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Ringkasan:

Aplikasi ini merupakan skrining penyakit sarkopenia (menggunakan kuesioner SARC-
F) berbentuk aplikasi berbasis ponsel yang akan dapat gratis diunduh agar memudahkan
masyarakat melakukan skrining penyakit sarkopenia secara mandiri tanpa harus membayar dan
diharapkan dapat membantu meningkatkan status kesehatan di Indonesia. Aplikasi ini
merupakan aplikasi pertama di Indonesia, tersedia di ponsel dengan sistem aplikasi (Android
dan i0S) untuk skrining mandiri penyakit sarkopenia pada lansia (penduduk berusia usia > 60
tahun). Aplikasi ini memfasilitasi masyarakat untuk dapat mencegah dan memberikan arahan
untuk penyakit sarkopenia agar segera menuju layanan kesehatan guna mendapatkan intervensi
dini sehingga akan mengurangi beban penyakit dan mencegah progresifitas penyakit

sarkopenia.

Latar belakang:

Penyakit sarkopenia merupakan kondisi progresif yang ditandai dengan kehilangan
massa otot rangka dan fungsi yang menimbulkan risiko kesehatan yang signifikan terutama
pada populasi lanjut usia.” Gangguan ini menyebabkan pengurangan kekuatan dan

keseimbangan otot sehingga meningkatkan kerentanan terhadap jatuh dan cedera. Penyakit



sarkopenia berdampak pada tingginya biaya perawatan kesehatan, lamanya rawat inap, dan
meningkatkan morbiditas dikalangan lansia.*¥ Perserikatan Bangsa-Bangsa (PBB) pada tahun
2019 mengatakan lebih dari 1,5 milyar orang akan berusia di atas 65 tahun yaitu sekitar 16%
dari populasi total manusia sehingga kesehatan lansia menjadi sangat penting. Populasi Asia
memiliki prevalensi penyakit sarkopenia yang lebih tinggi dibanding benua lain (9,6-22,1%
pada laki-laki dan 7,7-21,8% pada wanita).* Berdasarkan kriteria konsensus AWGS 2019,
populasi laki-laki dan wanita di Surabaya memiliki prevalensi penyakit sarkopenia 13,9% dan
27,9% sedangkan prevalensi lanjut usia dengan penyakit sarkopenia pada komunitas di
Bandung dan Jatinangor menunjukkan prevalensi mencapai 9,1%.® Populasi lansia di
Indonesia yang semakin meningkat menegaskan pentingnya untuk skrining mandiri sehingga

pencegahan dan intervensi awal dapat dilakukan untuk menurunkan angka kejadian penyakit.

Aplikasi untuk skrining penyakit sarkopenia (menggunakan kuesioner SARC-F) berbentuk
aplikasi ponsel akan dapat diunduh secara gratis. Salah satu keuntungan penggunaan ponsel yaitu
dapat digunakan pada skrining penyakit dengan meningkatkan aksesibilitas, efektivitas biaya,
monitoring jarak jauh dan edukasi kesehatan.> SARC-F merupakan alat skrining dengan
spesifitas yang tinggi mencapai 94%-99% sehingga SARC-F sesuai untuk skrining penyakit
sarkopenia pada lansia. SARC-F memiliki keuntungan yaitu cepat dan dapat digunakan pada

praktik klinis sehari-hari.(®7-8)

Belum ada aplikasi ponsel di Indonesia yang dapat digunakan lansia untuk skrining
mandiri penyakit sarkopenia. Kami membuat aplikasi di ponsel menggunakan kuesioner
SARC-F untuk menyediakan skrining penyakit sarkopenia yang cepat, ringkas dan mudah
digunakan bagi masyarakat. Adanya skrining penyakit sarkopenia menggunakan SARC-F
dalam bentuk aplikasi ponsel diharapkan dapat memfasilitasi masyarakat dapat melakukan

skrining secara mandiri dan dapat membantu peningkatan status kesehatan di Indonesia.



Tujuan :

Penelitian ini memiliki tujuan untuk menciptakan skrining/penyaringan mandiri berbasis
aplikasi ponsel untuk penyakit sarkopenia , yang tersedia di ponsel dengan sistem operasi
Android dan iOS. Skrining Mandiri ini diharapkan dapat meningkatkan aksesibilitas skrining,
memberdayakan individu untuk memantau kesehatan diri sendiri, memungkinkan deteksi dan
intervensi dini untuk mengurangi beban penyakit terkait penyakit sarkopenia. Aplikasi ini dapat
digunakan secara mandiri oleh lansia yang berusia lebih dari 60 tahun dengan atau tanpa
pengasuh yang memiliki ponsel. Skrining melalui aplikasi ponsel ini, memiliki tampilan yang
mudah digunakan untuk lansia di Indonesia dan memiliki akurasi yang baik karena secara
ilmiah kuesioner SARC F yang digunakan dalam aplikasi ini sudah divalidasi. Aplikasi ponsel
ini juga mempermudah dalam skrining penyakit sarkopenia karena lansia tidak perlu datang ke
fasilitas kesehatan untuk melakukan skrining. Aplikasi ini menyediakan fitur konten edukasi
tentang penyakit sarkopenia, faktor risiko dan modifikasi gaya hidup untuk meningkatkan

pengetahuan mengenai pentingnya mencegah penyakit penyakit sarkopenia.

Langkah-langkah dalam pelaksanaan inovasi:

Pengembangan aplikasi menggunakan metode yang diusulkan oleh Luther-Sutopo.
Metode ini terdiri dari 6 langkah (konsep, desain, mendapatkan materi konten, perakitan,
pengujian, dan distribusi). Menentukan konsep sangat penting untuk mengembangkan sebuah
aplikasi karena menentukan tujuan aplikasi dan target pengguna dimana lansia (usia > 60
tahun) menjadi sasaran target pengguna aplikasi ini. Pengembang menentukan spesifikasi
produk multimedia pada tahap desain aplikasi yang meliputi gaya arsitektur, tampilan, materi
dan storyboard sebagai pedoman utama. Langkah mendapatkan materi konten dapat berupa
gambar, animasi atau materi pendukung produk lainnya. Langkah assembly yaitu semua

material akan digabungkan berdasarkan langkah-langkah yang ada di storyboard. Langkah



assembly meliputi pembuatan ilustrasi dan pemrograman. Langkah testing dilakukan untuk

memastikan kelayakan produk saat dikirim ke pengguna. Langkah terakhir adalah distribusi.

Aplikasi menggunakan multimedia yang meliputi gaya arsitektur, tampilan, material, dan
storyboard sebagai pedoman penggunaan aplikasi. Desain aplikasi dibuat sesederhana
mungkin agar mudah digunakan, terutama bagi lansia. Storyboard pada dasarnya memberikan
penjelasan tentang aplikasi yang dimaksud, termasuk deskripsi dan grafik prototipe sebagai
visualisasi awal. Tampilan layar pertama berisi visual menu utama dengan penjelasan singkat
mengenai penyakit sarkopenia untuk pengguna yang baru saja mengunduh aplikasi. Adegan
ini memiliki tombol "klik di sini untuk melanjutkan™. Tampilan kedua yaitu Menu login dengan
pilihan tombol pengguna baru dan tombol pengguna lama. Pengguna lama akan langsung
masuk ke tampilan layar keempat. Tampilan layar ketiga adalah halaman pengisian data awal
berupa nama, umur, berat badan, tinggi badan. Tampilan layar keempat adalah halaman
pertanyaan "apakah Anda memiliki riwayat penyakit?" dengan keterangan "isi salah satu atau
beberapa pilihan berikut”. Tampilan layar kelima yaitu tombol untuk memulai skrining.
Tampilan layar keenam hingga kesebelas adalah pertanyaan mengenai skrining. Setelah selesai
menyelesaikan pertanyaan skrining maka tampilan akan menampilkan hasil tes dengan skor
dan interpretasi skor. Dimana skor >4 menunjukkan kemungkinan mengalami sarkopenia, skor
<4 bukan sarkopenia. Pada tampilan ini juga menampilkan tampilan ulangi kuesioner dan “lihat
rekomendasi” untuk melihat rekomendasi sesuai hasil tes. Jika hasil menunjukan ke arah
penyakit sarkopenia maka tampilan akan menampilkan untuk edukasi pasien untuk melakukan
pemeriksaan lanjutan ke dokter.

Pengujian prototipe ini akan dilakukan melalui diskusi kelompok terarah (focus group
discussion/FGD). FGD adalah suatu bentuk wawancara kelompok responden yang terlibat
dalam suatu diskusi yang dipimpin oleh seorang pewawancara. Responden dapat memberikan

pendapat atau saran terhadap aplikasi ini. Pengujian prototipe dilakukan kepada pasien usia



>60 tahun dengan atau tanpa pengasuh di Poliklinik Geriatri Rumah Sakit Hasan Sadikin
Bandung. Pasien atau pengasuh akan diberikan ponsel yang sudah tersedia aplikasi dan
tersambung ke internet. Metode pengambilan sampel akan dilakukan secara consecutive
sampling, yaitu semua pasien yang memenuhi kriteria penelitian akan diikutsertakan dalam
penelitian. Semua pasien yang memenuhi Kriteria penelitian akan diikutsertakan dalam
penelitian dalam jangka waktu tertentu hingga jumlah sampel terpenuhi dan diberikan
penjelasan mengenai prosedur dan diminta untuk mengisi formulir persetujuan. Jumlah sampel
diskusi kelompok terarah minimal 10 naracoba.

Setelah FGD dilakukan dan data-data telah terkumpul untuk revisi perangkat lunak,
langkah selanjutnya adalah melakukan pengujian alpha. Pengujian alpha akan dilakukan
dengan pengujian black box testing (metode pengujian perangkat lunak yang menguji
fungsionalitas aplikasi tanpa mengintip ke dalam struktur atau cara kerja internalnya dan
disebut juga pengujian berbasis spesifikasi) yang bertujuan untuk mendapatkan beberapa
informasi seperti fungsionalitas aksesoris input, kegunaan dan apakah aplikasi cukup
sederhana untuk digunakan. Jumlah populasi yang sehat untuk uji coba black box diperkirakan
sebanyak 10 orang. Keluaran dari pengujian ini adalah seberapa mudah perangkat lunak ini

digunakan (sederhana, mudah dipahami, dan dapat digunakan).

Hasil inovasi :

Bentuk aplikasi ini, disebut sebagi aplikasi STAR- Screening ApplicaTion for
SARcopenia sebagai aplikasi skrining penyakit sarkopenia secara mandiri berbasis ponsel yang
tersedia dalam Play Store (pengguna ponsel sistem Android) dan Apple Store (pengguna ponsel
sistem 10S). Aplikasi skrining ini dapat diunduh secara gratis bagi lansia agar lansia
mendapatkan manfaat dalam mendeteksi dan mencegah penyakit sarkopenia tanpa harus

membayar. Hasil ujicoba pendahuluan yang telah dilakukan pada 10 orang naracoba,



menyatakan bahwa aplikasi ini sederhana, mudah dipahami dan dapat digunakan secara
mandiri. Aplikasi ponsel berbasis skrining sarkopenia tidak hanya meningkatkan efektivitas
dalam mendeteksi dan mengelola kondisi kesehatan, tetapi juga memperkuat posisi rumah sakit

dalam memberikan layanan kesehatan berkualitas tinggi dan aman.

Aplikasi ini menambah keunggulan bagi rumah sakit yaitu :

1. Peningkatan kualitas dan keselamatan pasien: Dengan deteksi dini dan pemantauan
yang efisien, risiko komplikasi akan berkurang sehingga akan memperbaiki
keselamatan pasien yang merupakan bagian dari upaya rumah sakit untuk mematuhi
standar layanan kesehatan.

2. Diferensiasi dan keunggulan kompetitif: Penggunaan teknologi semacam ini akan
memberikan nilai tambah pada rumah sakit dalam persaingan di industri kesehatan,
menunjukkan komitmen rumah sakit terhadap inovasi dan peningkatan layanan kepada
pasien.

3. Efisiensi operasional rumah sakit: waktu yang dihabiskan untuk skrining manual dapat
di kurangi sehingga berakibat pada peningkatan efisiensi operasional rumah sakit

secara keseluruhan.



Gambaran Aplikasi STAR

Layar

Storyboard

Deskripsi

Layar 1

‘ 09.45 Tl .

Sarkopenia merupakan penurunan
massa otot rangka terkait dengan
adanya penurunan kekuatan dan/

atau fungsi otot

Penurunan massa otot dapat
terjadi mulai dari usia 30 tahun

Sarkopenia memiliki dampak
meningkatkan risiko jatuh, cedera
akibat terjatuh, masuk rumah
sakit, meningkatkan lama rawat
inap di rumah sakit, penurunan
kemampuan fungsional,
kelemahan sehingga
mempengaruhi kualitas hidup.

Visual menu utama dengan penjelasan singkat
mengenai sarkopenia untuk pengguna yang baru saja
mengunduh aplikasi.

Adegan in1 memiliki tombol “lewati”

Layar 2

| |

H

09.45 Fulw

PENGGUNA BARU

PENGGUNA LAMA

Menu login dengan pilihan tombol pengguna baru

dan tombol pengguna lama.

Pengguna lama akan langsung masuk ke layar 4




Layar 3 Halaman pengisian data awal berupa nama, umur,

berat badan, tinggi badan

‘Nama:

‘Usia.: ‘

‘ Berat Badan: Kg ‘

‘Tlnggi Badan: Cm ‘

Layar 4 Halaman pertanyaan “apakah Anda memiliki riwayat

LANJUTKAN
| e——
—

penyakit?” dengan keterangan “isi salah satu atau

09.45 Fulmm

beberapa pilihan berikut”

Riwayat penyakit Anda?

Isi salah satu atau lebih pilihan
berkut ini

Hipertensi (HT)

Diabetes (DM)

O
]
Kolesterol [
Stroke V]

O

Jantung

e
Bukan salah satu pilihan di
atas

\ 4

Batal  Mulai Skrining

| ———




Layar 5

Tl

Riwayat penyakit Anda?

Isi salah satu atau lebih pilihan
berkut ini

Hipertensi (HT)
Diabetes (DM)

0w

Kolesterol

Stroke

<

Jantung

atas

‘ Bukan salah satu pilihan di

u /

Batal | Mulai Skrining

Tombol memulai skrining

Layar 6

Seberapa sulit Anda mengangkat
atau membawa benda seberat 5
Kg? (Contoh mengangkat atau
membawa beras 5 Kg)

Klik salah satu di bawah ini

O Tidak kesulitan

@ Sedikit Kesulitan

(O Sering kesulitan atau tidak

bisa

Sebelumnya

%
( )

\—

Halaman skrining (kuesioner skrining
menggunakan SRAC F) dengan pertanyaan
pertama, “Seberapa sulitkah anda mengangkat
atau membawa benda seberat 5 kg? (Contoh
mengangkat beras 5 Kg)”. Terdapat keterangan
di bawah pertanyaan “Isi salah satu pilihan

berikut ini”

0 = Tidak kesulitan, 1 = Sedikit kesulitan, 2 =

Sering sulit atau tidak bisa




Layar 7

Seberapa sulit Anda berjalan
melintasi ruangan?

Klik salah satu di bawah ini
@ Tidak kesulitan
() Sedikit Kesulitan

() Sering kesulitan, menggunakan
alat bantu atau tidak bisa

Sebelumnya

Halaman berisi pertanyaan kedua kuesioner,
“Seberapa sulit Anda berjalan melintasi
ruangan?”’, dengan keterangan di bawah

pertanyaan “Isi salah satu pilihan berikut ini”

0 = Tidak kesulitan, 1 = Sedikit kesulitan, 2 =
Sering Kesulitan, menggunakan alat bantu atau
tidak bisa

Layar 8

Seberapa sulit Anda berpindah
dari kursi atau tempat tidur?

Klik salah satu di bawah ini
O Tidak kesulitan
® Sedikit Kesulitan

(O Sering kesulitan atau tidak
bisa pindah tanpa bantuan

Sebelumnya

Halaman berisi pertanyaan ketiga kuesioner,
“Seberapa sulit Anda berpindah dari
kursi/tempat tidur?”” dengan keterangan di
bawah pertanyaan “Isi salah satu pilihan

berikut ini”

0 = Tidak kesulitan, 1 = Sedikit kesulitan, 2 =

Sering kesulitan atau bisa pindah tanpa bantuan

10



Layar 9

‘ 09.45 =il -.

i

Seberapa sulit Anda menaiki 10
tangga?

Klik salah satu di bawah ini
O Tidak kesulitan
O Sedikit Kesulitan

@ Sering kesulitan atau tidak
bisa

Sebelumnya

\ —

Halaman berisi pertanyaan keempat kuesioner,
“Seberapa sulit Anda menaiki sepuluh anak
tangga?”’, dengan keterangan di bawah

pertanyaan “Isi salah satu pilihan berikut ini”

0 = Tidak kesulitan, 1 = Sedikit kesulitan, 2 =
Sering kesulitan tidak bisa

Layar 10

09.45 il

N

Seberapa banyak Anda jatuh
pada tahun lalu?

Klik salah satu di bawah ini
O Tidak pernah

@ 1-3Kali

O 4 atau lebih

Sebelumnya

LIHAT HASIL

\ —

Halaman berisi pertanyaan kelima kuesioner,
“Seberapa banyak Anda jatuh pada tahun
lalu?”, dengan keterangan di bawah pertanyaan

“Isi salah satu pilihan berikut ini”

0 = Tidak pernah, 1 = 1-3 kali, 2 = 4 atau lebih

11



Layar 11

N

Seberapa banyak Anda jatuh
pada tahun lalu?

Klik salah satu di bawah ini
O Tidak pernah

@ 1-3 Kali

() 4 atau lebih

Sebelumnya

LIHAT HASIL

Terdapat tombol “Lihat hasil” untuk

mengetahui skor kuesioner

Layar 12

HASIL KUESIONER

Kemungkinan sarkopenia
Hasil score : 5

Ulangi Kuesioner

Lihat Rekomendasi

\—

Halaman berisi hasil skrining dengan
interpretasi skor >=4 adalah kemungkinan

sarkopenia, skor <4 bukan sarkopenia.

Terdapat tombol pilihan “Ulangi kuesioner”

dan “Lihat Rekomendasi”

Jika pengguna mengklik tombol ulangi maka

akan kembali ke layar 5

12



Layar 13 Halaman berisi pilihan rekomendasi latihan dan
nutrisi
- Rekomendasi latihan dan nutrisi dapat muncul
Olahraga
o ketika pasien tidak memiliki komorbid sesuai
dengan pengisian layar 5
PERINGATAN!
Sesuaikan kembali latihan
dan nutrisi dengan
berkonsultasi kembali pada
dokter anda.
Latihan dan nutrisi dapat
berbeda-beda pada setiap
individu.
Layar 14 Halaman berisi video latihan olahraga yang

<« Latihan Olahraga

Latihan 1
\ Squat Exercise
Latihan 2
w=  Heel Lift Exercise
Latihan 3
Thigh-raising Exercise

\ —

dapat dilakukan secara mandiri

13



Layar 15

09.45 Tl

€  Rekomendasi Nutrisi

Berbagai nutrisi berupa
makanan dan suplemen yaitu:

- Creatinine

- Leucine

- Branched Chain Amino Acids

- Omega-3 fatty acids (setidaknya dua
porsi ikan berlemak per minggu untuk
mendapatkan asam lemak omega 3)
Makanan yang mengandung asam
lemak omega-3: ikan berlemak (ikan
salmon, makarel, sarden), kenari, biji
chia

- Vitamin D (800 - 1000 IU untuk orang
dewasa lanjut usia). Makanan kaya
vitamin D termasuk ikan berminyak,
susu dan produk susu yang diperkaya

wtamin N Limina takie

PERINGATAN!
Sesuaikan kembali kebutuhan nutrisi
dengan berkonsultasi pada dokter.
Kebutuhan nutrisi dapat berbeda-beda
pada setiap orang

Halaman berisikan rekomendasi nutrisi

14
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