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Abstrak

Telemedicine di Indonesia beberapa tahun terakhir telah berkembang cukup signifikan,
pada era saat ini, telemedicine berkembang lebih pesat. Bentuk telemedicine yang paling sering
ditemui saat ini adalah interaksi real-time, dimana pasien dapat menghubungi dokter atau ahli
kesehatan dengan menggunakan smartphone dan internet. Terdapat permasalahan pada
pelayanan kesehatan di Indonesia yaitu pemerataan akses kesehatan, masyarakat yang tinggal
di tempat sulit dijangkau masih kesulitan menerima layanan kesehatan karena kendala
geografis indonesia yang memiliki area sangat luas terdiri dari pulau-pulau dengan
infrastruktur transportasi penghubung masih belum baik dan pelayanan medis di daerah
terpencil yang kekurangan staf medis. Berdasarkan fenomena ini membuat para developer
memanfaatkan peluang di bidang telemedicine dengan membuat teknologi informasi digital
berbasis kesehatan yang memudahkan masyarakat untuk dapat berkonsultasi dengan dokter,
salah satunya adalah Halodoc. Halodoc merupakan salah satu aplikasi telemedicine ternama di
indonesia. Halodoc menyediakan pelayanan kesehatan secara online seperti konsultasi, layanan
pencarian rumah sakit dan dokter terdekat, memesan jadwal dengan rumah sakit dan fitur
berbelanja kebutuhan kesehatan. Oleh sebab itu, dengan menggunakan metode Iterative
Incremental dibuatlah suatu prototype aplikasi telemedicine berdasarkan referensi dari aplikasi
halodoc. Berdasarkan hasil pengujian unit testing, usability testing dan system usability scale
(SUS) dengan validasi seluruh kebutuhan user maka hasil penelitian berupa prototype aplikasi
telemedicine.

Kata Kunci: Sistem Informasi, Telemedicine, Aplikasi, Iterative Incremental, Usability
Testing, System Usability Scale

Abstract

Telemedicine in Indonesia in recent years has grown quite significantly, In the current
era, telemedicine is growing more rapidly. The most common form of telemedicine today is
real-time interaction, where patients can contact doctors or health professionals using
smartphones and the internet, patients can also make voice calls or video calls. There are
problems with health services in Indonesia, namely equitable access to health, people who live
in hard-to-reach places still have difficulty receiving health services because of Indonesia's
geographical constraints, which has a very large area consisting of islands with poor
transportation infrastructure and the associated costs. and medical services in remote areas
where there is a shortage of medical staff. Based on this phenomenon, developers take
advantage of opportunities in the field of telemedicine by creating health-based digital
information technology that makes it easier for the public to consult with doctors, one of which
is Halodoc. Halodoc is one of the leading telemedicine applications in Indonesia. Halodoc
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provides online health services such as consultations, search services for the nearest hospital
and doctor, ordering schedules with hospitals and shopping for health needs. Therefore, using
the Iterative Incremental method, a prototype telemedicine application was made based on
references from the Halodoc application. Based on the results of unit testing, usability testing
and system usability scale (SUS) with validation of all user needs, the research results are in
the form of a telemedicine application prototype.

Key Words : Information System, Telemedicine, Mobile Application, Iterative Incremental,
Usability Testing, System Usability Scale

1. Pendahuluan
1.1 Latar Belakang

Kemajuan teknologi informasi dan
komunikasi seperti komputer, internet
atau telepon genggam merevolusi cara
berkomunikasi yang dilakukan oleh
masyarakat di seluruh dunia. Hampir
semua kehidupan manusia berfokus pada
telepon pintar di genggaman. Hal ini,
mempengaruhi cara Kkita memenubhi
kebutuhan  dasar, termasuk akses
kesehatan. Salah satu perkembangan
teknologi informasi dan komunikasi di
bidang kesehatan adalah Telemedicine,
Telemedicine merupakan teknologi yang
memungkinkan pasien berdiskusi secara
pribadi dengan dokter, tanpa harus
bertatap muka. Diskusi tersebut akan
membantu pasien mendapatkan informasi
tentang dugaan diagnosis, pengobatan
atau penanganan pertama pada penyakit
dan cedera, serta tips untuk meningkatkan
kesehatan tubuh. Telemedicine memiliki
cakupan yang luas, saat ini kemajuan
dunia teknologi informasi dan komunikasi
telah berkembang dan menjadi bagian
yang tidak terpisahkan dari dunia
Kesehatan (WHO, 2010).

Telemedicine di Indonesia beberapa
tahun terakhir telah berkembang cukup
signifikan, penggunaan telemedicine di
indonesia sudah ada sejak tahun 1990-an.
Pada era tersebut, perkembangan
telemedicine  masih menggunakan
teknologi telepon standar. Di era saat ini,
telemedicine berkembang lebih pesat.

Bentuk telemedicine yang paling sering
ditemui saat ini adalah interaksi real-time,
dimana pasien dapat menghubungi dokter
atau ahli kesehatan dengan menggunakan
smartphone dan internet, pasien juga
dapat melakukan panggilan suara maupun
panggilan video. Hal ini membuktikan
bahwa masyarakat Indonesia saat ini
sudah menggunakan teknologi informasi
berupa internet dalam memanfaatkan
aplikasi kesehatan.

Terdapat permasalahan pada pelayanan
kesehatan di Indonesia yaitu pemerataan
akses kesehatan, masyarakat yang tinggal
di tempat sulit dijangkau masih kesulitan
menerima layanan kesehatan karena
kendala geografis indonesia yang
memiliki area sangat luas terdiri dari
pulau-pulau dengan infrastruktur
transportasi penghubung masih belum
baik serta biaya yang terkait, dan
pelayanan medis di daerah terpencil yang
kekurangan staf medis (Prawirohardjo P,
2019), Masalah lain yang sering dihadapi
masyarakat adalah  ketika  hendak
berkonsultasi di rumah sakit atau tempat
praktek dokter, masyarakat dipersulit
dengan antrian dan proses booking yang
rumit. Kejadian seperti jam praktek yang
tidak tepat dan masih ditemui antrian yang
tidak teratur, membuat masyarakat
terkadang kecewa dengan proses antrian
konsultasi.

Berdasarkan fenomena ini membuat
para developer mema gnfaatkan peluang
di bidang telemedicine dengan membuat
teknologi informasi digital  berbasis
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kesehatan yang memudahkan masyarakat
untuk dapat berkonsultasi dengan dokter,
salah satunya adalah Halodoc. Halodoc
merupakan salah satu aplikasi
telemedicine ternama di indonesia.
Halodoc menyediakan pelayanan
kesehatan secara online seperti konsultasi,
layanan pencarian rumah sakit dan dokter
terdekat, membuat  jadwal  janji
pemeriksaan  dan  fitur  berbelanja
kebutuhan kesehatan.

Oleh sebab itu, dengan menggunakan
metode Iterative Incremental dibuatlah
suatu prototype aplikasi telemedicine
berdasarkan referensi dari aplikasi
Halodoc. Penelitian ini berfokus pada
layanan konsultasi, pembelian obat, buat
janji dengan rumah sakit, catatan dokter
dan rekomendasi.

2. Tinjauan Pustaka

2.1 Telemedicine

Telemedicine adalah layanan
kesehatan yang diberikan secara tidak
langsung oleh tenaga kesehatan dengan
menggunakan teknologi informasi dan
komunikasi. Teknologi informasi dan
komunikasi ini digunakan untuk bertukar
informasi tentang diagnosis, pengobatan,
pencegahan penyakit, serta penelitian dan
evaluasi untuk pembelajaran kesehatan
berkelanjutan. (WHO, 2012).
Telemedicine dapat digunakan di
lingkungan perawatan primer dan khusus
dalam sistem kesehatan masyarakat.
Perawatan khusus ditransfer melalui
komunikasi elektronik, membantu
menghubungkan pasien dan rumah sakit
besar dengan klinik perawatan di daerah
terpencil, dan dapat memperkuat
kerjasama antara dokter spesialis dan
perawat rujukan. Penerapan Telemedicine
tentu saja dipengaruhi oleh berbagai
macam faktor untuk mengusahakan
pelaksanaannya dapat berjalan dengan
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baik. Keuangan, keterampilan, dan
budaya memegang peran utama dalam
kesuksesan pelaksanaan telemedicine.

2.2 Usability

Usability — adalah  atribut  yang
mengukur  seberapa mudah tingkat
penggunaan suatu antarmuka (interface)
ketika berinteraksi  dengan  website,
software atau aplikasi mobile sampai
pengguna dapat  mengoperasikannya
dengan mudah (Nielsen, J. 2017).
Usability memiliki metode yang berkaitan
dengan peningkatan kemudahan pengguna
dalam proses desain.

2.3 Kriteria Usability
Usability memiliki  kriteria yaitu

learnability, efficiency, memorability,

errors, dan satisfaction:

1. Mudah dipelajari (Learnability)
Sistem yang dibuat harus mudah untuk
dipelajari supaya pengguna dapat cepat
menggunakan sistem yang ada.
Kategori ini  berkaitan  dengan
kemudahan pengguna dalam
mengidentifikasi mekanisme navigasi
dari setiap menu pada aplikasi.

2. Efisien (Efficiency)

Mengukur kecepatan mengerjakan
tugas tertentu setelah mempelajari
desain sistem. Sehingga, suatu sistem
dapat dikatakan efisien apabila waktu
yang dibutuhkan oleh pengguna dalam
menjalankan task yang ada sangat
terbatas.

3. Mudah diingat (Memorability)

Melihat seberapa cepat pengguna
mempertahankan kembali pengetahuan
mengingat saat menggunakan tata letak
desain interface tersebut ketika
kembali setelah beberapa waktu,
artinya bahwa sebuah sistem harus
mudah diingat.



ISSN : 2355-9365

4. Kesalahan (Errors)
Melihat seberapa banyak kesalahan
yang dilakukan pengguna, seberapa
serius kesalahan dibuat dan semudah

apa mereka mendapatkan penyelesaian.

Artinya sistem harus memiliki tingkat
kesalahan sekecil mungkin dan jika
pengguna melakukan kesalahan, dapat
segera memperbaikinya atau kembali
ke langkah sebelumnya.

5. Kepuasan (Satisfaction)
Mengukur tingkat kepuasan dalam
menggunakan desain. Artinya sebuah
sistem harus menyenangkan untuk
digunakan sehingga pengguna secara
subyektif merasa senang atau nyaman.

2.4 Business Model Canvas

Business Model Generation lebih
populer dengan sebutan business model
canvas, adalah alat yang digunakan untuk
membantu memahami model bisnis saat ini
atau di masa depan. Mengubah konsep
bisnis yang kompleks menjadi konsep
sederhana yang muncul di satu kanvas dan
menyajikan  sembilan rencana  bisnis
elemen kunci yang terintegrasi dengan
baik, termasuk analisis strategis internal
dan eksternal (Osterwalder, 2012).

Business Model Canvas bertujuan
untuk menganalisis, mendefinisikan, dan
mengevaluasi elemen yang disiapkan
secara visual. Oleh karena itu, untuk
mempermudah dan mempercepat proses
pemindaian dan mencapai Kinerja yang
efisien nantinya. Business Model Canvas
disajikan sebagai framework yang mudah
dipahami dan diimplementasikan. Contoh
bentuk kerangka dari Business Model
Canvas dapat menjelaskan lebih detail
Business Model Canvas adalah sebuah
kerangka kerja yang menjelaskan mengenai
model bisnis yang disajikan dalam bentuk
visual berupa kanvas lukisan, agar dapat
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dipahami dan dimengerti dengan mudah
dalam metode tertentu yang biasanya
dikerjakan oleh para pelaku Startup yaitu
membuat business model canvas terlebih
dahulu.

2.5 Metode Iterative Incremental

Pengembangan sistem menggunakan
model iterative dan incremental adalah
pengembangan sistem melalui siklus
berulang yang melakukan iterasi pada
setiap tahap dan mengevaluasi setelah satu
tahap iterasi selesai. Hasil evaluasi tersebut
akan digunakan sebagai bahan untuk
pengembangan pada iterasi selanjutnya,
hal ini yang disebut incremental.

Iterative dan incremental untuk
menggunakan dua strategi ini adalah
membagi pekerjaan menjadi beberapa
bagian menggunakan metode dekomposisi
hingga menjadi beberapa hasil lalu
dikerjakan secara berurutan (incremental),
selanjutnya adalah perbaikan yaitu
meningkatkan kualitas pada bagian yang
sudah dikerjakan sebelumnya (iterative).

3. Metode Penelitian

Metode yang digunakan untuk membuat
pengembangan aplikasi ini adalah metode
SDLC (Software Development Life Cycle)
dengan metode iterative incremental yaitu:

1. Inception
Pada tahapan ini, melakukan
pengumpulan data kebutuhan

pengguna, berupa  pengumpulan
validasi berbentuk wawancara dengan
partisipan. Kemudian memperjelas
ruang lingkup sistem  sehingga
menghasilkan hasil analisis kelayakan.

2. Elaboration
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Pada tahapan ini,  melakukan
identifikasi fungsionalitas sistem yang
digambarkan dengan Use Case
Diagram.  Selanjutnya  dilakukan
identifikasi aktivitas dalam sistem
digambarkan dengan Activity
Diagram. Kemudian membuat
pemodelan data digambarkan dengan
Class Diagram. Terakhir dilakukan
identifikasi interaksi antar objek dalam
sistem yang digambarkan dengan
Sequence Diagram.

. Construction

Pada Tahapan ini, melakukan
implementasi aplikasi sesuai dengan
evaluasi kebutuhan pengguna dan
kebutuhan sistem. Selanjutnya
menjalankan semua fungsionalitas
sistem dan menyiapkan alternatif
aplikasi.

Hasil dan Pembahasan

4.1 Analisis Kebutuhan Sistem
Analisis kebutuhan Sistem untuk

mengidentifikasi kebutuhan pengguna

yang harus disediakan pada sistem

aplikasi yang akan dibangun, yaitu:

1. Chat Konsultasi
Chat Konsultasi merupakan fitur
didalam sistem yang penting
digunakan  untuk  melakukan
pertukaran informasi secara online
dengan cepat dan efisien.

2. Fitur Catatan
Fitur catatan merupakan proses
memberikan catatan kepada pasien
untuk melihat hasil konsultasi yang
telah dilakukan dengan dokter.

3. Medicine recommendation
Medicine recommendation
merupakan  fitur yang dapat
digunakan  untuk  memberikan
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rekomendasi obat beserta aturan
pakai.

4. Toko Kesehatan

Toko Kesehatan merupakan fitur
untuk membeli obat — obatan yang
dibutuhkan.

5. BuatJanji RS

Buat Janji Rumah Sakit merupakan
fitur yang didalam aplikasi yang
digunakan untuk memilih membuat
janji dengan rumah sakit dan
layanan yang dibutuhkan.

4.2 Roles
Untuk memastikan fungsionalitas
berfungsi dengan baik sesuai
dengan proses bisnis yang ada,
maka perlu dilakukan pembatasan
sistem pada aktor-aktor yang ada,
sesuai dengan kebutuhan dan
keterlibatan para pelaku dalam
proses bisnis evaluasi aplikasi.
Berikut hasil identifikasi role user
(pasien), dokter dan admin:
1. User (Pasien)
User terlibat dalam proses
bisnis aplikasi Halodoc akan
memiliki hak akses kepada
aplikasi dalam menggunakan
layanan pada aplikasi.
2. Dokter
Dokter terlibat dalam proses
bisnis aplikasi akan memiliki
hak akses didalam aplikasi.
Memiliki  hak akses dan
merekam data pasien dan resep

obat.
4.3 Perancangan Sistem
Berdasarkan hasil analisis
kebutuhan sistem, berikut

perancangan sistem dalam
pengembangan evaluasi aplikasi.
Perancangan menggunakan
Unified Modeling
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Language (UML).
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Gambar 3 Activity Diagram Catatan Konsultasi
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Gambar 2 Activity Diagram Chat Konsultasi

Gambar 4 Activity Diagram Rekomendasi Obat
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Gambar 8 Sequence Diagram Chat Konsultasi
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Gambar 10 Sequence Diagram Beli Obat
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Gambar 11 Sequence Diagram Membuat Janji RS Gambar 12 Deployment Diagram

4.4 Implementasi Aplikasi memberikan catatan hasil diagnosa dari
. . PR konsultasi.
Tahap implementasi aplikasi ini,

menggambarkan implementasi dari
perencanaan evaluasi yang telah dirancang Catatan dan Rekomendast Obet

dan melakukan analisis pada bab L —
sebelumnya, pada penelitian ini. Dengan g, et ik
menggunakan aplikasi berbasis Android :m‘dl.;:c}ji’;ﬁ;‘n“;*;f;('q"i’:n"Eﬁi?;t‘!;;?""'

pada aplikasi Telemedicine Halodoc.

1. Tampilan Melihat Data Profile

e
Pada menu profile, User dapat melihat
informasi dasar dari User itu sendiri,
nama lengkap, email, nomor telepon.
User dapat merubah data pada profile.
1} (o] <

Gambar 14 Tampilan Catatan Hasil Konsultasi Dari

Profil Saya Dokter
3. Tampilan Dokter Memberikan
Rekomendasi Obat

[ 088221155221 Tampllan dOkter memberlkan

rekomendasi obat kepada pasien, yang
dapat mengakses menu ini yaitu user

(Dokter). Pada menu ini, User dapat

=—h memberikan rekomendasi obat untuk

pasien setelah konsultasi.
Gambar 13 Tampilan Menu Profile

2. Tampilan Dokter Memberikan
Catatan Hasil Konsultasi

Tampilan dokter memberikan catatan
hasil konsultasi kepada pasien, yang
dapat mengakses menu ini yaitu user
(Dokter). Pada menu ini, setelah
melakukan konsultasi user dapat
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ingin  melakukan konsultasi, user
(Dokter) dapat mengubah status chat
hame konsultasi.

Kuantitas
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Gambar 15 Tampilan Catatan Hasil Konsultasi Dari N
Dokter e
. ; [ sudah Diveriiasi
4. Tampilan Chat Konsultasi Dokter =
Dengan Pasien B oo ® 2 O
Pada chat konsultasi dokter dengan Gambar 17 Tampilan Riwayat Konsultasi

pasien, user (dokter) dapat mengakses

i . . 6. T ilan M bah Status Chat
menu tersebut ketika pasien memilih amptian vienguiban Status Lha

dokter pada menu konsultasi, jika Pada tampilan menu status chat, yang
dokter menerima pasien, maka pasien dapat mengakses menu ini yaitu User
dapat langsung konsultasi dengan (Dokter). Pada tampilan mengubah
dokter. status chat, User (Dokter) dapat

mengubah status chat atau memberikan
catatan dan rekomendasi obat untuk
pasien.

Fikriansyah

Pilihan

Catatan dan Rekomendasi Obat

Selesaikan Konsultasi
malam dok
saya mengalami kecemasan berlebihan

U] selamat malan fikriansyah >

1l 9] <

Gambar 18 Tampilan Mengubah Status Chat
Gambar 16 Tampilan Dokter Chat Dengan Pasien

. . ] 7. Tampilan Menambah Pesanan

5. Tampilan Riwayat Konsultasi Pembelian Obat
Tampilan  menu  riwayat chat
konsultasi. Pada menu ini, User
(Dokter) dapat melihat list pasien yang

Pada tampilan menu toko kesehatan
digunakan untuk menambah pesanan
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pembelian obat. Pada menu toko yang dibutuhkan, tanggal pemeriksaan
kesehatan, User dapat menambah dan rumah sakit sesuai keinginan user.
pesanan  Pembelian  obat  yang

dibutuhkan.

Toko Kesehatan

Pilih jenis produk
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Tentang Rumah Sakit Ini

Rp9400
SIE
b ¥ Tambahkan Catatan
Munchys Oat Krunch Biaya: Rp.
Masker Evo Plusmed
Rp35900 Rp184700

Gambar 21 Tampilan Pemesanan Janji RS

Gambar 19 Tampilan Pembelian Obat 10. Tampilan Melihat Data RS yang

8. Tampilan Melihat Data Pembelian Tersedia

Obat Tampilan fitur melihat data rumah sakit
yang tersedia pada menu buat janji rs,
Pada menu ini, User dapat melihat data
RS vyang tersedia saat ini untuk
melakukan pemeriksaan medis datang
langsung ke rumah sakit.

1413 OAT L 03%e

Lainnya

Pada tampilan menu riwayat transaksi
untuk melihat data pembelian obat.
Pada menu riwayat transaksi, User
dapat melihat data pembelian obat, jika
pembayaran sudah diverifikasi status
akan  berubah  menjadi  sudah
diverifikasi.

Pilih Spesialis

Rumah sakit yang tersedia

Hospitals Kebon
umum

ruk, Jakarts Barat

RS Bina Sehat Mandiri
Rumsh Sokit Urm
Q Kebon Jeruk. Kota Jokarta Barat
RS Gandaria
m Rumah Sokit Umum

Gambar 22 Tampilan Melihat RS Yang Tersedia

Gambar 20 Tampilan Riwayat Transaksi

9. Tampilan Menambah Data
Pemesanan Janji RS

Halaman pemesanan janji RS berguna
untuk user yang ingin melakukan
pemeriksaan medis datang langsung ke
rumah sakit, pada halaman Janji RS
user dapat memilih layanan spesialis
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5. Kesimpulan
Berdasarkan hasil dari penelitian dan
implementasi yang telah dilakukan maka
penulis dapat menarik kesimpulan sebagai
berikut:

1.

Perancangan evaluasi aplikasi berbasis
android melalui beberapa tahapan
menggunakan metode iterative
incremental. Perancangan aplikasi ini
lebih ditekankan pada fitur — fitur yang
dibuat lebih efisien.

Menentukan kelayakan dari evaluasi
aplikasi  menggunakan  beberapa
pengujian, pengujian tersebut
diantaranya dengan menggunakan
metode usability testing yang dapat
disimpulkan bahwa setiap pengguna
dapat menggunakan aplikasi dengan
baik.

. Setelah melakukan usability testing

dilakukan pengujian system usability
scale dengan hasil score 84,50,
adjective rating yaitu excellent, dengan
grade scale yaitu B, dan acceptability
range yaitu acceptable.
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