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 Tujuan dari penelitian ini adalah untuk menghasilkan sebuah 

prototype aplikasi MedCov Indonesia sebelum dilaksanakannya 

pengembangan lebih lanjut untuk membantu peningkatan kualitas 

kesehatan Indonesia. Indeks kesehatan Indonesia yang berada pada 

posisi 97 dari 167 negara di dunia menjadikan pemerintah Indonesia 

terus berupaya untuk mengedepankan kesehatan sebagai terobosan 

untuk menjadi salah satu negara maju di dunia. Salah satu pendukung 

suksesnya ambisi Indonesia ini adalah dengan memiliki sebuah 

aplikasi yang terintegrasi dengan seluruh tempat pelayanan 

kesehatan yang ada di Indonesia, seperti puskesmas, rumah sakit, 

hingga apotek. Penelitian ini merupakan jenis Research and 

Development (R&D) dengan menggunakan metode Human Centered 

Design (HCD). Penggalian kebutuhan pengguna menggunakan 

instrumen draft wawancara dengan 5 buah pertanyaan dan pengujian 

prototype dilakukan dengan teknik usability testing menggunakan 

instrumen System Usability Scale (SUS) untuk mengetahui tingkat 

kepuasan pengguna terhadap user interface dan user experience dari 

prototype aplikasi MedCov Indonesia. Subjek yang digunakan dalam 

penelitian ini berjumlah 10 orang. Hasil pengujian SUS memperoleh 

skor sebesar 96,75. Hasil penelitian dapat disimpulkan bahwa 

prototype ini sangat memenuhi kepuasaan penggunaan atau layak, 

serta siap untuk dilanjutkan menjadi aplikasi jadi. Implikasi dari 

prototype aplikasi MedCov Indonesia ini adalah memudahkan 

pengembang untuk melanjutkan ke aplikasi jadi, sehingga tidak 

diperlukannya lagi kegiatan perancangan untuk mempersingkat 

waktu pengembangan.  

Kata kunci: 

Protoype; 

Human Centered Design; 

System Usability Scale; 

Usability Testing; 

Kesehatan. 

 

1. PENDAHULUAN 

 

Kesehatan merupakan salah satu kebutuhan dasar manusia dan juga sebagai pilar penting dalam kemajuan 

suatu negara. Negara dengan tingkat kesehatan masyarakat yang tinggi cenderung memiliki produktivitas yang 

lebih baik, kualitas hidup yang tinggi, serta pertumbuhan ekonomi yang stabil [1]. [2] dalam penelitiannya 

menyatakan bahwa negara-negara maju di dunia memiliki indeks kesehatan yang tinggi. Saat ini pemerintah 

Indonesia tengah berupaya untuk meningkatkan dan mengedepankan tingkat kesehatan masyarakat. Namun, 

masih terdapat berbagai tantangan dalam mewujudkan akses layanan kesehatan yang merata dan berkualitas 

bagi seluruh lapisan masyarakat. Hasil penelitian oleh [3] menyatakan bahwa indeks kesehatan Indonesia 

berada pada urutan ke 97 dari 167 negara di dunia. Penelitian oleh [4] juga menyatakan bahwa indeks kesehatan 

Indonesia masih memerlukan usaha lebih untuk dapat menyalip salah satu negara dengan indeks kesehatan 

terbaik di Asia Tenggara seperti Thailand. [5] dalam penelitiannya menyatakan bahwa salah satu faktor yang 

dapat membantu mempermudah urusan administrasi kesehatan adalah dengan aplikasi kesehatan. Dengan 
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bantuan aplikasi, pengguna dapat memperoleh informasi terkait bagaimana menjaga kesehatan, informasi 

terkini terkait kesehatan dunia, lokasi pelayanan kesehatan, hingga berkonsultasi langsung dengan para tenaga 

kesehatan. Hampir seluruh negara di dunia telah melakukan digitalisasi pada akses kesehatan masyarakatnya 

[6]. 

 

Kegiatan wawancara dilakukan bersama 5 orang masyarakat umum dan 5 orang yang terlibat langsung pada 

pelayanan kesehatan. 80% responden menyatakan bahwa mereka membutuhkan akses yang memudahkan 

mereka dalam mencari layanan kesehatan dan mendaftar sebagai pasien. 30% responden menyatakan bahwa 

mereka puas dengan pelayanan kesehatan saat ini yang tersedia, 70% responden menyatakan mereka 

membutuhkan layanan bantuan berupa aplikasi untuk memudahkan mengakses kesehatan, dan 90% responden 

menyatakan bahwa mereka lebih memilih menggunakan aplikasi mobile ketimbang desktop. Responden 

menyatakan bahwa pada saat ini akses untuk mendapatkan layanan kesehatan bisa terbilang membutuhkan 

tenaga dan waktu yang lebih banyak. [7] dalam penelitiannya menyatakan bahwa penggunaan aplikasi dapat 

mempercepat pasien memperoleh layanan kesehatan. Pelayanan kesehatan yang cepat dan mudah akan 

berdampak pada menignkatnya kesejahteraan hidup masyarakat di sebuah negara [8]. Salah satu solusi yang 

dapat ditawarkan untuk mengatasi tantangan tersebut adalah pengembangan sebuah aplikasi layanan kesehatan. 

Aplikasi kesehatan memiliki potensi besar untuk meningkatkan aksesibilitas layanan kesehatan, 

mempermudah masyarakat dalam mengelola kesehatan diri, serta mendorong perilaku hidup sehat [9]. Dengan 

memanfaatkan teknologi informasi dan komunikasi, aplikasi kesehatan dapat memberikan informasi kesehatan 

yang akurat dan terkini, memfasilitasi konsultasi dengan tenaga kesehatan, membantu pengguna memantau 

kondisi kesehatan mereka secara mandiri, dan memberikan informasi terkait lokasi pelayanan kesehatan 

terdekat dan informasi kesehatan lainnya [10]. 

 

Kemudahan penggunaan sebuah aplikasi menjadi faktor kunci dalam keberhasilan penerapan aplikasi 

kesehatan. Aplikasi yang dirancang dengan baik akan mudah digunakan oleh masyarakat, bahkan oleh mereka 

yang kurang familiar dengan teknologi [11]. Kemudahan penggunaan aplikasi dapat dicapai melalui 

perancangan tampilan antarmuka pengguna. Pada tahap pengembangan sebuah aplikasi, pengembang tidak 

boleh langsung melakukan pengembangan aplikasi jadi, melainkan wajib melalui tahap pembuat prototype 

terlebih dahulu. Pembuatan prototype aplikasi akan membantu pengembang untuk memperoleh gambaran 

terkait aplikasi yang akan dihasilkan nantinya [12]. Maka dari itu perancangan suatu aplikasi dengan 

menghasilkan prototype tidak dapat dipandang sebelah mata karena hasil dari aplikasi yang baik berawal dari 

perancangan yang akurat [13]. Pembuatan sebuah prototype dapat meminimalisir kesalahan saat dilakukannya 

pengembangan aplikasi final [14]. Hal ini dapat membantu mengurangi pengeluaran waktu, biaya, dan tenaga 

berlebih, sehingga pengembangan aplikasi dapat lebih efisien. Elemen-elemen visual seperti ikon, tombol, dan 

menu harus ditempatkan secara strategis sehingga pengguna dapat dengan mudah menemukan fitur yang 

mereka butuhkan [15]. Perancangan pengalaman pengguna atau user experience juga berpengaruh dalam 

pengembangan aplikasi kesehatan. Aplikasi yang memiliki user experience yang baik akan membuat pengguna 

merasa nyaman dan senang menggunakan aplikasi tersebut [16]. Pengalaman pengguna yang baik dapat 

dicapai melalui tampilan yang sederhana, desain yang estetis, interaksi yang lancar, serta fitur-fitur yang 

relevan dengan kebutuhan pengguna [17]. Selain kemudahan penggunaan dan pengalaman pengguna yang 

baik, aplikasi kesehatan juga harus dirancang dengan fokus pada pengguna. Aplikasi yang user-friendly akan 

dapat memenuhi kebutuhan dan kepuasan pengguna. 

 

Pengembangan prototype aplikasi kesehatan di Indonesia merupakan langkah strategis untuk menjawab 

tantangan dalam bidang kesehatan. Prototype ini diharapkan dapat menjadi solusi yang inovatif dan efektif 

dalam meningkatkan akses layanan kesehatan, mendorong perilaku hidup sehat, serta meningkatkan kualitas 

hidup masyarakat di Indonesia. Penelitian sebelumnya yang digunakan dalam penelitian ini adalah penelitian 

oleh Wijaya, 2022 yang menghasilkan aplikasi kesehatan We-Care untuk berfokus pada konsultasi online 

bersama dokter [18]. Aplikasi We-Care telah memenuhi kebutuhan pengguna dengan metode 

pengembangannya menggunakan Design Thinking. Rizqi, 2023 dalam penelitiannya menghasilkan rancangan 

aplikasi kesehatan untuk melakukan konsultasi kesehatan dan booking ambulance dengan hasil SEQ sebesar 

6.5 yang menyatakan bahwa prototype tersebut telah memenuhi kebutuhan pengguna [19]. Beberapa penelitian 

sebelumnya masih berfokus sebatas pada fitur konsultasi dengan dokter saja, sedangkan kebutuhan kesehatan 
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tidak hanya sekadar pada konsultasi dengan dokter. Dikutip dari GITS.id didapati bahwa faktor yang 

mendukung kemajuan kesehatan adalah terindegrasinya pelayanan-pelayanan terpadu dalam aplikasi, seperti 

berita kesehatan, booking dokter, lokasi rumah sakit terdekat, hingga pembelian obat [20]. Hal ini menjadikan 

adanya GAP, yaitu belum adanya hasil perancangan prototype yang menambahkan fitur-fitur unggulan untuk 

mendukung kesehatan seperti donasi, lembaga kesehatan terdekat, berita kesehatan, hingga panggilan dokter 

ke rumah. Berdasarkan permasalahan tersebut, pada penelitian ini akan dilakukan perancangan sebuah 

prototype aplikasi kesehatan yang diberi nama MedCov Indonesia. Prototype aplikasi ini ditujukan untuk 

memberikan gambaran terkait pengembangan aplikasi final kedepannya yang akan digunakan dalam 

membantu mendukung indeks kesehatan bagi masyarakat Indonesia. Pengembangan dilakukan dengan metode 

Human Centered Design (HCD) yang dimulai dari mengidentifikasi calon pengguna, mengidentifikasi 

kebutuhan, membuat rancangan produk, dan mengevaluasi desain yang telah dihasilkan. Metode HCD dipilih 

karena metode ini dapat membantu pengembang dalam merancang dan mengembangkan sebuah aplikasi 

menjadi lebih efektif [21]. Pengerjaan prototype akan dilakukan dengan bantuan perangkat lunak Figma, 

sehingga dapat mnenghasilkan prototype yang akurat dan berkualitas. Pengujian produk dilakukan dengan 

teknik usability testing menggunakan instrumen System Usability Scale (SUS) yang sudah teruji validitasnya. 

Pentingnya penelitian ini dilakukan adalah untuk mendukung pemerintah Indonesia dalam upaya 

meningkatkan indeks kesehatan Indonesia agar adanya peningkatan. Aplikasi merupakan salah satu terobosan 

yang baik sebagai awal untuk mendukung majunya tingkat kesehatan masyarakat Indonesia. 

 

2. METODE PENELITIAN 

 

Jenis penelitian yang dilakukan merupakan Research and Development (R&D) dengan menggunakan metode 

Human Centered Design (HCD). Human Centered Design merupakan sebuah pendekatan yang dapat 

membantu pengembang sebuah aplikasi dalam merancang dan membangun menjadi aplikasi jadi dengan 

prosedur-perosedur yang sesuai dengan pengembangan sebuah sistem informasi [22]. Prosedur yang dilalui 

pada penelitian ini, yaitu mengidentifikasi calon pengguna, mengidentifikasi kebutuhan, membuat rancangan 

produk, dan menguji hasil rancangan produk. Pengujian produk dilakukan dengan teknik usability testing 

karena dengan menggunakan teknik ini dapat meningkatkan kualitas sebuah aplikasi yang dikembangkan 

sesuai dengan pengalaman dan kebutuhan dari pengguna [23]. Instrumen yang digunakan adalah draft 

wawancara, lembar observasi, dan System Usability Scale (SUS). Berikut merupakan alur perancangan 

prototype aplikasi MedCov Indonesia dengan Human Centered Design. 

1) Mengindentifikasi Calon Pengguna 

Subjek yang digunakan dalam penelitian ini berjumlah 10 orang yang berasal dari masyarakat umum dan 

pelaku kesehatan. Penentuan subjek dilakukan dengan purposive sampling, sehingga subjek yang 

digunakan sesuai dengan karakteristik dari penelitian [24].  

2) Mengidentifikasi Kebutuhan 

Mengidentifikasi kebutuhan dilakukan dengan menggunakan instrumen draft wawancara bersama calon 

pengguna. Draft wawancara awal memiliki 5 butir pertanyaan, sedangkan draft wawancara lanjutan 

memiliki 8 butir pertanyaan. Wawancara awal dilakukan untuk mengidentifikasi permasalahan pada 

layanan kesehatan. Wawancara lanjutan dilakukan untuk menggali kebutuhan pengguna, seperti daftar 

fitur, kebutuhan fungsional, dan kebutuhan non fungsional. Daftar pertanyaan pada wawancara awal dan 

lanjutan dapat dilihat pada Tabel 1. 

 

Tabel 1. Daftar Pertanyaan Wawancara 

Wawancara Awal Wawancara lanjutan 

Apakah Anda membutuhkan akses untuk 

layanan kesehatan dan pendaftaran pasien? 

Aplikasi seperti apa yang Anda butuhkan saat ini? 

Apakah Ada puas dengan pelayanan 

kesehatan yang tersedia saat ini? 

Bagaimana tampilan aplikasi yang Anda bayangkan? 

Apakah Anda membutuhkan layanan 

aplikasi untuk memperoleh akses kesehatan? 

Fitur apa saja yang Anda butuhkan pada aplikasi 

tersebut? 

Anda lebih memilih untuk menggunakan 

perangkat mobile atau desktop? 

Apakah Anda pernah menggunakan aplikasi 

kesehatan sebelumnya? Fitur apa yang Anda sukai? 
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Wawancara Awal Wawancara lanjutan 

Bagaimana pengalaman Anda saat 

memperoleh layanan kesehatan untuk saat 

ini? 

Fitur apa yang menurut Anda kurang bermanfaat? 

 Bagaimana Anda menggunakan aplikasi ini nantinya? 

 Apa saja yang ingin Anda lakukan pada aplikasi 

tersebut? 

 Bagaimana Anda menyesuaikan aplikasi dengan 

perangkat yang Anda miliki? 

 

3) Membuat Rancangan Produk 

Prototoype aplikasi MedCov Indonesia dikembangkan dengan menggunakan bantuan software Figma 

untuk memudahkan pengembang dalam menghasilkan prototype yang sesuai dengan kebutuhan 

pengguna. 

4) Menguji Hasil Rancangan Produk 

Instrumen yang digunakan dalam pengujian rancangan produk adalah dengan System Usability Scale 

(SUS) menggunakan skala Likert dengan rentang dari 1 sampai 5. Perhitungan skor pada nomor ganjil 

akan dikurangi 1, sedangkan perhitungan pada nomor genap maka 5 dikurangi dengan skor yang diberikan 

responden. Hasil kemudian akan dikalikan dengan 2,5 untuk memperoleh skor akhir SUS. Rumus 

perhitungan SUS dapat dilihat sebagai berikut.  

 
Instrumen SUS yang digunakan dalam penelitian ini dapat dilihat pada Tabel 2. 

 

Tabel 2. Instrumen System Usability Scale 

No Pernyataan 

1 Saya berpikir akan menggunakan aplikasi MedCov Indonesia ini lagi 

2 Saya merasa aplikasi MedCov Indonesia ini rumit untuk digunakan 

3 Saya merasa aplikasi MedCov Indonesia ini mudah untuk digunakan 

4 Saya membutuhkan bantuan dari orang lain atau teknisi dalam menggunakan aplikasi MedCov 

Indonesia ini 

5 Saya merasa fitur-fitur aplikasi MedCov Indonesia ini berjalan dengan semestinya 

6 Saya merasa ada banyak hal yang tidak konsisten (tidak serasi) pada aplikasi MedCov Indonesia 

ini 

7 Saya merasa orang lain akan memahami cara menggunakan aplikasi MedCov Indonesia ini 

dengan cepat 

8 Saya merasa aplikasi MedCov Indonesia ini membingungkan 

9 Saya merasa tidak ada hambatan dalam menggunakan aplikasi MedCov Indonesia ini 

10 Saya perlu membiasakan diri terlebih dahulu sebelum menggunakan aplikasi MedCov Indonesia 

ini 

 

3. HASIL DAN PEMBAHASAN 

 

3.1 HASIL 

 

Berdasarkan metode penelitian Human Centered Design, penelitian ini mengikuti empat tahapan prosedur, 

yaitu, mengidentifikasi calon pengguna, mengidentifikasi kebutuhan, membuat rancangan produk, dan menguji 

hasil rancangan produk. Berikut merupakan setiap tahap yang dilalui. 

1) Mengidentifikasi Calon Pengguna 
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Calon pengguna yang akan menggunakan aplikasi MedCov Indonesia dibagi menjadi dua kategori, yaitu 

tenaga kesehatan dan masyarakat umum. Pengguna pada kategori tenaga kesehatan terdiri atas perawat, 

dokter, dan petugas obat. Pengguna pada kategori masyarakat umum terdiri atas pasien dan individu yang 

membutuhkan informasi seputar kesehatan. 

2) Mengidentifikasi Kebutuhan 

Kegiatan observasi dilakukan pada beberapa rumah sakit di Provinsi Jawa Timur dan Bali dengan 

mengamati kegiatan yang dilakukan pasien, keluarga pasien, serta tenaga kesehatan yang berlalu lalang 

di sekitar rumah sakit. Kegiatan wawancara awal juga dilakukan dengan beberapa orang yang ditemui 

selama proses observasi dengan mengajukan 5 butir pertanyaan. Setelah dibutuhkan beberapa data, 

selanjutnya dilakukan wawancara lanjutan dengan beberapa subjek yang dipilih secara purposive 

sampling. Jumlah pertanyaan sebanyak 8 butir yang digunakan sebagai data kebutuhan pengguna untuk 

merancang prototype aplikasi MedCov Indonesia. Hasil penggalian kebutuhan pengguna dirangkum dan 

diklasifikasikan menjadi kebutuhan fungsional, kebutuhan non fungsional, dan kebutuhan fitur. Data 

kebutuhan pengguna dapat dilihat pada Tabel 3. 

 

Tabel 3. Hasil Penggalian Kebutuhan Pengguna 

No Fungsional Non-Fungsional Fitur 

1 Login dengan akun Google atau 

akun lain 

Tampilan sederhana Login 

2 Dapat membaca artikel kesehatan Warna yang sesuai dunia 

kesehatan 

Lokasi pelayanan 

kesehatan 

3 Dapat mengetahui berita terkini 

seputar kesehatan 

Mudah dimengerti Donasi 

4 Melakukan pengiriman pesan  Cepat mencari lokasi pelayanan 

kesehatan 

Pengiriman pesan 

5 Bisa berinteraksi dengan forum 

diskusi 

Konten dapat dibaca dengan jelas Berita  

6 Dapat menemukan lokasi 

pelayanan kesehatan 

Desain elemen dapat dimengerti 

dengan cepat 

Artikel kesehatan 

7 Dapat melakukan dan menerima 

donasi 

Tampilan konsisten Forum diskusi 

8 Dapat melakukan konsultasi 

dengan tenaga kesehatan 

Tidak membutuhkan memori 

yang besar 

Konsultasi dengan 

tenaga kesehatan 

9 Dapat menulis artikel kesehatan Tidak membutuhkan kuota 

internet yang banyak 

 

10 Dapat membaca artikel kesehatan Alur penggunaan mudah 

dipahami 

 

 

Pada Tabel 3 memuat data terkait daftar kebutuhan fungsional, kebutuhan non fungsional, dan daftar fitur 

yang akan dimuat pada prototype aplikasi MedCov Indonesia. Data tersebut merupakan hasil rangkuman 

dari kegiatan wawancara kebutuhan pengguna dengan calon pengguna aplikasi MedCov Indonesia. Hasil 

penggalian kebutuhan pengguna ini akan selanjutnya digunakan sebagai dasar dalam mengembangkan 

rancangan prototype aplikasi pada tahap selanjutnya. 

3) Membuat Rancangan Produk 

Prototoype aplikasi MedCov Indonesia dikembangkan dengan menggunakan bantuan software Figma 

untuk memudahkan pengembang dalam menghasilkan prototype yang sesuai dengan kebutuhan 

pengguna. Elemen yang terdapat pada prototype disesuaikan dengan hasil penggalian kebutuhan 

pengguna yang terdapat pada Tabel 2. Fitur yang disematkan pada prototype, antara lain fitur login, berita, 

artikel, lokasi pelayanan kesehatan, donasi, pengiriman pesan, forum diskusi, dan konsultasi dengan 

tenaga kesehatan. Terkait dengan kebutuhan hardware, prototype ini dirancang dengan spesifikasi 

membutuhkan RAM minimal 2 GB, memori internal 200 MB, sistem operasi Android atau IOS, terhubung 

internet, terhubung GPS, dan dapat mengakses fitur telepon pada ponsel. Hasil pengembangan prototype 

untuk dapat dilihat pada Gambar 1 hingga Gambar 5. 
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Gambar 1. Tampilan Beranda 

 

 
Gambar 2. Tampilan Forum Diskusi Dokter 

Tampilan prototype dari aplikasi MedCov Indonesia yang telah selesai dikembangkan menggunakan 

warna dasar merah mudah sedikit gelap yang merupakan warna dasar pada layanan emergency rumah 

sakit. Gambar 1 merupakan tampilan halaman beranda. Pada tampilan beranda terdapat identitas profil 

pengguna, salam selamat dating, informasi kesehatan, fitur aplikasi, dan beberapa berita terkini. Gambar 

2 merupakan tampilan forum diskusi dengan dokter. Pada tampilan diskusi dokter terdapat profil 

pengguna dan fitur untuk berkonsultasi dengan dokter. 

 

 
Gambar 3. Tampilan Pusat Kesehatan 

 

 
Gambar 4. Tampilan Navigasi 

Gambar 3 merupakan tampilan pusat kesehatan. Pada tampilan pusat kesehatan terdapat informasi terkait 

lembaga penyedia layanan kesehatan yang terdiri atas grade penilaian, ketersediaan kamar, booking 

ambilance, dan hubungi rumah sakit. Gambar 4 merupakan tampilan navigasi. Pada tampilan navigasi 

terdiri atas menu profile, berita, forum diskusi, donasi, pusat kesehatan, dan tenaga kesehatan. 
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Gambar 5. Tampilan Donasi 

 

Gambar 5 merupakan tampilan dari halaman donasi. Pada tampilan donasi terdiri atas informasi seputar 

kebutuhan pasien yang membutuhkan donasi, serta ditur untuk melakukan donasi. 

4) Menguji Hasil Rancangan Produk 

Setelah prototype selesai dikembangkan, langkah selanjutnya adalah melakukan pengujian terhadap 

produk yang telah dikembangkan. Pengujian dilakukan dengan teknik usability testing dan instrumen 

System Usability Scale yang memiliki 10 butir pernyataan. Kegiatan evaluasi dilakukan bersama dengan 

10 orang responden yang berasal dari masyarakat umum dan tenaga kesehatan. Butir yang memiliki 

nomor ganjil maka skor akan dikurangi 1, sedangkan untuk butir yang memiliki nomor genap akan 

dihitung dengan cara 5 dikurangi skor yang diberikan responden. Skor akhir pada setiap responden akan 

dijumlahkan dan dikalikan 2,5 untuk mendapatkan skor SUS. Hasil dari pengujian dapat dilihat pada 

Tabel 4. 

 

Tabel 4. Hasil Perhitungan SUS 

Responden Jumlah Skor SUS (kali 2,5) 

Responden 1 39 97,5 

Responden 2 40 100 

Responden 3 39 97,5 

Responden 4 39 97,5 

Responden 5 40 100 

Responden 6 39 97,5 

Responden 7 38 95 

Responden 8 40 100 

Responden 9 38 95 

Responden 10 35 87,5 

Skor Rata-Rata 96,75 

 

Tabel 4 merupakan hasil dari perhitungan uji usability testing prototype aplikasi MedCov Indonesia 

dengan perhitungan System Usability Scale (SUS). Uji SUS dilakukan bersama 10 orang responden yang 

menghasilkan skor sebesar 96,75. Hasil tersebut mencerminkan bahwa prototype ini sangat memenuhi 

kepuasan pengguna serta dapat disimpulkan layak untuk dilanjutkan dalam pengembangan lebih lanjut. 

 

3.2 PEMBAHASAN 

 

Prototype aplikasi MedCov Indonesia yang dihasilkan menunjukan bahwa rancangan aplikasi ini sangat 

memenuhi kepuasan pengguna. Aplikasi MedCov Indonesia dirancang dengan beragam fitur yang 

memudahkan pengguna untuk dapat mengakses layanan kesehatan, seperti lokasi pelayanan kesehatan, 
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berkirim pesan dengan sesama pasien, berkirim pesan dengan tenaga kesehatan, donasi bantuan kesehatan, 

berita, artikel kesehatan, dan tenaga kesehatan yang siap membantu kapan saja dan dimana saja. [25] dalam 

penelitiannya menyatakan bahwa fitur lokasi pelayanan kesehatan sangat memudahkan pasien untuk lebih 

cepat menuju ke tempat layanan kesehatan. Hal ini juga sesuai dengan hasil penelitian oleh [26], yaitu dengan 

adanya fitur artikel dan berita maka pasien dapat mengetahui informasi terkini terkait dunia kesehatan sehingga 

dapat sedini mungkin untuk menjaga kesehatannya. Novelty atau kebaruan dari prototype aplikasi MedCov 

Indonesia dibandingkan dengan aplikasi kesehatan yang sudah ada, yaitu pada aplikasi ini memiliki fitur 

urunan donasi yang dapat langsung digunakan untuk melunasi biaya rumah sakit terhadap pasien yang 

terhubung dengan aplikasi ini dan layanan kesehatan yang dituju. Urunan bantuan tidak hanya berupa uang, 

namun juga bisa berupa bahan konsumsi lain. Aplikasi kesehatan lain belum ada yang memiliki fitur ini, 

kebanyakan aplikasi kesehatan hanya memiliki fitur artikel, pencarian lokasi, dan tips and trick saja. [27] 

menyatakan bahwa donasi sangat dibutuhkan oleh masyarakat luas karena dapat saling gotong royong 

membantu meringankan beban tanggungan kesehatan bagi yang membutuhkan. Prototype MedCov Indonesia 

juga dirancang dengan adanya fitur pesan langsung bersama para tenaga kesehatan yang terhubung dengan 

suatu pelayanan kesehatan. Sehingga dengan adanya beragam fitur baru ini, diharapkan dapat membantu 

masyarakat untuk lebih mudah mengakses layanan kesehatan, serta dapat membantu memajukan tingkat 

kesehatan di Indonesia. 

 

4. KESIMPULAN 

 

Hasil pengujian usability testing pada prototype MedCov Indonesia dengan instrumen System Usability Scale 

(SUS) menunjukkan bahwa prototype aplikasi MedCov Indonesia ini memperoleh skor akhir sebesar 96,75. 

Skor ini mencerminkan bahwa prototype ini sangat memenuhi kepuasan pengguna serta dapat disimpulkan 

layak, dan dapat dilakukan pengembangan lebih lanjut sehingga bisa menjadi aplikasi yang siap digunakan 

oleh masyarakat luas. Selain itu, keterbatasan dalam penelitian ini adalah baru menggunakan subjek penelitian 

sebanyak 10 orang yang berasal dari masyarakat umum dan pelaku kesehatan seperti dokter dan perawat. 

Penelitian kedepannya dapat dilakukan analisis kembali terhadap subjek yang berasal dari keluarga pasien lain, 

dan pegawai rumah sakit yang terlibat langsung dalam kegiatan layanan kesehatan dengan jumlah responden 

yang lebih banyak. Implikasi yang dihasilkan dalam penelitian ini adalah memberikan pengetahuan baru 

kepada para pengembang aplikasi, baik itu mahasiswa dan profesional bahwa dunia kesehatan juga 

membutuhkan aplikasi yang tidak hanya untuk mendukung kemajuan kesehatan sebuah negara, namun juga 

bisa saling membantu antar sesama masyarakat bila terdapat pasien yang tidak bisa melunasi biaya pengobatan. 

Melalui tahap prototyping, pengembangan sebuah aplikasi akan berjalan dengan baik dan meminimalisir 

kesalahan, sehingga dapat menghemat waktu dan biaya pengembangan. 
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