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 SARI 

 

Penyakit mewabah adalah penyakit yang terjadi akibat adanya wabah. Wabah adalah 

kejadian berjangkitnya suatu penyakit menular dalam masyarakat yang jumlah penderitanya 

meningkat secara nyata melebihi keadaan yang lazim pada waktu dan daerah tertentu serta 

dapat menimbulkan malapetaka. Contoh di akhir tahun 2017 terjadi wabah penyakit difteri 

yang tercatat menyebar ke 142 kabupaten/ kota di seluruh 28 provinsi seluruh Indonesia pada 

saat itu. Suatu wabah penyakit ditandai dengan munculnya Kejadian Luar Bisa. Kejadian 

Luar Biasa atau biasa disingkat dengan KLB adalah timbulnya atau meningkatnya kejadian 

kesakitan dan/atau kematian yang bermakna secara epidemiologi pada suatu daerah dalam 

kurun waktu tertentu. 

Berdasarkan dengan wawancara yang dilakukan bersama Ibu Dokter Novita Krisnaeni 

yang bertempat di Dinas Kesehatan Kabupaten Sleman mengatakan bahwa untuk pemantauan 

penyakit mewabah sudah memiliki sistem informasi yang disebut Sistem Kewaspadaan Dini 

dan Respon (SKDR). Sistem Kewaspadaan Dini dan Respon (SKDR) dianggap masih belum 

memenuhi kebutuhan Dinas Kesehatan Kabupaten Sleman. Kebutuhan tersebut adalah sistem 

yang dapat membantu memberikan peringatan dini tentang terjadinya suatu kasus yang telah 

memenuhi kriteria KLB. Oleh karena itu, dibuat sebuah sistem yang dapat memantau dan 

memberikan kewaspadaan dini terhadap KLB dengan judul Sistem Informasi Manajemen 

Penyakit Mewabah di Kabupaten Sleman. 

Pembuatan sistem ini menggunakan metode Waterfall. Setelah melakukan proses 

menganalisis kebutuan, perancangan sistem, pengimplementasian, pengujian dan 

pengoperasion yang telah dilakukan, tersusunlah sebuah Sistem Informasi Manajemen 

Penyakit Mewabah. Sistem ini memiliki beberapa fitur, yaitu: dasbor, penyimpanan data 

pasien dan puskesmas, deteksi KLB, melakukan umpan balik hingga memberikan respon. 

Hasil implementasi dan pengujian dari sistem yang telah dibuat, menenunjukkan suatu 

kesimpulan. Bahwa, sistem telah mampu memenuhi kebutuhan Dinas Kesehatan Kabupaten 

Sleman sebagai solusi dalam pemantauan dan peringatan dini terhadap KLB agar dapat 

mencegah mewabahnya suatu penyakit.  

 

Kata kunci: Kabupaten Sleman, Kejadian Luar Biasa, Penyakit Mewabah, Waterfall, Sistem 

Informasi Manajemen Penyakit Mewabah di Kabupaten Sleman. 
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 BAB I 

PENDAHULUAN 

 

 

1.1 Latar Belakang 

Penyakit mewabah adalah penyakit yang terjadi akibat adanya wabah. Wabah adalah 

kejadian berjangkitnya suatu penyakit menular dalam masyarakat yang jumlah penderitanya 

meningkat secara nyata melebihi keadaan yang lazim pada waktu dan daerah tertentu serta 

dapat menimbulkan malapetaka (Indonesia, 2010). Iklim tropis, kepadatan penduduk, 

infrastruktur kesehatan yang buruk dan  pengetahuan masyarakat yang rendah akan kesehatan 

membuat Indonesia memiliki potensi besar dalam penyebaran penyakit menular (Pramudyo 

& Negara, 2015). Sebelum penyakit dikatakan mewabah, akan muncul suatu kondisi yang 

dapat menjurus pada terjadinya wabah. Kondisi itu disebut dengan Kejadian Luar Biasa.  

Kejadian Luar Biasa atau biasa disingkat dengan KLB adalah timbulnya atau 

meningkatnya kejadian kesakitan dan/atau kematian yang bermakna secara epidemiologi 

pada suatu daerah dalam kurun waktu tertentu. Pemantauan KLB dilakukan dalam beberapa 

tahap (Muktiadi, 2017). Dimulai dari Puskesmas yang melaporkan jumlah penderita setiap 

penyakit di setiap minggu kepada Dinas Kesehatan Kabupaten Sleman. Laporan yang telah 

diterima akan dilihat secara manual apakah ada tanda tanda KLB. Apabila ditemukan tanda-

tanda KLB maka Dinas Kesehatan Kabupaten Sleman akan meminta Puskesmas di 

kecamatan terkait untuk melakukan penyelidikan epidemiologi. Jika telah dilakukan 

penyelidikan epidemiologi ternyata memang benar terjadi kasus KLB maka Dinas Kesehatan 

Kabupaten Sleman akan menetapkan terjadinya KLB suatu penyakit di suatu daerah. 

Berdasarkan dengan wawancara yang dilakukan bersama Ibu Dokter Novita Krisnaeni 

di Dinas Kesehatan Kabupaten Sleman mengatakan bahwa untuk pemantauan penyakit 

mewabah sudah memiliki sistem informasi yang di sebut Sistem Kewaspadaan Dini dan 

Respon (SKDR). Sistem Kewaspadaan Dini dan Respon (SKDR) dianggap masih belum 

memenuhi kebutuhan Dinas Kesehatan Kabupaten Sleman. Kebutuhan tersebut adalah sistem 

yang dapat membantu memberikan peringatan dini tentang terjadinya suatu kasus yang telah 

memenuhi kriteria KLB. Terdapat tujuh kriteria KLB, sehingga cukup sulit bagi Dinas 

Kesehatan Kabupaten Sleman untuk memeriksa semua laporan apakah ada kasus yang telah 

memenuhi kriteria KLB. 
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Permasalahan yang dialami Dinas Kesehatan Kabupaten Sleman tentu memiliki jalan 

keluar. Belum terpenuhinya kebutuhan Dinas Kesehatan Kabupaten Sleman menjadi latar 

belakang pembuatan sistem informasi Manajemen pemantauan penyakit mewabah. Sistem ini 

bertujuan untuk mendata pasien dari masing-masing Puskesmas di Kabupaten Sleman 

dikumpulkan menjadi satu. Kemudian, saat data tersebut masuk ke sistem akan langsung 

dilakukan perhitungan di dalamnya apakah data-data tersebut menghasilkan menghasilkan 

keluaran yang mengindikasi tanda-tanda KLB. Sistem ini diharapkan akan mempermudah 

Dinas Kesehatan Kabupaten Sleman mendapatkan informasi tanda-tanda KLB dan 

meningkatkan kewaspadaan dini terhadap mewabahnya suatu penyakit agar selanjutnya bisa 

segera dilakukan penyelidikan epidemiologi. 

 

1.2 Rumusan Masalah 

Bagaimana membangun Sistem Informasi Manajemen Penyakit Mewabah yang dapat 

membantu Dinas Kesehatan Sleman dalam pemantauan dan kewaspadaan terhadap penyakit 

mewabah sesuai dengan kebutuhan dinas? 

 

1.3 Batasan Masalah 

Batasan masalah ini dibuat untuk membatasi pembahasan yang berpotensi meluas di 

luar jangkauan kemampuan penulis agar permasalahan yang dibahas tetap terfokus dan tidak 

keluar dari ruang lingkup yang telah ditentukan. Batasan masalah Sistem Informasi 

Manajemen Penyakit Mewabah di Kabupaten Sleman, Yogyakarta dapat dilihat di bawah ini: 

a. Hanya mengolah informasi orang yang menderita penyakit mewabah dari suatu daerah di 

Kabupaten Sleman. 

b. Hanya memonitor penyakit mewabah yang berpotensi Kejadian Luar Biasa (KLB) 

(Indonesia, 2010). 

c. Semua penyakit akan dimonitor setiap minggu karena Puskesmas hanya akan melakukan 

input data pasien seminggu sekali. 

 

1.4 Tujuan Penelitian 

Tujuan dari penelitian ini adalah membangun aplikasi yang sesuai dengan kebutuhan 

Dinas Kesehatan Kabupaten Sleman yang dapat membantu memudahkan mereka dalam 

pemantauan dan kewaspadaan dini terhadap perkembangan penyakit mewabah yang terjadi di 

Kabupaten Sleman, Yogyakarta. 
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1.5 Manfaat Penelitian 

Manfaat yang dihasilkan dalam membuat Sistem Informasi Manajemen Penyakit 

Mewabah di Kabupaten Sleman adalah sebagai peningkatan mutu dan kualitas pelayanan 

dalam upaya penanggulangan suatu penyakit mewabah di Kabupaten Sleman sehingga dapat 

meningkatkan reliabilitas terhadap layanan kesehatan masyarakat. 

 

1.6 Metodologi Penelitian 

Metode yang digunakan dalam penelitian untuk membantu penyelesaian Tugas Akhir 

ini adalah: 

1.6.1 Pengumpulan Data 

Pengumpulan data dilakukan melalui wawancara. Wawancara dilakukan kepada dr. 

Novita dan Ibu Suprih dari Dinas Kesehatan Kabupaten Sleman bertujuan untuk mengetahui 

data data apa saja yang diperlukan agar sistem yang akan dibuat dapat berjalan sesuai 

harapan. 

 

1.6.2 Pengembangan Sistem 

Setelah tahap pengumpulan data dilakukan, tahap selanjutnya adalah pengembangan 

sistem. Metode yang digunakan dalam pengembangan sistem ini adalah metode Waterfall. 

Pada metode Waterfall terdapat tahapan-tahapan yang harus dilewati dalam pengembangan 

sistem. Adapun tahap-tahap tersebut adalah sebagai berikut: 

a. Requirement Analysis  

Pada tahap ini dilakukan analisis kebutuhan terhadap semua data hasil dari observasi, 

wawancara dan kajian dokumen yang telah dilakukan.  

b. System Design  

Pada tahap ini dilakukan perancangan sistem terhadap sistem yang akan dibuat. 

Perancangan meliputi pembuatan diagram alur proses, diagram aktivitas, perancangan 

basisdata hingga membuat rancangan antarmuka. 

c. Implementation  

Pada tahap ini adalah proses pengembangan sistem yang telah dirancang sebelumnya. 

Pengembangan sistem dilakukan berdasarkan hasil dari perancangan sistem yang telah 

dilakukan pada tahap sebelumnya. 

d. Integration & Testing  
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Pada tahap ini dilakukan pengujian terhadap sistem yang telah selesai dikembangkan 

untuk menguji apakah sistem yang dibuat sudah sesuai dengan yang diharapkan.  

e. Operation & Meintenance  

Pada tahap ini dilakukan pemantauan pada sistem yang telah dioperasikan. Dapat berupa 

perbaikan terhadap atau hanya sekedar melakukan perawatan kinerja sistem. 

 

1.7 Sistematika Penulisan 

Untuk mempermudah dan memahami lebih jelas terkait materi yang akan dibahas, 

penulis memberikan gambaran umum tentang sistematika penulisan yang dibuat menjadi 

beberapa bagian bab. dapat dilihat lebih jelas seperti di bawah ini: 

BAB I : PENDAHULUAN 

Bab ini merupakan bagian awal bab yang membahas tentang latar belakang masalah yang 

diangkat kemudian dilanjutkan dengan menguraikan rumusan masalah, batasan masalah, 

tujuan penelitian, manfaat penelitian, metodologi penelitian hingga sistematika penulisan. 

BAB II : LANDASAN TEORI 

Bab ini berisikan penjelasan dasar teori yang berhubungan dengan apa yang sedang 

dikerjakan dan berfungsi sebagai sumber informasi dalam memahami permasalahan yang 

berkaitan dengan konsep sistem informasi serta penjelasan lebih lanjut mengenai Sistem 

Informasi Manajemen Penyakit Mewabah Di Kabupaten Sleman Yogyakarta. 

BAB III : METODOLOGI 

Bab ini memberikan penjelasan mengenai metode apa yang dibutuhkan atau digunakan dalam 

pembuatan Sistem Informasi Manajemen Penyakit Mewabah Di Kabupaten Sleman 

Yogyakarta, menjelaskan metode pengumpulan data, menganalisis kebutuhan dan  penjelasan 

terhadap perancangan sistem. 

BAB IV : IMPLEMENTASI DAN PENGUJIAN 

Bab ini memuat tentang pembahasan yang berisi implementasi dari perancangan antarmuka 

yang telah dibuat serta mendokumentasikan sistem yang telah dibuat termasuk didalamnya 

penjelasan hasil kinerja sistem, pengujian dan evaluasi terhadap kesesuaian sistem dengan 

kebutuhan dan tujuan yang diharapkan. 

BAB V : SIMPULAN DAN SARAN  

Bab ini membahas tentang kesimpulan yang merupakan ulasan keseluruhan mengenai hasil 

yang telah didapatkan pada bab sebelumnya berdasarkan temuan temuan yang ada. Dan bab 

ini juga berisikan saran bagi pengembang sistem berdasarkan hasil pengujian yang telah 
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dilakukan apakah masih terdapat kesalahan, kekurangan atau ketidaksesuaian selama 

implementasi sistem.  
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 BAB II 

LANDASAN TEORI 

 

 

2.1 Tinjauan Pustaka 

Berikut ini merupakan ulasan pustaka yang digunakan dalam penelitian untuk 

membantu menambah wawasan pengetahuan terhadap masalah yang akan diangkat serta 

sebagai pembanding terhadap sistem yang dibuat dan dapat digunakan untuk memperkuat 

temuan atau penyataan yang dipaparkan oleh penulis. 

2.1.1 Penelitian Sejenis 

Dalam penelitian ini diambil beberapa penelitian yang sejenis sebagai sumber referensi 

dan ide yang dapat membedakan penelitian ini dan terdahulu. (Masrochah et al., 2016) 

melakukan penelitian yang berjudul Sistem Informasi Pemantauan Kejadian Luar Biasa 

Demam Berdarah Berbasis Geographic Information System (GIS)  Di Kota Semarang. 

Penelitian ini menghasilkan suatu sistem informasi tentang surveilans KLB dari penyakit 

demam berdarah. Dengan bantuan konsep sistem informasi geografis, informasi yang 

dihasilkan dapat menunjukkan adanya peta lokasi kejadian luar biasa disertai dengan 

indikator warna sebagai tanda peringatan. Sistem informasi juga dapat menampilkan analisis 

KLB yang telah terjadi, dan dilengkapi analisis deskriptif, sehingga memudahkan pengguna 

untuk melakukan pemantauan KLB terhadap penyakit demam berdarah. 

Penelitian lain yang menjadi tinjauan pustaka dalam penelitian ini adalah penelitian 

yang di lakukan oleh (Bagus, et al., 2015) yang berjudul Sistem Informasi Geografis 

Pendataan Penyakit Menular Di Kabupaten Jembrana Berbasis Web. Penelitian ini 

merancang Sistem informasi Geografis (SIG) dengan melakukan pendataan penyakit yang 

terdata di Kabupaten Jembrana. Hasil dari penelitian adalah sebuah sistem yang dapat 

melakukan pendataan penyakit pada masing-masing instansi kesehatan serta informasi 

pemetaan penyakit menular dengan menampilkan intensitas warna yang berbeda sesuai 

dengan besarnya penyakit yang terdata. Keluaran dari informasi yang diolah akan tampil 

dalam bentuk laporan dan grafik jumlah pendataan penyakit secara berkala sesuai dengan 

kebutuhan Dinas Kesehatan. 
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2.1.2 Analisis Kesenjangan 

 Analisis kesenjangan atau dikenal dengan Gap Analysis adalah metode untuk menilai 

perbedaan dalam kinerja antara sistem informasi atau aplikasi perangkat lunak untuk 

menentukan apakah persyaratan dipenuhi atau langkah apa yang harus diambil untuk 

memastikan mereka berhasil dipenuhi. Analisis kesenjangan membandingkan dua hal atau 

lebih, untuk mengukur perbedaan di antara sistem yang ada. Berikut ini adalah analisis 

kesenjangan antara sistem yang akan dibuat dengan sistem yang telah dibuat berdasarkan 

tinjauan pustaka: 

Tabel 2.1 Tabel Analisis Kesenjangan 

Penelitian 

Dapat Memberikan 

Pesan Tindak Lanjut 

Terhadap Suatu 

Kejadian 

Fokus Pemantauan 

Penyakit Mewabah Di 

Kabupaten Sleman, 

Yogyakarta 

Penyakit yang dipantau 

Berdasarkan Permenkes 

1501 

(Masrochah, Susanto, & 

Irmawati, 2016). 
- - - 

(Bagus, Sudarma, 

Suyadnya, & Piarsa, 2015) 
- - v 

(Muktiadi, 2017) - - v 

Tugas Akhir Ini v v v 

 

2.2 Teori Dasar 

2.2.1 Pengertian Sistem Informasi 

Sistem Informasi 

Ada beberapa pengertian sistem informasi menurut para ahli diantaranya: 

a. Menurut Alter, Sistem informasi adalah gabungan dari prosedur kerja, informasi, orang, 

dan teknologi informasi yang dikelola untuk meraih tujuan dalam sebuah organisasi 

(Alter, 1992). 

b. Menurut Bodnar dan Hopwood, Sistem Informasi adalah himpunan hardware dan 

software yang dirancang untuk mengubah kumpulan data menjadi sebuah informasi yang 

berguna (Bodnar & Hopwood, 1993). 

c. Menurut Gelinas, Oram, dan Wiggins, Sistem Informasi adalah suatu sistem buatan 

manusia yang secara umum terdiri atas sekumpulan komponen berbasis komputer dan 

manual yang dibuat untuk menghimpun, menyimpan dan mengelola data serta 

menyediakan informasi keluaran kepada para pengguna (Gelinas et al., 1990). 
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d. Menurut Hall, Sistem informasi adalah sebuah rangkaian prosedur formal di mana data 

akan dikelompokkan, diproses menjadi informasi, dan didistribusikan kepada pengguna 

(Hall, 2001). 

e. Menurut Turban, McLean, dan Wetherbe, Sistem informasi adalah sistem yang 

dirancang guna menyatukan, mengolah, menyimpan, mengkaji, dan menciptakan 

informasi untuk tujuan tertentu (Turban et al., 1999). 

f. Menurut Wilkinson, sistem informasi adalah framework yang mengatur sumber daya 

(manusia, komputer) untuk proses transformasi input menjadi output, untuk mencapai 

sasaran perusahaan (Wilkinson, 1992). 

Suatu sistem informasi dapat didefinisikan sebagai kumpulan komponen yang saling 

berhubungan untuk membantu mengelola pengorganisasian dan menganalisa data sehingga 

berguna untuk pengambilan keputusan dan kontrol dalam suatu organisasi. Tiga kegiatan 

dalam suatu sistem informasi menghasilkan informasi yang dibutuhkan organisasi untuk 

membuat keputusan, mengendalikan operasi, menganalisis masalah, dan menciptakan produk 

atau layanan baru. Kegiatan ini adalah input, proses, dan output. 

Input adalah kegiatan mengumpulkan dan memasukkan data mentah yang dibutuhkan 

atau yang berhubungan dengan suatu organisasi. Proses merupakan kegiatan menerima 

masukan data dan mengubahnya menjadi sesuatu yang berguna. Output adalah kegiatan 

mengirimkan informasi yang diproses ke pengguna atau ke kegiatan yang akan dilakukan. 

Sistem informasi juga membutuhkan feedback, yang merupakan kegiatan di mana sebuah 

output dari suatu tindakan akan 'dikembalikan' guna evaluasi dan memodifikasi tindakan 

selanjutnya. Berdasarkan dukungan yang diberikan kepada pemakai, macam sistem informasi 

yang digunakan pada semua area fungsional dalam organisasi dapat diklasifikasikan menjadi 

beberapa macam salah satunya sistem informasi Manajemen (Kadir, 2014). 

 

Sistem Informasi Manajemen 

Sistem Informasi Manajemen (SIM) adalah studi tentang orang, teknologi, dan 

organisasi. Sistem Informasi Manajemen juga merupakan spesifikasi dari sistem informasi. 

Sistem informasi Manajemen adalah sistem informasi yang digunakan untuk menyajikan 

informasi yang digunakan untuk mendukung operasi, Manajemen dan pengambilan 

keputusan dalam suatu organisasi (Kadir, 2014).  

Keluaran dari sistem informasi Manajemen berupa informasi yang dapat berguna untuk 

memonitor kinerja, menjaga jalannya koordinasi, dan menyediakan informasi untuk operasi 
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suatu organisasi. Sistem Informasi Manajemen kadang disebut dengan sistem peringatan 

Manajemen, karena sistem ini memberikan peringatan kepada penggunanya terhadap masalah 

maupun peluang (Haag, 2013). Istilah Sistem Informasi Manajemen saat ini sangat 

bergantung pada teknologi untuk mengumpulkan dan menyajikan data, tetapi konsep ini lebih 

tua dari teknologi komputasi modern. 

 

2.2.2 Pengertian Penyakit Mewabah 

Penyakit adalah kondisi abnormal yang mempengaruhi organisme hidup. Penyakit 

umumnya dipahami sebagai kondisi medis yang melibatkan proses patologis yang terkait 

dengan serangkaian gejala tertentu. Penyakit lokal mempengaruhi bagian tubuh tertentu; 

penyakit disebarluaskan menyebar ke bagian lain dari tubuh; dan penyakit sistemik 

mempengaruhi seluruh tubuh. 

Setiap proses penyakit memiliki asal, atau etiologi, tetapi beberapa penyakit dapat hadir 

dengan gejala yang berbeda atau membingungkan, membuat mereka sulit untuk 

mendiagnosis atau menentukan. Gejala fisik penyakit dapat disertai dengan gejala emosional, 

dan beberapa penyakit yang mempengaruhi keseimbangan kimia dari sistem saraf dapat 

bermanifestasi dalam gejala fisik. 

 Wabah adalah kejadian berjangkitnya suatu penyakit menular dalam masyarakat yang 

jumlah penderitanya meningkat secara nyata melebihi dari pada keadaan yang lazim pada 

waktu dan daerah tertentu serta dapat menimbulkan malapetaka (Indonesia, 1984). Wabah 

penyakit terjadi ketika penyakit terjadi dalam jumlah yang lebih besar dari yang diperkirakan 

di komunitas atau wilayah atau selama satu musim. Wabah dapat terjadi di satu komunitas 

atau bahkan meluas ke beberapa negara. Itu bisa berlangsung dari hari ke tahun. 

Penyakit Mewabah dapat didefinisikan sebagai penyakit yang telah menyebar dan 

meningkatkan jumlah penderitanya secara tidak wajar pada waktu dan lokasi tertentu. 

Kadang-kadang satu kasus penyakit menular dianggap sebagai wabah. Hal tersebut dapat 

dikatakan benar jika itu adalah penyakit yang tidak diketahui, baru untuk komunitas, atau 

telah absen dari populasi untuk waktu yang lama. 

 

2.2.3 Pengertian Kejadian Luar Biasa 

 Kejadian Luar Biasa (KLB) adalah timbulnya atau meningkatnya kejadian 

kesakitan/kematian yang bermakan secara epidemiologis pada suatu daerah dalam kurun 

waktu tertentu, dan merupakan keadaan yang dapat menjurus pada terjadinya wabah 
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(Indonesia, 1991). Berdasarkan Peraturan Menteri Kesehatan (Indonesia, 2010), suatu 

kejadian akan dianggap  KLB apabila telah memenuhi kriteria-kriteria berikut ini: 

a. Timbulnya suatu penyakit menular tertentu yang sebelumnya tidak ada atau tidak  

dikenal pada suatu daerah. 

b. Peningkatan kejadian kesakitan terus menerus selama 3 (tiga) kurun waktu dalam jam, 

hari atau minggu berturut-turut menurut jenis penyakitnya. 

c. Peningkatan kejadian kesakitan dua kali atau lebih dibandingkan dengan periode 

sebelumnya dalam kurun waktu jam, hari atau minggu menurut jenis penyakitnya. 

d. Jumlah penderita baru dalam periode waktu 1 (satu) bulan menunjukkan kenaikan dua 

kali atau lebih dibandingkan dengan angka rata-rata per bulan dalam tahun sebelumnya. 

e. Rata-rata jumlah kejadian kesakitan per bulan selama 1 (satu) tahun menunjukkan 

kenaikan dua kali atau lebih dibandingkan dengan rata-rata jumlah kejadian kesakitan 

per bulan pada tahun sebelumnya. 

f. Angka kematian kasus suatu penyakit (Case Fatality Rate) dalam 1 (satu) kurun waktu 

tertentu menunjukkan kenaikan 50% (lima puluh persen) atau lebih dibandingkan dengan 

angka kematian kasus suatu penyakit periode sebelumnya dalam kurun waktu yang sama. 

g. Angka proporsi penyakit (Proportional Rate) penderita baru pada satu periode 

menunjukkan kenaikan dua kali atau lebih dibanding satu periode sebelumnya dalam 

kurun waktu yang sama. 

 

2.3 Metode Pengembangan Perangkat Lunak 

Metode pengembangan perangkat lunak yang digunakan di dalam penelitian ini adalah 

Metode Waterfall. Metode ini pilih karena data-data yang digunakan di dalam penelitian ini 

adalah data yang sudah dapat ditentukan secara pasti. Metode Waterfall mengilustrasikan 

pendekatan secara tersistem dan berurutan pada pengembangan perangkat lunak di mana 

kemajuan dari suatu proses dipandang sebagai objek yang terus mengalir ke bawah (tahapan 

selanjutnya) seperti aliran air terjun. Sehingga, apabila aliran tahapan sudah berjalan, maka 

tidak memungkinkan melakukan perulangan ke tahapan selanjutnya. Metode ini diawali 

dengan kegiatan penentuan kebutuhan pengguna, kemudian dilanjutkan ke tahap-tahap 

perencanaan perancangan, pemodelan, konstruksi, pengujian hingga penyerahan sistem 

kepada para pengguna. Kemudian diakhiri dengan dukungan pada perangkat lunak yang di 

hasilkan (Pressman, 2012). Gambar aliran metode Waterfall dapat dilihat pada Gambar 2.1.  
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 Gambar 2.1 Urutan Metode Waterfall 

(Sumber: Pressman, 2012) 

  

Pada Gambar 2.1 terdapat metode Waterfall memiliki beberapa tahapan. Adapun 

pengejelasan mengenai tahapan-tahapan tersebut adalah sebagai berikut: 

a. Requirement Analysis 

Requirement Analysis adalah tahap dalam metode Waterfall, komunikasi sangat 

diperlukan guna memahami akan kebutuhan pengembangan dan batasan perangkat lunak 

tersebut. Informasi dapat diperoleh melalui wawancara ataupun observasi langsung ke 

lapangan. Informasi yang di dapatkan nantinya akan dianalisis untuk mendapatkan data 

yang dibutuhkan dalam pengembangan sistem.  

b. System Design  

Setelah data yang di dapatkan selesai di analisa, selanjutnya yang dilakukan adalah 

perancangan sistem atau disebut juga dengan System Design. Tahapan ini membantu 

dalam mendefinisikan arsitektur sistem secara menyeluruh.  

c. Implementation  

Pada tahapan ini sistem dikembangkan di program kecil atau unit yang kemudian diuji 

fungsionalitasnya atau yang disebut dengan Unit Tesing.  

d. Integration & Testing 

Setelah implementasi selesai dilaksanakan, maka seluruh unit diintegrasikan ke dalam 

sistem setelah dilakukan pengujian terhadap masing-masing unit. Pengujian terhadap 
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sistem berguna untuk mengecek apakah sistem sudah sesuai dengan apa yang 

diharapkan.  

e. Operation & Maintenance  

Pada tahapan terakhir ini, perangkat lunak yang sudah jadi dijalankan dan dilakukan 

pemeliharaan. Pemeliharaan ini dapat berupa perbaikan terhadap kesalahan yang tidak 

ditemukan pada langkah sebelumnya ataupun melakukan peningkatan jasa sistem 

sebagai kebutuhan baru. 

 

2.4 Tempat Penelitian 

Penelitian ini dilakukan di Dinas Kesehatan Kabupaten Sleman Yogyakarta. 

2.4.1 Profil Dinas Kesehatan Kabupaten Sleman 

Pelaksanakan pembangunan kesehatan perlu dilakukan guna meningkatkan kesadaran 

dan kapabilitas hidup sehat bagi setiap individu sehingga peningkatan kualitas kesehatan 

masyarakat dapat terwujud. Pelaksanaan pembangunan kesehatan didasari oleh 

perikemanusiaan, pemberdayaan dan kemandirian, adil dan merata, serta memberi manfaat 

dan prioritas dengan perhatian khusus pada penduduk rentan, antara lain ibu, bayi, anak-anak, 

lansia dan keluarga miskin. Pembangunan kesehatan dilaksanakan melalui peningkatan: 

a. Layanan kesehatan. 

b. Biayaan kesehatan. 

c. Sumberdaya manusia dalam bidang kesehatan. 

d. Ketersediaan farmasi, alat kesehatan, dan makanan sehat. 

e. Manajemen dan informasi kesehatan. 

f. Pemberdayaan masyarakat. 

Upaya peningkatan kesehatan dijalan dengan mempertimbangkan dinamika 

masyarakat, epidemiologi suatu penyakit, perubahan lingkungan, kemajuan teknologi dan 

ilmu pengetahuan, serta globalisasi dan demokrasi dengan semangat kolega dan kerjasama 

antar sektor. 

Sejak pelaksanaan desentralisasi sampai saat ini Kabupaten Sleman sebagai salah satu 

Kabupaten di DIY, telah banyak memberikan kontribusi terhadap pencapaian derajat 

kesehatan masyarakat.  Salah satu indikator pencapaiannya adalah diperolehnya  Indeks 

Pembangunan Manusia (IPM) dengan nilai 78,79 pada tahun 2012 dan menempati peringkat 

13 dari 497 Kabupaten/Kota di Indonesia, dan indikator IPKM (Indeks Pembangunan 
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Kesehatan Masyarakat) berdasarkan hasil riskesdas tahun 2010 mendapatkan peringkat ke 

tujuh kabupaten atau kota secara keseluruhan nasional. 

Keberhasilan pembangunan bidang kesehatan tidak terlepas peran dari pemerintah, 

masyarakat dan swasta. Kabupaten Sleman melalui Dinas Kesehatan dalam melaksanakan 

kebijakan bidang kesehatan sesuai dengan Sistem Kesehatan Daerah (SKD) yang dituangkan 

dalam Keputusan Bupati Sleman No 114/Kep.KDH/A/2007 telah mempunyai blue print  

yang jelas. Ada 5 hal yang menjadi fokus pengembangan kesehatan di Kabupaten Sleman, 

yaitu: 

a. Perubahan paradigma kesehatan 

b. Penataan organisasi 

c. Pengembangan Sumber Daya Kesehatan 

d. Pembiayaan kesehatan 

e. Sarana dan  prasarana kesehatan.  

SKD ini akan mempertegas kebijakan pembangunan kesehatan di Kabupaten Sleman 

baik yang sudah berjalan maupun yang akan dikembangkan, sehingga semua kegiatan yang 

berhubungan dengan pembangunan kesehatan mengacu pada SKD tersebut. Bidang informasi 

juga telah mengalami perubahan yang mendasar dimana tuntutan akan terwujudnya sistem 

informasi yang terpadu sebagai bagian dari sistem kesehatan daerah diharapkan juga 

membawa dampak yang sangat luas terhadap perkembangan daerah secara umum, lebih-lebih 

dalam memasuki abad ke-21 banyak perkembangan informasi yang disajikan tidak hanya 

komitmen regional maupun komitmen nasional yang dilaksanakan tetapi juga harus 

mengikuti komitmen global.   

Dalam Undang-Undang Republik Indonesia Nomor 36 tahun 2009 tentang kesehatan 

pasal 168 bab XIV disebutkan bahwa untuk menyelenggarakan upaya kesehatan yang efektif 

dan efisien diperlukan informasi kesehatan.  Sementara dalam Undang-Undang N0 14 tahun 

2008 tentang keterbukaan informasi publik sebagai jaminan bagi masyarakat untuk 

mendapatkan informasi untuk mengembangkan pribadi dan lingkungan sosialnya, serta 

berhak mencari, memperoleh, memiliki, menyimpan, mengolah dan menyampaikan informasi 

dengan menggunakan segala jenis saluran yang tersedia. 

 

2.4.2 Visi dan Misi Dinas Kesehatan Kabupaten Sleman 

Berikut ini adalah visi dan misi dari Dinas Kesehatan Kabupaten Sleman: 
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Visi 

“Terwujudnya Masyarakat Sleman Sehat yang Mandiri, Berdaya Saing dan Berkeadilan” 

Misi 

“Terwujudnya Masyarakat Sleman Sehat yang Mandiri, Berdaya Saing dan Berkeadilan”, 

ditetapkan lima misi dalam pembangunan kesehatan sebagai berikut: 

a. Meningkatkan kinerja Dinas Kesehatan dan Unit Pelaksanaan Teknisnya melalui 

peningkatan kualitas sistem Manajemen mutu dalam memberikan pelayanan prima bagi 

masyarakat. 

b. Meningkatkan kualitas pelayanan kesehatan yang terjangkau bagi semua lapisan 

masyarakat dan meningkatkan kemandirian puskesmas dalam mengelola pelayanan 

kesehatan. 

c. Penanggulangan kemiskinan dengan menjamin pelayanan kesehatan untuk masyarakat 

miskin dan mengembangkan sistem pembiayaan kesehatan masyarakat. 

d. Memantapkan pengelolaan prasarana dan sarana kesehatan termasuk sistem informasi 

kesehatan. 

e. Meningkatkan pemberdayaan dan peran serta masyarakat di bidang kesehatan. 

2.4.3 Lokasi Dinas Kesehatan Kabupaten Sleman 

Dinas Kesehatan Kabupaten Sleman terletak di Jalan Roro Jonggrang Nomor 6, Beran, 

Kelurahan Tridadi, Kecamatan Sleman, Kabupaten Sleman, Provinsi Daerah Istimewa 

Yogyakarta, Indonesia. Peta lokasi Dinas Kesehatan Kabupaten Sleman dapat dilihat pada 

Gambar 2.2 
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Gambar 2.2 Lokasi Dinas Kesehatan Kabupaten Sleman 

(Sumber: Google Maps, 2018) 

 

2.4.4 Struktur Organisasi Dinas Kesehatan Kabupaten Sleman 

Kepengurusan organisasi Dinas Kesehatan Kabupaten Sleman, Yogyakarta dipimpin 

oleh seorang Kepala Dinas yang mengepalai dan dibantu oleh semua bidang di bawahnya. 

Struktur organisasi Dinas Kesehatan Kabupaten Sleman, Yogyakarta dapat dilihat pada 

Gambar 2.3. 

 

Gambar 2.3 Bagan Susunan Organisasi Dinas Kesehatan 

(Sumber: Dinas Kesehatan, 2016) 
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 BAB III 

METODOLOGI 

 

 

3.1 Pengumpulan Data 

3.1.1 Wawancara 

Sistem Informasi Manajemen Penyakit Mewabah di Kabupaten Sleman Yogyakarta 

masih berhubungan dengan Dinas Kesehatan dan penting untuk bertemu langsung, maka 

dipilih wawancara sebagai salah satu cara untuk mengumpulkan data. Teknik wawancara 

yang dipakai adalah personal interview. 

Personal interview dilakukan dengan tatap muka antara pewawancara dan narasumber 

secara langsung. wawancara bertujuan untuk mengetahui data-data apa saja yang diperlukan 

agar sistem informasi manajemen penyakit mewabah di Kabupaten Sleman yang akan 

dibuat dapat berjalan sesuai harapan. 

a. Wawancara pertama dilakukan pada 21 dan 23 Maret 2018 bersama Ibu dr Novita 

Krisnaeni dan Ibu Suprih dari Dinas Kesehatan Kabupaten Sleman Yogyakarta untuk 

membicarakan masalah apa yang terjadi yang sekiranya dapat dijadikan topik dalam 

penelitian ini. Hasilnya berupa ide solusi untuk pemecahan masalah yang terjadi. Maka 

ide untuk membuat suatu sistem yang dapat membantu dinas dalam kewaspadaan dini 

terhadap KLB. 

b. Wawancara selanjutnya dilakukan pada 28 dan 29 Maret 2018 kepada Ibu Suprih. Hasil 

wawancara ini berupa informasi sistem yang sudah ada serta contoh data-data yang 

diperlukan.  

c. Wawancara ketiga dilakukan pada 26 April 2018 bersama Ibu Novi. Wawancara ini 

menghasilkan verifikasi terhadap data-data yang akan digunakan dan gambaran alur 

sistem yang akan dibuat. 

d. Wawancara keempat dilakukan pada 22 Mei 2018 bersama Ibu Novi dengan melakukan 

tanya jawab mengenai ketentuan Kejadian Luar Biasa. Hasil wawancara ini berupa 

pengetahuan tentang bagaimana alur proses suatu penyakit sampai akhirnya bisa 

dikatakan berstatus KLB disuatu daerah. 
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Gambar 3.1 Wawancara keempat bersama Ibu Novi 

e. Wawancara kelima dilakukan pada 25 Juli bersama Ibu Suprih dengan melakukan tanya 

jawab mengenai sebagian sistem yang telah dibuat. Hasil wawancara ini adalah 

masukan dari Ibu Suprih agar sistem dapat melakukan impor data pasien dari 

Puskesmas. 

 

Gambar 3.2 Wawancara kelima bersama Ibu Suprih 

 

f. Wawancara keenam dilakukan pada 26 Juli bersama Ibu Endang dengan melakukan 

tanya jawab terkait kejadian luar biasa. Hasil wawancara ini adalah pengetahuan 

tentang kriteria-kriteria apa saja yang dapat menandakan suatu kasus penyakit dikatakan 

KLB dan menunjukkan contoh kasus seperti apa yang dianggap KLB melalui 

perhitungan manual. 
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Gambar 3.3 Wawancara keenam bersama Ibu Endang 

 

3.2 Analisis Kebutuhan 

Sistem Informasi Manajemen Penyakit Mewabah di Kabupaten Sleman Yogyakarta 

adalah sistem melibatkan aktor agar proses pertukaran data untuk menghasilkan informasi 

dapat dilakukan. Terdapat dua pengguna yang akan menggunakan sistem ini diantaranya: 

a. Admin Puskesmas 

Berlaku sebagai sumber informasi yang tersebar di masing masing kecamatan di 

Kabupaten Sleman Yogyakarta. Mereka berperan untuk memasukkan data pasien yang 

menderita penyakit mewabah pada puskesmas mereka masing-masing. Yang nantinya 

data tersebut akan dikirimkan, dikumpulkan, diolah hingga menghasilkan informasi 

yang diterima oleh Dinas Kesehatan Kabupaten Sleman. 

b. Admin Dinas Kesehatan Kabupaten Sleman 

Semua data dan informasi yang diperoleh dari puskesmas-puskesmas dikumpulkan di 

admin Dinas Kesehatan, termasuk di dalamnya ada peringatan apabila olahan data dari 

Puskesmas mengindikasikan adanya tanda-tanda KLB. Sehingga penyakit mewabah 

dapat terpantau dengan baik dan dapat dicegah lebih dini sebelum terjadinya kejadian 

luar biasa. 

 

3.2.1 Analisis Kebutuhan Input 

Kebutuhan Input mendefinisikan data apa yang harus dimasukkan kedalam sistem. 

Dengan adanya data yang dimasukkan maka sistem ini akan dapat menjalankan proses-

proses agar dapat berjalan sesuai dengan tujuan. Dalam penelitian ini data-data yang 

dimasukkan adalah sebagai berikut: 
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a. Data Pasien: nik, id pasien, id penyakit, id puskesmas, nama pasien, id desa pasien, 

status pasien, dan tanggal periksa pasien. 

b. Data Puskesmas: kode,id puskesmas, nama puskesmas, kecamatan puskesmas, desa 

puskesmas, alamat puskesmas dan kontak puskesmas. 

c. Data Admin: id admin, nama admin, username admin dan password admin. 

d. Data Desa: id desa, id kecamatan dan nama desa. 

e. Data Kecamatan: id kecamatan dan nama kecamatan. 

f. Data KLB: id klb, id penyakit, id kecamatan, tanggal KLB, aturan KLB dan status. 

g. Data Pengaturan: id pengaturan, kolom pengaturan dan isi pengaturan. 

h. Data Penyakit: id penyakit, kode penyakit, nama penyakit dan kode warna. 

i. Data Pesan: id pesan, tujuan pesan, isi pesan, tanggal pesan, parent dan status pesan. 

 

3.2.2 Analisis Kebutuhan Proses 

Kebutuhan proses memaparkan aksi apa saja yang dapat dilakukan terhadap data data 

masuk hasil dari input yang dapat mendukung untuk mencapai hasil berupa keluaran 

(output). Sehingga proses juga berhubungan dengan pengorganisasian dan Manajemen data. 

a. Proses yang dilakukan oleh admin Puskesmas, meliputi: 

1. Mengelola data pasien: menambah, mengubah, menghapus, dan mencari. 

2. Mengelola data KLB: mencari data KLB. 

3. Mengelola data pesan: menambah dan mencari. 

b. Proses yang dilakukan oleh admin Dinas Kesehatan, meliputi: 

1. Mengelola data pasien: mencari data pasien 

2. Mengelola data puskesmas: menambah, mengubah, menghapus, dan mencari. 

3. Mengelola data KLB: mencari data KLB. 

4. Mengelola data pesan: menambah dan mencari. 

 

3.2.3 Analisis Kebutuhan Output 

Output merupakan keluaran dari hasil proses yang telah dilakukan oleh sistem. untuk 

sistem informasi menajemen penyakit mewabah di Kabupaten Sleman Yogyakarta keluaran 

yang diharapkan berupa:  

a. Output yang diperoleh oleh admin Puskesmas, meliputi: 

1. Informasi pasien. 

2. Informasi KLB. 
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3. Informasi pesan. 

b. Output yang diperoleh oleh admin Dinas Kesehatan, meliputi: 

1. Informasi Puskesmas. 

2. Informasi pasien. 

3. Informasi KLB. 

4. Informasi pesan. 

 

3.2.4 Analisis Kebutuhan Antarmuka 

Kebutuhan antarmuka yang dibutuhkan sistem ini terdiri dari: 

a. Rancangan antarmuka halaman pasien. 

b. Rancangan antarmuka halaman penyakit. 

c. Rancangan antarmuka halaman daerah. 

d. Rancangan antarmuka halaman puskesmas. 

e. Rancangan antarmuka halaman KLB. 

f. Rancangan antarmuka halaman umpan balik. 

g. Rancangan antarmuka halaman pesan. 

 

3.3 Perancangan Sistem 

Pada perancangan Sistem Informasi Manajemen Penyakit Mewabah di Kabupaten 

Sleman dilakukan tiga tahap perancangan meliputi: perancangan fungsionalitas sistem, 

perancangan  basis data dan perancangan antarmuka. 

Perancangan desain fungsionalitas merupakan tahap untuk membuat rancangan 

gambaran umum terhadap sistem yang akan dibuat. Perancangan ini menjelaskan manfaat 

atau tujuan dari sistem kepada orang yang berada di luar sistem. Rancangan akan 

representasikan ke dalam bentuk diagram. Diagram yang akan digunakan pada perancangan 

ini berupa diagram use case dan diagram aktivitas.  

Perancangan basis data merupakan kegiatan untuk membuat rancangan basis data 

bagaimana data-data disimpan ke dalam tabel-tabel serta menunjukkan relasi yang 

menghubungan antar tabel tersebut. Dan perancangan antarmuka adalah perancangan 

tampilan dari suatu sistem yang menghubungkan pengguna dengan perangkat lunak, dengan 

fokus pada memaksimalkan kegunaan dan pengalaman pengguna (Blair-early & Zender, 

2008). Sebelum ketiga tahapan dilakukan akan dibuat diagram workflow yang 

menggambarkan penggunaakn sistem secara umum. 
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3.3.1 Diagram Workflow 

Diagram Workflow memberikan gambaran umum terhadap proses bisnis yang terjadi 

terhadap suatu sistem. Diagram Workflow menampilkan simbol dan alur kerja menunjukkan 

langkah demi langkah bagaimana pekerjaan dari awal hingga selesai. Berikut ini adalah 

gambaran proses bisnis dalam pemantauan dan peringatan kewaspadaan dini terhadap KLB 

sebelum menggunakan sistem dan setelah menggunakan sistem. 

 

Sebelum Menggunakan Sistem 

Sebelum menggunakan sistem, langkah pertama adalah pasien datang ke Puskesmas. 

Pasien yang datang ke Puskesmas di data dan data tersebut dimasukkan ke dalam komputer 

dalam format excel. Proses pendataan pasien akan terus berlangsung setiap minggu guna 

melakukan rekapitulasi data. Data hasil rekapitulasi diberikan ke Dinas Kesehatan 

Kabupaten Sleman. Di Dinas Kesehatan Kabupaten Sleman menerima data rekap dari 

semua Puskesmas di Kabupaten Sleman. 

Dinas Kesehatan Kabupaten Sleman memeriksa data data secara manual dan 

menandai jika terjadi indikasi KLB. Apabila terjadi indikasi maka dinas akan menghubungi 

atau memberi surat kepada Puskesmas di kecamatan terkait untuk dilakukan penyelidikan. 

Nantinya, Puskesmas dapat menghubungi dinas atau mengirim surat apabila terdapat 

temuan atau sekedar memberikan respon. Diagram workflow sebelum menggunakan sistem 

dapat dilihat pada Gambar 3.4. 

 

Gambar 3.4 Diagram Workflow Sebelum Menggunakan Sistem 
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Setelah Menggunakan Sistem 

Setelah menggunakan sistem proses bisnis hampir sama seperti sebelum menggunakan 

sistem. Dimulai dari pasien datang ke Puskesmas yang kemudian di data dan di masukkan 

ke sistem. Puskesmas melakukan rekapitulasi data pasien selama seminggu. Selanjutnya 

data tersebut di unggah ke sistem yang dibuat, otomatis data tersebut langsung dilakukan 

operasi perhitungan penentuan indikasi KLB dan rekap data pasien juga sudah diterima di 

dinas. 

Notifikasi peringatan akan langsung muncul di sistem apabila ditemukan indikasi 

KLB saat pengecekan data yang dikirim dari Puskesmas. Dinas dapat melihat daftar riwayat 

peringatan indikasi KLB dan dinas juga dapat langsung memberikan umpan balik terhadap 

kasus yang tercatat. Umpan balik yang dikirimkan dinas kemudian diterima oleh Puskesmas 

dalam bentuk pesan obrolan agar selanjutnya Puskesmas bisa merespon umpan balik 

tersebut. Diagram workflow sebelum menggunakan sistem dapat dilihat pada Gambar 3.5. 

 

 

Gambar 3.5 Diagram Workflow Setelah Menggunakan Sistem 

 

Perbandingan Workflow 

Walau memiliki banyak kesamaan, ternyata proses bisnis sebelum dan setelah 

menggunakan sistem memiliki perbedaan. Salah satunya dari segi rentang waktu, sebelum 

menggunakan sistem akan memakan lebih banyak waktu ketimbang setelah menggunakan 

sistem dikarenakan langkah yang di lalui lebih banyak. Selain ini sebelum menggunakan 

sistem banyak proses yang masih dilakukan olah manusia sehingga suatu aktivitas dapat 

lebih lama dan kurang teliti khususnya pada bagian pengecekan dari banyak Puskesmas. 

Maka dari itu alur proses bisnis menjadi lebih baik saat setelah menggunakan sistem. 
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3.3.2 Diagram Use Case 

Diagram Use Case adalah visualisasi grafis dari interaksi di antar elemen-elemen pada 

suatu sistem. Use Case adalah metodologi yang digunakan dalam analisis sistem untuk 

mengidentifikasi, memperjelas, dan mengatur persyaratan sistem. Dalam konteks ini, istilah 

"sistem" mengacu pada sesuatu yang sedang dikembangkan atau dioperasikan, seperti 

proses Manajemen penyakit mewabah di Kabupaten Sleman. Diagram Use Case digunakan 

dalam UML (Unified Modeling Language), sebagai notasi standar untuk pemodelan objek 

dan sistem dunia nyata. 

Diagram Use Case untuk Sistem Infomasi Manajemen Penyakit Mewabah di 

Kabupaten Sleman dapat dilihat pada Gambar 3.6. 

 

 

Gambar 3.6 Diagram Use Case Sistem Infomasi Manajemen Penyakit Mewabah di 

Kabupaten Sleman 

 

3.3.3 Rancangan Basisdata 

Basisdata atau database, adalah kumpulan data terorganisir yang saling berhubungan. 

Lebih khusus lagi, database adalah sistem elektronik yang memungkinkan data dapat 

diakses, dimanipulasi, dan diperbarui dengan mudah. Perlu membuat suatu rancangan relasi 

sebelum membuat basisdata. Karena rancangan relasi merupakan bagian dari analisis 

bagaimana data data yang dikumpulkan dapat saling terhubung.  
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Rancangan relasi basisdata dapat dibuat dengan diagram Relational Database Design. 

Relational Database Design (RDD) memodelkan informasi dan data ke dalam satu set tabel 

dengan baris dan kolom. Setiap baris dari relasi / tabel mewakili sebuah record, dan setiap 

kolom merepresentasikan atribut data. RDD untuk Sistem Informasi Manajemen Penyakit 

Mewabah Di Kabupaten Sleman, Yogyakarta dapat dilihat pada Gambar 3.7. 

 

 

 

Gambar 3.7 Desain Relasi Basisdata Sistem Informasi Manajemen Penyakit Mewabah di 

Kabupaten Sleman 
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Pada  desain relasi basisdata Sistem Informasi Manajemen Penyakit Mewabah di 

Kabupaten Sleman dapat dilihat relasi antar tabel pada sistem yang akan dibuat. Sebagai 

penjelasan dari rancangan di atas, pada penelitian ini terdapat sembilan tabel yang 

digunakan dalam pembuatan Sistem Informasi Manajemen Penyakit Mewabah di 

Kabupaten Sleman. Berikut penjelasan tabel: 

 

Tabel Puskesmas 

Tabel Puskesmas digunakan untuk menyimpan data puskesmas. Kolom Id_puskesmas 

dijadikan primary key. 

 

Tabel 3.1 Tabel Puskesmas 

No Nama Kolom Tipedata Null Nama Kunci 

1 Id_puskesmas INT Not Null Primary Key 

2 Kode_puskesmas VARCHAR Not Null 
 

3 Nama_puskesmas VARCHAR Not Null 
 

4 Id_desa INT Not Null 
 

5 Alamat_puskesmas TEXT Not Null 
 

6 Kontak_puskesmas INT Not Null  

7 Password_puskesmas VARCHAR Not Null  

 

Tabel Penyakit 

Tabel penyakit digunakan untuk menyimpan data penyakit yang disimpan oleh Dinas 

Kesehatan. Tidak semua penyakit akan dimasukkan ke dalam tabel ini karena berdasarkan 

batasan penelitian hanya 17  daftar penyakit berpotensi KLB yang akan dipantau. 

id_penyakit menjadi primary key pada tabel ini. 

 

Tabel 3.2 Tabel Penyakit 

N

o 
Nama Kolom Tipedata Null 

Nama 

Kunci 

1 Id_penyakit INT 
Not 

Null 

Primary 

Key 

2 Nama_penyakit VARCHAR Not  
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Null 

3 Kode_warna VARCHAR 
Not 

Null 
 

 

 

 

Tabel Pasien  

Tabel pasien digunakan untuk menyimpan data pasien. Data yang disimpan dapat 

bermanfaat bagi Dinas Kesehatan melakukan pelacakan terhadap timbulnya suatu penyakit. 

Dan setiap pasien yang terdata akan menjadi tolak ukur bagaimana perkembangan suatu 

penyakit di Kabupaten Sleman melalui tabel. 

 

Tabel 3.3 Tabel Pasien 

No Nama Kolom Tipedata Null Nama Kunci 

1 Id_pasien INT Not Null Primary Key 

2 nik VARCHAR Not Null 
 

3 Id_penyakit INT Not Null Foreign Key 

4 Id_puskesmas INT Not Null Foreign Key 

5 Nama_pasien VARCHAR Not Null 
 

6 Id_desa INT Not Null Foreign Key 

7 Status_pasien VARCHAR Not Null 
 

8 Tglperiksa_pasien DATE Not Null  

 

Tabel Admin 

Tabel admin digunakan untuk menyimpan data admin. Admin yang dimaksud adalah Dinas 

Kesehatan Kabupaten Sleman. 

 

Tabel 3.4 Tabel Admin 

N

o 
Nama Kolom Tipedata Null 

Nama 

Kunci 

1 Id_admin INT 
Not 

Null 

Primary 

Key 
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2 Nama_admin VARCHAR 
Not 

Null  

3 Usename_admin VARCHAR 
Not 

Null 
 

4 Password_admin VARCHAR 
Not 

Null 
 

 

Tabel Desa 

Tabel desa digunakan untuk menyimpan data desa dan lokasi di kecamatan mana desa 

tersebut berada. Tabel desa dapat di lihat pada Tabel 3.5. 

Tabel 3.5 Tabel Desa 

N

o 
Nama Kolom Tipedata Null 

Nama 

Kunci 

1 Id_desa INT 
Not 

Null 

Primary 

Key 

2 Id_kecamatan INT 
Not 

Null 

Foreign 

Key 

3 Nama_desa VARCHAR 
Not 

Null 
 

 

Tabel Kecamatan 

Tabel kecamatan digunakan untuk menyimpan data nama kecamatan dimana id nya 

digunakan untuk foreig key di tabel desa. 

 

Tabel 3.6 Tabel Kecamatan 

No Nama Kolom Tipedata Null Nama Kunci 

1 Id_kecamatan INT Not Null Primary Key 

2 Nama_kecamatan VARCHAR Not Null  

 

Tabel KLB 

Tabel KLB digunakan untuk menyimpan data hasil pencatatan KLB yang terjadi. Pencatatan 

KLB ini berguna untuk melakukan pelacakan riwayat KLB suatu penyakit di suatu 

kecamatan di Kabupaten Sleman. 



28 

 

 

Tabel 3.7 Tabel KLB 

No Nama Kolom Tipedata Null Nama Kunci 

1 Id_klb INT Not Null Primary Key 

2 Id_kecamatan INT Not Null Foreign Key 

3 Id_penyakit INT Not Null Foreign Key 

4 Tanggal_klb DATE Not Null  

 

Tabel Pengaturan 

Tabel pengaturan digunakan untuk memberikan isi pesan dalam notifikasi melalui email 

dalam bentuk kalimat. Dalam pesan tersebut memberitahukan bahwa terjadi suatu KLB 

penyakit tertentu di kecamatan tertentu yang disebabkan oleh terpenuhinya salah satu dari 

tujuh kriteria KLB. Tabel pengaturan dapat dilihat pada  Tabel 3.8. 

 

Tabel 3.8 Tabel Pengaturan 

N

o 
Nama Kolom Tipedata Null Nama Kunci 

1 Id_pengaturan INT 
Not 

Null 
Primary Key 

2 
Kolom_pengat

uran 
VARCHAR 

Not 

Null  

3 Isi_pengaturan TEXT 
Not 

Null 
 

 

Tabel Pesan 

Tabel pesan digunakan untuk menyimpan riwayat pesan yang dikirimkan oleh dinas 

kesehatan dan Puskesmas. Selain menyimpan riwayat pesan tabel ini juga menyimpan 

kepada siapa dan dari siapa pesan tersebut dikirimkan. 

 

Tabel 3.9 Tabel Pesan 

No Nama Kolom Tipedata Null Nama Kunci 

1 Id_pesan INT Not Null Primary Key 
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2 Tujuan_pesan INT Not Null Foreign Key 

3 Isi_pesan TEXT Not Null  

4 Tanggal_pesan DATE Not Null  

5 Dari_pesan INT Not Null Foreign Key 

6 Parent INT Not Null 
 

7 Status_pesan VARCHAR Not Null 
 

 

3.3.4 Diagram Aktivitas 

Diagram Aktivitas Mengelola Data Pasien 

Menggambarkan bagaimana alur Puskesmas dalam mengelola data pasien oleh admin 

Puskesmas. Mengelola pasien diawali dengan melakukan login ke sistem. Setelah berhasil 

masuk ke sistem akan muncul halaman utama. untuk mengelola pasien, Puskesmas memilih 

menu pasien. Setelah memilih menu pasien akan diarahkan ke halaman yang menampilkan 

daftar pasien. Dalam kasus menambahkan pasien, Puskesmas dapat menekan tombol tambah 

kemudian mengisi data pasien. Dalam kasus mengimpor pasien, Puskesmas dapat menekan 

tombol impor excel dan memilih file kemudian mengunggah file. Dalam kasus mengubah 

pasien, Puskesmas dapat menekan tombol ubah di data pasien yang akan diubah kemudian 

melakukan perubahan data pasien. Dalam kasus menghapus pasien, Puskesmas dapat 

menekan tombol hapus pada data pasien yang akan dihapus. Activity diagram mengelola 

pasien dapat dilihat pada Gambar 3.8. 
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Gambar 3.8 Diagram Aktivitas Mengelola Data Pasien 

 

Diagram Aktivitas Mengelola Data Puskesmas 

Menggambarkan kegiatan Dinas Kesehatan Kabupaten Sleman dalam mengelola data 

puskesmas. Sema seperti sebelumnya admin dinas akan melakukan login. Setelah login akan 

menampilkan halaman utama. Untuk mengelola Puskesmas, admin dinas memilih menu 

Puskesmas. Kemudian sistem menampilkan daftar puskesmas. Dalam kasus menambahkan 

Pasien, dinas dapat menekan tombol tambah Puskesmas kemudian mengisi data Puskesmas. 

Dalam kasus mengubah Puskesmas, dinas dapat menekan tombol ubah di data Puskesmas 

yang akan ubah dan selanjutnya mengubah data Puskesmas yang sudah dipilih. Dalam kasus 

menghapus Puskesmas, dinas dapat menekan tombol hapus pada data Puskesmas yang akan 

dihapus. Activity diagram mengelola data puskesmas dapat dilihat pada Gambar 3.9. 
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Gambar 3.9 Diagram Aktivitas Mengelola Data Puskesmas 

 

Diagram Aktivitas Melihat Data Pasien 

Menggambarkan bagaimana Dinas Kesehatan Kabupaten Sleman. Terbagi menjadi tiga 

cara melihat pasien yaitu dengan melihat pasien berdasarkan penyakit, berdasarkan 

puskesmas dan melihat pasien berdasarkan daerah tempat pasien tersebut tinggal. Alur yang 

sama tetap dilalui yaitu melakukan login yang kemudian akan diarah ke halaman utama 

apabila login berhasil. Dalam Kasus melihat pasien berdasarkan penyakit, dinas bisa 

memilih menu dasbor kemudia pilih jumlah penderita pada daftar penyakit yang ingin 

dilihat. Dalam kasus melihat pasien berdasarkan Puskesmas, dinas bisa memilih menu 

Puskesmas kemudian tekan tombol di kolom lihat pasien pada data Puskesmas yang dipilih. 

Dalam kasus melihat pasien berdasarkan daerah, dinas bisa memilih menu pasien, lalu pilih 

lagi per-penyakit kemudian masukkan penyaring tampil pasien berdasarkan kecamatan 

ataupun desa. Activity diagram melihat data pasien dapat dilihat pada Gambar 3.10. 
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Gambar 3.10 Diagram Aktivitas Melihat Pasien 

 

Diagram Aktivitas Menerima Alert KLB 

Menggambarkan bagaimana pengguna sistem akan menerima notifikasi KLB. Aktivitas 

ini melibatkan dua aktor yaitu dinas dan Puskesmas. Langkah awal adalah keduanya 

melakukan login yang kemudian diarah ke halaman utama apabila berhasil login. Admin 

Puskesmas menambahkan data pasien. Data pasien yang masuk diolah oleh sistem apakah 

data baru tersebut dapat menunjukkan indikasi KLB. Apabila terdapat indikasi KLB maka 

sistem akan mengirimkan peringatan. Peringatan indikasi KLB akhirnya diterima oleh 

kedua aktor melalui lencana notifikasi pada ikon bel. Activity diagram menerima alert KLB 

dapat dilihat pada Gambar 3.11. 
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Gambar 3.11 Diagram Aktivitas Menerima Alert KLB 

 

Diagram Aktivitas Memberikan Umpan Balik  

Menggambarkan bagaimana alur Dinas Kesehatan Kabupaten Sleman dalam 

memberikan umpan balik terhadap KLB yang terjadi. Umpan balik adalah tanggapan yang 

diberikan oleh seorang komunikan (penerima pesan) ketika seorang komunikator (pemberi 

pesan) sedang menyampaikan pesannya. Dalam kasus ini, umpan balik dapat dikatakan 

sebagai tanggapan atau respon yang diberikan terhadap suatu kasus yang memiliki indikasi 

KLB. Diawali dengan melakukan login yang kemudian diarahkan ke halaman utama apabila 

login berhasil. dinas menerima peringatan indikasi KLB berdasarkan diagram aktivitas 

menerima alert KLB. Dinas menekan ikon bel yang akan mengarahkan ke halaman yang 

menampikan daftar riwayat peringatan kewaspadaan dini KLB. Kemudian dinas menekan 

kirim pesan untuk memberikan umpan balik terhadap indikasi KLB yang tercatat oleh 

sistem. Kemudian dinas masuk ke halaman umpan balik untuk menulis pesan dan 

mengirimkannya ke Puskesmas tujuan. Activity diagram mengirim umpan balik dapat 

dilihat pada Gambar 3.12. 
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Gambar 3.12 Diagram Aktivitas Memberikan Umpan Balik 

 

Diagram Aktivitas Merespon Umpan Balik 

Menggambarkan bagaimana alur Puskesmas dalam memberikan respon umpan balik 

dari dinas. Sebelumnya tetap melakukan login terlebih dahulu kemudian diarahkan ke 

halaman utama apabila berhasil login. Kemudian umpan balik dari dinas diterima oleh 

Puskesmas melalui lencana notifikasi pada ikon bel. Kemudian Puskesmas menekan ikon 

bel. Selanjutnya Puskesmas akan diarahkan ke halaman yang menampilkan daftar pesan. 

Puskesmas dapat melihat pesan umpan balik dari dinas terkait KLB dan dapat membalas 

atau memberi respon kepada dinas. Activity diagram merespon umpan balik dapat dilihat 

pada Gambar 3.13. 

 

 

Gambar 3.13 Diagram Aktivitas Merespon Umpan Balik 
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3.3.5 Rancangan Antarmuka 

Halaman Pasien 

Pada halaman ini digunakan untuk Puskesmas maupun Dinas Kesehatan Kabupaten 

Sleman melihat data pasien. Halaman ini akan memungkinan Puskesmas untuk 

menambahkan data pasien baru baik melalui form maupun impor. Rancangan antarmuka 

halaman pasien dapat dilihat pada Gambar 3.14. 

 

 

Gambar 3.14 Rancangan Antarmuka Halaman Pasien 

 

Halaman Penyakit 

Pada halaman ini digunakan untuk Dinas Kesehatan melihat dasbor jumlah penderita 

penyakit di seluruh Kabupaten Sleman. Sedangkan untuk Puskesmas hanya akan bisa 

melihat penderita penyakit di ruang lingkup Puskesmas saja. Apakah diklik salah satu kotak 

maka akan tampil daftar pasien yang menderita penyakit tersebut. Rancangan antarmuka 

halaman penyakit dapat dilihat pada Gambar 3.15. 
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Gambar 3.15 Rancangan Antarmuka Halaman Penyakit 

 

Halaman Daerah 

Untuk Dinas Kesehatan Kabupaten Sleman pada halaman ini akan dapat melihat daftar 

pasien pada suatu kecamatan dan desa. Sedangkan untuk Puskesmas halaman ini akan dapat 

melihat daftar pasien pada suatu desa tempat Puskesmas tersebut berada. Rancangan 

antarmuka halaman daerah dapat dilihat pada Gambar 3.16. 

 

 

Gambar 3.16 Rancangan Antarmuka Halaman Daerah 
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Halaman KLB 

Pada halaman ini akan menampilkan daftar kejadian KLB. Untuk Dinas Kesehatan 

Kabupaten Sleman halaman ini akan menampilkan catatan kejadian KLB di seluruh 

kecamatan. Sedangkan untuk Puskesmas halaman ini kan menampilkan catatan KLB yang 

terjadi di kecamatan lokasi puskesmas tersebut. dan akan tersedia tombol kirim pesan untuk 

Dinas Kesehatan Kabupaten Sleman sebagai media untuk memberikan umpan balik 

terhadap KLB yang terjadi dan nanti akan dikirimkan ke puskesmas yang berada dalam 

cakupan kecamatan tempat terjadinya KLB. Rancangan antarmuka halaman KLB dapat 

dilihat pada Gambar 3.17. 

 

 

Gambar 3.17 Rancangan Antarmuka Halaman KLB 

 

Halaman Puskesmas 

Sama seperti halaman pasien, halaman ini digunakan untuk Dinas Kesehatan Kabupaten 

Sleman melihat data Puskesmas. Halaman ini akan memungkinan Dinas Kesehatan 

Kabupaten Sleman untuk menambakan data Puskesmas baru. Rancangan antarmuka 

halaman Puskesmas dapat dilihat pada Gambar 3.18. 
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Gambar 3.18 Rancangan Antarmuka Halaman Puskesmas 

 

Halaman Umpan Balik 

Halaman Umpan Balik dibuat selayaknya berkirim pesan seperti pada surat elektronik 

dimana pada bagian atas terdapat secara otomatis kemana pesan akan dikiriman dan terdapat 

area teks untuk menulis pesan umpan balik serta tombol kirim dibagian bawahnya. 

Rancangan antarmuka halaman umpan balik dapat dilihat pada Gambar 3.19. 

 

 

Gambar 3.19 Rancangan Antarmuka Halaman Umpan Balik 
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Halaman Pesan 

Pada halaman pesan rancangan dibuat mirip seperti desain ruang obrolan pada aplikasi 

chatting pada umunya, dimana terdapat dua bagian yang memisahkan fungsi pada halaman 

ini. Bagian sebelah kiri sebagai tempat yang mendaftarkan tujuan pesan dan di sebelah 

kanan sebagai tempat melihat riwayat obrolan  dan tempat untuk menuliskan pesan serta 

tombol kirim dibagian bawahnya. Rancangan antarmuka halaman pesan secara lebih jelas 

dapat dilihat pada Gambar 3.20. 

 

 

Gambar 3.20 Rancangan Antarmuka Halaman Pesan 
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 BAB IV 

IMPLEMENTASI DAN PENGUJIAN 

 

 

4.1 Implementasi 

Dalam implementasi, sistem yang telah dirancang akan dioperasikan untuk 

mengetahui  apakah sistem sudah berjalan sudah sesuai dengan yang diharapkan atau belum. 

Adapun perangkat yang digunakan dalam implementasi sistem adalah sebagai berikut: 

4.1.1 Perangkat Lunak yang Digunakan dalam Penelitian 

Kebutuhan perangkat lunak adalah kondisi, kriteria, syarat atau kemampuan yang harus 

dimiliki oleh perangkat lunak untuk memenuhi apa yang disyaratkan atau diperlukan guna 

mendukung sistem yang akan dibuat. Perangkat lunak yang digunakan meliputi: 

a. Menggunakan sistem operasi Windows 10 Home. 

b. PHP My Admin sebagai basisdata pembuatan sistem. 

c. Adobe illustrator sebagai alat untuk membuat rancangan antarmuka sistem. 

d. Sublime Text sebagai alat penulisan kode kode program untuk membangun sistem 

informasi yang akan dibuat. 

e. XAMPP sebagai server yang berdiri sendiri (localhost), yang terdiri atas program 

Apache HTTP Server, MySQL database, dan penerjemah bahasa yang ditulis dengan 

bahasa pemrograman PHP dan Perl. 

4.1.2 Perangkat Keras yang Digunakan dalam Penelitian 

Perangkat keras mengacu pada elemen fisik yang membentuk komputer atau sistem 

elektronik dan segala sesuatu yang terlibat yang secara fisik nyata. Kebutuhan perangkat 

keras memaparkan tentang perangkat keras apa saja yang digunakan atau diperlukan dalam 

proses pembuatan sistem. Perangkat keras yang digunakan meliputi: 

a. Processor intel core i7 sebagai alat untuk menjalan segala macam proses yang berjalan 

di dalam sistem. 

b. 8GB RAM sebagai memori penyimpanan sementara. 

c. Keyboard dan Mouse sebagai perangkat masukan. 
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Implementasi dari Sistem Informasi Manajemen Penyakit Mewabah di Kabupaten 

Sleman akan dijelaskan dengan urutan skenario penggunaan sistem. 

 

4.1.3 Login 

Sebelum masuk ke sistem pengguna akan diarahkan ke halaman login. Halaman login 

merupakan halaman yang muncul pertama kali sebelum pengguna masuk ke dalam sistem. 

Di halaman ini pengguna diminta untuk memasukkan username dan password agar bisa 

masuk ke dalam sistem. Tampilan halaman login dapat dilihat pada Gambar 4.1. 

 

 

Gambar 4.1 Halaman Login 

 

Apabila login sebagai admin Dinas Kesehatan Kabupaten Sleman maka akan 

diarahkan ke halaman utama dan apabila login sebagai admin Dinas Kesehatan Kabupaten 

Sleman tidak berhasil maka sistem tidak akan berpindah halaman guna untuk memastikan 

bahwa username dan password yang dimasukkan oleh pengguna adalah benar. Halaman 

utama Dinas Kesehatan Kabupaten Sleman berupa halaman dasbor yang memberikan 

informasi jumlah penderita di masing-masing penyakit menular berpotensi mewabah pada 

bulan sekarang, menyesuaikan bulan apa seorang pengguna masuk ke dalam sistem. 

Halaman utama atau dasbor ini dapat berguna bagi Dinas Kesehatan Kabupaten Sleman 

dalam melakukan repitulasi penderita penyakit disetiap bulan. Tampilan halaman dasbor 

dapat dilihat pada Gambar 4.2. 
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Gambar 4.2 Halaman Dasbor 

 

4.1.4 Mengelola Puskesmas 

Kemudian masuk sebagai admin Dinas Kesehatan Kabupaten Sleman. Disini Dinas 

Kesehatan Kabupeten Sleman melakukan aktivitas mengelola Puskesmas. Untuk memulai 

mengelola Puskesmas, dinas memilih menu Puskesmas yang kemudian akan tampil halaman 

tampil Puskesmas. Tampilan halaman tampil puskesmas dapat dilihat pada Gambar 4.3. 

 

 

Gambar 4.3 Halaman Tampil Puskesmas 

 

Admin Dinas Kesehatan Kabupaten Sleman dapat menambahkan menambahkan 

Puskesmas baru ke dalam daftar Puskesmas. Untuk menambah data puskesmas baru, admin 
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dapat menekan tombol “Tambah Puskesmas” di bagian kanan atas. Tampilan halaman 

tambah puskesmas dapat dilihat pada Gambar 4.4. 

 

Gambar 4.4 Halaman Tambah Puskesmas 

 

Admin Dinas Kesehatan Kabupaten Sleman dapat menghapus atau mengubah data 

Puskesmas apabila terjadi kesalahan atau perubahan. Untuk mengubah data Puskesmas, 

admin dapat menekan tombol dengan ikon tong sampah di kolom hapus. Sedangkan untuk 

mengubah data Puskesmas admin dapat menekan tombol dengan ikon ubah di kolom ubah 

yang kemudian akan diarah ke halaman ubah Puskesmas. Tampilan halaman ubah 

puskesmas dapat dilihat pada Gambar 4.5. 

 

 

Gambar 4.5 Halaman Ubah Puskesmas 
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4.1.5 Mengelola Pasien 

Tahap Mengelola pasien dilakukan oleh Puskesmas. Setelah admin Dinas Kesehatan 

Kabupaten Sleman berhasil mendaftarkan Puskesmas, maka kini kita dapat melakukan login 

sebagai admin Puskesmas yang telah didaftarkan oleh admin Dinas Kesehatan Kabupaten 

Sleman pada tahap sebelumnya. Sebagai contoh, kali ini kita akan masuk ke sistem sebagai 

admin dari Puskesmas Berbah yang akan mengelola data pasien yang menderita penyakit 

berpotensi mewabah. Dalam mengelola data pasien admin Puskesmas harus masuk terlebih 

dahulu ke halaman tampil pasien. Tampilan halaman tampil pasien dalam di lihat pada 

Gambar 4.6. 

 

  

Gambar 4.6 Halaman Tampil Pasien 

 

Admin Puskesmas dapat menambahkan menambahkan Puskesmas baru ke dalam 

daftar Puskesmas. Untuk menambah data pasien baru, admin Puskesmas dapat menekan 

tombol “Tambah” di bagian kiri atas untuk menambahkan data secara manual atau menekan 

tombol “impor excel” di sebeleh tombol “Tambah” untuk penambahan dengan mengunggah 

file excel. Tampilan halaman tambah puskesmas secara dapat dilihat pada Gambar 4.7 dan 

Tampilan untuk impor pasien dengan mengunggah file excel dapat dilihat pada Gambar 4.8. 
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Gambar 4.7 Halaman Tambah Pasien 

 

 

Gambar 4.8 Halaman Impor Pasien 

 

4.1.6 Menerima Peringatan KLB 

Penambahan data pasien sudah dapat dilakukan. Selanjutnya data yang dimasukkan 

secara otomatis akan dilakukan perhitungan untuk menentukan apakah ada indikasi 

terjadinya kasus KLB di sekitar lokasi Puskesmas yang memasukkan data. Apabila terjadi 

KLB maka sistem akan memberikan hasil dengan memunculkan lencana notikasi di ikon bel 

pada pojok kanan atas halaman yang akan mengarahkan admin Puskesmas maupun Dinas 

Kesehatan Kabupaten Sleman ke halaman riwayat peringatan waspada KLB. Tampilan 

halaman riwayat peringatan waspada KLB di admin Dinas Kesehatan Kabupaten Sleman 

dapat dilihat pada Gambar 4.9. 
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Gambar 4.9 Halaman Peringatan Waspada KLB 

 

4.1.7 Memberikan Umpan Balik 

Melihat isi tabel dari halaman riwayat peringatan waspada KLB, memungkinkan 

Dinas Kesehatan Kabupaten Sleman untuk memberikan umpan balik terhadap peringatan 

yang terjadi. Umpan balik dapat dilakukan dengan menekan teks “kirim pesan” yang akan 

mengarahkan admin ke halaman umpan balik. Tampilan halaman umpan balik dapat dilihat 

pada Gambar 4.10. 

 

 

Gambar 4.10 Halaman Umpan Balik 
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4.1.8 Merespon Umpan Balik 

Admin Puskesmas dapat menerima pesan umpan balik dari Dinas Kesehatan 

Kabupaten Sleman. Untuk membuka pesan dan merespon umpan balik admin Puskesmas 

dengan menekan ikon pesan pada pojok kanan atas dan akan diarahkan ke halaman pesan. 

Tampilan halaman pesan dapat dilihat pada Gambar 4.11. 

 

 

 Gambar 4.11 Halaman Pesan 

 

4.2 Pengujian 

Pada tahap feedback akan dilakukan pengujian sistem untuk mengetahui sistem sudah 

memenuhi kebutuhan Dinas Kesehatan Kabupaten Sleman atau belum. Pengujian sistem 

terdiri dari dua bagian pengujian yaitu pengujian fungsionalitas dan pengujian usabilitas. 

Penjelasan mengenai masing-masing pengujian dapat dilihat pada penjelasan di bawah ini:  

4.2.1 Pengujian Fungsionalitas 

Pengujian Fungsionalitas dilakukan untuk menguji apakah sistem yang dibuat sudah 

dapat berjalan dengan baik sesuai dengan fungsi yang diharapkan. Pengujian ini memiliki 

dua cara yang akan dijabarkan di bawah ini: 

Pengujian Normal 

a. Berhasil Login 

Tampilan berhasil login berupa skrip peringatan yang muncul jika pengguna berhasil 

masuk ke sistem. Tampilan peringatan dapat dilihat pada Gambar 4.12. 
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Gambar 4.12 Berhasil Login 

 

b. Data Berhasil Ditampil 

Tampilan data berhasil ditampil dapat dilihat dengan adanya data yang sudah terisi di 

dalam tabel. Tampilan peringatan dapat dilihat pada Gambar 4.13. 

 

Gambar 4.13 Berhasil Tampil 

 

c. Data Berhasil Ditambah 

Tampilan data berhasil ditambah berupa skrip peringatan yang muncul jika data yang 

ditambahkan berhasil disimpan ke dalam sistem. Tampilan peringatan dapat dilihat 

pada Gambar 4.14. 

 

Gambar 4.14 Berhasil Ditambah 
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d. Data Berhasil Diubah 

Tampilan data berhasil diubah berupa skrip peringatan yang muncul jika pengguna 

berhasil mengubah data dan disimpan ke sistem. Tampilan peringatan dapat dilihat pada 

Gambar 4.15. 

 

Gambar 4.15 Berhasil Diubah 

 

e. Data Berhasil Dihapus 

Tampilan data berhasil di hapus berupa skrip peringatan yang muncul jika pengguna 

berhasil menghapus data dari sistem. Tampilan peringatan dapat dilihat pada Gambar 

4.16. 

 

Gambar 4.16 Berhasil dihapus 

 

Pengujian Tidak Normal 

a. Data Tidak Boleh Kosong 

Tampilan jika menyimpan data namun ada kolom penting yang masih kosong maka 

akan muncul skrip peringatan. Tampilan peringatan dapat dilihat pada Gambar 4.17. 

 

Gambar 4.17 Data Tidak Boleh Kosong 
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4.2.2 Pengujian Usabilitas  

Pengujian usabilitas merupakan tahap pengujian untuk mengetahui seberapa besar 

tingkat kegunaan dari sistem yang telah dibuat. Pengujian ini dilakukan dengan cara 

mempresentasikan dan mendemokan sistem secara lansung di Dinas Kesehatan Kabupaten 

Sleman. Untuk menentukan responden dalam pengujian usabilitas teknik sampling yang 

digunakan adalah snowball sampling. 

Teknik sampling snowball adalah suatu teknik yang multitahapan (Nurdiani, 2014). 

Teknik sampling snowball adalah suatu metode untuk mengidentifikasi, memilih dan 

mengambil sampel dalam suatu jaringan atau rantai hubungan yang menerus. Dalam 

snowball sampling, identifikasi awal dimulai dari seseorang dianggap sesuai kriteria 

penelitian. Kemudian berdasarkan hubungan keterkaitan langsung maupun tidak langsung 

dalam suatu jaringan, dapat ditemukan responden berikutnya. Maka di dapat tiga responden 

yang akan menilai hasil uji usabilitas pada sistem yang telah dibuat. Presentasi dilakukan 

bersama Ibu Dokter Novita sebagai Kepala Bidang P2P, Ibu Suprih dari bagian surveilans 

dan Ibu Endang dari bagian Penyakit Menular. Dokumentasi dapat dilihat pada Gambar 4.18 

dan Gambar 4.19. 

 

 

Gambar 4.18 Melakukan Demo Program 
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Gambar 4.19 Melakukan Penilaian 

 

Presentasi dilakukan dengan melakukan demo penggunaan aplikasi dari mulai login, 

memasukkan data, muncul notifikasi peringatan hingga umpan balik. Langkah yang 

dilakukan setelah melakukan presentasi adalah memberikan kuesioner serta wawancara 

tertulis. 

 

Kuesioner 

Kuesioner diberikan kepada tiga responden yang telah ditentukan. Kuesioner akan 

menghasilkan skor tingkat kepuasan terhadap sistem yang telah dibuat. Untuk mengetahui 

nilai dari setiap jawaban, maka dibuat rentang nilai untuk setiap jawaban dengan rincian 

sebagai berikut:  

STS (Sangat Tidak Setuju)  : 0  

TS (Tidak Setuju)      : 1  

C (Cukup)       : 2  

S (Setuju)     : 3  

SS (Sangat Setuju)   : 4  

Nilai-nilai di atas nantinya akan dibuat skor hasil kuesioner, dengan menggunakan 

Rumus (4.1) sebagai berikut:  

  

𝑆𝑘𝑜𝑟 𝐻𝑎𝑠𝑖𝑙 =
𝐽𝑢𝑚𝑙𝑎ℎ 𝑁𝑖𝑙𝑎𝑖

𝑁𝑖𝑙𝑎𝑖 𝑀𝑎𝑥𝑖𝑚𝑎𝑙
 × 100              (4.1) 

 

Adapun hasil dari kuesioner tingkat kepuasan pengguna dapat dilihat pada Tabel 4.1. 
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Tabel 4.1 Tabel Hasil Kuesioner 

 

Hasil Kuesioner dibagi dalam aspek meliputi aspek kegunaan, aspek kemudahan 

penggunaan, aspek kemudahan mempelajari dan aspek kepuasan. Hasil kuesioner kemudian 

akan dicari nilai rata-rata di masing-masing aspek agar dapat melihat tingkat kesesuaian dari 

rentang 0-100 menggunakan Rumur 4.1 dengan hasil sebagai berikut: 

a. Kegunaan     : 94.4 

b. Kemudahan Penggunaan : 80.5 

c. Kemudahan Mempelajari : 75 

d. Kepuasan     : 100 

 

 

No KEGUNAAN STS TS C S SS SKOR 

1 
Membantu Pekerjaan Menjadi Lebih 

Efektif 
0 0 0 1 2 91.6 

2 
Membantu Pekerjaan Menjadi Lebih 

Efisien 
0 0 0 1 2 91.6 

3 
Sistem Ini Dapat Memenuhi Kebutuhan 

Dinas Kesehatan Sleman 
0 0 0 0 3 100 

NO KEMUDAHAN PENGGUNAAN STS TS C S SS  

4 Mudah Digunakan 0 0 1 1 1 75 

5 

Hanya Butuh Beberapa Langkah Untuk 

Mendapatkan Informasi Yang 

Diinginkan 

0 0 1 1 1 75 

6 Sistem Ini Fleksibel 0 0 0 1 2 91.6 

NO KEMUDAHAN MEMPELAJARI STS TS C S SS  

7 Tampilan Sistem Ini Mudah Dipahami 0 1 0 0 2 75 

8 
Saya Dapat Mempelajari Menggunakan 

Sistem Ini Dengan Cepat 
0 1 0 0 2 75 

9 
Saya Mudah Mengingat Bagaimana 

Menggunakan Sistem Ini 
0 0 1 1 1 75 

NO KEPUASAN STS TS C S SS  

10 Saya Puas Dengan Sistem Ini 0 0 0 0 3 100 

11 Sistem Ini Mempermudah Pekerjaan 0 0 0 0 3 100 

12 
Dinas Kesehatan Sleman Membutuhkan 

Sistem Ini 
0 0 0 0 3 100 
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Di aspek kegunaan, Sistem Informasi Manajemen Penyakit Mewabah di Kabupaten 

Sleman dinilai mampu memenuhi kebutuhan Dinas Kesehatan Kabupaten Sleman dan 

dianggap membantu pekerjaan menjadi lebih efektif dan efisien. Di aspek kemudahan 

pengguna sistem ini dinilai sistem yang fleksibel atau mudah diatur dan sistem dinilau sudah 

cukup untuk mudah digunakan. 

Di aspek kemudahan mempelajari sistem dianggap cukup mudah dipelajari. Walau 

masih ada respon yang merasa sistem sulit dipelajari, hal itu menjadi catatan pengembang 

sistem agar lebih menyederhanakan tata cara penggunaan sistem. Di aspek kepuasan dapat 

terlihat jelas bahwa sistem yang dibuat sudah sangat sesuai sehingga menghasilkan nilai 

maksimal. 

 

Wawancara Tertulis 

Wawancara tertulis dilakukan untuk mengetahui kekurangan dan kelebihan sistem yang 

telah dibuat menurut responden. Dari hasil wawancara tertulis didapatkan temuan mengenai 

kelebihan dan kekurang dari sistem yang telah dibuat. Adapun kelebihan dari sistem yang 

telah dibuat menurut responden adalah sebagai berikut: 

a. Sistem dapat melakukan proses monitoring, pelaporan dan memberikan tindak lanjut 

menjadi lebih cepat. 

b. Sistem dapat mengetahui tanda tanda potensi KLB di berbagai penyakit melalui 

peringatan kewaspadaan dini. 

c. Sistem dapat menangani data yang kurang lengkap. 

 

Selain kelebihan, didapat juga kekurangan dari sistem yang telah dibuat menurut responden 

adalah sebagai berikut: 

a. Sistem masih harus dilakukan beberapa perbaikan pada penamaan nama kolom dan 

nama sistem. 

b. Sistem perlu diperbaiki cara menampilkan data pada tabel peringatan kewaspadaan 

dini KLB. 

c. Dengan adanya catatan kekurangan tersebut, maka sistem belum dapat 

disosialisasikan ke Puskesmas. 
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 BAB V 

KESIMPULAN DAN SARAN 

 

 

5.1 Kesimpulan  

Dari hasil implementasi dan pengujian Sistem Informasi Manajemen Penyakit 

Mewabah di Kabupaten Sleman dan hasil wawancara tertulis yang telah dilakukan, maka 

dapat disimpulkan sebagai berikut: 

a. Sistem ini sudah dapat membantu Dinas Kesehatan Kabupaten Sleman dalam 

memantau kasus-kasus yang berpotensi KLB, pengelolaan data Puskesmas dan 

pengelolaan data pasien menjadi lebih efektif dan efisien. 

b. Sistem ini memungkinkan Dinas Kesehatan Kabupaten Sleman dalam memberikan 

tindak lanjut atau penanganan yang lebih cepat. 

c. Sistem ini dianggap cukup mudah untuk digunakan dan mudah untuk dipelajari 

bagaimana penggunaanya. 

d. Sistem ini dinilai sudah dapat memenuhi kebutuhan Dinas Kesehatan Kabupaten 

Sleman. 

 

5.2 Saran 

Masih terdapat hal-hal yang perlu diperhatikan untuk diperbaiki dari sistem yang telah 

dibuat. Diberikan saran berdasarkan hasil dari sistem yang telah dibuat maupun guna 

pengembangan sistem ini ke depannya. Saran yang diperoleh adalah sebagai berikut: 

a. Sistem masih harus dilakukan beberapa perbaikan pada penamaan nama kolom dan 

nama sistem. 

b. Sistem perlu diperbaiki cara menampilkan data pada tabel peringatan kewaspadaan 

dini KLB. 

 Dengan adanya catatan kekurangan tersebut, maka sistem belum dapat 

disosialisasikan ke Puskesmas. 
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