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Abstract

Some efforts to prevent Covid-19, especially among people with disabilities require improvement,
especially on the availability of body temperature measuring devices and hand sanitation. This
study aims to develop a body temperature measuring device and automatic hand sanitizer based
on a universal design for people with disabilities. This study applied the ADDIE approach
consisting of five stages, namely Analyze, Design, Develop, Implement, and Evaluation. The needs
analysis stage involved 30 individuals with physical, mental and sensory disabilities. Automatic
hand sanitizing and body temperature measuring devices were developed based on universal
design principles. The device that has been developed has then been tested for the accuracy of
temperature measurements, and through the small-scale test on 30 individuals with physical,
sensory and mental disabilities. The results show that the body temperature detection device and
hand sanitization have been able to meet the universal design elements although some minor
improvements need to be followed up.

Keywords: Body Temperature Measuring Device, Covid-19, Disabilities, Hand Sanitation,
Universal Design

Abstrak
Upaya pencegahan Covid-19 khususnya bagi penyandang disabilitas masih memerlukan
peningkatan, khususnya ketersediaan alat deteksi suhu tubuh dan sanitasi tangan. Penelitian ini
bertujuan mengembangkan alat pengukur suhu tubuh dan sanitasi tangan otomatis yang berbasis
universal design untuk penyandang disabilitas. Penelitian ini mengadopsi pendekatan ADDIE
dengan lima tahapan, yaitu Analyze, Design, Develop, Implement, dan Evaluation. Tahapan
analisis kebutuhan melibatkan 30 individu dengan disabilitas fisik, mental dan sensoris. Alat
pengukur suhu tubuh dan sanitasi tangan otomatis dikembangkan berdasarkan prinsip universal
design. Alat yang sudah dikembangkan kemudian melalui pengujian keakuratan pengukuran
suhu, dan uji publik pada 30 individu dengan hambatan disabilitas fisik, sensoris dan mental.
Hasil pengembangan menunjukan alat deteksi suhu tubuh dan sanitasi tangan sudah mampu
memenuhi unsur universal design meskipun beberapa perbaikan kecil perlu untuk ditindaklanjuti.

Kata Kunci: Alat Pengukur Suhu Tubuh, Covid-19, Disabilitas, Sanitasi Tangan, Universal
Design

PENDAHULUAN

Data statistik yang disampaikan oleh WHO mempresentasikan bahwa jumlah penyandang
disabilitas berkisar antara 15% dari seluruh populasi penduduk dunia. Adapun di Indonesia,
penyandang disabilitas diestimasikan mencapai 36.150.000 orang atau sekitar 15% dari total
penduduk Indonesia pada tahun 2011. Sedangkan pada beberapa tahun sebelumnya yakni tahun 2004
diperkirakan penyandang disabilitas yang ada di Indonesia sebanyak 1.480.000 dengan rincian
masing-masing ketunaan sebagai berikut: penyandang tunadaksa berjumlah 162.800 (11%), tunanetra
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192.400 (13%), tunarungu 503.200 (34%), mental dan intelektual 348.800 (26%), dan orang yang
pernah mengalami penyakit kronis (kusta dan tuberkulosis) 236.800 (16%). Angka ini diperkirakan
jumlah penyandang disabilitas yang tinggal dengan keluarga atau masyarakat, dan belum termasuk
mereka yang tinggal di panti asuhan. (Syafei, 2014). Anak yang teridentifikasi sebagai penyandang
disabilitas tersebut berhak mendapat layanan pendidikan khusus dan/atau layanan lainnya yang
diperlukan. Contoh layanan lainnya adalah: psikologi, terapi rekreasi, orientasi dan mobilitas, layanan
penerjemahan, terapi okupasi, konseling (Gargiulo, 2016), termasuk juga layanan pencegahan
penularan Coronavirus Disease 2019 (Covid-19).

WHO telah menetapkan Covid-19 sebagai Pandemik (Direktorat Promosi Kesehatan dan
Pemberdayaan Masyarakat Kementerian Kesehatan RI, 2020). Data pada tanggal 23 Mei 2020
menunjukkan ada 21.745 pasien positif Covid-19 tersebar di 34 provinsi dan 399 kabupaten/kota di
Indonesia, dengan peningkatan kasus baru positif Covid-19 sejumlah 949 orang (Gugus Tugas
Percepatan Penanganan COVID-19, 2020). Covid-19 merupakan penyakit yang disebabkan oleh
virus corona jenis baru, dengan gejala klinis meliputi demam, batuk, pilek, letih, lesu, sakit
tenggorokan, dan gangguan (sesak) pernapasan. Penularan Covid-19 biasanya melalui droplets atau
tetesan cairan yang berasal dari batuk dan bersin, kontak pribadi seperti menyentuh dan berjabat
tangan, menyentuh benda atau permukaan dengan virus di atasnya, kemudian menyentuh mulut,
hidung, atau mata sebelum mencuci tangan. Saat ini belum tersedia vaksin Covid-19 (Kementerian
Kesehatan Republik Indonesia, 2020). Oleh karena itu, pencegahan penularan Covid-19 menjadi hal
yang sangat penting.

Perilaku yang penting untuk mencegah penularan Covid-19 adalah sering mencuci tangan
dengan menggunakan sabun atau sanitasi tangan serta melakukan pemeriksaan suhu tubuh terhadap
pengunjung (Kementerian Kesehatan Republik Indonesia, 2020). Penyandang disabilitas perlu diberi
kemudahan akses dalam berperilaku sehat tersebut. Pemanfaatan teknologi terkait dengan Covid-19
telah dikaji dan diterapkan. Wang, Chun, & Brook (2020) menggunakan teknologi dalam hal skrining
kasus berdasarkan riwayat perjalanan dan riwayat gejala. Park, Choi, & Ko (2020) menyatakan sistem
teknologi informasi dapat dimanfaatkan untuk melacak individu yang diduga terinfeksi Covid-19.
Teknologi sistem informasi geografis juga dapat dimanfaatkan untuk melacak dan menemukan
epidemi Covid-19 (Boulos & Geraghty, 2020). Namun, teknologi asistif untuk mencegah penularan
Covid-19 belum ada. Teknologi asistif merupakan teknologi yang dikembangkan untuk membantu
penyandang disabilitas agar dapat mandiri dalam melakukan kegiatan sehari-hari. Ting, et al (2020)
menyatakan teknologi digital dapat dimanfaatkan untuk memulihkan wabah Covid-19, antara lain

Internet of Things (10T), analisis big data, Artificial Intelligence/Al dan blockchain technology.
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Beberapa inovasi sudah dikembangkan untuk alat deteksi suhu tubuh dan sanitasi tangan.
Salah satu inovasi alat pengukur suhu tubuh yang telah dipatenkan di Amerika Serikat sejak tahun
2014 adalah rancangan Jasper Klewer, Amy Cheung, Liesbeth van Pietersen, dan Erik Bakkers. Alat
tersebut berupa topi dengan sensor pengukur suhu tubuh di daerah dahi, penggunaan salah satunya
untuk pasien yang sedang dioperasi. Inovasi lainnya dilakukan oleh Hasselberg, McMahon & Parker
(2013) dengan alatnya yang diberi nama iButton. Alat tersebut merupakan alat tanpa kabel untuk
mengukur suhu tubuh sirkadian yang berhubungan dengan siklus tidur-bangun dan cocok
diaplikasikan di rumah sakit. Satu inovasi yang penggunaannya pada pelari marathon telah dilakukan
oleh Boano, Lasagni & Romer (2013). Alat tersebut tanpa kabel dan dapat mengukur suhu membrane
timpani di telinga, kulit, serta suhu lingkungan.

Lebih lanjut salah satu inovasi alat sanitasi tangan yang dirancang oleh David Godsell dan
sudah dipatenkan di Amerika Serikat berupa dispenser gel sanitasi dan tisu yang dilengkapi dengan
penahan sehingga dapat diletakkan di kendaraan atau dapat dibawa kemana saja (2013). Lainnya
adalah alat yang diciptakan olenh Adam Troner (2016) berupa sanitasi tangan elektronik yang dapat
mengeluarkan udara panas ke ruangan dan dapat ditempatkan di mana saja. Namun dari beberapa
inovasi tersebut, belum ada pengembangan teknologi pengukuran suhu tubuh dan sanitasi tangan
otomatis yang aksesibel dalam hal ini berbasis universal design.

Universal Design merupakan prinsip-prinsip dalam pengembangan desain yang
mengedepankan aksesibilitas penggunaan desain tersebut pada seluruh individu dengan berbagai
keragaman tanpa terkecuali (Estes, Beverly, & Castillo, 2020). Prinsip Universal Design ini meliputi:
alat dapat diakses dengan melibatkan lebih dari satu bagian dari sistem sensoris dan alat dapat diakses
dengan mudah secara mandiri oleh pemakainya (Estes, Beverly, & Castillo, 2020). Berdasarkan
sampali saat ini masih belum dikembangkan alat pengukur suhu tubuh dan sanitasi tangan otomatis
yang menerapkan prinsip Universal Design tersebut. Oleh karena itu penelitian ini rumusan masalah
sebagai berikut: (1) Bagaimanakah pengembangan prototipe alat pengukur suhu tubuh dan sanitasi
tangan otomatis yang ramah bagi disabilitas untuk mencegah penularan covid-19? (2) Bagaimanakah
kelayakan alat pengukur suhu tubuh dan sanitasi tangan otomatis agar dapat dikatakan berbasis

Universal Design?

METODE

Penelitian ini termasuk penelitian pengembangan, yaitu mengembangkan prototipe alat
pengukur suhu tubuh dan sanitasi tangan otomatis yang berbasis universal design. Penelitian ini
mengadopsi pendekatan ADDIE dengan lima tahapan, yaitu Analyze, Design, Develop, Implement,

Evaluation (Branch, 2009). Pendekatan ADDIE dipilih karena jamak dipakai untuk pengembangan
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teknologi asistif. Adapun langkah-langkah dari penelitian ini adalah sebagai berikut: (1) Analisis
kebutuhan pengumpulan informasi dilakukan melalui focus group discussion (FGD) dengan
mengundang penyandang disabilitas . Analisis kebutuhan ini dilakukan untuk identifikasi kebutuhan
penyandang disabilitas dan stakeholder terkait alat pengukur suhu tubuh dan sanitasi tangan otomatis.
Hasil analisis kebutuhan ini akan menghasilkan masukan tentang alat yang berbasis universal design
dan sesuai dengan karakteristik penyandang disabilitas. (2) Desain, yaitu membuat konsep produk
alat pengukur suhu tubuh dan sanitasi tangan otomatis berbasis universal design yang akan
dikembangkan. Konsep didasarkan pada hasil analisis kebutuhan dan konsep universal design. (3)
Pengembangan produk, yaitu merancang produk alat pengukur suhu tubuh dan sanitasi tangan
otomatis yang berbasis universal design berdasarkan desain yang telah dibuat pada tahap sebelumnya.
Tahapan ini menghasilkan prototipe alat pengukur suhu tubuh dan sanitasi tangan otomatis yang
berbasis universal design. (4) Penerapan produk, yaitu percobaan penggunaan produk pada pemakai
dalam hal ini individu dengan disabilitas serta ahli teknologi asistif untuk memperoleh masukan. (5)
Evaluasi, yaitu melakukan perbaikan apabila terdapat masukan dari hasil penerapan produk.

Prosedur pengambilan data yang dilaksanakan dalam masing-masing tahap sebagai berikut:
Analisis kebutuhan, pada tahap ini data dikumpulkan secara kualitatif melalui mencatat respon
peserta FGD vyang terdiri atas 30 individu dengan hambatan fisik, mental dan sensorik (informasi
lengkap terdapat di tabel 1) terkait desain alat pengukur suhu tubuh dan sanitasi tangan otomatis yang
diperlukan.

Penerapan produk, pada tahap ini sejumlah 30 individu yang sama terlibat pada tahap Analisis
Kebutuhan mencoba alat yang sudah dikembangkan. Mereka memberikan respon menggunakan skala
1-5 (kurang sampai sangat baik) pada empat indikator universal design yang sudah diterapkan pada
alat yang sudah dikembangkan. 3 ahli teknologi asistif juga dilibatkan untuk mencoba alat dan
memberikan masukan secara kualitatif.

Tabel 1. Informasi Disabilitas Partisipan
Jenis Disabilitas Jumlah
Disabilitas Fisik
Disabilitas Mental
Disabilitas Sensorik 25
TOTAL 30

Data kualitatif dianalisis dari ahli teknologi asistif dianalisis melalui penarikan kesimpulan
yang relevan. Data kuantitatif yang diperoleh dari hasil pengujian alat dianalisis melalui pembobotan
pada skala 1-5 kemudian ditentukan persentasenya. Hasil persentase kemudian dianalisis untuk
mengetahui kelayakan alat yang dikembangkan.
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HASIL DAN PEMBAHASAN

Hasil penelitian yang diperoleh dari proses pengembangan yang telah dilakukan oleh tim
peneliti adalah sebagai berikut:

Hasil dari tahapan Analisis Kebutuhan dan Pengembangan Produk didapatkan alat pengukur
suhu tubuh dan sanitasi tangan berbasis universal design (gambar 1) dengan cara kerja sebagai
berikut: Pada hand sanitizer (1) apabila sensor mendeteksi tangan atau benda, ia akan menyalakan
pompa hand sanitizer selama * 6 detik, kemudian pompa hand sanitizer akan mati. (2) apabila sensor
tidak mendeteksi adanya tangan atau benda, ia tidak akan bereaksi. Pada pengukur suhu
(1) apabila sensor mendeteksi adanya orang atau benda, ia akan mengeluarkan suara, “selamat
datang”. Kemudian ia akan otomatis dalam mengukur suhu dengan keadaan sensor suhu On.
Setelahnya alat akan mengecek berapa suhu orang/benda tersebut. Hasil pengecekkan suhu tubuh
akan ditampilkan di LCD dan alat akan mengeluarkan suara berupa besarkan suhu orang/benda
tersebut. Apabila suhu orang/benda tersebut melebihi 37° C, maka aka nada output suara, “mohon
istirahat dirumah”. Apabila suhu kurang dari atau sama dengan 37° C, maka alat akan mengeluarkan
suara, “silahkan masuk™.(2) apabila sensor tidak mendeteksi adanya orang atau benda, ia tidak akan

bereaksi.

Sumber Gambar: Dokumentasi Pribadi

Gambar 1. Alat Pengukur Suhu Tubuh dan Sanitasi Tangan Otomatis

Pengembangan alat pengukur suhu tubuh dan sanitasi tangan ini sudah sesuai dengan
penemuan terbaru dalam teknologi pencegahan Covid-19. Hal ini selaras dengan penemuan
Hasselberg, McMahon & Parker (2013) dengan alatnya yang diberi nama iButton. Alat tersebut
merupakan alat tanpa kabel untuk mengukur suhu tubuh sirkadian yang berhubungan dengan siklus
tidur-bangun dan cocok diaplikasikan di rumah sakit. Lebih lanjut penemuan oleh Boano, Lasagni &
Romer (2013) juga mengembangkan alat tanpa kabel dan dapat mengukur suhu membrane timpani

di telinga, kulit, serta suhu lingkungan.
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Teknologi yang dikembangkan juga sudah memenuhi prinsip universal design dengan
memperhatikan audio untuk penyandang hambatan penglihatan, penggunaan visual untuk
penyandang hambatan pendengaran dan spektrum autis, serta ukuran alat untuk mengakomodasi
pengguna kursi roda. Hal ini sejalan dengan konsep universal design yang dikemukakan Estes,
Beverly, dan Castillo (2020).

Alat Pengukur Suhu Tubuh dan Sanitasi Tangan melalui dua pengujian yakni pengujian oleh
ahli dan pengujian oleh pengguna. Pengujian oleh ahli dilaksanakan oleh dua ahli teknologi asistif.

Masukan dari ahli teknologi asistif dijelaskan dalam tabel 2.

Tabel 2. Hasil Uji Ahli

Anhli Masukan

1 Alat sudah baik, pengembangan selanjutnya (a) ketinggian dapat disesuaikan
yang bisa untuk anak atau individu dengan kursi roda, (b) tambahan petunjuk
untuk memposisikan bagian tubuh pada sensor, dan (c) tambahan petunjuk
penggunaan sanitasi tangan

2 Alat sudah mudah digunakan, ke depannya ketinggian tiang
bisa diatur naik turun supaya lebih fleksibel

Hasil uji ahli menunjukkan secara umum teknologi yang dikembangkan sudah baik dan
sesuai dengan prinsip universal design. Adapun beberapa masukan tetap diberikan meliputi
penyesuaian ketinggian dan penyediaan buku petunjuk.

Hasil uji ahli ini sejalan dengan hasil uji publik terbatas dengan 30 penyandang disabilitas
fisik, mental dan sensorik. Penyandang disabilitas yang sudah mencoba teknologi yang
dikembangkan kemudian memberikan respon 1-5 (sangat kurang sampai sangat baik) terhadap
beberapa indikator meliputi: kualitas suara, kemudahan dalam memahami informasi suara,
kemudahan dalam penggunaan suhu tubuh, Kemudahan dalam penggunaan sanitasi tangan

Respon dari seluruh penyandang disabilitas kemudian dijumlahkan dan diubah dalam

persentase sebagaimana dalam tabel 3.

Tabel 3. Hasil Uji Publik

Indikator Jumlah Respon Persentase Rerata
(1-5) Persentase
1 2 3 4 5
Kualitas Suara 0 0 2 3 25 95% 84,5%
Kemudahan dalam 0 0 0 5 20 80%
memahami informasi suara
Kemudahan dalam 0 0 0 2 23 82%
penggunaan suhu tubuh
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Indikator Jumlah Respon Persentase Rerata
(1-5) Persentase
1 2 3 4 5
Kemudahan dalam 0 0 0 3 22 81%
penggunaan sanitasi tangan

Berdasarkan hasil uji publik diketahui rerata persentase penerimaan terhadap alat pengukur
suhu tubuh dan sanitasi tangan adalah sejumlah 84,5% sehingga dinyatakan sangat layak dan tidak
perlu direvisi berdasarkan kriteria kelayakan alat pada penelitian sebagaimana ditunjukkan oleh tabel
4 (Arikunto, 2014).

Tabel 4. Kategori Kelayakan

No Skor dalam persen (%) Kategori Kelayakan
1 <21% Sangat Tidak Layak
2 21-40% Tidak Layak
3 41-60% Cukup Layak
4 61-80% Layak
5 81100 % Sangat Layak

Hasil uji publik juga menunjukkan bahwa alat yang dikembangkan sudah sesuai dengan
prinsip universal design yakni prinsip-prinsip dalam pengembangan desain yang mengedepankan
aksesibilitas penggunaan desain tersebut pada seluruh individu dengan berbagai keragaman tanpa
terkecuali (Estes, Beverly, & Castillo, 2020). Dalam alat yang dikembangkan, prinsip Universal
Design ini meliputi: alat dapat diakses dengan melibatkan lebih dari satu bagian dari sistem sensoris
dan alat dapat diakses dengan mudah secara mandiri oleh pemakainya (Estes, Beverly, & Castillo,
2020).

SIMPULAN DAN REKOMENDASI

Penelitian ini mengembangkan alat pengukur suhu tubuh dan sanitasi tangan berbasis
universal design. Hasil penelitian pengembangan menghasilkan alat pengukur suhu tubuh dan sanitasi
tangan yang sudah memenuhi unsur universal design berdasarkan hasil uji oleh 2 ahli teknologi asistif
dan hasil uji publik dengan melibatkan 30 individu dengan disabilitas. Hasil uji publik terhadap 30
individu dengan disabilitas menentukan rerata persentase 84,5% yang bermakna alat yang
dikembangkan sudah sangat layak. Tetapi disarankan perbaikan masih sangat mungkin dilakukan,
sebagai contoh pengaturan fleksibilitas ukuran alat ukur. Lebih lanjut, penelitian lanjutan yang

melibatkan penyandang disabilitas dalam kategori lain juga direkomendasikan.
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