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Abstract

Mortality surveillance is an activity of collecting, processing, analysing, and interpreting
data about deaths. The purpose of mortality surveillance is to monitor death events on an
ongoing basis and determine risk factors and or underlying causes of death cases in the
Barru district area as material for policy making by the government, effective
implementation in 2020 by involving all health centres in Barru district, and hospitals in
2021. Mortality surveillance reporting has not been integrated between puskesmas,
hospitals and district offices, resulting in data not being available in real time and the
possibility of data duplication. In overcoming this challenge, technological developments
and the presence of an integrated application can be a very relevant solution.
Requirement stage of mortality surveillance reporting system design starts from the stage
of making use cases, data flow diagrams, to the user interface stage. The evaluation stage
to measure user experience involved 20 respondents using the UEQ method. The
measurement results show that the mortality surveillance reporting application can fulfil
user expectations
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Abstrak

Surveilans mortalitas merupakan kegiatan pengumpulan, pengolahan, analisis, dan
interpretasi data tentang kematian. Tujuan surveilan mortality untuk memantau secara
terus menerus (ongoing) peristiwa kematian serta menetukan faktor risiko dan atau
penyebab dasar kasus kematian yang ada dalam wilayah kabupaten Barru sebagai bahan
untuk pengambilan kebijakan oleh pemerintah, implementasi secara efektif pada tahun
2020 dengan melibatkan seluruh puskesmas di Kabupaten Barru, dan Rumah sakit pada
tahun 2021. Pelaporan surveilan mortality belum terintegrasi antara puskesmas, rumah
sakit dan dinas kabupaten, sehingga data tidak tersedia secara real time dan kemungkinan
adanya duplikasi data. Dalam mengatasi tantangan ini, perkembangan teknologi dan
kehadiran sebuah aplikasi yang terintegrasi dapat menjadi solusi yang sangat relevan.
Tahap Requirement rancangan sistem pelaporan surveilan mortality dimulai dari tahap
pembuatan use case, data flow diagram, hingga tahap user interface. Tahap evaluasi
untuk mengukur pengalaman pengguna melibatkan 20 responden dengan menggunakan

Lisensi: Creative Commons Attribution 4.0 International (CC BY 4.0)
701




Muhriati
SEHATMAS (Jurnalllmiah Kesehatan Masyarakat) Vol. 3 No. 4 (2024) 701 - 712

metode UEQ. Hasil pengukuran menunjukkan aplikasi pelaporan surveilan mortality
mampu memenuhi harapan pengguna.

Kata Kunci: Surveilan Mortality, Use Case, DFD, User Interface, User Experience.

PENDAHULUAN

Surveilan kesehatan merupakan kegiatan pengamatan yang sistematis dan terus
menerus terhadap data dan informasi tentang kejadian penyakit atau masalah kesehatan
dan kondisi yang mempengaruhi terjadinya peningkatan dan penularan penyakit atau
masalah kesehatan untuk memperoleh dan memberikan informasi guna mengarahkan
tindakan pengendalian dan penanggulangan secara efektif dan efisien (Kementerian
Kesehatan RI, 2014)

Fungsi utama surveilans kesehatan bukan hanya untuk memberikan peringatan dini
terhadap penyakit yang berpotensi menjadi kejadian luar biasa (KLB), tetapi juga sebagai
dasar untuk merencanakan dan mengambil keputusan dalam program kesehatan, baik
untuk jangka panjang maupun menengah (Kaunang et al., 2020). Dalam
penyelenggaraanya surveilan kesehatan terdiri dari surveilan penyakit menular, surveilan
penyakit tidak menular, surveilan kesehatan lingkungan, surveilan kesehatan matra dan
surveilan kesehatan lainnya. Salah satu jenis surveilan lainnya yang saat ini sedang
diimplementasikan di Kabupaten Barru adalah surveilan mortality.

Dinas kesehatan Kabupaten Barru melakukan launching Sistem Surveilan kematian
pada Desember 2019, implementasinya secara efektif pada tahun 2020 dengan
melibatkan seluruh puskesmas di Kabupaten Barru, dan Rumah sakit pada tahun 2021.
Surveilans mortalitas merupakan kegiatan pengumpulan, pengolahan, analisis, dan
interpretasi data tentang kematian. Tujuan surveilan mortality untuk memantau secara
terus menerus (on going) peristiwa kematian serta menetukan faktor risiko dan atau
penyebab dasar kasus kematian yang ada dalam wilayah kabupaten Barru sebagai bahan
untuk pengambilan kebijakan oleh pemerintah setempat (Dinas kesehatan kabupaten
Barru, 2021)

Tenaga yang terlibat langsung dalam sistem surveilan kematian di Puskesmas
adalah dokter umum, perawat, bidan, petugas surveilans epidemiologi, sedangkan di
rumah sakit terdiri dari dokter, rekam medik, petugas surveilan yang bekerja sebagai satu
tim. Jejaring sistem surveilan kematian ditujukan untuk memperoleh informasi up to date
terkait kasus kematian di masyarakat yaitu jejaring internal dan eksternal. Jejaring
internal merupakan jajaran instansi Dinas kesehatan terdiri dari puskesmas pembantu,
poskesdes/Bidan Desa/kelurahan serta rumah sakit. Jejaring ekternal adalah unsur
pemerintah desa/kelurahan dan jajarannya serta kader CBS (community based
surveillance) yang merupakan wujud dari pemberdayaan masyarakat (Dinas kesehatan
kabupaten Barru, 2021)

Permasalahan sistem surveilan kematian di Kabupaten Barru berkaitan dengan data
kematian yang belum tersedia secara valid dan tidak tersedia up to date. Mekanisme
pelaporan yang dijalankan dalam sistem surveilan mortality saat ini melalui Whatsapp,
kader CBS akan melaporkan kasus kematian di wilayah setempat dengan mengirimkan
foto KTP serta tanggal kematian. Laporan melalui whatsapp akan ditindaklanjuti oleh
petugas surveilan puskesmas dengan kunjungan rumah dan melakukan kegiatan AV
(Autopsi verbal) yang bertujuan melengkapi formulir Kasus kematian (K2) dan membuat
asumsi penyebab kematian penduduk di wilayah tersebut terutama penduduk yang
meninggal di rumah (bukan fasilitas kesehatan). Setiap bulannya laporan K2 ini
dikirimkan melalui grup whatsapp disertai laporan fisik
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Sistem ini mengalami tantangan berupa kesulitan dan keterlambatan dalam
memenuhi permintaan data yang mendesak dari Dinas Kesehatan atau pemerintah daerah.
Hal ini disebabkan karena belum terintegrasinya pelaporan kematian antara puskesmas,
rumah sakit dan dinas kabupaten, sehingga data tidak tersedia secara real time dan
kemungkinan adanya duplikasi data.

Dalam mengatasi tantangan ini, perkembangan teknologi dan kehadiran sebuah
aplikasi yang terintegrasi dapat menjadi solusi yang sangat relevan. Dengan aplikasi
memungkinkan pelaporan kematian secara langsung dari puskesmas dan rumah sakit ke
dinas kabupaten, Penggunaan teknologi memungkinkan data kematian tersedia secara
real-time, memungkinkan respon yang cepat terhadap permintaan data mendesak dari
Dinas Kesehatan atau pemerintah daerah, aplikasi ini tidak hanya memfasilitasi
pertukaran informasi yang lebih efisien, tetapi juga meningkatkan cakupan pelaporan
kematian di wilayah kabupaten Barru serta pengambilan keputusan yang tepat waktu dan
akurat untuk peningkatan kesehatan masyarakat secara keseluruhan.

METODE

Metode yang digunakan untuk mengevaluasi user experience pada penelitian ini
adalah menggunakan template user experience questionnare (UEQ) yang dikembangkan
oleh Dr. Martin Schrepp. Kuesioner ini terdiri dari 26 item yang diadaptasi dalam versi
bahasa Indonesia, UEQ memiliki 6 skala yaitu attractiveness (daya tarik) perspicuity
(kejelasan) efficiency (efisiensi) dependability (ketepatan) stimulation (stimulasi) dan
novelty (kebaruan). Pengumpulan data melalui penyebaran kuesioner dengan jumlah
reponden yaitu 20 orang yaitu 10 responden dari rumah sakit, 6 responden dari puskesmas
dan 4 responden dari dinas kesehatan. Untuk menghasilkan kesimpulan yang akurat dari
penggunaan kuesioner UEQ diperlukan setidaknya 20 hingga 30 responden. Jumlah
responden yang lebih besar sangat disarankan(Schrepp, 2019).

1 2 3 4 6 7
menyusahkan © O © O O O O menyenangkan 1
tak dapat dipahami  © © © O O O O | dapatdipahami 2
kreatif © O © © O O O monoton 3
mudah dipelajari © © O O O O O | sulit dipelajari 4
bermanfaat © O O O O O O kuwang bermanfaat 5
membosankan | © © O O O © O  mengasyikkan 6
tidak menarik © © O O O O O  menarik 7
tak dapat dipredikss | © © © O O O O  dapat diprediks: 8
cepat O O O O O O O | lambat 9
berdayacipta, © O © © © O O  konvensional 10
menghalangi © O O O O O O  mendukung 11
baik © O O O O O O  buuk 12
mmit O O O O O O O  sederhana 13
tidak disukai | © © O O O O O  menggembirakan 14
laZim C© O © O O O O @ terdepan 15
tidak nyaman  © O O© © O O O  nyaman 16
aman O O O O O O C  tidakaman 17
memotivasi | © O O © © O O | tidak memotivasi 18
mememuhi ekspektasi © © O O O O O tidak memenuhi ekspektasi 19
tidak efisien  © O © O O O O | efisien 20
jelas O O O O O O O membingungkan 21
tidak praktis © © O O O O O | praktis 22
terorganisasi © O O O O O O  berantakan 23
atraktif © © © O O O O @ tidak atraktif 24
ramahpengguna © © O© O © O O  tidak ramah pengguna 25
konservatif © © O © O O O | inovatif 26

Gambar 1. Kuesioner UEQ versi Bahasa Indonesia
Sumber: UEQ tools
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Proses pengolahan data dari evaluasi user experience questionnaire (UEQ)
menggunakan Data Analysis Tools yang akan secara otomatis menghasilkan output
evaluasi dari data kuesioner yang telah dikumpulkan.

HASIL

Diagram use case merupakan model sistem yang melibatkan aktor yang terhubung
denga use case dalam sistem yang dibuat. Diagram ini menunjukkan hubungan antara
aktor dan use case (Anharudin & Nurdin, 2018). Menurut Saputra (2022) dalam analisis
use case terdiri dari tiga komponen, komponen pertama aktor yaitu entitas yang akan
menggunakan atau berinteraksi dengan system biasanya aktor adalah pengguna, tetapi
bisa juga merupakan sistem eksternal. Komponen kedua koneksi yaitu penghubung antara
aktor dan use case. Komponen ketiga relasi, yaitu hubungan antara aktor dan use case.
Target pengguna (Aktor) pada aplikasi surveilan mortality ini antara lain: Kader CBS di
wilayah puskesmas petugas surveilans puskesmas dan dokter, petugas surveilans rumah
sakit dan petugas surveilan Dinas Kesehatan kabupaten / Kota
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o ’ Data penduduk o )
o

sunvellan puskesmas

kuesioner [ hasil
Wwawancara

tegakkan diagnosa
diagosts panyebab
kematian

laporan penyebab
kemaban

. N

mandjemen user
\-u___‘___,__.-/ Admin

Dokder

Survedlan Dinkes

Gambar 2. Use case diagram

Data flow diagram atau biasa disingkat DFD merupakan suatu diagram yang
menggunakan notasi-notasi dalam menggambarkan alur data sistem. DFD sangat
membantu untuk memahami proses kerja sistem secara logika terstruktur dan jelas
(Satyaninggrat et al., 2023)

DFD menggunakan notasi untuk penyimpanan data (data store), proses ( process)
aliran data (flow data) dan sumber masukan (entity). Secara umum pemodelan dengan
DFD bertujuan untuk menggambarkan desain dan proses bisnis dari suatu sistem atau
aplikasi sistem informasi yang akan dibangun (Hakam, 2016)
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DFD membantu mengidentifikasi masalah atau kelemahan dalam proses bisnis
sehingga perbaikan bisa dilakukan. Data flow diagram dibagi menjadi beberapa
tingkatan. Level tertinggi adalah context diagram, yang hanya terdiri dari satu proses yang
mewakili seluruh sistem dan diberi nomor 0. Selanjutnya, diagram level 0 berada di
bawah context diagram dan merinci context diagram dengan lebih jelas. Proses-proses
dalam level O dapat dipecah lebih lanjut menjadi diagram level 1 untuk penjelasan yang
lebih rinci. Jika diagram masih kurang detail, proses-proses tersebut bisa dipecah lagi
menjadi level 2, dan seterusnya, hingga diagram tersebut dianggap cukup mendetail dan
tidak bisa dipecah lagi (Surono, 2014) Data flow diagram dari aplikasi pelaporan
surveilan mortalitas merupakan DFD level 0 yang menggambarkan proses mulai dari hak
akses sampai proses entry kematian, berikut ini hasil rancangan DFD pelaporan surveilan
mortality:

Data pendududuk

_
sacey Kelola data penduduk

3
3

Dokter puskesmas

— Surveilan Data penduduk

Puseksmas |

Kuesloner wawancara

Data penduduk

Survellan Rumah
Sakit

y
KUOMO"D’ wawancara
Kelola Kuesioner \
wawancara e

Diagnosa COD Hasil Wawancara
Diagnosa COD Tegakkan <

Diagnosa COD

—

Entry COD

- \

Laporan COD »/ Mengelola laporan
—— o coo
Laporan COD

Survellan Dinkes | Laporan COD T
Kabupaten

Gambar 3. Data flow diagram

User Interface atau antarmuka adalah media yang menghubungkan komunikasi
antara dua domain (produk/sistem dan manusia), berperan dalam menerjemahkan setiap
aksi dan reaksi dari kedua domain tersebut. (Darmawan, 2013). Aplikasi surveilans
mortality memiliki beberapa fitur antara lain menu login, menu entry data penduduk,
menu entry data kematian, menu pelaporan, menu kuesioner dan dashboard. Fitur ini
dirancang untuk mengentry berbagai kasus atau penyakit penyebab terjadinya kematian
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di Kabupaten Barru (penduduk setempat termasuk penduduk yang berdomisili selama >
6 bulan di Kabupaten tersebut. Pemanfaatannya diseluruh wilayah kabupaten termasuk
daerah terpencil yang dapat dibantu oleh Kader CBS (Community Based Surveillance)
Berikut ini merupakan antarmuka yang dirancang dalam aplikasi pelaporan surveilan
mortalitas.

Gambar 4. Menu login

Menu login yang memungkinkan pengguna membuat akun dan masuk ke aplikasi

Data Penduduk Moninggal
Nomor Kakus Kematian Nama

o1 ik

MIK Alamat

7311100073356789 L ompo Tangah

Simpan

Show 3w  enbes Seach:

NKK 1. Nama HIK Alamat st
1 W) Hariika 731110002345678% Lompo Tangah
2 Mastura TI11066TRIBETOZI Kaing

3 StAdmrah Hak, BA 7331234567066754 Kading it
4 Borahima TILIZIABLTEITIE Lempang wdit

5 Hasan T 738567892077 Lempang it

Showing 1 Lo 5 of S emrics T 3 4 5 6 | Mem

Gambar 5. Menu entry
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Surveilan Mortality COD

Puskesmas Lisu Laporan Kematian

B8 Dashboard

. - -

Data Rekapitulasi

@ Kuesioner

i Laporan

Gambar 6. Menu pelaporan

Menu laporan dapat mengexport data yang dihasilkan dari menu entry sehingga
puskesmas dan rumah sakit tidak perlu melaporkan ke Dinas kesehatan berbasis kertas,
menu pelaporan bisa diakses puskesmas, rumah sakit dan dinas kesehatan

Surveilan Mortality COD &

Puskesmas Lisu

Bt Lopn Teegan 3 b &

Bumah wakit §

Penyebab Kematian

Gambar 7. Dashboard

Dashboard menampilkan Visualisasi yang data menggambarkan tren penyebab
jumlah kematian di wilayah puskesmas dan wilayah kabupaten, visualisasi yang
dihasilkan berupa pivot tabel maupun grafik chart.

User experience (UX) atau dalam bahasa Indonesia "pengalaman pengguna' adalah
pengalaman yang diberikan oleh sebuah situs web atau perangkat lunak kepada
penggunanya, agar interaksi yang dilakukan menjadi menarik dan menyenangkan. UX
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berfokus pada bagaimana perasaan pengguna terhadap sebuah produk dan apakah produk
tersebut mampu menyelesaikan masalah pengguna (Hidayatulla H, 2020) Pengukuran
user experience terhadap produk interaktif berkembang sangat pesat, dengan banyak
metode yang tersedia. Meskipun demikian, tidak ada metode khusus untuk mengukur
pengalaman pengguna, sehingga kebanyakan adaptasi menggunakan kuesioner untuk
produk umum (Nurdin et al., 2020). Salah satu alat yang digunakan untuk mengukur
pengalaman pengguna terhadap produk interaktif adalah User Experience Questionnaire.
Metode UEQ dikembangkan pertama kali oleh Dr. Martin Schrepp yang dibuat pada
tahun 2005 menggunakan bahasa Jerman (Schrepp, 2019).

Untuk mengetahui apakah sistem pelaporan surveilan mortality mampu memenuhi
harapan staf rumah sakit, dinas kesehatan dan puskesmas dalam maka perlu diketahui
nilai evaluasi 6 skala UEQ yaitu mean (rata-rata) dan variance (Varian). Bila Nilai yang
didapatkan >0,8 maka hasil yang diperoleh dikategorikan positif sedangkan bila nilai <-
0,8 maka hasil yang diperoleh bernilai negatif dan nilai antara -0,8 sampai 0,8 maka hasil
yang diperoleh dikategorikan normal. Hasil evaluasi sistem pelaporan surveilan mortality
ditunjukkaan pada tabel berikut ini:

Tabel 1. Hasil nilai evaluasi sistem pelaporan surveilan mortality

UEQ Scales (Mean and Variance)
Daya tarik 1,275 0,85
Kejelasan 1,413 0,80
Efisiensi 0,700 0,37
Ketepatan 1,175 1,04
Stimulasi 1,413 0,94
Kebaruan 0,963 0,70

Tabel 2. Hasil evaluasi benchmark

Scale Mean | Comparisson to Interpretation
benchmark

Dayatarik | 1,28 | Above average | 25% of results better, 50% of results worse
Kejelasan 1,41 | Above Average | 25% of results better, 50% of results worse

Efisiensi 0,70 Below Average | 50% of results better, 25% of results worse
Ketepatan 1,18 | Above Average | 25% of results better, 50% of results worse
Stimulasi 1,41 Good 10% of results better, 75% of results worse

Kebaruan 0,96 | Above Average | 25% of results better, 50% of results worse

HE RN N
— I Good
1,00 17— Above Average
0,00 - Below Average
N Bad
'1,00 n T T T T T ' Mean

Daya tarik Kejelasan Efisiensi Ketepatan Stimulasi Kebaruan

Gambar 8. Grafik set data benchmark aplikasi surveilan mortality
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Hasil benchmark nilai skala UEQ aplikasi pelaporan surveilan mortality pada grafik
menunjukkan pada skala stimulasi mendapatkan nilai good, sedangkan pada aspek daya
tarik, kejelasan dan kebaruan mendapatkan nilai above evarage (diatas rata-rata) dan pada
aspek efisiensi mendapat nilai below everage (dibawa rata-rata)

PEMBAHASAN
Use Case Diagram Sistem Pelaporan Surveilan Mortality

Salah satu diagram penting yang digunakan untuk menggambarkan kebutuhan
(requirements) dari suatu sistem adalah diagram use case (UC). Diagram ini menjelaskan
secara visual konteks interaksi antara aktor dengan sistem. Setiap use case
merepresentasikan spesifikasi perilaku (fungsionalitas) dari sistem yang dibutuhkan oleh
aktor untuk mencapai tujuan yang diinginkan(Kurniawan, 2018)

Pada aplikasi berbasis web yang dirancang memiliki 6 pengguna yaitu: Kader
hanya bisa login untuk mengelola data penduduk yang meninggal (entry data penduduk),
notifikasi akan muncul melalu sms gateway kepada petugas puskesmas ketika kader CBS
melaporkan kasus kematian. Petugas surveilan puskesmas login untuk mengelola data
penduduk yang meninggal termasuk didalamnya melakukan pembaharuan dan
penghapusan data yang tidak relevan, mengelola kuesioner untuk wawancara responden
/keluarga pasien jika ada penduduk meninggal di rumah tanpa diketahui diagnosa
penyebab kematiannya, wawancara dilakukan untuk mendapatkan informasi yang
relevan tentang kondisi kesehatan pasien sebelum kematiannya, melakukan entry
diagnosis penyakit dan melihat hasil laporan penyebab kematian berdasarkan data yang
terkumpul dan melakukan analisis terhadap hasil laporan di puskesmasnya termasuk
export data untuk mencetak laporan. Dokter mengelola kuesioner hasil wawancara
keluarga pasien untuk menegakkan diagnosa. Petugas surveilan rumah sakit login untuk
mengelola data pasien / penduduk yang meninggal di rumah sakit termasuk didalamnya
melakukan pembaharuan dan penghapusan data yang tidak relevan, entry diagnosis
penyakit dan, melihat hasil laporan penyebab kematian berdasarkan data yang terkumpul
di rumah sakit dan melakukan analisis terhadap hasil laporan tersebut dan melakukan
export data untuk mencetak laporan. Petugas surveilan dinas kesehatan hanya dapat
menampilkan data, export data hasil laporan penyebab kematian yang telah disusun
berdasarkan data yang terkumpul dari berbagai sumber baik puskesmas maupun rumah
sakit. Sedangkan admin bertugas untuk mengelola user atau pengguna yang memiliki
akses ke sistem pelaporan surveilan mortality mencakup pembuatan akun baru
penghapusan akun yang tidak aktif atau tidak diperlukan serta mengatur hak akses
pengguna sesuai dengan peran dan tanggung jawab masing-masing, selain itu admin juga
bertugas untuk mengkonfigurasi sistem pelaporan sesuai dengan kebutuhan.

Data Flow Diagram Sistem Pelaporan Surveilan Mortality

Data Flow Diagram (DFD) adalah representasi visual yang menggambarkan aliran
data dalam sebuah sistem informasi. Dalam DFD, berbagai simbol digunakan untuk
menunjukkan bagaimana data masuk ke sistem, diproses, disimpan, dan kemudian
dihasilkan sebagai output. Data Flow Diagram (DFD) mempermudah penyajian informasi
mengenai aliran data dalam bentuk yang mudah dipahami. Oleh sebab itu, perancangan
yang tepat dan implementasi yang teliti dari Data Flow Diagram (DFD) merupakan kunci
keberhasilan dalam membangun sebuah sistem(Muhammad Rahmadan, 2024)

Data flow diagram yang dirancang dalam sistem pelaporan surveilan mortality
terdiri dari 5 tahapan yaitu Pengelolaan data penduduk, pengelolaan kuesioner,
penegakan diagnosa, entry data cause of death dan pengelolaan laporan. Pada pengelolaan
data penduduk selain petugas surveilan di rumah sakit dan puskesmas sistem pelaporan
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surveilan kematian juga melibatkan Kader Berbasis Masyarakat (CBS) untuk
memanfaatkan aplikasi yang tersedia guna melakukan entri data penduduk yang
meninggal di wilayah mereka. Pengelolaan kuesioner dapat diakses oleh petugas
surveilan untuk melakukan wawancara dengan responden atau keluarga pasien tujuan dari
kuesioner ini adalah sebagai sumber data untuk melengkapi informasi tentang penyebab
kematian penduduk yang meninggal di rumah.

Pada Tahap penegakan diagnosa dokter dapat mengakses kuesioner atau hasil
wawancara yang telah dilakukan oleh petugas surveilan sebelumnya, hal ini bertujuan
untuk membantu dokter dalam menegakkan diagnosa penyebab kematian penduduk di
wilayah kerjanya. Pada tahap entry data cause of death semua petugas surveilan rumah
sakit dan puskesmas melakukan entry data penyebab kematian, tahap terakhir adalah
pengelolaan laporan yang dikelola oleh rumah sakit dan puskesmas di masing-masing
wilayah sedangakan Dinas Kesehatan Kabupaten dapat mengelola semua laporan dari
berbagai sumber fasilitas kesehatan. Laporan ini digunakan untuk memantau tren
penyakit penyebab kematian dan untuk mengambil kebijakan kesehatan yang tepat.

User Interface Sistem Pelaporan Surveilan Mortality

Interface sangat penting dalam situs web karena hampir setiap situs web memiliki
antarmuka pengguna (user interface). Antarmuka yang dirancang dengan buruk dapat
menyebabkan frustrasi bagi pengguna, mengganggu produktivitas mereka, dan
memberikan pengalaman yang negatif saat mengunjungi situs web tersebut. Oleh karena
itu, penting untuk memastikan bahwa antarmuka pengguna dirancang dengan baik untuk
memberikan pengalaman yang optimal dan memudahkan pengguna dalam berinteraksi
dengan situs web (Rochmawati, 2019). Pada aplikasi pelaporan surveilan mortality
terdapat menu untuk entry data penduduk yang meninggal dan entry data kematian, menu
entry disesuaikan dengan tugas masing-masing user, kader hanya melakukan entry data
identitas penduduk antara lain nomor induk kependudukan, nama almarhum, jenis
kelamin, alamat lengkap ( jalan, dusun, lingkungan, kelurahan, kecamatan), sedangkan
petugas surveilans rumah sakit dan petugas surveilan puskesmas melakukan entry nomor
induk kependudukan, nomor JKN, nama almarhum, jenis kelamin, tempat tanggal lahir,
umur saat meninggal, tanggal meninggal, tempat meninggal alamat lengkap ( jalan,
dusun, lingkungan, Kkelurahan, kecamatan) jika wanita usia 12-49 (apakah
hamil/partus/nifas ) pilihan ya dan tidak,asumsi cause of death ( penyebab kematian ) atau
diagnosa diisi oleh petugas kesehatan kode cause of death sesuai dengan ICD 10 dari
WHO.

Evaluasi User Experience

Evaluasi user experience merupakan salah satu hal yang penting dilakukan untuk
memahami penilaian produk dari perspektif pengalaman pengguna (user experience),
dengan fokus pada tingkat kenyamanan pengguna dalam mencapai tujuan mereka saat
menggunakan produk tersebut. Hasil dari evaluasi dapat digunakan untuk
mengidentifikasi kelebihan dan kekurangan serta melakukan perbaikan-perbaikan agar
dapat menghasilkan produk yang lebih baik (Maricar et al., 2021). Berdasarkan data tool
analisis UEQ yang melibatkan 20 responden didapatkan bahawa nilai hasil evaluasi
aplikasi pelaporan surveilan mortality untuk skala daya tarik, kejelasan, ketepatan,
stimulasi dan kebaruan mendapatkan kategori positif, sedangkan untuk skala efisiensi
mendapatkan kategori normal. Hal tersebut menunjukkan bahwa sistem pelaporan
surveilan mortality mampu memenuhi harapan pengguna, namun masih perlu perlu
pengembangan dan perbaikan yang maksimal utamanya untuk skala efisiensi
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KESIMPULAN DAN SARAN

Aplikasi pelaporan surveilans mortality memiliki potensi untuk meningkatkan
aksesibilitas, kualitas, dan efisiensi layanan kesehatan. Aplikasi ini dapat digunakan oleh
jejaring surveilan kematian. Dengan adanya aplikasi surveilans mortality diharapkan
dapat memudahkan dan bermanfaat bagi petugas surveilans di fasilitas kesehatan
khususnya di Kabupaten Barru. Hasil evaluasi user experience secara umum
menunjukkan kategori positif hal tersebut menunjukkan bahwa sistem pelaporan
surveilan mortality dapat memenuhi harapan pengguna, namun masih perlu
pengembangan dan perbaikan kedepannya
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