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Abstract— The interface is a very important thing for a system
or application, because the interface is an intermediary that con-
nects users directly with technology. An easy interface makes
users skilled when using a system or application, especially for the
elderly so as not to become a marginalized group in the technology
era. mobile JKN is an application developed and managed by the
government that focuses on public services, namely BPJS which
is converted from a system of adminis-trative activities carried out
at branch or central offices into an application. This study focuses
on designing the JKN mo-bile application interface for the elderly
with a case study that refers to the JKN v2.11.0 mobile application
interface, where based on usability results that have been carried
out for the elderly, mobile JKN is not yet user friendly such as the
interface is too complex, icons and writing that is too small, and
navigation in depth so that the application interface is not optimal
for the elderly. Therefore, recommendations for the design of the
JKN mobile application interface were made according to the
characteristics of the elderly using expert guidelines so as to
produce an interface with a gridview and listview menu layout
with dropdowns, bold and capital letters with sizes 16 and 20 sp,
then using 3-dimensional icons. with a 90 dp cardview description.
Usability testing used in this study uses the principles of 1ISO 9241-
11, namely effec-tiveness, efficiency, and satisfaction. The final
result experienced a significant increase, namely 130% for the
average effectiveness using a completion rate; 182% for the
average final value of efficiency using overall relative efficiency,
and 46% for the average final value of satisfaction using the
system usability scale (SUS) method .

Intisari— Antarmuka merupakan suatu hal yang sangat
penting bagi suatu sistem maupun aplikasi, karena antarmuka
merupakan sebuah perantara yang menghubungkan pengguna
langsung dengan teknologi. Antarmuka yang mudah
menjadikan pengguna terampil ketika menggunakan suatu
sistem atau aplikasi, terutama pada golongan lansia agar tidak
menjadi golongan yang terpinggirkan dalam era teknologi.
mobile JKN merupakan aplikasi yang dikembangkan dan
dikelola oleh pemerintah yang berfokus pada pelayanan
masyarakat yaitu BPJS yang dialih bentuk dari sistem kegiatan
administrasi yang dilakukan di Kantor cabang atau pusat ke
dalam sebuah aplikasi. Penelitian ini berfokus pada
perancangan antarmuka aplikasi mobile JKN bagi golongan
lansia dengan studi kasus yang mengacu pada antarmuka
aplikasi mobile JKN v2.11.0, dimana berdasarkan hasil
usability yang telah dilakukan kepada golongan lansia, mobile
JKN belum user friendly seperti antarmuka yang terlalu
kompleks, ikon dan tulisan yang terlalu kecil, dan navigasi yang
mendalam sehingga antarmuka aplikasi belum optimal bagi
golongan lansia. Maka dari itu dibuatlah rekomendasi desain
antarmuka aplikasi mobile JKN vyang sesuai dengan
karakteristik golongan lansia menggunakan pedoman para ahli
sehingga menghasilkan antarmuka dengan tata letak menu
gridview dan listview dengan dropdown, huruf tebal dan
kapital dengan ukuran 16 sp dan 20 sp, kemudian
menggunakan ikon 3 dimensi dengan cardview berukuran 90
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dp berketerangan. Usability testing yang digunakan dalam
penelitian ini menggunakan prinsip 1SO 9241-11 vyaitu
effectiveness, efficiency, dan satisfaction. Hasil akhir tersebut
mengalami peningkatan yang cukup signifikan yaitu rata-rata
effectiveness menggunakan completion rate meningkat 130%.
Rata-rata nilai akhir efficiency menggunakan overall relative
efficiency meningkat 182%, dan rata-rata nilai akhir
satisfaction menggunakan metode system usability scale (SUS)
meningkat 46%..

Kata Kunci— mobile JKN, lansia, antarmuka, 1SO 9241-11

|. PENDAHULUAN

Masa tua atau lansia merupakan suatu hal yang akan
dialami oleh setiap orang, menua yang dialami oleh go-
longan lansia membawa dampak yang cukup signifikan
terhadap aktivitas lansia. Meningkatnya jumlah lansia di
Indonesia dari tahun ke tahun berdampak pada usia harapan
hidup masyarakat. Meningkatnya usia harapan hidup dalam
masyarakat membuat golongan lansia mengalami penurunan
produktivitas, ke-mandirian serta ketergantungan pada orang
lain dalam menjalani kehidupan aktivitas sehari-hari [1].
Dengan keterbatasan yang dialami oleh lansia, membuat
teknologi mempunyai peran penting sehingga dapat
membantu kehidupan lansia agar lebih mandiri [2] serta
dapat meningkatkan kualitas hidup bagi go-longan lansia [3].

Mobile JKN merupakan alih bentuk dari sistem kegiatan
administrasi yang dilakukan di kantor cabang atau pusat,
maupun fasilitas jasa kesehatan yang dialih bentukan ke
dalam sebuah aplikasi [4]. Perkem-bangan teknologi dapat
menjadi cara sehingga golongan lansia tidak lagi merasa
terpinggirkan dalam era teknologi, bahkan dapat menjadikan
mereka merasa lebih mandiri dan percaya diri [5]. Dengan
menggunakan mobile JKN secara tidak langsung dapat
memudahkan kehidupan golongan lansia untuk menjalani
kehidupan kesehariannya, seperti mendaftar atau mengubah
data kepesertaan JKN-KIS, menge-tahui informasi tagihan
dan pembayaran iuran, memudahkan mendapatkan informasi
layanan di faskes terdekat atau faskes terdaftar, maupun fitur
lainnya yang dapat mempermudah kegiatan administrasi
tanpa harus memuat golongan lansia untuk langsung datang
ke kantor cabang maupun pusat [4]. Banyak pengembang
aplikasi pada smartphone yang telah mengembangankan
aplikasi, namun masalah yang tim-bul adalah, banyak
aplikasi yang dikembangakan tidak cocok untuk golongan
lansia [2].

Berdasarkan hasil pra-survei dengan menguji usabilitas
serta wawancara terhadap 5 orang lansia [6], dimana
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antarmuka aplikasi mobile JKN v2.11.0 yang peneliti buat
sebagai acuan mengalami masalah seperti ikon dan font
terlalu kecil, warna yang digunakan pada menu utama ikon
mobile JKN terlalu muda yang menyebabkan lansia kesulitan
dalam memahami serta melihat. Maka dari itu penelitian ini
untuk mengevaluasi dan menganalisis desain antarmuka
yang mengacu pada aplikasi mobile JKN v2.11.0 pada
beberapa menu seperti login, peserta, lokasi pelayanan,
artikel, kartu, obat ditanggung, info pembayaran, riwayat
pengobatan, dan pemberitahuan. Kemudian peneliti
merancang dan merekomendasikan antarmuka mobile JKN
untuk golongn lansia sehingga aplikasi bisa dikatakan
antarmuka yang ramah bagi golongan lansia.

Il. TINJAUAN PUSTAKA

Kurniawan & Santoso [2] mengatakan bahwa sejalan
dengan perubahan umur golongan lansia men-galami
beberapa perubahan seperti perubahan pada gerak fisik
maupun kognitif. Menurut Restyandito & Kurniawan [3]
penggunaan teknologi oleh golongan lansia disebabkan oleh
beberapa faktor, diantaranya pengunaan kemudahan yang
menghalangi lansia mau menggunakan teknologi. Faktor
tersebut muncul ka-rena golongan lansia tidak terbiasa
dengan penggunaan teknologi dan ketidakmampuan
finansial untuk memiliki peralatan teknologi, terlebih mereka
menganggap bahwa teknologi susah untuk digunakan serta
memerlukan keterampilan lebih dalam menggunakannya
karena golongan lansia sudah terbiasa dengan penggunaan
alat tradisional serta melakukan aktivitasnya secara manual.

Nurlifa, Kusumadewi, & Kariyam [7] mengatakan fungsi
dari antarmuka dalam setiap sistem adalah perantara antara
pengguna dengan teknologi, antarmuka yang optimal adalah
antarmuka yang mudah digunakan, mudah dimengerti, dan
fleksibel, maka dari itu pengaruh antarmuka yang user
friendly sangat berkaitan erat dengan tingkat kepercayaan
pengguna sehingga ketika pengguna sedang menjalankan
dan mengoprasikan sebuah antarmuka membuat pengguna
merasa nyaman. El Ghiffary, Susanto, & Herdiyanti [8]
mengatakan dengan memahami bahwa tampilan antarmuka
yang mudah membuat pengguna menjadi terampil sehingga
perlu diperhatikan ketika memilih dialog apa yang nantinya
akan digunakan oleh pengguna.

Penelitian yang dilakukan oleh ETSI [9] mengatakan
bahwa lansia mengalami kesulitan saat melihat dan
membedakan informasi yang ditampilkan pada layar ponsel
yang berantakan serta di bawah cahaya dengan kontras yang
rendah. Maka dari itu ETSI [9] merekomendasikan agar
mempertimbangkan sensitivitas pada cahaya, pemilihan
warna, serta pemilihan visual saat merancang antarmuka
untuk golongan lansia. Dalam pemilihan warna kontras harus
dimaksimalkan dan menghindari penggunaan warna biru
muda agar menghasilkan kinerja visual yang optimal.

I1l. METODOLOGI PENELITIAN

Pada penelitian ini, diperlukan beberapa tahap seperti
pada Gambar 1 dibawah ini
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Penelitian yang dilakukan dimulai dengan studi literatur
melalui buku, jurnal ataupun artikel yang berkaitan dengan
penelitian yang diteliti, langkah selanjutnya yaitu persiapan
uji usabilitas, kemudian uji usabilitas pada aplikasi asli
dengan melakukan pengujian aplikasi secara langsung
kepada partisipan dengan cara memberikan penugasan yang
harus diselesaikan oleh partisipan, setelah menyelesaikan
penugasan partisipan diberikan kuesioner data pribadi dan
kuesioner tingkat kepuasan pada aplikasi yaitu dengan
menggunakan System Usability Scale (SUS). Setelah itu
partisipan diwawancarai berupa pertanyaan yang dijukan
oleh peneliti yaitu tentang kesulitan apa saja yang dirasakan
oleh artisipan ketika melakukan penugasan. Selanjutnya
peneliti melakukan pengolahan data & analisis dan evaluasi
hasil uji usabilitas. Jika hasil olah data, analisis dan evaluasi
hasil uji usabilitas tidak user friendly maka akan dilakukan
rekomendasi dan perancangan ulang antarmuka, yang
kemudian akan diulang pada tahap sebelumnya yaitu dimulai
dari uji usabilitas hingga analisis uji usabilitas. Jika hasil olah
data & analisis hasil uji usabilitas menunjukan hasil user
friendly maka akan lanjut ke tahap berikutnya hingga proses
penelitian selesai.

A. Objek dan Subjek Penelitian

Objek penelitian yang digunakan oleh peneliti
menggunakan antarmuka aplikasi acuan yaitu mobile JKN
v2.11.0 pada beberapa menu seperti login, peserta, lokasi
pelayanan, artikel, kartu, obat ditanggung, info pembayaran,
riwayat pengobatan, dan pemberitahuan. Aplikasi mobile
JKN merupakan alih bentuk dari sistem kegiatan
administrasi yang dilakukan di Kantor cabang atau pusat,
maupun fasilitas jasa kesehatan lainnya yang di alih bentukan
ke dalam sebuah aplikasi. Pada penelitian ini penulis lebih
berfokus pada beberapa menu antarmuka pengguna mobile
JKN untuk golongan lansia.
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Subjek penelitian dipilih menggunakan purposive
sampling dimana partisipan merupakan lansia yang tidak
memiliki kendala penglihatan (mis menderita katarak) serta
fungsi kognitif yang cukup baik (tidak menderita demensia).
Partisipan yang berpartisipasi dalam penelitian ini adalah
golongan lansia (Pria: 25%, Wanita: 75%) dengan rentang
usia 60-80 tahun (AVG: 63.58, STD: 4.62). Semua peserta
memiliki pengalaman menggunakan smartphone > 1 tahun
(69% berpengalaman 1-5 tahun, 31% berpengalaman 5-10
tahun). Mayoritas partisipan (58%) mengenyam pendidikan
tinggi, hanya 8% partisipan yang berpendidikan tingkat
Sekolah Dasar.

B. Prosedur Penelitian

Objek penelitian yang digunakan oleh peneliti
menggunakan antarmuka aplikasi acuan yaitu mobile JKN
v2.11.0 pada beberapa menu seperti login, peserta, lokasi
pelayanan, artikel, kartu, obat ditanggung, info pembayaran,
riwayat pengobatan, dan pemberitahuan.

1) Proses Pengambilan Data

Proses pengambilan data dilakukan untuk uji usabiliats
yang mengacu pada antarmuka aplikasi asli dengan cara
bertanya perihal pengalaman menggunakan smartphone,
menjelaskan tujuan pengambilan data, partisipan mengisi
form yang diberikan, partisipan eksporasi aplikasi asli,
kemudian peneliti melakukan wawancara.

2) Pengujian Skenario Tugas

Pengujian skenario tugas dilakukan oleh partisipan sesuai
dengan kriteria yang telah peneliti tentukan yaitu dilakukan
oleh partisipan secara satu persatu, partisipan disediakan satu
smartphone yaitu dengan menggunakan Redmi Note 5,
kemudian peneliti menjelaskan prosedur penelitian, peneliti
memberikan penugasan, dan saat pengujian peneliti mencatat
waktu serta keberhasilan yang telah dilakukan partisipan.

Skenario penugasan dibuat berdasarkan pemetaan
penugasan oleh Keenan, Hartason, Kafura, & Schulman [10]
dan Montero, et al. [11] yaitu navigation, input control,
informasional component, dan container. Skenario tugas
tersebut dapat dilihat pada Tabel 1.

TABEL I
DAFTAR PENUGASAN
No | Task Scenario Goal Task
Mapping
1 Melakukan login Pengguna berhasil | Input control
masuk ke  sistem
dengan mengisi
Username dan
Password yang telah
diberikan penulis

dengan benar, serta
mengisi kode captcha
yang tercantum pada
sistem.

Informasional
component,
navigation

2 Anda lupa siapa saja memilih
yang masuk dalam
daftar anggota
keluarga JKN-KIS,
kemudian anda ingin
melihat dan
memastikan  siapa
saja yang masuk
dalam daftar
peserta anggota
keluarga tersebut.

Pengguna
menu peserta.
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TABEL |
DAFTAR PENUGASAN (LANJUTAN)
No | Task Scenario Goal Task
Mapping

3 Ketika ada | Pengguna Informasional
pemberitahuan atau | memilih icon component,
notifikasi  terbaru dari | lonceng (apakah navigation
sistem, anda terlanjur | pengguna
menghapus dan lupa | memahami makna
mengenai apa notifikasi | dari representasi
tersebut, kemudian anda | icon).
ingin  melihat kembali
notifikasi /
pemberitahuan tersebut
melalui aplikasi.

4 Anda mendapatkan resep | Pengguna Informasional
dokter obat "Akarbose 50 | menggeserkan component,
Dexa tab 50 mg", anda | menu navigasi dan | navigation
ingin mengetahui | memilih  daftar
apakah obat tersebut | obat, kemudian
ditanggung oleh JKN- | mencari obat
KIS atau tidak. "Akarbose 50

Dexa tab 50 mg"
dengan
menggunakan
fitur search pada
sistem.

5 Untuk tetap menjaga | Pengguna memilih | Informasional
kesehatan ~dan  pola | menu artikel, | component,
makan anda, anda harus | kemudian terdapat | navigation
mengetahui  apa saja | 2 kelompok pada
makanan yang | menu tersebut
seharusnya anda hindari | yaitu berita dan
untuk dikonsumsi. | pola hidup. Lalu
Kemudian anda mencari | prngguna memilih
dan melihat artikel | kelompok  pola
tentang pantangan | hidup dan mencari
makanan pada lansia. artikel ”Pantangan

makanan  untuk
lansia”

6 Setelah selesai membaca | Pengguna kembali | Informasional
artikel tentang apa saja | ke menu utama | component,
makanan pantangan, | dengan memilih | navigation
anda ingin kembali ke | menu home
halaman utama (home)
pada maobile JKN

7 Anda ingin membayar | Pengguna memilih | Informasional
tagihan premi JKN KIS, | menu component,
hanya saja anda tidak | pembayaran, navigation
mengetahui  bagaimana | terdapat dua
caranya karena | kelompok  pada
sebelumnya yang selalu | menu tersebut
melakukan transaksi | dimana terdapat
merupakan anak anda. | pilihan
Maka dari itu anda | pembayaran
mencari informasi cara | mobile dan info
pembayaran tanpa harus | cara pembayaran.
ke kantor pusat Kemudian

pengguna memilih
informasi cara
pembayaran
8 Anda ingin mengetahui | Pengguna memilih | Informasional

rekam medis yang telah | riwayat component,
anda jalani, karena | pengobatan, navigation
sebelumnya anda lupa | dimana akan
diagnosa apa yang dokter | ditampilkan secara
katakana maka dari itu | rinci tentang
anda mencari riwayat | informasi perihal
pengobatan yang telah | tempat pelayanan,
anda jalani dokter yang

menangani hingga

diagnosa
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TABEL I
DAFTAR PENUGASAN (LANJUTAN)

No | Task Scenario Goal Task Mapping

9 Berasumsi bahwa anda | Pengguna berhasil | Informasional
sedang ingin | menemukan component,
melakukan halaman lokasi, | navigation

kemudian memilih
faskes terdekat

pengobatan, dan anda
direkomendasikan oleh
petugas untuk ke
fasilitas  kesehatan
tingkat lanjut, tetapi
anda tidak mengetahui
fasilitas kesehatan
mana yang saat ini
terdekat dengan anda

10 | Berasumsi ketika anda | Pengguna berhasil | Informasional

telah sampai di rumah | menemukan  fitur | component,
sakit untuk berobat, | menu kartu dan | navigation,
ternyata kartu JKN- | memilih kartu JKN- | container
KIS anda tertinggal di | KIS Amy Hewu

rumah. Dan

administrasi di rumah

sakit harus segera

diselesaikan. Maka

anda mencari kartu
JKN-KIS Amy Hewu
pada mobile JKN

Pada tahap awal, pengujian skenario dilakukan terhadap
lansia maupun kontrol group yang merupakan partisipan
yang berusia 20-25 tahun. Keberadaan kontrol group
diperlukan sebagai benchmark keberhasilan lansia dalam
menyelesaikan task skenario yang diberikan. Dari pengujian
awal ini tampak bahwa terdapat perbedaan yang cukup
signifikan seperti tampak pada beberapa contoh grafik
perbandingan waktu penyelesaian Task (Gambar 2).
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3) Wawancara

Proses wawancara yang dilakukan oleh peneliti
merupakan salah satu cara dalam mengumpulkan data.
Wawancara dilakukan oleh peneliti guna untuk menggali
informasi yang didapatkan langsung dari partisipan yang
mengambarkan pikiran, sikap, dan juga perasaan partisipan
perihal apa yang menjadi kesulian partisipan saat proses
pengujian. Hasil dari pada wawancara tersebut peneliti
rangkum menjadi:

e Pada skenario penugasan login ke sistem partisipan
mengalami kesulitan ketika hendak melakukan login,
hal itu disebabkan karena implementasi kode captcha
yang kurang dimengerti golongan lansia dan waktu
yang terbatas ketika partisipan hendak melakukan
login ke sistem

e Implementasi ukuran icon, dan ukuran font pada
setiap menu yang digunakan masih terlalu kecil dan
berwarna muda sehingga membuat golongan lansia
kesulitan dalam membaca dan memahami antarmuka

e Navigasi yang terlalu mendalam dan kompleks
membuat golongan lansia merasa kesulitan

C. Metode Penelitian

Analisa terhadap aplikasi acuan dilakukan dengan
menggunakan uji usabilitas kebergunaan dengan standarisasi
menurut 1SO 9241-11, yaitu effectiveness, efficiency dan
satisfaction [1].

1) Effectiveness

Keberhasilan partisipan dalam menyelesaikan setiap
penugasan yang diberikan oleh peneliti, digunakan untuk
mendapatkan nilai effectiveness. Bobot yang digunakan
dalam perhitungan task success menggunakan binary success
dengan keterangan angka O adalah task yang gagal,
sedangkan angka 1 adalah task yang sukses. Penelitian yang
telah dilakukan oleh Situmorang, Az-Zahra, & Herlambang
[12] dan Sauro [13] mengatakan bahwa apabila tingkat
persentase keberhasilan menghasilkan nilai lebih tinggi atau
sama dengan 78%, maka task tersebut telah diselesaikan
dengan baik. Namun sebaliknya, bila tingkat persentase
keberhasilan menghasilkan nilai dibawah 78%, maka task
tersebut gagal. Rumus perhitungan effectiveness (Eff.) dapat
dilihat pada perhitungan (1) dibawah ini.

Number of task completed successfully
Total number of task undertaken

Eff = x100% (1)
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2) Efficiency

Waktu yang dibutuhkan partisipan dalam menyelesaikan
tugas yang diberikan oleh peneliti digunakan untuk
mendapatkan nilai efficiency. Kurniawan, Bakar, Salam, &
Restyandito [1] mengatakan bahwa efficiency merupakan
salah satu pengukuran yang sangat penting karena meliputi
kompatibilitas, pemuatan waktu, dan akurasi. Hal tersebut
mengacu pada sejauh mana antarmuka pengguna yang
kompatibel dengan aplikasi mHelath serta kemampuan dari
partispan golongan lansia. Perhitungan efficiency dengan
menggunakan rumus overall relative efficiency (ORE)
seperti tampak pada persamaan (2) berikut.

R N
Xj=12i=1Nij tij
R N ..
2j=12i=1t11

ORE = @)

3) Satisfaction

Tingkat kepuasan pengguna ketika menggunakan suatu
produk digunakan untuk mendapatkan nilai satisfaction.
Kuesioner merupakan suatu pengumpulan informasi seperti
pertanyaan maupun pernyataan yang diajukan kepada
partisipan, tingkat kepuasan pengguna terhadap aplikasi
dapat diukur dengan memberikan kuesioner seperti System
Usability Scale (SUS) yang peneliti berikan kepada setiap
partisipan pada saat akhir sesi pengujian, ini berfungsi untuk
mengukur kesan pengguna secara keseluruhan tentang
kemudahan penggunaan.

SUS adalah sebuah kuesioner sederhana dengan 10
pertanyaan secara terstruktur dan terukur secara akurat
sebagai acuan dalam penilaian perihal pandangan mengenai
usability kepuasan pengguna, dengan menggunakan skala
yaitu 1 s/d 5. Nilai pada poin tersebut tidak mudah berubah,
dan membebaskan pengguna memilih sendiri tingkat
poinnya [14], dimana poin 1 (satu) bermakna Sangat Tidak
Setuju (STS) sampai dengan poin 5 (lima) berarti Sangat
Setuju (SS).

Menurut Brooke [15] untuk mengetahui tingkat
kepuasan pengguna pada suatu produk yang diuji
berdasarkan skor hasil akhir SUS vyaitu pada setiap
pernyataan dengan nomor ganjil nilai partispan (x) — 1
(dikurangi 1), sedangkan untuk setiap pernyataan dengan
nomor genap yaitu 5 — x (nilai partispan). Kemudian hasil
dari setiap pernyataan harus dijumlahkan lalu dikalikan
dengan 2.5, maka akan didapatkan hasil dengan skala 0-100.
Hasil akhir skor tersebut dapat dilihat menggunakan grafik,
dan skor hasil tersebut dikatakan baik bila memiliki
nilai >=70, apabila nilai skor hasil dibawah 70 maka dapat
disimpulkan bahwa tingkat kepuasan dibawah rata-rata atau
kurang baik [16].

D. Perancangan Antarmuka

Rekomendasi antarmuka aplikasi pelayanan kesehatan
mobile untuk golongan lansia mengacu pada hasil usabilitas
antarmuka aplikasi asli pada beberapa menu seperti login,
peserta, lokasi pelayanan, artikel, kartu, obat ditanggung,
info pembayaran, riwayat pengobatan, dan pemberitahuan.
Rekomendasi antarmuka diberikan berdasarkan rekomendasi
yang merujuk dari berbagai penelitian para ahli seperti
terangkum pada Tabel 2.

JUTEI Edisi Volume.6 No.2 Oktober 2022
ISSN 2579-3675, e-ISSN 2579-5538
DOI 10.21460/jutei.2022.62.213

TABEL Il
KOMPONEN REKOMENDASI ANTARMUKA YANG BAIK UNTUK LANSIA
No. | Rekomendasi Sumber
1 | Tata letak menu dengan menggunakan menu grid, [17]

serta menghindari tata letak menu horizontal
2 | Setiap elemen harus berukuran besar, sederhanadan | [18],

tidak berdempetan [19], [20]

3 | Menggunakan warna yang lebih terlihat dan
kontras, serta menghindari warna violet atau biru | [9], [19]
muda

4 | Menggunakan huruf kapital, tebal berukuran
minimal 14pt, dan hindari jenis huruf bersambung | [21], [22]
atau berekor

5 | Menyediakan waktu yang cukup ketika pengguna [20]
menggunakan suatu konten

6 | Navigasi yang tidak mendalam, mudah dimengerti [20], [19]
serta familiar

7 | Menggunakan icon 3 dimensi berukuran minimal 23], [19]
48dp dengan keterangan '

8 | Membedakan antara elemen yang bisa dipilih [19]

dengan yang tidak bisa dipilih

9 | Elemen dengan warna hijau bersifat positif,
sedangkan elemen dengan warna merah bersifat | [24]
negatif

10 | Tidak menggunakan istilah teknis dan bahasa yang
ambigu

11 | Fitur kontak, panggilan suara, panggilan video,
mengirim teks pesan, hiburan (tersambung dengan | [25]
YouTube)

12 | Menempatkan informasi penting pada bagian
utama, dan menggabungkan informasi yang kurang | [19]
penting
13 | Elemen desain antarmuka dengan dropdown [21]

[19]

1) Antarmuka Menu Login

Pada rekomendasi rancangan antarmuka yang baru,
peneliti membuat dua menu pilihan yang dapat dilakukan
oleh pengguna yaitu masuk dengan menggunakan nomor
ponsel dan masuk dengan menggunakan nomor BPJS yang
terdapat pada gambar 2a. Berdasarkan Tabel 1 nomor 2, 3, 4,
5 8, 9, 10 dan 11. Peneliti merekomendasikan dan
menambahkan fitur masuk dengan menggunakan nomor
telepon sesuai dengan nomor dikarenakan pada pengujian
tahap awal partisipan banyak mengalami gagal dan merasa
kesulitan karena password atau kata sandi yang tidak bisa
dilihat dan juga adanya input captcha serta session yang ada
pada captcha seperti pada gambar 3a. Maka dari itu, untuk
memudahkan pengguna saat masuk pada aplikasi ini yaitu
dengan nomor telepon seperti pada Gambar 3b.

habloMXLalidom

g

ls2nod vomoM neluzsM

‘ Masuk dengan No. Kartu BRJS
Kesehatan

(a) Aplikasi (b) Rekomendasi Redesain
Gambar 3. Tampilan Login Antarmuka Aplikasi Asli dan Rekomendasi

2) Antarmuka Menu Utama

Pada rekomendasi rancangan antarmuka yang baru,
peneliti  merekomendasikan antarmuka menu utama
berdasarkan Tabel 1 nomor 1, 2, 3, 4, 6, 7, 8, 9, 10, 12 dan
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13. Dengan tampilan berupa cardview beserta icon
berketerangan dengan ukuran 90dp dan juga label berukuran
16sp dengan menu tampilan gridview. Menu utama tersebut
diurutkan berdasarkan jumlah terbanyak partispan memilih
pengurutan, sehingga antarmuka seperti pada Gambar 4b.

()
BPJS KESEHATAN

RIWAYAT PELAYANAN

s Keseatan

B
&

KINI LEBIH MUDAH!

-

‘
g
:

)
n a 0 OBAT DITANGGUNG KONSULTASI DOKTER
Pesea  Keterseda  Prem _dadwel
an Tempat Tindakan
Tidur Operasi @ Q
© & & < - &
Gl SRR el P KETERSEDIAAN Sl
Peserta Mandiri Dokter Relaksas|
Covid-19 Tunggakan|
. SKRINING
Tak Perlu ke Kantor BPJS KESEHATAN MANDIR! LOKASI PELAYANAN
Kesehatan, Indah Tenang ada
& =] [0 8 "
(a) Aplikasi b) Rekomendasi Redesain

Gambar 4. Tampilan Login Antarmuka Aplikasi Asli dan Rekomendasi

3) Antarmuka Menu Kartu JKN

Rekomendasi rancangan antarmuka yang baru pada menu
kartu JKN, peneliti buat berdasarkan Tabel 1 nomor 1, 2, 3,
4,5, 6, 8, dan 10, yaitu berupa tampilan list view untuk setiap
peserta seperti pada Gambar 5b, karena pada pengujian
sebelumnya partisipan tidak mengetahui menu spinner untuk
merubah kartu yang lainnya seperti pada Gambar 5a.

9:58 <. 03KB/dl P, D

. J
h‘«.’? Kartu Indonesia Sehat bj
:

Normor Karty

Noma AMYHENU AN

(a) Aplikasi
BPJS KESEHATAN
JHON BERTONO m
ROSEMAWATI
AMY HEWU HAWINI

b) Rekomendasi Redesain
Gambar 5. Tampilan Menu Kartu

4) Antarmuka Menu Pemberitahuan

Rekomendasi rancangan antarmuka yang baru pada menu
Pemberitahuan, peneliti buat berdasarkan Tabel 1 nomor 2,
3,4, 6,8, dan 10. Pada menu utama dalam bottom navigation
ketika pengguna mengklik pada menu tersebut maka akan
berpindah activity seperti pada Gambar 6.
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)
A9
BPJS KESEHATAN
Belum ada Pemberitahuan untuk

Anda

(a) Aplikasi b) Rekomendasi Redesain
Gambar 6. Tampilan Menu Pemberitahuan

5) Antarmuka Menu Peserta

Rekomendasi rancangan antarmuka yang baru pada
menu Peserta tidak ada yang peneliti ubah, hanya terdapat 1
(satu) menu tambahan yang peneliti rekomendasikan yaitu
pada setiap daftar peserta pengguna bisa melakukan Ubah
Data. Tampilan antarmuka tersebut peneliti buat
berdasarkan Tabel 1 nomor 1, 2, 3, 4, 6, 8, dan 10,
merupakan ukuran font yang lebih besar dari sebelumnya
yaitu 20sp dan juga 16sp, rekomendasi tersebut dapat
dilihat pada Gambar 7b.

”
O]

- PESERTA BPJS

£ moovarwon 0O g “HONBERTONO
i 2 e I

2 Lot Paserta (PNS DAERAH)

FKTP BUKIT RAYA
Kelas Y

3 Lahir 13-06-1970
@ ke BUKIT RAYA
L]

1 coonanmier *e:0 ©
Aok (NS oAt
fiF Lani 01121998

AMY HEWU HAWINI
3 e BUKIT HINDU

ROSEMAWATI
0000118996645
P PNS DAERA
2 cooomsss2s wis e EIR N
<5 sk (PNS DAERAH)

@ ARY HEWU HAWINO
b BUKIT FINDU.

AMY HEWU HAWINI

8 wooonrassoe
Ak s AR

Lah 01121998

uj

(a) Aplikasi b) Rekomendasi Redesain
Gambar 7. Tampilan Menu Peserta

6) Antarmuka Riwayat Pelayanan

Rekomendasi rancangan antarmuka yang baru pada menu
Riwayat Pelayanan tidak ada yang peneliti ubah. Tampilan
antarmuka tersebut peneliti buat berdasarkan Tabel 1 nomor
1,2,3,4,6, 8,10 dan 13, merupakan ukuran font lebih besar
dari sebelumnya yaitu 20sp dan 16sp seperti pada Gambar 8.

=3 a4

)
]
BPSS Resehstan & A
VAMAYAI39 TAYAWIR >
2198 uhe) .ol
BUKIT HINOU S00BS {10000
Feverofcthor ond urkromn orgin Q108011 AYAS TDIUE
b Aute8 Memea 620006/0
Aoli
neduloX &
RS TK 111 04.06.03 DR SOETARTO Tousas iqereT 2
Z Dogwss  Disorders of retiaction and oda @ros-e0-5r AYAR TDIUE
T rown
T Teupt
n6b Auts8 memod s20n08i0
Aol
neduleX §
Jetie . JqmeT ®
Dsgss 0S08-£0-9¢ OTAATI02.40 251
T et
T
12461191 N6UPENGD 620N8I0 *
iasbomons neb
BUKIT HINDU foruloX &
iqereT ®
Oisgosa  Acute upper tespiaty ntectons
and 05058001 21TaL
+ vetun

(a) Aplikasi b) Rekomendasi Rede;éin
Gambar 8. Tampilan Menu Riwayat Pelayanan
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7) Antarmuka Obat Ditanggung

Rekomendasi rancangan antarmuka yang baru pada menu
Obat Ditanggung tidak ada yang peneliti ubah, tampilan
antarmuka tersebut penelitu buat berdasarkan Tabel 1 nomor
1,2,3,4,6,10dan 13. Pada aplikasi sebelumnya menu obat
ditanggung berurutan berdasarkan nama kandungan seperti
pada Gambar 9b, dan peneliti ubah menjadi nama obat yang
berurutan berdasarkan abjad sesuai hasil wawancara yang
telah peneliti lakukan dengan partisipan, ukuran font lebih
besar dari sebelumnya yaitu 20sp dan 16sp seperti pada
Gambar 9b.

5]

« OBAT DITANGGUNG.

Obst yang ditanggung

ABILIFY Oral Sc
Sirup 1 mg/ml.,

Afatinib 20 $K2020 Afatinib tab
selselaput 20mg

Afatinib 30 SK2020 tab salselaput
30mg

(a) Aplikasi b) Rekomendasi Redesain
Gambar 9. Tampilan Antarmuka Obat Ditanggung

8) Antarmuka Menu Artikel

Rekomendasi rancangan antarmuka yang baru pada menu
Artikel, penelitu buat berdasarkan Tabel 1 nomor 1, 2, 3, 4,
6, 8 dan 13, yaitu berupa menu tampilan semula terdapat 2
(dua) kelompok yaitu berita dan pola hidup sehat seperti pada
Gambar 10a, peneliti buat menjadi 1 (satu) tampilan saja
tetapi pada setiap list artikel peneliti tambahkan dengan label
berita jaminan kesehatan atau pola hidup sehat. Ukuran yang
digunakan yaitu 20 sp dan 16 sp, selain itu detail dari setiap
artikel juga perlu menjadi perhatian (Gambar 10b).

@ [
Dampak Negatif saat Berlebihan
Gunakan Obat Tidur

]

(a) Aplikasi (b) Rekomendasi Redesain
Gambar 10. Tampilan Menu Artikel

9) Antarmuka Menu Lokasi

Rekomendasi rancangan antarmuka yang baru pada menu
Lokasi Pelayanan, penelitu buat berdasarkan Tabel 1 nomor
1,2,3,4,6,7,8,9, 10 dan 13, yaitu berupa penamaan pada
menu yang sebelumnya berlabel Lokasi kemudian peneliti
tambahkan menjadi Lokasi pelayanan, setelah itu
rekomendasi rancangan antarmuka yang baru pada menu
Lokasi yang semula pada menu tampilannya terdapat 4
(empat) kelompok horizontal seperti pada Gambar 1la
diubah menjadi listview, sehingga saat pengguna masuk dan
melakukan klik pada menu Lokasi Pelayanan tersebut bisa
lebih jelas melihat ke 4 (empat) kelompok menu dari Lokasi

JUTEI Edisi Volume.6 No.2 Oktober 2022
ISSN 2579-3675, e-ISSN 2579-5538
DOI 10.21460/jutei.2022.62.213

seperti pada Gambar 11b Ukuran font yang digunakan pada
setiap list yaitu 20 sp, dan juga detail dari setiap tampilan.

@

€« LOKASI PELAYANAN

By Kantor Regional
%y Kantor Cabang

Faskes Tingkat Lanjut

RS BETHESDA
15 Swasta Sataa Type B
‘:% Faskes Tingkat Pertama

& Alamat
£ Telepon
B Fax

RS PANTI RAPIH
45 Swasts Setars Type B 75
M

% Alamat
& Tolepon
8 Fax

(b) Rekomendasi Redesain
Gambar 11. Tampilan Menu Lokasi

10) Antarmuka Menu Pembayaran

Rekomendasi rancangan antarmuka yang baru pada menu
Pembayaran, dibuat berdasarkan Tabel 1 nomor 1, 2, 3, 4, 6,
7, 8, 10, dan 12, yaitu pada rekomendasi rancangan
antarmuka yang baru menu Pembayaran semula pada menu
tampilannya terdapat 2 (dua) kelompok horizontal seperti
pada Gambar 12a diubah menjadi vertikal, selain itu peneliti
juga memindahkan serta menambahkan beberapa menu baru
pada pembayaran seperti Catatan Pembayaran, Cek Virtual
Account, Pendaftaran Autodebet, Premi, dan Program
Relaksasi Tunggakan yang terdapat pada menu Premi pada
aplikasi semula, sehingga saat pengguna masuk dan
melakukan tap pada menu Pembayaran pengguna bisa lebih
jelas melihat berbagai menu pilihan pada menu dari
Perbandingan desain aplikasi awal dan rekomendasi redesain
Menu Pembayaran tersebut dapat dilihat pada Gambar 12.

@

« PEMBAYARAN

Catatan Pembayaran

Cek Virtual Account

Info Cara Pembayaran

Pembayaran Moblle

Pendaftaran Auto Debit

Premi

Program Relaksasi Tunggakan

(a) Aplikasi b) Rekomendasi Redesain
Gambar 12. Tampilan Menu Pembayaran

IVV. ANALISIS DAN HASIL

Hasil penelitian yang telah dilakukan, peneliti
menemukan faktor yang menjadi penghambat golongan
lansia dalam menggunakan aplikasi asli yaitu kurangnya
minat penggunaan bagi golongan lansia disebabkan karena
penggunaan aplikasi tersebut dirasa kurang bermanfaat dan
tampilan antarmuka yang dianggap sulit untuk digunakan.
Kemudian penurunan kognitif yang terjadi pada golongan
lansia yang menjadi tantangan tersendiri pada saat
menggunakan aplikasi karena penurunan kapasitas memori
kerja sehingga membuat golongan lansia merasa kurang
percaya diri karena waktu saat menggunakan aplikasi terlalu
lama, hal tersebut sejalan seperti penelitian yang dilakukan
oleh Restyandito, Kurniawan, & Widagdo [17] mengatakan
bahwa faktor kebergunaan menjadikan golongan lansia
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enggan untuk menggunakan teknologi. Kemudian faktor lain
yang menjadi penghambat lansia dalam menggunakan
aplikasi adalah kurangnya penglihatan dan yang menjadi
tantangan perseptual. Ketiga faktor tersebut terbukti seperti
penelitian yang telah dilakukan oleh Kurniawan, Bakar,
Salam, & Restyandito [1] mengatakan bahwa enam kategori
dasar yang menjadi faktor penghambat golongan lansia
dalam menggunakan mhelath adalah masalah kognitif,
psikomotor, perseptual, motivasi, psikososial, serta
keamanan dan privasi.

Berdasarkan hasil usability serta analisis awal dari
antarmuka aplikasi asli dan rekomendasi antarmuka bagi
lansia, diukur dengan menggunakan prinsip 1SO 9241-11
yaitu effectiveness, effeciency, dan satisfaction. Hasil
tersebut dapat dilihat pada Gambar 13 vyaitu diagram
berwarna hijau adalah desain awal dan diagram berwarna
kuning adalah hasil desain rekomendasi yang terdapat pada
Gambar 13 dibawah ini.

Hasil Usability Testing mobile JKN

99
100 9%

80 76

60 52
43
40 34

20

Effectiveness Efficiency Satisfaction

Desain Awal Desain Rekomendasi

Gambar 13. Hasil Usability Testing Desain Antarmuka Asli dan
Rekomendasi Antarmuka Bagi Lansia

Berdasarkan hasil yang terdapat pada Gambar 13, dapat
disimpulkan bahwa desain asli antarmuka aplikasi belum
user friendly untuk golongan lansia, jika dilihat secara umum
hal itu disebabkan karena antarmuka yang kurang sesuai
dengan karakteristik golongan lansia. Maka dari itu peneliti
membuat rekomendasi antarmuka aplikasi untuk golongan
lansia berdasarkan hasil uji usability yang mengacu pada
aplikasi dan sesuai dengan pedoman dari para ahli yaitu
penggunaan tata letak menu gridview dan listview dengan
dropdown, huruf tebal dan kapital dengan ukuran 16sp dan
20sp, kemudian menggunakan ikon 3 dimensi dengan
cardview berukuran 90 dp dengan keterangan. Dilihat dari
hasil yang didapatkan, peneliti mendapatkan hasil akhir yang
sangat baik, sehingga desain antarmuka rekomendasi sudah
user friendly untuk golongan lansia.

V. KESIMPULAN

Hasil dari penelitian pada rekomendasi antarmuka bagi
golongan lansia perlu adanya perhatian lebih ketika
melakukan perancangan antarmuka bagi golongan lansia
yaitu dengan mempertimbangkan faktor-faktor kognitif dan
degeneratif yang dialami oleh golongan lansia. Dan
perancangan antarmuka yang baik bagi golongan lansia perlu
ditekankan dan diperhatikan kembali agar menghasilkan
antarmuka yang user friendly bagi golongan lansia.

Saran yang bisa diberikan oleh peneliti untuk penelitian
selanjutnya adalah untuk menguji dengan menggunakan
layar smartphone yang berbeda-beda, karena pada penelitian
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ini peneliti hanya menggunakan 1 layar smartphone sehingga
bisa berpotensi bias. Kemudian ketika menguji, membuat
dan merekomendasikan antarmuka uji dengan menggunakan
partisipan yang berbeda agar tidak menimbulkan bias seperti
faktor psikologis yang timbul dari partisipan karena
antarmuka yang kompleks menjadi antarmuka yang
sederhana.
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