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ABSTRAK

PEGEMBANGAN FRONT-END APLIKASI MENTALWELL 1.0
BERBASIS WEBSITE MENGGUNAKAN METODE
AGILE DEVELOPMENT

Oleh

ECHA ANDREA GUSTIAR

Kesehatan mental merupakan permasalahan utama yang banyak dialami oleh
individu dan menjadikan digitalisasi layanan konseling sebagai solusi alternatif.
Penelitian ini dilakukan untuk mengembangkan sisi front-end aplikasi MentalWell
1.0 berbasis website sebagai inovasi untuk memfasilitasi konseling antara pasien
dan psikolog. Proses pengembangan menggunakan metode pengembangan Agile
Development melalui dua iterasi yang mencakup fitur tes psikologi, metode chat,
konfirmasi pembayaran, serta dashboard admin, dengan tiga role utama, yaitu
pasien, psikolog, dan admin. Pengujian sistem dilakukan menggunakan metode
Blackbox Testing untuk mengukur fungsionalitas sistem dengan tingkat
keberhasilan sebesar 100% dan metode System Usability Scale (SUS) untuk menilai
pengalaman pengguna yang mendapatkan nilai akhir sebesar 80,41 dari 14
responden dengan kategori acceptable. Hasil penelitian menunjukkan bahwa
aplikasi MentalWell 1.0 berhasil dikembangkan dan terintegrasi dengan sisi back-

end sebagai platform layanan kesehatan mental yang dapat diterima oleh pengguna.

Kata kunci: Kesehatan Mental, Front-End, Website, Agile Development, SRQ-29



ABSTRACT

FRONT-END DEVELOPMENT OF MENTALWELL 1.0 APPLICATION
BASED ON WEBSITE USING AGILE DEVELOPMENT METHOD

By

ECHA ANDREA GUSTIAR

Mental health is a major issue experienced by many individuals, making the
digitization of counseling services an alternative solution. This study was conducted
to develop the front-end of the MentalWell 1.0 web-based application as an
innovation to facilitate counseling between patients and psychologists. The
development process utilized the Agile Development method through two
iterations, encompassing features such as psychological tests, chat functionality,
payment confirmation, and an admin dashboard, with three primary roles: patient,
psychologist, and admin. System testing was conducted using the Blackbox Testing
method to measure system functionality with a success rate of 100% and the System
Usability Scale (SUS) method to assess user experience, which yielded a final score
of 80.41 from 14 respondents, categorized as acceptable. The research results
indicate that the MentalWell 1.0 application was successfully developed and
integrated with the back-end as a mental health service platform that is acceptable

to users.

Keyword: Mental Health, Front-End, Website, Agile Development, SRQ-29
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I. PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Pada era globalisasi saat ini kemajuan teknologi berkembang pesat dalam
membawa perubahan ke dalam aspek kehidupan sehari-hari. Terutama dengan
adanya akses internet membantu dan mempermudah individu dalam berbagai
bidang pekerjaan, salah satunya pada bidang penyedia layanan kesehatan mental.
Kesehatan mental sendiri merupakan aspek yang penting yang harus diperhatikan
oleh setiap individu. Namun, saat ini masih banyak yang mengabaikan masalah
mengenai kesehatan mental, karena tidak dapat langsung diidentifikasi. Hal tersebut
juga didasarkan pada stigma masyarakat yang kurang baik terhadap individu
dengan masalah kesehatan mental. Berdasarkan data WHO (World Health
Organization) pada tahun 2022 sekitar 970 juta individu mengalami masalah
psikologis, dimana 280 juta lebih mengalami gangguan seperti depresi dan
kecemasan yang terus bertambah setiap tahunnya. Data Riskesdas (Riset Kesehatan
Dasar) pada tahun 2022, mencatat sebanyak 6,2% penduduk Indonesia berusia 15
tahun hingga 24 tahun mengalami gangguan mental. Berdasarkan data sosiolog di
Indonesia, sekitar 4,2% siswa dan 6,9% mahasiswa mempunyai pikiran melakukan
bunuh diri, sementara 3% lainnya pernah mencoba melakukannya [1].

Saat ini, masalah kesehatan mental di Indonesia masih kurang diperhatikan
terutama pada daerah terpencil yang belum menyediakan layanan fasilitas
kesehatan mental. Hal tersebut menyebabkan terhalangnya akses bagi pengguna
yang memerlukan bantuan psikologis, sehingga dapat menyebabkan gangguan
kesehatan mental menjadi lebih serius dan tidak terkendali. Berbagai masalah
serius yang disebabkan oleh gangguan kesehatan mental, antara lain seperti
menghambat aktivitas sehari-hari, merusak hubungan antara individu, menjadi
tidak produktif, serta membuat pola hidup menjadi tidak sehat [2]. Karena itu,sangat
penting menjaga kesehatan mental diri dan melakukan konseling apabila merasa
membutuhkan bantuan ahli psikolog.

Psikolog merupakan profesional di bidang kesehatan yang memiliki
keahlian untuk membantu memberikan solusi terkait permasalahan emosi, pikiran,
maupun perilaku manusia. Psikolog menyediakan berbagai layanan, seperti

diagnosa, konseling, dan terapi dalam mengatasi masalah psikologis manusia.



Konseling adalah suatu cara yang dapat dilakukan konselor dalam membantu
pengguna mengatasi masalah kesehatan mental untuk menemukan solusi terbaik
[3]. Saat ini, dengan adanya digitalisasi membuat layanan konseling yang
sebelumnya dilakukan secara konvensional, kini dapat dengan mudah diakses
menggunakan internet pada platform website.

Website adalah sebuah platform digital yang memungkinkan akses interaksi
dalam berbagi informasi, seperti penyedia layanan, platform jual-beli, serta media
komunikasi secara lebih luas. Penggunaan platform website diharapkan dapat
membantu dalam menyediakan akses yang lebih mudah dan cepat sebagai penyedia
layanan kesehatan mental. Pengembangan layanan berbasis web dipilih karena
fleksibel dan dapat diakses dari berbagai perangkat, seperti handphone, tablet, serta
komputer, tanpa harus melakukan instalasi aplikasi tambahan.

Aplikasi MentalWell merupakan solusi inovatif berbasis website yang
digunakan dalam membantu mengatasi masalah kesehatan mental. Layanan yang
disediakan MentalWell sendiri berfokus pada layanan kesehatan yang dilakukan
secara daring dengan tujuan untuk meningkatkan kesejahteraan psikologis setiap
individu. Pada pl/atform MentalWell pengguna dapat mengakses artikel dan layanan
konseling dengan pilihan psikolog sesuai dengan topik kebutuhan pengguna.
Namun, aplikasi MentalWell masih memiliki beberapa kekurangan yang perlu
diperbaiki agar layanan yang disediakan dapat berjalan lebih optimal. Beberapa di
antaranya seperti layanan konseling yang masih menggunakan bantuan aplikasi
pihak ketiga dan sistem daftar konseling yang belum memiliki fitur pembayaran.
Oleh karena itu, untuk meningkatkan kualitas layanan pengguna, dilakukan
pengembangan lebih lanjut terhadap aplikasi MentalWell menjadi MentalWell 1.0
yang mencakup beberapa fitur tambahan, seperti fitur tes psikologi yang berfungsi
sebagai screening awal untuk membantu memahami kondisi kesehatan mental
pengguna. Fitur chat juga akan dikembangkan dalam aplikasi sebagai media
komunikasi antara pasien dan psikolog. Fitur pembayaran juga akan dikembangkan
dalam aplikasi untuk memudahkan pengguna dalam melakukan daftar konseling.
Penambahan role admin juga dilakukan untuk mengelola pembayaran, artikel, dan

psikolog.



Pada pengembangan aplikasi MentalWell 1.0, menggunakan metode agile
development yang memungkinkan proses pengembangan dilakukan secara iteratif
dan fleksibel. Metode ini memungkinkaan stakeholder untuk terus melakukan
perbaikan berdasarkan umpan balik pengguna, sehingga aplikasi dapat berjalan
lebih optimal dalam menyediakan layanan kesehatan mental. Pengujian sistem
aplikasi MentalWell 1.0 dilakukan dengan menggunakan metode blackbox testing
untuk memastikan setiap fitur berjalan sesuai spesifikasi tanpa melihat kode
program dan menggunakan metode System Usability Scale untuk melakukan
evaluasi tingkat kenyamanan dan kemudahan penggunaan aplikasi. Melalui
pengembangan ini, diharapkan aplikasi MentalWell 1.0 dapat menjadi layanan

kesehatan mental yang aman dan nyaman bagi pengguna.

1.2 Rumusan Masalah
Adapun rumusan masalah dari penelitian ini diantaranya adalah:
1. Bagaimana cara mengembangkan front-end aplikasi MentalWell 1.0 sebagai
platform penyedia layanan kesehatan mental?
2. Bagaimana cara penerapan metode agile development dalam pengembangan
aplikasi MentalWell 1.0?
3. Bagaimana cara memastikan kualitas layanan konseling yang disediakan

MentalWell 1.0 sudah baik?

1.3 Tujuan Penelitian
Adapun tujuan dari penelitian ini diantaranya adalah:

1. Merancang dan mengembangkan fitur pada front-end aplikasi MentalWell 1.0
sebagai penyedia layanan kesehatan mental berbasis website menggunakan
metode agile development.

2. Melakukan pengujian aplikasi MentalWell 1.0 menggunakan metode blackbox
testing dan mengukur tingkat pengalaman pengguna dengan menggunakan

metode System Usability Scale.



1.4 Manfaat Penelitian

Adapun manfaat dari penelitian ini diantaranya adalah:

1.

Penelitian ini memberikan akses lebih mudah dalam mengakses layanan
kesehatan mental tanpa harus datang secara langsung ke fasilitas kesehatan.
Penelitian ini memfasilitasi aplikasi MentalWell 1.0 dalam menyediakan
layanan profesional dengan berbagai pilihan sesi konseling yang disesuaikan
dengan fokus dan kebutuhan pengguna.

Penelitian ini menyediakan informasi untuk meningkatkan pemahaman

pengguna mengenai pentingnya kesehatan mental melalui artikel yang tersedia.

1.5 Batasan Masalah

Adapun batasan masalah dari penelitian ini diantaranya adalah:

1.

Penelitian ini hanya menyediakan layanan konseling secara daring dan tidak
menyediakan layanan konseling secara tatap muka secara langsung.

Penelitian ini hanya berfokus pada pengembangan front-end aplikasi
MentalWell 1.0 dan tidak mencakup pengembangan back-end.

Penelitian ini berfokus pada pengembangan fitur aplikasi MentalWell 1.0,
seperti tes psikologi, metode chat, konfirmasi pembayaran, dan dashboard

admin.



II. TINJAUAN PUSTAKA

2.1 Dasar Teori
2.1.1 Psikologi

Psikologi merupakan bidang ilmu yang membahas mengenai jiwa, otak, dan
perilaku manusia. Pada psikologi terdapat beberapa bidang, diantaranya kesehatan
mental, kondisi emosional, cara berpikir, dan perilaku sosial. Karena kesehatan
psikologis merupakan bagian penting yang harus dijaga karena merupakan bagian
dari kesehatan manusia secara keseluruhan. Apabila seseorang mengalami
gangguan psikologi maka akan menyebabkan berbagai masalah dalam aktivitas
sehari-hari mulai dari masalah interaksi sosial, penurunan produktivitas, dan pola
hidup yang tidak sehat. Contoh dari gejala gangguan psikologis diantaranya seperti
menarik dan isolasi diri, tatapan mata kosong, pemikiran yang tidak logis, dan sulit
berkonsentrasi [2]. Dengan memiliki rasa optimis, menemukan tujuan, memahami
lingkungan sekitar, mengenali dan menerima diri sendiri, serta mempunyai harapan
hidup, seseorang dapat memiliki keadaan psikologis yang sehat [4].

Untuk memahami kondisi psikologis seseorang, terdapat berbagai metode
yang dapat digunakan, salah satunya melalui tes psikologi. Dalam tes psikologi,
perhitungan nilai digunakan untuk menentukan tingkat kondisi psikologis
seseorang berdasarkan aspek yang telah ditentukan, di mana setiap jawaban
memiliki bobot nilai tertentu. Setelah seluruh jawaban dijumlahkan, hasil akhir
dikategorikan ke dalam tingkat kondisi tertentu. Misalnya, pada tes psikologi
menggunakan media SRQ-29 (Self Reporting Questionnaire-29) yang terdiri dari
29 pertanyaan dengan dua pilihan jawaban yaitu “Ya” dan “Tidak”, dengan kategori
pertanyaan (1-20) digunakan untuk perhitungan Gangguan Mental Emosional
(GME), pertanyaan (21) untuk perhitungan Gangguan Adiksi (GA), pertanyaan
(22-24) merupakan pertanyaan Psikotik, dan pertanyaan (25-29) digunakan
untukmelakukan perhitungan Post Trauma Syndrome Disorder (PTSD).
Perhitungan ini memberikan gambaran awal mengenai kondisi psikologis
seseorang dalam 30 hari terakhir dan tetap memerlukan penanganan lebih lanjut
dengan melakukan konsultasi dengan psikolog profesional untuk analisis yang lebih

mendalam (Ahli: Elsy Junilia Hidayat, S.Psi., M.Psi., Psikolog).



2.1.2 Kesehatan Mental

Kesehatan Mental berasal dari bahasa latin dan yunani “mentis” dan
“hygine” yang dapat diartikan sebagai ilmu kesehatan jiwa [5]. Kesehatan mental
merupakan kondisi dimana pertumbuhan, pengetahuan, dan emosi seseorang yang
seimbang. Dalam kondisi ini, individu memiliki kewajiban, beradaptasi dengan
lingkungan, serta menjalankan tindakan sesuai dengan aturan sosial yang berlaku
[6].

Pemahaman mengenai pentingnya kesehatan mental semakin berkembang,
karena kesehatan mental yang baik akan mempengaruhi produktivitas baik.
Seseorang dengan kondisi kesehatan mental yang baik akan memiliki kesejahteraan
dalam memanfaatkan kemampuan untuk mencapai tujuan dan potensi diri.
Sedangkan, apabila seseorang memiliki kesehatan mental yang buruk akan
mempengaruhi pikiran, emosional, serta cara bersosialisasi seseorang, yang akan

menurunkan produktivitas dalam kehidupan sehari-hari [7].

2.1.3 Konseling

Konseling adalah tata cara yang untuk membantu orang lain dengan
keahlian dan tujuan tertentu [3]. Layanan dari konseling bertujuan untuk membantu
klien dalam proses pengambilan keputusan dalam menemukan solusi dari masalah
mereka. Beberapa alasan mengapa jumlah orang yang melakukan konseling ke
psikolog masih rendah adalah karena persepsi masyarakat yang masih berasumsi
jika berobat ke psikolog dianggap memalukan dan seringkali dikaitkan dengan
gangguan jiwa, yang dapat mencoreng nama baik keluarga [2].

Konsep dari konseling adalah untuk membantu, mengarahkan tujuan,
memberikan perspektif yang baik agar klien dapat membuat keputusan secara
bijaksana. Beberapa tujuan dari proses konseling adalah untuk menemukan solusi
dan memperbaiki tingkah laku seseorang agar menjadi lebih baik dari kondisi

sebelumnya [4].

2.1.4 Self Reporting Questionnaire
SRQ (Self Reporting Questionnaire) merupakan instrumen yang digunakan

untuk mengidentifikasi gangguan kesehatan mental yang dikembangkan oleh WHO



(World Health Organization). Instrumen SRQ biasa digunakan dalam penelitian
maupun industri profesional, yang berkaitan dengan masalah yang dialami dalam
rentang 30 hari terakhir. Pada instrumen SRQ terbagi menjadi 4, seperti SRQ-10,
SRQ-20, SRQ-24, dan SRQ-29, dengan variasi jumlah dan perhitungan yang
beragam. Untuk instrumen perhitungan SRQ-29 sendiri merupakan pengembangan
dari instrumen SRQ-24 dengan penambahan dimensi untuk melakukan identifikasi
gejala PTSD (Post Traumatic Stress Disorder). Gejala yang biasa dievaluasi
menggunakan SRQ-29, seperti kecemasan, depresi, gangguan psikotik,

penyalahgunaan zat psikoaktif, dan PTSD [8].

Apakah Anda sering menderita sakit kepala?

Apakah Anda kehilangan nafsu makan?

Apakah tidur Anda tidak lelap?

Apakah Anda mudah menjadi takut?

Apakah Anda merasa cemas, tegang dan khawatir?

Apakah tangan Anda gemetar?

Apakah Anda mengalami gangguan pencemaan?

Apakah Anda merasa sulit berpikir jernih?

Apakah Anda merasa tidak bahagia?

10 | Apakah Anda lebih sering menangis?

11 | Apakah Anda merasa sulit untuk menikmati aktivitas sehari-hari?

12 | Apakah Anda mengalami kesulitan untuk mengambil keputusan?

13 | Apakah aktivitas/tugas sehari-harn Anda terbengkalai?

14 | Apakah Anda merasa tidak mampu berperan dalam kehidupan ini?

15 | Apakah Anda kehilangan minat terhadap banyak hal?

16 | Apakah Anda merasa tidak berharga?

17 | Apakah Anda mempunyai pikiran untuk mengakhin hidup Anda?

18 | Apakah Anda merasa lelah sepanjang waktu?

19 | Apakah Anda merasa tidak enak di perut?

20 | Apakah Anda mudah lelah?

21 | Apakah Anda minum alkohol lebih banyak dari biasanya atau Apakah Anda
menggunakan narkoba?

22 | Apakah Anda yakin bahwa seseorang mencoba mencelakai Anda dengan cara
tertentu?

23 | Apakah ada yang mengganggu atau hal yang tidak biasa dalam pikiran Anda?

24 | Apakah Anda pernah mendengar suara tanpa tahu sumbemya atau yang orang lain
tidak dapat mendengar?

25 | Apakah Anda mengalami mimpi yang mengganggu tentang suatu bencana/musibah
atau adakah saat-saat Anda seolah mengalami kembali kejadian bencana itu?

26 | Apakah Anda menghindari kegiatan, tempat, orang atau pikiran yang mengingatkan
Anda akan bencana tersebut?

27 | Apakah minat Anda terhadap teman dan kegiatan yang biasa Anda lakukan
berkurang?

28 | Apakah Anda merasa sangat terganggu jika berada dalam situasi yang mengingatkan
Anda akan bencana atau jika Anda berpikir tentang bencana itu?

29 | Apakah Anda kesulitan memahami atau mengekspresikan perasaan Anda?
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Gambar 2.1 Instrumen pertanyaan SRQ-29 [9]

Instrumen SRQ-29 sendiri terdiri dari 29 pertanyaan dengan dua pilihan
jawaban yaitu “Ya” dan “Tidak”. Terdapat beberapa kategori dalam melakukan
identifikasi menggunakan SRQ-29, yaitu untuk pertanyaan (1-20) digunakan untuk



perhitungan Gangguan Mental Emosional (GME), pertanyaan (21) untuk
perhitungan Gangguan adiksi (GA), untuk pertanyaan (22-24) merupakan
perhitungan Psikotik, serta pertanyaan (25-29) digunakan untuk melakukan
perhitungan Post Trauma Syndrome Disorder (PTSD). Untuk aturan perhitungan
SRQ-29 sendiri tidak memiliki batas nilai dan bersifat umum. Namun, secara umum
jika pertanyaan (1-20) dengan jawaban 5-7 adalah “YA” menunjukan adanya
masalah psikologis (neurosis), untuk pertanyaan (21) terdapat pemakaian zat
psikoaktif, untuk pertanyaan (22-24) menunjukan adanya gangguan yang
membutuhkan perawatan lebih lanjut (Gejala Psikotik), dan untuk pertanyaan (25-

29) menunjukan adanya gejala gangguan stres pascatrauma (PTSD) [9].

2.1.5 Website

Saat ini, diperkirakan terdapat sekitar 1,9 miliar pengguna website [10].
Website adalah sebuah platform digital yang terdiri dari beberapa halaman yang
berisi sekumpulan informasi dalam bentuk teks, gambar, audio, video dan animasi,
serta dapat menggabungkan dokumen berupa hypertext, yang nantinya dapat
diakses menggunakan browser [11]. Dengan melalui website pengguna dapat
dengan mudah melakukan pencarian informasi mulai dari penyedia layanan,
barang, maupun konten tertentu.

Pada awalnya website digunakan untuk kepentingan pribadi, tetapi sekarang
hampir semua instansi perusahaan menggunakan website sebagai media layanan
dan informasi [10]. Selain itu, website juga memiliki banyak fungsi, seperti
menyajikan informasi terkini, layanan jual-beli produk, layanan jasa, konten
edukatif, serta memfasilitasi interaksi pada media sosial. pengguna berinteraksi satu
sama lain melalui forum atau jejaring sosial. Saat ini, website menjadi sarana
informasi yang paling banyak digunakan, sehingga dapat menjangkau pengguna di
seluruh dunia [12].

Website dibagi menjadi dua tipe berdasarkan karakteristiknya, yaitu website
statis dan website dinamis. Website statis memiliki halaman yang tetap dan dapat
diubah oleh stakeholder, sedangkan website dinamis bersifat dua arah yang
memungkinkan pengguna dan stakeholder untuk melakukan pembaruan konten

melalui halaman administrator [11].



2.1.6 Agile Development
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Gambar 2.2 Tahapan agile development [13]

Pada metode pengembangan aplikasi tersedia beberapa pendekatan yang
dapat digunakan, dengan masing-masing memiliki kekurangan dan kelebihan yang
dipilih sesuai dengan kebutuhan pengembangan aplikasi. Metode pengembangan
waterfall merupakan model senkuensial yang cocok digunakan pada tahapan
pengembangan sudah tetap dan tidak mengalami perubahan. Sementara itu, metode
agile development bersifat lebih adaptif terhadap perubahan yang terjadi selama
tahapan pengerjaan [14].

Metode agile development merupakan metode yang diperkenalkan oleh
Kent Beck, digunakan dalam pengembangan perangkat lunak yang dikerjakan
secara berulang berdasarkan peraturan dan solusi yang telah disepakati bersama.
Agile development memiliki beberapa kelebihan, seperti dapat beradaptasi dengan
kebutuhan proyek yang bersifat dinamis, memastikan kepuasan dengan melibatkan
pelanggan secara langsung, serta menciptakan nilai tambahan dalam
pengembangan [15]. Agile development bekerja secara responsif dan fleksibel
dalam menyesuaikan diri dengan kebutuhan pengguna. Dibandingkan dengan
metode lain, agile development sangat efektif digunakan dalam pengembangan
aplikasi sesuai dengan rancangan yang ditargetkan [13].

Proses pengembangan perangkat lunak dengan menggunakan metode agile
development memiliki beberapa tahapan diantaranya adalah planning, design,
development, testing, documentation, dan deployment. Tahap planning adalah

tahapan awal dalam menentukan ide dan konsep serta mengidentifikasi kebutuhan
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sistem yang dibutuhkan. Tahap design merupakan pengembangan dari rancangan
model sesuai dengan ide dan konsep yang telah disusun sebelumnya. Pada tahap
development dilakukan proses implementasi rancangan design ke dalam kode
program. Kemudian tahap testing dilakukan pengujian pada sistem yang telah
dikembangkan untuk mendapatkan review untuk perbaikan selanjutnya.
Selanjutnya tahap documentation melakukan pembuatan catatan sistem yang telah
dibuat, dimana dokumen ini digunakan sebagai referensi untuk mempermudah
pengembangan kedepannya. Terakhir terdapat tahap deployment dimana dilakukan

hosting pada program agar dapat diakses melalui internet oleh pengguna yang lain.

2.1.7 Kebutuhan
2.1.7.1 Kebutuhan Fungsional

Kebutuhan fungsional adalah fasilitas yang dibutuhkan agar sistem dapat
beroperasi [16]. Kebutuhan fungsional berkaitan dengan fitur yang akan digunakan
dalam aplikasi yang akan dikembangkan. Kebutuhan tersebut mencakup layanan
dan proses yang harus disediakan oleh sistem, seperti bagaimana sistem merespons
terhadap masukan dan bertindak dalam suatu kondisi [17].

Kebutuhan fungsional sendiri mencakup informasi yang diperlukan, dibuat,
serta proses yang dijalankan oleh sistem. Beberapa persyaratan pada kebutuhan
fungsional, yaitu pekerjaan yang harus dijalankan oleh sistem sesuai dengan
prosedur, operasi bisnis, serta dokumentasi dalam bentuk model [16]. Kebutuhan
fungsional sendiri mencakup beberapa fitur seperti melakukan pencarian data,
tambah data, edit data, hapus data, dan simpan data [17]. Tujuan dari kebutuhan
fungsional adalah untuk mengidentifikasi segala hal yang diperlukan oleh sistem

yang akan dikembangkan [16].

2.1.7.2 Kebutuhan Non-Fungsional

Kebutuhan non-fungsional adalah device pendukung yang diperlukan dalam
perancangan aplikasi sesuai dengan kebutuhan dan karakteristik sistem [18].
Kebutuhan non-fungsional mencakup kebutuhan software dan hardware. Contoh
dari kebutuhan non-fungsional adalah batasan layanan dan fungsi dalam sistem,

misalnya seperti standarisasi waktu dan proses pengembangan sistem [17].
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Pada kebutuhan software, identifikasi dan verifikasi kebutuhan non-
fungsional sangat penting karena dengan mengidentifikasi dan memverifikasi
kebutuhan non-fungsional dengan tepat akan memudahkan penentuan design

software dan membuatnya mudah diimplementasikan oleh pengembang [19].

2.1.8 Diagram
2.1.8.1 Use Case Diagram
Use case diagram merupakan gambaran fungsi sebuah sistem yang
digunakan untuk memenuhi kebutuhan fungsional [20]. Diagram ini menunjukkan
representasi dari aktivitas yang dijalankan sistem sebagai respons terhadap perintah
[21]. Use case diagram umumnya dipakai untuk menentukan berbagai fitur yang
akan dibangun pada sistem serta siapa yang dapat mengakses fitur tersebut [11].
Prosedur kerja use case adalah dengan merekam aktivitas antara stakeholder
dan pengguna saat menggunakan perangkat sistem [22]. Manfaat use case diagram
antara lain adalah untuk membantu dalam memilih kebutuhan yang akan digunakan
dalam perancangan sistem. Selain itu, use case diagram juga digunakan dalam
berkomunikasi mengenai sistem dan melakukan perancangan pada feature

menggunakan test case [20].

Tabel 2.1 Simbol Use Case Diagram

No Simbol Nama Keterangan

1 Use case Proses kegiatan sistem yang
dapat dilakukan aktor.

2 Aktor Seseorang yang memiliki
peranan dalam sistem

Actor

3 Asosiasi Garis interaksi penghubung
antara aktor dengan sistem

4 [ - include -~ -» Include Relasi lain yang merupakan
bagian dari fungsi

51 - extend----» Extend Relasi pendukung yang

berjalan pada kondisi tertentu
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2.1.8.2 Activity Diagram

Activity diagram merupakan ilustrasi alur kerja dari aktivitas bisnis [23].
Diagram ini menggambarkan rancangan sistem yang dikembangkan berupa alur
kegiatan, mulai dari awal alur, pilihan yang tersedia, dan akhir alur kegiatan sistem
[24]. Activity diagram umumnya digunakan untuk memvisualisasikan aktivitas
dalam sistem berdasarkan dengan use case yang telah disusun sebelumnya.
Diagram ini menggambarkan alur dari status awal hingga status akhir, termasuk
menunjukkan proses yang mungkin terjadi selama eksekusi [20].

Activity diagram pada dasarnya berfokus pada proses dan alur kerja sistem
secara keseluruhan, bukan pada aktivitas yang dilakukan oleh aktor [22]. Proses
paralel dideskripsikan pada tahap pengerjaan activity diagram di mana terdapat aksi
keadaan yang menunjukkan banyak perpindahan dan pemicu dari keadaan

sebelumnya [20].

Tabel 2.2 Simbol Activity Diagram

No Simbol Nama Keterangan
1 . Status awal Keadaan awal aktivitas
sistem
2 Aktivitas Proses kegiatan yang terjadi

pada sistem

pilihan aktivitas lebih dari
satu

3 : : Percabangan Suatu kondisi dengan

4 Arah Garis penghubung antara
-— aktivitas
—_

5 . Status Akhir Keadaan akhir aktivitas

sistem
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2.1.9 Pengujian
2.1.9.1 Blackbox Testing

INPUT OUTPUT

Gambar 2.3 Pengujian Blackbox [20]

Blackbox pertama kali ditemukan pada tahun 1979 [25]. Black box
merupakan pengujian perilaku dimana struktur logika sofiware tidak diketahui dan
dilakukan sesuai sudut pengguna akhir [26]. Dimana pengujian blackbox dipakai
dalam memenuhi kebutuhan sistem baik input dan output sesuai dengan kebutuhan
sistem [20]. Metode blackbox tidak diperlukan pengujian berdasarkan analisis kode,
melainkan berfokus terhadap karakteristik aplikasi, seperti tampilan antarmuka dan
fungsionalitasnya [27]. Pada tahap pengembangan blackbox berfungsi dalam
mempermudah tahap pengujian pada aplikasi yang dikembangkan [25].

Pada blackbox proses pengujian program dilakukan pada form aplikasi
dengan berbagai jenis masukan. Dimana pengujian dilakukan sesuai dengan
aplikasi, apakah tampilan antarmuka, fitur-fitur, dan alur sistem sudah sesuai
dengan yang diharapkan stakeholder [28]. Tujuan dari pengujian blackbox adalah
untuk memastikan bahwa fungsionalitas aplikasi sudah sesuai dengan kebutuhan
yang telah ditentukan sebelumnya, yaitu dengan melakukan verifikasi hasil
eksekusi aplikasi berdasarkan input yang diterima [27].

Dalam penerapannya blackbox memiliki kekurangan dan kelebihan.
Kelebihannya yaitu membantu dalam hal penemuan aspek yang tidak terpenuhi dari
spesifikasi kebutuhan yang diberikan dalam pengembangan perangkat lunak.
kekurangan dari blackbox terletak pada keterbatasan pengetahuan penguji tentang
perangkat lunak yang diuji, sehingga pengujian tidak dapat dilakukan secara
menyeluruh. Sedangkan kelebihannya dapat membantu mengidentifikasi elemen

yang tidak sesuai dengan syarat kebutuhan pengembangan aplikasi [26].
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2.1.9.2 SUS (System Usability Scale)

Pada tahun 1986 John Brooke mencetuskan sebuah metode pengujian
produk yaitu SUS (System Usability Scale). SUS merupakan metode yang
digunakan untuk menentukan seberapa besar keberhasilan produk dengan
melakukan pengukuran usability dengan proses pengerjaan yang cepat dan biaya
relatif rendah. Metode ini memungkinkan pengumpulan informasi data secara
akurat dan membuat kesimpulan akhir berupa nilai yang efisien [29].

Proses pengerjaan metode SUS diterapkan oleh end user untuk dilakukan
analisa lebih lanjut. Beberapa keunggulan metode ini adalah mudah digunakan,
hasil optimal, serta menentukan efektif atau tidaknya aplikasi. Selain itu, metode
SUS memiliki sistem perhitungan yang jelas, sehingga hasil evaluasi yang

diperoleh lebih akurat [30].

Tabel 2.3 Pertanyaan pengujian SUS

No Pertanyaan 1 2 3 |45

1 | Saya rasa saya akan memakai sistem ini
kembali

2 | Saya rasa sulit untuk menggunakan sistem
ni

3 | Saya rasa mudah untuk menggunakan sistem
ini

4 | Saya rasa dalam menjalankan sistem ini
membutuhkan bantuan seorang teknis

5 | Saya rasa fitur aplikasi berfungsi dengan
baik

6 | Saya rasa pada sistem masih banyak yang
belum konsisten

7 | Saya rasa pengguna dapat dengan cepat
memahami penggunaan sistem ini

8 | Saya rasa sistem ini terlalu rumit

9 | Saya rasa tidak ada masalah dalam
menjalankan sistem
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10 | Saya rasa perlu adaptasi dalam menjalankan
sistem

Pada Tabel 2.3 Pertanyaan pengujian SUS, skala likert digunakan dalam
melakukan perhitungan. Dimana skala terdiri dari range nilai (1, 2, 3, 4, 5), yaitu 1
yang memiliki arti "sangat tidak setuju", nilai 2 yang memiliki arti “tidak setuju”
nilai 3 yang memiliki arti “netral”, nilai 4 yang memiliki arti “setuju”, dan nilai 5
yang memiliki arti "sangat setuju” [29]. Dalam penelitian ini, metode SUS dipilih
karena mudah dipahami dan memungkinkan responden untuk memberikan jawaban
secara cepat dengan menggunakan sepuluh pertanyaan. Dimana terdapat 2 cara
yang digunakan dalam menentukan penilaian, yaitu berdasarkan score presentile
rank dan acceptability range. Pada score presentile rank memiliki tingkatan mulai
dari, A (skor > 80,3), B (skor > 74 dan <80,3), C (skor > 68 dan 74), D (skor > 51
dan <68), hingga E (skor < 51). Sedangkan acceptability range terdiri dari tiga
kategori yaitu, not acceptable dengan skor 0-50,9, marginal dengan skor 51-70,9,
dan acceptable dengan skor 71-100 [31]. Adapun penilaian SUS lebih detail dapat
dilihat pada gambar berikut:

NOT ACCEPTABLE MARGINAL ACCEPTABLE

o P
o | F [ » [ ¢

WORST BEST
ADIECTIVE IMAGINABLE POOR oK GOOD EXCELLENT WAGHABLE
RATING |

] | | ]
ol b Lobo o bbbty
1

0 10 20 0 4 50 60 0 80 % 100

Gambar 2.4 Standar penilaian SUS [30]

2.2 Tools yang Digunakan
2.2.1 JavaScript

Pada tahun 1995 JavaScript pertama kali digunakan oleh Netscape. Sebelum
dikenal menjadi JavaScript bahasa ini disebut dengan LiveScript yang digunakan

sebagai kode pemrograman website [11]. JavaScript merupakan bahasa
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pemrograman yang memungkinkan tampilan website menjadi atraktif dan biasa
digunakan untuk membuat fitur yang kompleks [10].

JavaScript merupakan bahasa pemrograman yang terdiri dari kumpulan
kode yang dapat dijalankan pada file HTML dan merupakan script pertama yang
digunakan dalam pengembangan website [11]. JavaScript sangat serbaguna dan
kompatibel dengan berbagai platform dan browser web. Dibandingkan dengan
bahasa pemrograman lainnya, JavaScript lebih sederhana, mudah diakses dan
kapasitas memori yang digunakan sedikit. Tetapi, disisi lain JavaScript, rentan
terhadap ancaman seperti serangan hacker atau manipulasi kode dari pihak yang

tidak bertanggung jawab [10].

2.2.2 Visual Studio Code

Visual Studio Code merupakan perangkat lunak yang dapat digunakan
sebagai code editor di desktop. Visual Studio Code umumnya digunakan pada OS
(Operating System) seperti, Windows, Linux, serta macOS, untuk menyusun kode
pemrograman menggunakan bahasa seperti, Java, JavaScript, Python dan
sebagainya [10].

Selain mendukung berbagai bahasa pemrograman, Visual Studio Code juga
mempermudah penulisan kode dan menawarkan berbagai pilihan warna yang
membedakan fungsi kode. Selain itu, ada fitur ekstensi yang memberi pengembang
kemampuan untuk menambah fitur tambahan yang tidak tersedia secara default.
Karena bersifat open source, Visual Studio Code dapat diakses oleh siapa saja serta

mendukung pengerjaan proyek kolaborasi [32].

2.2.3 Github

GitHub adalah platform penyedia layanan web yang memungkinkan
kolaborasi antara stakeholder untuk bekerja sama dalam proyek yang
memungkinkan berbagi kode program [14]. Platform ini memungkinkan
pengembang untuk mengawasi dan mengelola perubahan dalam kode sumber serta
membantu tim bekerja sama lebih baik dalam pengembangan proyek [33].

Selain itu, GitHub menyediakan layanan cloud yang memungkinkan

penyimpanan dan pengelolaan repository Git, yang memungkinkan untuk bekerja
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sama dengan stakeholder dari berbagai lokasi [34]. Selain itu, stakeholder dapat
melakukan pengembangan dan pemeliharaan proyek, seperti mengatasi masalah,

menambah fitur, dan membuat dokumentasi aplikasi [14].

2.3 MentalWell 1.0

MentalWell 1.0 adalah proyek MBKM pada program studi independen yang
merupakan hasil dari capstone project di Dicoding Indonesia pada kelas
pengembang front-end web dan back-end. MentalWell 1.0 merupakan aplikasi
pendukung kesehatan mental yang menyediakan layanan konseling psikologis
secara daring. Aplikasi ini dikembangkan untuk mengatasi permasalahan kesehatan
mental dengan mempertimbangkan kebutuhan pengguna, terutama dalam hal
keterbatasan akses dan biaya. Banyak individu yang mengalami gangguan
kesehatan mental tidak mendapatkan penanganan yang diperlukan, sehingga
diperlukan solusi yang lebih mudah diakses.

MentalWell 1.0 memiliki berbagai fitur utama yang mendukung kesehatan
mental, seperti tes psikologi, layanan konseling, dan artikel edukatif, dan
dashboard admin. Kemudian sesi konseling tersedia melalui chat untuk
memastikan kenyamanan serta fleksibilitas pengguna. Tersedianya aplikasi
MentalWell 1.0, diharapkan dapat menjadi platform pendukung layanan kesehatan

mental dan meningkatkan kesadaran akan pentingnya kesehatan mental.

Gambar 2.5 Bagan Pengerjaan Proyek
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Bagan proyek MentalWell 1.0 menggambarkan proses pengembangan fitur
yang telah dikerjakan dalam program MBKM serta penambahan fitur yang
dilakukan dalam penelitian ini. Pada tahap pengembangan dalam MBKM, bagian
front-end aplikasi telah mencakup beberapa fitur utama, seperti fitur konseling pada
pengguna dan fitur dashboard pada psikolog. Sementara itu, untuk bagian back-end
mencakup framework, storage, dan deployment.

Penelitian ini dilakukan dengan tujuan untuk menyempurnakan aplikasi
MentalWell 1.0 dengan menambahkan beberapa fitur tambahan pada bagian front-
end aplikasi untuk meningkatkan fungsionalitas dan pengalaman pengguna. Fitur
yang dikembangkan dalam penelitian ini meliputi tes psikologi yang digunakan
untuk mengukur tingkatan stres pengguna, integrasi metode konseling melalui chat
secara langsung dalam aplikasi, fitur pembayaran yang digunakan untuk melakukan
konfirmasi pembayaran dalam menyelesaikan proses pendaftaran konseling, serta
dashboard admin yang digunakan untuk mengatur psikolog dan artikel. Selanjutnya
pada bagian back-end terjadi beberapa perubahan pada framework yang
sebelumnya menggunakan Express.js menjadi Hapi.js, serta perubahan pada
platform deployment yang sebelumnya menggunakan Vercel menjadi Railway.
Sementara itu, persamaan bagian back-end terletak pada penggunaan storage yaitu

Supabase Storage, dan pada database yang menggunakan PostgreSQL.

2.4 Analisis Kompetitor

Pada penelitian ini dilakukan analisis kompetitor terhadap aplikasi sejenis
dengan aplikasi yang dikembangkan baik secara kekurangan dan kelebihan.
Berdasarkan riset yang telah dilakukan berikut merupakan analisis kompetitor

aplikasi penyedia layanan kesehatan mental.

Tabel 2.4 Analisis Kompetitor

No Aspek Grome Klinik MentalWell
Psikolog 1.0
Vira
1 | Web-based

2 | Desain Ul minimalis dan
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user-friendly

3 | Navigasi yang mudah
dipahami

4 | Tersedia tes psikologi

5 | Terdapat fitur konseling
secara daring

6 | Menyediakan artikel
edukatif mengenai

kesehatan mental

7 | Sesi konseling yang
terintegrasi dengan
aplikasi

8 | Tersedia metode

pembayaran pada aplikasi

2.5 Penelitian Terdahulu

Penelitian terdahulu merupakan proses dalam melakukan perbandingan dan
mencari referensi yang relevan berupa jurnal atau artikel ilmiah dari penelitian yang
telah dilakukan sebelumnya. Berikut terdapat beberapa jurnal atau artikel yang
relevan dengan penelitian penulis:

1. Penelitian yang dilakukan oleh Nabilla & Ichwani pada tahun 2022 yang
berjudul Sistem Informasi Layanan E-Konseling Psikologi Untuk Mahasiswa
Berbasis Website Dengan Metode Prototype. Penelitian ini menggunakan
metode prototype dan reactjs sebagai framework utama. Dalam proses
pengembangan sistem peneliti melakukan perancangan sistem menggunakan
model UML. Tujuan dari aplikasi ini adalah untuk menyediakan layanan e-
konseling berbasis website untuk mahasiswa Universitas Esa Unggul terutama
pada Fakultas Psikologi. Selain itu, sistem ini digunakan untuk menjaga
kesehatan mental mahasiswa dengan melakukan digitalisasi penjadwalan
layanan konseling. Pada penelitian ini menggunakan black box dan SUS dalam
melakukan pengujian, dengan hasil menunjukkan bahwa sistem sudah sesuai

dengan rancangan dan dapat digunakan dengan baik oleh pengguna [35].
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2. Penelitian selanjutnya dilakukan oleh Gulo et al., pada tahun 2023 dengan judul
Sistem Informasi Aplikasi Pemesanan Makanan Restoran Berbasis Web
Menggunakan Metode Agile Development. Penelitian ini menggunakan metode
pengembangan agile development dalam mengembangkan sistem pemesanan
makanan berbasis website. Tujuan dari sistem ini adalah untuk menyediakan
layanan yang mempermudah dalam mengelola proses pesanan agar menjadi
lebih efektif. Melalui kolaborasi tim menggunakan metode agile development,
hasil akhir menunjukkan bahwa pada sistem yang dikembangkan setiap tiga
menit waktu transaksi kepuasan pelanggan meningkat sebanyak 87%, selain
itu, sistem ini memiliki tingkat keamanan yang tinggi dalam proses pemesanan,
yaitu pada nilai 92 dari skala nilai 100 [36].

3. Penelitian lainnya dilakukan oleh Perdana et al., pada tahun 2024 dengan judul
Implementasi Framework Bootstrap 5 Pada Perancangan Front-End Website
MC BRO di PT X. Penelitian ini dilakukan untuk merancang sistem informasi
untuk meningkatkan kinerja dalam proses produksi yang masih dilakukan
secara manual. Oleh karena itu, dilakukan perancangan aplikasi MC BRO yang
digunakan untuk mempermudah dalam mengontrol tahapan produksi.
Penelitian ini berfokus pada rancangan antarmuka website dengan
menggunakan Bootstrap 5 sebagai framework pengembangan front-end,
dengan hasil bahwa framework Bootstrap 5 membantu mempersingkat waktu
pengembangan front-end dan menciptakan website yang user friendly [37].

4. Penelitian yang dilakukan oleh Mintarsih pada tahun 2023 dengan judul
Pengujian Black Box Dengan Teknik Transition Pada Sistem Informasi
Perpustakaan Berbasis Web Dengan Metode Waterfall Pada SMC Foundation.
Pada penelitian ini digunakan metode pengembangan berupa waterfall. Dalam
proses pengembangan sistem peneliti menggunakan salah satu teknik black box
yaitu state transition dalam untuk melakukan pengujian. Tujuan dari penelitian
ini adalah untuk menguji sistem informasi layanan perpustakaan berbasis
website dari satu tahap ke tahap selanjutnya, dengan hasil pengujian
menunjukkan bahwa teknik ini dapat dengan lebih cepat membantu dalam
pengerjaan test case, testing, uji kualitas, serta dapat mengidentifikasi

kesalahan pada sistem [27].
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5. Penelitian terkait yang dilakukan oleh Fatmawati pada tahun 2021 yang
berjudul  Evaluasi Usability pada Learning Management System
OpenLearning Menggunakan System Usability Scale. Pada penelitian
dilakukan penilaian sistem OpenLearning menggunakan metode SUS.
Penelitian dilakukan dengan cara menentukan skenario, memilih responden,
mengumpulkan data, dan melakukan perhitungan menggunakan instrumen
SUS. Tujuan dari penelitian ini adalah untuk menentukan keberhasilan proses
belajar, dimana diperoleh nilai wusability sebesar 61.03, dengan kategori
acceptability marginal, skala kelas D dan peringkat "ok". Hasil penelitian ini
menunjukkan bahwa sistem informasi OpenLearning tetap dapat diakses oleh
pengguna, meskipun beberapa fitur perlu diperbaiki [30].

6. Penelitian yang dilakukan oleh Fatman et al., pada tahun 2024 dengan judul
Website Based Cafe Operational Management System Design with Agile
Development Method Using NX Monorepo Technology Case Study: Serasa
Erat Kopi. Penelitian ini menggunakan metode pengembangan agile
development agar dapat melakukan penyesuaian dalam proses pengembangan
apabila terjadi perubahan sesuai dengan kebutuhan pengguna. Dalam proses
pengembangan sistem peneliti menggunakan teknik NX Monorepo dalam
mengelola kode program menjadi lebih sistematis. Tujuan dari penelitian ini
adalah untuk membuat rancangan sistem website manajemen operasional kafe,
dengan hasil pengujian menunjukkan bahwa dengan menggunakan teknik ini
dapat meningkatkan pengalaman pengguna dan efisiensi operasional kafe [38].

7. Penelitian lainnya dilakukan oleh Qatrunnada et al., pada tahun 2024 dengan
judul  Psychometric Analysis of the Self-reporting Questionnaire (SRQ-29)
Among University Students. Penelitian ini dilakukan untuk melakukan validitas
dan reliabilitas SRQ-29, alat skrining berfungsi untuk melakukan deteksi
masalah kesehatan mental di lingkup mahasiswa. Instrumen yang digunakan
pada penelitian ini berupa [International Test Commission yang meliputi
terjemahan, analisis ahli, wawancara kognitif, serta evaluasi. Pada penelitian
ini menggunakan teknik convenience sampling, dimana sebanyak 323
mahasiswa ikut serta dari berbagai fakultas di Universitas Muhammadiyah

Surakarta. Untuk analisis data dilakukan dengan menggunakan Aiken’s V,
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dengan validitas konstruk diuji menggunakan ltem Factor Analysis (IFA) dan
reliabilitas diuji menggunakan Cronbach alpha. Hasil akhir dari penelitian ini
menunjukan bahwa instrumen SRQ-29 dapat digunakan untuk skrining

kesehatan mental pada mahasiswa di Indonesia [8].



III. METODOLOGI PENELITIAN

3.1 Waktu dan Tempat
3.1.1 Waktu Penelitian
Tabel 3.1 Waktu Penelitian

No. Tahapan Jan | Feb | Mar | Apr | Mei | Jun | Jul
Penelitian

1. | Planning

2. | Design

3. | Development

4. | Testing

5. | Documentation

6. | Deployment

Tabel 3.1 merupakan waktu pelaksanaan pengerjaan penelitian mulai dari
tahapan planning sampai dengan tahapan deployment. Dimana penelitian ini

dilakukan selama 7 (tujuh) bulan yaitu sejak bulan Januari 2025 hingga Juli 2025.

3.1.2 Tempat Penelitian

Pelaksanaan penelitian dilakukan di Program Studi Teknik Informatika,
Jurusan Teknik Elektro, Fakultas Teknik, Universitas Lampung, J1. Prof. Dr. Ir.
Sumantri Brojonegoro No.1, Kel. Gedong Meneng, Kec. Rajabasa, Kota Bandar

Lampung, Prov. Lampung.

3.2 Alat dan Bahan Penelitian
3.2.1 Alat Penelitian

Pada penelitian yang dilakukan menggunakan beberapa alat pendukung
dalam tahapan pengembangan aplikasi. Alat penelitian tersebut terbagi menjadi dua

macam, yaitu perangkat lunak dan perangkat keras. Pada tabel 3.2 dan tabel 3.3
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dibawah ini merupakan alat-alat yang digunakan dalam melakukan penelitian ini,

diantaranya sebagai berikut:

Tabel 3.2 Perangkat Lunak

Perangkat Lunak Fungsi
Draw.io Tools untuk membuat diagram
Figma Tools untuk membuat design aplikasi

Visual Studio Code v.1.95.3

Tools untuk mengerjakan kode program

Github Tools untuk kolaborasi tim
HTML dan CSS Kode pengembangan aplikasi
Bootstrap Framework pengembangan CSS aplikasi
JavaScript Bahasa pengembangan aplikasi
Vercel Tools deployment aplikasi
Tabel 3.3 Perangkat keras
Perangkat Keras Fungsi

Laptop Asus Vivobook K413E
Spesifikasi perangkat:

- Intel Core 15-1135G7

- RAM DDR4 8GB

- SSD 512GB PCIEG3

- Windows 11

- Display LCD 14.0 FHD

Digunakan untuk membuat desain,
mengerjakan kode program, dan

membuat laporan

Keyboard

Digunakan untuk mengetik pada
perangkat laptop
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Mouse Digunakan untuk mengerakan kursor

perangkat laptop

3.2.2 Bahan Penelitian

Pada penelitian ini, terdapat beberapa bahan yang digunakan untuk

mendukung pengembangan aplikasi MentalWell 1.0, diantaranya:

1.

2
3.
4

Data pra-survei menggunakan metode kuesioner
Penelitian terdahulu yang relevan dengan penelitian

Analisis kompetitor dari aplikasi sejenis dengan aplikasi yang dikembangkan

. Buku dan jurnal yang digunakan sebagai pedoman dalam penelitian

3.3 Tahapan Penelitian

5

Planning o«
¥
- Use Case
- Activity Diagram Design
- Desain Aplikasi
¥
Development
v
- Black box
- 3US (System Testing
Usability Scale
v
Deployment
ondisi Siste

Terpenuhi

Gambar 3.1 Tahapan Penelitian
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Gambar 3.1 merupakan tahapan yang dilakukan pada penelitian ini dengan
menggunakan metode agile development. Tahapan penelitian ini terdiri dari
beberapa tahapan diantaranya adalah planning, design, development, testing, dan

deployment. Berikut penjelasan dari tahapan dalam pengembangan sistem:

3.3.1 Planning

Pada tahap planning dilakukan pembuatan rancangan pengerjaan
pengembangan aplikasi berdasarkan hasil analisis kebutuhan yang telah dilakukan,
serta estimasi waktu pengerjaan aplikasi. Selain itu, tahap planning juga mencakup
identifikasi kebutuhan sistem berupa kebutuhan fungsional dan kebutuhan non-
fungsional, berdasarkan hasil pengumpulan data. Pengumpulan data tersebut

dilakukan menggunakan beberapa metode, seperti studi literatur, wawancara, dan

observasi.
Tabel 3.4 Kebutuhan Fungsional
Kode Fungsional Deskripsi
KF-01 Sistem menyediakan fitur layanan
konseling dengan profesional
KF-02 Sistem menyediakan fitur tes psikologi
untuk memahami kondisi mental
KF-03 Sistem mendukung fitur chat yang
digunakan pada sesi konseling
KF-04 Sistem menyediakan fitur konfirmasi
pembayaran pada layanan daftar
konseling
Tabel 3.5 Kebutuhan Non-Fungsional
Kode Non-Fungsional Deskripsi
KNF-01 Sistem kompatibel dan dapat berjalan

di berbagai perangkat
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KNF-02 Sistem dapat diakses oleh pengguna
dimana saja dan kapan saja tanpa

batasan waktu

Tahap studi literatur dilakukan untuk mengumpulkan berbagai informasi
terkait sebagai bahan pendukung penelitian. Studi literatur pada penelitian ini
menggunakan buku, jurnal, dan penelitian yang relevan. Pada proses studi literatur,
penulis memanfaatkan aplikasi Perish or Publish untuk mengumpulkan informasi
terkait. Tujuan dari studi literatur sendiri adalah untuk memahami masalah yang
terjadi dan menemukan solusi yang tepat dengan penelitian.

Pengumpulan data pra-penelitian dilakukan menggunakan metode
kuesioner. Kuesioner digunakan untuk mengetahui kebutuhan pengguna terhadap
aplikasi kesehatan mental. Kuesioner terdiri dari dua bagian yang disajikan dalam
bentuk pertanyaan dengan opsi pilihan jawaban “Ya” atau “Tidak.” Responden
yang terlibat pada kuesioner ini berjumlah sebanyak 51 orang, yang merupakan
mahasiswa Universitas Lampung. Data yang didapatkan melalui metode kuesioner
akan digunakan untuk mendukung dasar penelitian dalam pengembangan aplikasi

sesuai dengan kebutuhan pengguna.

Tabel 3.6 Masalah Kesehatan Mental

Pertanyaan Ya | Tidak
Saya sering merasakan tekanan akibat tuntutan pekerjaan 43 8
atau studi
Saya merasa bahwa tekanan yang saya alami berdampak 37 14

pada aktivitas harian saya

Saya merasa bahwa tekanan yang saya alami 36 15
mempengaruhi kemampuan saya untuk berkonsentrasi

Saya merasakan bahwa tekanan yang saya alami 45 6
berdampak pada kualitas tidur saya

Saya sering merasa cemas dan khawatir secara berlebihan 28 23
akhir-akhir ini

Saya menyadari pentingnya menjaga kesehatan mental 50 1
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Saya percaya bahwa kesehatan mental sama pentingnya 48 3
dengan kesehatan fisik

Saya mengetahui tempat mencari bantuan ahli apabila saya 30 21
atau orang lain mengalami masalah kesehatan mental

Tabel 3.7 Kebutuhan Aplikasi

Pertanyaan Ya | Tidak

Saya merasa kesulitan untuk mengakses layanan kesehatan 38 13
mental yang mudah dijangkau

Saya merasa aplikasi kesehatan mental sangat penting 48 3
dalam mendukung kesejahteraan mental

Saya lebih memilih konseling secara daring dibandingkan 38 13
dengan konseling secara tatap muka

Saya merasa layanan konseling secara daring memudahkan 43 8
proses konseling

Saya tertarik untuk menggunakan aplikasi kesehatan 47 4
mental untuk mendapatkan informasi dan dukungan ahli
mengenai kesehatan mental

Saya merasa bahwa fitur konseling dengan profesional 50 1
pada aplikasi kesehatan mental sangat dibutuhkan

Saya merasa bahwa fitur tes psikologi pada aplikasi 49 2
dibutuhkan untuk mengetahui kondisi kesehatan mental

pengguna

Saya merasa bahwa metode konseling melalui fitur chat 48 3

pada aplikasi memudahkan proses konseling

Saya merasa bahwa fitur pembayaran memudahkan dalam 49 2
menyelesaikan transaksi

Saya merasa fitur artikel mengenai kesehatan mental pada 48 3
aplikasi sangat bermanfaat

Tabel 3.6 dan 3.7 merupakan data pra-penelitian yang diperoleh dari 51
responden, yang merupakan mahasiswa Universitas Lampung dari berbagai

program studi dengan rentang umur 18 tahun hingga 23 tahun.
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Berdasarkan data yang didapat dari tabel 3.6 bagian masalah kesehatan
mental, menampilkan hasil survei dengan mayoritas responden mengalami tekanan
akibat tuntutan pekerjaan atau studi, yang berdampak pada aktivitas harian,
kemampuan berkonsentrasi, dan kualitas tidur. Selain itu, beberapa responden juga
menyatakan bahwa mengalami cemas dan khawatir secara berlebihan dalam
beberapa waktu terakhir. Saat ini, banyak responden yang menyadari pentingnya
kesehatan mental, namun beberapa responden masih belum mengetahui dimana
mendapatkan bantuan profesional ketika mengalami masalah kesehatan mental.

Pada tabel 3.7 bagian kebutuhan aplikasi hasil survei menunjukan bahwa
masih banyak responden yang kesulitan dalam mendapatkan layanan kesehatan
mental yang mudah diakses. Kemudian sebagian besar responden juga setuju bahwa
aplikasi kesehatan mental membantu dalam mendapatkan informasi dan dukungan
ahli dalam mencapai kesejahteraan mental. Selain itu, layanan konseling secara
daring juga membuat proses konsultasi menjadi lebih mudah. Mayoritas responden
berpendapat bahwa fitur konseling, tes psikologi, metode chat, konfirmasi
pembayaran, dan artikel merupakan aspek yang penting dan dibutuhkan dalam
aplikasi kesehatan mental.

Selain itu, untuk mendapatkan informasi lebih dalam, dilakukan metode
wawancara. Wawancara dilakukan bersama dengan pakar di bidang kesehatan
mental terkait aspek-aspek yang berpengaruh terhadap tingkatan stres seseorang
dalam mendukung pengembangan fitur tes psikologi. Pada wawancara juga
dilakukan pembahasan terkait perhitungan tes psikologi berdasarkan jawaban
pengguna dalam menentukan kondisi hasil tes. Data tersebut akan digunakan
sebagai acuan pengembangan fitur tes psikologi pada aplikasi MentalWell 1.0.

Teknik observasi merupakan tahapan yang dilakukan dalam melakukan
analisis kompetitor. Analisis kompetitor dilakukan dengan melakukan analisis pada
aplikasi sejenis, yaitu Grome dan Klinik Psikolog Vira. Aplikasi tersebut dipilih
karena menyediakan layanan aplikasi konseling digital berbasis website. Observasi
dilakukan dengan cara membandingkan aspek aplikasi, seperti design, navigasi, dan
fitur yang tersedia pada aplikasi. Tujuan dari observasi ini adalah untuk memahami
kekurangan dan kelebihan dari aplikasi kompetitor, serta menentukan fitur apa yang

nantinya akan diterapkan pada aplikasi MentalWell 1.0.
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3.3.2 Design

Tahap design bertujuan untuk membuat rancangan sistem berdasarkan
analisis yang telah dilakukan. Pada tahap design dilakukan pemodelan use case
sebagai gambaran interaksi aktor dalam sistem yang dikembangkan. Kemudian
dilakukan pembuatan activity diagram dalam menggambarkan alur aktivitas sistem.
Selain itu, dilakukan pembuatan design halaman aplikasi dari fitur yang
dikembangkan. Pada proses pengerjaan use case diagram, activity diagram dan

desain aplikasi menggunakan alat pendukung berupa Draw.io dan Figma.

3.3.2.1 Use Case Diagram
Use case diagram digunakan untuk menggambarkan relasi antar aktor

dengan sistem yang dikembangkan.

Use Case Mental\Well 1.0

Melakukan daftar
akun
Melakukan masuk
akun
Melakukan
lupa kata sandi
Melakukan edit profil
Melihat artikel

Melakukan tes
psikologi
Melakukan
_include" pembayaran
Melakukan daftar
konseling

Melakukan

konseling
Memberi ulasan

konseling
Mengatur jadwal

konseling

Gambar 3.2 Use Case Diagram

A

User Psikolog
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Berdasarkan Gambar 3.2 Use case diagram, terdapat 2 (dua) aktor pada
aplikasi MentalWell 1.0, yaitu, user dan psikolog. Pada aktor user dapat melakukan
beberapa aksi, seperti daftar akun, masuk akun, lupa kata sandi, edit profil, melihat
artikel, tes psikologi, daftar konseling, melakukan pembayaran, melakukan
konseling, dan mengisi ulasan konseling. Untuk aktor sebagai psikolog dapat
melakukan beberapa aksi seperti masuk akun, lupa kata sandi, edit profil, atur

jadwal konseling dan melakukan konseling.

3.3.2.2 Activity Diagram
Activity diagram digunakan untuk menggambarkan aktivitas sistem dalam
menjalankan suatu fitur.

3.3.2.2.1 Activity Diagram Daftar Akun

USER SISTEM
Masuk ke halaman N Menampilkan
beranda "| halaman beranda

!

Klik button masuk

!

Klik button daftar

!

Masukan email, no )
telepon, kata sandi, » Dilakukan
dan klik button daftar

'y

| Menampilkan pop up
7 masuk akun

Menampilkan pop up
daftar akun

h 4

"| pengecekan data

Tidak
Validasi data

Akun terdaftar

!
®

Gambar 3.3 Activity Diagram Daftar Akun
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Berdasarkan Gambar 3.3 Activity diagram daftar akun, status awal dimulai
dari user masuk ke halaman beranda, maka sistem akan menampilkan halaman
beranda. Lalu user perlu melakukan klik button masuk yang akan langsung
menampilkan pop up masuk akun. Kemudian user melakukan klik button daftar,
maka sistem akan menampilkan pop up daftar akun. Masukan email, nomor telepon,
dan kata sandi, serta klik button daftar. Sistem akan melakukan pengecekan data
dan melakukan validasi data, dimana apabila data tidak valid akan kembali ke
halaman daftar akun, sedangkan apabila data valid akun akan terdaftar secara
otomatis pada sistem. Sedangkan untuk akun psikolog dilakukan pendaftaran oleh

stakeholder.

3.3.2.2.2 Activity Diagram Masuk Akun

USER SISTEM

®
!

Masuk ke halaman o Menampilkan
beranda "1 halaman beranda

h

| Menampilkan pop up

Wik button masuk
masuk akun

h

Masukan email dan N Menampilkan
kata sandi "|halaman masuk akun

'
®

Gambar 3.4 Activity Diagram Masuk Akun

Berdasarkan Gambar 3.4 Activity diagram masuk akun, status awal dimulai
dari user dan psikolog masuk ke halaman beranda, maka sistem akan menampilkan
halaman beranda. Lalu user dan psikolog perlu melakukan klik button masuk yang
akan langsung menampilkan pop up masuk akun. Kemudian masukan email dan

kata sandi, serta klik masuk, maka sistem akan menampilkan halaman masuk akun.
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3.3.2.2.3 Activity Diagram Lupa Kata Sandi

USER SISTEM

°
!

Masuk ke halaman Menampilkan
beranda “| halaman beranda

l

Klik button masuk

o Menampilkan pop up
masuk akun

Menampilkan pop up
lupa kata sandi

Klik lupa kata sandi

k4

Masukan email yang

terdaftar pada akun Validasi cata

L

¥

Reset sandi dengan
memasukan kata

sandi pada popup |

ubah sandi

Menginimkan tautan
reset kata sandi pada
email

Mereset kata sandi
pada akun

!
®

Gambar 3.5 Activity Diagram Lupa Kata Sandi

Berdasarkan Gambar 3.5 Activity diagram lupa kata sandi, status awal
dimulai dari user masuk ke halaman beranda, maka sistem akan menampilkan
halaman beranda. Lalu user perlu melakukan klik button masuk yang akan langsung
menampilkan pop up masuk akun. Kemudian user memilih lupa kata sandi yang
akan menampilkan pop up lupa kata sandi. Masukan email yang terdaftar pada akun
untuk melakukan validasi dan sistem akan mengirimkan tautan atur ulang sandi
pada email. Kemudian user perlu mengatur ulang sandi dengan memasukan kata

sandi baru dan konfirmasi, maka sistem akan memperbarui kata sandi pada akun.
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3.3.2.2.4 Activity Diagram Edit Profil

USER SISTEM

°
!

Masuk ke halaman 1
beranda halaman beranda

!

Masuk akun sebagai
user

!

Klik menu profil saya

l

Melakukan edit profil
user dan klik button
simpan

Menampilkan
halaman masuk
sebagai user

Menampilkan
halaman profil

Menyimpan
perubahan data user

]
o

Gambar 3.6 Activity Diagram Edit Profil

Berdasarkan Gambar 3.6 Activity diagram edit profil, status awal dimulai
dari user dan psikolog masuk ke halaman beranda, maka sistem akan menampilkan
halaman beranda. Kemudian user dan psikolog perlu masuk akun, dan sistem akan
menampilkan halaman masuk akun sebagai pengguna. Lalu user dan psikolog perlu
melakukan klik menu profil yang akan langsung menampilkan halaman profil
pengguna. Kemudian user dan psikolog dapat melakukan edit profil dan klik button

simpan untuk menyimpan perubahan pada sistem.

3.3.2.2.5 Activity Diagram Melihat Artikel

USER SISTEM

l

Masuk ke halaman 1
beranda halaman beranda

|

Klik menu artikel

halaman artikel

|

Klik button baca 1
selengkapnya halaman detail artikel

|
o

Gambar 3.7 Activity Diagram Melihat Artikel
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Berdasarkan Gambar 3.7 Activity diagram melihat artikel, status awal
dimulai dari user masuk ke halaman beranda, maka sistem akan menampilkan
halaman beranda. Kemudian user perlu memilih menu artikel dan sistem akan
menampilkan halaman artikel. User dapat melakukan pencarian artikel berdasarkan
judul melalui bar pencarian. Selanjutnya klik button baca selengkapnya, dan sistem

akan menampilkan halaman detail artikel.

3.3.2.2.6 Activity Diagram Tes Psikologi

PSIKOLOG SISTEM

®
l

Masuk ke halaman Menampilkan
beranda "1 halaman beranda

!

_ Menampilkan
Masuk a:::rsebagal »  halaman masuk

sebagai user

Klik menu tes o Menampilkan
psikologi " |nalaman tes psikologi

v
Melakukan tes . [Menampilkan hasil tes
psikologi o psikologi

}
o

Gambar 3.8 Activity Diagram Tes Psikologi

Berdasarkan Gambar 3.8 Activity diagram tes psikologi, status awal dimulai
dari user masuk ke halaman beranda, maka sistem akan menampilkan halaman
beranda. Kemudian wuser perlu memilih menu tes psikologi dan sistem akan
menampilkan halaman tes psikologi. User melakukan tes psikologi, kemudian

sistem akan mengecek dan menampilkan hasil tes psikologi.
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3.3.2.2.7 Activity Diagram Daftar Konseling

USER SISTEM

l

Masuk ke halaman o Menampilkan
beranda "] halaman beranda

!

Masuk akun sebagai
user

Menampilkan
halaman masuk akun
sebagai user

h

h J

Klik button daftar N Menampilkan
konseling | halaman list psikolog

Pilih dan klik button Menampilkan

lihat selengkapnya »| halaman detail

pada list psikolog psikolog

v

. Menampilkan
K""‘Kt;“”t:;’:i:aﬂar »|  halaman daftar
9 konseling

|

Mengisi fermulir
pendaftaran dan
melakukan
pembayaran

h

Validasi pembayaran

pembayaran
berhasil

Terdaftar konseling

)
o

Gambar 3.9 Activity Diagram Daftar Konseling

Berdasarkan Gambar 3.9 Activity diagram daftar konseling status awal
dimulai dari user masuk ke halaman beranda, maka sistem akan menampilkan
halaman beranda. Kemudian user perlu masuk akun, dan sistem akan menampilkan

halaman masuk akun sebagai pengguna. Lalu user perlu melakukan klik button
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daftar konseling yang akan langsung menampilkan halaman list psikolog.
Kemudian user dapat memilih dan klik button selengkapnya pada list psikolog,
maka sistem akan menampilkan halaman detail psikolog. Kemudian klik button
daftar konseling yang akan langsung menampilkan halaman daftar konseling.
Selanjutnya user perlu mengisi formulir pendaftaran dan melakukan pembayaran.
Sistem akan melakukan pengecekan status pembayaran, apabila pembayaran gagal
akan kembali ke halaman validasi pembayaran, sedangkan jika pembayaran

berhasil jadwal konseling akan terdaftar secara langsung pada sistem.

3.3.2.2.8 Activity Diagram Konseling

USER SISTEM

®
!

Masuk ke halaman N Menampilkan
beranda "| halaman beranda
Masuk akun sebagai o hgﬁﬁmﬂﬁﬂk
user sebagai user
Klik menu konseling » halrir;ir?:ﬂlr:zz?ing
v
Klik button konseling .
Menampilkan
pada halaman » y
konseling halaman konseling

|
®

Gambar 3.10 Activity Diagram Konseling

Berdasarkan Gambar 3.10 Activity diagram konseling, status awal dimulai
dari user dan psikolog masuk ke halaman beranda, maka sistem akan menampilkan
halaman beranda. Kemudian user dan psikolog perlu masuk akun, dan sistem akan
menampilkan halaman masuk akun. Lalu wuser perlu melakukan klik menu
konseling dan psikolog perlu melakukan klik edit pada dashboard admin. Kemudian

user dan psikolog dapat klik button chat, untuk melakukan proses konseling.
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3.3.2.2.9 Activity Diagram Ulasan Konseling

USER SISTEM

i

Masulk ke halaman | Menampilkan
beranda "1 halaman beranda

!

Masuk akun sebagai
user

Menampilkan
halaman masuk akun
sebagai user

h

Menampilkan

Klik menu riwayat halaman riwayat

h 4

|

Filih dan klik button |Menampilkan pop up
isi ulasan & ulasan

v

Mengisi ulasan dan
klik button Kirim

h

Menyimpan ulasan

‘
*

Gambar 3.11 Activity Diagram Ulasan Konseling

Berdasarkan Gambar 3.11 Activity diagram ulasan konseling, status awal
dimulai dari user masuk ke halaman beranda, maka sistem akan menampilkan
halaman beranda. Kemudian user perlu masuk akun, dan sistem akan menampilkan
halaman masuk akun sebagai pengguna. Lalu user perlu memilih menu riwayat dan
sistem akan menampilkan halaman riwayat. Kemudian klik butfon isi ulasan dan
sistem akan menampilkan pop up ulasan. User dapat menuliskan ulasan mengenai

psikolog dan klik kirim untuk menyimpan ulasan pengguna.
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3.3.2.2.10 Activity Diagram Atur Jadwal Konseling

PSIKOLOG SISTEM

®
)

Masuk ke halaman | Menampilkan
beranda "] halaman beranda
v
: Menampilkan
Masuk 2I;<ku0r:osebaga| | halaman dashboard
P g psikolog
v
. . Menampilkan
K{l;:f't{::"kggsﬂeﬁida » halaman atur jadwal
g konseling
v
Melakukan edit pada Menyimpan
jadwal konseling dan » perubahan jadwal
klik button simpan konseling

!
L

Gambar 3.12 Activity Diagram Atur Jadwal Konseling

Berdasarkan Gambar 3.12 Activity diagram atur jadwal konseling, status
awal dimulai dari psikolog masuk ke halaman beranda, maka sistem akan
menampilkan halaman beranda. Kemudian psikolog perlu masuk akun sebagai
psikolog, dan sistem akan menampilkan halaman dashboard psikolog. Lalu
psikolog perlu melakukan klik icon edit pada daftar konseling, maka sistem akan
menampilkan halaman atur jadwal konseling. Kemudian psikolog dapat melakukan
edit jadwal konseling dan klik butfon simpan untuk menyimpan perubahan pada

sistem.
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3.3.2.2.11 Activity Diagram Konseling Psikolog

PSIKOLOG SISTEM

°
l

Masuk ke halaman N Menampilkan
beranda “| halaman beranda

!

Masuk akun sebagai
psikolog

Menampilkan
halaman masuk
sebagai psikolog

) 4

|

o . Menampilkan
Klik icon edrt_pada » halaman atur jadwal
daftar pasien konseling
¥
Klik button konseling Menampilkan

pada halaman atur
jadwal konseling

"1 halaman kenseling

}
o

Gambar 3.13 Activity Diagram Konseling Psikolog

Berdasarkan Gambar 3.13 Activity diagram konseling psikolog, status awal
dimulai dari psikolog masuk ke halaman beranda, maka sistem akan menampilkan
halaman beranda. Kemudian psikolog perlu masuk akun sebagai psikolog, dan
sistem akan menampilkan halaman dashboard psikolog. Lalu psikolog perlu
melakukan klik icon edit pada daftar pasien, maka sistem akan menampilkan
halaman atur jadwal konseling. Kemudian psikolog dapat klik button konseling,
maka sistem akan menampilkan halaman konseling berupa halaman chat untuk
konseling dengan metode chat dan halaman jadwal konseling untuk metode video

call.



3.3.2.3 Desain Aplikasi
3.3.2.3.1 Desain Tes Psikologi

Mentalwell Beranda TesPsikologi  Arfikel Psikolog Tentang Kami m

Tes Psikologi

Tes psikologi dapat digunakan untuk
menilai kondisi emosional dan mental
seseorang, termasuk seberapa tinggi
tingkat stres yang dialami. Memahami
tingkat stres  dapat  membantumu
menemukan cara yang lebih efektif
untuk mengatasinya. Yuk, coba tes ini
dan paham| lebih dalam keadaan
psikologismul

Jenis Kelamin

@entalveil 2023, SEMUA HAK DILINDUNG!

Mentalwell Beranda  Tes Psikologi  Artikel  Psikolog  Tentang Kami

Pertanyaan

1. Dalam sebulan terakhir, seberapa sering kamu merasa kesal
karana sesuatu terjadi secara tidak terduga?

O va
O Tidak J

2. Dalam sebulan terakhir, merasa tidsk dapat mengendalikan hal-
hal penting dalam hidupmu?

’O W 1

' O Tidak

3, Dalam sebulan terakhir, merasa gelisah dan stres?

O va

O Tigak

LA HAK DILINSUNG!

sikologl  Artikel

Mentalwell Beranda

Hasil Tes Psikologi

Level Stres
“Rendah”
hasil

mental, saat ini kondisimu tergolong stabil.
Jaga terus kesehatan mental kamu ya.

@MentaiWell 2023, SEMUA HAK DILING

Gambar 3.14 Desain Tes Psikologi
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Berdasarkan Gambar 3.14 Desain tes psikologi, merupakan halaman yang
digunakan untuk mengukur tingkatan stres pengguna. Terdapat beberapa tahapan
dalam pelaksanaan tes psikologi, seperti halaman isi data diri, halaman pertanyaan,

dan halaman hasil yang menampilkan kondisi akhir pengguna.

3.3.2.3.2 Desain Halaman Chat

Mentalwell Beranda  TesPsikologi  Artikel  Konseling  Tentang Kami (8) Natasya

[ T G——

Gambar 3.15 Desain Chat

Berdasarkan Gambar 3.15 Desain chat, merupakan halaman yang tampil
apabila melakukan klik button chat pada halaman sesi konseling untuk pengguna
dan halaman dashboard psikolog untuk psikolog. Halaman chat digunakan sebagai

media komunikasi pada proses konseling antara pasien dan psikolog.

3.3.2.3.3 Desain Metode Pembayaran

Mentalwell Beranda  TesPskolagi  Artikel  Psikolog Tentang kami (&) Natasya
= — =
° [ 2 (3) [ a4
Isi Data Pe rn_sa\ahan F‘emb;yaran Se \_
N
Data Diri Jadwal Konseling

Tanggal Konseling

mimfddiyyyy

Waktu Konseling (WIB)

 Tenggal Lahir o 13:00 - 14100

Jenis Kelamin
4 B m
Nomar Telepon |
Sl ,
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Mentalwell Beranda TesPsikologi  Artikel Psikoleg TentangKami  (®) Natasya
£y N
(3) {4
N N
Isi Data Permasalahan Pembayaran Selesal

P

Deskripsikan Masalah

Deskripsikan masalahmu disini..

Harapan setelah Konseling

Tuliskan harapan disini., ‘

Mentalwell Beranda Tes Psikologi  Artikel Psikolog  Tentang Kami @ Natasya
e ;\
o
Isi Data Permasalahan Pembayaran Selesai

Detail Pembayaran

Paket Konseling Rp. 245,000
Biaya Aplikasi Re. 15.000

. Total Rp. 260,000

- N
mandin
Nomar Virtual Account
123 456 7891011

Total Pembayaran
Rp. 260.000
. J

Bukti Pembayaran

Mentalwell Beranda  Tes Psikologi  Artikel  Psikolog  Temang Kami  (§) Natasya
Isi Data Permasalahan  Pembayaran Selesal
e ~

Jadwal Terkonfirmasi

Nama Lengkap Natasya Alana Putri
Nama Panggilan Natasya

No Whatsapp 08123456789

Tanggal Konseling Rabu, 18 November 2025
Waktu Konseling 13.00 - 14.00 WIB
Metode Konseling Chat

“Psikolog akan menghubungimu 30 menit sebelum jadwal konseling.
Pastikan menghadir sesi konseling tepat waktu sesual jadwal

1A HAK DILINGUNGE

Gambar 3.16 Desain Daftar Konseling

Berdasarkan Gambar 3.16 Desain daftar konseling, merupakan bagian dari
aktivitas daftar konseling. Terdapat beberapa tahapan dalam proses pendaftaran

konseling, seperti halaman isi data diri, halaman permasalahan, halaman
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pembayaran, dan halaman konfirmasi jadwal. Pada halaman pembayaran tersedia
detail pembayaran dan informasi bank tujuan, dimana bukti pembayaran dapat

diunggah pada kolom yang tersedia.

3.3.3 Development

Development merupakan tahapan proses implementasi pemodelan alur kerja
dan design ke dalam kode program. Pada pengembangan aplikasi ini dilakukan
penulisan kode program menggunakan bahasa pemrograman, seperti HTML, CSS,
dan JavaScript serta menggunakan framework Bootstrap dalam pengembangan
front-end aplikasi. Pada penulisan kode dilakukan menggunakan sofiware Visual
Studio Code untuk membangun aplikasi MentalWell 1.0.

Pada tahap ini, setiap fitur yang telah dirancang dikembangkan sesuai
dengan spesifikasi yang telah ditetapkan pada tahapan sebelumnya. Pengembangan
dilakukan secara bertahap, dimulai dengan penerapan tampilan antarmuka dan

menyempurnakan fungsi sistem.

3.3.4 Testing

Tahap testing dilakukan pengujian pada sisi front-end untuk memastikan
aplikasi bekerja sesuai dengan fungsinya. Pada penelitian ini menggunakan dua
metode pengujian, yaitu blackbox testing dan SUS. Metode blackbox merupakan
pengujian yang dilakukan secara menyeluruh terhadap sistem yang dikembangkan
dan berfokus pada keluaran sistem tanpa melihat kode program, tujuan blackbox
memastikan bahwa fitur dapat beroperasi sesuai dengan tugasnya. Kemudian,
metode SUS digunakan untuk mengukur dan mengevaluasi kepuasan pengguna
terhadap aplikasi, dengan melakukan penilaian pengalaman dalam menggunakan

aplikasi MentalWell 1.0.

3.3.5 Deployment

Pada tahap deployment dilakukan setelah aplikasi selesai dikembangkan dan
diuji. Selanjutnya, aplikasi MentalWell 1.0 akan diunggah pada layanan hosting,
yaitu Vercel untuk dapat diakses secara publik oleh pengguna. Konfigurasi domain

juga dilakukan untuk memastikan ketersediaan dan kelancaran akses aplikasi.



V.KESIMPULAN DAN SARAN

5.1 Kesimpulan

Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan dapat disimpulkan bahwa:

1.

Penelitian ini berhasil melakukan pengembangan sisi front-end aplikasi
MentalWell 1.0 dengan menerapkan beberapa fitur, seperti fitur tes psikologi,
metode chat, konfirmasi pembayaran, dan dashboard admin. Selain itu, sistem
juga menerapkan tiga role seperti, pasien, psikolog, dan admin. Proses
pengembangan aplikasi dilakukan secara terstruktur menggunakan metode
agile development dengan 2x iterasi.

Berdasarkan hasil pengujian menggunakan blackbox testing terdapat 14 menu
dengan 73 skenario dengan 2x iterasi. Pada iterasi pertama memperoleh tingkat
keberhasilan sebesar 95.89% dengan 3 kegagalan, sedangkan pada iterasi kedua
terjadi peningkatan dengan memperoleh tingkat keberhasilan sebesar 100%
tanpa adanya kegagalan.

Berdasarkan hasil pengujian menggunakan metode SUS (System Usability
Scale). Pada iterasi pertama didapatkan nilai akhir sebesar 70.75 dari 10
responden dengan kategori marginal, sedangkan pada iterasi kedua terjadi
peningkatan dengan memperoleh nilai akhir sebesar 80.71 dari 14 responden
dengan kategori acceptable yang menunjukan bahwa sistem dapat diterima oleh

pengguna.

5.2 Saran

Adapun saran untuk penelitian selanjutnya sebagai berikut:

1.

Meningkatkan efisiensi dalam proses pembayaran sesi konseling dengan
menyediakan pilihan metode pembayaran agar validasi pembayaran tidak
dilakukan secara manual oleh admin.

Menyediakan fleksibilitas dan kenyamanan sesi konseling dengan
menyediakan metode layanan seperti telekonsultasi agar pengguna dapat
memilih sesi konseling sesuai dengan kebutuhan.

Mengembangkan tampilan aplikasi MentalWell 1.0 menjadi lebih responsif
agar dapat digunakan secara optimal di berbagai perangkat dan tidak hanya

terbatas pada tampilan dekstop.
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4. Mengembangkan dan menerapkan aplikasi MentalWell 1.0 agar dapat
digunakan secara komersial sebagai platform layanan konseling dengan
melakukan kerja sama bersama mitra klinik psikologi atau lembaga pendidikan

dalam meningkatkan efektivitas layanan aplikasi.
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