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ABSTRAK

Pandemi COVID-19 membawa dampak terhadap akses layanan kesehatan di
Indonesia. Upaya pemerintah untuk mengatasi hal tersebut ialah melalui layanan
kesehatan dan telemedik berbasis internet. Pemanfaatan teknologi dan komunikasi
diharapkan dapat memudahkan masyarakat dalam memperoleh layanan maupun
tindakan kesehatan yang dibutuhkan. RSCM merupakan salah satu rumah sakit yang
menggunakan pemanfaatan teknologi berupa website dan mobile application. Namun,
website ini tidak memiliki popularitas yang baik dibandingkan website rumah sakit
sejenis. Tingkat kepuasan pengguna terhadap fasilitas website rumah sakit juga belum
sepenuhnya memuaskan. Penelitian ini bertujuan melakukan evaluasi user interface
website RSCM saat ini, melakukan perancangan ulang, dan mengevaluasi hasil
rancangan yang dibuat.

Usability testing digunakan untuk mengukur tingkat kemampupakaian website,
sedangkan metode eye tracking dengan tool gazeplots digunakan untuk mengevaluasi
desain tampilan berdasarkan pergerakan mata responden. Evaluasi melibatkan 10 orang
responden yang diminta untuk mengerjakan 5 tugas. Usability problems yang
diidentifikasi dijadikan dasar dalam perancangan ulang website RSCM, untuk selanjutnya
dievaluasi kembali menggunakan metode yang sama.

Pengujian website saat ini menghasilkan skor kriteria effectiveness sebesar
64%, efficiency sebesar 48%, learnability sebesar 37,5, satisfaction sebesar 39,92, dan
usefulness sebesar 45,56. Hasil skor yang diperoleh masih berada di bawah batas
penerimaan yaitu sebesar 70% untuk kriteria effectiveness dan efficiency serta 70 untuk
kriteria lainnya, sehingga diperlukan perbaikan. Hasil eye tracking mengidentifikasi
sebanyak 19 jenis error yang terjadi, seperti pola berulang dan ketidaksesuaian
gazeplots dengan area of interest. Hasil evaluasi rancangan usulan menghasilkan skor
kriteria effectiveness sebesar 86%, efficiency sebesar 86%, learnability sebesar 85,
satisfaction sebesar 90, dan usefulness sebesar 83,89, serta 3 jenis error eye tracking.
Dapat disimpulkan bahwa rancangan usulan yang dibuat memiliki tingkat usability yang
lebih baik.



ABSTRACT

The COVID-19 pandemic has an impact on health services in Indonesia. The
government's effort to overcome this is through internet-based health and telemedicine
services. The use of technology and communication is expected to make society easier
to obtain health services needed. RSCM is one of the hospitals that uses technology in
the form of websites and mobile applications. However, this website does not have a
good popularity compared to similar hospital websites. The level of user satisfaction with
the hospital website facilities is also not fully satisfactory. This study aims to evaluate the
current RSCM website user interface, redesign it, and evaluate the redesigned website

Usability testing was used to measure the usability level of the website, while the
eye tracking method with the gazeplot tool was used to evaluate the interface design
based on the respondent's eye movements. The evaluation involved 10 respondents who
were asked to complete 5 tasks. The identified usability problems were used as the basis
for redesigning the RSCM website, to be re-evaluated using the same method.

The current website testing results in an effectiveness score of 64%, efficiency of
48%, learnability of 37,5, satisfaction of 39,92, and usefulness of 45,56. These scores are
still below the acceptance limit, which is 70% for the effectiveness and efficiency criteria
and 70 for other criteria. Therefore, improvements are needed. The eye tracking method
identified 19 types of errors, such as repetitive patterns and incompatibility of gazeplots
with the area of interest. The evaluation of the proposed design resulted in effectiveness
score of 86%, efficiency 86%, learnability 85, satisfaction 90, and usefulness 83,89, as
well as 3 types of eye tracking errors. It can be concluded that the proposed design has a
better usability level.
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Bab ini membahas mengenai latar belakang masalah, identifikasi dan
perumusan masalah, pembatasan masalah dan asumsi penelitian, tujuan
penelitian, manfaat penelitian, metodologi penelitian, dan sistematika penulisan.
Berikut merupakan penjelasan lebih lanjut mengenai masing-masing bagian

tersebut.

1.1 Latar Belakang

Pandemi COVID-19 yang melanda Indonesia membawa banyak
perubahan pada kebiasaan pola hidup dan tatanan sosial pada masyarakat.
Diberlakukannya physical distancing dan Pembatasan Sosial Berskala Besar
(PSBB) di Indonesia sejak 20 Maret 2020, membawa dampak yang dirasakan
oleh sejumlah pihak. Pada bidang kesehatan, pandemi COVID-19 diakui
membuka kelemahan pada sistem pelayanan kesehatan di Indonesia. Dampak
akibat COVID-19 dirasakan pada perubahan layanan kesehatan di sejumlah
rumah sakit dan instansi kesehatan, serta tertundanya layanan pengobatan
untuk penyakit lainnya. Lebih dari setengah (53%) dari 155 negara yang disurvei
menyatakan akses dan layanan masyarakat untuk pengobatan hipertensi,
diabetes, komplikasi diabetes, kanker, keadaan darurat kardioviskular dan
program pencegahan seperti skrining (kanker payudara dan serviks) juga
terganggu di berbagai negara (National Geographic Indonesia, 2020).

Di tengah situasi pandemi yang ada, pemerintah memberikan kebijakan
dalam pelayanan kesehatan yaitu melalui Surat Edaran Menteri Kesehatan
Nomor HK.02.01/MENKES/303/2020 tentang penyelenggaraan pelayanan
kesehatan melalui pemanfaatan teknologi informasi dan komunikasi dalam
rangka pencegahan penyebaran Corona Virus Disease (COVID-19). Melalui
layanan kesehatan dan telemedik yang berbasis internet, masyarakat dapat lebih
bersikap secara dini dalam pencegahan dan penanganan menghadapi penyakit
yang disebabkan oleh SARS-CoV-2 (Covid19, 2020).

Kebijakan mengenai layanan kesehatan yang dikeluarkan oleh

pemerintah tentunya disambut baik oleh masyarakat. Dengan kebijakan ini,
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diharapkan layanan kesehatan masih tetap dapat berjalan, serta turut
mengurangi interaksi bertemu secara langsung yang dapat meningkatkan
potensi penularan COVID-19. Selama pandemi COVID-19, tercatat terjadi
peningkatan jumlah pengguna sebesar 41% untuk layanan digital kesehatan di
Indonesia (Lidwina, 2020). Gambar I.1 menunjukkan persentase peningkatan

pengguna layanan digital di Indonesia selama pandemi COVID-19.

E-commerce

Dompet digital

Kesehatan

Pendidikan

Transportasi

&0 70

Gambar I.1 Persentase Peningkatan Pengguha Layanan Digital di Indonesia Selama
Pandemi COVID-19
(Sumber: Databoks, 2020)

Menurut Kementerian Kesehatan Republik Indonesia (2020), dengan
jumlah populasi 269 juta jiwa (terbesar keempat di dunia) dan pengguna internet
aktif sebesar 171,17 juta jiwa, Indonesia memiliki potensi pengembangan
teknologi kesehatan digital (e-health). Melalui layanan kesehatan yang diakses
secara online melalui gawai dan komputer, berbagai informasi penting dapat
dimanfaatkan oleh masyarakat luas. Selain itu, layanan ini turut serta membantu
pemerintah dalam penyampaian informasi yang benar, mengantisipasi berita
palsu atau hoaks, serta mempermudah masyarakat dalam memperoleh layanan
maupun tindakan kesehatan yang dibutuhkan. Layanan kesehatan dan informasi
kesehatan yang dapat diakses secara online terselenggara atas kerjasama
Kementrian Kesehatan Republik Indonesia bersama dengan berbagai
perusahaan digital, mitra-mitra kesehatan, dan sebagian rumah sakit di
Indonesia.

Sebagai bentuk usaha guna meningkatkan kesadaran masyarakat akan
pentingnya kesehatan, rumah sakit mengambil peran strategis. Dalam

memberikan layanan kesehatan, rumah sakit harus menyesuaikan diri dengan


https://databoks.katadata.co.id/datapublish/2020/05/18/apa-layanan-digital-yang-sering-digunakan-selama-covid-19
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adanya perkembangan teknologi dan informasi sebagai salah satu bentuk
kualitas layanan. Pemanfaatan teknologi informasi dan komunikasi yang dapat
diterapkan pada rumah sakit ialah berupa website ataupun mobile application.
Website memiliki sejumlah keunggulan jika dibandingkan dengan mobile
application seperti, kemudahan maintenance dan update, fleksibilitas sistem
operasi dan multiplatform, dimana hal tersebut tentunya memudahkan pengguna
dalam memperoleh layanan maupun informasi kesehatan yang dibutuhkan.
Salah satu rumah sakit yang menyediakan layanan kesehatan dan informasi
kesehatan berupa website dan mobile application ialah Rumah Sakit Umum
Pusat Nasional Dr Cipto Mangunkusumo atau RSCM. Menurut Dinas Kesehatan
Kebupaten Pring sewu (2019), RSCM merupakan rumah sakit milik pemerintah
dengan layanan kesehatan terlengkap di Indonesia. Oleh karena itu, website
‘rscm.co.id” yang merupakan salah satu akses layanan dan informasi kesehatan
dipilih untuk dilakukan penelitian lebih lanjut.

Alexa rank merupakan salah satu global ranking system yang mengukur
peringkat jutaan situs website berdasarkan popularitas. Ranking sebuah website
dihitung berdasarkan atas perkiraan jumlah pengunjung harian rata-rata dan
jumlah pageviews selama 3 bulan terakhir. Gambar 1.2 merupakan ranking

website “rscm.co.id”.

Alexa Rank

653,174 REEEEemsm e

1Rank #

12,667

Gambar |.2 Ranking Website RSCM
(Sumber: Alexa, 2022a)
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Berdasarkan catatan data tiga bulan terakhir (9 November 2021-9
Februari 2022), website “rscm.co.id” sempat mengalami penurunan ranking
khususnya pada bulan Desember 2021. Menurut Hanamera (2016), salah satu
penyebab turunnya ranking suatu website disebabkan oleh penurunan jumlah
pengunjung yang berdampak pada menurunnya angka traffic website. Traffic
website yang turun dapat disebabkan oleh beberapa hal seperti turunnya jumlah
posting, penalti dari Google, domain expired dan tampilan web yang kurang
optimal (Kampus Dosen Jualan, 2021).

Meski saat ini website “rscm.co.id” sudah mengalami peningkatan
ranking, akan tetapi terdapat sedikit catatan untuk site metrics pada website
tersebut. Daily pageviews per visitor ialah rata-rata halaman yang dikunjungi oleh
satu visitor per harinya. Pada website “rscm.co.id”, daily pageviews per visitor
yang tercatat ialah sebesar 3,1 halaman (penurunan 10,2% sejak 9 November
2021). Lama waktu rata-rata yang dihabiskan oleh visitor melihat isi website atau
daily time on site pada website “rscm.co.id” ialah sebesar 3 menit 15 detik
(penurunan 35% sejak 9 November 2021). Persentase pengunjung yang datang
pada suatu situs, lalu meninggalkan begitu saja tanpa membuka halaman
maupun berinteraksi pada website atau bounce rate pada website “rscm.co.id”
dapat dikatakan cukup tinggi yaitu sebesar 48,9% (peningkatan 17% sejak 9

November 2021). Gambar 1.3 merupakan site metrics website “rscm.co.id”.

Site Metrics
3.1 3115 48.9%

Gambar 1.3 Site Metrics Website RSCM
(Sumber: Alexa, 2022a)

Selain penilaian yang dilakukan terhadap ranking dan data site metrics
pada website “rscm.co.id”, dilakukan juga perbandingan terhadap ranking
website rumah sakit sejenis. Perbandingan dilakukan pada tiga rumah sakit
ternama lainya yaitu RS. Siloam, RS. Hermina, dan RS. Mitra Keluarga. Sebagai

salah satu rumah sakit ternama di Jakarta yang berusia lebih dari seratus tahun
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dan telah memiliki website, tentunya sangat disayangkan apabila popularitas
website “rscm.co.id” berada di bawah website rumah sakit lainnya. Tabel 1.1

merupakan ranking website sejenis lainnya.

Tabel .1 Ranking Website Sejenis (Alexa)

Ranking Dunia

Nama Rumah Sakit (Februari, 2022)

Ranking Indonesia

RS. Siloam 179.226 2.517
RS. Hermina 320.842 6.465
RS. Mitra Keluarga 597.790 9.041
RSCM 653.790 12.667

(Sumber: Alexa, 2022b, 2022c, 2022d)

Alasan penelitian tehadap website Rumah Sakit Umum Pusat Nasional
Dr Cipto Mangunkusumo atau RSCM juga diperkuat dengan adanya tingkat
kepuasan pelanggan terhadap pelayanan rumah sakit dan fasilitas website
rumah sakit. Data tingkat kepuasan ini didapatkan pada halaman situs resmi

rumah sakit, seperti dapat dilihat pada Tabel 1.2.

Tabel 1.2 Tingkat Kepuasan Fasilitas Website RSCM

Tingkat Kepuasan Presentase (%)
Puas 50,50
Biasa 16,83
Tidak Puas 32,67

(Sumber: RSCM, 2022)

Berdasarkan atas uraian di atas, website RSCM memiliki potensi besar
untuk dapat semakin berkembang dan semakin sering untuk digunakan bagi
masyarakat luas, mengingat banyaknya manfaat yang diberikan bagi akses
layanan kesehatan. Namun website RSCM harus dirancang sebaik mungkin agar
dapat dengan mudah digunakan dan diakses oleh setiap orang yang
membutuhkan. Salah satu cara yang dapat digunakan untuk melakukan evaluasi
terhadap kemampupakaian dari suatu website ialah dengan menggunakan
metode usability testing. Hal ini perlu dilakukan agar interaksi antara pengguna
dan website dapat terjadi dan dapat dilakukan penilaian dan perbaikan, sehingga
nantinya website dapat menjadi lebih baik dibandingkan kondisi sebelumnya.
Eye-tracking analysis juga dapat dilakukan untuk mengetahui interaksi pengguna
dengan tampilan website secara objektif, dimana analisis akan dilakukan pada

gerakan mata pengguna. Oleh karena itu, penelitian dengan menggunakan
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usability testing dan eye-tracking analysis pada website RSCM perlu untuk
dilakukan guna menjadikan website lebih baik dari kondisi sebelumnya dari segi
kemudahan penggunaan, kenyamanan, penyampaian informasi, dan keefektifan

dalam penggunaannya.

1.2 Identifikasi dan Rumusan Masalah

Revolusi industri 4.0 membawa perkembangan dan kemajuan baru
dimana beberapa kemampuan teknologi, seperti teknologi digital, fisik, dan
biologis mencapai kemajuan yang belum pernah dicapai sebelumnya.
Perkembangan teknologi digital dinilai paling besar membawa perubahan bagi
bidang kesehatan. Di masa mendatang, salah satu fokus utama perkembangan
teknologi di bidang kesehatan ialah untuk memudahkan akses bagi pasien untuk
mendapatkan layanan dan informasi kesehatan (Kesia, 2021). Sebagai salah
satu bagian yang memegang peran penting pada bidang dan layanan kesehatan,
rumah sakit dituntut untuk dapat menempatkan diri dan beradaptasi dengan
perkembangan yang ada.

Salah satu rumah sakit yang turut serta menyesuaikan diri terhadap
pekembangan yang ada ialah Rumah Sakit Umum Pusat Nasional Dr Cipto
Mangunkusumo (RSCM). Website “rscm.co.id” merupakan website resmi yang
dimiliki oleh pihak RSCM. Website ini memiliki sejumlah informasi seperti
pengecekan tarif layanan, pengecekan jadwal dokter, layanan unggulan yang
tersedia, informasi layanan kesehatan, berita terbaru, informasi pasien &
pengunjung, sejumlah artikel kesehatan dan informasi kontak yang dapat
dihubungi. Pada Gambar 1.4 dapat dilihat tampilan awal “rscm.co.id”.

Pada tampilan awal website “rscm.co.id” ini terdapat pilihan, seperti
jadwal dokter, jadwal dokter kencana, jadwal dokter poliklinik madya, pendaftaran
online, ketersediaan bed, kepuasan pelanggan, kritik dan saran, whistleblowing
system (WBS), dan anti hoax. Selain itu, terdapat beberapa pilihan menu pada
bagian atas seperti beranda, tentang kami, fasilitas & layanan, karir, jadwal
dokter, pasien & pengunjung, informasi publik, dan rujukan nasional. Menu dan
pilihan yang tersedia pada tampilan awal halaman website memiliki fungsi dan
informasi yang berbeda, dimana pengguna website dapat menemukan informasi

sesuai dengan kebutuhannya.
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. e H .

Gambar 1.4 Tampilan Halaman Awal Website RSCM
(Sumber: https://rscm.co.id/)

Pada tampilan utama website, ketebalan huruf yang digunakan masih
tergolong tipis di beberapa kata atau tulisan pada halaman awal. Penggunaan
warna untuk sejumlah kata atau tulisan pada halaman awal website “rscm.co.id”
(area kotak merah Gambar 1.4) tidak terlalu kontras dengan warna background
yang digunakan. Hal ini berdampak pada nilai contrast ratio yang rendah yaitu
sebesar 2,38:1. Nilai contrast ratio yang kurang baik dapat menyulitkan
pengguna dalam membaca dan memahami informasi yang ada. Gambar 1.5
merupakan hasil pengujian contrast checker untuk tampilan halaman utama
website RSCM.


https://rscm.co.id/
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Contrast Checker (@ Reited Recource
Home > Resources > Contrast Checker
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Large Text
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Gambar 1.5 Hasil Contrast Checker Tampilan Halaman Utama Website
(Sumber: https://webaim.org/resources/contrastchecker/)

Gambar 1.6 dapat dilihat bahwa “rscm.co.id” menyediakan halaman
berupa layanan unggulan yang dimiliki oleh pihak rumah sakit. Penggunaan
gambar atau logo pada halaman ini dapat menimbulkan kebingungan atau
kesalahpahaman bagi pengguna, disebabkan tidak ada perbedaan gambar atau
logo untuk setiap layanan unggulan yang berbeda (area lingkaran merah
Gambar 1.6). Ukuran dan ketebalan huruf yang digunakan masih tergolong kecil

untuk ukuran halaman website yang tersedia.

CRSCM'" #3507 D% P10 mancunmusumo

LAYANAN UNGGULAN

@D meHl il

sum |
' 5

Gambar 1.6 Tampilan Layanan Unggulan Website RSCM
(Sumber: https://rscm.co.id/index.php?XP_weblistkontenkategori_menu=0&kat_id=2&
titte=Layanan%20Unggulan)

Proses identifikasi masalah dilanjutkan dengan metode wawancara

langsung kepada sejumlah responden. Pemilihan responden dilakukan dengan



BAB | PENDAHULUAN

metode convenience sampling. Menurut Elfil dan Negida (2017), convenience
sampling merupakan salah satu metode non-probability sampling, yaitu
pencarian sampel berdasarkan ketersediaan dan aksesibilitas untuk
mendapatkannya. Teknik sampling ini tepat digunakan untuk penelitian
pendahuluan, dan pengujian pilot study (Asikbelajar, 2017). Penggunaan kriteria
responden dilakukan guna mengurangi bias yang dapat muncul saat
pengambilan keputusan.

Responden yang diwawancarai sejumlah 10 orang dengan usia diatas
17 tahun, pernah menggunakan layanan digital kesehatan berbasis website
dalam kurun waktu dua minggu terakhir, dan pernah menggunakan website
‘rscm.co.id” minimal dua kali dalam kurun waktu dua minggu terakhir. Berikut

merupakan beberapa pertanyaan yang diajukan kepada responden:

1. Berapakah usia Anda?
2. Apakah pekerjaan Anda saat ini?
3. Apakah Anda pernah menggunaan layanan digital kesehatan berbasis

website? Website apa yang sering Anda gunakan?

4, Dalam 2 minggu terakhir, berapa kali Anda menggunakan layanan
digital kesehatan berbasis website?

5. Dalam 2 minggu terakhir, berapa kali Anda menggunakan website

‘rscm.co.id” sebagai layanan digital kesehatan?

6. Bagaimana pengalaman Anda ketika menggunakan website
“rscm.co.id”?
7. Bagaimana pendapat Anda mengenai website “rscm.co.id”?

Apa yang Anda sukai dan tidak sukai dari website “rscm.co.id”?

Kendala atau kesulitan apa yang Anda temui ketika menggunakan

website “rscm.co.id”?

10. Apa saran dan masukan yang Anda berikan terhadap website

“rscm.co.id”?

Dari hasil wawancara yang dilakukan, diketahui bahwa seluruh
responden pernah menggunakan layanan digital kesehatan berbasis digital
dengan frekuensi penggunaan dan website yang sering digunakan berbeda antar
responden. Tabel 1.3 menunjukkan frekuensi penggunan oleh responden dalam

dua minggu terakhir dan website layanan kesehatan yang sering digunakan.
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Tabel 1.3 Frekuensi Penggunaan Layanan Digital Kesehatan dan Website yang Sering

Digunakan
Frekuensi
Penggunaan : . Frekuensi
REEIOELER Usia Layanan Digital Webere yang sering Penggunaan
ke- digunakan " Ca
Kesehatan rscm.co.id
Berbasis Website
. KlikDokter, GoMed, .
1 19 3-4 kali RSCM 2 kali
2 48 2-3 kali RSCM 2-3 kali
3 50 4 kali RSCM, Kemenkes 2 kali
4 34 Lebih dari 5 kali Halodoc, RSCM 4-5 kali
5 35 3-5 Kali RSPP, RSUP, RSCM 2 kali
. Halodoc, RSUP, .
6 23 3-5 kali RSCM 2 kali
7 27 Lebih dari 5 kali RSCM, Siloam Lebih dari 5 Kali
Hospital
8 43 2 kali RSCM 2 kali
9 21 | Lebih dari 5 kali Halodoc, SehatQ, 2-3 kali
Temenin
. ProSehat, Siloam .
10 33 4-5 kali Hospital, RSCM 2 kali

Berdasarkan Tabel 1.3 dapat dilihat bahwa terdapat beberapa variasi

layanan digital kesehatan berbasis website yang digunakan oleh responden
seperti KlikDokter, GoMed, Kemenkes, Halodoc, RSPP, RSUP, Siloam Hospital,
SehatQ, ProSehat, dan RSCM. Frekuensi penggunaan website “rscm.co.id” oleh

responden juga bervariasi yakni mulai dari 2 kali hingga lebih dari 5 kali dalam

dua minggu terakhir. Dalam mengakses atau menggunakan website “rscm.co.id”,

responden juga mengalami kendala atau kesulitan dalam pemakaian website.

Tabel 1.4 menunjukkan hasil wawancara terakit kendala penggunaan website

“rscm.co.id”.

Tabel 1.4 Hasil Wawancara Terkait Kendala Penggunaan Website RSCM

Responden Kendala
ke-
1 Kesulitan dalam mendapatkan infomasi layanan yang tersedia,
penggunaan icon hanya membingungkan
5 Kebingungan saat penggunaan, tahapan untuk mendapat informasi
banyak, beberapa tulisan kurang terbaca
Terkendala dalam mencari alur pendaftaran pasien baru dan informasi
penting lainnya (tarif, jadwal dokter, layanan tersedia)
4 Terkendala dalam pengecekan jadwal dokter pada tanggal spesifik
5 Ada kesulitan untuk menemukan jadwal dokter yang tersedia. Terkadang

jadwal tidak muncul pada web serta halaman web lama untuk respon

Lanjut
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Tabel I.4 Hasil Wawancara Terkait Kendala Penggunaan Website RSCM (Lanjutan)

Respl)(?:den Kendala

6 Web kurang responsif, tampilan terkesan biasa aja, beberapa informasi
tidak tersedia, pengguna harus telp langsung

7 Sulit untuk mengakses ketersediaan bed, penggunaan huruf terlalu kecil
untuk dibaca secara cepat, beberapa menu sulit diakses
Kebingungan saat pemakaian pertama, belum hafal cara penggunaan

8 web rumah sakit, harus call center langsung, tidak ada chatbot atau No
Whatsapp

9 Kurang paham penempatan informasi-informasi tertentu pada halaman
website, desain tampilan kurang menarik dilihat

10 Segi tampilan, pemilihan warna kurang jelas secara langsung, alur
penggunaan tidak semudah website rumah sakit lain

Melalui hasil wawancara yang telah dilakukan kepada sejumlah
responden yang telah menggunakan layanan digital kesehatan berbasis website,
masih terdapat kendala atau kesulitan yang dirasakan oleh responden, antara
lain kesulitan dalam menemukan jadwal dokter, penggunaan icon yang
membingungkan, tidak mengetahui lokasi informasi pada halaman website,
kesulitan dalam alur penggunaan website, penggunaan huruf dan warna yang
kurang sesuai, desain tampilan yang kurang menarik, kesulitan dalam
penggunaan sejumlah fitur, dan tidak tersedianya layanan chat langsung. Tidak
hanya itu, sejumlah responden juga b