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Abstrak - Kesehatan mental menjadi isu penting di era digital, terutama bagi 

generasi muda yang rentan mengalami stres, kecemasan, dan tekanan sosial. 

Penelitian ini bertujuan untuk merancang dan menguji antarmuka aplikasi 

MindCare ID sebagai platform mobile yang mendukung layanan kesehatan 

mental digital di Indonesia. Metode yang digunakan adalah Design Thinking, 

yang meliputi tahap empathize, define, ideate, prototype, dan test. Proses 

perancangan menghasilkan beberapa fitur utama, yaitu MoodSync, MindScan, 

Community, dan Crisis Button sebagai inovasi dukungan psikologis cepat dan 

aman. Pengujian usability dilakukan menggunakan platform Maze untuk 

menilai efektivitas dan efisiensi desain antarmuka. Hasil pengujian 

menunjukkan rata-rata success rate sebesar 86,7%, dengan misclick rate 

terendah pada fitur Crisis Button dan tertinggi pada MindScan. Temuan ini 

menunjukkan bahwa antarmuka MindCare ID mudah digunakan dan efisien, 

meskipun masih diperlukan penyempurnaan pada alur interaksi pengguna. 

Penelitian ini diharapkan dapat menjadi dasar pengembangan lebih lanjut 

aplikasi kesehatan mental digital yang empatik, aman, dan inklusif bagi 

masyarakat Indonesia. 

Abstract - Mental health has become an increasingly important issue in the 

digital era, especially among young people who are vulnerable to stress, 

anxiety, and social pressure. This study aims to design and evaluate the user 

interface of the MindCare ID mobile application as a digital mental health 

support platform in Indonesia. The research applies the Design Thinking 

method, consisting of the empathize, define, ideate, prototype, and test stages. 

The design process resulted in several main features, including MoodSync, 

MindScan, Community, and Crisis Button, which serve as innovative tools for 

quick and secure psychological support. Usability testing was conducted using 

the Maze platform to assess the effectiveness and efficiency of the interface 

design. The results show an average success rate of 86.7%, with the lowest 

misclick rate found in the Crisis Button feature and the highest in MindScan. 

These findings indicate that the MindCare ID interface is easy to use and 

efficient, although further refinement is needed to improve the interaction 

flow. This study contributes as a foundation for developing empathetic, safe, 

and inclusive digital mental health applications in Indonesia. 

  

1. PENDAHULUAN  

Dengan peningkatan kasus gangguan mental 

dan angka bunuh diri yang mengkhawatirkan, 

kesehatan mental menjadi masalah penting di 

Indonesia. Laporan menunjukkan 1.350 kasus 

bunuh diri pada tahun 2023, menunjukkan 

https://journal.eng.unila.ac.id/index.php/jitet/index
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bahwa intervensi pencegahan dan layanan 

dukungan yang lebih luas[1]. Solusi digital 

berbasis ponsel membuat layanan kesehatan 

mental yang lebih mudah dijangkau oleh 

masyarakat luas. Hal ini disebabkan oleh stigma 

sosial, rasio tenaga kesehatan jiwa yang rendah 

di banyak daerah, dan biaya yang masih 

membuat akses terhadap layanan kesehatan 

mental profesional terbatas. 

Namun, penelitian perancangan antarmuka 

menunjukkan bahwa elemen usability dan 

UI/UX sering menjadi hambatan untuk adopsi 

desain yang empatik dan mudah digunakan 

sangat penting untuk aplikasi yang benar-benar 

membantu pengguna, bukan menambah beban. 

Studi tentang aplikasi kesehatan mental, seperti 

MindEase, menekankan pentingnya desain 

yang ramah pengguna untuk efektivitas 

layanan[1]. Metode yang digunakan adalah 

Design Thinking, yang berfokus pada 

memahami yang dibutuhkan pengguna dan 

membuat solusi yang inovatif dan praktis. 

Pengujian yang dilakukan menggunakan 

platform Maze bertujuan untuk mengetahui 

seberapa mudah desain antarmuka digunakan 

dan seberapa efektif pengguna dapat 

menyelesaikan tugas dengan efektif, efisien, 

dan tanpa kesulitan navigasi. Tingkat 

keberhasilan (success rate), waktu penyelesaian 

(completion time), dan tingkat kesalahan 

interaksi (error rate) diperoleh dari Maze, yang 

merupakan indikator utama dalam menilai 

kualitas kegunaan (usability) antarmuka 

aplikasi MindCare. Hasil yang diharapkan 

adalah desain antarmuka yang empatik, mudah 

digunakan, dan layak digunakan untuk 

meletakkan dasar untuk pengembangan aplikasi 

kesehatan mental berbasis mobile[2]. 

2. TINJAUAN PUSTAKA 

2.1 Metode Design Thingking  
Metode Design Thinking adalah pendekatan 

pengembangan produk yang berpusat pada 

pengguna (user-centered), dengan tahapan 

utama yaitu empathize, define, ideate, 

prototype, dan test. Metode ini efektif untuk 

merancang antarmuka dan pengalaman 

pengguna aplikasi digital karena menekankan 

empati terhadap pengguna dan iterasi desain 

berdasarkan umpan balik[2]. 

Metode Design Thinking dipilih sebagai 

kerangka kerja utama penelitian karena 

penelitian ini juga berfokus pada antarmuka 

aplikasi kesehatan mental dan ingin membuat 

desain yang ramah pengguna. 

2.2 UI/UX 

Prinsip-prinsip dasar pengalaman pengguna 

dan antarmuka (UI/UX) seperti konsistensi 

tampilan, navigasi yang jelas, dan kemudahan 

interaksi sangat relevan untuk keberhasilan 

aplikasi mobile, terutama di bidang kesehatan 

mental di mana kepercayaan dan kenyamanan 

pengguna sangat penting[3]. Oleh karena itu, 

penelitian ini akan membangun antarmuka 

aplikasi MindCare berdasarkan prinsip UI/UX 

yang berorientasi pengguna untuk membuat 

aplikasi mudah digunakan dan memberikan 

pengalaman pengguna yang nyaman. 

2.3 Pengujian Usability  

Pengujian ini menggunakan platform Maze 

untuk menilai kemudahan penggunaan 

(usability) antarmuka aplikasi MindCare. Maze 

digunakan untuk melacak interaksi pengguna 

dengan prototype antarmuka, termasuk tingkat 

keberhasilan, waktu penyelesaian tugas, dan 

kesalahan navigasi. 

3. METODE PENELITIAN  

3.1. Rancangan Penelitian  

Penelitian ini berfokus pada pembuatan 

antarmuka pengguna untuk aplikasi mobile 

MindCare yang bertujuan untuk mendukung 

kesehatan mental di Indonesia. Metode ini 

digunakan melalui pendekatan Design 

Thinking.  Proses yang digunakan terdiri dari 

Empathize, Define, Ideate, Prototype, dan 

test[2]. Rancangan penelitian juga mencakup 

membuat prototype antarmuka dan melakukan 

pengujian usability. 

3.2. Teknik Pengumpulan Data 

• Empathize 

Mewawancarai dan mengamati target 

pengguna seperti mahasiswa dan karyawan 

muda tentang kebutuhan dan kesulitan 

aplikasi kesehatan mental. 

• Define 

Menyusun daftar fitur antarmuka utama 

berdasarkan survei untuk menentukan 

kebutuhan pengguna. 

• Ideate 

Mengumpulkan ide untuk membuat desain 

antarmuka yang ramah pengguna 

• Prototype 

Membangun prototype interaktif aplikasi 

MindCare menggunakan platform Figma. 
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• Test 

Uji usability menggunakan platfom Maze 

yang terhubung ke prototype Figma untuk 

mendapatkan skor kuantitatif kemudahan 

pengguna[3]. 

 

3.3. Sumber Data 

Dalam penelitian ini, melibatkan 15 

responden pelajar dan karyawan muda di Bali 

yang tertarik dengan layanan kesehatan mental 

digital dan sedang menggunakan aplikasi 

kesehatan mental tetapi tidak konsisten. 

Sampling purposive digunakan untuk memilih 

responden yang berusia antara 18-30 tahun dan 

tidak pernah menggunakan aplikasi kesehatan 

mental secara teratur. 

3.4. Teknik Analisis Data 

• Analisis Kualitatif 

Hasil dari data wawancara dan obserbavasi 

pada tahap Empathize dan Define, 

kemudian dilakukan analisis tematik untuk 

mengidentifikasi kebutuhan pengguna dan 

hambatan penggunaan aplikasi kesehatan 

mental. 

• Analisis Kuantitatif 

Data hasil pengujian diperoleh dari 

platform Maze, meliputi rata-rata waktu 

penyelesaian (average completion time), 

tingkat keberhasilan pengguna (success 

rate), dan tingkat kesalahan klik (misclick 

rate). Hasil pengujian digunakan untuk 

menilai seberapa efektif dan efisien desain 

antarmuka MindCare ID. Selanjutnya, 

nilai-nilai ini digunakan untuk menentukan 

kelebihan dan kekurangan dari desain 

antarmuka. 

4. HASIL DAN PEMBAHASAN  

4.1 Hasil Empathize 

Tahap Empathize dilakukan dengan 

mewawancarai 15 responden yang terdiri dari 

mahasiswa dan pekerja muda berusia 18-30 

tahun di Bali. Tuuannya untuk memahami 

kebutuhan pengguna terkait aplikasi kesehatan 

mental. Dari hasil survei diperoleb temuan 

penting yaitu  

• 80% responden merasa sangat sulit saat 

mempertahankan rutinitas mental health 

journaling karena sifatnya terlalu manual. 

• 65% pengguna menginginkan fitur yang 

bisa “mengenali kondisi emosional” tanpa 

harus mengisi form setiap kali. 

• 70% responden menilai pentingnya fitur 

privasi dan anonim dalam aplikasi 

kesehatan mental. 

Hasil ini menunjukan bahwa dukungan 

emosional harus diberikan secara proaktif dan 

empatik. Temuan ini mendukung penelitian 

Muhammad yang menemukan bahwa 

antarmuka empatik dapat membuat aplikasi 

kesehatan mental berbasis mobile lebih ramah 

pengguna[6]. Zukhrian Shafarazaq yang 

menyatakan bahwa desain empatik dalam 

pembuatan aplikasi kesehatan mentak 

membantu pengguna merasa lebih terhubung 

dengan sistem[5]. 

 

4.2 Define 

 Tahap Define berpusat pada upaya 

memahami kesulitan utama pengguna dan 

merumuskan pernyataan masalah sebagau 

panduan dalam mendesain. 

Tabel 1. Masalah Penggua 

Masalah Pengguna Solusi  

Journaling terlalu 

manual 

Penggunaan fitur 

Mooddy untuk 

deteksi pola mood 

secara otomatis  

Kurang dukungan 

personal 

Notifikasi 

rekomendasi yang 

adaptif 

Privasi yang rendah 

pada komunitas 

digital 

Sistem interaksi 

anonim berbasis 

nickname 
 

Tampilan aplikasi 

membosankan 
Desain UI dengan 
tone warna pastel 
menenangkan 

 

4.3 Ideate 

 Tahap ini merupakan proses menemukan 

dan mengembangkan ide berdasarkan hasil 

empathize dan define. Tujuannya adalah untuk 

menemukan solusi kreatif yang empatik 

terhadap masalah yang telah diidentifikasi 

sebelumnya. Beberapa ide utama yang 

dikembangkan meliputi  

• Fitur Mooddy 

Fitur ini menjadi ide pertama yang 

membedakan aplikasi serupa. Mooddy 

adalah sistem adaptif yang dapat 

mengidentifikasi suasana hati pengguna 

berdasarkan perilaku digital, seperti berapa 

lama waktu berinteraksi dengan aplikasi. 
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Pola ini dapat digunakan oleh aplikasi 

untuk memberikan saran yang lebih 

personal. Metode ini menggabungkan 

elemen psikologis dan teknologi preventif 

untuk merespon stres dan mencegah 

munculnya stres berat secara dini. Menurut 

Ambariyono & Nuryasin kunci 

keberhasilan aplikasi kesehatan digital 

adalah personalisasi berbasis perilaku[7].  

• Fitur MindScan 

Fitur MindScan dimaksudkan untuk 

menjadi alat evaluasi diri ringan yang 

berisi pertanyaan spikologis sederhana. 

Pengguna menjawab 5 pertanyaan tentang 

suasana hati mereka, pola tidur mereka dan 

tingkat stres mereka setiap hari. Hasilnya 

dipresentasikan dalam bentuk skor mood 

dan rekomendasi tindakan. Tujuannya 

bukan untuk membuat diagnosis tetapi 

untuk meningkatkan kesadaran diri 

pengguna tentang kondisi emosionalnya. 

• Crisis Button 

Fitur Crisis Button pada aplikasi dirancang 

sebagai jalur darurat apabila pengguna 

sedang mengalami krisis psikologis 

mendadak. Sistem ini terhubung langsung 

ke psikolog tanpa proses pembayaran di 

muka. Pada fitur ini memungkinkan 

pengguna untuk melakukan voice/vidio 

call dengan psikolong yang tersedia di jam 

tersebut. Pendekatan ini sesuai dengan 

rekomendasi World Health Organization 

yang menyarankan agar layanan bantuan 

psikologis digital menghapus administratif 

ketika pengguna berada dalam kondisi 

krisis. Setelah sesi konsultasi selesai 

pengguna akan menerima notifikasi untuk 

melakukan pembayaran. Model ini umum 

digunakan karena penerapan model 

bantuan darurat digital yang menekankan 

empati dan kemudahan akses dapat 

meningkatkan kepercayaan pengguna 

terhadap aplikasi kesehatan mental karena 

memberikan rasa didampingi situasi 

genting[3]. 

• Community 

Aplikasi MindCare memiliki fitur 

komunitas yang mirip dengan platform 

media sosial konvensional, yang 

memungkinkan pengguna berbagi 

perasaan dan pengalaman secara anonim. 

Pengguna dapat menulis curhatan singkat, 

menawarkan dukungan emosional kepada 

pengguna lain. 

 

4.4 Prototype 

Tujuan dari tahap prototype adalah untuk 

mengubah konsep dan kebutuhan pengguna 

menjadi rancangan visual yang dapat diuji. Alur 

interaksi pengguna dan tampilan antarmuka 

aplikasi MindCare didesain menggunakan 

Figma. Warna yang digunakan adalah biru 

muda  yang dipilih untuk menciptakan suasana 

tenang.  

 
Gambar 1. Prototype 

 

 
Gambar 2. Prototype 

 

Hasil rancangan ini menjadi dasar tahap 

Testing menggunakan Maze untuk 

mengevaluasi kemudahan penggunaan dan 

efektivitas navigasi antarmuka aplikasi 

MindCare. 

 

4.3 Perancanga Antar Muka (UI/UX) 

Aplikasi MindCare ID menggunakan 

pendekatan user-centered design untuk 

membuatnya mudah digunakan dan 

memberikan pengalaman emosional yang baik 

bagi pengguna.  Aplikasi Figma digunakan 
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untuk merancang desain dengan 

mempertimbangkan prinsip usability. 

Tujuan utama perancangan UI/UX ini 

adalah membuat lingkungan digital yang 

tenang, empatik, dan mudah digunakan. Ini 

sesuai dengan demografi pengguna aplikasi 

kesehatan mental di Indonesia[8].  

Beberapa prinsip utama desain berbasis 

pengguna digunakan saat merancang antarmuka 

MindCare.  Prinsip pertama adalah konsistensi 

visual, yang berarti bahwa setiap komponen 

antarmuka dibuat dengan gaya, warna, dan 

tipografi yang sama sepanjang halaman untuk 

menciptakan pengalaman yang kohesif dan 

mudah dikenali.  Selain itu, prinsip kemudahan 

navigasi diterapkan, dengan satu langkah di 

bawah navigasi bar dapat mengakses seluruh 

menu utama, memungkinkan pengguna 

berpindah antar halaman dengan cepat tanpa 

bingung.  

Prinsip berikutnya adalah tampilan 

minimalis, di mana elemen visual disusun 

secara sederhana untuk mengurangi beban 

kognitif dan menjaga fokus pengguna pada 

informasi penting. Selain itu, untuk 

menciptakan suasana yang tenang, aman, dan 

menenangkan bagi pengguna, digunakan 

pendekatan empati visual dengan menggunakan 

palet warna pastel biru muda.  

 
Gambar 3. UI Home Screen     

Pada bagian Home Screen terdapat fitur 

Mooddy yang berfungsi untuk membantu 

pengguna mengenali dan memantau suasana 

hati mereka setiap hari. Selain itu, disediakan 

pula fitur pemesanan psikolog, yang 

memungkinkan pengguna untuk terhubung 

dengan tenaga profesional melalui layanan chat, 

panggilan suara, maupun pertemuan langsung 

sesuai jadwal yang dipilih. Aplikasi ini juga 

dilengkapi dengan fitur Crisis Button, yaitu 

tombol darurat yang selalu tersedia di setiap 

halaman aplikasi. Fitur ini dirancang untuk 

memberikan akses cepat bagi pengguna yang 

sedang berada dalam kondisi psikologis serius 

agar dapat segera menghubungi psikolog atau 

layanan bantuan profesional. 

 
Gambar 4. UI Konsultasi 

 

Pada screen pertama, pengguna dapat 

menggunakan layanan chat untuk memilih 

psikolog yang diinginkan untuk sesi konsultasi. 

Pada screen kedua dan ketiga, mereka juga 

dapat memilih waktu yang sesuai untuk 

melakukan panggilan suara atau pertemuan 

tatap muka dengan psikolog. Untuk layanan 

konsultasi melalui panggilan suara dan 

pertemuan langsung, sistem akan secara 

otomatis menyesuaikan ketersediaan psikolog, 

sehingga pengguna tidak perlu memilih 

psikolog secara manual. Tujuan dari metode ini 

adalah untuk memastikan distribusi jadwal 

yang efektif dan memudahkan pengguna 

mendapatkan layanan dengan lebih cepat.  

 
Gambar 5. UI Pembayaran 

 

Pengguna dapat membayar untuk sesi 

konsultasi dengan psikolog yang 
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direkomendasikan oleh aplikasi atau dengan 

psikolog yang mereka pilih secara mandiri. 

Pembayaran dapat dilakukan dengan berbagai 

metode yang mudah digunakan, seperti e-wallet 

dan transfer bank, yang memberikan 

fleksibilitas dan kemudahan untuk transaksi. 

Fitur ini dirancang untuk mendukung 

kenyamanan pengguna serta mengurangi 

hambatan administratif dalam memperoleh 

layanan kesehatan mental.  

 
Gambar 6. UI Komunikasi dengan psikolog 

 

Setelah pengguna menyelesaikan proses 

transaksi pembayaran, mereka dapat langsung 

memulai sesi komunikasi dengan psikolog yang 

telah dipesan. Interaksi ini dapat dilakukan 

melalui berbagai mode komunikasi yang 

disediakan aplikasi, seperti chat, panggilan 

suara, maupun pertemuan tatap muka sesuai 

pilihan pengguna. Desain alur ini bertujuan 

untuk menciptakan pengalaman pengguna yang 

efisien dan tanpa hambatan, sehingga pengguna 

dapat segera memperoleh dukungan psikologis 

setelah proses administrasi selesai. 

  

 
Gambar 7. UI MindScan 

 

Pada bagian ini, pengguna dapat 

menggunakan fitur MindScan untuk melakukan 

pemeriksaan suasana hati dan kondisi 

emosional. Fitur ini berisi lima pertanyaan acak 

yang berkaitan dengan keadaan psikologis 

pengguna, seperti tingkat stres, rasa cemas, atau 

kebahagiaan yang dirasakan pada hari tersebut. 

Pertanyaan disusun dengan bahasa yang halus 

dan tidak menghakimi, sehingga pengguna 

dapat merasa nyaman saat menjawabnya. 

Sistem akan menampilkan hasil analisis 

sederhana yang menunjukkan kondisi 

emosional pengguna saat itu, seperti "tenang", 

"cemas ringan", atau "lelah emosional" setelah 

semua pertanyaan dijawab. 

 
Gambar 8. UI Komunitas 

 

Pada bagian ini, pengguna dapat 

menggunakan fitur komunitas untuk 

membagikan pengalaman mereka, perasaan, 

atau peristiwa yang mereka alami. Fitur ini 

berfungsi sebagai tempat aman bagi pengguna 

untuk berbicara dan mendapatkan dukungan 

emosional dari sesama pengguna aplikasi.  

Setiap unggahan dapat berupa teks singkat yang 

reflektif tentang suasana hati atau pengalaman 

sehari-hari. Privasi dan anonimitas sangat 

penting untuk fitur ini.  Pengguna dapat 

menggunakan nama samaran (anonim) untuk 

melindungi identitas pribadi.  Selain itu, 

pengguna dapat membuat lingkungan online 

yang saling mendukung dan bebas stigma 

dengan memberikan tanggapan positif seperti 

like atau komentar positif pada unggahan 

pengguna lain.  

 Secara keseluruhan, tujuan dari antarmuka 

pengguna aplikasi MindCare adalah untuk 

membuat lingkungan digital yang empatik, 

mudah diakses, dan aman secara emosional. 

Setiap komponen visual, mulai dari pemilihan 

warna pastel hingga penggunaan bahasa yang 

lembut, dirancang untuk membantu orang yang 

mengalami stres merasa lebih baik. Karena 
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struktur navigasi yang sederhana dan tata letak 

yang konsisten, pengguna dapat berinteraksi 

tanpa mengalami tekanan kognitif. 

 

4.4 Pengujian Usability dengan Maze 

Proses pengujian dilakukan untuk 

mengevaluasi tingkat kegunaan (usability) dari 

desain antarmuka aplikasi MindCare ID. Ini 

dilakukan melalui platform Maze, alat 

pengujian berbasis daring yang memungkinkan 

peneliti melihat bagaimana pengguna 

berinteraksi dengan prototipe yang dibuat di 

Figma.  Tujuan utama pengujian ini adalah 

untuk mengetahui seberapa mudah antarmuka 

digunakan, dipahami, dan digunakan oleh 

pengguna. Pengujian ini meminta peserta 

melakukan tugas-tugas tertentu, seperti 

memesan psikolog, melakukan pemeriksaan 

suasana hati melalui fitur MindScan, dan 

mengakses tombol darurat atau CrisisButton.  

Tiga komponen utama digunakan untuk 

mengevaluasi setiap tugas yaitu tingkat 

keberhasilan (success rate), waktu penyelesaian 

(completion time), dan tingkat kesalahan.  

Ketiga metrik tersebut digunakan sebagai 

indikator umum untuk pengujian usability 

untuk mengevaluasi efisiensi dan efektivitas 

desain antarmuka[10]. Data kuantitatif seperti 

persentase keberhasilan tugas dan heatmap area 

interaksi pengguna disajikan dalam hasil Maze.  

Peneliti dapat menggunakan data ini untuk 

menemukan komponen antarmuka yang masih 

membingungkan atau tidak efisien. 

Maze secara otomatis mencatat metrik 

keberhasilan, drop-off, misclick, dan rata-rata 

waktu penyelesaian selama pengujian. Berikut 

menunjukkan hasil pengujian usability untuk 

setiap skenario tugas. 

 
Gambar 9. Hasil Pengujian 1 

 

 
Gambar 10. Hasil Pengujian 2 

 

 
Gambar 11. Hasil Pengujian 3 

 

Hasil pengujian menunjukkan bahwa 

sebagian besar pengguna dapat menyelesaikan 

tugas dengan benar, dengan rata-rata 

keberhasilan 86,7%. Fitur MindScan memiliki 

nilai misclick tertinggi sebesar 16,2%, yang 

menunjukkan bahwa beberapa pengguna masih 

kesulitan memahami alur navigasi fitur 

tersebut. Namun, tombol darurat Crisis 

memiliki waktu penyelesaian tercepat (33,9 

detik), yang menunjukkan bahwa tombol ini 

mudah ditemukan dan digunakan di berbagai 

halaman aplikasi. Hasil menunjukkan bahwa 

antarmuka MindCare ID memenuhi kriteria 

usability yang baik berdasarkan metrik 

efektivitas dan efisiensi interaksi pengguna. 

Namun, bagian MindScan masih membutuhkan 

penyempurnaan untuk meningkatkan kejelasan 

visual area interaksi dan mengurangi tingkat 

kesalahan klik.  

5. KESIMPULAN  

• Dengan menggunakan metode Design 

Thinking, penelitian ini berhasil 

merancang antarmuka pengguna mobile 

MindCare sebagai media dukungan 

kesehatan mental digital berbasis ponsel. 

Metode ini memungkinkan desain yang 

empatik, berfokus pada kebutuhan 

pengguna, dan membuat aplikasi mudah 

digunakan oleh masyarakat umum. 

• Hasil pengujian usability menggunakan 

Maze menunjukkan bahwa antarmuka 

aplikasi MindCare mudah digunakan dan 

efisien, dengan tingkat keberhasilan rata-

rata 86,7% dan tingkat misclick di bawah 

10% pada sebagian besar tugas. 

• Meskipun hasil pengujian menunjukkan 

nilai usability yang baik, masih 

ditemukan area yang perlu diperbaiki, 

terutama pada fitur MindScan yang 

memiliki misclick rate tertinggi. Hal ini 

menunjukkan perlunya penyederhanaan 

alur interaksi dan peningkatan umpan 

balik visual bagi pengguna. 

• Secara keseluruhan, aplikasi MindCare 

ID memenuhi standar efektivitas dan 
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efisiensi melalui indikator usability 

testing. Temuan ini dapat digunakan 

sebagai dasar untuk pengembangan lebih 

lanjut, seperti memasukkan layanan 

konsultasi profesional secara online dan 

tahap implementasi sistem. 
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