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ABSTRAK

Seiring merebaknya Virus Corona (Covid-19) secara global, situasi kesehatan
dunia terguncang oleh krisis besar yang disebabkan oleh penyebarannya yang
cepat dan dampak serius terhadap kesehatan masyarakat. Dalam konteks ini,
menjadi semakin penting untuk mengembangkan solusi teknologi yang dapat
mendukung upaya penanganan Covid-19, terutama di lingkungan rumah sakit.
Penelitian ini bertujuan untuk mengembangkan sebuah perancangan sistem
pemantauan berupa dashboard pasien Covid-19 yang akan terintegrasi dengan
sistem informasi manajemen rumah sakit dan Internet of Things (IoT) melalui
Application Programming Interface (API). Pendekatan pengembangan yang
digunakan adalah Prototyping process model. Sistem ini bertujuan untuk
memberikan informasi secara real-time tentang kondisi pasien kepada para tenaga
medis, sekaligus mengawasi tanda-tanda vital pasien secara berkelanjutan.
Harapannya sistem ini dapat meringankan beban kerja rumah sakit dalam
menangani pasien Covid-19. Evaluasi kegunaan sistem dilakukan melalui
penggunaan System Usability Scale (SUS) guna mengukur sejauh mana sistem ini
dapat dimanfaatkan. Hasil evaluasi dengan skor SUS sebesar 81.5
mengindikasikan bahwa dashboard memiliki tingkat penerimaan yang tinggi di
antara pengguna. Pengguna secara umum merasa nyaman dan mampu
menggunakan sistem dengan baik. Hal itu menunjukkan bahwa sistem memiliki
potensi untuk diterima dengan baik oleh pengguna dan memenuhi kebutuhan

pengguna.

Kata Kunci: Covid-19, Website Development, Prototyping process model,
System Usability Scale.



ABSTRACT

With the global outbreak of the coronavirus (Covid-19), the world health situation
has been shaken by a major crisis caused by its rapid spread and serious impact
on public health. In this context, it is becoming increasingly important to develop
technological solutions that can support efforts to deal with Covid-19, especially
in the hospital environment. This study aims to design and develop a monitoring
system in the form of a Covid-19 patient dashboard that will be integrated with
hospital management information systems and the Internet of Things (loT). The
development approach used is the Prototyping process model. This system aims
to provide real-time information about the patient's condition to medical
personnel while continuously monitoring the patient's vital signs. The hope is that
this system can ease the workload of hospitals in treating Covid-19 patients.
Evaluation of system usability is carried out through the use of the System
Usability Scale (SUS) to measure the extent to which this system can be utilized.
The evaluation results with a SUS score of 81.5 indicate that the dashboard has a
high level of acceptance among users. Users generally feel comfortable and able
to use the system well. This shows that the system has the potential to be well-

received by users and meet user needs.

Keywords: Covid-19, Website Development, Prototyping process model, System
Usability Scale.
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BABI PENDAHULUAN

I.1 Latar Belakang

Pada awal tahun 2020 Virus Corona (Covid-19) pertama kali menyerang dunia.
Virus ini dapat menyebar melalui udara. Akibatnya, banyak orang yang terjangkit
Covid-19, serta menyebabkan banyak rumah sakit dan tenaga kesehatan yang
kewalahan. Pada tahun 2021, Sekretaris Jenderal (Sekjen) Perhimpunan Rumah
Sakit Indonesia (Persi), Lia G. Partakusuma mengaku, bahwa saat itu berbagai
rumah sakit sudah kewalahan karena banyaknya pasien yang terus berdatangan,
baik yang positif Covid-19 maupun bukan Covid-19. "Banyak hal-hal yang
menyedihkan terjadi seputar pasien di rumah sakit. Akibatnya tenaga kesehatan
pun juga sering kewalahan" (Situmorang, 2021). Lia juga mengatakan, "Pekerjaan
RS cukup berat, dengan kondisi tenaga eksisting yang berkurang. Terus terang
saja para tenaga kesehatan sudah kewalahan. Para tenaga kesehatan sudah
menunggu tambahan tenaga tapi tidak semudah itu, karena tenaga kesehatan yang
kerja di ruang isolasi pun harus ada tambahan kompetensi. Jadi tidak semua orang
yang bekerja di kesehatan mampu bekerja di ruang isolasi atau ICU" (KH, 2021).
Bahkan tidak hanya kewalahan, petugas rumah sakit juga menjadi korban dari
Covid-19. Menurut laporan WHO dari April 2020, telah terjadi hampir 22.000
kasus Covid-19 di antara petugas kesehatan di 52 negara. Pada Juni 2020, sebuah
laporan oleh Dewan Perawat Internasional menyatakan bahwa 7% dari semua
kasus Covid-19 secara global adalah di antara petugas kesehatan. Hal ini
menunjukkan bahwa perawat dan petugas kesehatan lainnya berada pada risiko
yang besar dalam penularan Covid-19 (Ejin, Yew, Mazlina Mamat, Chekima, &
Chung, 2022).

Saat ini, kasus Covid-19 sudah stabil. Berdasarkan laporan (raharjo, 2023), bahwa
Direktur Surveilans dan Karantina Kesehatan Kementerian Kesehatan Achmad
Farchanny mengatakan, “tren kasus Covid-19 secara nasional sejak 1 Juli 2023
terbilang landai dengan laju positifity rate sebesar 0,31 persen dan tren
hospitalisasi serta kematian yang hampir menyentuh angka nol”. Adapun
berdasarkan laporan Organisasi Kesehatan Dunia (WHO), per 16 Agustus 2023,
Covid-19 telah menginfeksi 769.806.130 orang yang mencakup kematian



sebanyak 6.955.497 di seluruh dunia. Di Indonesia sendiri berdasarkan data yang
dikutip dari covid19.go.id, per 24 Agustus 2023 kasus positif Covid-19
terkonfirmasi sebanyak 6.811.945 kasus dan kasus kematian akibat Covid-19
sebanyak 161.870 kasus.

Meskipun kasus Covid-19 dapat dikatakan stabil, Covid-19 terus berkembang dan
menghasilkan varian-varian baru seperti varian Alpha, Delta, dan Omicron
(Setiawati, 2023). Oleh karena itu, dirancanglah sistem monitoring pasien rawat
inap berupa dashboard berbasis website untuk menekan risiko terjadinya tenaga
kesehatan yang menjadi korban Covid-19 di masa mendatang. Harapannya
dashboard ini dapat mengurangi kontak tenaga medis khususnya dokter dengan

pasien. Sehingga dapat menekan penyebaran virus Covid-19.

1.2 Perumusan Masalah
Berdasarkan masalah pada latar belakang, maka rumusan masalah dari penelitian
ini adalah sebagai berikut:
1. Bagaimana proses bisnis sistem monitoring pasien Covid-19 rawat inap di
rumah sakit?
2. Bagaimana analisis proses bisnis alur pelayanan pasien Covid-19 di Rumah
Sakit dalam memenuhi kebutuhan sistem monitoring pasien Covid-19?
3. Bagaimana pengembangan dashboard monitoring pasien Covid-19 yang

terintegrasi dengan sistem informasi manajemen rumah sakit?

I.3 Tujuan Penelitian
Berdasarkan rumusan masalah di atas, penelitian ini bertujuan untuk
1. Merancang proses bisnis targeting dari perawatan pasien Covid-19 rawat
inap di Rumah Sakit.
2. Menganalisis proses bisnis alur pelayanan pasien Covid-19 di Rumah Sakit
dalam memenuhi kebutuhan sistem monitoring pasien Covid-19.
3. Mengembangkan dashboard monitoring pasien Covid-19 dengan
pengimplementasian Application Programming Interface (APl) sebagai
integrasi dashboard dengan sistem informasi manajemen rumah sakit dan

Internet of Things (IoT).



1.4 Batasan Penelitian
Berikut adalah batasan-batasan masalah pada penelitian ini.
1. Penelitian ini menggunakan Nextjs dan Laravel sebagai framework untuk
pengembangan website.
2. Data-data pada dashboard diperoleh dari sistem yang sudah ada melalui
APL
3. Penelitian ini tidak membahas perancangan /o7 yang digunakan untuk
memantau tanda-tanda vital pasien.
4. Pengujian sistem yang pada penelitian ini ada System Usability Scale

(SUS).

I.5 Manfaat Penelitian

Manfaat penelitian ini:

1. Memudahkan proses monitoring pasien Covid-19 yang melakukan rawat inap
di Rumah Sakit.

2. Bagi pasien Covid-19, penelitian ini akan membuat pasien merasa selalu
terawasi kondisi kesehatannya di setiap saat.

3. Bagi peneliti lain, penelitian ini bermanfaat dalam menjelaskan pendekatan
yang paling tepat dalam membangun upaya digitalisasi aktivitas pemantauan

pasien di rumah sakit.

1.6 Sistematika Penulisan

Pada subbab ini, akan dijelaskan sistematika penulisan tugas akhir.

BAB I: PENDAHULUAN

Bab ini memaparkan informasi mengenai latar belakang permasalahan,
perumusan masalah, tujuan penelitian, batasan penelitian, manfaat penelitian, dan

sistematika penulisan.

BAB II: TINJAUAN PUSTAKA
Bab ini memaparkan kajian literatur serta teori-teori yang digunakan dalam

penelitian.

BAB III: METODOLOGI PENELITIAN



Bab ini menjelaskan langkah-langkah dari metode pengembangan sistem yang

digunakan pada penelitian.

BAB IV: ANALISIS DAN PERANCANGAN
Bab ini menerangkan proses analisis dan perancangan yang sesuai dengan

kebutuhan (requirement) yang ada.

BAB V: IMPLEMENTASI DAN PENGUJIAN
Bab ini berisikan pengimplementasian dari rancangan sistem yang telah dirancang

pada bab sebelumnya, serta berisikan hasil pengujian dari sistem.

BAB VI: KESIMPULAN DAN SARAN
Bab ini menguraikan simpulan berdasarkan penelitian yang dilakukan serta saran

untuk penelitian selanjutnya.



BABII TINJAUAN PUSTAKA

II.1 Covid-19

Virus Corona berasal dari Kota Wuhan, China. Pada awal tahun 2020 virus ini
menyebar ke berbagai negara, termasuk Indonesia (Astari et al., 2020). Virus
Corona atau severe acute respiratory syndrome coronavirus 2 (SARS-CoV-2)
adalah virus yang menyerang sistem pernapasan. Penyakit akibat infeksi virus ini
disebut Covid-19 (Pittara, 2022). Virus corona adalah virus yang ditularkan oleh
hewan dan manusia sebagai inang. Transmisi pertama melalui agen zoonosis dari
hewan ke manusia. Transmisi ke dua dari manusia ke manusia. Kemudian yang
sedang diteliti adalah transmisi ke tiga dari manusia ke hewan, khususnya hewan
peliharaan seperti kucing dan anjing di dalam rumah. Pusat penyebaran Covid-19
di berbagai negara dengan kasus tertinggi mempunyai iklim subtropis dan terjadi
di musim dingin hingga musim semi. Covid-19 dapat menyebar melalui cipratan
liur, fomite, dan aerosol dari penderita. Fomite adalah objek atau media yang
dapat membawa virus, seperti pakaian, peralatan dan furnitur. Virus Covid-19
dapat menempel di berbagai media dan dapat bertahan hidup dalam beberapa jam
hingga hari pada suhu 21-23°C dan 40-65% kelembaban (Firman Alamsyabh,
2020).

Gejala yang ditimbulkan oleh virus corona mirip dengan flu, namun virus corona
berkembang lebih cepat sehingga menyebabkan infeksi yang lebih parah dan
berujung pada kegagalan organ. Tanda dan gejala yang signifikan adalah
anoreksia, sesak nafas, nyeri faring, dan vertigo. Pada setiap negara dalam
penentuan kriteria tanda dan gejala Covid-19 merujuk pada ketentuan WHO. Di
Indonesia pedoman dalam penentuan gejala Covid-19 salah satunya merujuk pada
pedoman diagnosis dan penatalaksanaan Pneumonia dan Covid-19 yaitu
seseorang dikatakan Covid-19 jika mengalami tiga gejala utama demam, batuk
kering (sebagian kecil berdahak) dan sulit bernafas atau sesak. Ada pada
sekelompok orang tidak didapati gejala demam pada usia geriatri atau pada orang
yang imunokompromais. Gejala Covid-19 juga ada beberapa tambahan gejala
seperti nyeri kepala, nyeri otot, lemas, diare dan batuk darah. Selain itu juga

adanya tanda dan gejala infeksi saluran nafas berat dengan ketentuan riwayat



demam > 38c C dan batuk dengan serangan 10 hari terakhir serta perlunya
rehabilitasi dirawat di Rumah Sakit. Meskipun tanda gejala Covid-19 sudah
ditetapkan dengan minimal 3 gejala tetapi sebaiknya agar tetap waspada dengan
senantiasa mematuhi protokol kesehatan dan menjaga Perilaku Hidup Bersih dan
Schat (PHBS) serta melakukan screening dengan PCR atau rapid test. Hal ini
karena banyaknya orang tanpa gejala (OTG) yang dinyatakan positif setelah
melakukan fest (Hidayani, 2020).

Masyarakat dan individu memiliki peran penting dalam memutus mata rantai
penularan Covid-19 agar tidak menimbulkan sumber penularan baru. Dengan
penularan berdasarkan penularan cipratan liur dari satu orang ke orang lain,
penularan dapat terjadi di rumah, saat bepergian, di tempat kerja, di tempat ibadah,
di tempat wisata tempat wisata dan di tempat lain masyarakat berinteraksi sosial.
Khususnya masyarakat yang berprofesi sebagai tenaga medis di rumah sakit.
Berdasarkan dokumen Pedoman Pencegahan Dan Pengendalian Coronavirus
Disease (Covid-19) Kementerian Kesehatan RI, pencegahan dan pengendalian
Covid-19 yang dapat dilakukan oleh individu adalah melakukan tindakan, seperti
membatasi diri terhadap interaksi / kontak dengan orang lain yang tidak diketahui

status kesehatannya (Kementerian Kesehatan RI, 2020).

Agar mengurangi interaksi petugas kesehatan dengan pasien Covid-19,
pemerintah juga merancang alur khusus untuk menangani pasien Covid-19 di
rumah sakit sebagaimana Gambar II.1. Pasien yang datang ke rumah sakit, akan
diperiksa kondisi tubuhnya. Bila menunjukkan gejala-gejala Covid-19, maka
pasien akan diarahkan menuju IGD khusus pasien Covid-19. Lalu pasien akan
melakukan tes Swab dan dilakukan pemeriksaan lebih lanjut. Bila pasien
membutuhkan perawatan lebih lanjut dan positif Covid-19, maka pasien dirawat

inap khusus pasien Covid-19.



Alur Penerimaan Pasien Covid-19 Indonesia

Pasien

¥

Datang ke Rumah
Sakit

Skrining Gejala atau
tanda-tanda Covid-19

Tidak bergejalz Covid-19 Apakah bergejala Panas/Riwayat b Bergejala Govid-19

panas/Batuk/Pilek/MNyeri fenggorokan/Sesak Mafas?

IGD non Covid-19

¥

IGD khusus pasien Covid-19

¥

Pemeriksaan penunjang oleh Dokter dan perawat
{swab test atau rontgen dil atau cek riwayat kontak)

Butuh rawat inap dan
Tidak perawatan lebih lanjut? Butuh

Fasien dapat
dipulangkan

Negafif Positif
kasus Covid pasien?

¥ h 4

Rawat inap non .
[ Covid-19 J [Raual Inap Covid TQJ

Gambar II.1 Proses pelayanan pasien Covid-19 di Rumah Sakit Indonesia
(Direktorat Jenderal Pelayanan Kesehatan; Direktorat Pelayanan Kesehatan
Rujukan, 2021)



Alur Penerimaan Pasien Covid-19 Malaysia

Pasien

I Skrining kasus Covid Pasien

A

l

Confirmed Covid yang memenuhi saiah |
=atu dari kriteria perimaan pasien
Confirmed Covid {Gambar 1l-4)

| Suspacted dan Probable
Covid yang mengalami gangguan
Kiinis

I Depariemen Kesehatan Darurat dan’ |
Trauma Rumah Sakit |

|

| ‘Menerima pasien menggunakan jalur yang ada untuk |
penerimaan Covid-19 di Rumah Sakit Penerimaan

|

Berl dengan Spesialis Medis atau Sp
Penyakit Menular untuk manajemen lebih Ianjut.

—

Apakah kondisi pasien:
Iya

Tidak mengalami hipoksia

Tidak dalam keadaan darurat jika memiliki
penyakit penyerta

e Dapat berjzlan ianpa bantuan dan

I Pasien boleh pulang ke rumah Tidak mengadminisrasi obat sendiri

e Tidak memiliki kebutuhan Kiinis berkelanjutan
seperti hemodialisis

Pasien dapat dipantau oleh Clinical Advizory
Committee virtual stau modalitas lainnya
sampai berakhirmya periode isolasi

Pasien mampu kemball ke rumah sakit, jika
terjadi perburukan kondisi madis.

Y

»

Rawat Inap

Gambar I1.2 Proses pelayanan pasien Covid-19 di Rumah Sakit Malaysia
(Kementrian Kesehatan Malaysia, 2020)

Tidak hanya di Indonesia, Negeri Jiran (Malaysia) juga merancang alur khusus
untuk menangani pasien Covid-19 di rumah sakit sebagaimana Gambar I1.2.
Kementerian kesehatan Malaysia membagi pasien menjadi berdasarkan kasus
Covid-19 menjadi tiga sebagaimana yang diilustrasikan pada Gambar II.3. Pasien
akan diterima oleh Departemen Kesehatan Darurat dan Trauma Rumah Sakit bila
memenuhi kriteria pasien yang ditentukan. Bagi pasien Confirmed Covid-19, akan
diterima bila memenuhi salah satu kriteria pada Gambar 11.4. Adapun bagi pasien

Suspected dan Probable Covid akan diterima bila mengalami gangguan klinis.



Dalam Departemen Kesehatan Darurat dan Trauma Rumah Sakit, pasien akan
diterima melalui jalur khusus pasien Covid-19. Setelah itu, pasien akan
berkonsultasi dengan dokter atau spesialis medis. Pasien akan dirawat inap bila

kondisinya tidak memenuhi kondisi pasien yang diperbolehkan pulang.

i Suspected Covid

(Kriteria Klinis) Munculnya tiba-tiba DUA ATAU LEBIH dari tanda atau gejata berikut: demam, baiuk,
kelemahan umumikeleliahan, sakit kepala, nyeri ofol, sakil tenggorokan, pilek, sesak napas, hilang nafsu
makan/mualmuntah, diare, perubahan status mental.

(Kriteria Epidemiologis) Tinggal atau bekerja di lingkungan dengan risiko tinggi penularan virus ATAU
Tinggal atau bepergian ke daerah dengan penularan komunitas ATAU Bekerja di lingkungan kesehatan,
termasuk di fasilitas kesehaian dan dalam rumah tangga. Kapan saja dalam 14 hari sebelum timbulnya
gejala.

s Seorang pasien dengan penyakit pernapasan akut berat {infeksi pernapasan akut dengan riwayat
demam aiau demam ferukur = 38°C; dan baluk, dengan onset dalam 10 hari terakhir; dan memeriukan
rawat inap);

Seseorang yang tanpa gejala yang tidak memenuhi kriteria epidemiologi dengan hasil positif dari alat uji
\ cepat antigen SARS-CoV-2 (RTK-Ag)

h

e Vg

Probable Covid

» Seorang pasien yang memenuhi kriteria kiinis DAN merupakan kontak dari kasus Probable atau
Confirmed atau memiliki hubungan dengan kluster COVID-149.

» Seorang kasus Suspected dengan hasil citra rontgen dada yang menunjukkan temuan yang
mengindikasikan penyakit COVID-15.

s Seseorang dengan timbulnya anosmia (kehilangan bau) atau ageusia (kehilangan rasa) dalam wakiu
singkat tanpa adanya penyebab lain yang teridentifikasi.

» Kematian yang tidak dapat dijelaskan lainnya pada seorang dewasa dengan kesulitan pernapasan
sebelum kematian DAN yang merupakan kontak dari kasus yang mungkin atau terkonfirmasi atau
memiliki hubungan dengan kluster COVID-19.

Confirmed Covid

« Seseorang dengan hasil positif Uji Ampliikasi Azam Nukleat (NAAT): RT-PCR, Tes Molekuler Cepat, dan
Gene X-pert
s Seseorang dengan hasil positif SARS-CoV-2 RTK-Ag DAN memenuhi definisi kasus probable atau
keriteria kazus Suspected
s Seorang individu tanpa gejala dengan hasil positif SARS-CoV-2 RTK-Ag DAN merupakan kontak dari
kasus probable atau Confirmed
5 7
b 7

Gambear I1.3 Jenis-jenis Kasus Pasien Covid-19 (Kementrian Kesehatan
Malaysia, 2020)

Kriteria Penerimaan Pasien Confirmed Covid o

Komorbiditas yang tidak terkontrol (OKA, keadaan darurat hiperiensi, angina tidak stabil. dil},

Adanya {Demam selama lebih dari 2 hari, Saturasi Oksigen (SPO) = 95% (saat istirahat atau zetelah
beraktivitas), Nyeri dada angina, Dehidrasi [ tidak buang air kecil selama = 8 jam, Tidak mampu berjalan
tanpa bantuan, dan Tingkat kesadaran menurun),

Sistem kekebalan tubuh terganggu,

Usia = 1 tahun atau anak-anak dengan komorbiditas signifikan,

Ibu hamil dengan IMT =35 ka/m pada saat pendaftaran,

Iou hamil yang belum divaksinasi,

Ibu hamil dengan morbiditas medis/obstetrik yang tidak stabil,

Ibu hamil dengan keluhan obsteirikk yang memerlukan manajemen perawatan (mis. muntah berlebihan
selama kehamilan, pendarahan per vaginal, gerakan janin yang berkurang, dil.} atau tromboprofilaksis,
Tidak mampu melakukan perawaian dirfpemantauan diri dan tidak ada pengasuh yang cocok

i

fo Sl@hn kot

o

==

Gambar I1.4 Kriteria Penerimaan Pasien Confirmed Covid (Kementrian
Kesehatan Malaysia, 2020)



I1.2  Sistem Monitoring

Sistem Monitoring adalah suatu sistem yang dirancang untuk melakukan proses
pengumpulan data real-time dan melakukan analisis terhadap data-data tersebut
dari berbagai sumber daya. Menurut (Fahyurisandi & Neforawati, 2020) proses
sistem monitoring sendiri terbagi menjadi tiga proses utama, yaitu Proses di dalam
pengumpulan data monitoring, Proses di dalam analisis data monitoring, dan

Proses di dalam menampilkan data hasil monitoring.

Bagi pasien Covid-19, di antara tanda-tanda vital yang harus dipantau adalah
SpO2 (Oxygen Saturation), heartrate, resporation rate, tekanan darah, serta suhu
badan. Menurut (Carter dkk., 2020), hal-hal yang penting untuk diperhatikan pada
pasien adalah seberapa cepat pernapasannya, kadar oksigen dalam darah, denyut
jantung, tekanan darah, suhu tubuh, tingkat kesadaran yang dinilai dengan cara
apakah pasien responsif terhadap suara, rabaan, atau nyeri, serta skor rasa nyeri
dan produksi urine. Covid-19 telah mengubah situasinya, dengan banyak pasien
sekarang datang dengan masalah pernapasan yang parah yang dapat memburuk

dengan cepat.

Proses dalam analisis data tanda vital pasien akan diolah dalam sistem web.
Sistem akan memberikan hasil kondisi pasien berdasarkan parameter Early
Warning Scoring (EWS). EWS merupakan alat yang membantu tim perawatan di
ruang rawat untuk mengidentifikasi kondisi pasien dengan menggabungkan
pengamatan teratur dan perhitungan skor fisiologis. Pada kasus Covid-19 yang
parah, banyak pasien sekarang datang dengan kondisi yang buruk. Hal itu
mengakibatkan EWS pasien-pasien ini akan mendapatkan skor tinggi. Akibatnya,
perawat sekarang perlu secara teratur mencatat tanda-tanda vital, mengamati tanda
dan gejala klinis tambahan, serta mengidentifikasi tren dari tanda-tanda vital

pasien (Carter dkk., 2020).
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Physiological
parameter

Respiration rate
(per minute)

Sp0, Scale 1 (%)

88-92 93-940n
293 onair oxygen axygen

Sp0, Scale 2(%)

Air or oxygen? Oxygen Air

Systolic blood
pressure (mmHg)

91-100 | 101-110 | 111-219

Pulse (per minute) 41-50 51-90 91-110 | 111-130

Consciousness Alert

Temperature ('C) 35.1-36.0 | 36.1-38.0 | 38.1-390 =39.1

Gambar 1.5 Tabel Early Warning Scoring (Carter dkk., 2020).

1.3 Software Engineering

Software Engineering atau biasa disebut rekayasa perangkat lunak memiliki
banyak pengertian. Menurut Stephen R.Schach rekayasa perangkat lunak adalah
sebuah disiplin dimana dalam menghasilkan perangkat lunak bebas dari kesalahan
dan dalam pengiriman anggaran tepat waktu serta memuaskan keinginan pemakai.
Menurut Fritz Bauer rekayasa perangkat lunak adalah penetapan dan penggunaan
prinsip rekayasa dalam rangka memperoleh perangkat lunak yang dapat dipercaya
dan dapat bekerja secara efisien pada mesin nyata. Menurut IEEE 610.12 rekayasa
perangkat lunak adalah sebuah studi pendekatan dan aplikasi secara sistematis,
disiplin pengembangan operasi dan pemeliharaan perangkat lunak yang semuanya
itu merupakan aplikasi rekayasa yang berkaitan dengan perangkat lunak (HERI
SANTOSO, 2019).

Tools

Process

A quality focus

Gambar I1.6 Layer Software Engineering (PRESSMAN & MAXIM, 2020)
Rekayasa perangkat lunak adalah teknologi berlapis, yaitu Quality Focus,

Process, Methods, dan Tools. Ke-lima lapisan teknologi itu harus bertumpu pada
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komitmen organisasi terhadap kualitas. Anda mungkin pernah mendengar tentang
manajemen kualitas total (Total Quality Management) atau Six Sigma, dan filosofi
serupa yang menumbuhkan budaya perbaikan proses yang berkelanjutan. Budaya
inilah yang pada akhirnya mengarah pada pendekatan yang lebih efektif untuk
rekayasa perangkat lunak. Landasan yang mendukung rekayasa perangkat lunak
adalah fokus kualitas. Proses rekayasa perangkat lunak adalah perekat yang
menyatukan lapisan teknologi dan memungkinkan pengembangan perangkat
lunak komputer yang rasional dan tepat waktu. Metode rekayasa perangkat lunak
menyediakan cara teknis untuk membangun perangkat lunak. Metode mencakup
beragam tugas yang mencakup komunikasi, analisis persyaratan, pemodelan
desain, konstruksi program, pengujian, dan dukungan. Alat rekayasa perangkat
lunak memberikan dukungan otomatis atau semi otomatis untuk proses dan

metode (PRESSMAN & MAXIM, 2020).

Dalam pengembangan dan perancangan website tentunya dibutuhkan metode atau
proses model. Proses model ini memiliki kelebihan dan kekurangan masing-

masing. Di antara proses model tersebut adalah

1. Waterfall Process Model

Planning to create a new Software

Finished

Requirement Z
: ] A Sequential Process

r Y

' Finished
Not Finished? | 5
-Go back and Fixit! | Design
_ K
. Finished

Not Finished? b—u 5
-Go back and Fixit! Imp!ementanon I

L)

' Finished
Not Finished? || >
-Go back and Fixit! Testlng
[
You cannot go to next phase before —— Deployment
" " . oL Finisnedr .
finsihed the previous phase Gobackand Pt~ Maintenance

Software Finished

Gambar I1.5 Waterfall Model (Halvorsen, 2020)
Model Waterfall (Gambar I1.5) cukup populer di awal pengembangan perangkat
lunak. Menurut (Halvorsen, 2020), model Waterfall terdiri dari fase-fase berikut,
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Spesifikasi kebutuhan (Analisis kebutuhan), Desain perangkat lunak,
Implementasi dan Integrasi, Pengujian (atau Validasi), Penerapan (atau Instalasi),
dan Pemeliharaan. Model Waterfall menyatakan bahwa suatu proyek memiliki
beberapa tahap persyaratan, analisis, desain, kode, pengujian, dan pemeliharaan
dan implementasinya berurutan, artinya tahap berikutnya tidak dapat dimulai
sebelum tahap sebelumnya ditutup, didokumentasikan, dan disetujui (Filipova &
Vilao, 2018).

2. Prototyping Process Model

Quick plan

Communication

N\

Moadeling
Quick design

I

Deployment
Delivery & feedback

Construction of
prototype

Gambar I1.6 Prototyping Process Model (Pressman, 2020)
Model prototyping membantu pengguna dan pemangku kepentingan lainnya
untuk lebih memahami apa yang akan dibangun saat persyaratan tidak jelas.
Idealnya, prototipe berfungsi sebagai mekanisme untuk mengidentifikasi
kebutuhan perangkat lunak. Proses model protofyping dimulai dengan
komunikasi. Pengembang bertemu dengan user untuk menentukan tujuan
keseluruhan perangkat lunak, mengidentifikasi persyaratan apa pun yang
diketahui, dan garis besar area di mana definisi lebih lanjut wajib. Iterasi
pembuatan prototipe direncanakan dengan cepat, dan pemodelan (dalam
bentuk "desain cepat") terjadi. Desain cepat berfokus pada representasi

aspek-aspek perangkat lunak yang akan terlihat oleh pengguna akhir
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(misalnya, tata letak antarmuka manusia atau format tampilan keluaran).
Desain cepat mengarah pada pembangunan prototipe. Prototipe disebarkan
dan dievaluasi melalui umpan balik yang pengembang berikan. Umpan balik
tersebut akan digunakan untuk menyempurnakan proses-proses berikutnya.
Iterasi terjadi saat prototipe diatur untuk memenuhi kebutuhan berbagai
pemangku kepentingan yang belum terpenuhi, sekaligus memungkinkan
pengembang memahami dengan lebih baik apa yang perlu dilakukan.

(PRESSMAN & MAXIM, 2020).

3. Spiral Proses Model

Modeling
analysis
design

Planning
estimation
scheduling
risk analysis

Construction
code
test

Communication

Deployment
delivery
feedback

Gambar 11.7 Prototyping Process Model (Pressman, 2020)
Model Spiral merupakan salah satu bentuk penting dari Siklus Hidup
Pengembangan Perangkat Lunak (Software Development Life Cycle) yang
memiliki peran yang sangat signifikan. Model ini memiliki fokus yang kuat pada
pengelolaan risiko dalam proses pengembangan. Setiap siklus spiral dalam model
ini merujuk pada tahapan dalam proses pengembangan perangkat lunak. Jumlah
langkah yang diperlukan dalam pengembangan produk bisa disesuaikan oleh
pengelola proyek berdasarkan tingkat risiko yang diidentifikasi dalam proyek
tersebut. Karena penentuan jumlah langkah ini merupakan hal yang krusial, peran
manajer proyek sangat penting dalam penerapan model Spiral dalam

pengembangan perangkat lunak (Doshi dkk., 2021).
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Setelah memaparkan dan mendefinisikan tiga metode pengembangan perangkat

lunak, akan dikomparasikan kelebihan dan kekurangan metode-metode tersebut.

Tabel II.1 Perbandingan metode pengembangan perangkat lunak (Narayan,
STUDY OF VARIOUS SOFTWARE DEVELOPMENT METHODOLOGIES,

2021)
Metode pengembangan Kelebihan Kekurangan
perangkat lunak
Waterfall Process Model Mudah dipahami dan Tidak dapat
direncanakan. menyesuaikan
Cocok untuk proyek- perubahan  dengan
proyek kecil yang sudah baik.

dipahami dengan baik.
Analisis dan pengujian
dilakukan dengan jelas.
Modelnya kaku tapi
mudah ditangani.
Berguna dan lugas
Membantu menghemat
waktu.

Memfasilitasi pengujian
dan analisis.

Pengujian dilakukan

terlambat dalam
proses.

Persetujuan dari
pelanggan dilakukan

pada akhir proses.
Tergantung pada
kebutuhan yang

Prototyping Process Model

Dampak perubahan
kebutuhan berkurang.
Pelanggan sering
terlibat.

Cocok untuk proyek-
proyek kecil.
Kemungkinan
penolakan produk
berkurang.

Ide proses fungsional
perangkat lunak harus
jelas.

Metode ini membantu
dalam  mengumpulkan

tepat.

Tidak membantu
dalam
mempertahankan
proyek.

Tidak ada pilihan
untuk  memahami
hasil proyek.

Ini tidak baik untuk
proyek  perangkat
lunak yang
diperpanjang dan
berkelanjutan.
Keterlibatan
pelanggan dapat
menyebabkan
keterlambatan.

Ada godaan untuk
"mengirimkan"
prototipe.
Pekerjaan  hilang
dalam prototipe
yang dibuang.

Sulit untuk
merencanakan dan
mengelola.
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Metode pengembangan

perangkat lunak

Kelebihan

Kekurangan

kebutuhan informasi dan
menganalisisnya
Risiko kegagalan fungsi
perangkat lunak akan
berkurang.

Inferensi pelanggan
sangat memengaruhi
pemrosesan.
Banyak perubahan
yang sering
mempengaruhi
proses kerja
perangkat lunak.
Biaya manajemen

dapat meningkat.
Spiral Proses Model Terdapat  keterlibatan Kegagalan analisis
pelanggan secara risiko dapat

berkelanjutan.

Risiko pengembangan
dikelola dengan baik.
Cocok untuk proyek-
proyek  besar  dan
kompleks.

mengancam proyek.
Proyek dapat sulit
untuk dikelola.
Membutuhkan tim
pengembangan yang
ahli.

e Cocok untuk produk
yang dapat diperluas.

I1.4 Website Architecture

Arsitektur web adalah mekanisme atau struktur konseptual yang memungkinkan
komponen aplikasi client dan server saling terhubung. Sistem web pada awalnya
didukung oleh arsitektur klien-server dan tiga standar (URL, HTTP, dan HTML),
dan memiliki evolusi yang cukup besar dalam dua dekade terakhir. Sistem web
dapat dianggap sebagai semacam model arsitektur klien-server. Dalam skenario
ini, browser Web mewakili klien yang menafsirkan kode HTML, CSS, dan
JavaScript. Selain itu, ia berkomunikasi dengan server menggunakan URL dan
protokol HTTP. Pada awalnya, setiap halaman Web dikirim ke browser sebagai
dokumen statis dan tanggung jawab server hanya untuk menerima permintaan
untuk menemukan dan mengirim file. Namun, server sckarang dapat
menghasilkan halaman dinamis untuk setiap permintaan dengan menjalankan
perangkat lunak, mengakses database, atau berintegrasi dengan sistem lain. Selain
itu, halaman Web juga dapat mengeksekusi kode di sisi klien (Kulesza dkk.,
2020).
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Arsitektur sistem web pada awalnya, sistem dikembangkan menggunakan
arsitektur CGI (Common Gateway Interface). Setelah itu, sejumlah arsitektur
muncul, seperti arsitektur "Model 2" MVC, yang kemudian menjadi salah satu
model sistem Web utama dan mendorong teknologi seperti Struts, Tapestry, dan
Java Server Pages (JSF). Juga pada saat itu, kerangka kerja dikembangkan untuk
memfasilitasi pemetaan antara model berorientasi objek dan model relasional,
seperti Hibernate, yang berfungsi sebagai dasar untuk arsitektur 3-tier (presentasi,

logika bisnis, dan data) (Kulesza dkk., 2020).

I1.S Website Development

Dalam mengembangkan situs web, diperlukan beberapa unsur-unsur untuk
merancangnya seperti bahasa pemrograman, software pendukung, metode
pengembangan software, dll. Terdapat tiga hal utama dalam mengembangkan
website, yaitu  HTML, CSS, dan JavaScript (Js). HTML (Hypertext Markup
Language) merupakan gabungan dari dua istilah Aypertext dan markup language.
Hypertext yaitu dokumen berisi tautan yang memungkinkan pengguna terhubung
ke halaman lain. markup language merupakan bahasa komputer yang terdiri dari
sekumpulan kode untuk mengatur struktur dan menyajikan informasi. HTML
merupakan building block web paling dasar (Sama & Hartanto, 2021). HTML
disebut dengan tag. Tag digunakan untuk menentukan tampilan dari dokumen
HTML. Tag HTML berfungsi untuk mendefinisikan bahwa isi dalam file tersebut
adalah dokumen (Mariko, 2019). Gambar II.7 merupakan contoh struktur
pemrograman HTML.

html>
lang="en">

charset="UTF-8">

http-equiv="X-UA-Compatible" content="IE=edge">

name="viewport" content="width=device-width, initial-scale=1.8">
>Document</ >

Gambuar I1.7 Sorce code HTML
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Adapun JavaScript, adalah bahasa pemrograman web berbentuk kumpulan script
yang berjalan pada suatu dokumen HTML JavaScript dapat menyempurnakan
tampilan dan sistem pada halaman web-based application yang dikembangkan.
Adapun karakteristik dari bahasa pemrograman JavaScript adalah: (1) Bahasa
pemrograman berjenis high-level programing; (2) Bersifat client—side; (3)
Berorientasi pada objek, dan (4) Bersifat loosely typed (Mariko, 2019). JavaScript
bersifat Client Side Programming Language. Client Side Programming Language
adalah tipe bahasa pemrograman yang pemrosesannya dilakukan oleh client.
Bahasa pemrograman Client Side berbeda dengan bahasa pemrograman Server
Side seperti PHP, dimana untuk server side seluruh kode program dijalankan di
sisi server (Setiawan, 2019). Berikut adalah Struktur dari pemrograman

JavaScript.

console.log(|'Assalamualaikum’ ‘Il

>

Gambar I1.8 Source code JavaScript
Pada JavaScript sendiri terdapat beberapa framework yang membantu developer

untuk merancang atau mengembangkan websife, di antaranya NextJS.

Sedangkan CSS merupakan kependekan dari Cascading Style Sheet merupakan
suatu bahasa pemrograman untuk mengatur style pada bahasa pemrograman web
yang digunakan untuk mengendalikan dan membangun berbagai komponen
sistem sehingga tampilan dapat dibuat mobile ataupun web yang akan dapat
membuat lebih rapi, terstruktur serta seragam (Reza & Putra, 2021). CSS
berfungsi untuk mengatur tampilan dengan kemampuan jauh lebih baik dari tag
maupun atribut standar HTML. CSS sebenarnya adalah suatu kumpulan atribut
untuk fungsi format tampilan dan dapat digunakan untuk mengontrol tampilan
banyak dokumen secara bersamaan. Keuntungan menggunakan CSS yaitu jika
ingin mengubah format dokumen, maka tidak perlu mengedit satu persatu (Saed
Novendri dkk., 2019). CSS dibagi menjadi 3 berdasarkan penempatannya. Inline,
Internal, dan Eksternal CSS. Berikut syntax dari CSS
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</

style="margin-top: 18epx; font-size
<o

Ini adalah websiteku
</

>

Gambar I1.9 Inline Css

e

UA-Compatible” con IE-edge™>

viewport™ content dth=de -width, initial-scale=1.8">

>Document</ >

>

_home{

“home” >

Ini adalah websiteku
<fp>

Gambar 11.10 Internal Css

test himlphp & webstylecss X

Gambar 11.11 Eksternal Css
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test htmlphp X & webstyle.css

html>
lang="en">

charset="UTF-8">

http iv="X-UA-Compatible" content="IE=edge">

name="viewport” content="width=device-width, initial-scale=1.8">
»Document</ >

rel="stylesheet” href="webstyle.css"/>

class="home" >
<oy
Ini adalah websiteku
L
<f >

Gambar I1.12 Baris 10 untuk memanggil file css eksternal
Agar bahasa pemrograman tersebut dapat menampilkan suatu tampilan website,
diperlukan software pendukung untuk mengelola bahasa pemrograman tersebut
menjadi suatu tampilan website seperti Visual Studio Code, Web Browser,

Xampp, MySQL, dan Git Hub.

Visual Studio Code merupakan sebuah aplikasi editor code open source yang
dikembangkan oleh Microsoft untuk sistem operasi Windows, Linux, dan MacOS.
Visual Code memudahkan dalam penulisan code yang mendukung beberapa jenis
pemrograman, seperti C++, C#, Java, Python, PHP, GO. Visual Code memiliki
kemampuan untuk mengidentifikasi jenis bahasa pemrograman yang digunakan
dan memberi variasi warna sesuai dengan fungsi dalam rangkaian code tersebut.
Visual Studio Code juga telah terintegrasi ke Github. Selain itu fitur lainnya
adalah kemampuan untuk menambah ekstensi dimana para pengembang dapat
menambah ekstensi untuk menambah fitur yang tidak ada di Visual Studio Code

(Ramdhan & Nufriana, 2019).

Web browser adalah sebuah perangkat lunak atau software yang berfungsi untuk
menampilkan dan melakukan interaksi dengan dokumen-dokumen yang
disediakan oleh server web. Dengan web browser kita dapat memperoleh
informasi yang disediakan oleh server web (Khorib, 2021). Dalam pengembangan
aplikasi web, web browser sangat berguna untuk membantu developer dalam

mengembangkan tampilan dari suatu website.
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Istilah SQL dapat diartikan sebagai suatu bahasa yang digunakan untuk
mengakses suatu data dalam database relasional dan terstruktur sedangkan
MySQL adalah software atau tools untuk mengelola atau memanajemen SQL
seperti Oracle, MS SQL, Postagre SQL dan lainnya dengan menggunakan Query
atau bahasa khusus. MySQL juga merupakan salah satu software yang bersifat
open source. MySQL berkemampuan multi-platform dan berlisensi GPL,
sehingga dapat digunakan oleh komputer hampir di semua OS. Beberapa fitur lain
yang ada pada MySQL saat ini tersedianya tipe data yang sangat beragam seperti
Float, Double, Char, Date dan lain — lain. MySQL juga mendukung penggunaan
field sebagai index serta memiliki tingkat keamanan yang cukup bagus dengan

adanya Subnetmask, nama Host serta sandi yang terenkripsi (Setiawan, 2019).

XAMPP merupakan paket PHP dan MySQL berbasis open source, yang dapat
digunakan sebagai tool pembantu pengembangan aplikasi berbasis PHP. XAMPP
itu sendiri merupakan sebuah perangkat lunak yang fungsinya digunakan sebagai
server dimana di dalamnya terdapat beberapa jenis perangkat lainnya. Dalam
XAMPP v3.2.2 yang digunakan untuk windows terdapat beberapa perangkat
lunak yang ada di dalamnya yaitu Apache, MySQL, FileZilla, Mercury, dan
Tomcat (Setiawan, 2019).

Github merupakan salah satu lokasi populer dalam mempublikasikan project open
source, karena sifatnya yang gratis dan memiliki komunitas yang besar. Oleh
karena itu, banyak perangkat lunak developer baik dari yang sifatnya kecil sampai
perusahaan besar, mempublikasikan project open sourcenya dalam Github
(Herwanto, 2019). Github memfasilitasi para programmer untuk mengembangkan
aplikasi-aplikasi dalam satu platform yang bisa digunakan untuk mempermudah
kegiatan berkolaborasi project, di antaranya : (1) Menyediakan free hosting bagi
proyek open source, (2) Bisa digunakan untuk bekerja secara tim dan tidak di satu
tempat, (3) Mempunyai fitur seperti sosial media, bisa memfollow profil
programmer yang lain di GitHub, (4) Mendukung semua bahasa pemrograman,
(5) Memonitor repository tertentu. Jika ada perubahan pada Reposifory maka akan
muncul notifikasi, (6) History untuk penanda siapa yang mengubah,
menambahkan, menggabungkan source code, (7) Bisa melihat dan membagikan

project yang telah kita buat ke pada programmer yang lain, (8) Bisa memperbaiki
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source code secara bersama dengan tim dalam satu media GitHub tersebut,(9) dan
lain sebagainya. Dengan begitu GitHub bisa digunakan sebagai situs repository
source code yang dirancang untuk melayani pendistribusian source code hasil
belajar siswa secara terbuka, dan memonitor project sejak awal sehingga dapat
mempercepat waktu dalam hal memanajemen project perangkat lunak (Sari &

Ekohariadi, 2021).

11.6 Internet of Things (IoT)

Internet of things atau biasa disingkat IoT adalah suatu objek atau perangkat yang
dapat melakukan pertukaran data dengan perangkat lain melalui jaringan tanpa
ada campur tangan manusia. Istilah [oT (Internet of Things) diperkenalkan
pertama kali oleh Kevin Ashton, cofounder and executive directorof the Auto-ID
Center di MIT pada tahun 1999. IoT sangat erat hubungannya dengan komunikasi
machine-to-machine (M2M). Perangkat yang dapat melakukan komunikasi M2M
akan menyelesaikan tugas-tugasnya tanpa ada campur tangan manusia.
Dikarenakan kemampuannya itu, perangkat yang memiliki kemampuan
komunikasi M2M lebih dikenal dengan istilah perangkat cerdas (smart device)
(Fahyurisandi & Neforawati, 2020).

Internet of Things (IoT) di sektor kesehatan umumnya terdiri dari berbagai sensor
yang terkoneksi dengan server, yang memungkinkan pemantauan langsung
terhadap lingkungan atau individu (Vedaei dkk., 2020). Sensor berperan sebagai
penghasil input dari lingkungan fisik, yang kemudian dipindahkan melalui
jaringan (Kumar dkk., 2020). Di antara sensor-sensor tersebut adalah sensor detak
jantung dan Spo2 (MAX30100), dan sensor tekanan darah (BP0001) (Bhardwaj
dkk., 2022). Sensor DS18B20 digunakan sebagai sensor suhu tubuh (Islam dkk.,
2020). Adapun sensor ADS1292R digunakan untuk mendeteksi laju pernapasan
(Yakubu & Wereko, 2021).

1.7 Dashboard

Dashboard diartikan sebagai antarmuka visual yang menampilkan informasi
krusial yang dibutuhkan untuk mencapai satu atau lebih tujuan; informasi ini
disatukan dan disusun pada satu layar agar pengguna dapat dengan cepat

memantaunya (Bach dkk., 2023). Tujuan dasbor adalah untuk mengonversi data
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asli yang tersimpan dalam penyimpanan organisasi menjadi informasi yang dapat
diakses (Storey & Treude, 2019). Dashboard memiliki banyak kegunaan seperti
mendukung pengambilan keputusan di tingkat eksekutif (strategis), meringkas
data tentang departemen (taktis), dan memberikan informasi untuk pekerja garis
depan (operasional). Dashboard dapat memberikan konsistensi schubungan
dengan indikator kinerja utama dalam suatu organisasi, membantu memantau
kinerja, memfasilitasi perencanaan, dan mendukung komunikasi (Bach dkk.,

2023).

Dashboard kini menjadi metode yang banyak digemari untuk menghadirkan data
penting dengan tampilan yang mudah dilihat, dengan tujuan menciptakan
pemahaman visual yang lebih jelas saat berkomunikasi (Noonpakdee dkk., 2018).
Pengembangan dashboard juga tengah berlangsung dengan cepat, dan digunakan
secara luas di berbagai industri (Noonpakdee dkk., 2018). Dalam industri
kesehatan, dashboard adalah aplikasi yang dapat menyimpan data kesehatan dari
aplikasi lain serta memberikan tinjauan terhadap data kesehatan pengguna (Bol
dkk., 2018). Sehingga pengguna mendapatkan gambaran lengkap tentang

kesehatannya.

I1.8 Unified Modeling Language

Unified Modeling Language (UML) merupakan salah satu bahasa standar yang
secara luas digunakan dalam industri untuk merumuskan kebutuhan, melakukan
analisis dan desain, serta mengilustrasikan struktur dalam pemrograman berbasis
objek (Putra & Andriani, 2019). UML telah muncul dan memantapkan dirinya
sebagai standar dalam pengembangan industri sistem perangkat lunak. Hal ini
disebabkan oleh fleksibilitasnya, yang memungkinkan penggunaannya sebagai
tujuan umum, dan juga kemampuannya untuk disesuaikan melalui mekanisme
yang secara langsung mendukung konsep khusus untuk domain individu,
organisasi, atau proyek (Ciccozzi dkk., 2019). UML didukung oleh banyak sekali
alat pemodelan, misalnya, Enterprise Architect, Visual Paradigm, MagicDraw,
Modelio, IBM Rational Rhapsody, dll (Ozkaya & Erata, 2020). Dengan
menggunakan alat-alat ini, praktisi dapat memodelkan sistem perangkat lunak

mereka dalam UML dan melakukan berbagai operasi seperti pengelolaan model,
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analisis, simulasi, kolaborasi pengguna, pengelolaan proyek, transformasi model,
dokumentasi, dll (Ozkaya & Erata, 2020). UML terdiri dari dua jenis, yaitu
Behavioral Modeling Diagrams (use case diagram, activity diagram, dan
sequence diagram) dan Structural Modeling Diagrams (class diagram dan

deployment diagram) (Fu’adi dkk., 2022).

Use Case diagram merupakan gambaran tentang fungsionalitas yang diinginkan
dari sebuah sistem, dan mewakili interaksi antara aktor dan sistem. Dalam use
case, terdapat aktor yang menggambarkan entitas manusia atau sistem yang

beroperasi dalam sistem (M Teguh Prihandoyo, 2018).

Activity diagram merupakan gambaran alur dari aktivitas-aktivitas yang terjadi
dalam sistem (M Teguh Prihandoyo, 2018). Menurut Putra & Andrian (2019),
Activity diagram adalah representasi visual yang menggambarkan alur kerja atau

aktivitas dari suatu sistem yang ada dalam perangkat lunak.

Class diagram merupakan ilustrasi struktur dan karakteristik dari class, package,
dan objek yang saling terhubung melalui relasi seperti pewarisan dan asosiasi (M
Teguh Prihandoyo, 2018). Sebagaimana Gambar 11.13, class diagram memiliki
tiga elemen utama, yaitu nama kelas, atribut, dan operasi. Kelas-kelas
didefinisikan menggunakan persegi panjang dengan nama mereka ditulis di
bagian atas-tengah persegi panjang tersebut. Nama kelas ini harus bermakna.
Persegi panjang ini dibagi menjadi dua bagian, di mana bagian atas berisi semua

atribut kelas dan bagian bawah berisi semua operasi (Bhatt & Nandu, 2021).

Class Name

Attributes

Operations

Gambar I1.13 Class Diagram (Bhatt & Nandu, 2021)
Sequence diagram menunjukkan interaksi antara objek dalam dan sekitar sistem
melalui pesan yang ditampilkan pada sumbu waktu (M Teguh Prihandoyo, 2018).
Semua interaksi pesan yang sudah dicakup pada Sequence diagram akan

mencakup banyak use case yang telah didefinisikan, sehingga semakin banyak
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use case yang didefinisikan, maka semakin banyak pula sequence diagram yang

harus dibuat (Putra & Andriani, 2019).

Deployment diagram adalah bentuk diagram struktur yang digunakan dalam

merancang arsitektur pelaksanaan sistem dan alokasi komponen perangkat lunak

pada elemen-elemen sistem (node) (Pérez-Castillo & Piattini, 2022). Diagram ini

menghubungkan antara komponen logis dan/atau fisik dari sistem serta artefak

teknologi informasi (Pérez-Castillo & Piattini, 2022). Deployment diagram

dimanfaatkan untuk mengilustrasikan struktur fisik perangkat lunak dan

perangkat keras pada perangkat atau sistem (Shi & Ge, 2020).

Tabel 11.2 Notasi - Notasi UML (Hadiprakoso, 2021)

No. Notasi

Nama Notasi

Penjelasan

L. —_—

Association

Merupakan garis lurus
yang memiliki panah
terbuka yang bersifat
opsional, artinya dapat
ditambahkan atau
tidak. Bentuk relasi
antara dua kelas ini
umumnya disertai
dengan catatan dan
notasi multiplicity
(Gambar 11.14).

Inheritance

Menggambarkan
hubungan antara
superclass dengan
subclass.

Implementation/Realization

Menggambarkan
hubungan antara kelas
interface dengan kelas
yang
mengimplementasikan
interface tersebut

Dependency

Menggambarkan
hubungan
ketergantungan. Arah
tanda panah berasal
dari  kelas  yang
memiliki
ketergantungan.

Aggregation

Menggambarkan
hubungan “memiliki”

Composition

Menggambarkan
hubungan
“komposisi” dengan
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Notasi

Nama Notasi

Penjelasan

bentuk saling
ketergantungan

wactors
Professor

Student

Actor

Aktor adalah sesuatu
yang berinteraksi
dengan sistem. Aktor
yang mewakili
manusia digambarkan
menggunakan simbol
sederhana orang,
sedangkan aktor yang
mewakili sistem
komputer atau entitas
selain manusia
digambarkan
menggunakan simbol
kotak dengan label
<<actor>>

>

Use Case

Aktivitas yang dapat
aktor jalankan dalam
suatu sistem

<< include >>

Include

Menggunakan
kembali behaviour
yang digunakan olech
use case lain

10.

<<gxclude>>'

Exclude

Hubungan antar wuse
case yang bersifat
pilihan atau hanya
berlaku dalam situasi
tertentu.

11.

Initial Node

Simpul atau titik awal
dari suatu diagram

12.

Activity Final Node

Simpul akhir yang
menunjukkan bahwa
suatu urutan aktivitas
telah selesai.

13.

Activity

Langkah individu
dalam suatu activity

14.

[Condition] [Else]
[Condition)

Decission Node

Menggambarkan
action dalam bentuk
percabangan atau
kondisi.

15.

Lane

Swim Lane

Merupakan garis lurus
vertikal yang
membagi sebuah
diagram aktivitas ke
dalam beberapa
bagian.
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Notasi

Nama Notasi

Penjelasan

16.

ame ]

Frame

Wadah yang
digunakan untuk
menggambarkan
sequence diagram

17.

Alternative
[Sondition

Alternative

Mengilustrasikan
pilihan antara dua atau
lebih rangkaian pesan.

18.

Object

Entitas yang terlibat
dalam interaksi atau
proses yang dijelaskan
dalam skenario

19.

Activation Bar

Waktu di mana suatu
objek sedang aktif
dalam melakukan
operasi atau interaksi
dengan objek lain.

20.

Lifeline

"umur" objek selama
interaksi di skenario
yang diberikan

21.

Synchronous Message

Pesan yang dikirim
dari satu entitas ke
entitas lain, di mana
entitas pengirim harus
menunggu  respons
dari entitas penerima
sebelum bisa beraksi
lagi atau mengirim
pesan berikutnya.

22.

Return Message

Respons balik dari
objek  yang telah
dikirimi pesan,

23.

Self Message

Objek yang
mengirimkan ~ pesan
untuk dirinya sendiri

24.

L)

Recursive Message

Self message atau
Synchronous message
yang bersifat
rekursif/berulang.

25.

E Component

Component

Komponen mengatasi
tampilan

implementasi  statis
dari suatu  sistem.
Komponen digunakan
untuk  memodelkan
fitur fisik dari suatu
sistem. Aspek fisik
meliputi elemen-
elemen seperti
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No. Notasi Nama Notasi Penjelasan

pustaka, berkas
eksekusi, berkas,
dokumen, dll. yang
ditempatkan ~ dalam
sebuah node.

26. Node Sumber daya atau
media di mana artefak
dikembangkan untuk

dieksekusi

Node Name

Notasi | Keterangan

0 Tiduk ada

0.1 | Tidak ada atau satu

1 . Tepat satu

0.* | Tidak ada atau beberapa
l.n Satu sampai n

1..* Satu atau beberapa

Gambar I1.14 Notasi Multiplicity (Hadiprakoso, 2021)

11.9 System Usability Scale

System Usability Scale (SUS) didefinisikan sebagai sebuah metode pengujian
kebermanfaatan atau kebergunaan (usability) yang memanfaatkan sepuluh
pertanyaan baku sebagai instrumen evaluasi. Keistimewaan dari metode ini adalah
kemampuannya untuk memberikan hasil yang relevan tanpa memerlukan jumlah
sampel yang besar, yang pada akhirnya dapat mengurangi biaya yang diperlukan
(Welda dkk., 2020). Terdapat 10 pertanyaan yang digunakan untuk
mengimplementasikan metode SUS. Pertanyaan nomor genap memiliki nuansa

negatif, sedangkan pertanyaan nomor ganjil memiliki nuansa positif.

Tabel 11.3 Pertanyaan System Usability Testing

No. Pertanyaan
1 | Saya berpikir akan menggunakan sistem ini lagi.
2 | Saya merasa sistem ini rumit untuk digunakan.
3 | Saya merasa sistem ini mudah untuk digunakan.
4 | Saya membutuhkan bantuan dari orang lain atau teknisi dalam menggunakan

sistem ini.
Saya merasa fitur-fitur sistem ini berjalan dengan semestinya.
6 | Saya merasa ada banyak hal yang tidak konsisten (tidak serasi) pada sistem ini.

)]
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No. Pertanyaan
7 | Saya merasa orang lain akan memahami cara menggunakan sistem ini dengan
cepat.
8 | Saya merasa sistem ini membingungkan.
9 | Saya merasa tidak ada hambatan dalam menggunakan sistem ini.
10 | Saya perlu membiasakan diri terlebih dahulu sebelum menggunakan sistem ini.

Setiap pertanyaan akan dijawab dengan 5 poin skala Likert, yaitu dimulai dari
"Sangat Tidak Setuju=1", "Tidak Setuju=2", "Netral=3", "Setuju=4", hingga
"Sangat Setuju=5" (Kurniawan dkk., 2022). Responden diminta untuk menilai 10
pernyataan dalam instrumen SUS sesuai dengan perspektif subjektif mereka

seperti yang terlihat dalam ilustrasi di bawabh ini:

— .
1 2 3 N S

Sangat Tidak Setuju Tidak Setuju Netral Setupu Sangat Setuju

Gambar I1.15 Skala Likert (Kurniawan dkk., 2022)
Masing-masing pernyataan memiliki nilai kontribusi yang akan diberikan skor,
rentang skor kontribusi pernyataan adalah antara 0 hingga 4. Pada pernyataan 1,
3, 5,7, dan 9, skor kontribusinya setara dengan skala dikurangi 1. Sementara itu,
pada pernyataan 2, 4, 6, 8, dan 10, skor kontribusinya adalah 5 dikurangi posisi
skala. Hasil skor kontribusi ini akan dikalikan dengan faktor 2.5 untuk
menghitung nilai keseluruhan usability sistem (Kurniawan dkk., 2022). Nilai skor

SUS akan berkisar antara 0 hingga 100. Beriku adalah rumus perhitungannya:

SUS Score ={(Q1-1) + (5-Q2) + (Q3-1) + (5-Q4)+ (Q5-1) + (5-Q6) + (Q7-1) +
(5- Q®)+H(Q9-1)+(5- Q10)} *2.5.
Setelah nilai SUS score didapat, SUS score akan dibandingkan dengan tabel

penentuan Acceptability, Grade Scale, dan Adjective Rating agar diketahui
perspective pengguna terhadap software yang dikembangkan (Welda dkk., 2020).
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Gambar I1.16 Acceptability, Grade Scale, dan Adjective Rating (Welda dkk.,
2020).
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BABIII METODOLOGI PENELITIAN

III.1 Model Konseptual

LINGKUNGAN

RELEVANCE

PEOPLE

» Tenaga Keschatan
» Pasien Covid-19

ORGANISASI

Rumah Sakit

TEKNOLOGI

PENELITIAN

RIGOR

KEBUTUHAN
BISNIS

Develop / Build

Website Dashboard
Monitoring Pasien Covid-19
Berbasis IeT

ﬁ Ass

55 Refine

DASAR ILMU

ILMU YANG
DAPAT
DIGUNAKAN

b

DASAR KEILMUAN
« Software Engineering
« Website Development
« Website Architecture
¢ Dashboard
« Internet of Things
« System Usabillity Scale

(SUS)

» Website Dashboard

Monitoring Justify / Evaluate

METODOLOGI
Svstem Usabillity Scale

(SUS) Prototyping Model

appropiate envirenment

Gambar I1I.1 Model Konseptual
Berdasarkan ilustrasi dalam Gambar III.1, terlihat bahwa tantangan dalam
lingkungan melibatkan tiga elemen utama, yakni people, organisasi, dan
teknologi. Di dalam komponen people, terdapat tenaga medis dan pasien Covid-
19, di mana permasalahan muncul terkait situasi di rumah sakit yang belum
optimal dalam penanganan pasien Covid-19, terutama saat jumlah pasien positif
meningkat. Oleh karena itu, diperlukan penerapan teknologi berupa sebuah
dashboard berbasis website yang terintegrasi dengan Internet of Things (1oT)
untuk memantau kondisi pasien di lingkungan rumah sakit. Lebih dari itu,
penelitian ini mengandalkan landasan ilmiah dari disiplin seperti rekayasa
perangkat lunak, pengembangan website, arsitektur website, dashboard, Internet
of Things, dan System Usability Scale (SUS). Pendekatan metodologi yang
diterapkan dalam perancangan sistem ini adalah model prototyping. Sementara
untuk proses pengujian, System Usability Scale (SUS) digunakan untuk menilai
aplikasi yang telah dikembangkan. Secara keseluruhan, penelitian ini diharapkan

akan menghasilkan sistem dashboard pemantauan pasien Covid-19.
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II1.2 Sistematika Penyelesaian Masalah
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Gambear II1.2 Sistematika Penyelesaian Masalah

Dalam pengerjaan tugas akhir ini, dilakukan langkah sistematika masalah

menggunakan Prototyping Process Model. Gambar 111.2 adalah ilustrasi dari alur

sistematika penyelesaian masalah pada penelitian ini. Alasan
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metode ini adalah karena requirement untuk fitur kurang spesifik dan dibutuhkan
banyak interaksi dengan user. Prototyping process model dapat membantu untuk
memahami apa yang akan dibangun ketika requirement kurang jelas. Tahap
pengembangan aplikasi diawali dengan fase communication untuk menentukan
kebutuhan sistem monitoring pasien Covid-19. Untuk menentukan kebutuhan
sistem dilakukan wawancara kepada beberapa tenaga medis untuk mengetahui
lebih lanjut mengenai alur penanganan dan perawatan pasien Covid-19.
Selanjutnya adalah fase quick plan dimana pada fase ini dilakukan analisis untuk
kebutuhan fungsional dari aplikasi yang akan dibuat dengan menggunakan
artefak-artefak yang mendukung untuk melakukan pengembangan dashboard
seperti proses bisnis rawat inap, usecase diagram, activity diagram, class diagram,
sequence diagram, dan deployment diagram. Berikutnya adalah fase modelling
quick design dimana pada fase ini dilakukan pembuatan desain dashboard yang
terdiri dari perancangan desain prototype, Apabila desain profotype sudah sesuai
dengan kebutuhan maka selanjutnya adalah fase Construction of Prototype. Pada
fase Construction of Prototype dilakukan pengembangan dashboard sesuai
dengan desain yang telah dirancang, setelah dashboard berhasil dikembangkan
maka akan dilakukan fase deployment. Pada fase ini dashboard yang telah
dikembangkan ada user beri feedback. Jika pengembangan telah sesuai, maka
akan dilanjutkan dengan pengujian. Pengujian dilakukan menggunakan metode
System Usability Scale untuk mengevaluasi pengalaman pengguna terhadap
dashoard yang telah dibuat. Lalu pada tahap penutup, akan disusun kesimpulan

dan saran dari penelitian yang dilakukan.
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BAB IV ANALISIS DAN PERANCANGAN

IV.1 Fase Communication

Pada fase ini, dilakukan komunikasi dengan tiga tenaga kesehatan menggunakan
open card sorting sebagai wadah pengumpulan data dan informasi yang pengguna
berikan. Data dan informasi tersebut selanjutnya akan dianalisis untuk
menentukan kebutuhan sistem monitoring Pasien Covid-19. Dengan demikian
sistem yang dikembangkan dapat sesuai dengan kebutuhan pengguna. Pada open
card sorting responden diarahkan untuk mengelompokkan kartu yang berisi fitur
berdasarkan kelompok yang diajukan pada Tabel IV.2. Responden juga
diperbolehkan untuk mengajukan fitur dashboard tambahan selain yang diajukan

pada Tabel IV.1.

Tabel IV.1 Daftar Fitur Card Sorting
No Daftar Fitur

1 | Manajemen pasien

Monitoring tanda-tanda vital setiap Pasien

Hasil Monitoring seluruh pasien

Catatan Perkembangan pasien terintegrasi

Manajemen Bangsal

Discharge Planning
Order Lab
Order Radiologi

O | o0 Q| | | K| W D

Early Warning System

Fitur-fitur pada Tabel IV.1 diajukan berdasarkan fitur-fitur yang terdapat pada

sistem informasi rumah sakit setempat.

Tabel IV.2 Daftar Kelompok Fitur Card Sorting

No Daftar Kelompok Fitur

1 | Dashboard utama

2 | Rawat inap (inpatient management)

3 | Pemeriksaan dokter

4 | Pemeriksaan perawat

Setelah dilakukan open card sorting kepada tenaga kesehatan, hasil card sorting

tersebut dikumpulkan dalam tabel yang diilustrasikan melalui Gambar I'V.1.
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No Nama Fitur Card Sort 1 Card Sort 2 Card Sort 3
1 |Manajemen pasien Rawat Inap Rawat Inap Rawat Inap
2 |Monitoring TTV sctiap Pasien Pemeriksaan Dokter  [Rawat Inap Rawat Inap
3 |Hasil Monitoring seluruh pasien Dashboard Utama Dashboard Utama Dashboard utama

Pemeriksaan Dokter,

Pemeriksaan Dokter,

Pemeriksaan Dokter,

4 |Catatan Perkembangan pasien terintegrasi Pemeriksaan Perawat  |Pemeriksaan Perawat |Pemeriksaan Perawat
5 [Manajemen Bangsal Rawat Inap Rawat Inap Rawat Inap
Pemeriksaan Dokter,

6 |Discharge Planning Rawat Inap Pemeriksaan Dokter ~ [Pemeriksaan Perawat
7|Order Lab Pemeriksaan Penunjang |Rawat Inap Pemeriksaan Dokter
8[Order Radiologi Pemeriksaan Penunjang Rawat Inap Pemeriksaan Dokter
9|Early Warning System Pemeriksaaan Perawat |Rawat Inap Dashboard utama

10| Grafik Jumlah Pasien Dashboard Utama Dashboard Utama Dashboard Utama

Gambar IV.1 Hasil Card Sorting dari Fitur yang dijukan

Dari hasil card sorting di atas, dapat diketahui apa saja fitur-fitur yang dibutuhkan

pengguna dalam sistem monitoring Pasien Covid-19.

Alur Perawatan Pasien Covid-19 Rawat Inap

Senin- Minggu

Shift | : 07.30-14.30
Shift1l - 14.00-21 00
Shift 1l - 21.00-07.30

Pasien Perawat Dokter Penanggung Jawab Pelayanan | Dokier Jaga Ruangan
Pengontrolan rutin pasien
——>|_revetinap | minimal 2 kali dalam satu shift

Kunjungan DPJF satu
kali sehari

Keluhan pasien di
luar visit DPJP

10 hari sejak
muncul gejala
ditambah 3 hari
bebas demam dan
gejala pernapasan

RT-PCR

Positif

Hegatil

Pasien

Assesman kiinis atau
pasien

sembun

karena adanya perbaikan kiinis
dan comorbid feratasi

|Apakan memenuhi keriteria:
a. Hasil assesmen Klinis
menunjukkan perbaikan
b. Tidak ada tindakan/perawatan

[vang dibutunikan oien pasien, baik
[terkait sakit COVID-19 ataupun

masalah kesehatan lain yang dialami
pasien

Belum memenuhi

Pasien dapat dari

Memenuhi

perawatan di rumah sakit

Telap melakukan isolasi
mandiri minimal 7 hari

keluhahan pasein

Gambar IV.2 Alur Perawatan Pasien Covid-19 Rawat Inap Eksisting
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Selanjutnya dilakukan analisis proses bisnis eksisting alur Perawatan pasien
Covid-19 Rawat Inap di Rumah Sakit. Setiap saat pasien rawat inap akan dipantau
oleh perawat dan dokter. Perawat akan memantau pasien dengan minimal 2 kali
dalam 1 shift. Adapun dokter hanya akan mengunjungi pasien 1 kali sehari bila
pasien tidak ada keluhan tambahan. Pasien akan dinyatakan sembuh setelah 13
hari melakukan rawat inap dan hasil tes RT-PCR negatif. Selanjutnya dokter akan
melakukan assesmen klinis pasien. Pasien yang memenuhi kriteria akan
diperbolehkan pulang. Namun pasien harus melakukan isolasi mandiri selama 7
hari setelah kepulangannya dari perawatannya di rumah sakit. Berdasarkan hasil
card sorting dan proses bisnis eksisting alur Perawatan pasien Covid-19 Rawat
Inap di Rumah Sakit, maka dapat disimpulkan bahwa peran pengguna yang akan

berinteraksi dengan sistem adalah Perawat dan Dokter.

IV.2 Fase Quick Plan

Setalah melakukan fase Communication dengan pengguna, dilakukan fase Quick
Plan. Pada fase ini akan diakukan analisis kebutuhan sistem berdasarkan hasil
card sorting, analisis proses bisnis eksisting alur perawatan pasien Covid-19 rawat
inap di rumah sakit, serta merancang artefak-artefak yang mendukung untuk
melakukan pengembangan dashboard berdasarkan analisis kebutuhan sistem itu

sendiri.

IV.2.1 Analisis Kebutuhan Sistem

Dalam bagian ini, dipaparkan hasil analisis kebutuhan sistem monitoring Pasien
Covid-19, yang didasarkan pada pemahaman terkait hasil dari card sorting dan
proses bisnis eksisting alur perawatan pasien Covid-19 rawat inap di rumah sakit.
Analisis kebutuhan ini akan menjadi landasan penting dalam merancang solusi
sistem yang sesuai dengan kebutuhan pengguna, sehingga dapat meningkatkan
efisiensi dan efektivitas dalam penanganan pasien Covid-19 di lingkungan rumah

sakit.
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Tabel IV.3 Kebutuhan Sistem Dashboard

No Kebutuhan Sistem Deskripsi Aktor
1. | Tampilan Dashboard | Melihat tampilan dashboard yang | Perawat dan Dokter
terdiri dari total pasien, grafik
perbandingan kasus pasien, serta tabel
EWS pasien.
2. | Tampilan Patient | Melihat tampilan data pasien yang | Perawat dan Dokter
Data memuat informasi terkait kondisinya
berdasarkan parameter EWS.
3. | Tampilan Detail | Melihat  tampilan  grafik  dari | Perawat dan Dokter
Pasien parameter kondisi pasien sesuai
dengan data yang telah didapatkan
dari APL
4. | Tampilan Ward Data | Melihat tampilan data dari bangsal, | Perawat dan Dokter
ruangan, dan fasilitas dari ruangan
yang didapat oleh pasien
5. | Tampilan Early | Melihat tampilan dari pasien yang | Perawat dan Dokter
Warning System | memiliki kondisi yang tergolong
(EWS) parah karena memiliki parameter
kondisi yang tidak normal, sehingga
perlu mendapatkan perhatian khusus.
6. | Tampilan master data | Melihat data master dari pasien, | Perawat dan Dokter

dokter, dan ruangan

39




IV.2.2 Proses Bisnis Targeting

Alur Perawatan Pasien Covid-19 Rawat Inap
Dokter Sistem Dashboard Pasien Covid-19

Memantau

kondisi pasien

Sistem
tanda-tanda vital pasien

Kondisi tanda-tanda vital
berdasarkan parameter
Early Warning System

Kondisi tanda-
tanda vital normal?

Normal Tidak Normal

s Tanda-tanda vital
( Tanda-tanda vital ] [ Puakisdindihicy }

L b iunt Oranye, atau Merah

Segera menangani
pasien

Setelah 13 hari
pasien rawat inap

Cek hasil RT-PCR
pasien

Pasitif Negatif

Pasien dinyatakan
semoun

/Assesmen Klinis atau
Mempertimbangkan pasien
karena adanya perbaikan Kiinis
dan comorbid teratasi

Menyaranken
pasien untuk
melanjutian
rawat inap

Apakah memenuhi keriteria
2. Hasil assesmen Kinis menunjukkan
perbaikan

b. Tidak ada tindaken/perawatan yang
dibutuhkan oleh pasien, baik terkait sakit
COVID-19 ataupun masalah kesenatan
Iain yang dialemi pasien

Belum memenuhi

Memenuhi

Pasien dapat dipulangkan dari
perawstan di rumah sakit

Tetap melakukan isolasi
mandiri minimal 7 hari

Gambar [V.3 Alur Perawatan Pasien Covid-19 Rawat Inap Targeting
Pada Gambar IV.3 diilustrasikan proses bisnis targeting alur perawatan pasien
Covid-19 rawat inap. Perbedaan yang ada pada proses bisnis targeting dengan
eksisting adalah diterapkannya Sistem monitoring Pasien Covid-19. Sistem akan
menampilkan tanda-tanda vital pasien. Lalu tanda-tanda vital yang diterima sistem
akan di analisis menggunakan parameter EWS sehingga dokter mengetahui

kondisi pasien. Sistem akan menampilkan warna merah, oranye, atau kuning bila
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tanda-tanda vital pasien tidak normal. Sehingga dokter dapat segera memberikan

penanganan.

IV.2.3 Use Case Diagram

Covid-19 Patient Monitoring Dashboard

engakses Daia
FPasien

engakses Daia
Ruangan

Mengakses EWS

Dokier

Menandai pasien
yang sudah ditangani
pada EWS

Mengakses
Master Data

Mengakses
Bantuan

Gambar IV.4 Use Case Diagram
Pada use case diagram akan diilustrasikan interaksi antara aktor yang terlibat dan
fungsi-fungsi yang dapat dilakukan oleh sistem. Aktor dashboard monitoring
Pasien Covid-19 dapat mengakses data pasien, mengakses data ruangan,
mengakses halaman EWS, menandai penanganan pasien darurat pada halaman

EWS, mengakses master data, dan mengakses bantuan.

1V.2.4 Use Case Scenario
Setalah merancang wuse case diagram, akan dirancang use case scenario
penggunaan sistem serta hubungan antara pengguna (aktor) dengan fungsionalitas

yang ada.
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Tabel 1V.4 Use case scenario Mengakses Data Pasien

Nama Use Case | : | Mengakses Data Pasien

Aktor : | Dokter

Pre-condition : | Aktor berada di dashbord utama

Post condition : | Sistem berhasil menampilkan data pasien

Skenario Awal

Aksi Aktor

Reaksi Sistem

Aktor memilih menu /PD Management

Sistem menampilkan sub-menu dari /PD
Management

Aktor memilih sub-menu Patient Data

Sistem menampilkan data pasien yang ada
pada database

Skenario Alternatif

Tabel IV.4 merupakan Use case scenario bagi perawat dan dokter untuk

mengakses data pasien.

Tabel IV.5 Use case scenarion Mengakses Data Ruangan

Nama Use Case | : | Mengakses Data Ruangan (Ward)

Aktor : | User

Pre-condition : | Aktor berada di dashbord utama

Post condition : | Sistem berhasil menampilkan data ruangan

Skenario Awal

Aksi Aktor

Reaksi Sistem

Aktor memilih menu /PD Management

Sistem menampilkan sub-menu dari /PD
Management

Aktor memilih sub-menu Ward Data

Sistem menampilkan data ruangan yang
ada pada database

Skenario Alternatif

Tabel 1V.6 merupakan Use case scenario bagi perawat dan dokter untuk

mengakses data-data ruangan pasien rawat inap.
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Tabel IV.6 Use case scenario Mengakses Early Warning System

Nama Use Case

Mengakses Early Warning System

Aktor Dokter

Pre-condition

Aktor berada di dashbord utama

Post condition

Sistem berhasil menampilkan data Early Warning System

Skenario Awal

Aksi Aktor

Reaksi Sistem

Aktor memilih menu Early Warning
System

Sistem menampilkan data Early Warning
System

Skenario Alternatif

Tabel IV.7 merupakan Use case scenario bagi perawat dan dokter untuk

mengakses halaman Early Warning System

Tabel IV.7 Use case scenario Menandai Penanganan Pasien Kondisi Darurat

Nama Use Case

Menandai Penanganan Pasien Kondisi Darurat

Aktor Dokter

Pre-condition

Aktor berada di dashbord utama

Post condition

Aktor berhasil memberikan tanda pada pasien kondisi darurat
yang telah ditangani pada halaman Early Warning System

Skenario Awal

Aksi Aktor

Reaksi Sistem

Aktor memilih menu Early Warning
System

Sistem menampilkan data Early Warning
System

Aktor menekan tombol checkbox pada
pasien yang telah ditangani

Sistem menampilkan data Early Warning
Sistem dengan checkbox yang menyala
pada pasien yang telah ditangani

Skenario Alternatif

Tabel IV.8 merupakan Use case scenario bagi perawat dan dokter untuk menandai

penanganan pasien kondisi darurat pada halaman Early Warning System.
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Tabel IV.8 Use case scenario Mengakses Master Data

Nama Use | : | Mengakses Master Data

Case

Aktor : | Dokter

Pre-condition | : | Aktor berada di dashbord utama

Post condition | : | Sistem berhasil menampilkan master data

Skenario Awal

Aksi Aktor

Reaksi Sistem

pada sidebar

Aktor memilih menu Master Data

tersedia

Sistem menampilkan master data yang

Aktor memilih salah satu master data

Sistem menampilkan data dari master
data yang dipilih oleh aktor

Skenario Alternatif

Tabel IV.9 merupakan Use case scenario bagi perawat dan dokter untuk

mengakses master data.

Tabel IV.9 Use case scenario Mengakses Bantuan

Nama Use | : | Mengakses Bantuan

Case

Aktor : | Dokter

Pre-condition | : | Aktor berada di dashbord utama

Post condition | : | Sistem berhasil menampilkan halaman bantuan

Skenario Awal

Aksi Aktor

Reaksi Sistem

Aktor memilih menu Help

Sistem menampilkan halaman #elp
yang  berisi  tentang
penggunaan dashboard monitoring

instruksi

Skenario Alternatif

Tabel IV.10 merupakan Use case scenario bagi perawat dan dokter untuk

menggunakan fitur Aelp.
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IV.2.5 Activity Diagram
1. Activity Diagram Mengakses Data Pasien

Mengakses Data Pasien
Dokter Sistem

Mulai

Klik menu IPD
Management

Dropdown Menu IPD
Management terbuka

Kiik menu Patient
Data
Menampilkan halaman
Patient Data

Selesai

Gambar IV.5 Activity Diagram Mengakses Data Pasien
Bila ingin mengakses data tanda-tanda pasien, dokter dapat klik menu IPD
management pada sidebar. Lalu akan menu IPD management. Lalu sistem akan
memunculkan submenu Patient Data dan Ward Data. Dokter memilih submenu
Patient Data dan sistem akan memunculkan halaman Patient Data.

2. Activity Diagram Mengakses Data Ruangan

Mengakses Data Ruangan
Dokter Sistem

Mulai

Klik menu IPD
Management

Dropdown Menu IPD
Management terbuka

Kiik menu Ward
Data

Menampilkan halaman
Ward Data

Selesal

Gambar IV.6 Activity Diagram Mengakses Data Ruangan
Berdasarkan Gambar IV.6, dokter dapat memilih menu IPD Management bila
ingin mengakses data ruangan. Sistem akan menampilkan submenu Patient Data
dan Ward Data. Dokter memilih submenu Ward Data dan sistem akan

menampilkan halaman Ward Data.
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3. Activity Diagram Mengakses Early Warning System

Mengakses Early Warning System
Dokter Sistem

Mulai

Menampilkan Halaman Early
Warning System

Klik menu Early
Warning System

Selesal

Gambar 1V.7 Activity Diagram Mengakses Early Warning System
Dokter yang ingin mengakses Early Warning System, dapat memilih menu Early

Warning System yang tertera pada sidebar. Lalu sistem akan menampilkan

halaman Early Warning System.

4. Activity Diagram Menandai Penanganan Pasien Kondisi Darurat

Menandai Penanganan Pasien Kondisi Darurat
Dokter Sistem

Mulal

Klik menu Early

Menampilkan Halaman Early
Waming System ¥

ing System

Klikk checkbox pada data
pasien yang ditangani

Update data patient_check
di database menjadi sudah
dicheck

Checkbox aktif

Menampilikan halaman
Patient Data

Selesai

Gambar IV.8 Activity Diagram Menandai Penanganan Pasien Kondisi Darurat
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Bila dokter ingin menandai pasien kondisi darurat yang sudah ditangani, dokter
dapat memilih menu Early Warning System yang tertera pada sidebar. Lalu sistem
akan menampilkan halaman Early Warning System. Pada halaman tersebut, dokter

dapat menekan checkbox yang tersedia.

5. Activity Diagram Mengakses Master Data

Mengakses Master Data
Dokter Sistem

Mulai

Klik menu Master
Data

[ Menampilkan Halaman
| Master Data

Apa master data
yang dipilin?

v

Memilih Master Data

Pasien Dokier

Ward

v r v
~ menampilkan menampilikan

maﬁi?igﬂ'lk:zen master data ’ master data I
’ ek it Wardfruangan dokter

@

Selesai

Gambar V.9 Activity Diagram Mengakses Master Data
Dokter dapat memilih menu Master Data pada sidebar. Lalu sistem akan
menampilkan halaman Master Data. Bila Dokter ingin mengakses halaman master
data pasien, maka Dokter dapat memilih menu Patient pada halaman Master Data.
Lalu sistem akan menampilkan halaman Master Data Patient. Sedangkan bila
Dokter ingin mengakses halaman master data ruangan, maka Dokter dapat
memilih menu Ward pada halaman Master Data. Lalu sistem akan menampilkan
halaman Master Data Ward. Adapun bila Dokter ingin mengakses halaman
master data dokter, maka Dokter dapat memilih menu Doctor pada halaman

Master Data. Lalu sistem akan menampilkan halaman Master Data Doctor.
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6. Activity Diagram Mengakses Bantuan

Mengakses Bantuan

Dokter Sistem

Mulai

Menampilkan halaman

Kiik menu Help Fanttian

Selesal

Gambar V.10 Activity Diagram Mengakses Bantuan
Berdasarkan Gambar 1V.10, dokter dapat mengakses bantuan dengan memilih

menu Help pada sidebar. Lalu sistem akan menampilkan halaman Help.

IV.2.6 Class Diagram

Respiration Rate Patient
+id: int +id: int
+beaths: int + patient_name: string
+ patient_check: int + admission_date: date
+ patient_ic: int + discharge_date: date
+gender string
+ birth: date i .
~ AddRespirationRate() 1 |+id_card int Patient Examination
+ UpdatePatient_Check() Faddress sking T
+ ShowLastestRespirationRate() + contact int Fweight int
+ education’ string g 1+ |+ height int
+ ocupation: string +blood: string
Heart Rate + phote: string + notes: string
+ referred: string + covid_case” int
e TE i + nexi_of_kin_name: string -+ patient_id: int
+ heart_beats: int + relationship: string + doctor_id: int
+ patient_check int + next_of_kin_address: string
: patieLie int + next_of_kin_contact int 0.
+ AddPatientExamination()
+ AddPatient() + ShowLastestExamination()
+ AddHeariRate() 4 |+ snowpatent + ShowLastestExamination\WithDoctor()
*hiodatosdiced. Chock) + ShowPatientWithLastesVitaisigns
+ ShowiLastestHeartRate() + ShowPatientWithRoom() "
+ ShowPatientWith LastestExamination()
+ AddVitalSignsColorindicator() i
+id: int
S +name: string
+ gender string
+id: int 1 + brith_date: date
+ patient_temp: float + address: string
+ patient_chec int + contact it
+ patient_ic: int + specialization: string
Room
+ AddTemperature() +id: int + AddDoctor()
+ UpdatePatient_Check() + room_name string +ShowDoctor()
~ ShowLastesiTemperature() +yerd it il
+ patient_id: string
i
R + AddRoom()
DO + ShowAvaiableRoom{)
+id: int )
+ blood_oxygen: int 1
+ patient_check int
+ patient_id: int Ward
+id: int
+ AddSpo2() N
+ UpdatePatient_Check() 3 e Lo oling
+ ShowLastestSpo2() + desc: string
+ faciliies: string
+ rate: float
i + AddWard
Sidint X + Showaard()
+ systolic: int 1 1 |+ ShowRoem()
+ diastolic: it
+ paient_check int
+ patient_id: int
+ AANIbD()
+ UpdatePatient_Check()
+ ShowLastesNibp()

Gambar V.11 Class Diagram
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Class diagram dashboard monitoring pasien memiliki class patient, patient
examination, doctor, room, ward, heart rate, respiration rate, temperature, Spo2,
dan class Nibp (Non Invasive Blood Pressure). Class patient memiliki relasi
Agregation dengan class tanda-tanda vital (class heart rate, respiration rate,
temperature, spo2, dan class Nibp), dan class Room. Class patient minimal
memiliki 1 Class tanda-tanda vital dan class tanda-tanda vital hanya memiliki 1
class patient. Class patient juga minimal memiliki 1 class room dan class room
maksimal memiliki 1 class patient. Adapun class room memiliki relasi
Composition dengan class ward. Class room hanya memiliki 1 class ward dan

class ward minimal memiliki 1 class room.

Class patient selain memiliki relasi Agregation,  juga memiliki relasi
Composition. Class patient berelasi Composition dengan class patient
examination. Class patient minimal memiliki 1 class patient examination dan
class patient examination hanya memiliki 1 class patient. Selain itu class patient
examination juga memiliki relasi Composition dengan class doctor. Class patient
examination hanya memiliki 1 class doctor. Sementara class doctor dapat

memiliki banyak class patient examination.
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IV.2.7 Sequence Diagram

1. Sequence Diagram Mengakses Data Pasien

Dats Pasisn
- . - . - 5
<<Viow> <<Contralior>> <<hlodel>> <<Modat>> <<Modot>> <<Mlodei» <<blodel> =<hlodel>> <<Modat=>
Patient Data Patient Pabent Heart Rate. | Respiration Rate Spe2 Temperatiire Nbp Room
Membdika halaman
Fatient Datz S
Getasapasenan || g winciemy ‘sz
| isndaBndsviml 0| e, b, room->getty
... Fesponse oata patient |
Paseat hastany(he
Response data heart rate
Patient hashanyim
Responise Gata respiration rata
Patient hasMany(spo2)
Response dsta spo2
Patient hashany temp)
Response data temperature |
Patient hashany{nibp)
Response data niop
Patient nasOne(ronm)
Response data room
Rotum data pasien dan | [<777 77777 s g s e
tanaa-tanda izl
cata pasien

Gambar V.12 Sequence Diagram Mengakses Data Pasien

Proses Sequence Diagram untuk mengakses data pasien dimulai dengan Dokter
yang membuka halaman Patient data. View Patient Data akan melakukan request
dengan metode Get kepada Controller Patient melalui API. Controller akan
menjalankan fungsi untuk mengambil data dari database melalui model Heart
rate, Respiration Rate, Spo2, Temperature, Nibp, dan model Room. Seluruh data
yang telah terkumpul pada Controller Patient akan dikembalikan kepada View

Patient Data. Sehingga Dokter dapat mengakses data pada halaman Patient data.
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2. Sequence Diagram Mengakses Data Ward

Data Ward |
; ==Vigw=» [ ] coviewss | | <<controlier=> | | <=moger> | <=Model> |
Dokier | sigepar Dachoard Ward Data Ward Ward Room
L KikmenulPD |
Management
Menampilkan
menu Ward data
Klik menu
‘Ward Data
Membuka halaman [ ]
Ward Data
Get data ward dan room | |
* | Ward: with(Toom’}-=get{)
b v Responise data wand. |
VWard.hasMany(room) "
—-——".
| Response data room |
IGm = mm e
Return data ward dan
Menampilkan data ward room
A dan room - el e ety
i”. o

Gambar V.13 Sequence Diagram Mengakses Data Ward

Mula-mula dokter klik menu IPD Management pada sidebar. Dokter klik menu
Ward data pada menu IPD Management, lalu sistem akan membuka halaman
Ward Data. Melalui API, View Ward Data akan melakukan request dengan
metode Get ke Controller Ward. Controller akan menjalankan fungsi untuk
mengambil data dari database melalui model Ward, dan model Room. Seluruh
data yang telah terkumpul pada Controller Ward akan dikembalikan kepada View
Ward Data. Sehingga dokter dapat mengakses data pada halaman Ward Data.
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3. Sequence Diagram Mengakses Early Warning System

Eary Waring System |

Gambar IV.14 Sequence Diagram Mengakses Early Warning System

Proses Sequence Diagram untuk Mengakses Early Warning System bermula saat
dokter klik menu EWS pada sidebar. Lalu sistem akan membuka halaman Early
Warning System. Melalui APIL, View Early Warning System akan melakukan
request dengan metode Get kepada Controller Patient. Controller akan
menjalankan fungsi untuk mengambil data dari database melalui model Heart
rate, Respiration Rate, Spo2, Temperature, Nibp, dan model Room. Seluruh data
yang telah terkumpul pada Controller Patient akan dikembalikan kepada View
Early Warning System. Sehingga dokter dapat mengakses data pada halaman

Early Warning System.
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Dokter | Sidebar Dashboard | | Earty Warning System Patient Patient Heart Rate Respiration Rate Spo2 Temperature Niop Room
Kikmenu EWS
1777 Ashkanke
halaman EWS
Get data pasien dan i
Patient:with(temp, 'spo2,
Lo ) ., ‘nibp’, room’-get) [
Response data patient
PatienthasMany) -
Response data heart rate- | ‘
Patient hashany(ir) o
| PARMBAMEAT L
Response data respiration rate |
Patient hasMany(spo2)
Respanse data sp2
Patient hasMany(femp) | ! o
Response data temperature ‘
L
Patient -
Patient hasOne(room) &
Return gate pasien cn || ____ Response dataroom
Menampilkan data pasien dengan | | vital fiter(kondisi darurat) T
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4. Sequence Diagram Menandai Penanganan Pasien Kondisi Darurat

Menandai Penanganan Pasien Kondisi Darurat ‘ ‘
<<View>» <<View> <<Controller-= <<Model-> <<Modet=> <<Modet-> <<Modet-> <<Modet=>
Dokier | Sidebar Dashboard | | Early Warning System VitalSign Heart Rete Respiration Rafe Spo2 Temperature Nibp
1 Kik menu EWS ]
f Arhkanke
‘ halaman EWS
Menampilkan haiaman EWS
Kiik theckbox Penanganan Pasien
[ Postith_id, type)
g v ]
—
At/ N
[type==hr] [ updateittv_id). setipaient_check == 1) o
ot |
|
[type==m1] H
update(tty_id) set(patient_check => 1 ol
type == 2] i
L Updatetv_id) setipatient_check == 1 | i
— ‘
L
[type == temp] update(tty_id) set{patient_check => 1 [
Response w
Ll
Bypac==ibg) update(ttv_id).set(patient_check == 1) &
| Response ‘ ‘
Return data patient_check
Checkbox aklif | §-+m--=m--oe-oomee -t

Gambar IV.15 Sequence Diagram Menandai Penanganan Pasien Kondisi Darurat

Dokter melakukan klik menu Early Warning System pada sidebar. Lalu akan
tampil halaman Early Warning System dan klik checkbox penanganan pasien.
View Early Warning System akan melakukan request dengan metode Post kepada
Controller VitalSign melalui APIL. Controller akan melakukan pengondisian
berdasarkan #ype yang diterima. Berdasarkan pengondisian yang dilakukan,
controller menjalankan fungsi update melalui model Heart rate, Respiration Rate,
Spo2, Temperature, atau Nibp. Setelah proses update berhasil, model akan
memberi respon. Lalu Controller akan mengembalikan data yang telah di-update.

Sehingga checkbox penanganan pasien menjadi aktif.
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5. Sequence Diagram Mengakses Master Data

e . e [ = | e ’
= Siastar Dashooard Baster cals Mastor data patent | Favent Fatent asterdaia doctor Docior Docor Mster s ward g

Gambar V.16 Sequence Diagram Mengakses Master Data Patient
Mula-mula user/dokter memilih menu master data pada sidebar. Lalu sistem akan
menampilkan halaman master data. Dokter dapat memilih 3 menu pada halaman
master data, yaitu menu patient, doctor, dan ward. Bila dokter memilih menu
patient, maka dokter akan diarahkan ke halaman Master Data Patient. View
Master Data Patient akan melakukan request dengan metode Get ke Controller
Patient melalui APL. Controller akan menjalankan fungsi untuk mengambil data
dari database melalui model Patient. Model akan memberikan respon kepada
Controller. Lalu Controller akan mengembalikan data kepada View Master Data

Patient. Lalu user dapat mengakses data pada halaman Master Data Patient.

Bila dokter memilih menu doctor, maka dokter akan diarahkan ke halaman Master
Data Doctor. View Master Data Doctor akan melakukan request dengan metode
Get kepada Controller Doctor melalui API. Controller akan menjalankan fungsi
untuk mengambil data dari database melalui model Doctor. Model akan
memberikan respon kepada Controller. Lalu Controller akan mengembalikan
data kepada View Master Data Doctor. Lalu user dapat mengakses data pada

halaman Master Data Doctor.

Bila dokter memilih menu ward, maka dokter akan diarahkan ke halaman Master
Data Ward. View Master Data Ward akan melakukan request dengan metode Get

kepada Controller Ward melalui API. Controller akan menjalankan fungsi untuk
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mengambil data dari database melalui model Ward. Model akan memberikan
respon kepada Controller. Lalu Controller akan mengembalikan data kepada
View Master Data Ward. Lalu user dapat mengakses data pada halaman Master

Data Ward.

6. Sequence Diagram Mengakses Help

Mengakses Bantuan

Dolder =<View==> <<L¢ee;'a>>
Sidebar Dashboard e

Klik menu Help

* | Membuka halaman Help [ ]

.
3

Menampilkan halaman help |

T e Y h

Gambar IV.17 Sequence Diagram Mengakses Help
Untuk mengakses halaman /elp, dokter dapat melakukan klik pada menu help.
Sistem akan membuka halaman kelp. Lalu sistem akan memberi respon dengan

menampilkan halaman Aelp.

IV.2.8 Deployment Diagram

Daoctor PC
Hospital Server

Web Browser
Database API
Dashboard
Website

Gambar V.18 Deployment Diagram
Dashboard monitoring pasien memiliki dua node yang dihubungkan dengan API.
Node hospital server memiliki komponen database. Database ini akan
menyimpan data-data pasien, tanda-tanda vital, dokter, dll. API akan

mengirimkan data-data pada database ke dashboard sehingga dokter dapat
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memberikan mengetahui kondisi pasien dan dapat memberikan penanganan

terbaik kepada pasien yang sedang dirawat.

IV.3 Fase Modelling Quick Design

Pada Fase Modelling Quick Design diberikan gambaran jelas tentang rancangan
sistem secara keseluruhan sebelum melanjutkan ke tahap implementasi. Pada
tahap ini akan dirancang antarmuka pengguna yang akan digunakan. Sehingga

struktur dan fungsi yang diharapkan dari sistem akan tergambar.

IV.3.1 Perancangan Desain Antarmuka Dashboard

1. Perancangan Desain Halaman Patient Data

Patient Data [isanenrie |

-
22 Dashboard

* wordpota Bischarge Dote Room

Early Warning System

a5 s = 22 B oz a4 ofe

Gambar IV.19 Perancangan Desain Halaman Patient Data
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2. Perancangan Desain Halaman Data Ruangan

Hospital 8 cuenens b

Ward Data

22 Dashboard

: ; i = a -

PR ’ b S DEEREE o-o
DEREEECRBEE

= A e B DEDEREE o0

Help

EERDEEEEEE

e ERRREEME oo

o ooy T ——— w5 250000 mﬂumﬂﬂm -8

e e -8
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w e ' e 201000008 ﬂwwmﬁ 0

Gambar V.20 Perancangan Desain Halaman Data Ruangan

3. Perancangan Desain Halaman Early Warning System

Hospital

Early Warning System

=& Dashboard

FPatientHandling  Date Vital Sign
10/01/1999  Heart Rate: 150
10/01/1998  Respiration Rate: 150
10/01/198¢  Temperature: 150
10/01/1989  $po2:150
10/01/1999  Nibp: 150/80

. 1PDManagemen Jane coopor
MRN:11010  Room:AI02

®  Masterbata

assaa

Help

Jane Co oper mﬂmluandllr\g Date Vital sign
10/01/1998  Heart Rate: 150
MRN:TI0I0  Room: AlO2 - 10/01/1998  Respiration Rate: 150
- 10/01/1998  Temperature: 150
a 10/01/1988  Spo2:150
- 10/01/1988  Nibp:150/80
Jane c°°per mmgnﬂlm Date Vital Sign
10/01/1888  Heart Rate: 150
MRN:1I010  Room:AI02 (] 10/01/1999  Respiration Rate: 150
a 10/01/1898  Temnperature: 150
] 10/01/1988  Spoz: 150
U 10/01/1999  Nibp:150/80

Gambar IV.21 Perancangan Desain Halaman Early Warning System
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4. Perancangan Desain Halaman Master Data

Hospital 3 b
. Master Data
Sl 2‘ Patient % Doctor I:. ward
2, Early Wamning System
Gambar V.22 Perancangan Desain Halaman Master Data
5. Perancangan Desain Halaman Master Data Patient
Hospital 8 tuenstish

Master Data
22 Dashboand

2, IPD Management ~

st of Kin
#, Early Wamning Systom
v

jon  Name Reldtionship  Addresa

Gambar I'V.23 Perancangan Desain Halaman Master Data Patient
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6. Perancangan Desain Halaman Master Data Ward

Hospital

Master Data
25 Dashboard

o o
&% 1PD Management sortioy

#, Earty Wamning System

No  Ward Neme Class Room Desc. Facillias. Room Rates Room Oty

a i w #p2B0E
[
o e LE

" 12 npatn

| Cowit-1g fgatiént hoar R 420, I

o Fown ' ot npatient Roorm P 400400 10 500
@ cewen | canid 13 e LY
08 b 1 covd-aicy i oom

Gambar V.24 Perancangan Desain Halaman Master Data Ward

7. Perancangan Desain Halaman Master Data Doctor

Hospital

Master Data
25 Dashboard

&, IPD Management

sort by

#, Early Waming System Mo Dostornoms cercer inn Adoress contact speciaization

Gambar V.25 Perancangan Desain Halaman Master Data Doctor
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8. Perancangan Desain Halaman Help

Hospital 2

Help
B Dachboord

1PD Management
What is Patient Monitoring Dashboarc?

2, Early Warring System

the patient monitoring dashboard is a visual interface that is used to menitor and track data and patient health information in real time or periodically. This dashbeard is
usually used by medical personnel and healthcare professionals to efficiently monitor health paramaters, treatment status, and patient conditions. In the context of Covid-19,
this kind of dashboard can provide information such as body temperature, heart rate, blood exygen level, blood praure, and other vital data. The aim id to provide medical
peronnel with a comprehensive view of a patient's health status, enabiing them to make better decisions and facilitating better coordination among medical teams.

Master Data

Help Center

Please contacs Us if you find any problems in using this patient monitoring dashboard
contact; 081234567890
Email: admin@mail.com

Gambar 1V.26 Perancangan Desain Halaman Help
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BAB V IMPLEMENTASI DAN PENGUJIAN

V.1 Implementasi
Pada subbab ini akan dirincikan proses-proses yang dilakukan selama

mengembangkan dashboard. Proses implementasi dibagi dalam dua iterasi.

V.1.1 Iterasil

Setelah melakukan seluruh tahapan dari fase-fase prototyping process model,
pada iterasi pertama akan diberfokuskan untuk mengembangkan fitur-fitur pada
halaman patient data, ward data, dan fitur-fitur pada halaman Early Warning

System.

1. Halaman Patient Data

Patient Data

Gambar V.1 Implementasi Halaman Patient Data
Dokter dapat melihat kondisi vital pasien dengan lebih detail pada halaman
Patient Data. Halaman ini dilengkapi dengan fitur search patient name dan sorting

data. Sehingga dapat memudahkan Dokter dalam mencari data pasien.
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Gambar V.2 Code Halaman Patient Data
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2. Halaman Ward Data

Hospital L

Ward Data
88 Dashboard

Sort by

Faciities Room Rates  Avalable Roams

® Patient Data

#, Early Warning System

[@ Master Data H
© Hep : Z ‘ a

Gambar V.3 Implementasi Halaman Ward Data
Halaman Ward data adalah halaman yang menampilkan data bangsal dan ruangan-

ruangan pasien pada bangsal tersebut. Ruangan yang terisi oleh pasien akan

berwarna kuning, sedangkan ruangan yang masih kosong akan berwarna hijau.

styles.title]" |>Mard Datac/iv>
styles|
e m

text-[1epx]

Gambar V.4 Code Halaman Ward Data
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3. Halaman Early Warning System dan Menandai Penanganan Pasien Kondisi Darurat

Hospital

Early Warning System
25 Dashboard

shea Terry
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2123001812023 Spe2 85
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Gambar V.5 Implementasi Halaman Early Warning System dan Menandai
Penanganan Pasien Kondisi Darurat

Pada halaman ini, Dokter dapat melihat pasien-pasien dengan kondisi vital yang

sedang darurat. Dokter akan mengetahui pasien mana yang memerlukan

penanganan dengan segera. Dokter dapat memberikan centang bagi pasien yang

sudah ditangani.
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Gambar V.6 Code Halaman Early Warning System dan Menandai Penanganan
Pasien Kondisi Darurat
V.1.2 Iterasi?2
Setelah melakukan seluruh tahapan dari fase-fase prototyping process model,
pada iterasi kedua pengembangan dashboard berfokus pada fitur-fitur halaman
master data halaman 4elp. Pada halaman master data, terdapat sub-sub halaman
seperti master data patient, doctor, dan master data ward.

1. Halaman Master Data

Hospital

Master Data

[ )] Doc d
&,  Patient K&? Doctor I_- Ward

23 Dashboard

2% IPD Management v

#, Early Warning System

Gambar V.7 Implementasi Halaman Master Data
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Halaman Master Data terdiri dari tiga master data. Master data pasien, master data

dokter, dan master data bangsal.

ashboard/dummyData/masterDatalis’;

styles.layout:>
.children;>
es.title)” >Master Data</
515-4 gap-16">
tems-center gap-10 rounded-1g bg-white p-4 shadow hover:bg-g
image

e~'h-[58px] w-[58px]"

“text-x1 font-bold i{e.color] capitalize’}»

Gambar V.8 Code Halaman Master Data

2. Halaman Master Data Pasien

Hospital 4w o
Master Data Patient
23 Dashboard
Sortby
2% IPDManagement v
napny Pt Admivsion Discha oo goner  Birth 1D Card Addris. Contact  Edusation Gecupation it05

" o - Pt Name  Reistionship  Acdress. Contact

B, Early Warni

Gambar V.9 Implementasi Halaman Master Data Pasien

Pada halaman master data pasien, Dokter akan ditampilkan oleh data-data

identitas pasien dan data kerabat pasien.
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Gambar V.10 Halaman Master Data Pasien
3. Halaman Master Data Ward
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Master Data Ward
Dashboard
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Gambar V.11 Implementasi Halaman Master Data Ward
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Pada halaman master data ward, Dokter akan ditampilkan oleh data-data bangsal
rumah sakit. Data-data bangsal dilengkapi oleh class, deskripsi, fasilitas, dan

biaya ruangan pada bangsal tersebut.

“iistyles.title) | sMaster Data Ward</(iv>

s

searchResuli

Gambar V.12 Code Halaman Master Data Ward
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4. Halaman Master Data Doctor

Hospital

Master Data Doctor
Dashboard

Sort by
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#, Early Warning System

Gambar V.13 Halaman Master Data Doctor

Pada halaman master data doctor, Dokter akan ditampilkan oleh data-data

identitas dokter.
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Gambar V.14 Code Halaman Master Data Doctor
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5. Halaman Help

Hospital 2 Evenetus Purbs

Help
Dashboard
What is Patient Monitoring Dashboard?

IPD Management v The patient Monitoring Dashboard is a visual interface that is used to monitor and track data and patient helth information in real time or
pericdically. This dashboard is usually used by medical personnel and healthcara professionals to efficiently monitor health paramaters,
treatmaent status, and patient conditions. In the context of COVID-18, this kind of deshboard con provide information such as body temperature,
heart rate, blood oxygen level, blood pressure, and other vital data. The aim is to provide medical parsonnel with o comprehensive view of a

patients health status, encbling them to make better decisions and be responsive to changes in a patient's condition. The Patient Monitoring

Early Warning System

Dashboard can assist in optimizing patient care, reducing errors, and facilitating better coordination among medical teams.

Master Data

Help Center

Please contact us if you find any problems or problems in using this Patient Monitoring Dashboard.
Contact: 081234567890
Email: admin@mail com

Gambar V.15 Halaman Help
Pada halaman ini, Dokter yang mengalami kendala dan membutuhkan bantuan
selama menggunakan dashboard akan diarahkan untuk menghubungi kontak dan

email yang disediakan.

React ‘rea
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Gambar V.16 Code Halaman Help
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V.2

Pengujian

Dashboard akan diuji menggunakan metode System Usability Scale (SUS).

Dengan metode SUS, akan diketahui seberapa jauh tingkat kepuasan pengguna,

efektivitas antarmuka, kemudahan penggunaan, serta efisiensi dalam mengakses

informasi pasien Covid-19.

Tabel V.1 Daftar Pertanyaan System Usability Scale

No. Daftar Pertanyaan

1 Saya pikir bahwa saya akan lebih sering menggunakan Website Pasient Covid-
19 Monitoring Dashboard

2 | Saya menemukan bahwa Website Pasient Covid-19 Monitoring Dashboard,
tidak harus dibuat serumit ini

3 | Saya pikir Website Pasient Covid-19 Monitoring Dashboard mudah untuk
digunakan

4 | Saya pikir bahwa saya akan membutuhkan bantuan dari orang teknis untuk
dapat menggunakan Website Pasient Covid-19 Monitoring Dashboard ini

5 | Saya menemukan berbagai fungsi di Website Pasient Covid-19 Monitoring
Dashboard ini diintegrasikan dengan baik

6 | Saya pikir ada terlalu banyak ketidaksesuaian dalam Website Pasient Covid-
19 Monitoring Dashboard

7 | Saya bayangkan bahwa kebanyakan orang akan mudah untuk mempelajari
Website Pasient Covid-19 Monitoring Dashboard dengan sangat cepat

8 | Saya menemukan, Website Pasient Covid-19 Monitoring Dashboard sangat
rumit untuk digunakan

9 | Saya merasa sangat percaya diri untuk menggunakan Website Pasient Covid-
19 Monitoring Dashboard ini

10 | Saya perlu belajar banyak hal sebelum saya bisa memulai menggunakan
Website Pasient Covid-19 Monitoring Dashboard

Adapun hasil dari pengujian System Usability Scale yang telah diakukan kepada

aktor akan dihitung dengan rumus yang telah ditentukan untuk mendapatkan Skor

System Usability Scale.

71



Tabel V.2 Jawaban System Usability Scale

Responden Jawaban SUS
Ql [ Q2 [ Q3] Q4] Q5]Q6]Q7|0Q8] Q9| Q1o | Score

R1 4 3 4 2 4 3 4 | 2 4 2 70

R2 5 2 5 5 5 1 5 2 5 5 75

R3 5 2 5 2 5 2 5 2 5 2 87

R4 5 1 4 2 4 3 4 1 4 4 75

RS 5 1 5 1 5 1 5 1 5 1 100
Total 81.5

Dari hasil perhitungan maka didapatkan perspective pengguna terhadap sistem
monitoring Pasien Covid-19. Acceptability sistem adalah Acceptable, Grade
Scale sistem adalah B, dan Adjective Rating sistem adalah GOOD.
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BAB VI KESIMPULAN DAN SARAN

VI.1 Kesimpulan

Berdasarkan sistem yang telah dikembangkan dan diuji, maka dapat simpulkan:

1. Proses bisnis sistem monitoring pasien Covid-19 di rumah sakit berhasil
dirancang. Dengan proses ini, perawat dan dokter dapat mengurangi interaksi
langsung dengan pasien Covid-19 namun proses pemantauan pasien tetap berjalan
dengan baik.

2. Berdasarkan analisis proses bisnis alur pelayanan pasien Covid-19 di Rumah
Sakit yang dilakukan, dashboard yang dikembangkan telah sesuai dengan
kebutuhan. Hal tersebut juga didukung oleh hasil Skor System Usability Scale
(SUS) sebesar 81.5. Dari skor tersebut, dapat disimpulkan bahwa dashboard
memiliki tingkat penerimaan yang tinggi di antara pengguna. Pengguna secara
umum merasa nyaman dan mampu menggunakan sistem dengan baik. Hal itu
menunjukkan bahwa sistem memiliki potensi untuk diterima dengan baik oleh
pengguna dan memenuhi kebutuhan pengguna.

3. Telah dikembangkan dashboard Pasien Covid-19 menggunakan Profotyping
Process Model sebagai metode pengembangan, serta framework Nextjs dan
Laravel sebagai fools pengembangannya. Dashboard juga mengimplementasikan

API sebagai integrasi data dengan sistem informasi manajemen rumah sakit.

V1.2 Saran

Adapun saran yang dari penelitian ini adalah:

1. Mengoptimalkan fungsi auto reload page pada halaman detail pasien. Karena
setiap kali halaman tersebut ter-reload, terjadi suatu kedipan pada chart tanda-

tanda vital pasien.

2. Melakukan pengujian menggunakan IoT pendeteksi tanda-tanda vital. Dengan
pengujian tersebut, diharapkan pengembang berikutnya akan mengetahui
performa sistem yang berbeda dan kendala-kendala baru apa saja yang akan

muncul.
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LAMPIRAN

Lampiran A. Formulir System Usability Scale

System Usability Scale of Patient
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Saya pikir bahwa saya akan lebih sering menggunakan Website Pasient Covid-19 Monitoring
Dashboard

14 jawaban

7 (50%)

5 (35,7%)

1(7,1%)

0 (OI%) 1 (7,1%)

Saya menemukan bahwa Website Pasient Covid-19 Monitoring Dashboard, tidak harus dibuat

serumitini
14 jawaban

6 (42,9%)

5 (35,7%)

2 (14,3%)

4 5

Saya pikir Website Pasient Covid-19 Monitoring Dashboard mudah untuk digunakan
14 jawaban

g 8 (57,1%)
6
6 (42,9%)
4
2
0(0%) 0 (0%) 0 (0%)

0 | | |

1 2 3
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Saya pikir bahwa saya akan membutuhkan bantuan dari orang teknis untuk dapat

menggunakan Website Pasient Covid-19 Monitoring Dashboard ini
14 jawaban

4 (28,6%) 4 (28,6%)

3 (21,4%)
2 (14,3%)

1(7,1%)

Saya menemukan berbagai fungsi di Website Pasient Covid-19 Monitoring Dashboard ini

diintegrasikan dengan baik
14 jawaban

7 (50%)
6 (42,9%)

0 (0%) 0 (0%)
. | .
1 2 3 4 5

1(7,1%)

Saya pikir ada terlalu banyak ketidaksesuaian dalam Website Pasient Covid-19 Monitoring
Dashboard

14 jawaban

7 (50%)

4 (28,6%)

3 (21,4%)

0 (?%) 0 (0%)

4 5
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Saya bayangkan bahwa kebanyakan orang akan mudah untuk mempelajari Website Pasient

Covid-19 Monitoring Dashboard dengan sangat cepat
14 jawaban

7 (50%)

4 (28,6%)

2 (14,3%)

0 (OI%) 1 (7,1%)

Saya menemukan, Website Pasient Covid-19 Monitoring Dashboard sangat rumit untuk digunakan
14 jawaban

6 (42,9%)
* 4 (28,6%)
3 (21,4%)
2
1(7,1%) 0 (0%)
0 l
1 2 3 4 5

Saya merasa sangat percaya diri untuk menggunakan Website Pasient Covid-19 Monitoring

Dashboard ini
14 jawaban

6 (42,9%)

5 (35,7%)

2 (14,3%)

0 (OI%) 1(7,1%)

1
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Saya perlu belajar banyak hal sebelum saya bisa memulai menggunakan Website Pasient Covid-19

Monitoring Dashboard
14 jawaban

5 (35,7%)

4 (28,6%)

2 (14,3%) 2 (14,3%)

1(7,1%)

Masukan lain untuk Website Pasient Covid-19 Monitoring Dashboard

8 jawaban

Fiturnya lebih dilengkapi lagi, terkait dengan monitoring pasien selain monitoring tanda tanda vital

Sebaiknya ditampilkan juga dokter penanggungjawab masing2 pasien
Trus pada tampilan penanganan pasien , sebaiknya terapinya dimunculkan juga

Bisa ditambahkan untuk pediatric dan maternal

Di cobakan dulu ke pasien

Dapat terus dikembangkan

Semangat, mehon menggunakan bahasa indonesia saja agar kami mudah memahami, trima ksh
Sebaiknya menggunakan bahasa Indonesia agar lebih mudah dipahami pengguna, Terimakasih

Agar memudahkan alangkah baiknya ada pengaturan bahasa Indonesia
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Lampiran C. Pelaksanaan System Usability Scale
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