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BAB III  

METODOLOGI PENELITIAN 

3.1 Metode Pengumpulan Data 

Penelitian yang menggunakan kombinasi metode antara kuantitaif dan 

kualitatif. Hal ini untuk memastikan data berasal dari sumber yang benar namun 

juga dapat mewakilkan sampel populasi yang ada. Terapan metodologi untuk 

mendapatkan data terkait perancangan yaitu, 

1. Menggunakan survei untuk mendapatkan data dengan metode kuantitatif 

mengenai perilaku responden penyintas COVID-19 sebelum dan sesudah 

terinfeksi. 

2. Wawancara ahli dengan metode kualitatif bersama dokter, relawan vaksinasi, 

dan relawan penanganan COVID-19 untuk mendapatkan informasi lebih 

detail mengenai penanganan dan apa saja yang menjadi penerapan terjadi jika 

terinfeksi COVID-19. 

3. Melakukan forum group discussion dengan metode kualitatif untuk 

mendapatkan data board game seperti apa yang lebih diminati. 

4. Studi referensi boardgame dengan mekanisme yang ingin menjadi acuan. 

Dokumentasi hasil pencarian data akan dilakukan melalui screenshot dan 

penyusunan data. 

3.1.1 Wawancara 

Pelaksanaan wawancara akan terlaksana terhadap 3 narasumber. Dr. 

Marcella Arista seorang desainer dokter yang bekerja di RS EMC 

Tangerang, Livia Alvita selaku relawan vaksinasi COVID-19 di PGTI 

(Persekutuan Gereja-Gereja Tionghoa di Indonesia), dan Yenly seorang 

relawan penanganan COVID-19 di KBI (Keluarga Buddhayana Indonesia). 

Wawancara sendiri berguna untuk mendapatkan data mengenai tugas dokter 

dan relawan selama pandemi. Penggunaan data sebagai dasar pada 
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gameplay penanganan dan penentuan tugas peran pemain dalam rancangan. 

Media wawancara melalui media daring chat Whatsapp dan Discord. 

Data dari wawancara akan menjadi gambaran berdasarkan sudut 

pandang petugas kesehatan mengenai kekacauan seperti apa yang terjadi 

pada situasi pandemi sekarang. Hasil kemudian akan menjadi acuan apa 

yang perlu dilakukan pemain dalam menjalankan tugas dalam permainan 

dan tantangan apa saja yang dapat terjadi selama permainan berlangsung. 

1) Wawancara Bersama dr. Marcella Arista 

Wawancara bersama dr. Marcella Arista terjadi pada 2 September 

2021. Narasumber merupakan seorang dokter umum yang pernah 

menangani pasien COVID-19 di RS EMC Tangerang. Wawancara bertujuan 

untuk mendapatkan info mengenai prosedur dokter dalam penanganan 

pasien COVID-19. 

Gambar 3.1 Bagan Penanganan Pasien COVID-19 
 



 

 

26 
Perancangan Board Game Penanganan COVID-19 Di Jakarta, Viriyana lorenza, Universitas 

Multimedia Nusantara 

  

Dalam melakukan prosedur penanganan pasien COVID-19, pasien 

biasanya akan di triase terlebih dahulu. Pasien akan masuk ke IGD. Mulai 

dari situ, perawat akan melakukan assessment pada pasien sambil dokter 

bertanya mengenai keluhan yang ada. Jika tingkat keluhan sedang sampai 

berat, pihak rumah sakit akat menganjurkan inap. Jika keluhan ringan, 

pasien biasanya akan mendapatkan anjuran untuk melakukan isolasi 

mandiri. 

Kategori pasien COVID-19 sendiri terdiri menjadi 2 jenis, yaitu 

suspek dan terkonfirmasi. Jika pasien terkonfirmasi positif COVID-19, 

pasien akan langsung masuk ke ruang isolasi. Pasien yang masih menjadi 

suspek akan tetap masuk ke ruang isolasi dan akan menjalankan pendataan 

gejala, melihat hasil ronsen, dan tes PCR secara 2 kali. Hasil PCR negatif 

akan membawa pasien ke bagian rawat inap biasa. 

Dalam penanganan pasien secara langsung, biasanya akan melakukan 

penanganan dengan perawat. Namun, jika pasien mengalami perburukan, 

dokter akan kembali melakukan pengecekan dengan pasien. Pasien juga 

akan diberi pengobatan saat situasi, dan dokter yang membantu pada saat itu 

akan melapor ke Dokter Penanggung Jawab Pasien (DPJP). 

Isolasi mandiri pada pasien secara general lebih menjadi program 

puskermas. Pasien akan melapor kepada RT atau puskesmas terdekat dan 

akan ada pemantauan berkala. Walau begitu, pihak rumah sakit juga 

memberikan program isolasi mandiri. Pihak rumah sakit akan memantau 

pasien melalui video call per minggu hingga tes PCR negatif. 

Pasien yang ingin berobat biasa tidak perlu menyiapkan surat PCR. 

Namun, apabila pasien ingin melakukan rawat inap, pasien lebih baik 

membawa hasil tes PCR agar dapat langsung masuk ke ruangan. Jika 

ruangan sudah penuh, pasien akan dianjurkan untuk mencari rumah sakit 

lain. Peraturan ini lebih ketat diberlakukan ketika ruangan rumah sakit mulai 

sedikit dan akan lebih dilonggarkan ketika jumlah ruangan kosong sudah 

lebih longgar dari sebelumnya. 
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Tantangan perawatan selama pandemi muncul dari berbagai segi. 

Keputusan menolak pasien karena penuhnya ruangan menjadi salah satu 

tantangan utama selama bekerja karena adanya rasa tidak tega. Jam kerja 

dari dokter juga lebih dari batas biasanya karena kekurangan tenaga kerja. 

Selain itu, pihak medis sering kali dicaci maki oleh keluarga pasien karena 

adanya pelayanan yang tidak sesuai dengan yang mereka inginkan. 

Narasumber juga mengatakan bahwa orang-orang yang tidak menaati 

prosedur kesehatan biasanya remaja yang suka keluar bersama teman (usia 

13-20 tahun). Selain itu, orang yang bekerja di area terbuka seperti kuli 

bangunan juga terkadang tidak menaati protokol kesehatan. Jika memakai 

masker pun pemakaiannya longgar. 

Gambar 3.2 Bukti Wawancara Dokter 
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2) Wawancara Bersama Livia Alvita 

Wawancara bersama Livia Lavita terjadi pada 1 September 2021. 

Narasumber merupakan seorang relawan vaksinasi COVID-19 di PGTI 

(Persekutuan Gereja-Gereja Tionghoa di Indonesia). Wawancara bertujuan 

untuk mendapatkan info mengenai kegiatan yang dilakukan relawan dan 

tanggung jawab selama menjadi relawan vaksinasi COVID-19. 

Gambar 3.3 Bukti Wawancara Relawan Vaksinasi  

Tugas sebagai relawan vaksinasi terbagi menjadi 5 tugas sesuai 

dengan yang diberikan. Kelompok pertama yaitu validasi, dimana relawan 

akan membantu peserta vaksinasi dalam pendaftaran awal, memanggil 

urutan, serta pengecekan kelengkapan data. Registrasi merupakan tugas 

dimana relawan melakukan pengecekan benar tidaknya dan lengkap 

tidaknya data diri dari peserta vaksin, pendataan vaksin dosis keberapa, dan 

vaksin apa yang digunakan oleh peserta jika melakukan dosis 2. Tugas 

relawan screening yaitu melakukan pengecekan tekanan darah dan suhu. 

Relawan juga ada yang ditugaskan untuk melakukan observasi dalam ruang 
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tunggu untuk melihat apakah ada reaksi dari vaksin. Pembagian tugas 

terakhir yaitu bagian pengisian data ke pemerintah yang bernama P-care 

dan F10. 

Menjadi relawan juga menemukan beberapa kendala, misalnya tidak 

cukupnya jumlah relawan banding jumlah peserta vaksinasi. Banyak juga 

peserta yang tidak ingin mengantri dan tidak bersabar menunggu selama 

berjalannya vaksinasi. Ada peserta yang berbohong demi mendapatkan 

vaksinasi dosis ketiga. Beberapa orang juga ada yang terpapar vaksin namun 

tetap memaksa datang ke tempat vaksinasi. Selain masalah lapangan, 

relawan juga mengalami kendala dalam mengisi halaman web pemerintah 

dikarenakan adanya down sehingga pekerjaan tidak selesai dan relawan 

harus mengerjakannya di rumah masing-masing hingga malam. 

Jika dalam prosesnya relawan mendapati peserta vaksin ternyata 

menunjukkan gejala positif COVID-19, relawan akan meminta peserta 

untuk pulang dan melakukan tes antigen atau pergi ke dokter terlebih 

dahulu. Peserta bisa membawa surat antigen atau surat dokter pada 

kesempatan berikutnya. Jika peserta masih bersih keras untuk melakukan 

vaksinasi, peserta akan menanggung resikonya sendiri. 

Kebanyakan peserta vaksinasi sudah mematuhi protokol kesehatan. 

Pihak relawan sendiri juga telah menyediakan masker bagi mereka yang 

tidak mengenakan. Akan tetapi, masih ada beberapa peserta yang tidak taat 

protokol kesehatan yang ada. Menurut narasumber, usia peserta yang tidak 

mengikuti protokol kesehatan berada pada usia 20-30 tahun. 

3) Wawancara Bersama Yenly 

Wawancara bersama Yenly terjadi pada 3 September 2021. 

Narasumber merupakan seorang relawan penanganan COVID-19 di KBI 

(Keluarga Buddhayana Indonesia). Wawancara bertujuan untuk 

mendapatkan info mengenai kegiatan yang dilakukan relawan dan tanggung 

jawab selama menjadi relawan penanganan COVID-19. 
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Gambar 3.4 Bukti Wawancara Relawan Penanganan COVID-19 

Selama menjadi relawan, pihak KBI telah membentuk satgas KBI 

khusus untuk membantu penanganan COVID-19. Sebagai relawan 

penanganan, relawan akan menjadi penghubung bagi dokter dan pasien agar 

pasien dapat melakukan konsultasi dengan lebih mudah. Konsultasi sendiri 

terjadi secara daring. 

Halangan selama menjalankan pekerjaan sendiri sebenarnya tidak 

banyak karena terjadi secara daring. Namun, semua anggota satgas KBI 

merupakan orang yang sudah bekerja. Hal ini mempersulit pembagian 

waktu karena bantuan kepada pasien bisa terjadi kapan saja. Kebanyakan 

pekerjaan relawan terjadi selama jam kerja, sehingga pembagian waktu 

lebih sulit. 

Sebagai relawan penanganan, relawan juga memiliki tanggung 

jawab untuk mengingatkan masyarakat akan pentingnya protokol kesehatan. 

Relawan terus melakukan edukasi. Selain melakukan edukasi, relawan juga 
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terbuka dalam mengadakan seminar bersama dokter. Konten seminar sendiri 

terkait edukasi penanganan COVID-19 dan pentingnya melakukan 

vaksinasi. Selain itu, narasumber juga merasa bahwa usia dewasa, terutama 

pada usia 20-35 tahun sering tidak patuh terhadap prosedur kesehatan yang 

ada. 

4) Kesimpulan Wawancara  

Berdasar dari hasil wawancara bersama dr. Marcella, penanganan 

COVID-19 yang dilakukan oleh dokter berbeda sesuai dengan apakah 

pasien menjadi suspek atau sudah terkonfirmasi. Jika pasien memiliki gejala 

ringan, dokter akan menyarankan untuk isolasi mandiri denagn bantuan dari 

rumah sakit atau puskesmas. Jika gejala sedang hingga berat, dokter akan 

menyarankan rawat inap. Dokter mendapati beberapa kendala berupa 

adanya rasa tidak tega karena harus menolak pasien ketika ruangan penuh, 

adanya dokter yang dicaci maki oleh keluarga pasien, dan jam kerja yang 

lebih dari biasanya. 

Tugas menjadi relawan vaksinasi terbagi menjadi 5, yaitu validasi 

data, registrasi, screening, observasi di ruang tunggu, dan pengisian data ke 

pemerintah. Walau pihak relawan telah menyiapkan masker dan 

memastikan jarak terjaga, masih ada beberapa kendala yang terjadi. 

Misalnya, banyak orang yang tidak ingin mengantri dan tidak sabar 

menunggu. Ada juga peserta yang terpapar virus namun masih memaksa 

datang ke tempat vaksin dan kendala kekurangan relawan. Halaman web 

milik pemerintah juga down dan membuat relawan harus mengerjakan data 

hingga larut malam. 

Dalam menjadi relawan penanganan, relawan membantu pasien untuk 

dapat menghubungi dokter. Pasien kemudian menjadi jembatan bagi pasien 

dan dokter untuk dapat melakukan konsultasi secara daring. Pekerjaan 

relawan sering kali terjadi selama jam kantor, sehingga relawan sulit untuk 

menyeimbangi waktu. Relawan juga memiliki tugas untuk melakukan 
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edukasi bersama dokter mengenai penanganan COVID-19 dan pentingnya 

vaksinasi. 

Usia yang paling tidak taat dalam melakukan protokol kesehatan yaitu 

rentang 13-30, pada usia produktif dan remaja. Selain itu, orang-orang yang 

bekerja pada area luar dan terbuka terutama bekerja sebagai kuli juga sering 

tidak memakai dengan tepat, misalnya masker yang longgar. 

Info yang ada ini akan dipergunakan sebagai dasar perancangan peran 

dan alat permainan. Adanya penjelasan peran masing-masing juga bisa 

menjadi batasan dan aturan dalam permainan, misalnya jika pemain perlu 

masuk ke rumah sakit ada beberapa hal yang perlu terjadi. Dengan data ini, 

permainan juga bisa lebih mencerminkan kesulitan yang terjadi baik dari 

segi pasien maupun dari segi tenaga kesehatan dan orang-orang terlibat. 

3.1.2 Focus Group Discussion 

Pelaksanaan FGD terjadi dalam 1 kelompok berjumlah 7 orang pada 

tanggal 21 Mei 2021 menggunakan media Google Meet. Data yang 

terkumpul merupakan data yang berhubungan dengan perilaku responden 

dalam bermain board game untuk mengetahui board game seperti apa yang 

lebih banyak peminat. Pemilihan responden berdasarkan dari usia dan minat 

kepada permainan yang beragam, mulai dari orang yang sering bermain 

hingga orang yang tidak terlalu sering bermain. Identitas responden yaitu 

sebagai berikut. 

Tabel 3.1 Tabel Identitas Peserta 

No. Nama Usia Jenis Kelamin 

1. Agnesia 21 Perempuan 

2. Basilisa 21 Perempuan 

3. Jessica 21 Perempuan 

4. Nadia 21 Perempuan 

5. Ivana 21 Perempuan 

6. Vionie 23 Perempuan 
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7. Fernaldy 21 Laki-laki 

Pada diskusi grup ini, peserta ada yang sering memainkan permainan 

digital dan ada yang lebih sering bermain permainan papan. Jika sedang 

memainkan permainan bersama, peserta lebih memilih permainan papan. 

Hal ini karena permainan papan biasanya dimainkan lebih dari dua orang, 

baik bersama teman maupun bersama keluarga, dan lebih memberikan rasa 

kebersamaan. Walau begitu, semua peserta tetap menjawab bahwa mereka 

lebih sering memilih untuk memainkan permainan papan untuk 

menghabiskan waktu bersama. 

 Dari segi mekanisme permainan, kebanyakan lebih memilih cara 

bermain yang santai. Hal ini karena permainan dimainkan untuk 

menghabiskan waktu. Walau begitu, ada beberapa responden yang lebih 

memilih untuk memainkan permainan dengan mekanisme yang rumit 

karena lebih menantang. Peserta juga ada yang menjawab bahwa sulit atau 

tidaknya tidak terlalu berpengaruh baginya selama mekanisme 

menyesuaikan dengan tema. 

Jenis visual yang diinginkan oleh peserta juga berbentuk semi-

realist, namun disesuaikan juga dengan tema. Jika tema permainan lebih ke 

petualangan, peserta menjawab bahwa semi-realist akan lebih membawa 

suasana yamg imersif. Namun, jika permainan sulit adanya visual yang 

terlalu rumit justru membuat peserta kebingungan. Jika permainan memiliki 

mekanisme yang sederhana namun visual terlalu rumit, visual justru akan 

menjadi sebuah distraksi. Alat permainan juga bisa menjadi tolak ukur sulit 

tidaknya sebuah permainan untuk dipelajari, sehingga semakin banyak alat 

permainan biasanya akan mengintimidasi pemain pemula. 
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Hampir semua peserta juga menjawab bahwa penggunaan board 

game sebagai sarana belajar bisa saja dilakukan, apalagi dengan 

interaktifitas yang tinggi. Namun, satu responden menjawab bahwa mereka 

biasanya menggunakan prinsip apa yang ada di permainan tetaplah di 

permainan. 

 
Gambar 3.5 Bukti Focus Group Discussion 

 

3.1.3 Studi Referensi 

1) Pandemic 

“Pandemic” merupakan sebuah board game bertemakan 

pandemi karya Matt Leacock. Pada permainan ini, pemain akan 

bekerja sama untuk menghilangkan pandemi yang ada dengan cara 

membuat obat dari penyakit tersebut. Pemain menang jika dapat 

membuat 4 obat bagi 4 jenis pernyakit. 
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Gambar 3.6 Sampul depan board game “Pandemic” 

Sumber: https://boardgamegeek.com/image/1534148/pandemic 

 

Mekanisme permainan ini yaitu cooperative games, action 

points, hand management, dan point to point movement. Papan 

permainan sebagai area yang terinfeksi dan pion kubus kecil 

sebagai penanda adanya pandemi yang menyerang area tersebut. 

Pemain bergerak selama 4 kali dengan berbagai jenis kegiatan yang 

dapat dilaksanakan mulai dari pindah area, memberi atau 

mengambil kartu area, hingga membangun research center untuk 

membuat obat. Pemain juga memiliki kartu untuk berpindah area 

tanpa mengikuti jalur yang ada dan juga membuat vaksin dengan 

kartu tersebut. 

Permainan ini dapat dimainkan 2-4 orang. Pertama-tama, 

pemain akan menentukan role masing-masing yang terdiri dari 7 

role. Setelah itu, pemain akan mengambil 3 kartu area. Pemain 

kemudian akan mencabut 9 kartu infeksi untuk menentukan daerah 

awal yang terkena penyakit. Cara memenangkan permainan yaitu 

dengan cara pemain membuat semua obat untuk penyakit. Ketika 

pemain kehabisan pion penyakit untuk ditaruh atau ketika level 

pandemi memasuki tanda “X”, permainan berakhir dengan pemain 

kalah. 

Penulisan dalam permainan ini kebanyakan menggunakan 

sans-serif dengan bentuk kotak dan tebal pada bagian judul. 
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Penggunaan style penulisan tidak terasa terlalu kaku dan 

penggunaan beberapa jenis warna sebagai penanda kartu membuat 

pembacaan alat permainan lebih mudah. 

Penggambaran penanganan pandemi pada board game ini 

cukup baik. Bukan hanya menggambarkan bahwa penanganan 

pandemi sendiri sulit dilakukan secara penuh menyeluruh dalam 

dunia, penyebaran penyakit sendiri digambarkan dengan 

bertambahnya kubus penyakit pada area sekitar jika sebuah area 

telah memiliki 3 kubus penyakit. Emphasis kerja sama dalam 

bermain juga memberikan pesan yang baik secara dunia nyata 

karena penanganan pandemi sendiri memerlukan kerja sama. 

Penggunaan alat permainan tidak terlalu banyak dan 

mewakilkan dengan baik. Perbedaan kegunaan dari tiap alat yang 

berbentuk mirip juga jelas, misalnya terdapat 4 jenis kubus 

penyakit sesuai dengan warna daerah yang terkena penyakit. 

Jumlah alat permainan juga tidak terlalu banyak. 

Panduan cara bermain jelas dan memberikan skenario dan 

abtasan yang jelas dan tidak rumit. Adanya tambahan informasi 

mengenai aturan yang terkadang dilupakan menjadi pengingat erat 

bagi pemain. Penggunaan warna pada alat permainan juga baik dan 

tidak ada yang tidak terbaca. Visual juga memiliki desain yang 

cukup representatif. 

Bagian pada permainan yang akan menjadi referensi dalam 

perancangan terletak pada penyusunan mekanisme terutama pada 

sistem co-cop, pengalaman bermain, dan visual permainan. 

2) Specter Ops 

“Specter Ops” merupakan sebuah board game dengan 

mekanisme semi co-op karya Emerson Matsuuchi. Pemain terbagi 

menjadi 2 kelompok, agent dan hunters. Pemain yang bekerja 

sebagai agent harus menyelesaikan 3 jenis tugas dan pemain yang 
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bekerja sebagai hunters harus mencari agent. Agent akan menang 

jika berhasil kabur dan hunter akan menang jika berhasil 

menghabiskan jumlah nyawa agent.  

Gambar 3.7 Sampul depan board game “Specter Ops” 

Sumber: https://boardgamegeek.com/boardgame/155624/specter-ops 

 

Mekanisme permainan yang ada pada permainan yaitu hidden 

movement, once per-game abilities, dan grid movement. Pemain 

agent akan memegang selembar kertas untuk mencatat gerakan 

sendiri. Hunters hanya dapat mengetahui keberadaan pasti agent 

dari kemampuan karakter yang terpilih atau jika agent berada 

dalam posisi dekat dengan hunters. Kemampuan yang dimiliki oleh 

agent hanya dapat digunakan sekali dalam 1 permainan dan terdiri 

dari 4 kartu. Area permainan terdiri dari sebuah papan dengan 

huruf dan angka sebagai penanda posisi pasti setiap pemain. 

Permainan ini melibatkan 2-5 pemain. Masing-masing 

mencabut kartu untuk melihat siapa yang menjadi agent dan siapa 

yang menjadi hunters. Hunters kemudian akan meletakkan pion 

dekat dengan icon kendaraan pada papan yang berguna untuk pergi 

ke area tertentu pada papan. Agent kemudian akan memulai 

permainan dengan menandai gerakan di kertas. Jika sudah 

melakukan pergerakan, Hunters akan mulai mencari dimana agent 
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berada. Selama permainan berlangsung, Agent harus pergi ke 3 

tempat misi untuk dapat menyelesaikannya. Hunters dapat 

menyerang agent dengan kemampuan masing-masing karakter. 

Agent akan memenangkan permainan jika dapat menyelesaikan 

ketiga misi dan kabur melalui 3 jalan keluar. Hunters dapat 

menutupi jalan keluar dengan cara meletakkan pion pada pintu 

keluar. Hunters memenangkan permainan jika dapat menyerang 

agent sebanyak 4 kali atau 6 kali, tergantung pada karakter yang 

dimiliki agent. 

Penulisan pada permainan menggunakan sans serif dengan 

aksen futuristik. Warna dan ketebalan pada penulisan dapat terbaca 

dengan baik. Penggunaan alat sebagai penanda pada papan 

permainan juga jelas dan memiliki kontras yang baik sehingga 

dapat terlihat dengan jelas. 

Mekanisme pada permainan terhitung unik karena adanya 

pemain yang bergerak tanpa diketahui oleh pemain lain, sedangkan 

pemain lain berusaha menangkap pemain tersebut. Adanya papan 

yang besar juga memberikan ruang gerak lebih banyak, sehingga 

kemungkinan perubahan jalan permainan bisa saja terjadi. 

Bagian yang akan menjadi referensi selama perancangan yaitu 

mekanisme adanya hidden movement, susunan papan yang jelas, 

dan penggunaan warna pada alat permainan yang memberikan 

kontras jelas. 

3.1.4 Kuesioner 

Kuesioner disebar untuk mendapatkan data perilaku orang yang telah 

pernah positif COVID-19. Hasil dari pengolahan data akan menjadi 

pertimbangan gameplay dari board game. Penyebaran kuisioner dengan 

menggunakan google form dan ke berbagai orang yang ada dalam populasi 

sample. Sampel populasi yang menjadi sasaran yaitu warga Jakarta yang 

pernah positif COVID-19. Berdasarkan data yang tertulis dalam halaman 
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web milik Jakarta Smart City per tanggal 25 Agustus 2021, jumlah kasus 

terkonfirmasi COVID-19 di Jakarta sebanyak 845.938 orang. Berdasarkan 

angka tersebut, besaran sampel yang menjadi sasaran yaitu sebagai berikut. 

Besaran Sampel =             845.938 

  (1 + 2.244.850 x (0.01)2) 

=  845.938 

       8.460,38 

=  100 Orang 

Berdasarkan perhitungan diatas, besaran sampel yang akan diambil 

sebanyak 100 orang dengan batasan tinggal di area Jakarta, Indonesia. Hasil 

dari kuisioner kemudian akan disajikan dalam bentuk pie chart dan statistik. 

Responden minimal yang akan dicapai yaitu sebanyak 128 orang. Usia 

responden yang mengisi kuisioner terbagi menjadi 6 kategori dengan 3 

mayoritas rentang usia yaitu usia 21-24 tahun (33,6%), 17-20 tahun 

(32,8%), dan >30 tahun (11,7%). Mayoritas responden sudah bekerja 

dengan 32% responden bekerja secara WFH. 12,5% responden bekerja 

WFH dan WFO, dan 11,7% responden bekerja secara WFO. 

Gambar 3.8 Statistik Gejala Yang Dialami Oleh Responden 
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Mayoritas dari responden (77 orang) merasakan demam sebagai 

salah satu gejala. 61 responden juga kehilangkan kemampuan untuk 

mencium bau dan 57 responden merasakan batuk-batuk. Gejala lain yang 

banyak terjadi pada responden yaitu hilangnya kemampuan pengecap, 

lemas, pilek, sesak nafas, pusing, dan sakit tenggorokan. 

 
Gambar 3.9 Statistik Gejala Sisa Responden 

Responden juga ada yang merasakan efek tambahan setelah sembuh 

dari COVID-19. 41,4% responden mengalami gejala sisa setelah sembuh 

dan beragam jenisnya. Gejala-gejala yang paling banyak tersisa terdiri dari 

lemasnya badan, batuk, dan nafas pendek. Selain itu, responden juga 

merasakan gejala sisa berupa indera penciuman hilang, indera perasa hilang, 

sakit kepala, badan kebas, sulit fokus, pilek, dan insomnia. 
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Gambar 3.10 Statistik Vaksinasi Responden 

Gambar 3.11 Statistik Alasan Belum Vaksinasi Responden 

54,7% dari responden belum menjalankan vaksinasi sebelum 

terinfeksi, sedangkan 32% responden sudah melakukan vaksinasi hingga 

tahap 1. Alasan paling banyak belum melakukan vaksinasi yaitu terinfeksi 

COVID-19 sebelum vaksinasi masuk ke Indonesia. Alasan lainnya yaitu 

tidak mendapat kuota, bukan prioritas, terkena COVID-19 sebelum sempat 

melakukan vaksinasi, tidak memiliki KTP domisili, ada kendala penyakit 

lain, dan tidak mempercayai vaksinasi. 
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Gambar 3.12 Statistik Aktivitas Responden 

Mayoritas aktivitas keseharian responden (80 orang) yang bertemu 

dengan orang lain dan berada dalam kerumunan yaitu melakukan belanja 

kebutuhan sehari-hari. 55 responden juga pergi keluar untuk keperluan 

bekerja. Aktivitas lain yang dilakukan meliputi makan di restoran (40 

orang), olahraga (30 orang), bermain bersama teman (26 orang), liburan (1 

orang), les (1 orang), dan berkumpul bersama keluarga (1 orang). 5 orang 

responden juga memiliki anggota keluarga yang sering keluar. 

Gambar 3.13 Statistik Pemakaian Masker Responden 
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Gambar 3.14 Statistik Berapa Kali Responden Mencuci Tangan 

 
Gambar 3.15 Statistik Menjaga Jarak Responden 

Tingkat kepatuhan responden yang telah menjadi penyintas terhitung 

lebih tinggi. Semua responden menggunakan masker jika bepergian keluar 

dengan mayoritas dari responden (39,8%) menggunakan setidaknya 1 lapis 

masker. 43,8% responden juga mencuci tangan 3-5 kali dan lebih dari 5 kali. 

Mayoritas responden (96,9%) juga lebih menjaga jarak. 
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Gambar 3.16 Statistik Penanganan Responden 

Responden melakukan kombinasi penanganan yang beragam. 124 

responden meminum vitamin, 112 responden melakukan istirahat lebih 

banyak, 111 responden meminum obat, 102 responden meminum lebih 

banyak air, 97 responden menjaga pola makan, 86 responden memakai 

masker pada area perawatan, dan 65 responden melakukan pengecekan 

oksigen. 

Gambar 3.17 Statistik Kendala Responden 
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Selama melakukan penanganan, 43,8% responden menjawab bahwa 

mereka mengalami kendala. 42 responden menjawab bahwa mereka 

menemukan harga obat menjadi lebih mahal. Bukan hanya obat, 12 

responden juga menemukan harga masker ikut naik. 41 responden juga sulit 

untuk memisahkan diri dari keluarga. 21 responden juga menjawab bahwa 

mereka mengalami kesulitan dalam mencari ruangan penanganan di rumah 

sakit atau fasilitas pemerintah. Adanya tabung oksigen yang langka dan rasa 

stress atau panik juga menjadi kendala bagi responden. 

Gambar 3.18 Statistik Pihak Yang Dikontak Oleh Responden 

Selama melakukan penanganan, mayoritas (67,2%) dari responden 

melakukan komunikasi atau kontak dengan pihak lain. Pihak yang paling 

banyak melakukan komunikasi dengan responden yaitu dokter, dengan 74 

responden melakukan konsultasi selama penanganan. Pihak lain yang 

melakukan komukasi yaitu relawan, tenaga kesehatan lain seperti perawat, 

dan pihak wisma atlet. 

 

 

 

 



 

 

46 
Perancangan Board Game Penanganan COVID-19 Di Jakarta, Viriyana lorenza, Universitas 

Multimedia Nusantara 

  

Gambar 3.19 Statistik Lama Perawatan Responden 

Lama perawatan responden beragam lamanya. Mayoritas dari 

responden melakukan perawatan selama 8-14 hari, diikuti dengan 15-21 hari 

sebanyak 24 responden. Lama perawatan sendiri beragam lamanya, bisa 

mencapai 3 bulan. 

3.2 Metode Perancangan 

Perancangan sebuah board game terlihat mudah, namun banyak yang harus 

menjadi perhatian dalam pembuatannya (Slack, 2017). Proses pembuatannya pun 

berbeda sesuai dengan masing-masing individu. Berikut merupakan metode 

perancangan board game menurut Joe Slack (2017). 

3.2.1 Getting Started & Generating Ideas 

Tahap ini merupakan tahap perancang untuk memikirkan basis dari 

permainan. Basis ini terdiri dari tujuan permainan, tema yang ingin 

diangkat, dan pencarian ide dasar. Pada tahap ini perancang mencari 

data sebanyak mungkin untuk kemudian akan diolah kembali. 

Pengumpulan data menggunakan wawancara, FGD, kuesioner, dan juga 

studi referensi. Untuk dapat membayangkan secara kasar permainan 

seperti apa yang ignin dirancang, dapat dengan cara bermain permainan 

papan sebanyak mungkin dan melihat mekanisme-mekanisme yang 
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kemungkinan cocok dengan tema yang ingin menjadi bahasan (Slack, 

2017, p. 38). Pengolahan data menggunakan mindmap dan big ideas 

yang akan menjadi dasar dalam tahap selanjutnya. 

3.2.2 Key Elements & Considerations 

Penting untuk memiliki visi dalam perancangan board game. Visi ini 

akan menjadi pegangan selama proses perancangan agar tidak berbelok 

kearah yang berbeda, terutama pada tahap playtesting. Perancang juga 

mulai memikirkan pengalaman bermain seperti apa yang ingin menjadi 

sajian dalam permainan kepada pemain. Adanya visi dan pengalaman 

bermain ini kemudian menjadi acuan dalam merancang tema dan 

mekanisme permainan. Perancangan mekanisme harus memberikan 

pilihan yang bermakna bagi pemain. Selain itu, mekanisme permainan 

harus memastikan pemain tidak terlalu cepat tereliminasi, atau terlalu 

banyak pilihan hingga giliran pemain selanjutnya memakan waktu yang 

sangat lama sehingga pemain bosan (Slack, 2017, p. 91). 

3.2.3 Designing & Playtesting The Game 

Pada tahap ini, perancang pertama-tama melakukan pengetesan 

permainan secara kasar menggunakan alat-alat sederhana. Tujuannya 

yaitu untuk memastikan mekanisme perancangan sudah sesuai dan tidak 

mengalami kesulitan dalam proses permainannya. Tahap ini juga 

merupakan tahap pengujian peraturan permainan terjadi. Perancang 

akan terus melakukan pengetesan hingga mekanisme dan peraturan 

permainan sudah tidak memiliki banyak masalah, oleh karena itu 

pengetesan menggunakan alat-alat sederhana seperti kertas, pena, dan 

gunting (Slack, 2017, p. 105). Perancangan visual dan alat permainan 

secara detail pada tahap ini akan berkembang seiring dengan makin 

finalnya permainan. 

3.2.4 Finishing Your Game 

Pada tahap ini, mekanisme permainan sudah final dan minimal masalah 

dari segi mekanisme dan peraturan permainan. Visual permainan sudah 
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memasuki tahap secara nyata, yaitu visual yang akan menjadi gambaran 

asli dari permainan misalnya gambar pada kartu, bentuk papan, dan lain 

sebagainya. 

  


