dalam pemantauan kesehatan lansia secara umum, seperti
pembahasan mengenai alur pelayanan di Posyandu, keterlibatan kader Posyandu, kendala-
kendala yang sering terjadi dalam pelaksanaan layanan, seberapa sering dilaksanakannya
Posyandu dalam satu bulan, bagaimana antusias lansia dalam mengikuti Posyandu lansia,
serta respon lansia dan keluarga terhadap layanan yang diberikan. Setelah mendapatkan
beberapa informasi dari penanggung jawab Posyandu lansia, peneliti menghubungi dan
menghubungi beberapa lansia dan anggota keluarganya. Tujuan menghubungi lansia dan
keluarga mereka adalah untuk melakukan diskusi lebih lanjut mengenai kebutuhan dan

harapan terkait layanan kesehatan yang mereka terima. Hal tersebut dikarenakan lansia dan
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keluarga memiliki peran penting dalam proses pemantauan kesehatan, dan pemahaman
mereka dapat memberikan wawasan yang lebih mendalam mengenai efektivitas layanan
serta area yang perlu ditingkatkan. Oleh karena itu, wawancara dengan lansia dan keluarga
menjadi langkah penting dalam memperoleh gambaran komprehensif tentang seluruh proses
pemantauan kesehatan di Posyandu lansia.

Sebelum melakukan observasi secara langsung peneliti sudah melakukan wawancara
pra penelitian dalam upaya memahami kebutuhan dan tantangan yang dihadapi oleh lansia
serta pengelolaan Posyandu lansia pada penanggung jawab Posyandu lansia dan beberapa
lansia serta keluarga yang bersangkutan dengan lansia yang dilakukan pada tanggal 23
Januari 2024 melalui telepon seluler. Dengan topik diskusinya adalah mengenai kondisi dan
tantangan dalam pemantauan kesehatan lansia secara umum, seperti pembahasan mengenai
alur pelayanan di Posyandu, kendala-kendala yang sering terjadi dalam pelaksanaan layanan,
seberapa sering dilaksanakannya Posyandu dalam satu bulan, bagaimana antusias lansia
dalam mengikuti Posyandu lansia, serta respon lansia dan keluarga terhadap layanan yang
diberikan.

Berdasarkan hasil diskusi lebih lanjut mengenai kegiatan ini, ditemukan bahwa
meskipun layanan Posyandu telah berjalan dengan baik, ada beberapa kendala yang perlu
diperhatikan. Kendala tersebut mencakup keterbatasan sumber daya manusia, Informasi
Posyandu masih manual (Kader Posyandu memberitahukan ke lansia secara langsung ketika
bertemu, tidak memiliki buku kontrol pemeriksaan yang telah dilakukan tiap bulan, hasil
pemeriksaan hanya dimiliki oleh pihak Puskesmas dalam bentuk buku, serta kurangnya
keterlibatan keluarga dalam pemantauan kesehatan lansia. Diskusi ini juga menyoroti
pentingnya pendekatan kolaboratif dalam menangani masalah ini, yang melibatkan keluarga,
Puskesmas, dan Posyandu.
3.1.1.Observasi

Observasi adalah langkah penting dalam tahap empathize, dimana peneliti mengamati
langsung situasi nyata yang terjadi pada sampel penelitian. Dalam penelitian ini, observasi
melibatkan pengumpulan informasi dengan memperhatikan berbagai aspek, seperti lokasi
Posyandu, kondisi fisik Posyandu, alur pelayanan kesehatan bagi lansia, serta interaksi
antara lansia dan petugas kesehatan. Selain itu, observasi juga melibatkan pencatatan
sistematis dari berbagai hal yang diamati selama proses pemantauan kesehatan lansia.

Berikut adalah pedoman untuk menunjang kegiatan observasi yang akan dilakukan.
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. Tujuan Observasi

Tujuan dari observasi ini adalah untuk memperoleh informasi mengenai kondisi atau
perilaku dari sampel penelitian melalui pengamatan secara langsung, guna mendapatkan
pemahaman yang mendalam tentang realitas yang terjadi.

Teknik Observasi

Observasi yang dilakukan menggunakan teknik observasi non-partisipan. Teknik ini
dilakukan dengan cara mengamati dan mencatat kegiatan atau fenomena yang terjadi
tanpa terlibat langsung dalam situasi yang sedang diamati, sehingga tidak ada interaksi
langsung antara peneliti dengan sampel penelitian.

Tempat Observasi

Observasi dilakukan ditempat pelaksanaan Posyandu lansia yang di selenggarakan oleh
Puskesmas Watopute, yang berlokasi di Kecamatan Watopute, Kabupaten Muna,
Sulawesi Tenggara. Ada empat tempat pelaksanaan Posyandu lansia yaitu di Balai Desa
Bangkali, Desa Wali dua pos yang disebut Wali satu dan Wali dua dan desa Labaha.
Puskesmas ini dipilih karena merupakan pusat pelayanan kesehatan utama bagi lansia
di wilayah tersebut.

Waktu Observasi

Observasi dilakukan pada hari dan tanggal yang telah disepakati dengan penanggung
jawab Posyandu, menyesuaikan dengan jadwal kegiatan Posyandu lansia di Puskesmas
Watopute.

Aspek yang Diamati

Untuk menjaga keteraturan dalam pelaksanaan observasi, terdapat beberapa aspek yang
akan diamati, yaitu:

1.  Lokasi Posyandu dan fasilitas yang tersedia.

2. Pelayanan kesehatan yang diberikan kepada lansia

3.  Keterlibatan keluarga dalam pemantauan kesehatan lansia.

4.  Metode Penyampaian Informasi

5 Pemberian Edukasi Kesehatan

Setelah melakukan observasi dan sebelum dilakukannya wawancara, peneliti

menentukan Kriteria narasumber, agar memudahkan peneliti untuk merancang aplikasi

sesuai dengan kebutuhan narasumber. Terdapat tiga kategori narasumber yang terlibat dalam

penelitian ini yaitu pihak Puskesmas, keluarga lansia dan lansia atau pra-lansia yang

mengikuti Posyandu lansia yang diadakan Puskesmas Watopute. Adapun beberapa
kriterianya dapat dilihat pada tabel 3.1, tabel 3.2 dan tabel 3.3 di bawah ini.
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Tabel 3. 1 Kriteria Narasumber Pihak Puskesmas

No. Kriteria Narasumber
1 | Bekerja di Puskesmas Watopute
2 | Terlibat dalam Posyandu lansia
3 | Bertanggungjawab Terhadap Berjalannya Posyandu
4 | Memahami dan mengerti penggunaan teknologi

Tabel 3. 2 Kriteria Narasumber Lansia atau Pralansia

No. Kriteria Narasumber
1 | Berasal dari Bangkali, Wali satu, Wali dua dan Labaha

Lansia dan pralansia yang rutin mengikuti posyandu lansia
minimal 6 kali secara berturut-turut dalam 1 tahun.

3 | Memahami dan mengerti penggunaan teknologi

Tabel 3. 3 Kriteria Narasumber Keluarga

No. Kriteria Narasumber
1 | Berasal dari Bangkali, Wali satu, Wali dua dan Labaha
2 | Keluarga yang tinggal serumah dengan Lansia
3 | Memahami dan mengerti penggunaan teknologi

3.1.2. Wawancara
Wawancara merupakan kegiatan yang dilakukan untuk mendapatkan informasi secara
mendalam mengenai sebuah isu atau tema yang dibahas dalam sebuah penelitian. Pada
penelitian ini sebelum wawancara dilakukan, peneliti menyiapkan terlebih dahulu pertanyan
yang akan ditanyakan kepada narasumber. Kriteria narasumber sudah ditentukan terlebih
dahulu sesuai dengan kebutuhan peneliti. Pelaksanaan wawancara dilakukan secara
langsung. Hasil wawancara ini akan dianalisis lebih lanjut dalam tahap berikutnya dari
metode design thinking, yaitu tahap define. Berikut adalah pedoman yang digunakan
mendukung pelaksanaan wawancara tersebut:
a.  Tujuan Wawancara
Tujuan wawancara yang dilakukan yaitu untuk memperoleh informasi yang lebih
mendalam mengenai permasalahan dan kebutuhan pihak Puskesmas dalam
melaksanakan Posyandu lansia, serta kendala yang terjadi serta kebutuhan lansia dan
keluarga dalam mengikuti Posyandu Lansia. Pertanyaan yang diajukan dalam

wawancara nanti akan dijadikan acuan dan pertimbangan dalam perancangan user
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experience Eldercare Monitor yang sesuai dengan permasalahan dan kebutuhan
pengguna.

Teknik Wawancara

Teknik wawancara yang sesuai untuk penelitian ini adalah wawancara semi-
terstruktur. Metode ini menggunakan panduan wawancara namun juga memberikan
ruang untuk mengembangkan topik secara dinamis selama percakapan berlangsung.
Biasanya, beberapa pertanyaan disiapkan sebelumnya untuk ditanyakan kepada
narasumber, tetapi sifatnya fleksibel dan dapat disesuaikan dengan arah diskusi.
Pertanyaan-pertanyaan tersebut bisa dikembangkan lebih lanjut sesuai dengan
kebutuhan penelitian.

Tempat Wawancara

Untuk Pihak Puskesmas wawancara dilakukan di Puskesmas Watopute yang terletak
di Jalan poros Raha Masara kecamatan Watopute. Sedangkan untuk lansia bertempat
di rumah lansia yang menjadi sampel penelitian, yang terletak di desa Bangkali, desa
Wali dan desa Labaha.

Narasumber Wawancara

Narasumber yang akan diwawancarai merupakan lansia yang rutin mengikuti
Posyandu lansia dan calon pengguna dari aplikasi Eldercare Monitor yang memenubhi
kriteria. Calon pengguna terdiri lansia dan pralansia, keluarga dan pihak Puskesmas
yang paham menggunakan teknologi. Dari pihak Puskesmas sebagai penanggung
jawab pelaksanaan Posyandu terdiri dari 6 orang yaitu Asmalia S.Kep.Ns.M.Kes,
Hardiana, s.kep.ns, Sutriany ,s.kep.ns, Waode mustifa,sst, Rasmawati rasyid, sfarm
dan Dr.nofriyanti restu h. Lansia dan Pralansia yaitu Wa Halida, Wa Ode Ale Karena,
Wa Ode Haluni, Wa Ode Kamaria, Wa Nii, Maemuna Umar, Wa Muna, Wa Farina,
Wa Soala, Wansika, Suhaimi, Alisar, Wa Ndoolo, Wa Ode Ndorio, Halpida, Wa
Hamila, Salwia, Herlin, Wa Ode Haniti dan Wa Ode lImiati. Dan dari pihak keluarga
lansia yaitu Wa Ode Hestiani, Siti Asniati, Ermin Cayanti, Sri Fosari, Rahmi Iman
Sari, Herjon Budiman Jaya, Salim Budi Agung, Nurete, Rhifaldhy lanene, dan Mena
Raisyah

Waktu Wawancara

Wawancara yang dilakukan dengan pihak Puskesmas dilakukan pada hari senin
tanggal 20 Mei 2024, jam 09.00 sampai dengan selesai. Sedangkan untuk pihak lansia
atau pra-lansia dan keluarga dilakukan pada tanggal 23 sampai 25 mei dari jam 15.30

sampai selesai.
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Pertanyaan Wawancara
Agar proses wawancara semi-terstruktur berjalan lancar, beberapa pertanyaan telah
disiapkan untuk diajukan kepada narasumber sebagai calon pengguna aplikasi.
Wawancara ini akan dimulai dengan pertanyaan umum yang berhubungan dengan
keseharian narasumber, seperti menanyakan kabar, latar belakang singkat, pengalaman
kerja, aktivitas sehari-hari, serta pertanyaan lain yang akan disesuaikan dengan arah
percakapan selama wawancara. Tabel 3.4 menampilkan pertanyaan untuk pihak
Puskesmas yang diajukan sesuai dengan topik dan metode wawancara semi terstruktur,
tabel 3.5 menampilkan pertanyaan untuk lansia dan pra-lansia, sedangkan Tabel 3.6
menampilkan pertanyaan untuk keluarga pralansia.

Pertanyaan wawancara diadaptasi dari beberapa penelitian yang dilakukan oleh
(Savira & Persada, 2023), (Firdonsyah et al., 2023) dan (Audytra et al., 2020) yang
disesuaikan dengan jenis penelitin ini.

Tabel 3. 4 Daftar Pertanyaan Wawancara Pihak Puskesmas

No Pertanyaan

1 Jenis Pemeriksaan Apa saja yang diberikan kepada lansia pada setiap
pelaksanaan Posyandu Lansia ?

2 | Bagaimana alur pelayanan kesehatan bagi lansia di Puskesmas ini?

3 | Apa saja kendala yang sering ditemui dalam pelaksanaan Posyandu lansia?

4 Bagaimana cara berkomunikasi dengan lansia terkait jadwal pemeriksaan

dan informasi kesehatan lainnya?

Apakah ada kesulitan yang sering Anda temui dalam mengingatkan lansia
tentang jadwal pemeriksaan atau pengobatan?

Pada saat pelaksanaan Posyandu lansia, apakah Lansia dan pra lansia
6 | kesusahan atau memerlukan bantuan dari orang lain untuk memahami
pemberitahuan hasil pemeriksaan yang telah diberikan?

Jika iya, apa saja upaya yang telah diambil oleh pihak Puskesmas untuk

! menangani masalah tersebut?

8 Apakah ada sistem yang digunakan untuk memastikan lansia dan keluarga
memiliki akses mudah terhadap hasil pemeriksaan kesehatan?

9 Apakah Posyandu tempat Anda bekerja sudah menggunakan teknologi
dalam pelayanan?

10 Apa fitur yang menurut Anda penting untuk ada di aplikasi monitoring
kesehatan lansia?

Tabel 3. 5 Daftar Pertanyaan Wawancara Lansia dan Pra Lansia

No Pertanyaan

1 Seberapa sering Anda mengunjungi Posyandu lansia untuk pemeriksaan
kesehatan?

5 Apakah Anda merasa pemeriksaan tersebut membantu dalam menjaga
kesehatan Anda?
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No Pertanyaan

3 | Dari mana Anda mendapatkan informasi mengenai Posyandu?

4 | Apa saja masalah kesehatan yang sering Anda alami?

5 Apakah Anda merasa pemeriksaan tersebut membantu dalam menjaga
kesehatan Anda?

6 Apakah Anda merasa kesulitan memahami hasil pemeriksaan kesehatan
yang diberikan di Posyandu?

7 Bagaimana Anda biasanya mengikuti saran dari dokter terkait pengobatan
dan pola makan?

8 | Apakah ada informasi yang Anda lupa setelah kembali dari Posyandu?

9 Seberapa sering Anda mendapatkan informasi lengkap mengenai hasil
pemeriksaan kesehatan Anda?

10 Apaka_h Anda_ memahami informasi kesehatan yang disampaikan saat
pemeriksaan di Posyandu?

11 | Apakah Anda merasa informasi tersebut mudah dimengerti?

12 Bagaimana Anda biasanya menyampaikan informasi kesehatan ini kepada
keluarga?
Bagaimana peran keluarga dalam membantu Anda menjaga kesehatan?

13 | Apakah mereka sering mengingatkan atau membantu Anda dalam hal
kesehatan?
Menurut Anda, apakah ada hal yang sulit Anda lakukan dalam menjaga

14 | kesehatan? Misalnya, mengingat jadwal minum obat atau melakukan
olahraga ringan?

15 Apakah Anda pernah mengalami kesulitan atau kendala saat berkunjung ke
Posyandu? Jika ya, apa saja?

16 Apakah Anda pernah menggunakan smartphone untuk mencari informasi
kesehatan?

17 Apakah Anda merasa nyaman menggunakan aplikasi di smartphone? Jika
tidak, apa yang menjadi kendala utama?

18 Sejauh mana Anda membutuhkan bantuan dari orang lain untuk
menggunakan teknologi, seperti smartphone atau aplikasi?

19 Apakah Anda membutuhkan bantuan atau panduan tambahan untuk
menggunakan aplikasi atau teknologi baru?

20 Apakah And_a pernah men_galami kesulitan atau kendala saat berkunjung ke
Posyandu? Jika ya, apa saja?

21 Apakah Anda pernah menggunakan smartphone untuk mencari informasi
kesehatan?

29 Apakah Anda merasa nyaman menggunakan aplikasi di smartphone? Jika
tidak, apa yang menjadi kendala utama?

23 Sejauh mana Anda membutuhkan bantuan dari orang lain untuk
menggunakan teknologi, seperti smartphone atau aplikasi?

o Apakah Anda pernah mengalami kesulitan atau kendala saat berkunjung ke

Posyandu? Jika ya, apa saja?
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Tabel 3. 6 Daftar Pertanyaan Wawancara Keluarga

No Pertanyaan
1 Bagaimana peran Anda dalam merawat anggota keluarga yang sudah
lanjut usia?
5 Apa saja peran yang Anda lakukan dalam membantu lansia terkait
kesehatan?

3 | Bagaimana Anda memantau kondisi kesehatan lansia di keluarga Anda?
Apakah ada kendala dalam mengajak mereka untuk rutin memeriksakan

4 kesehatan?

5 Apakah Anda merasa mendapatkan informasi yang cukup dari lansia
tentang hasil pemeriksaan mereka di Posyandu?

5 Bagaimana Anda biasanya mendapatkan informasi kesehatan lansia?
Apakah ada kendala dalam komunikasi tersebut?

7 Apakah Anda pernah mengalami kesulitan dalam memahami informasi
kesehatan yang diberikan di Posyandu?

8 Bagaimana cara Anda membantu lansia dalam mengikuti saran kesehatan
dari dokter?

9 Apakah Anda selalu mengetahui jadwal kegiatan Posyandu lansia yang
diikuti oleh orangtua Anda?

10 Bagaimana cara anda mengingatkan lansia tentang jadwal pemeriksaan

atau pengobatan?
11 | Bagaimana Anda memantau kesehatan lansia secara rutin?
Bagaimana Anda memastikan bahwa lansia mengikuti jadwal pemeriksaan

12 dan pengobatan yang telah ditetapkan?

13 Apf)akah Anda pernah menggunakan aplikasi atau alat digital untuk tujuan
ini’

14 Apa saja info_rmas_i kesehatan yang menurut Anda penting untuk selalu
dipantau bagi lansia?

15 Bagaimana pendapat anda tentang ide aplikasi yang bisa membantu
memonitor kesehatan lansia?
Fitur apa yang Anda harapkan tersedia dalam aplikasi pemantauan

16 kesehatan lansia untuk membantu Anda? Misalnya, pengingat jadwal

pemeriksaan, tips perawatan kesehatan, atau laporan kondisi kesehatan
yang mudah diakses.

Setealah melakukan wawancara, kemudian ditetapkan mekanisme sampling untuk
iterasi perancangan aplikasi dan penyusunan user flow guna memastikan aplikasi ElderCare
Monitor dapat memenuhi kebutuhan pengguna secara optimal. Pemilihan responden untuk
iterasi menggunakan purposive sampling. Metode ini dipilih untuk memastikan bahwa
responden yang terlibat memiliki pengalaman dan pengetahuan yang sesuai dengan fokus
penelitian, yaitu pemantauan kesehatan lansia dan keterlibatan keluarga serta Puskesmas.
Setelah memperoleh data lansia dari wawancara, peneliti mengelompokkan nama-nama

lansia yang terdaftar berdasarkan kriteria inklusi dan eksklusi yang telah ditetapkan. Kriteria
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ini disusun untuk memastikan bahwa narasumber yang dipilih relevan dengan tujuan

penelitian. Kriteria inklusi dan eksklusi tersebut antaralain :

a.  Kiriteria Inklusi

Lansia yang:

1.

Berusia 40 samapi 60 tahun ke atas dan aktif mengikuti Posyandu lansia minimal
selama 6 bulan terakhir.

Memiliki rekam medis lengkap (tekanan darah, gula darah, kolesterol) di
Posyandu selama tahun 2023.

Mampu berkomunikasi dengan baik untuk memberikan informasi terkait

pengalaman mereka dalam layanan kesehatan.

Keluarga lansia yang:

1.

Terlibat aktif dalam mendampingi lansia saat pemeriksaan di Posyandu atau
dalam pemantauan kesehatan sehari-hari.
Memiliki pemahaman dasar tentang kondisi kesehatan lansia di keluarga

mereka.

Penanggung jawab Posyandu lansia yang:

1.

2.
3.

Terlibat langsung dalam pelaksanaan kegiatan Posyandu lansia di Puskesmas
Watopute.
Memiliki pengalaman minimal 1 tahun dalam pelayanan kesehatan lansia.

Bertanggung jawab

b. Kriteria Eksklusi:
Lansia yang:

1.

Mengalami kondisi kognitif berat (seperti demensia lanjut) atau gangguan
komunikasi serius tanpa pendamping.
Tidak rutin menghadiri Posyandu atau memiliki rekam medis yang tidak

lengkap.

Keluarga lansia yang:

1.

2.

Tidak tinggal serumah atau tidak terlibat langsung dalam pemantauan kesehatan
lansia.

Tidak memiliki pemahaman yang memadai tentang kondisi kesehatan lansia.

Petugas Puskesmas yang:

1. Tidak memiliki peran langsung dalam kegiatan Posyandu lansia atau hanya

terlibat secara administratif.

3.1.3.Kajian Dokumen
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Pada tahapan ini, pengkajian dokumen dilakukan untuk memahami sistem dan
prosedur yang diterapkan oleh pihak Puskesmas dalam pelaksanaan Posyandu lansia.
Dokumen yang dikaji meliputi catatan hasil pemeriksaan kesehatan lansia serta form yang
digunakan selama kegiatan Posyandu. Hasil dari pengkajian dokumen ini digunakan sebagai
landasan dalam merancang sistem yang akan mempermudah proses pemantauan dan
komunikasi antara keluarga lansia dan pihak Puskesmas. Hal ini juga membantu dalam
merancang antarmuka pengguna yang intuitif dan mudah digunakan, serta memastikan
bahwa sistem yang dibangun dapat mendukung kebutuhan operasional Posyandu secara
efektif. Pada gambar 3.1 ini merupakan salah 1 halaman pada buku pencatatan hasil

pemeriksaan yag dilakukan pada saat Posyandu Lansia.

i

Gambar 3. 1 Catatan Hasil Pemeriksaan

3.2 Tahap Define

Setelah informasi mengenai permasalahan dan kebutuhan pengguna dikumpulkan
pada tahap empathize, tahap berikutnya adalah define. Pada tahap ini, inti dari permasalahan
mulai diidentifikasi karena proses pendefinisian masalah sedang dilakukan. Untuk
mendefinisikan dan menemukan solusi yang tepat, pembuatan tabel analisis masalah serta
user persona dapat dilakukan. Langkah ini bertujuan untuk memahami lebih dalam
permasalahan dan kebutuhan pengguna dalam konteks pemantauan kesehatan lansia melalui
ElderCare Monitor, sehingga solusi yang dihasilkan dapat sesuai dengan kebutuhan dan
tantangan yang dihadapi.
3.2.1. Analisis Permasalahan (Problem Analysis)

Analisis masalah atau problem analysis adalah tahap di mana kita menguraikan dan

memecah masalah menjadi bagian-bagian yang lebih kecil agar dapat memahami inti
permasalahan dengan lebih baik. Pada ElderCare Monitor, masalah yang dianalisis berasal
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dari tahap empathize, di mana kita mengumpulkan berbagai keluhan dan tantangan yang
dihadapi oleh lansia, keluarga, dan Puskesmas. Dengan analisis ini, kita dapat merumuskan
permasalahan secara jelas dan sistematis. Analisis ini penting karena membantu kita fokus
pada inti permasalahan yang benar-benar memengaruhi pengguna, khususnya dalam
konteks pemantauan kesehatan lansia. Selain itu, analisis masalah ini menjadi dasar untuk
mengembangkan solusi yang efektif pada tahap selanjutnya, yaitu tahap ideate. Dalam
analisis masalah, terdapat beberapa komponen penting, seperti permasalahan, pembahasan,
dan analisis permasalahan. Pada bagian permasalahan, kita mencatat masalah-masalah yang
telah diidentifikasi selama tahap empathize. Kemudian, kita menjelaskan masalah tersebut
dalam bagian pembahasan. Setelah itu, kita melakukan analisis mendalam untuk
mendapatkan pemahaman yang lebih baik mengenai masalah dan mencari solusi yang tepat.
3.2.2. Pembuatan User Persona

Ketika tahapan wawancara pada empathize dan juga empathy map sudah selesai
dilakukan kemudian hasil tersebut akan masuk ke tahap pembuatan personas. Personas
merupakan gambaran dari calon pengguna yang didefinisikan melalui profil dari pengguna
tersebut. Pembuatan personas dirancang berdasarkan kebutuhan dan permasalahan dari
masing-masing pengguna yang telah diolah terlebih dahulu. Tahap ini dapat memudahkan
perancangan purwarupa agar sesuai dengan kebutuhan dari pengguna berdasarkan
permasalahan yang dirasakan. Berikut merupakan personas yang didapatkan dari calon

pengguna

3.3 Tahap Ideate

Pada tahap Ideate, peneliti merumuskan solusi berdasarkan berbagai permasalahan
yang teridentifikasi pada tahap define, baik dari sisi Puskesmas, keluarga, maupun lansia.
Pengumpulan ide berdasarkan permasalahan dan kebutuhan tersebut dapat dilakukan dengan
mengimplementasikan metode how might we (HMW). Setelah menyusun daftar solusi
menggunakan metode HMW, langkah-langkah yang akan dilakukan selanjutnya meliputi
pembuatan user flow dan moodboard. User flow adalah serangkaian langkah yang
memberikan visualisasi navigasi untuk membantu pengguna menyelesaikan tugas dan
mencapai tujuan saat menggunakan aplikasi.
3.3.1. How Might We (HMW)

Pada tahap ideate, (HMW) bertujuan untuk mengatasi permasalahan dengan
mengubah pernyataan masalah menjadi pertanyaan. Penerapan HMW dilakukan setelah
permasalahan yang teridentifikasi pada tahap define, dan sebelum proses penciptaan ide
atau solusi dimulai. Analisis permasalahan yang dilakukan pada tahap define dikembangkan
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menjadi pertanyaan (how) dan alternatif solusi (might we) yang memungkinkan untuk
menemukan jawaban yang sesuai dengan permasalahan yang dihadapi. Oleh karena itu,
pernyataan dan pertanyaan HMW didasari atas permasalahan dan kebutuhan pengguna
dalam konteks pemantauan dan perawatan kesehatan lansia.
3.3.2. Pembuatan User flow

User flow digunakan untuk memvisualisasikan alur yang akan dilalui oleh pengguna
lansia, keluarga, atau petugas kesehatan guna mencapai tujuan mereka, dengan merancang
alur yang relatif singkat dan mudah untuk memberikan pengalaman yang optimal. User flow
ini mencakup berbagai skenario seperti pendaftaran dan login akun, pemantauan kesehatan
lansia, serta pengaturan jadwal pemeriksaan.
3.3.3. Moodboard

Pembuatan moodboard untuk ElderCare Monitor bertujuan untuk menambah
referensi desain. Dalam tahap ini, penulis dan pengguna berbagi pandangan mengenai
desain yang akan dibuat dengan mengumpulkan contoh desain dari aplikasi sejenis dan
referensi dari berbagai situs desain. Hasil dari pembuatan moodboard ini mencakup elemen

seperti warna, gaya antarmuka, ikon, dan font.

3.4 Tahap Prototyping

Pembuatan prototipe dilakukan dengan merancang kerangka alur aplikasi berdasarkan
pemetaan kebutuhan yang telah diperoleh pada tahap sebelumnya. Prototipe ini disusun
dalam tiga bentuk, yaitu design system, wireframe (Low-Fidelity Prototyping) dan high
fidelity prototype.
3.4.1. Pembuatan Design System

Sebelum merancang high-fidelity prototype, penting untuk terlebih dahulu membuat
design system. Design system ini merupakan panduan visual yang mencakup elemen-elemen
seperti palet warna, tipografi, dan komponen lainnya yang akan digunakan untuk memenubhi
kebutuhan desain dalam aplikasi ElderCare. Panduan ini memastikan konsistensi dan
efisiensi dalam pengembangan aplikasi yang mendukung pemantauan dan perawatan
kesehatan lansia
3.4.2. Perancangan Wireframe (Low-Fidelity Prototyping)

Wireframe adalah metode yang digunakan untuk merancang desain aplikasi, baik

untuk platform web maupun mobile, pada tingkat struktural. Wireframe berfungsi sebagai
dasar dalam pembuatan prototipe secara cepat, sehingga menjadi langkah awal dalam

mewujudkan ide desain yang nyata. Dalam konteks ElderCare, wireframe ini akan menjadi
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fondasi untuk mengembangkan aplikasi yang mendukung pemantauan dan perawatan
kesehatan lansia.
3.4.3.Perancangan High-Fidelity Prototype Berdasarkan Skenario

High-fidelity prototype, atau yang sering disebut sebagai hi-fi prototype, adalah
representasi visual dan fungsional yang menggambarkan secara nyata tampilan dan alur
aplikasi ElderCare Monitor. Prototipe ini dirancang untuk diterapkan pada berbagai
skenario, memungkinkan pengguna untuk memahami interaksi dan langkah-langkah yang
akan dilakukan saat menggunakan aplikasi ElderCare Monitor. Skenario-skenario ini
bertujuan untuk mengarahkan pengguna, seperti lansia, keluarga, dan petugas kesehatan,
dalam berinteraksi dengan prototipe aplikasi. Terdapat beberapa skenario yang dirancang
khusus untuk masing-masing kelompok pengguna. Desain pada high-fidelity prototype telah
menggunakan elemen-elemen yang kompleks, termasuk penggunaan warna, tipografi,
tombol, ikon, dan gambar. Selain itu, fungsionalitas dan interaksi dalam high-fidelity
prototype telah disesuaikan dengan kompleksitas seluruh elemen yang ada dalam aplikasi
ElderCare Monitor untuk memastikan pengalaman pengguna yang optimal.

3.5 Tahap Testing

Langkah terakhir adalah pengujian atau testing, yang melibatkan pengguna secara
langsung. Pada tahap ini, ada dua metode pengujian yang akan dilakukan, yaitu usability
testing dan heuristic evaluation. Usability testing bertujuan untuk menilai seberapa baik
pengguna dapat menyelesaikan masalah dengan menggunakan sistem informasi yang telah
dibuat. Sedangkan Heuristic evaluation bertujuan untuk menemukan dan memperbaiki
masalah dalam desain antarmuka sebelum diujicobakan kepada pengguna sebenarnya.
3.5.1. Pengujian Usability Testing

Usability Testing merupakan metode penting yang melibatkan pengguna langsung
untuk menguji fungsionalitas aplikasi. Proses ini dimulai dengan mempersiapkan prototipe
aplikasi ElderCare, merancang skenario tugas yang relevan dengan kebutuhan pengguna
lansia dan keluarganya, lalu melaksanakan pengujian bersama mereka. Tujuannya adalah
untuk mengumpulkan wawasan tentang sejauh mana aplikasi ini memudahkan dan
memberikan kenyamanan kepada pengguna saat digunakan. Pengujian ini menilai dua aspek
utama dari usability yang esensial untuk ElderCare Monitor, yaitu efektivitas dan kepuasan
pengguna.

a.  Persiapan pengujian
Proses usability testing dimulai dengan pemilihan partisipan yang akan terlibat dalam

pengujian. Pengujian ini melibatkan 8 pengguna, yang terdiri dari 2 orang petugas
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Puskesmas yang bertanggung jawab atas Posyandu lansia di Puskesmas Watopute, 3
lansia yang secara rutin mengikuti kegiatan Posyandu, serta 3 orang keluarga lansia
dari lansia yang tidak memahami penggunaan Teknologi. Setelah partisipan
pengujian ditetapkan, dilakukan komunikasi dengan pihak Puskesmas untuk
mendapatkan persetujuan dan konfirmasi dari semua partisipan.

b. Pelaksanaan Usability Testing
Sebelum memulai usability testing, pengguna akan diberikan penjelasan mengenai
kebutuhan yang diperlukan selama pengujian. Ini mencakup penggunaan smartphone
yang disediakan, cara mengoperasikan prototipe aplikasi ElderCare Monitor,
skenario tugas yang harus diselesaikan, dan penjelasan mengenai pengisian
kuesioner System Usability Scale (SUS). Selama usability testing, pengguna diminta
untuk membaca dan menyelesaikan skenario tugas yang diberikan untuk setiap task
tanpa panduan atau bantuan. Hal ini dilakukan untuk memastikan hasil pengujian
akurat dan memberikan pengalaman pengguna yang lebih nyata dalam menggunakan
aplikasi ElderCare Monitor, seperti dalam situasi sehari-hari. Setelah pengujian
selesai, langkah selanjutnya adalah mendistribusikan kuesioner SUS dalam bentuk
cetak. Kuesioner ini bertujuan untuk mengukur tingkat kepuasan pengguna terhadap
aplikasi ElderCare Monitor melalui 10 pernyataan yang dinilai menggunakan skala
Likert. Pengguna akan diminta untuk mengisi kuesioner SUS dan memberikan
umpan balik di akhir usability testing. Selama pengisian kuesioner, pengguna akan
diberi penjelasan ulang tentang setiap pernyataan yang ada untuk memudahkan
pemahaman.

c.  Perhitungan Usability Testing
Setelah usability testing selesai dilakukan, perhitungan akan dilakukan dengan
mempertimbangkan dua aspek utama usability, yaitu efektivitas dan kepuasan.
Tingkat efektivitas diukur dengan menghitung success rate menggunakan persamaan
(2.1). Terakhir, tingkat kepuasan pengguna dievaluasi dengan menghitung rata-rata
nilai SUS menggunakan persamaan (2.2).

3.5.2. Pengujian Heuristic Evaluation
Untuk memastikan kelancaran dalam proses evaluasi heuristik, ada beberapa tahapan
yang perlu dilakukan.

a.  Penentuan evaluator

Tahapan heuristic evaluation untuk aplikasi ElderCare Monitor dimulai dengan

proses pencarian dan penentuan evaluator yang memenuhi Kriteria yang telah
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ditetapkan. Evaluasi ini hanya melibatkan satu orang evaluator yang dipilih
berdasarkan kriteria berikut:

1. Memiliki keahlian dan pengalaman dalam usability.

2. Terampil dalam UI/UX design dan UX research.

3. Tidak termasuk dalam calon pengguna aplikasi ElderCare Monitor.
Hasil dari proses pemilihan ini adalah penunjukan satu evaluator yang memenuhi
kriteria tersebut. Evaluator yang dipilih untuk evaluasi heuristic ini adalah [Nama
Evaluator]. Pemilihan ini didasarkan pada keahlian dan pengalaman evaluator dalam
usability serta desain antarmuka dan penelitian UX, sehingga dianggap memenubhi
syarat untuk mengevaluasi aplikasi ElderCare Monitor.
Persiapan Heuristic Evaluation
Langkah berikutnya adalah mempersiapkan proses pengujian. Setelah menghubungi
evaluator dan mendapatkan persetujuan mereka, evaluator akan diberikan instruksi
mengenai apa saja yang perlu dilakukan selama proses heuristic evaluation.
Evaluator akan diberikan akses ke prototipe aplikasi melalui tautan Figma, di mana
mereka bisa menguji tampilan dan fungsi aplikasi. Selain itu, mereka juga akan
menerima heuristic evaluation checklist, yaitu dokumen yang digunakan untuk
menilai berbagai aspek kegunaan aplikasi berdasarkan prinsip-prinsip heuristic.
Evaluator akan memberikan penilaian menggunakan skala Likert dan juga diminta
untuk memberikan tanggapan serta saran perbaikan terkait setiap prinsip heuristic
yang dievaluasi. Proses ini bertujuan untuk mengidentifikasi masalah dalam
penggunaan aplikasi dan memberikan rekomendasi agar aplikasi lebih mudah
digunakan. Tabel 3.7 merupakan heuristic evaluation checklist yang akan digunakan
pada pelaksanaan heuristic evaluation.

Tabel 3.7 Heuristic Evaluation Checklist

Evaluator
Nama Evaluator

Nilai
1123 |4|5

Kode Prinsip Heuristic Tanggapan

H1 | Visibility of system status

Match between system and

H2 real world

H3 | User control and freedom

H4 | Consistency and standards

H5 | Error prevention
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H6 Recognition rather than

recall
H7 Flexibility and efficiency of
use
Aesthetic and minimalist
H8 :
design

Help users recognize,
H9 | diagnose, and recover from
errors

H10 | Help and documentation

Skala penilaian yang digunakan untuk mengevaluasi setiap prinsip heuristic usability
adalah skala Likert. Skala ini dipilih karena dapat membantu evaluator dengan mudah
menilai sejauh mana setiap aspek prinsip heuristic usability telah berhasil diterapkan.
Pelaksanaan Heuristic Evaluation

Setelah persiapan pengujian selesai, langkah berikutnya adalah pelaksanaan heuristic
evaluation oleh evaluator. Dalam proses ini, evaluator akan melakukan pengujian
secara bebas tanpa panduan atau skenario tugas tertentu, sehingga mereka bisa
mengeksplorasi dan menguji prototipe secara mandiri. Waktu pelaksanaan evaluasi
ini telah disepakati sebelumnya ketika evaluator dihubungi dan dimintai izin untuk
berpartisipasi, sehingga evaluasi dilakukan dengan fleksibel sesuai kesepakatan.
Evaluator diberikan waktu dua hari, yaitu dari tanggal 15 hingga 17 September 2024,
untuk menyelesaikan pengujian dan mengumpulkan hasil evaluasi menggunakan
heuristic evaluation checklist. Pengujian dilakukan menggunakan perangkat pribadi,
seperti smartphone atau PC. Namun, penggunaan smartphone lebih disarankan agar
pengalaman pengguna lebih sesuai dengan kondisi nyata. Evaluasi dilakukan secara
mandiri karena adanya permintaan dari evaluator dan perbedaan lokasi tempat

tinggal.
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BAB 4

Hasil dan Pembahasan

4.1 Hasil Observasi

Observasi dimulai setelah peneliti terlebih dahulu menghubungi Puskesmas untuk
menanyakan jadwal kegiatan Posyandu serta meminta izin untuk melakukan observasi.
Langkah ini penting agar Puskesmas mengetahui rencana penelitian dan dapat memberikan
dukungan selama proses observasi berlangsung. Observasi langsung kemudian dilaksanakan
pada beberapa lokasi dan waktu yang telah ditentukan. Pada 14 Mei 2024, observasi
dilakukan di Desa Bangkali, tepatnya di Balai Desa Bangkali, yang terletak di Jalan Poros
Raha Masara, Kecamatan Watopute. Keesokan harinya, 15 Mei 2024, observasi
dilaksanakan di Desa Wali Satu, yang berlokasi di Gedung Kelurahan Kecamatan Watopute,
Lorong Pasar. Selanjutnya, pada 16 Mei 2024, observasi dilakukan di Desa Wali Dua, dan
terakhir, pada 17 Mei 2024, observasi dilaksanakan di Desa Labaha. Seluruh kegiatan
observasi tersebut dimulai pada waktu yang sama, yaitu pukul 09.00 WITA. Adapun hasil
observasi yang telah dilakukan tertera pada tabel 4.1 di bawah ini.

Tabel 4. 1 Hasil Observasi

No | Aspek yang diamati | Deskripsi Hasil Observasi

1 | Lokasi Posyandu dan | Ada empat titik pelaksanaan Posyandu lansia yang
fasilitas yang tersedia. | diadakan oleh Puskesmas Watopute, yang pertama di
desa Bangkali tepatnya terletak di gedung balai desa
bangkali, desa wali ada dua yaitu wali satu terletak di
gedung kelurahan kecamatan Watopute lorong pasar,
wali dua terletak di rumah warga yang terletak di desa
wali RT empat jalan poros raha masara dan terakhir di
desa Labaha yang bertempat di gedung balai desa
Labaha. Lokasi tempat pengadaanya sangat strategis dan
mudah dijangkau oleh para lansia.

2 | Pelayanan kesehatan | Lansia mendapatkan pemeriksaan dasar seperti
yang diberikan kepada | pengukuran berat badan, lingkar perut, penilaian tingkat
lansia kemandirian, serta pemeriksaan laboratorium untuk asam
urat, tekanan darah, kolesterol, dan gula darah, diikuti
dengan pemberian obat dan saran kesehatan.

3 | Keterlibatan keluarga | Keterlibatan keluarga pada pelaksanaan Posyandu lansia
dalam pemantauan masih terbilang masih rendah, tidak ada pendamping
kesehatan lansia. yang menemani lansia. Dan juga tidak ada media khusus
yang memfasilitasi keluarga untuk secara aktif mengikuti
perkembangan kesehatan lansia, misalnya, melalui
aplikasi digital yang diakses dari rumah, catatan
kesehatan yang berbentuk buku atau selebaran kertas.

4 | Metode Penyampaian | Penyampaian informasi dilakukan secara langsung oleh
Informasi petugas kesehatan melalui komunikasi tatap muka. Tidak
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No | Aspek yang diamati | Deskripsi Hasil Observasi

ada penggunaan media digital atau cetak untuk
memperjelas informasi yang disampaikan.

5 | Pemberian Edukasi Edukasi kesehatan hanya disampaikan secara lisan, tanpa
Kesehatan dukungan materi tambahan seperti panduan tertulis atau
gambar yang memudahkan lansia dalam memahami
informasi terkait kesehatan mereka.

4.2 Hasil Wawancara

Narasumber untuk wawancara terpilih setelah dilakukannya koordinasi dengan
petugas Puskesmas Watopute untuk memperoleh data pemeriksaan kesehatan lansia yang
telah dilakukan. Data yang diterima berupa rekapan hasil pemeriksaan lansia tahun 2023,
yang mencakup pemeriksaan rutin seperti tekanan darah, gula darah, kolesterol, serta catatan
terkait riwayat kesehatan lansia yang tercatat di Posyandu. Setelah mendapatkan data
tersebut, lansia yang terdaftar dalam kegiatan Posyandu diseleksi dan dikelompokkan
berdasarkan kriteria yang telah ditetapkan dalam penelitian. Untuk memperoleh pemahaman
yang lebih mendalam mengenai kondisi serta kebutuhan dalam pemantauan kesehatan,
ditemukan 20 lansia yang memenuhi kriteria sebagaimana tercantum dalam Tabel 3.1. Selain
itu, wawancara juga dilakukan terhadap 10 anggota keluarga terpilih sesuai dengan kriteria
dalam tabel 3.2 dan 6 petugas Posyandu lansia yang memenuhi kriteria dalam Tabel 3.3.
Wawancara dilakukan berpedoman pada daftar pertanyaan yang telah disusun dalam Tabel

3.4, 3.5, dan 3.6 dan diperoleh kesimpulan hasil wawancara seperti pada tabel 4.2 di bawah

ini.
Tabel 4. 2 Kesimpulan Wawancara
Kategori
No | Permasalahan Pembahasan Narasumber
1 | Kurangnya Berdasarkan hasil wawancara yang telah | Puskesmas,
informasi waktu | dilakukan, banyak lansia yang mengatakan | Keluarga
pelaksanaan bahwa mereka sering lupa dengan jadwal | Lansia

Posyandu Posyandu yang akan dilakasanakan, bahkan
beberapa menuturkan bahwa “kalau tidak
disinggahi oleh pihak Puskesmas kadang
tidak ikut Posyandu”. Selain itu peran
keluarga masih terkesan kurang, bahkan
beberapa keluarga lansia tidak mengetahui
bahwa orang tuanya mengikuti Posyandu
lansia. Beberapa Keluarga terkadang juga
lupa untuk mengingatkan dan memastikan
lansia mengikuti jadwal yang telah
ditetapkan, yang dapat menyebabkan ketidak
teraturan dalam pemantauan kesehatan
lansia.
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No

Permasalahan

Pembahasan

Kategori
Narasumber

Pihak Puskesmas menyebutkan bahwa
jadwal Posyandu diberikan kepada kader
Posyandu dalam bentuk selembar kertas dan
memberikan tanggung jawab kepada mereka
untuk memberitahukan kepada para lansia
untuk mengikuti Posyandu. Metode yang
digunakan juga masih door to door, atau
hanya pada saat ketemu saja.

Kurangnya
informasi hasil
pemeriksaan

Berdasarkan wawancara, pihak Puskesmas
mengatakan bahwa hasil pemeriksaan hanya
diberitahukan kepada lansia pada saat
pemeriksan, tanpa ada media tambahan.
Hasil pemeriksaan hanya dimiliki oleh pihak
Puskesmas saja.

Berdasarkan hasil wawancara, Beberapa
lansia masih kesulitan mengikuti instruksi
terkait pengobatan dan pola makan.
Berdasarkan wawancara dengan lansia,
ditemukan  bahwa  beberapa lansia
menyatakan bahwa meskipun mereka telah
menerima saran dari dokter, seringkali
mereka lupa atau tidak bisa mengingat
dengan jelas apa yang telah disampaikan
setelah kembali ke rumah. Akibatnya, saran
tersebut tidak tersampaikan dengan jelas
kepada anggota keluarga dan tidak diikuti
dengan baik. Beberapa keluarga mengatakan
bahwa tanpa adanya pengingat, lansia sering
kali melewatkan dosis obat. Hal ini membuat
keluarga maupun lansia sulit untuk
menerapkan saran-saran kesehatan dengan
efektif, yang pada akhirnya dapat berdampak
negatif terhadap kondisi kesehatan lansia.
Padahal beberapa lansia memiliki hasil
pemeriksaan yang masuk dalam Kkategori
harus dalam pengawasan contohnya seperti
tingginya tekanan darah atau yang lainnya.
Keluarga lansia menyebutkan bahwa
informasi yang diterima oleh mereka sangat
terbatas. Informasi yang didapatkan keluarga
hanya sebatas lansia deberikan obat karena
merasa pegal-pegal atau sakit kepala, serta
informasi makanan yang dihindari atau
dianjurkan untuk dikonsumssi, itupun tidak
spesifik “ada tadi dikasih ini obat, sama
dilarang dulu makan kayak kacang sama
yang hijau hijau”.

Puskesmas,
Keluarga
Lansia
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No

Permasalahan

Pembahasan

Kategori
Narasumber

Kesulitan
Memantau
Riwayat
Kesehatan
Mandiri

Berdasarkan hasil wawancara, ditemukan
bahwa lansia serta keluarga lansia mengalami
kesulitan dalam memantau riwayat kesehatan
mereka secara mandiri. Hal ini disebabkan
karena tidak adanya media tambahan, seperti
buku catatan kesehatan, yang bisa membantu
mereka mengingat informasi penting dari
pemeriksaan atau pengobatan sebelumnya.
Tanpa catatan yang bisa diakses kapan saja,
baik lansia maupun keluarganya kesulitan
untuk memantau perkembangan kondisi
kesehatan secara berkelanjutan. Keluarga
lansia mengungkapakan bahwa mereka
sebenarnya perlu membandingkan hasil
pemeriksaan sebelum-sebelumnya untuk
mengetahui  tingkat kesehatan keluarga
mereka apakah sudah lebih baik, atau malah
lebih parah dari sebelumnya.

Keluarga
lansia, Lansia

Kebutuhan Fitur
yang Spesifik

Berdasarkan hasil wawancara, baik lansia,
keluarga, maupun Puskesmas menginginkan
fitur tertentu dalam aplikasi ElderCare
Monitor. Fitur-fitur yang diinginkan meliputi
pengingat otomatis untuk  jadwal
pemeriksaan dan Jadwal minum obat,
informasi kesehatan yang mudah diakses dan
dipahami, saran saran kesehatan yang
berguna  untuk  lansia, serta  bisa
berkomunikasi langsung dengan pihak
Puskesmas.

Puskesmas,
Keluarga
Lansia

Berdasarkan kesimpulan wawancara pada tabel

4.2, ditemukan beberapa

permasalahan yang berkaitan dengan pelaksanaan Posyandu yaitu, kurangnya komunikasi

informasi kesehatan, serta kebutuhan teknologi untuk mendukung pemantauan kesehatan

lansia. Para narasumber memberikan gambaran yang lebih jelas tentang kondisi yang terjadi

di lapangan. Salah satu masalah utama yang ditemukan adalah kurangnya informasi yang

jelas dan konsisten mengenai jadwal pelaksanaan Posyandu. Banyak lansia yang mengaku

sering lupa jadwal Posyandu dan ketidakhadiran mereka biasanya hanya bisa dicegah jika

ada kader Posyandu yang datang langsung (door-to-door) untuk mengingatkan.

Seorang lansia mengatakan,

“Kalau tidak disinggahi oleh pihak Puskesmas, kadang tidak ikut Posyandu.”

Bahkan ada yang mengatakan bahwa
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’saya kira hari minggu seperti biasanya diadakan, ternyata bulan ini ganti hari jadi
saya tidak ikut mi pemeriksaan bulan ini, padahal saya mau periksa kolesterolku”.
Pernyataan ini menunjukkan bahwa komunikasi pasif tanpa pengingat langsung membuat
banyak lansia tidak rutin mengikuti Posyandu yang bahkan mengakibatkan beberapa lansia
jadi melewatkan waktu penting untuk mengontrol penyakit yang dideritanya. Di sisi lain,
peran keluarga dalam mengingatkan lansia juga masih minim. Beberapa keluarga bahkan

tidak menyadari bahwa orang tua mereka aktif mengikuti Posyandu.
Seorang anggota keluarga menyampaikan,
“saya kurang tau kalau selama ini orang tua saya ikut Posyandu, selama ini saya pikir
orang tua saya itu ikut perkumpulan antar RT”
Ada juga yang mengatakan bahwa,
“kayaknya mamaku biasa da ikut, tapi tidak taumi itu sering ikut atau tidak”
Hal ini menunjukkan adanya kesenjangan komunikasi antara lansia dan keluarga mengenai
aktivitas kesehatan. Pihak Puskesmas sendiri mengakui bahwa jadwal Posyandu hanya
diberikan dalam bentuk selembar kertas kepada kader Posyandu, yang kemudian
bertanggung jawab untuk menyebarkannya secara lisan kepada para lansia.
Seorang penanggung jawab Posyandu mengatakan,
“Kami serahkan ke kader, biasanya mereka sampaikan langsung saat ketemu atau saat
berkunjung.”
Metode ini menunjukkan ketergantungan pada pendekatan manual yang tidak selalu efektif.
Kurangnya Informasi Hasil Pemeriksaan, Hasil wawancara mengungkapkan bahwa
informasi hasil pemeriksaan hanya disampaikan kepada lansia saat pemeriksaan berlangsung
dan tidak ada media tambahan untuk mendokumentasikan atau menyebarkan informasi
tersebut.
Seorang lansia mengaku,
“Waktu di Posyandu dikasih tahu, tapi pas pulang suka lupa apa yang harus dilakukan,
paling obatnya saja saya tanya anakku da periksakan.”
Hal ini menunjukkan bahwa ingatan lansia terhadap saran medis seringkali tidak bertahan
lama, sehingga sulit bagi mereka untuk mengikuti instruksi dengan baik. Keluarga juga
mengeluhkan minimnya informasi yang mereka terima.
Seorang anggota keluarga mengatakan,
“bulan lalu dikasih obat mamaku, tapi saya tanyakan bagaimana hasil pemeriksaannya
mamaku sudah lupa, yang dia ingat hanya ini obat 2 kali dimunum pagi sama malam,

sama dilarang dulu makan kayak kacang sama yang hijau-Aijau.”
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Informasi yang disampaikan terkesan tidak spesifik dan tidak memadai untuk membantu
keluarga memahami kondisi kesehatan lansia secara menyeluruh. Pihak Puskesmas
mengakui bahwa hasil pemeriksaan hanya disimpan di Puskesmas tanpa diberikan salinan
kepada lansia atau keluarga.
Seorang petugas menyatakan,
“Hasil pemeriksaan hanya diinformasikan pada lansia bersangkutan pada saat
pemeriksaan.”
Hal ini menunjukkan kurangnya akses informasi bagi keluarga dan lansia setelah
pemeriksaan.

Kesulitan Memantau Riwayat Kesehatan Mandiri, Lansia dan keluarga menghadapi
tantangan dalam memantau riwayat kesehatan secara mandiri. Tidak adanya media atau
catatan kesehatan pribadi, seperti buku catatan atau aplikasi, membuat lansia dan
keluarganya kesulitan dalam melacak perkembangan kesehatan secara berkelanjutan.
Seorang lansia menyebutkan,

“Saya kurang tahu tekanan darah saya sekarang, tapi tinggi kolesterol saya bulan lalu”
Ini menunjukkan ketidakmampuan lansia untuk melacak hasil pemeriksaan sebelumnya,
yang membuat mereka sulit mengetahui perkembangan kondisi kesehatannya. Keluarga juga
mengeluhkan hal serupa.
Seorang anggota keluarga mengatakan,
“Kami perlu tahu hasil pemeriksaan sebelumnya, supaya bisa lihat apakah sudah lebih
baik atau malah makin parah.”
Ini menunjukkan kebutuhan keluarga untuk membandingkan hasil pemeriksaan agar dapat
mengambil tindakan yang tepat untuk kesehatan lansia. Kebutuhan Fitur yang Spesifik
dalam Aplikasi ElderCare Monitor, Wawancara menunjukkan adanya kebutuhan yang jelas
dari pihak Puskesmas, keluarga, dan lansia untuk fitur-fitur tertentu dalam aplikasi
ElderCare Monitor.
Seorang anggota keluarga menyatakan,
“Kalau saya mauku ada pemberitahuan juga untuk saya mengenai jadwal Posyandu
atau minum obat, lebih bagusnya mungkin lewat chat atau notif kayak alarm, pasti lebih
gampang untuk kami ingatkan orang tua.”
Ini menunjukkan kebutuhan akan fitur pengingat otomatis untuk memastikan keteraturan
lansia dalam mengikuti jadwal kesehatan. Pihak Puskesmas juga menginginkan adanya fitur
komunikasi langsung dengan keluarga lansia.

Seorang petugas Posyandu mengatakan,
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“Akan lebih mudah kalau bisa langsung kasih tahu keluarga hasil pemeriksaannya
lewat aplikasi, jadi tidak perlu khawatir lagi lansia tidak ikut arahan perawatan yang
diberikan dan obat diminum sesuai dengan kebutuhanya.”
Lansia juga menyampaikan harapan mereka untuk fitur yang mudah digunakan dan
dipahami.
Seorang lansia mengatakan,
“Kalau ada aplikasi yang bisa kasih tahu hasil pemeriksaan, saya bisa lihat sendiri
tanpa harus tanya-tanya.”
Ini menunjukkan bahwa aplikasi perlu dirancang dengan antarmuka yang ramah lansia. Hasil
wawancara ini menegaskan adanya kesenjangan dalam komunikasi informasi kesehatan
antara Puskesmas, lansia, dan keluarga. Kurangnya sistem yang terintegrasi untuk memantau
dan mendistribusikan informasi kesehatan menyebabkan lansia berisiko kehilangan kendali
atas kondisi kesehatannya serta obat dan saran kesehatan yang diberikan terabaikan. Selain
itu, ketergantungan pada metode manual seperti pemberitahuan door-to-door dan tidak
adanya media penyimpanan informasi kesehatan memperburuk situasi ini. Pengembangan
aplikasi ElderCare Monitor diharapkan dapat mengatasi permasalahan ini dengan
menghadirkan fitur pengingat, pencatatan riwayat kesehatan, dan akses informasi yang
transparan. Dengan demikian, kolaborasi antara Puskesmas, keluarga, dan lansia dalam
pemantauan kesehatan dapat berjalan lebih efektif dan terstruktur. Hasil wawancara
menunjukkan bahwa aplikasi ini tidak hanya diharapkan untuk mempermudah pemantauan,

tetapi juga meningkatkan komunikasi dan keterlibatan keluarga dalam perawatan lansia.

4.3 Hasil Analisis Permasalahan (Problem Analysis)

Setelah menyelesaikan observasi dan wawancara pada tahap empathize, informasi
yang diperoleh akan dianalisis dengan tujuan untuk mengelompokkan permasalahan yang
ada. Analisis masalah ini dilakukan agar setiap isu yang teridentifikasi dapat dibagi menjadi
bagian-bagian yang lebih kecil, sehingga inti permasalahan dapat diidentifikasi dengan lebih
jelas. Tabel 4.3 di bawah ini menunjukkan hasil analisis masalah yang dilakukan pada tahap

define.
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Tabel 4. 3 Hasil Analisis Permasalahan

No

Permasalahan

Pembahasan (Empathize)

Analisis Permasalahan
(Define)

Kurangnya
informasi
waktu
pelaksanaan
Posyandu

Berdasarkan hasil wawancara
yang telah dilakukan, banyak
lansia yang mengatakan bahwa
mereka sering lupa dengan jadwal
Posyandu yang akan
dilakasanakan, bahkan beberapa
menuturkan bahwa “kalau tidak
disinggahi oleh pihak Puskesmas
kadang tidak ikut Posyandu”.
Selain itu peran keluarga masih
terkesan kurang, bahkan beberapa
keluarga lansia tidak mengetahui
bahwa orang tuanya mengikuti
Posyandu lansia. Beberapa
Keluarga terkadang juga lupa
untuk mengingatkan dan
memastikan  lansia  mengikuti
jadwal yang telah ditetapkan, yang
dapat  menyebabkan  ketidak
teraturan  dalam  pemantauan
kesehatan lansia.

Pihak Puskesmas menyebutkan
bahwa jadwal Posyandu diberikan
kepada kader Posyandu dalam
bentuk selembar kertas dan
memberikan  tanggung  jawab
kepada mereka untuk
memberitahukan  kepada para
lansia untuk mengikuti Posyandu.
Metode yang digunakan juga
masih door to door, atau hanya
pada saat ketemu saja.

Kurangnya sistem
pengingat yang efektif
bagi lansia dan keluarga
tentang jadwal
Posyandu.
Hal ini  dikarenakan
jadwal masih
diberitahukan secara
manual, dan informasinya
hanya diberitahukan
kepada lansia.

Tidak ada buku
kontrol atau
media
informasi hasil
pemeriksaan
untuk lansia

Berdasarkan wawancara, pihak
Puskesmas mengatakan bahwa
hasil pemeriksaan hanya
diberitahukan kepada lansia pada
saat pemeriksan, tanpa ada media

tambahan. Hasil pemeriksaan
hanya dimiliki oleh  pihak
Puskesmas saja.

Berdasarkan hasil wawancara,

Beberapa lansia masih kesulitan
mengikuti instruksi terkait
pengobatan dan pola makan.
Berdasarkan wawancara dengan
lansia, ditemukan bahwa beberapa
lansia menyatakan bahwa

Kurangnya media
komunikasi yang efektif
dari Puskesmas kepada
lansia dan keluarganya
dalam menyampaikan
hasil pemeriksaan,

instruksi kesehatan, dan
informasi terkait obat,
sehingga menyebabkan

lansia seringkali lupa atau
salah dalam mengikuti
saran medis dan dosis

obat, yang berpotensi
memperburuk  kondisi
kesehatan mereka,
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No

Permasalahan

Pembahasan (Empathize)

Analisis Permasalahan
(Define)

meskipun mereka telah menerima
saran dari dokter, seringkali
mereka lupa atau tidak bisa
mengingat dengan jelas apa yang
telah disampaikan setelah kembali
ke rumah. Akibatnya, saran
tersebut  tidak  tersampaikan
dengan jelas kepada anggota
keluarga dan tidak diikuti dengan
baik. Beberapa keluarga
mengatakan bahwa tanpa adanya
pengingat, lansia sering Kali
melewatkan dosis obat. Hal ini
membuat keluarga maupun lansia
sulit untuk menerapkan saran-
saran kesehatan dengan efektif,
yang pada akhirnya  dapat
berdampak  negatif  terhadap
kondisi kesehatan lansia. Padahal
beberapa lansia memiliki hasil
pemeriksaan yang masuk dalam
kategori harus dalam pengawasan
contohnya  seperti  tingginya
tekanan darah atau yang lainnya.
Keluarga lansia menyebutkan
bahwa informasi yang diterima
oleh mereka sangat terbatas.
Informasi yang didapatkan
keluarga  hanya sebatas lansia
deberikan obat karena merasa
pegal-pegal atau sakit kepala, serta
informasi makanan yang dihindari
atau dianjurkan untuk
dikonsumssi, itupun tidak spesifik
“ada tadi dikasih ini obat, sama
dilarang dulu makan kayak kacang
sama yang hijau hijau”.

terutama  bagi  yang
memerlukan pengawasan
khusus.

Kesulitan
Memantau
Riwayat
Kesehatan
Mandiri

Berdasarkan hasil wawancara,
ditemukan bahwa lansia serta
keluarga lansia mengalami
kesulitan dalam memantau riwayat
kesehatan mereka secara mandiri.
Hal ini disebabkan karena tidak
adanya media tambahan, seperti
buku catatan kesehatan, yang bisa
membantu  mereka mengingat
informasi penting dari
pemeriksaan atau  pengobatan

Tidak adanya media
yang  memungkinkan
pemantauan riwayat
kesehatan lansia secara
berkelanjutan.

Sementara dari  pihak
keluarga memerlukan
pembanding hasil
pemeriksaan  sebelum-
sebelumnya untuk
mengetahui tingkat
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No | Permasalahan Pembahasan (Empathize) Analisis Permasalahan
(Define)
sebelumnya. Tanpa catatan yang | kesehatan keluarga
bisa diakses kapan saja, baik lansia | mereka apakah sudah
maupun  keluarganya kesulitan | lebih baik, atau malah
untuk memantau perkembangan | lebih parah dari
kondisi kesehatan secara | sebelumnya.
berkelanjutan. Keluarga lansia
mengungkapakan bahwa mereka
sebenarnya perlu membandingkan
hasil  pemeriksaan  sebelum-
sebelumnya untuk mengetahui
tingkat kesehatan keluarga mereka
apakah sudah lebih baik, atau
malah lebih parah dari

sebelumnya.

4 | Kebutuhan Berdasarkan hasil wawancara, | Kebutuhan akan
Fitur yang | baik lansia, keluarga, maupun | pengembangan fitur yang
Spesifik Puskesmas menginginkan fitur | spesifik untuk

tertentu dalam aplikasi ElderCare | meningkatkan

Monitor. Fitur-fitur yang | pemantauan  kesehatan
diinginkan  meliputi  pengingat | lansia.

otomatis untuk jadwal

pemeriksaan dan Jadwal minum
obat, informasi kesehatan yang
mudah diakses dan dipahami,
saran saran kesehatan yang
berguna untuk lansia, serta bisa
berkomunikasi langsung dengan
pihak Puskesmas.

4.4 Hasil User Persona
Gambar 4.1 dan gambar 4.2 berikut adalah beberapa contoh user persona yang terlibat
dalam proses iterasi perancangan aplikasi yang memenuhi kriteria inklusi dan ekslusi yang

telah ditentukan dan persona yang lain dapat ditemukan pada lampiran.
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Harapan Kendala

+ Lansia mengikuti jadwal pemeriksaan + Sering kali jadwal pemeriksaan
dan pengobatan dengan lebih teratur. terlewatkan karena lansia atau
+ Keluarga lebih aktif dalam keluarga lupa.
mengingatkan dan mendukung lansia + Sulitnya memastikan bahwa lansia
= untuk menjaga kesehatan. mendapatkan pengobatan secara
+ Sistem pengingat otomatis yang dapat rutin, terutama jika tidak ada
Asmalia S.Kep.Ns.M.Kes membantu lansia dan keluarga untuk pengawasan dari keluarga.
tidak melewatkan jadwal penting. + Keterbatasan dalam melakukan
Pekerjaan : Perawat follow-up secara langsung dengan
Alamat : Bangkali setiap lansia.

Umur : 35 Tahun

Gambar 4. 1 Persona Asmalia S.Kep.Ns.M.Kes

Harapan Kendala

+ Bisa mengetahaui hasil pemeriksaan + sering bolak balik ke luar kota, jadi
yang telah dilakukan oleh orang tuanya tidak bisa setiap saat memantau
setiap kali posyandu kondisi orang tuanya

+ Ingin memastikan orang tuanya tetap + orangtuanya seringkali lupa dengan

. X sehat dan terpantau meskipun sedang hasil pemeriksaan yang telah
Ermin Cayanti tidak berada di rumah. dilakukan

+ dapat mengingatkan orang tuanya
Pekerjaan : Tidak ada walaupun sedang keluar kota
Alamat : Watopute
Umur 123 Tahun

Keluarga Dari Ibu
Wa Ode Ndorio

Gambar 4. 2 Persona Ermin Cayanti

Petugas Puskesmas, lansia dan keluarga lansia merupakan calon pengguna yang
memiliki karakteristik, kebutuhan dan permasalahan yang berbeda beda. Rancangan aplikasi
ini di fokuskan untuk memenuhi kebutuhan dari pihak keluarga untuk lebih memperhatikan
kesehatan lansia atau keluarganya. Berdasarkan informasi yang di dapatkan dari hasil
wawancara yang kemudian di simpulkan dalam user persona terdapat beberapa kendala yang
saat ini dihadapi oleh para user. Beberapa kendala tersebut antaralain :

Gambar 4.1 menunjukan bahwa petugas kesehatan memiliki beberapa kebutuhan dan
kendala yang mereka hadapi ketika memberikan pelayanan kesehatan bagi lansia di
komunitasnya. Sebagai seorang perawat yang bertanggungjawab dalam pelaksanaan
Posyandu lansia, Asmalia menginginkan agar lansia dapat mengikuti jadwal pemeriksaan
dan pengobatan secara teratur. la juga berharap keluarga memiliki peran yang lebih aktif
dalam mengingatkan serta mendukung lansia dalam menjaga kesehatannya. Selain itu,

menurutnya, keberadaan sistem pengingat otomatis dapat membantu lansia dan keluarga
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agar tidak melewatkan jadwal penting yang berkaitan dengan kesehatan mereka. Namun,
dalam praktiknya, ia menghadapi berbagai tantangan. Salah satu kendala utama adalah
seringnya lansia atau keluarga lupa terhadap jadwal pemeriksaan, yang dapat mengakibatkan
terhambatnya layanan kesehatan yang diperlukan. Selain itu, ia mengalami kesulitan dalam
memastikan bahwa lansia mendapatkan pengobatan secara rutin, terutama jika tidak ada
pengawasan dari anggota keluarga. Keterbatasan dalam melakukan tindak lanjut secara
langsung dengan setiap lansia juga menjadi hambatan, karena tenaga kesehatan memiliki
banyak pasien yang harus diperhatikan dalam waktu yang bersamaan. Kondisi ini
menunjukkan bahwa peran keluarga serta dukungan sistem berbasis teknologi sangat
diperlukan dalam upaya meningkatkan efektivitas pemantauan kesehatan lansia. Harapan
dan kendala yang dihadapi oleh petugas kesehatan, seperti yang digambarkan dalam persona
Asmalia, menegaskan pentingnya inovasi dalam layanan kesehatan lansia.

Gambar 4.2 merupakan user persona dari Ermin Cayanti, seorang perempuan berusia
23 tahun dari Watopute yang merupakan anggota keluarga dari seorang lansia bernama Wa
Ode Ndorio. la menghadapi beberapa tantangan dalam memastikan bahwa kesehatan orang
tuanya tetap terjaga, terutama karena mobilitasnya yang tinggi mengharuskannya sering
bepergian ke luar kota. Dalam kesehariannya, Ermin ingin tetap dapat mengetahui hasil
pemeriksaan kesehatan orang tuanya yang dilakukan setiap kali posyandu berlangsung. la
juga memiliki harapan agar orang tuanya dapat menjalani pemeriksaan kesehatan secara
teratur serta memperoleh pemantauan kesehatan yang lebih baik, meskipun dirinya tidak
sedang berada di rumah. la menghadapi kendala karena orang tuanya sering kali lupa dengan
hasil pemeriksaan yang telah dilakukan, yang menyebabkan kesulitan dalam
menindaklanjuti perawatan yang dibutuhkan. Oleh karena itu, ia menginginkan adanya
sistem yang dapat mengirimkan pengingat otomatis mengenai jadwal pemeriksaan dan hasil
kesehatan yang telah diperoleh.

Berdasarkan permasalahan dan kebutuhan yang teridentifikasi, terdapat kebutuhan
mendesak akan sebuah solusi berbasis teknologi yang dapat membantu petugas kesehatan,
lansia, dan keluarga dalam mengelola kesehatan secara kolaboratif. Solusi ini diharapkan
mampu menyediakan pengingat otomatis, menyederhanakan akses informasi kesehatan,
riwayat kesehatan lansia, serta meningkatkan pemahaman terhadap saran kesehatan yang
diberikan. Dengan adanya alat bantu ini, petugas kesehatan dapat lebih fokus pada tugas
utama mereka, sementara lansia dan keluarga dapat lebih mandiri dalam mengelola

kesehatan.
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4.5 Hasil How Might We (HMW)

Setelah menganalisis masalah dan mendefinisikan user persona, langkah berikutnya
adalah menerapkan metode How Might We (HMW) untuk merumuskan solusi yang sesuai
dengan permasalahan dan kebutuhan pengguna. Tabel 4.4 di bawah ini menyajikan
informasi mengenai analisis masalah (define), pertanyaan terkait masalah (how), serta
alternatif solusi untuk masalah tersebut (might we).

Tabel 4. 4 How Might We

diberitahukan secara
manual, dan
informasinya hanya
diberitahukan kepada
lansia.

No Analisis How (ldeate) Might We (Ideate)
Permasalahan
(Define)

1 | Kurangnya sistem | Bagaimana cara agar | Menyediakan sistem yang
pengingat yang | lansia serta keluarga | menyediakan informasi
efektif bagi lansia | mendapatkan informasi | jadwal Posyandu serta
dan keluarga | jadwal Posyandu secara | pengingat melalui chat
tentang jadwal | langsung dan tidak cepat | atau aplikasi yang bisa
Posyandu. dilupakan?? memunculkan
Hal ini dikarenakan pemberitahuan mengenai
jadwal masih jadwal Posyandu terbaru.

keluarganya dalam

lansia, serta memastikan

2 | Kurangnya media | Bagaimana kita dapat | menyediakan sistem yang
komunikasi ~ yang | menyediakan alat yang | mengirimkan hasil
efektif dari | mudah digunakan untuk | pemeriksaan, instruksi
Puskesmas kepada | mencatat dan mengingat | kesehatan, dan informasi
lansia dan | instruksi kesehatan bagi | terkait ~ obat  secara

otomatis ke perangkat

menyampaikan keluarga dapat memantau | lansia dan  keluarga,
hasil pemeriksaan, | dan membantu lansia | lengkap dengan
instruksi kesehatan, | dalam menjalankan saran | pengingat berkala untuk
dan informasi | medis dengan benar? membantu lansia dan
terkait obat, keluarga dalam mengikuti
sehingga saran medis dan dosis
menyebabkan lansia obat dengan benar, serta
seringkali lupa atau memantau kesehatan
salah dalam lansia secara lebih efektif.
mengikuti saran

medis dan dosis obat,

yang berpotensi

memperburuk kondisi
kesehatan  mereka,
terutama bagi yang
memerlukan
pengawasan khusus.
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No Analisis How (ldeate) Might We (Ideate)
Permasalahan

(Define)

3 | Tidak adanyamedia | Bagaimana kita bisa | Dengan menyediakan
yang menciptakan rancangan | fitur yang memungkinkan
memungkinkan sistem yang | pemantauan  kesehatan
pemantauan memungkinkan lansia secara
riwayat kesehatan | pencatatan dan | berkelanjutan yang dapat
lansia secara | pemantauan riwayat | diakses oleh lansia dan
berkelanjutan. kesehatan lansia secara | keluarga kapan saja,
Sementara dari pihak | digital dan berkelanjutan? | untuk memantau
keluarga memerlukan perkembangan kesehatan
pembanding hasil mereka.

pemeriksaan

sebelum-sebelumnya
untuk  mengetahui
tingkat kesehatan
keluarga mereka
apakah sudah lebih
baik, atau malah lebih

parah dari
sebelumnya.

4 | kebutuhan akan | Bagaimana Kkita dapat | Dengan mengembangkan
pengembangan fitur | menambahkan fitur-fitur | fitur-fitur seperti
yang spesifik untuk | yang sesuai dengan | notifikasi pengingat,
meningkatkan kebutuhan lansia dalam | konsultasi online, serta
pemantauan platform pemantauan | akses mudah ke informasi
kesehatan lansia. kesehatan? dan hasil pemeriksaan

sebelumnya, yang semua
idapat diakses oleh lansia
dan keluarga.

4.6 Hasil Iterasi
Hasil iterasi dari pengembangan sistem ElderCare Monitor yang ditunjukkan dalam
tabel 4.5 berikut ini menggambarkan perubahan dan perbaikan yang dilakukan berdasarkan
umpan balik dan pengujian yang telah dilakukan selama proses pengembangan aplikasi.
Tabel 4. 5 Hasil Iterasi

Tanggal Tahapan

No . . Fokus Perbaikan Hasil & Tindak Lanjut
Iterasi Iterasi
1 | 24 Juni | Iterasi Awal: | Penyusunan user flow | Feedback: Lansia dan
2024 User flow awal untuk login, | keluarga merasa kesulitan
home, dashboard, | dengan tahap registrasi
profil, dan  pesan. | dan menginginkan agar
Memastikan alur | bila memungkinkan tahap
sederhana & mudah | registrasi ditiadakan.
dipahami pengguna. Tindak Lanjut:

Menyederhanakan proses
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No Tlil:rga%?l Tﬁg?gsn Fokus Perbaikan Hasil & Tindak Lanjut
login  tanpa  registrasi
manual, otomatisasi data
dari Puskesmas.

2 16 Juli Desain Evaluasi user flow dan | Feedback: Keluarga mer

24 Prototipe wireframe login, | tampilan  informasi  ya
Pertama home, dashboard, | diberikan sudah informa
profil, dan pesan Dan untuk pesan menyarank
agar bisa digunakan sep
whatsaap. Tindak Lanj
menyesuaikan design pe
mengadopsi tampi
Whatsapp
3 | 28 juli Desain Evaluasi fitur pesan, | Feedback: Lansia merasa
2024 Prototipe Pengujian kemudahan | tulisan  terlalu  kecil.
Kedua navigasi aplikasi untuk | Tindak Lanjut:
(high-fidelity | lansia, ukuran teks, | Mengubah ukuran font dan
prototype) | dan kemudahan akses | memperjelas ikon navigasi
informasi oleh | agar lebih intuitif untuk
keluarga yang tidak | lansia.
selalu  mendampingi
lansia ke Posyandu.
4 19 Uji Prototipe | Evaluasi ukuran font | Feedback: Pihak keluarga
Agustus Lanjutan dan ikon navigasi. | merasa informasi
2024 Pengujian fitur | kesehatan yang
informasi hasil | ditampilkan sudah
pemeriksaan, riwayat | memadai, namun mereka
obat, catatan | menyarankan agar
kesehatan, serta grafik | tampilan grafik disajikan
dan fitur komunikasi | dengan lebih sederhana dan
langsung (chat) antara | mudah dipahami.
keluarga dan petugas. | Tindak Lanjut:
Menyederhanakan desain
grafik agar memudahkan
keluarga dalam memahami
perkembangan kesehatan
lansia.
5 20 Uji Prototipe | Evaluasi tampilan | Feedback: Petugas
Agustus Lanjutan grafik, pengujian fitur | Puskesmas merasa fitur
2024 (desktop) pencatatan hasil | pencatatan hasil
pemeriksaan, opsi | pemeriksaan sudah cukup
pengelolaan data, | membantu, namun
kemampuan untuk | menginginkan fleksibilitas
mengedit, menghapus, | lebih dalam pengelolaan
dan mengatur data | data. Petugas ingin fitur
sesuai kebutuhan | pencatatan hasil
petugas Puskesmas. pemeriksaan yang lebih

fleksibel. Tindak Lanjut:

Menambahkan opsi untuk
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Tanggal Tahapan

No lterasi lterasi Fokus Perbaikan Hasil & Tindak Lanjut
mengedit, menghapus, dan
mengatur  data  hasil
pemeriksaan dengan lebih
fleksibel.

6 23 Finalisasi Evaluasi  untuk | Feedback:  Tidak ada

Agustus Prototipe tampiilan desktop | masalah  besar, aplikasi
2024 untuk admin.  Uji | sudah sesuai  harapan.

keseluruhan aplikasi, | Tindak Lanjut: Persiapan
memastikan ~ semua | untuk pengujian lebih luas
fitur berjalan dengan | dan dokumentasi untuk
baik, termasuk fitur | laporan akhir penelitian.

pengingat jadwal
Posyandu dan laporan
kesehatan berkala

untuk keluarga

Eldercare monitor ini dikembangkan melalui beberapa tahapan iterasi yang
disesuaikan dengan masukkan pengguna untuk memastikan rancangan aplikasi dapat
memenuhi kebutuhan pengguna secara optimal. setiap iterasi bertujuan menyempurnakan
alur penggunaan aplikasi agar lebih mudah, fungsional, dan sesuai dengan kebutuhan
pemantauan kesehatan lansia. Sebelum memulai proses iterasi, dilakukan seleksi partisipan
berdasarkan kriteria inklusi dan eksklusi, kemudian dilanjutkan dengan meminta kesediaan
pengguna untuk berpartisipasi secara aktif dalam sesi konsultasi terkait rancangan aplikasi
ini. Setelah mendapatkan persetujuan, proses iterasi pun dilaksanakan dengan hasil sebagai
berikut:

Tahap awal iterasi fokus pada penyusunan user flow untuk fitur utama pada
rancangan aplikasi yaitu seperti login, home, dashboard, profil, dan pesan. Tujuannya adalah
memastikan alur navigasi sederhana agar dapat digunakan oleh lansia dan keluarga dengan
mudah. Namun, hasil evaluasi menunjukkan bahwa pengguna mengalami kesulitan dalam
tahap registrasi. Keluarga dan lansia menginginkan proses pendaftaran yang lebih sederhana,
bahkan jika memungkinkan, tahap registrasi sebaiknya ditiadakan. Sebagai tindak lanjut,
dilakukan penyederhanaan proses login dengan menghilangkan registrasi manual. Data
lansia otomatis diintegrasikan dari Puskesmas agar pengguna dapat langsung mengakses
informasi tanpa harus membuat akun secara mandiri.

Pada iterasi kedua, user flow awal dievaluasi lebih lanjut menyesuaikan permintaan
lansia dan keluarga lansia, selanjutnya evaluasi wireframe dan desain antarmuka untuk fitur

login, home, dashboard, profil, dan pesan. Dari hasil evaluasi, keluarga merasa bahwa
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tampilan informasi dalam aplikasi sudah cukup informatif. Namun, mereka menyarankan
agar fitur pesan memiliki tampilan yang lebih familiar, seperti WhatsApp, agar lebih mudah
digunakan. Berdasarkan masukan tersebut, desain fitur pesan kemudian disesuaikan agar
menyerupai tampilan WhatsApp.

Pada iterasi desain prototipe kedua yang berbentuk high-fidelity prototype, evaluasi
lebih lanjut dilakukan terhadap fitur pesan, kemudahan navigasi aplikasi bagi lansia, ukuran
teks, serta kemudahan akses informasi oleh keluarga yang tidak selalu mendampingi lansia
ke Posyandu. Dari hasil uji coba, ditemukan bahwa lansia merasa ukuran teks terlalu kecil
dan sulit dibaca. Oleh karena itu, sebagai tindak lanjut, ukuran font dalam aplikasi
diperbesar, dan ikon navigasi diperjelas agar lebih intuitif bagi lansia.

Tahap selanjutnya, pengujian dilakukan terhadap perubahan ukuran font dan ikon
navigasi, serta pengujian fitur informasi hasil pemeriksaan, riwayat obat, catatan kesehatan,
grafik perkembangan kesehatan, dan fitur komunikasi langsung antara keluarga dan petugas
Puskesmas. Dari evaluasi ini, pihak keluarga merasa bahwa informasi kesehatan yang
ditampilkan sudah cukup memadai. Namun, mereka mengusulkan agar tampilan grafik
dibuat lebih sederhana agar lebih mudah dipahami. Sebagai tindak lanjut, desain grafik
disederhanakan untuk meningkatkan kemudahan pemahaman keluarga terhadap
perkembangan kesehatan lansia.

Pada iterasi uji prototipe lanjutan untuk tampilan desktop, evaluasi dilakukan
terhadap tampilan grafik, fitur pencatatan hasil pemeriksaan, serta opsi pengelolaan data
yang mencakup kemampuan mengedit, menghapus, dan mengatur data sesuai kebutuhan

petugas Puskesmas. Hasil evaluasi menunjukkan bahwa fitur pencatatan hasil pemeriksaan
sudah cukup membantu petugas, tetapi mereka menginginkan fleksibilitas lebih dalam
mengelola data. Sebagai tindak lanjut, ditambahkan opsi untuk mengedit, menghapus, dan
mengatur data hasil pemeriksaan agar lebih fleksibel sesuai kebutuhan petugas Puskesmas.
Pada tahap akhir iterasi, dilakukan finalisasi prototipe dengan fokus pada evaluasi
tampilan desktop untuk admin serta uji keseluruhan aplikasi pada lansia dan keluarga.
Pengujian ini bertujuan memastikan bahwa semua fitur berjalan dengan baik, termasuk fitur
pengingat jadwal Posyandu dan laporan kesehatan berkala untuk keluarga. Hasil evaluasi
menunjukkan bahwa tidak ada masalah besar, dan aplikasi telah sesuai dengan harapan
pengguna. Sebagai langkah akhir, dilakukan persiapan untuk pengujian lebih luas serta

penyusunan dokumentasi untuk laporan akhir penelitian.
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4.7 Hasil User flow
User flow berfungsi untuk menggambarkan bagaimana pengguna bergerak melalui
aplikasi untuk mencapai tujuan tertentu, seperti mendaftar, login, atau melihat hasil
pemeriksaan kesehatan. User flow dari eldercare sebelum diputuskan untuk dimasukkan
telah didiskusikan lebih lanjut dengan keluarga dan penanggung jawab Puskesmas sehingga
mendapatkan beberapa alur seperti di bawah ini.
4.7.1. Hasil User flow Pengguna Lansia dan Keluarga
Aplikasi ElderCare Monitor dirancang agar keluarga dan lansia dapat menggunakan
satu akun yang sama, yaitu akun milik lansia. Dengan menggunakan akun lansia, informasi
kesehatan, riwayat pemeriksaan, dan kebutuhan medis dapat terintegrasi dengan baik dalam
satu tempat. Pendekatan ini juga bertujuan untuk memudahkan keluarga dalam memantau
kondisi kesehatan lansia tanpa harus membuat akun terpisah. Selain itu, penggunaan satu
akun ini akan membantu mengurangi kebingungan bagi lansia dan keluarga serta
memastikan akses yang mudah terhadap data kesehatan lansia, sehingga komunikasi dan
kolaborasi dalam menjaga kesehatan lansia dapat berjalan lebih efektif.
A.  User flow Masuk ke Akun
Dalam user flow ini memberikan penjelasan mengenai alur saat pengguna akan login
ke dalam aplikasi Eldercare monitor. Alur login aplikasi ElderCare Monitor dirancang
berdasarkan hasil diskusi dengan pihak keluarga dan pihak Puskesmas. Dalam proses ini,
diputuskan untuk tidak menambahkan fitur pendaftaran akun secara terpisah. Keputusan ini
diambil karena beberapa keluarga hanya bisa mengoperasikan tapi masih kurang paham
dalam pendaftaran untuk memulai menggunakan aplikasi. Agar memudahkan pihak lansia
dan keluarga diputuskan ketika data lansia diinputkan ke dalam sistem, mereka otomatis
didaftarkan ke akun ElderCare Monitor. Dengan demikian, proses pendaftaran menjadi
lebih sederhana dan langsung, mengurangi langkah tambahan yang harus dilakukan oleh
pengguna. Pendekatan ini memudahkan akses bagi lansia dan keluarga mereka, karena
mereka dapat segera menggunakan aplikasi tanpa harus melalui proses pendaftaran akun
yang terpisah. Hal ini juga mengintegrasikan data lansia dengan sistem secara lebih efisien,
sesuai dengan kebutuhan dan masukan dari semua pihak terkait. Gambar 4.3 berikut ini

merupakan user flow untuk login.
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verifikasi email/ masukkan
No Hp password baru

YES

masukkan —
Mulai on boarding login page Nik/ BPJS dan Lupa no JENER ( selesa )
password? \\7 4

password

Gambar 4. 3 User flow Login

B.  User flow Home

User flow pada gambar 4.4 ini menjelaskan alur navigasi di dalam aplikasi ElderCare
Monitor yang dirancang untuk memudahkan pengguna dalam mengakses berbagai informasi
penting terkait kesehatan lansia. Alur ini dikembangkan berdasarkan kajian dokumen yang
telah dilampirkan, serta masukan dari pihak keluarga dan Puskesmas, guna memastikan
aplikasi ini memenuhi kebutuhan pengguna secara optimal. Home menampilkan secara
langsung hasil pemeriksaan dan pengingat agar memudahkan pengguna mengakses hasil
pemeriksaan kesehatan, instruksi medis, serta pengingat penting secara efisien, dengan

tujuan mendukung kesejahteraan lansia.

Hasil Data lansia,hasil lab dan
Pemeriksaan diagnosis

. Obat Yang
Intruksi . A
home dikonsumsi, Tips
Kesehatan
Kesehatan

Jadwal
Pengingat Posyandu
terbaru

Gambar 4. 4 User flow Home

C.  User flow Dashboard

User flow ini memberikan penjelasan mengenai alur pengguna ketika akan melihat
hasil pemeriksaan dan berbagai informasi terbaru pada dashboard. User flow aplikasi
ElderCare Monitor ini dirancang untuk memudahkan pengguna dalam mengelola dan
memantau informasi kesehatan lansia, mulai dari data pribadi dan kontak darurat hingga
riwayat pemeriksaan dan pengingat obat, serta menyajikan data tersebut dalam bentuk
grafik yang mudah dipahami. Alur ini disusun untuk memudahkan lansia atau keluarga
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lansia untuk melihat dan memantau kondisi kesehatan secara menyeluruh. Gambar 4.5

dibawah ini merupakan user flow pada dashboard.

X informasi
Informasi pribadi
Umum
dan kont...

Obat Yang Riwayat
dikonsumsi Minum Obat

Riwayat Data
- Pilih Tahun _ Grafik
Pemeriksaan Pemeriksaan

Gambar 4. 5 User flow Dashboard

D.  User flow Profil

User flow pada gambar 4.6 ini menggambarkan alur pengelolaan profil di aplikasi
ElderCare Monitor, yang dimulai dari halaman Profil, di mana pengguna dapat mengakses
dan mengedit Data Pribadi, Data Wali, dan Pengaturan Akun untuk memastikan informasi

yang akurat dan relevan dalam mendukung penggunaan aplikasi secara optimal.

Data Pribadi

) . Data Wali @Ie@
@—> Profil _

Pengaturan akun

Gambar 4. 6 User flow Profil
E.  User flow Pesan
User flow ini memberikan penjelasan mengenai alur pengguna menggunakan pesan.
memungkinkan komunikasi langsung antara pengguna, seperti keluarga dan tenaga
kesehatan, sehingga memudahkan pertukaran informasi dan koordinasi terkait perawatan

lansia. Gambar 4.7 berkut ini merupaka user flow pesan.
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Tambah Kirim
—|
Pesan Pesan
Gambar 4. 7 User flow Pesan

4.8 Hasil Moodboard

Pembuatan moodboard untuk ElderCare Monitor bertujuan untuk menambabh referensi
desain. Dalam tahap ini, penulis dan pengguna berbagi pandangan mengenai desain yang
akan dibuat dengan mengumpulkan contoh desain dari aplikasi sejenis dan referensi dari

berbagai situs desain. Hasil dari pembuatan moodboard ini mencakup elemen seperti warna,

gaya antarmuka, ikon, dan font seperti pada gambar 4.8 berikut ini:
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Gambar 4. 8 Pembuatan Moodboard
4.9 Use Case Diagram
4.11.1. Use Case Diagram lansia dan keluarga
Use Case Diagram ini merupakan gambaran bagaimana aktor seperti lansia, anggota
keluarga, dan petugas Puskesmas dapat mengakses fitur aplikasi, seperti memantau data
kesehatan, mengelola jadwal pemeriksaan, hingga berbagi catatan medis. Adapun use case
diagram lansia dan keluarga dapat dilihat pada gambar 4.9 seperti berikut ini
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melihat Informasi
pemeriksaan Terbaru

Melihat Grafik
Pemeriksaan

X

Lansia/ Keluarga Melihat riwayat

pemeriksaan

Melihat Riwayat
Penggunaan Obat

Mengatur Notifikasi

Gambar 4. 9 Use Case Diagram Lansia dan Keluarga

Use Case diagram pada gambar 4.9 diatas ada dua aktor yang menggunakan
rancangan aplikasi ini yaitu Lansia dan Keluarga Lansia, Pengguna utama aplikasi ini adalah
lansia yang bertujuan untuk memantau kondisi kesehatannya. Dengan aplikasi ini, lansia
dapat dengan mudah mengakses informasi terkait hasil pemeriksaan kesehatan, riwayat
pengobatan, serta menerima pengingat terkait jadwal pemeriksaan atau konsumsi obat.
Sedangkan keluarga Lansia berperan dalam mendampingi dan memantau kondisi kesehatan
lansia. Akses keluarga terhadap aplikasi ini memungkinkan mereka untuk mengakses
informasi terkait hasil pemeriksaan kesehatan, riwayat pengobatan, serta menerima
pengingat terkait jadwal pemeriksaan yang akan dilakukan oleh lansia, serta dapat melihat
perkembangan kesehatan lansia dengan memanfaatkan fitur grafik pemeriksaan yang
memudahkan keluarga memantau kesehatan lansia dari waktu ke waktu, seperti
perkembangan tekanan darah, kadar gula, atau kolesterol. Melihat riwayat pemeriksaan,
pada fitur ini menyediakan akses terhadap catatan pemeriksaan sebelumnya, memungkinkan
lansia dan keluarga untuk membandingkan hasil pemeriksaan dari waktu ke waktu, sehingga
dapat melihat perubahan kondisi kesehatan. Riwayat penggunaan obat, meliputi informasi
mengenai obat-obatan yang dikonsumsi, termasuk dosis, jadwal, dan instruksi penggunaan,
tercatat dalam aplikasi. sehingga keluarga dapat memberikan dukungan, serta memastikan
lansia mematuhi saran medis yang diberikan oleh petugas kesehatan. Fitur Pesan, fitur ini

memungkinkan komunikasi langsung antara lansia atau keluarga dengan petugas Puskesmas
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atau Posyandu. Hanya bisa digunakan pada saat jam operasi Puskesmas dan digunakan
ketika ada hal mendesak yang diperlukan untuk kebutuhan medis. Semua fitur yang terdapat
dalam aplikasi ini dapat diakses oleh kedua aktor, baik Lansia maupun Keluarga Lansia. Hal
ini mencerminkan prinsip kolaborasi yang menjadi dasar pengembangan aplikasi ElderCare
Monitor, di mana pemantauan kesehatan lansia tidak hanya menjadi tanggung jawab
individu lansia, tetapi juga melibatkan keluarga sebagai bagian dari sistem pendukung.
4.11.2. Use Case Diagram petugas Puskesmas

Use case diagram Petugas Puskesmas dapat dilihat pada gambar 4.10 seperti berikut
ini

Mengelola Informasi
terbaru

mengelola data lansia

S

Petugas
Puskesmas

mengelola pengingat
dan jadwal

mengelola laporan
kesehatan

mengelelo pesan

Gambar 4. 10 Use Case Diagram petugas Puskesmas

Gambar 4.10 Use Case Diagram di atas merupakan gambaran interaksi antara Petugas
Puskesmas dengan berbagai fitur yang tersedia dalam aplikasi ElderCare Monitor. Use Case
Diagram ini menunjukkan peran penting petugas dalam pengelolaan data kesehatan lansia,
pemberian informasi, serta komunikasi dengan keluarga lansia. Petugas Puskesmas berperan
sebagai administrator yang bertanggung jawab dalam mengelola data kesehatan lansia,
memperbarui informasi pemeriksaan, mengelola data lansia, mengelola pengingat dan
jadwal, mengelola laporan kesehatan serta memastikan kelancaran komunikasi antara
Puskesmas, lansia, dan keluarga. Petugas ini juga bertugas memantau kondisi lansia secara
berkala dan memberikan rekomendasi medis yang diperlukan. Mengelola Informasi
Terbaru, Fitur ini memungkinkan petugas Puskesmas untuk mengakses dan memperbarui
informasi kesehatan terbaru dari hasil pemeriksaan lansia. Mengelola Data Lansia, Petugas
Puskesmas dapat menambahkan, memperbarui, atau menghapus data lansia, termasuk data

pribadi, riwayat kesehatan, hasil pemeriksaan laboratorium, serta catatan medis lainnya.
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Fitur ini penting untuk memastikan bahwa informasi yang tersimpan dalam sistem selalu
akurat dan terkini. Pengingat dan Jadwal, Fitur ini memungkinkan petugas untuk mengatur
jadwal pemeriksaan, konsultasi, atau pengingat untuk konsumsi obat bagi lansia. Pengingat
ini akan muncul di aplikasi lansia dan keluarganya, sehingga membantu meningkatkan
kepatuhan lansia terhadap perawatan medis. Laporan Kesehatan, Petugas dapat membuat
dan mengirim laporan kesehatan secara berkala kepada keluarga lansia. Laporan ini
mencakup ringkasan hasil pemeriksaan, rekomendasi medis, dan tindak lanjut yang perlu
dilakukan oleh lansia dan keluarganya. Pesan, Fitur ini memungkinkan petugas Puskesmas
untuk berkomunikasi secara langsung dengan lansia maupun keluarga mereka. Komunikasi
ini dapat berupa pengingat jadwal pemeriksaan, instruksi medis tambahan, atau tanggapan
terhadap pertanyaan dari keluarga lansia. Semua fitur dalam diagram ini dirancang untuk
mendukung tugas Petugas Puskesmas dalam mengelola dan memantau kesehatan lansia
secara efektif. Dengan adanya fitur Dashboard, Pengelolaan Data, dan Laporan Kesehatan,
petugas dapat memastikan bahwa lansia mendapatkan layanan kesehatan yang tepat dan
terkoordinasi dengan baik. Sementara itu, fitur Pengingat, Jadwal, dan Pesan memfasilitasi
komunikasi dua arah yang efisien antara petugas, lansia, dan keluarga. Dengan fitur-fitur
yang tersedia, petugas dapat memastikan bahwa proses pemantauan kesehatan lansia
berjalan lancar, data kesehatan selalu terbarui, dan komunikasi dengan keluarga terjalin
dengan baik. Kolaborasi ini diharapkan dapat meningkatkan kualitas layanan kesehatan
lansia serta memperkuat Kketerlibatan keluarga dalam menjaga kesehatan anggota
keluarganya yang sudah lanjut usia.
4.10 Hasil wireframe
Wireframe adalah rancangan atau kerangka awal dari desain antarmuka sebuah

website atau aplikasi. Tujuan dari pembuatan wireframe adalah untuk menjadi dasar dalam
pembuatan prototype desain antarmuka sebelum dikembangkan lebih lanjut pada tahap
berikutnya. Berikut beberapa tampilan wireframe untuk eldercare monitor.

A. Wireframe Login

Halaman ini merupakan wireframe dari halaman login yang dirancang untuk

pengguna sistem pemantauan perawatan lansia (eldercare monitor). Terdapat lima tampilan

pada login yang pertama terdapat halaman onboarding sebagai pembuka ketika membuka
aplikasi, halaman login yang terdapat dua input box yang berguna untuk mengisi nomor

handphone atau NIK (Nomor Induk Kependudukan) dan password. Di bawah input box
terdapat CTA link lupa password, button masuk untuk melakukan login. Ada halaman lupa

password yang terdapat input box yang berguna untuk mengisi email/ nomor handphone,
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dan di bawahnya terdapat button lanjutkan untuk membawa ke halaman verifikasi dan
terakhir halaman ganti password yang terdapat dua input box yang berguna untuk
mengisikan password baru dan ulang password baru. Di bawah input box terdapat button
lanjutkan untuk mengarahkan kembali ke halaman login. Berikut merupakan wireframe
halaman login yang dapat dilihat pada Gambar 4.11

Gambar 4. 11 wireframe halaman login

B. Wireframe Halaman Home

Wireframe halaman home pada gambar 4.12 menunjukkan bagaimana rancangan
tampilan saat memasuki halaman utama aplikasi. Wareframe ini terdiri dari 3 fitur utama
yaitu hasil pemeriksaan, intruksi kesehatan dan pengingat. Dimana hasil pemeriksaan akan
menampilkan profil singkat pengguna, diagnosis penyakit, hasil lab berupa pemeriksaan
gula darah, Tekanan darah, kolesterol, asam urat serta obat yang diberikan kepada lansia.
Pada intruksi kesehatan berisi tips kesehatan untuk pengguna serta larangan yang harus
diikuti. Pada pengingat menampilkan jadwal terdekat untuk Posyandu lansia. Tampilan dan
fitur pada halaman home didapat dari hasil wawancara dan mengadaptasi format penulisan
laporan pemeriksaan lansia di puskesmas Watopute seperti pada kajian dokumen pada
gambar 3.1. sedangkan untuk intruksi kesehatan dan larangannya mengikuti kejadian nyata
pada saat pelaksanaan posyandu lansia dimana ketika lansia diberikan obat serta hasil
pemeriksaannya, intruksi dan larangan diberikan. Wireframe Halaman Home dapat dilihat
pada Gambar 4.12 berikut ini:
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Gambar 4. 12 Wireframe Halaman Home
C. Wireframe Halaman Dashboard
Wireframe halaman Dashboard gambar 4.13 menunjukkan bagaimana rancangan
tampilan saat memasuki halaman Dashboard. Pada halaman ini akan menampilkan informasi
umum, riwayat obat yang dikonsumsi, informasi riwayat kesehatan yang bisa dicari
berdasarkan tahun dan bulan pelaksanaan Posyandu. Seperti keinginan dari pihak keluarga
lansia, pada halaman ini akan menampilkan grafik pemeriksaan 1 tahun terakhir

pemeriksaan . Wireframe Halaman dashboard dapat dilihat pada Gambar 4.13 berikut ini
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Gambar 4. 13 Wireframe Halaman dashboard
D. Wireframe Halaman Profil
Wireframe halaman Profil gambar 4.14 menunjukkan bagaimana rancangan tampilan
saat memasuki halaman profil. Pada halaman ini akan menampilkan informasi mengenai

lansia, informasi wali dan pengaturan akun. Informasi Profil lansia diambil dari data yang
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terdaftar di Puskesmas Watopute. Wireframe Halaman profil dapat dilihat pada Gambar 4.14
berikut ini
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Gambar 4. 14 Wireframe halaman profil

E. Wireframe Halaman Pesan

Wireframe halaman Pesan pada gambar 4.15 menunjukkan bagaimana rancangan
tampilan saat memasuki halaman Pesan Pada halaman ini akan menampilkan pesan terbaru
yang dikirimkan oleh pihak Puskesmas, maupun pesan dari pengguna yang ingin
berkomunikasi dengan pihak Puskesmas. Tampilan pesan mengadopsi desain yang mirip
dengan aplikasi WhatsApp, dengan menggunakan tata letak pengiriman pesan dan tampilan
interaksi pesan yang serupa ketika sedang bertukar pesan sebagai media komunikasi yang

mereka sering gunakan. Wireframe Halaman pesan dapat dilihat pada Gambar 4.13 berikut
ini

67



4.11 Design System

B o8 s

)=

Gambar 4. 15 Wireframe halaman pesan

Setelah menerapkan solusi dengan metode HMW dan alur pengguna (user flow),

langkah berikutnya adalah membuat sistem desain yang akan berfungsi sebagai panduan

dalam merancang prototipe high-fidelity. Design system yang dibuat bertujuan untuk

membangun dan menjaga konsistensi serta pengalaman pengguna yang baik pada aplikasi

ElderCare Monitor agar mempermudah adaptasi penggunaannya dan mengurangi kesalahan

serta meningkatkan kepercayaan pengguna terhadap produk aplikasi ini. Elemen-elemen

design system mencakup logo (branding), typography (pemilihan jenis huruf), warna-warna

yang digunakan dalam desain aplikasi serta elemen-elemen seperti tombol-tombol navigasi

atau interaksi lainnya. Data tentang bagian-bagian yang ada dalam sistem desain ditampilkan
dalam Tabel 4,6 di bawah ini
Tabel 4. 6 Komponen Design System

Komponen

Nama

Keterangan

Logo

ElderCare Logo

Logo pada aplikasi  ElderCare
menggunakan Text Style Arial dan
menggunakan kode warna #0F3D78
yang menjadi warna utama desain.

Typography

Font Style

Aplikasi menggunakan font Open Sans
dengan ukuran mulai dari 12pt hingga
32pt untuk berbagai elemen seperti
judul, subjudul, dan teks deskriptif.

Menu Bar

Navigasi Utama

Menu navigasi menggunakan button
style berbentuk persegi panjang dengan
kode warna utama #OF3D78 dan teks
putih.
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Komponen

Nama

Keterangan

Elemen formulir seperti text field dan
dropdown didesain  dengan latar

Komponen Form | Input Fields belakang  putih, border abu-abu
(#D1D5DB), dan teks warna hitam.
Tombol aksi menggunakan berbagai
gaya warna sesuai status (utama,

Button Style Tombol Aksi sekunder, disabled), dengan warna

utama tombol #0F3D78 untuk tombol
aktif.

Status Indicator

Indikator Status

Elemen status (contoh: Online, Offline,
Connected) menggunakan warna hijau
(#38A169) untuk status positif dan
merah (#E53E3E) untuk status negatif.

Ikon pada aplikasi terdiri dari berbagali
elemen seperti profil, lokasi, dan status,

Ikon Navigasi L
Ikon dan Status mengguna_kan ‘gaya minimalis dengan
warna solid biru (#0F3D78) dan abu-
abu.
Palet warna aplikasi didominasi oleh
biru (#0F3D78) sebagai warna utama,
Warna Palet Warna abu-abu (#D1D5DB) untuk elemen

pendukung, dan hijau untuk status
positif.

lustrasi lengkap dari design system aplikasi ElderCare Monitor dapat ditemukan dalam

Gambar 4,16 di bawah ini.
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Gambar 4. 16 Desaign system

4.12 Kolaborasi Keluarga dan Puskesmas

Peran keluarga dalam aplikasi ini terfokus pada pemantauan hasil pemeriksaan lansia
yang dilakukan di Posyandu atau Puskesmas. Melalui ElderCare Monitor, keluarga dapat
mengakses data kesehatan lansia secara real-time, termasuk hasil pemeriksaan tekanan
darah, kadar gula darah, kolesterol, serta catatan kesehatan lainnya. Selain itu, aplikasi ini
menyediakan fitur pengingat jadwal pemeriksaan dan konsumsi obat, yang membantu
keluarga memastikan lansia menjalani rutinitas kesehatannya secara konsisten. Keluarga
juga dapat mengetahui perkembangan kondisi kesehatan lansia dengan melihat riwayat
pemeriksaan dan riwayat penggunaan obat dalam bentuk grafik ataupun melihat hasil
pemeriksaan terdahulu berdasarkan waktu pemeriksaan. Keluarga juga dapat menambahkan
catatan dengan mengirimkan pesan mengenai kondisi atau keluhan lansia yang kemudian

dapat ditindaklanjuti oleh petugas Puskesmas.
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Sementara itu, peran Puskesmas dalam kolaborasi ini adalah menyediakan dan
memperbarui data kesehatan lansia secara berkala. Petugas Puskesmas bertanggung jawab
menginput hasil pemeriksaan seperti saran pola makan, aktivitas fisik, atau peringatan terkait
kondisi tertentu ke dalam sistem yang kemudian dapat diakses oleh keluarga. Selain itu,
aplikasi ini memungkinkan konsultasi daring yang memfasilitasi komunikasi langsung
antara keluarga dan petugas Puskesmas jika ada kondisi kesehatan lansia yang memerlukan
perhatian khusus.

4.13 Proses Bisnis

Perbandingan proses bisnis pelaksanaan Posyandu lansia sebelum ada sistem dan

setelah adanya rekomendasi rancangan Eldercare monitor adalah sebagai berikut :
4.13.1. Sebelum Ada sistem
Gambar 4.17 berikut ini merupakan proses bisnis pelaksanaan Posyandu lansia yang

saat ini diterapkan di Puskesmas Watopute.
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Gambar 4. 17 Proses Bisnis pelaksanaan Posyandu lansia
Alur Proses Pemeriksaan Lansia di Posyandu Sebelum Ada Sistem Digital yaitu:
1. Puskesmas menentukan jadwal Posyandu dan menginformasikannya kepada kader.
Kader kemudian menyampaikan jadwal Posyandu kepada lansia agar mereka datang

ke tempat pelaksanaan Posyandu untuk pemeriksaan kesehatan dengan cara lisan,
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tanpa konfirmasi dengan keluarga lansia. Lansia datang ke tempat pelaksanaan
Posyandu untuk menjalani pemeriksaan kesehatan oleh petugas Posyandu.

2. Setelah pemeriksaan selesai, hasil pemeriksaan diberikan kepada lansia secara
langsung setelah pemeriksaan. Keluarga mendapatkan informasi terakhir tentang
perawatan yang diterima oleh keluarganya, bahkan beberapa keluarga tidak
mengetahui hasil pemeriksaan yang dilakukan oleh lansia. Setelah itu petugas
Puskesmas, yang mengelola data hasil pemeriksaan lebih lanjut, memindahkan
catatan hasil pemeriksaan kedalam buku data pemeriksaan yang dimiliki oleh
Puskesmas, seperti yang dicantumkan pada kajian dokumen yang digunakan sebagai
arsip fisik untuk pencatatan kesehatan lansia.

3. Selain itu, hasil pemeriksaan juga diteruskan ke petugas Puskesmas yag bertanggung
jawab untuk menginput data ke dalam komputer, sebagai arsip digital yang
digunakan di Puskesmas.

Sistem ini masih bergantung pada pencatatan manual menggunakan buku data dan
penyampaian informasi secara langsung oleh petugas Puskesmas. Data pemeriksaan yang
dicatat secara manual di buku rentan terhadap kehilangan atau keterbatasan akses bagi pihak
terkait seperti keluarga lansia.

4.13.2. Rekomendasi Proses Bisnis dengan rancangan Eldercare Monitor
Gambar 4.18 berikut ini merupakan rekomendasi proses bisnis setelah ada rancangan

Eldercare monitor.
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Gambar 4. 18 Rekomendasi proses bisnis dengan Rancangan Eldercare Monitor
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Alur Proses Pemeriksaan Lansia di Posyandu Setelah ada rekomendasi Rancangan Eldercare

Monitor yaitu:

1.

Puskesmas menetapkan jadwal Posyandu dan memasukkannya ke dalam sistem
melalui Petugas Puskesmas yang bertanggung jawab.

Informasi jadwal Posyandu diterima oleh lansia dan keluarganya melalui aplikasi
Eldercare Monitor Mobile. Lansia kemudian datang ke lokasi Posyandu untuk
menjalani pemeriksaan kesehatan.

Lansia menjalani pemeriksaan kesehatan di Posyandu. Hasil pemeriksaan kemudian
dicatat dan dikirimkan kembali kepada Petugas Puskesmas.

Petugas Puskesmas menerima hasil pemeriksaan dari Posyandu, lalu mengirimkan
data tersebut ke sistem Puskesmas untuk penyimpanan dan analisis lebih lanjut.
Lansia dan keluarganya dapat langsung melihat hasil pemeriksaan melalui aplikasi
tanpa harus menunggu informasi dari lansia secara langsung.

Berdasarkan proses bisnis yang ditampilkan pada Gambar 4.17 dan 4.18, berikut

adalah tabel yang membandingkan kondisi sebelum dan sesudah adanya ElderCare Monitor.

Perbandingan ini dapat dilihat lebih jelas pada Tabel 4.7 di bawah ini:

Tabel 4. 7 Perbedaan sebelum dan sesudah ada sistem

. Sesudah Sistem (ElderCare
Aspek Sebelum Sistem Monitor)
Penyampaian Melalui kader secara Dabat diakses lanasuna di aplikasi
Jadwal Posyandu | manual P gsung ai ap
Pencat_atan Hasil | Ditulis di buku secara Dicatat langsung dalam sistem
Pemeriksaan manual
Akses Hasil Harus menunggu lansia Dapat langsung diakses oleh
Pemeriksaan menyampaikan keluarga di aplikasi
Efisiensi Rentan kehilangan data, Data lebih aman, cepat, dan mudah
lambat diakses

Dari tabel 4. 7 diatas menggambarkan bahwa setelah ada sistem ElderCare Monitor,

proses pemantauan kesehatan lansia menjadi lebih cepat dan efisien. Informasi dapat diakses

langsung oleh lansia, keluarga, dan petugas Puskesmas. Selain itu, data kesehatan lebih

terorganisir dan tidak bergantung pada pencatatan manual yang berisiko hilang atau rusak.

4.14 Skenario Aplikasi Eldercare Monitor untuk lansia dan keluarga

Dari hasil diskusi dengan pihak Puskesmas dan keluarga, untuk menghindari terlalu

banyaknya pengguna, diputuskan bahwa akun lansia digunakan oleh lansia dan juga oleh

pihak keluarga.
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4.14.1. Skenario Masuk Sebagai keluarga atau lansia
Tabel 4.8 di bawah ini merupakan penjelasan skenario keluarga untuk mengakses
aplikasi eldercare monitor pada pertama kalinya.

Tabel 4. 8 Skenario Masuk Sebagai keluarga atau lansia

Kode Skenario | TS-1

Skenario Kamu adalah keluarga atau lansia yang
bertanggung jawab untuk memantau kesehatan diri
atau lansia melalui aplikasi ElderCare. Kamu ingin
masuk ke akun ElderCare untuk melihat informasi
kesehatan dan fitur lainnya yang tersedia di dalam
aplikasi. Kamu akan menggunakan nomor
identifikasi NIK atau No.BPJS untuk login ke
aplikasi dan password yang telah diberikan.

Goals Dapat Login dengan mudah

9:41 il T - 9:41 il S - 9:41 il S -

Selamat datang di

o ElderCare ElderCare

A |
ElderCare

—> Masuk Ke akun Anda Masuk Ke akun Anda

Eldecare Monitor A.plik.\si pemantauan kesehatan iniv
dirancang khusus untuk memenuhi eocescsce
kebutuhan kesehatan para lanjut usia.
Kami memahami betapa pentingnya e PR e Pasaword
menjaga kesehatan dan kesejahteraan di
usia senja, dan aplikasi ini hadir untuk

hidup yang lebih sehat dan bahagia

Puskesmas Watopute

Gambar 4. 19 Login Akun Lansia
Lansia dapat masuk ke aplikasi Eldercare monitor setelah data pribadi lansia yang
dibutuhkan oleh Puskesmas terdaftar. Setelah data terdaftarkan, maka lansia dapat masuk ke
akun Eldercare monitor dengan memasukkan NIK atau BPJS serta memasukkan kata sandi
yang telah diberikan oleh pihak puskesmas. Dengan menekan Masuk pada halaman login
maka lansia atau keluarga akan masuk kehalaman utama aplikasi.
4.14.2. Melihat Informasi pemeriksaan Terbaru
Setelah lansia dan keluarga berhasil masuk ke akun eldercare monitor, lansia ataupun

keluarga dapat mengakses seluruh fitur yang ada pada aplikasi, termasuk dapat melihat
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informasi pemeriksaaan terbaru kesehatan lansia. Pada tabel 4.9 di bawah ini merupakan
penjelasan skenario dimana lansia ataupun keluarga diminta untuk melihat informasi
pemeriksaan terbaru yang terdapat pada aplikasi Eldercare monitor.

Tabel 4. 9 Skenario melihat Informasi pemeriksaan Terbaru

Kode Skenario | TS-2

Skenario Kamu telah mengikuti Posyandu lansia dan ingin
mengetahui hasil pemeriksaan terbaru,
rekomendasi makanan, dan informasi obat yang
perlu diperhatikan. Apa langkah langkah yang bisa
kamu lakukan untuk mendapatkan semua informasi
ini di aplikasi Eldercare Monitor?

Goals Dapat melihat hasil pemeriksaan kesehatan serta
tips dan pola makan yang disarankan, serta
informasi penggunaan obat melalui fitur yang ada
di aplikasi Eldercare Monitor.

Aplikasi Eldercare monitor berfungsi sebagai sumber informasi terkini yang
membantu lansia maupun keluarga lansia untuk memahami kondisi kesehatan lansia setelah
mengikuti Posyandu. Pengguna dapat mengakses informasi kesehatan lansia, rekomendasi
medis, saran pola hidup sehat, serta pengingat jadwal pemeriksaan berikutnya. Informasi
yang disajikan dirancang agar ringkas dan mudah dipahami oleh lansia serta keluarga,
sehingga mereka dapat mengambil langkah yang tepat dalam menjaga kesehatan. Dengan
fitur ini, keluarga dan lansia tetap terhubung dengan informasi penting yang berkaitan
dengan kondisi kesehatan mereka, mendukung pemantauan kesehatan secara lebih efektif
dan kolaboratif. Gambar 4.20 berikut ini adalah tampilan prototipe halaman informasi

pemeriksaan terbaru dalam aplikasi ElderCare.
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kambing, sapi)
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Hasil Pemeriksaan Bulan Ini

Gula Darah Tekanan Darah
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Metformin:

Tips Makan Sehat

+ Metformin S00mg, 2x Sehari Pilih Lemak Sehat:

p ,,,.mn.:.‘m:.."w Dutunkan * Gunakan minyak kelapa
K4 Untuk Mergstatu ink sec

* Makan ikan segar
Tips untuk pagl ini Perbanyak Makan Serat:
* Buah-buahan (pisang,
pepaya)
+ Sayuran (bayam, kangkung)
+ Kacang-kacangan (kacang
hijau, kedelai)
Protein Rendah Lemak:

.
* Ayam tanpa kulit
+ Tahu, tempe
* Hindari minuman berkafein
Tekanan Darah Anda Rendah Dan dan alkohol
Anda

Makan Sedikit Tapi Sering:
* Makan 5-6 kali sehari dalam
porsi kecil

Jadwal Posyandu

08:00 wita
Balal Desa Bangkali

Gambar 4. 20 Informasi pemeriksaan Terbaru

Pada halaman Informasi Kesehatan, pengguna dapat mengakses berbagai informasi
terkait kondisi kesehatan lansia yang diperbarui secara berkala. Halaman ini mencakup
beberapa bagian utama, seperti ‘Hasil Pemeriksaan Bulan Ini', ‘Obat yang Dikonsumst',
‘Tips Kesehatan', serta ‘Jadwal Posyandu Selanjutnya'. Informasi yang disajikan meliputi
hasil pemeriksaan tekanan darah, gula darah, kolesterol, dan asam urat, yang ditampilkan
dalam format ringkas untuk memudahkan pemahaman. Jika terdapat kondisi kesehatan yang
perlu diperhatikan, aplikasi akan memberikan peringatan dalam bentuk notifikasi berwarna
merah yang menampilkan saran medis dan tindakan yang dapat dilakukan. Pengguna juga
dapat mengakses rekomendasi makanan yang harus dihindari serta tips makan sehat sebagai
bagian dari panduan kesehatan lansia. Pada halaman detail obat, tersedia informasi
mengenai penggunaan obat yang diresepkan, termasuk dosis, jadwal konsumsi, serta opsi
untuk menyalakan alarm pengingat minum obat. Navigasi dalam aplikasi memungkinkan
pengguna untuk berpindah antar halaman dengan mudah, baik untuk melihat informasi
kesehatan terbaru maupun mengakses riwayat pemeriksaan sebelumnya. Dengan fitur ini,

keluarga dan lansia dapat memantau kondisi kesehatan secara lebih efektif dan terstruktur.
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4.14.3. Skenario Melihat Grafik Pemeriksaan
Selain dapat melihat informasi pemeriksaan terbaru, lansia dan keluarga dapat
melihat grafik pemeriksaan untuk mengetahui perkembangan kesehatan mereka dari waktu
ke waktu, termasuk tren tekanan darah, kadar gula, dan indikator kesehatan lainnya. Oleh
karena itu, tabel 4. 10 di bawah ini merupakan penjelasan mengenai skanario pengguna
untuk melihat grafik perkembangan kesehatan lanasia.
Tabel 4. 10 Skenario Melihat Grafik Pemeriksaan

Kode Skenario | TS-3

Skenario Kamu ingin memeriksa riwayat pemeriksaan
kesehatan yang telah dilakukan di Posyandu,
termasuk grafik perkembangan gula darah dan
detail hasil pemeriksaan setiap bulan. Bagaimana
langkah-langkah yang harus kamu lakukan untuk
mengakses informasi tersebut melalui aplikasi
ElderCare Monitor?

Goals Pengguna dapat melihat riwayat hasil pemeriksaan
kesehatan, memantau perkembangan gula darah
melalui grafik, dan mengakses detail hasil
pemeriksaan berdasarkan periode waktu tertentu.

9:41 ol - N
< Kembali
Wa Halida 2 0
Riwayat Pemeriksaan Gula Darah
Informasi i Umum
ums Gold: Tinggs Berat
60 Tah ° 1e8Cm  63Kg

Informasi Medis

+ Nomor Rekam Medis 123456789
+ Kondisi Kesehatan Hipertensi

* Alerg)

B o 22 20n 2020 2000 2

ala darah Tekanan Dar
“ 22jJanuari Normal 140 Mg/DL
Normal Rendah
140 90 22 Februari Normal 140 Mg/OL
Me/pL MisHg 22 Maret Normal 140 Mg/DL
Jumi 2024 S
22 April Normal 140 Mg/DL
festemt o 22 Mei Normal 140 Mg/DL
&) L Normal
240 6.0 22juni Normal 140 Mg/DL
nm-TS’.‘iL xxxxxxxxxxx Ta ‘-’::’ vvvvvvvv 22)uli Normal 140 Mg/DL
Joni 28 27 jumi 20
22Agustus Normal 140 Mg/DL
Riwayat Pingguraan Obat 22 September  Normal 140 Mg/DL
22Oktober  Normal 140 Mg/DL
22 November  Normal 140 Mg/DL

22Desember  Normal 140 Mg/DL

Riwayat Pemeriksaan  Pilih Tahun \/

2024

Pemeriksaan Pada 2 Januari 2024
Pemeriksaan Pada 2 Februari 2024
Pemeriksaan Pada 2 Maret 2024
Pemeriksaan Pada 2 April 2024

Pemeriksaan Pada 2 Mei 2024

Selengkapnya

Gambar 4. 21 Dashboard grafik pemeriksaan
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Pada dashboard, pengguna dapat melihat ringkasan informasi kesehatan lansia,
termasuk data umum seperti umur, golongan darah, tinggi badan, dan berat badan. Selain
itu, terdapat informasi medis yang mencakup nomor rekam medis, kondisi kesehatan yang
terdiagnosis, serta alergi yang dimiliki. Bagian utama halaman ini menampilkan hasil
pemeriksaan terbaru dari berbagai indikator kesehatan, seperti gula darah, tekanan darah,
kolesterol, dan asam urat. Setiap hasil pemeriksaan ditampilkan dalam bentuk kartu
berwarna dengan status kesehatan yang mudah dipahami (Normal, Tinggi, atau Rendah).
Jika terdapat kondisi yang perlu diperhatikan, indikator warna akan membantu pengguna
mengidentifikasi hasil yang memerlukan perhatian lebih lanjut. Selain itu, saat pengguna
mengklik hasil pemeriksaan, seperti gula darah, aplikasi akan menampilkan grafik yang
menunjukkan perkembangan hasil pemeriksaan dalam satu tahun terakhir. Grafik ini
memberikan gambaran visual yang jelas mengenai tren kesehatan lansia, memudahkan
pemantauan jangka panjang, dan membantu pengguna dalam mengambil langkah
pencegahan atau tindakan medis yang diperlukan.

4.14.4. Melihat riwayat pemeriksaan

Pengguna juga dapat mengakses riwayat pemeriksaan berdasarkan tahun, yang
menampilkan daftar hasil pemeriksaan sebelumnya dalam format kronologis.
Memungkinkan pengguna untuk melihat tren kesehatan dari waktu ke waktu. Dengan fitur
ini, pengguna dapat memantau perubahan kondisi kesehatan secara lebih mudah dan
melakukan tindakan pencegahan yang diperlukan. Tabel, 4.11 dibawah ini menunjukan
skenario bagaimana pengguna diminta untuk melihat riwayat pemeriksaan berdasarkan

Tabel 4. 11 Skenario Melihat riwayat pemeriksaan

Kode Skenario | TS-4

Skenario Kamu ingin melihat detail hasil pemeriksaan
kesehatan pada suatu waktu tertentu yang telah
dilakukan sebelumnya. Kamu juga ingin memilih
tahun tertentu untuk mempermudah pencarian data.

Bagaimana kamu mengakses data tersebut melalui

aplikasi ElderCare Monitor?

Goals 1. Memilih tahun tertentu untuk menampilkan
riwayat pemeriksaan.

2. Melihat daftar pemeriksaan berdasarkan
tanggal.

3. Mengakses detail hasil pemeriksaan pada
tanggal tertentu, termasuk informasi seperti
berat badan, tinggi badan, hasil pemeriksaan
laboratorium, tekanan darah, kolesterol, gula
darah, dan obat yang diberikan.
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Gambar 4. 22 Dashboard Riwayat pemeriksaan
Riwayat pemeriksaan pada gambar 4.22 ini merupakan bagian dari dashboard
dimana pengguna juga dapat mengakses riwayat pemeriksaan yang tersimpan berdasarkan
tahun. Dengan fitur pemilihan tahun, pengguna dapat dengan mudah menelusuri hasil
pemeriksaan dari tahun-tahun sebelumnya. Saat pengguna memilih tahun tertentu, daftar
pemeriksaan dari tahun tersebut akan ditampilkan secara kronologis, mencakup tanggal
pemeriksaan dan ringkasan hasil. Pada halaman detail riwayat pemeriksaan, informasi lebih
mendalam disediakan, termasuk diagnosis medis, hasil pengukuran, serta rekomendasi dan
anjuran kesehatan yang diberikan oleh tenaga medis. Hal ini membantu pengguna
memahami kondisi kesehatan mereka secara lebih menyeluruh.
4.14.5. Melihat Riwayat Penggunaan Obat
Pengguna juga dapat melihat riwayat penggunaan obat. Tabel 4.12 merupakan
skenario dimanan pengguna diminta untuk mengakses riwayat penggunaan obat.
Tabel 4. 12 Skenario Riwayat Penggunaan Obat

Kode Skenario | TS-5

Skenario Kamu ingin melihat riwayat penggunaan obat dari
hasil pemeriksaan kesehatan pada waktu tertentu.
Bagaimana kamu menavigasi aplikasi untuk
memilih tahun dan melihat detail riwayat
penggunaan obat?
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Kode Skenario | TS-5

Goals 1. Memilih tahun tertentu untuk menampilkan
daftar riwayat penggunaan obat.

2. Melihat daftar hasil pemeriksaan yang berisi
informasi mengenai resep obat.

3. Mengakses detail informasi penggunaan obat,
seperti nama obat, dosis, cara konsumsi, dan
tanggal pemberian.

241 il T - %1 il F -

x € Kembali < Kembali

Wa Halida 2 0 Riviayat Pemeriksaan #lih Tahym—w————3

Riwayat Obat Pilih Tahun v

22 Januari 2024 ————————————————3
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22 Maret 2024
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22 Mei 2024

- | 22juni 2024
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22 Desember 2024

(3

i
i

Riwayat Pemeriksaan  Filin T

2024

Pemeriksaan Pada 2 Januari 2024

Pemeriksaan Pada 2 Februari 2024
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Gambar 4. 23 Dashboard Riwayat Obat
Gambar 4.23 menunjukan pengguna dapat mengakses riwayat penggunaan obat
berdasarkan tahun. Halaman ini menampilkan daftar penggunaan obat yang telah diresepkan
dalam periode tertentu. Ketika pengguna memilih salah satu tanggal, detail penggunaan obat
ditampilkan, termasuk diagnosis yang mendasari, jenis obat yang diresepkan, dosis, serta
cara penggunaannya. Selain riwayat pemeriksaan, pengguna juga dapat mengakses riwayat
penggunaan obat berdasarkan tahun. Halaman ini menampilkan daftar penggunaan obat
yang telah diresepkan dalam periode tertentu. Ketika pengguna memilih salah satu tanggal,
detail penggunaan obat ditampilkan, termasuk diagnosis yang mendasari, jenis obat yang
diresepkan, dosis, serta cara penggunaannya.
4.14.6. Skenario Mengatur Notifikasi
Tabel 4.13 merupakan skenario dimanan pengguna diminta untuk mengatur

notifikasi pada aplikasi.
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Tabel 4. 13 Skenario Mengatur Notifikasi

Kode Skenario

TS-6

Skenario

Kamu ingin mengatur notifikasi agar aplikasi
ElderCare Monitor dapat memberikan
pemberitahuan jadwal Posyandu lansia, jadwal
minum obat, dan info terbaru. Bagaimana kamu
mengakses menu notifikasi dan mengaktifkan
pengaturan sesuai kebutuhan?

Goals

1. Pengguna dapat menemukan dan membuka
menu pengaturan notifikasi dari halaman
profil.

2. Pengguna  dapat  mengaktifkan  atau
menonaktifkan notifikasi yang diinginkan.

3. Pengguna memahami fungsi setiap jenis
notifikasi yang tersedia.

9:4

< Profil

Informasi Pribadi

Nama : Wa Halida

Tanggal Lahir: 31 Desember 1965

Usia: 60 Tahun

Jenis Kelamin: Perempuan

Alamat: Desa Bangkali
Informasi Wali

Nama Kontak: Herjon

Hubungan: Anak

Nomor Telepon: 0856789101001001

Dokumen Dan Lampiran

Surat Keterangan Dokter:  Download PDF >

Hasil Laboratorium Terbaru:  Download PDF >

0 Notification

ol F - 9:41 ol F -
< Notifikasi

Aktifkan Notifikasi Agar ElderCare Bisa
Memberituahukan Info Terbaru

- >
Aktifkan Notifikasi Jadwal Posyandu

N L
Wa Halida — ansia

Bangkali, 60 Tahun
Aktifkan Notifikasi Jadwal Minum Obat

4% Edit Profile

£D Ganti Password

& Hapus Akun

<€) Logout

@

Home

82 @

Dashboard Pesan

Gambar 4. 24 Profil Pengguna
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Gambar 4.24 menunjukan pengguna dapat melihat informasi pribadi, termasuk nama,
tanggal lahir, usia, jenis kelamin, alamat, serta informasi wali yang berisi nama kontak,
hubungan, dan nomor telepon. Selain itu, pengguna juga dapat mengunduh dokumen terkait
kesehatan, seperti surat keterangan dokter dan hasil laboratorium terbaru dalam format PDF.
Di halaman ini, pengguna memiliki opsi untuk mengaktifkan berbagai jenis pemberitahuan,
termasuk informasi terbaru dari ElderCare, jadwal posyandu lansia, serta jadwal minum
obat. Dengan fitur ini, pengguna dapat memastikan bahwa mereka tidak melewatkan
informasi penting terkait kesehatan mereka.

4.14.7. Skenario Pesan
Pengguna juga dapat berkomunikasi dengan puskesmas dan tenaga medismelalui
fitur pesan. Pada tabel 4. 14 merupakan skneario dimana pengguna akan mengakses fitur
pesan pada aplikasi Eldercare monitor.
Tabel 4. 14 Skenario Pesan

Kode Skenario | TS-7

Skenario Kamu menerima pengumuman mengenai jadwal

kegiatan Posyandu melalui fitur pesan di aplikasi

ElderCare Monitor. Bagaimana cara kamu

membaca pesan tersebut dan memberikan

tanggapan kepada pihak pengirim?

Goals 1. Pengguna dapat membuka fitur pesan di
aplikasi ElderCare Monitor.

2. Pengguna dapat membaca pesan terkait jadwal
Posyandu lansia dari pihak Puskesmas.

3. Pengguna dapat membalas pesan sebagai
bentuk konfirmasi atau komunikasi.
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Gambar 4. 25 Pesan

Pengguna dapat berkomunikasi langsung dengan puskesmas dan tenaga medis
melalui fitur pesan seperti pada gambar 4.25. Pada halaman utama pesan, daftar kontak yang
tersedia ditampilkan, termasuk puskesmas dan dokter yang dapat memberikan informasi
penting terkait kesehatan. Saat pengguna memilih percakapan dengan puskesmas, mereka
dapat membaca pengumuman atau pesan penting, seperti jadwal kegiatan posyandu.
Informasi ini mencakup hari, tanggal, waktu, serta lokasi kegiatan yang akan diadakan.
Pengguna juga dapat membalas pesan untuk mengonfirmasi atau mengajukan pertanyaan
terkait informasi yang diterima. Fitur ini dirancang untuk memberikan komunikasi yang
lebih cepat dan efektif antara pengguna dan penyedia layanan kesehatan. Dengan tampilan
yang sederhana dan navigasi yang mudah, pengguna dapat mengakses informasi kesehatan
penting serta berinteraksi dengan tenaga medis secara real-time.
4.15 Skenario Aplikasi Eldercare Monitor untuk Petugas Puskesmas (Rancangan

Aplikasi Berbasis Desktop)

4.14.1. Skenario Admin Dashbord dan informasi terbaru

Tabel 4.15 merupakan skenario petugas puskesmas sebagai admin pada saat diminta

untuk mengakses aplikasi Eldercare untuk pertamakalinya.
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Tabel 4. 15 Skenario Admin Dashbord dan informasi terbaru

Kode Skenario | TS-1

Skenario Kamu ingin melihat jumlah lansia berdasarkan
kelompok usia, riwayat aktivitas terbaru yang
dicatat dalam aplikasi, riwayat pemeriksaan
kesehatan lansia, pemberitahuan jadwal kunjungan
posyandu, serta menavigasi menu untuk mengakses
informasi seperti data lansia, pengingat, laporan,
dan pesan. Bagaimana cara kamu mengakses
informasi tersebut?

Goals Dapat memastikan informasi yang ditampilkan
akurat, navigasi aplikasi berjalan dengan baik, serta
mendukung kemudahan akses data bagi petugas
puskesmas dalam menjalankan tugasnya.

Jumlah Lansia Semua v

Daftar Aktifitas Terbaru

Elde.rcare Tanggal  Aktivitas Nama Admin

Monitor 01Juni 2024  Penambahan Lansia Baru Bapak Ahmad Admin1

01Juni2024 Pembaharuan Data Kesehatan Ibu Siti Admin1

92 pashboard 01Juni2024 Pengingat Obat Ditambahkan Bapak Budi  Admin1

- 01)Juni 2024 Penjadwalan Janji Temu Posyandu Ibu Ani Admin1

@ Data Lansia 01Juni 2024  Pengiriman Laporan Kesehatan Bapak Joko  Admin1
0 Pengingat

Riwayat Pemeriksaan FiihTahun v Pemberitahuan

@ Laporan Tanggal Jenis Pemberitahuan Tempat

Gula Darah Tekanan Darah 10 Juni 2024 Janji temu posyandu Bangkali

© Pesan

12Juni 2024 Janji temu posyandu  Wali 1

13 Juni 2024 Janji temu posyandu  Wali 2

s i 14 Juni 2024 Janji temu posyandu  Labaha

asam Urat Kolesterol

© Pengaturan i o / N
' n \\\
© Logout ™ /

Gambar 4. 26 Dashboard admin

Dashboard aplikasi ElderCare Monitor pada gambar 4.26 merupakan versi desktop
untuk admin yang menampilkan berbagai informasi penting terkait pemantauan kesehatan
lansia. Bagian atas dashboard menampilkan grafik jumlah lansia berdasarkan rentang usia,
memberikan gambaran demografis yang jelas kepada admin. Selain itu, daftar aktivitas
terbaru menunjukkan berbagai aktivitas yang dilakukan, seperti penambahan data lansia,
pembaruan data kesehatan, pengingat jadwal posyandu, hingga pengiriman laporan
kesehatan, lengkap dengan nama admin yang bertugas. Bagian tengah dashboard

menampilkan grafik riwayat pemeriksaan kesehatan lansia, mencakup parameter seperti gula
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darah, tekanan darah, asam urat, dan kolesterol. Grafik ini memberikan kemudahan bagi
admin untuk memantau perkembangan kesehatan lansia secara visual dan membantu dalam
analisis tren kesehatan dari waktu ke waktu. Di sisi kanan, terdapat panel pemberitahuan
yang menampilkan jadwal dan lokasi posyandu lansia, memastikan admin tetap
mendapatkan informasi terkini terkait kegiatan posyandu. Secara keseluruhan, tampilan
dashboard ini dirancang untuk memberikan akses cepat dan mudah terhadap informasi
penting, mendukung tugas admin dalam memantau, mengelola data, serta memastikan
kelancaran komunikasi dan koordinasi antara puskesmas dan keluarga lansia. Desain yang
sederhana namun informatif menjadikan dashboard ini sebagai alat bantu yang efektif dalam
pengelolaan layanan kesehatan lansia melalui aplikasi ElderCare Monitor.
4.14.2. Skenario Admin Manajemen Data Lansia

Admin juga dapat memanajemen data lansia. Pada tabel 4.16 ini admin diminta untuk
menambahkan data terbaru lansia.

Tabel 4. 16 Skenario Admin Manajemen Data Lansia

Kode Skenario | TS-2

Skenario Kamu ingin menambahkan data pasien lansia baru

ke dalam aplikasi ElderCare Monitor. Bagaimana

cara kamu menginput data pasien tersebut dengan

benar?

Goals 1. Pengguna dapat membuka fitur "Data Lansia"
di aplikasi ElderCare Monitor.

2. Pengguna dapat mengakses halaman tambah
pasien dan mengisi data dengan lengkap.

3. Pengguna dapat menyimpan data pasien dan
mendapatkan notifikasi bahwa data berhasil
ditambahkan.
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Total Pasien Pengunjung aktif Asam Urat Darah Tinggi Kolesterol Gula darah
ElderCare
i 2. 12 12 12| 12 12
Monitor 40 0 0 0 0 0
82 pashboard Daftar Pasien Semua v Tambah Pasien  +
Data Lansia Nama Jenis Kelamin ~ Umur Diagnosis NomorHp  Alamat Darah  Keteyangan
; . 1 LA ODE JUHERU Pria 60 Tahun Asam urat 0852123456789 Bangkali A Non Urgen
Pengingat
1 LA ODE MUHAMAD Pria 60 Tahun Asam urat 0852123456789 Wali 1 Emergency
=) Laporan
1 SANTIASAS.PD Pria 60 Tahun Asam urat 0852123456789 Wali 2 Resuscitatio
Pesan
l LIFAN Pria 60 Tahun Asam urat 0852123456789 o Urgent
::1 LA SALIMUNA Pria 60 Tahun Asam urat 0852123456789 Bangkali A Pass Away
’ SARLISAN AMRIES Pria 60Tahun  DarahTinggi 085212345789 Wiali 2 AB Emergency
‘ LA ODE SAEMARA Pria 60 Tahun Asam urat 084123456789 wali 1 B Non Urgen
‘ SYAFARUDIN Pria 60Tahun  DarahTinggi/ 0852123456789 Labaha o Resuscitatio
© Pengaturan
‘ USMAN HASAN Pria 60Tahun  DarabAinggi 0852123456789  Bangkali A Urgent
@ Logout
‘ LA ODE NDOAWU Pria 60 Tahun arah Tinggl 0852123456789 Wali 1 B Pass Away
L
<
< Kembali
ElderCare
Monitor Nama Keterangan
Wa Halida
82 Dashboard User Nams

Jenisa Kelamin

. Perempuan

Umur

£ Pengingat

2 (e Alamat o

_ DATA BERHASIL

Pesan DITAMBAHKAN
Nomor HP
Data Wali

Darah
Diagnosis

© Pengaturan

©@ Logout

A=

Gambar 4. 27 Manajemen Data Lansia
Gambar 4.27 adalah menu Data Lansia terdapat daftar pasien ditampilkan dalam
bentuk tabel yang mencakup informasi nama, jenis kelamin, usia, diagnosis medis, serta
status tekanan darah dan kondisi kesehatan lainnya. Petugas dapat dengan mudah mencari
pasien berdasarkan filter tertentu serta menambahkan pasien baru melalui tombol Tambah
Pasien. Ketika petugas memilih untuk menambahkan pasien, mereka akan diarahkan ke
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formulir input data. Formulir ini mencakup informasi pribadi pasien, seperti nik atau bpjs,
nama, jenis kelamin, usia, alamat, password, serta data wali yang mencakup nama kontak,
hubungan, dan nomor telepon. Selain itu, terdapat juga kolom untuk memasukkan diagnosis
medis serta kondisi kesehatan pasien. Setelah data pasien diisi dan disimpan, sistem akan
menampilkan notifikasi konfirmasi bahwa Data Berhasil Ditambahkan, memastikan bahwa
informasi telah tersimpan dengan baik. Pada halaman ini ketika admin menginput data
terbaru lansia, maka lansia akan otomatis terdaftar dalam akun Eldercare monitor.
4.14.3. Skenario Admin Pengelolaan Pengingat dan Jadwal

Admin juga dapat mengelola pengingat dan jadwal Posyandu. Pada tabel 4.17 ini
admin diminta untuk menambahkan serta mengatur pengingat.

Tabel 4. 17 Skenario Admin Pengelolaan Pengingat dan Jadwal

Kode Skenario | TS-3

Skenario Kamu ingin menambahkan jadwal Posyandu lansia

dan mengatur pengingat obat di aplikasi ElderCare

Monitor. Bagaimana cara kamu melakukannya?

Goals 1. Pengguna dapat membuka fitur "Pengingat™ di
aplikasi ElderCare Monitor.

2. Pengguna dapat menambahkan jadwal
Posyandu lansia dengan mengisi tanggal,
waktu, dan lokasi.

3. Pengguna dapat menambahkan pengingat obat
dengan mengisi nama pasien, jenis obat,
waktu konsumsi, dokter yang memberikan
resep, dan frekuensi konsumsi.

4. Pengguna dapat menyimpan data dan
memastikan bahwa jadwal Posyandu serta
pengingat obat telah tersimpan dengan benar.
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Tambah Jadwal Posyandu

____/_/———)
Jadwal Posyandu Lansia Tambah Jadwal Posyandu  + ———— |
ElderCare _—
Monitor Tanggal —
22)uli 2024 23 Juli 2024 24)uli 2024 25 Juli 2024 -
82 Dashboard 08:00 wita 08:00 wita 08:00 wia 08:00 wra
D all Desa Bangkali Diwsii1 biwai 2 Di i Desa Labahs wakt w

& Data Lansia

Kirim Pengingat Jadwal Posyandu +

) pengingat Loka:
6 o Pengingat Obat
© Pesan Riwayat Pemeriksaan Pilih Tahun v . Tambahkan Pengingat  +
No  Nama Tanggal Jenis Obat Waktu Minum Nyalakan Alarm
Paracetamol 08:00 & 19:00
1 LAPDEJUHERU 22 Juni 2024
Metformin 08:00 & 19:00
Paracetamol PB:00 & 19:00 e ™
2 ODE JUHERU 22 uni 2024 .
Metformin P8:00 & 19:00 Tambah Pengingat
@ Pengaturan Paracetamol PE:00 & 19:00 "
O Logout 3 ODE JUHERU 22 Juni 2024 i
& Metformin 8:00 & 19:00 Nama
/ obat
T N ™
Waktu 00 00 00 oo
Edit Pengingat Edit Jadwal Posyanduan x
Nama Tanggal Nama Dokter
Nama : 4006 Tanggal a0z Dakter
Waktu o8 w
Obat : Farsctamo s verrmin Frekuensi
Wakty : W i oW & o ;oo
'
Dokte:

Frekuensi

Gambar 4. 28 Pengelolaan Pengingat dan Jadwal

Petugas puskesmas dapat menambahkan jadwal Posyandu lansia di aplikasi
ElderCare Monitor dengan membuka menu Pengingat, lalu mengklik tombol Tambah
Jadwal Posyandu dan mengisi formulir yang mencakup tanggal, waktu, dan lokasi
pelaksanaan. Setelah itu, petugas dapat menyimpan jadwal yang telah dibuat atau
mengeditnya jika diperlukan. Untuk mengatur pengingat obat, petugas dapat melihat daftar
pasien beserta riwayat pemeriksaan mereka di halaman yang sama. Petugas kemudian dapat
menambahkan pengingat baru dengan mengklik Tambah Pengingat, mengisi nama pasien,
jenis obat, waktu konsumsi, serta frekuensi pemberian obat. Setelah semua data diinput,
petugas dapat menyimpan pengingat tersebut sehingga pasien dan keluarganya mendapatkan
notifikasi sesuai jadwal.
4.14.4. Pengelolaan Laporan Kesehatan

Admin juga dapat mengelola Laporan kesehatan. Pada tabel 4.18 ini admin diminta

untuk menambahkan serta mengatur Laporan kesehatan.
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Tabel 4. 18 Skenario Pengelolaan Laporan Kesehatan

Kode Skenario

TS-4

Skenario

Kamu ingin memasukkan hasil pemeriksaan
kesehatan terbaru pasien lansia ke dalam aplikasi
ElderCare Monitor serta mengeksport hasil
pemeriksaan lansia. Bagaimana cara kamu
melakukannya?

Goals

1. Pengguna dapat membuka fitur "Laporan™ di
aplikasi ElderCare Monitor.

2. Pengguna dapat memasukkan hasil
pemeriksaan terbaru dengan mengisi informasi
seperti berat badan, tinggi badan, gula darah,
tekanan darah, kolesterol, asam urat, makanan
yang dikonsumsi, obat yang diberikan, dan
rekomendasi aktivitas harian.

3. Pengguna dapat menyimpan data pemeriksaan
terbaru dengan benar sehingga informasi dapat
digunakan untuk pemantauan kesehatan pasien
lansia.

4. Pengguna dapat mengkesport hasil pemeriksaan
lansia
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ElderCare
Monitor

82 pashboard
@ Data Lansia

£ Pengingat

@ Pesan

© Pengaturan

@ Logout

Semua Pasien Q Cari Pasien
No Nama Tanggal  Gula Darah
1 LA ODE JUHERU 22 Juni 2024 110 mg/dL
2 LAODEMUHAMAD 22 Juni 2024 110 mg/dL
3 SANTIASA,S.PD 22 Juni 2024 110 mg/dL

Riwayat Pemeriksaan FiinTahun

Gula Darah Tekanan Darah

asam Urat Kolesterol

Riwayat Kesahatan Lansia

Semua Pasien v

Tekanan Darah  Kolesterol
120/80 mmHg, 240 mgrdL 06
120/80 mmHg, 240 mg/dL 0,6
120/80 mmHg. 240 mgfdL 0.6

Asam Urat  Diagnosis

Masukkan Data Terbaru  +

Penanganan

mgrdL Hipertep&i Paracetamol 2* sehari

mg/dL Asaph Urat Paracetamol 2% sehari

mg/dL olesterol Paracetamol 2* sehari

Ungluh Laporan

/ ]

Format Laporan  #

EXCEL

Kirim Laporan

A

ormat Laporan SMs

s Pesan Tambahan
,

Whatsapp

ElderCare
Monitor

822 pashboard
@ Data Lansia

£ Pengingat

© Pesan

© Pengaturan

© Logout

Inputkan Hasil Pemeriksaan Terbaru

Pilih Tanggal* ~

Berat Badan Tinggi Badan

Masukkan Data Masukkan Data

Asam Urat Kolesterol

Masukkan Data Masukkan Data

Makanan Yang Dihindari

Masukdkan Data

Obat Yang Diberikan

Masukkan Data

Rekomendasi Aktifitas Harian

Masukkan Data

Gula Darah

Masukkan Data

Tekanan Darah

Masukkan Data

Gambar 4. 29 Pengelolaan Laporan Kesehatan
Aplikasi ElderCare Monitor menyediakan fitur Riwayat Kesehatan Lansia yang
memungkinkan petugas untuk melihat dan mengelola data pemeriksaan kesehatan pasien
secara lebih terstruktur. Pada halaman Riwayat Kesehatan Lansia, daftar pemeriksaan
ditampilkan dalam bentuk tabel yang mencakup informasi tanggal pemeriksaan, hasil

pengukuran kesehatan seperti gula darah, tekanan darah, kolesterol, serta diagnosis dan
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penanganan yang diberikan serta tips kesehatan atau intruksi kesehatan. Selain itu, pengguna
dapat memantau tren kesehatan pasien melalui grafik yang menampilkan riwayat
pengukuran dari waktu ke waktu. Petugas dapat dengan mudah menambahkan data
pemeriksaan terbaru dengan memilih tombol Masukkan Data Terbaru, yang akan membawa
mereka ke halaman input data. Formulir ini mencakup berbagai parameter kesehatan seperti
berat badan, tinggi badan, kadar gula darah, asam urat, kolesterol, dan tekanan darah. Selain
itu, petugas juga dapat mencatat makanan dan obat yang diberikan serta rekomendasi
aktivitas harian untuk pasien. Setelah data diisi, petugas dapat menyimpan informasi tersebut
atau membatalkan pengisian jika diperlukan. Dengan fitur ini, pemantauan kesehatan lansia
menjadi lebih sistematis, membantu petugas dalam memberikan layanan kesehatan yang
lebih baik dan tepat sasaran.

4.14.5. Pengelolaan Pesan
Admin dapat mengelola pesan yang akan dikirimkan kepada lansia. Pada tabel 4.19

ini admin diminta untuk menggunakan fitur pesan.
Tabel 4. 19 Skenario Pengelolaan Pesan

Kode Skenario | TS-5

Skenario Kamu sebagai petugas Puskesmas ingin
mengirimkan pengumuman mengenai jadwal
kegiatan Posyandu serta memberikan pengingat
kesehatan kepada lansia atau keluarganya melalui
fitur pesan di aplikasi ElderCare Monitor.

Bagaimana cara kamu melakukannya?

Goals 1. Petugas Puskesmas dapat membuka fitur
"Pesan” di aplikasi ElderCare Monitor.

2. Petugas dapat memilih kontak lansia atau
keluarga yang akan menerima pesan.

3. Petugas dapat mengirimkan pesan berisi
pengumuman jadwal Posyandu, pengingat
konsumsi obat, atau informasi kesehatan
lainnya.

4. Petugas dapat menerima dan membaca balasan
dari lansia atau keluarga mereka untuk
menanggapi  pertanyaan atau  konfirmasi
kehadiran.
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Filter it

+ Pesan Baru @) ,W,THTUDA i S i
ElderCare

Monitor Pesan

Pengumuman Kegiatan Posyandu Bulan Ini

Kepada Yth. Seluruh Warga,
Kami dengan senang hati mengumumkan bahwa kegiatan

e it J Posyandu bulan ini akan diadakan pada: —
Hari/Tanggal: Sabtu, 22 Juli 2024 \
Waktu: 08:00 - 12:00 )
NURAIFAH Tempat: Balai Desa Bangkali
35 Menit yang lalu

WA HALIDA
Bangkali, 60 Tahun

82 pashboard

© Data Lansia

WA HALIDA

15 Menit yang lalu

O Pengingat
Baik, Terimakasih Informasinya
12 menit yang lalu

© Laporan WA ODE KAMARIA
50 Menit yang lal Informasi N

Jangan Lupa untuk mengkonsumsi obat yang telah

diberik:
LA ODE MUHAMAD i) Gambar (20) v
Menit yang lalu

File (5) a~N

SANTIASA,S.PD

Pengumuman Kegiatan Posyandu Bulan Ini T
g lalu x4 Surat Ket: Sehat
jamyang lat Kepada Yth. Seluruh Warga, PIatiemnp cehs
Kami dengan senang hati mengumumkan bahwa kegiatan
SALWIA Posyandu bulan ini akan diadakan padas Laporan Kesehatan Januari

Hari/Tanggal: Sabtu, 22 Aguatus 2024
Waktu: 08:00 - 12:00 Laporan Kesehatan Februari
Tempat: Balai Desa Bangkali

HARTINI
40 Detik Gambar (20) i

Baik, Terimakasih Informasinya
12 menit yang lalu

© Pengaturan NENI GUSTINI

Menit yang la

© Logout

e 09I e® g

LA ODERUJI
e

Jangan Lupa untuk mengkonsumsi obat yang telah

Gambar 4. 30 Pengelolaan Pesan
Fitur Pesan dalam aplikasi ElderCare Monitor memungkinkan komunikasi langsung
antara petugas dan pasien lansia. Pada halaman ini, pengguna dapat melihat daftar kontak
yang tersedia, termasuk pasien yang terdaftar dalam sistem. Petugas dapat memilih kontak
tertentu untuk mengirim dan menerima pesan terkait informasi kesehatan, jadwal
pemeriksaan, dan pengingat medis. Percakapan ditampilkan dalam format chat yang
memudahkan komunikasi. Dalam percakapan, petugas dapat mengirim pengumuman
penting, seperti jadwal posyandu, serta mengingatkan pasien untuk mengonsumsi obat yang
telah diberikan. Pasien juga dapat memberikan respon atau bertanya terkait informasi yang
diterima. Di sisi kanan layar, terdapat panel informasi pasien yang menampilkan data
pribadi, seperti nama, usia, serta file yang tersimpan, termasuk surat keterangan sehat dan
laporan kesehatan terbaru. Petugas dapat dengan mudah mengakses informasi ini tanpa perlu
berpindah halaman, memastikan komunikasi tetap efisien dan berbasis data yang akurat.
4.16 Hasil Pengujian Usability Testing
Terdapat dua aspek yang diuji dalam pengujian usability pada aplikasi ElderCare
Monitor, yaitu pengujian efektivitas untuk mengukur seberapa baik pengguna dapat
menyelesaikan skenario tugas yang diberikan, serta pengujian kepuasan pengguna untuk
memperoleh penilaian akhir terhadap aspek keseluruhan kegunaan aplikasi ElderCare

Monitor.
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4.16.1. Hasil Pengujian Efektivitas (Effectiveness)

Pengujian aspek efektivitas menggunakan perhitungan tingkat keberhasilan, yang
menunjukkan tingkat keberhasilan pengguna dalam menyelesaikan setiap skenario tugas
pada aplikasi Eldercare Monitor. Keberhasilan (S) ditandai dengan warna hijau apabila
pengguna dapat menyelesaikan tugas sesuai dengan skenario, partial success (PS) ditandai
dengan warna kuning apabila pengguna dapat mengerjakan tugas dari awal hingga akhir,
namun terdapat sedikit kesalahan pada pengerjaan tugas, serta failed (F) ditandai dengan
warna merah apabila pengguna menyerah (give up) dengan langsung mengakhiri pengerjaan
tugas.

Penerapan kode pengguna terhadap 6 orang pengguna digunakan untuk menandakan
persona yang berbeda. Dimana P1 sampai dengan P3 merupakan pengguna keluarga dan
PL4 sampai PL6 merupakan pengguna lansia. Pemilihan jumlah responden ini bertujuan
untuk mengetahui permasalahan, kebutuhan, user experience, serta preferensi berdasarkan
demografi pengguna. Oleh karena itu, berikut merupakan hasil pengujian efektivitas dengan
melakukan perhitungan success rate terhadap 6 skenario tugas dan 3 keluarga dan 3 lansia
sebagai pengguna yang tertera pada Tabel 4.20 di bawah ini.

Tabel 4. 20 Perhitungan Success Rate Lansia dan Keluarga

Success Rate (S/PS/F)
Skenario Tugas

Kode
Pengguna

P1

P2

P3
PL4
PLS
PL6

Hasil rata rata success rate pada lansia dan keluarga lansia dihitung menggunakan

rumus (2.1) dengan hasil perhitungan sebagai berikut ini :

384+ (4x0,5)

Success Rate = X 100%
7X6

40
— — X 100%
42

= 95,24%
Hasil success rate yang diperoleh adalah sebesar 95,24%. Aplikasi Eldercare mendapatkan

tingkat efektifitas yang baik karena mayoritas pengguna lansia dan keluarga telah berhasil
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menggunakan aplikasi dan menyelesaikan skenario tugas. Walaupun pengguna lansia dan
keluarga telah berhasil menggunakan dan menyelesaikan skenario tugas ada beberpa
kesalahan yang dilakukan oleh pengguna yang menyebabkan kesalahan kecil yang membuat
pengguna kebingungan dan memperlambat penggunaan aplikasi, tetapi tidak sampai
membuat mereka gagal menggunakan aplikasi sepenuhnya, sehingga membuat tingkat
keberhasilan mengerjakan skenario tugas tersebut berubah menjadi partial success (PS).
Beberapa kesalahan tersebut yaitu:

1. Pada TS-4, skenario tugas mengharuskan pengguna untuk membuka dan membaca
riwayat pemeriksaan sesuai dengan data yang tersedia. Namun, terdapat kesalahan
yang dilakukan oleh dua pengguna, yaitu P1 dan P5, yang menyebabkan mereka
hanya mendapatkan partial success (PS). Kesalahan yang terjadi meliputi: Kesalahan
dalam navigasi, Saat membuka hasil pemeriksaan, pengguna tidak langsung
membaca seluruh informasi yang tersedia dan sempat kembali ke halaman
sebelumnya sebelum menyelesaikan tugas. Meskipun mengalami kendala, P1 dan P5
tetap berhasil menyelesaikan skenario tugas TS-4 setelah melakukan beberapa
percobaan. Kesalahan ini menunjukkan bahwa pengguna masih mengalami kesulitan
dalam memahami struktur navigasi dan tampilan informasi di aplikasi.

2. Pada TS-5, skenario tugas mengharuskan pengguna untuk membuka dan membaca
informasi mengenai riwayat penggunaan obat. Namun, PL5 dan PL6 hanya mencapai
partial success (PS) karena mengalami beberapa kesalahan dalam menyelesaikan
tugas. Kesalahan yang terjadi meliputi: Pengguna mengalami kebingungan saat
mamelih tahun untuk mengetahui riwayat obat sehingga membuat pengguna kembali
keawal. Pengguna sempat mengklik tombol kembali terlalu cepat sebelum membaca
informasi obat secara menyeluruh, sehingga mereka harus mengulangi beberapa
langkah untuk menyelesaikan tugas. Meskipun mengalami kendala, PL5 dan PL6
tetap berhasil menyelesaikan skenario tugas TS-5 setelah beberapa kali mencoba.
Kesalahan ini menunjukkan bahwa perlu adanya perbaikan dalam struktur tampilan
informasi obat agar lebih mudah dipahami, terutama untuk pengguna lansia.

Setelah melakukan usability testing pada lansia dan keluarga, maka tahap selanjutnya
adalah melakukan usability testing pada petugas Puskesmas. Rancangan aplikasi yang
digunakan oleh petugas Puskesmas berbasis Desktop. Berikut merupakan hasil pengujian
efektivitas dengan melakukan perhitungan success rate terhadap 6 skenario tugas dan 2

petugas Puskesmas sebagai pengguna yang tertera pada Tabel 4.21 di bawah ini.
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Tabel 4. 21 Perhitungan Success Rate Petugas Puskesmas

Kod Success Rate (S/PS/F)
ode Skenario Tugas
Pengguna
TS1 TS2 TS3 TS4 TS5 | TS6
PS1 S S S PS S S
PS2 S S S S S S

Penilaian ini dilakukan melalui perhitungan tingkat keberhasilan (success rate), yang
bertujuan untuk mengukur seberapa sukses pengguna dalam menyelesaikan skenario tugas
yang diberikan dalam aplikasi. Rumus untuk menghitung tingkat keberhasilan (success rate)
adalah sebagai berikut:

11+ (1 % 0,5)

Success Rate = X 100%
6 X2

115
= " % 100%
12 0

= 95,83%
Hasil success rate yang diperoleh adalah sebesar 95,83%. Pada TS4 statusnya adalah PS
(Partial Success), Seharusnya, petugas menambahkan hasil pemeriksaan terbaru lansia.
Namun, petugas justru keluar tanpa menambahkan hasil tersebut dan mengalami
kebingungan saat ingin menambahkan nama lansia. Hal ini tidak sesuai dengan arahan
skenario pengujian, sehingga memerlukan waktu lebih lama sebelum mencapai tujuan akhir.
4.16.2. Hasil Pengujian Kepuasan Pengguna (Satisfaction)

Pengujian aspek kepuasan berfokus pada tingkat kepuasan pengguna dalam
menggunakan aplikasi Eldercare. Untuk menilai komponen kepuasan ini, kuesioner SUS
dibagikan kepada pengguna, dan hasil rata-rata nilai SUS dari aplikasi Eldercare dihitung.
Hasil kuesioner SUS yang telah diisi oleh pengguna dapat dilihat pada Tabel 4.22 di bawah
ini.

Tabel 4. 22 Perhitungan Nilai SUS Lansia dan Keluarga

Pertanyaan SUS Total

Kode Nilai
Pengguna | S1|S2|S3|S4|S5(S6|S7|S8/|S9 |S10 SUS
P1 4 12|53 |5|1|5|2|4]5 75

P2 4 |1|5|2|4|2]|4]1]|5 3 72,5
P3 5(1|14 |1 |5 |1|4]2]|65 2 90

P4 31343 |3|2(3|3|4]| 3 52,5

P5 4 13|13 |3 (42|43 |4]| 4 57,5
P6 4 |1|5|2 52|41 4] 4 80

Rata — rata Total nilai SUS 74,17
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Perhitungan nilai SUS dilakukan dengan menggunakan persamaan (2.3) dan dan
diperoleh nilai rata rata sebesar 74,17. Dapat ditarik kesimpulan bahwa rancangan
Eldercare monitor memiliki tingkat kegunaan yang dapat diterima (Acceptable). Sistem ini
berada pada kelas A dalam skala penilaian SUS dan memperoleh penilaian Excellent dalam
adjective ratings. Hasil ini menunjukkan bahwa sistem atau produk tersebut memiliki
kualitas yang baik dalam hal kemudahan penggunaan. Jadi, secara umum, aplikasi Eldercare
memiliki kualitas yang cukup memuaskan dalam hal kemudahan penggunaan.

Hasil Perhitungan Nilai SUS Petugas Posyandu dijabarkan pada tabel 4.23 di bawah ini :
Tabel 4. 23 Perhitungan Nilai SUS Petugas Puskesmas

Pertanyaan SUS Total

Kode Nilai

Pengguna | S1|S2|S3|S4|S5|S6|S7|S8|S9 |S10 SUS
PS1 4 | 2|5 2|1 512|141\ 4 4 75
PS2 4 11|51 |5|14|2|5]|65 80

Rata — rata Total nilai SUS 77,5

Berdasarkan hasil perhitungan SUS pada Tabel 4.23 yang diperoleh dari dua orang petugas
puskesmas, nilai rata-rata total SUS adalah 77,5. Nilai ini menunjukkan bahwa aplikasi yang
diuji termasuk dalam kategori acceptable, karena berada dalam rentang 70-100, yang
mengindikasikan bahwa aplikasi dapat diterima oleh pengguna dari segi kegunaan dan
pengalaman penggunaan. Selain itu, berdasarkan rentang nilai 70-80 dalam skala SUS,
aplikasi ini berada pada posisi Grade B. Hal ini menunjukkan bahwa meskipun aplikasi
memiliki tingkat kegunaan yang baik, masih terdapat beberapa aspek yang dapat
ditingkatkan untuk mencapai tingkat kepuasan yang lebih tinggi. Dengan nilai 77,5, aplikasi
ini juga dapat dikategorikan sebagai Good, yang berarti pengalaman pengguna cukup positif
dan sebagian besar fitur dalam aplikasi dapat digunakan dengan baik oleh petugas
puskesmas. Berdasarkan hasil tersebut, dapat disimpulkan bahwa aplikasi memiliki tingkat
kegunaan yang baik dan dapat diterima oleh pengguna, namun masih terdapat ruang untuk

perbaikan guna meningkatkan kepuasan pengguna secara optimal.

4.17 Hasil Heuristic Evaluation

Setelah menjalankan usability testing secara langsung dengan pengguna, langkah
berikutnya adalah melakukan heuristic evaluation. Profil singkat dari evaluator yang terlibat
dalam pengujian ini dapat dilihat pada Tabel 4.24 di bawah.
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Tabel 4. 24 Profil Evaluator

Nama Lengkap | Umur

Jenis Kelamin

Pengalaman Keahlian

Windy Diaztary 26

Perempuan

- Lulusan S1 Teknik - UX Research
Informatika Universitas | - Wireframing
Muslim Indonesia - Ul Design

- UI/UX Designer PT - User Testing
Infosys Solusi Terpadu
- Memiliki pengalaman
selama 2 tahun dalam
UI/UX.

Berikut adalah hasil heuristic evaluation yang dilakukan oleh evaluator, sebagaimana

tercantum pada Tabel 4.25 di bawah ini:

Tabel 4. 25 Hasil Heuristic Evaluation

system status

Kode Prinsip Nilai Tanggapan
Heuristic
112|134
e Pesan error sudah ditulis dengan bahasa
H1 | Visibility of 6 yang sederhana, jelas, dan mudah dipahami

oleh pengguna.

o llustrasi yang digunakan sudah tepat untuk
menunjukkan  status  berhasil  dan
konfirmasi, namun saat logout ilustrasinya
belum tepat harusnya tetap menggunakan
ilustrasi konfirmasi.

e Pemilihan warna untuk status ‘sedang
konfirmasi' masih  perlu diperbaiki.
Sebaiknya gunakan warna kuning yang
lebih umum untuk kondisi ini, karena warna
yang digunakan saat ini terlalu mirip dengan
status gagal, sehingga bisa menimbulkan
kebingungan.

e Warna tab di Navigation Bar saat aktif
terlalu gelap, sehingga terlihat seperti tidak
aktif. Tab aktif perlu lebih menonjol agar
jelas. Disarankan menggunakan warna yang
lebih terang atau kontras, misalnya putih
untuk yang aktif dan biru untuk yang tidak
aktif
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Kode

Prinsip
Heuristic

Nilai

Tanggapan

H2

Match between
system and real
world

Desain ikon dan elemen visual sudah
merefleksikan dunia nyata, seperti ikon
home untuk beranda dan ikon profil untuk
informasi pengguna.

Mengingat aplikasi ini ditujukan bagi
lansia, penyajian data sebaiknya dibuat
lebih sederhana dan mudah dibaca.
Penggunaan huruf berukuran besar sangat
penting, karena banyak pengguna lansia
yang mengalami masalah penglihatan
seperti rabun.

Konsistensi dalam penggunaan warna juga
perlu diperhatikan, khususnya untuk tombol
yang 'disabled". Saat ini ada
ketidakkonsistenan di halaman input OTP,
di mana tombol 'kirim ulang OTP' dan
'‘Masuk' di halaman lupa password memiliki
tampilan 'disabled' yang berbeda.

H3

User control and
freedom

Aplikasi  sudah meminta konfirmasi
sebelum menjalankan aksi yang tidak dapat
dibatalkan, seperti menghapus akun.
Aplikasi memberikan kebebasan bagi
pengguna untuk mengatur preferensi
mereka, seperti profil, dan notifikasi

H4

Consistency and
standards

Ukuran teks untuk tombol utama (primary)
large dan link text seharusnya konsisten,
menggunakan ukuran yang sama. Namun,
saat ini ada dua ukuran yang digunakan
untuk tombol size large yaitu 14 dan 16.
Sebaiknya kita pilih satu ukuran yang
seragam untuk menjaga konsistensi.
Penggunaan icon saat aktif di navigation bar
kurang konsisten di bagian home yang
menggunakan icon bold saat aktif,
sedangkan 3 menu lainnya menggunakan
outline saat aktif.

Posisi  tombol dalam layout saat ini
menggunakan dua versi: tombol negatif di
kanan dan tombol positif di kiri, atau
sebaliknya. Sebaiknya kita hindari variasi
ini, karena jika pengguna sudah terbiasa
dengan posisi tombol positif di sebelah
kanan, mereka berisiko  melakukan
kesalahan saat menemukan tombol dengan
posisi yang berbeda. Konsistensi posisi
tombol sangat penting untuk pengalaman
pengguna yang lebih baik.
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Kode

Prinsip
Heuristic

Nilai

Tanggapan

Ukuran judul di home & dashboard ada
yang tidak konsisten menggunakan ukuran
yang berbeda

HS

Error prevention

Sudah memberikan feedback ketika inputan
tidak valid

Pada screen Lupa Password perintahnya
membuat kebingungan user karena ada dua
opsi untuk mengirim OTP namun hanya
field inputan nomor handphone yang
tersedia. Sebaiknya di masukkan kedua opsi
tersebut dalam satu screen.

Untuk input nomor handphone, sebaiknya
disertakan informasi yang jelas mengenai
format nomor yang diterima oleh sistem.
Hal ini akan membantu mengurangi
kesalahan pengguna saat memasukkan
nomor handphone yang tidak sesuai

H6

Recognition
rather than recall

Aplikasi sudah menggunakan label yang
mudah dikenali dan ikon yang intuitif
Tombol batal belum konsisten penggunaan
warna dan statenya, terdapat 2 versi,
menggunakan button berwarna biru. Versi 2
menggunakan button berwarna merah.
Sebaiknya dibuat konsisten sehingga
pengguna tidak perlu mengingat warnanya
di setiap bagian

H7

Flexibility and
efficiency of use

Pengguna dapat menampilkan data riwayat
pemeriksaan sesuai tahun yang dia pilih.

H8

Aesthetic and
minimalist design

Penggunaan warna dihalaman home terlalu
banyak dan belum sesuai dengan brand
color dari aplikasi

Penggunaan shadow yang terlalu kuat
sebaiknya dihaluskan agar tampilan lebih
nyaman di mata

Perlu diperhatikan penggunaan warna pada
teks dan latar belakang untuk memastikan
kontras yang cukup. Ini penting agar
pengguna dapat membaca dengan nyaman
dan tanpa kesulitan. Pilih kombinasi warna
yang tidak hanya estetis, tetapi juga
mendukung keterbacaan, sehingga
informasi yang disampaikan bisa diterima
dengan mudah
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Kode Prinsip
Heuristic

Nilai

Tanggapan

e Spacing di Ul ini masih terlihat berantakan,

yang dapat mengganggu pengalaman
pengguna. Pengaturan jarak antar elemen
perlu diperbaiki agar tampilan lebih rapi
dan terstruktur. Dengan spacing yang
konsisten, pengguna akan lebih mudah

membaca dan berinteraksi dengan konten,

menciptakan pengalaman yang lebih
nyaman.

H9 | Help users
recognize,
diagnose, and
recover from
errors

Sudah terdapat tombol kirim ulang OTP,

tombol ini terlihat menonjol dan dapat diakses

setelah pengguna menyadari bahwa mereka
belum menerima OTP

H10 | Help and
documentation

Tersedia fitur untuk menghubungi chat
langsung saat pengguna menghadapi masalah
serta informasi yang selalu terupdate untuk
memastikan pengguna mendapatkan bantuan
yang tepat

Berdasarkan Tabel 4.25, hasil evaluasi menunjukkan bahwa aplikasi telah memenuhi

prinsip-prinsip usability dengan baik, terbukti dari umpan balik yang jelas, ikon yang intuitif,

fleksibilitas dalam menampilkan data, serta adanya bantuan dan dokumentasi yang

memadai. Meskipun demikian, masih terdapat beberapa aspek yang dapat ditingkatkan,

seperti konsistensi Ul dalam ukuran teks, ikon, dan warna tombol, peningkatan desain visual

agar lebih estetis dan sesuai dengan brand color, serta perbaikan dalam pencegahan error dan

keterbacaan teks melalui kontras warna serta pengaturan spacing yang lebih rapi. Dengan

melakukan perbaikan ini, aplikasi dapat memberikan pengalaman pengguna yang lebih

optimal, meningkatkan kenyamanan dalam penggunaannya, serta memudahkan petugas

dalam menjalankan tugas mereka secara lebih efisien.
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BAB 5

Kesimpulan dan Saran

Berdasarkan hasil penelitian tentang perancangan Aplikasi Eldercare untuk lansia, keluarga
serta Petugas Puskesmas dengan pendekatan design thinking, maka dapat disimpulkan
bahwa Pada penelitian ini berhasil dirancang aplikasi ElderCare Monitor yang memudahkan
pemantauan kesehatan lansia melalui kolaborasi antara Puskesmas dan keluarga. Aplikasi
ini dikembangkan berdasarkan isu dan kebutuhan pengguna melalui pendekatan Design
Thinking, untuk memudahkan pemantauan kesehatan lansia melalui berbagai fitur seperti
informasi laporan pemeriksaan terakhir, pengingat untuk Posyandu dan minum obat serta
pencatatan pemeriksaan rutin dengan kemungkinan tatap muka dengan pihak Puskesmas.
Hasil evaluasi menunjukkan tingkat kepuasan yang tinggi dari keluarga dan lansia dengan
indeks efektivitas sebesar 95,24% dan 95,83% untuk keluarga dan lansia serta Puskesmas
untuk tenaga medis. Selain itu, nilai rata-rata SUs sebesar 74,17 untuk keluarga dan 97,5
untuk tenaga medis menunjukkan bahwa aplikasi ini mampu memberikan pengalaman
pengguna akhir yang positif dengan orang tua yang diklasifikasikan sebagai “Best
Imaginable”. Hal ini dapat dicapai karena adanya fitur-fitur dalam aplikasi yang
memungkinkan interaksi antara keluarga dan pusat kesehatan. Aspek yang paling signifikan
dari pencapaian ini adalah kemudahan penggunaan karena desain yang berpusat pada
pengguna. Namun, pengembangan lebih lanjut dari aplikasi ini masih diperlukan, terutama
untuk meningkatkan fitur-fitur yang dapat lebih mendukung lansia dalam menggunakan
teknologi secara mandiri, seperti penambahan audio atau video. Penelitian lebih lanjut juga
dapat mengeksplorasi dampak aplikasi ini terhadap beban kerja petugas kesehatan, serta
efektivitasnya dalam meningkatkan efisiensi layanan kesehatan secara keseluruhan. Dengan
pengembangan lebih lanjut, ElderCare Monitor berpotensi menjadi solusi jangka panjang

dalam mendukung kesehatan lansia di Indonesia.
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LAMPIRAN

1. Pelaksanaan Observasi
a. Bangkali

2. Pelaksanaan Wawancara
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3. Pelaksanaan Testing

a. Puskesmas

b. Lansia
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c. Keluarga
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Gambar Berikut ini merupakan User persona dari narasumber yang memenuhi kriteria

inklusi dan eksklusi pelaksanaan iterasi perancangan aplikasi eldercare monitor.

Gambar 4.31 di bawah ini merupakan user persona petugas puskesmas

Umi Kulsum, SST

Pekerjaan : Bidan
Alamat :JI. Pendidikan
Umur :35Tahun

Harapan

+ Lansia mengikuti jadwal pemeriksaan
dan pengobatan dengan lebih teratur.
Lansia dan keluarga lebih memahami
hasil pemeriksaan yang diberikan,
sehingga saran kesehatan bisa
diterapkan dengan lebih efektif.
lansia dan keluarga bisa paham
dengan kondisi kesehatan mereka
lansia dapat menerapkan saran
kesehatan yang telah diberikan dan
meningkatkan pengetahuan tentang
bahaya penyakit kronis.

Kendala

= Laporan pemeriksaan Lansia hanya
dimiliki oleh pihak puskesmas

Gambar 4. 31 Persona Umi Kulsum, SST

Gambar 4.32, 4.33, 4.34 di bawah ini merupakan user persona Lansia

Salwia
Pekerjaan  :Pedagang

Alamat :Wali
Umur : 54 Tahun

”
&

Wa Halida

: Berkebun
: Bangkali
160 Tahun

Pekerjaan
Alamat
Umur

Kesehatan

Sering mengalami sakit kepala dan pegal-
pegal. Rutin mengunjungi posyandu setiap
bulan untuk pemeriksaan kesehatan.

Teknologi

Menggunakan HP Android; mahir
menggunakan WhatsApp, namun masih
membutuhkan bantuan dari anaknya
untuk hal-hal tertentu.

Tantangan

Kesulitan memantau riwayat
kesehatannya secara mandiri, Informasi
posyandu masih manual dan
pemberitahuan dilakukan secara
langsung oleh kader posyandu.

Tujuan

Ingin mendapatkan informasi kesehatan
secara lebih mudah dan rekomendasi
makanan sehat

Gambar 4. 32 Persona Ibu Salwia

Kesehatan

Sering pegal-pegal dan tekanan darahnya
tinggi. saat ini rutin mengkonsumsi obat
Amlodipine. Rutin mengunjungi posyandu

setiap bulan untuk pemeriksaan kesehatan.

Teknologi

Menggunakan HP Android; mahir
menggunakan WhatsApp dan facebook
namun masih membutuhkan bantuan
dari anaknya untuk hal-hal tertentu.

Tantangan

sulit memantau kesehatannya secara
mandiri. lupa meminum obat yamg telah
diberikan. kadang tidak mengikuti
posyandu karna lupa akan jadwal yang 2
hari sebelum pelaksanaan diberitahukan

Tujuan

Ingin mendapatkan informasi kesehatan

serta pengingat jadwal obat dan posyandu

Gambar 4. 33 Persona Ibu Wa Halida
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”
an

Maemuna Umar

Pekerjaan
Alamat
Umur

: Pedagang
: Bangkali
143 Tahun

A

Wa Ode Hestiani

Pekerjaan  :PNS
Alamat : Bangkali
Umur 35 Tahun

Keluarga Dari Ibu
Wa Ode Kamaria

A

Rhyfaldhy La nene

. Arsitek
: Watopute
126 Tahun

Pekerjaan
Alamat
Umur

Keluarga Dari lbu
Suhaimi

Kesehatan

Sering mengalami pegal-pegal dan
beberapa bagian badan terkadng tegang.
Rutin mengunjungi posyandu setiap bulan
untuk pemeriksaan kesehatan.

Teknologi

Menggunakan HP Android; mahir
menggunakan WhatsApp, facebook.
tidak terlalu membutuhkan bantuan
untuk menggunakannya, kecuali sudah
rumit.

Harapan

+ Bisa mengetahaui hasil pemeriksaan
yang telah dilakukan oleh orang tuanya
setiap kali posyandu

+ Adanya komunikasi antar kelaurga dan
pihak posyandu untuk memastikan hasil
pemeriksaan serta saran pengobatan
yang telah diberikan

+ Mendapatkan akses untuk memantau
kesehatan orang tuanya

Harapan

+ melihat perkembangan dan status
kesehatan orang tuanya mengingingat
orang taunya memiliki riwayat penyakit
Hipertensi
dimudahkan untuk mengontorol, serta
tahu saran makanan yang dikonsumsi
atau dihindari agar kondisi fisiknya
tetap sehat dan stabil

Tantangan

Kesulitan memantau riwayat
kesehatannya secara mandiri, Informasi
posyandu masih manual dan
pemberitahuan dilakukan secara
langsung oleh kader posyandu.

Tujuan

dapat mengetahui hasil pemeriksaan,serta
rekomendasi makanan sehat sesuai hasil
pemeriksaan

Gambar 4. 34 Persona Ibu Maemuna Umar

Gambar 4.35, 4.36, 4.37 di bawah ini merupakan user persona keluarga lansia

Kendala

+ informasi dari orang taunya sering
tidak lengkap
tidak terlalu paham tentang medis
untuk mengontor| kesehatan orang
tuanya
karena jadwal posyandu selalu pada
hari kerja, dan bertentangan dengan
jadwal mengajar, asni tidak memiliki
waktu untuk mendampingi orang
tuanya saat ke posyandu

Gambar 4. 35 Persona Wa Ode Hestiani

Kendala

= Orang tuanya terkadang lupa dengan
saran2 yang disampaikan oleh dokter
tidak memiliki dasar yang cukup
untuk melakukan perawatan atau
mengambil tindakan yang tepat
ketika orang tua saya mulai merasa
pusing

Gambar 4. 36 Persona Rhyfadhy La nene
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