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Abstrak 

Tuberkulosis adalah penyakit gangguan pernafasan menahun, sukar sembuh dan dapat 
menular yang disebabkan oleh infeksi bakteri Mycobacterium Tuberculosis. Tingginya 
jumlah kematian yang disebabkan penyakit ini dipengearuhi oleh beberapa aspek, salah 
satunya penghentian minum obat sementara atau seterusnya oleh pasien saat lupa atau merasa 
sedikit sehat padahal pengobatan belum berakhir, itulah yang menyebabkan bakteri resistan 
terhadap obat. Oleh karena itu, dibutuhkan sistem informasi untuk memantau kepatuhan 
pasien tuberkulosis. Sistem informasi merupakan suatu sistem interaktif yang berfungsi 
meyimpan, mengubah dan mengolah data menjadi informasi yang dibutuhkan oleh organisasi. 
Dengan menggunakan model pengembangan SDLC Waterfall, pendekatan OOA dan metode 
perhitungan Pill Count, penelitian ini menghasilkan aplikasi berbasis web mengenai 
pemantauan kepatuhan pasien tuberkulosis yang sudah diuji dan bekerja dengan baik. Adapun 
fitur dari aplikasi sistem informasi tersebut salah satunya berupa pendaftaran pasien, kelola 
perawatan, pemantauan perawatan hingga perhitungan presentase kepatuhan yang dituangkan 
dalam bentuk laporan dan grafik. 
   
 
Kata Kunci : Tuberkulosis, Sistem Informasi, Waterfall, OOA, Pill Count, 
 
Abstract 

Tuberculosis is a chronic, contagious and hard to cure respiratory disease caused by infection 
bacterium Mycobacterium tuberculosis. High number of deaths caused by this disease is 
influenced by several aspects, one of them is the temporary or permanent cessation of taking 
medication by the patient when they forgets or feels a little healthy even though the treatment 
has not ended, that is what causes drug-resistant bacteria. Therefore, an information system 
is needed to monitor the compliance of tuberculosis patients. Information system is an 
interactive system that have functions to store, convert and process data into information 
needed by the organization. By using SDLC Waterfall development model, Pill Count 
calculation method and OOA, this study resulted in a web-based application regarding 
monitoring of tuberculosis patient compliance that has been tested and works well. The 
features of the information system application include patient registration, management of 
care, monitoring of care to calculating the percentage of compliance as outlined in reports 
and graph. 
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1. Pendahuluan 
Tuberkulosis (TB) yang juga sering 
disebut “flek paru” adalah gangguan 
pernafasan kronis yang disebabkan oleh 
infeksi bakteri Mycobacterium 
Tuberculosis. Penyakit TB merupakan 
penyakit kronis (menahun) yang sukar  
sembuh dan dapat menular melalui 
droplet ke udara [9].  Menurut World 
Health Organization (WHO), Indonesia 
berada dalam daftar 30 negara dengan 
beban tuberkulosis tertinggi di dunia dan 
menempati peringkat tertinggi ketiga di 
dunia terkait angka kejadian 
tuberkulosis. Sedangkan menurut 
Penabulu-STPI pada PR Konsorsium 
Komunitas, 2021. Pada tahun 2019, 
562,049 penduduk Indonesia menderita 
TB dan 92,700 diantaranya meninggal. 
Tingginya jumlah kasus tuberkulosis di 
Indonesia disebabkan oleh beberapa 
aspek. Salah satunya adalah durasi 
pengobatan TB yang relatif lama (6-8 
bulan) membuat pasien TB sulit untuk 
sembuh karena mereka menghentikan 
terapi ketika mereka merasa sedikit 
sehat, meskipun proses pengobatan 
belum selesai. Aspek lain yang dapat 
berkontribusi pada banyaknya kasus TB 
adalah kurangnya pemahaman pasien 
tentang penularan TB kepada orang lain 
serta kurangnya kesadaran diri terhadap 
penyakitnya, sehingga proses 
pengobatan kerap kali tidak lancar dan 
menyebabkan penyakitnya tidak 
kunjung sembuh. Pusat kesehatan 
masyarakat (Puskesmas) merupakan unit 
organisasi salah satu fasilitas pelayanan 
kesehatan (Fasyankes) terdepan dengan 
misi sebagai pusat pengembangan 
pelayanan kesehatan, yang tugasnya 
melaksanakan pembinaan, pelayanan 
kesehatan secara menyeluruh dan 
terpadu  kepada masyarakat di suatu 
wilayah tertentu [7]. Pelayanan 
kesehatan yang dilakukan secara 
menyeluruh, meliputi aspek-aspek; 
promotif (upaya peningkatan), preventif 

(upaya pencegahan), kuratif (upaya 
penyembuhan), dan rehabilitatif (upaya 
pemulihan). 
Puskesmas Kalangsari, Karawang 
merupakan salah satu pusat pelayanan 
kesehatan yang sedang ditingkatkan. 
Puskesmas Kalangsari berlokasi di  
Kecamatan Rengasdengklok, Kabupaten 
Karawang, Provinsi Jawa Barat. 
Puskesmas ini melaksanakan pelayanan 
kesehatan masyarakat, pelayanan rawat 
jalan, pelayanan rawat inap, pelayanan 
administrasi, serta menjadi salah satu 
pusat pelayanan kesehatan yang 
menangani terkait permasalahan TB. 
Pelaksanaan evaluasi program 
penanggulangan penyakit TB idealnya 
dilakukan minimal 3 bulan sekali oleh 
Puskesmas dan Dinas Kesehatan [4]. 
Akan tetapi, evaluasi program 
penanggulangan penyakit TB masih 
belum berjalan sebagaimana mestinya. 
Berdasarkan studi pendahuluan dan 
analisa terhadap pencatatan pengobatan 
pasien TB di puskesmas Kalangsari 
terdapat beberapa kelemahan. Antara 
lain, pendaftaran pasien TB, histori 
pengobatan pasien dan jadwal 
pengambilan obat beserta kontrol masih 
dicatat secara manual, selain itu juga 
belum adanya catatan perihal kepatuhan 
pasien. Dari kondisi ini, petugas 
mengalami kendala dalam melayani 
pasien. Hal ini lah yang menyebabkan 
kerap kali terganggunya pengobatan 
pasien. Pada penelitian sebelumnya telah 
dilakukan penelitian mengenai 
kepatuhan pasien pada penggunaan obat 
antidiabetes dengan metode Pill Count 
dan MMAS-8 untuk mengukur 
kepatuhan pasien di Puskesmas Kedurus, 
penelitian tersebut menghasilkan  
kesimpulan sebanyak 10 pasien 
(30,30%) patuh dan 23 pasien (69,70%) 
tidak patuh (Lilik et al., 2015). Penelitian 
lainnya dilakukan di Rumah Sakit 
Khusus Paru Medan mengenai faktor 
pengawas minum obat terhadap 
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kepatuhan minum obat penderita 
tuberkulosis guna menemukan variabel 
yang signifikan berpengaruh terhadap 
kepatuhan pengobatan (Akhmad. et al., 
2020). 

Dari penjabaran masalah dan 
uraian penelitian sebelumnya di atas, 
perlu adanya suatu sistem informasi 
yang dapat mempermudah petugas 
dalam melayani pasien sekaligus 
memantau kepatuhan pasien dalam 
meminum obatnya. Oleh karena itu 
penulis akan melakukan penelitian 
tentang “Pengembangan Sistem 
Informasi Pemantauan Kepatuhan 
Pasien Tuberkulosis Berbasis Web” 
dengan studi kasus bertempat di 
Puskesmas Kalangsari, Karawang. 
Penulis berharap penelitian ini dapat 
meningkatkan keberhasilan pengobatan 
pasien TB di Puskesmas Kalangsari. 
Sistem ini akan dibangun menggunakan 
metode penelitian System Development 
Life Cycle (SDLC) Waterfall (Satzinger 
et al., 2010), dengan konsep  pendekatan 
Object Oriented Approach (OOA) dan 
dibangun menggunakan bahasa 
pemrograman PHP Hypertext Processor 
(PHP) dengan My Structured Query 
Language (MySQL) sebagai Database 
Management System (DBMS) untuk 
media penyimpanan datanya. 
2. Metode Penelitian 
2.1. SDLC Waterfall 

SDLC Waterfall adalah suatu 
metodologi pengembangan perangkat 
lunak yang mengusulkan pendekatan 
kepada perangkat lunak sistematik dan 
sekuensial [15]. Waterfall Model 
mengasumsikan bahwa berbagai tahapan 

proyek dapat dilakukan dan diselesaikan 
seluruhnya secara berurutan. Rencana 
terperinci dikembangkan terlebih 
dahulu, kemudian persyaratan 
ditentukan secara menyeluruh, 
kemudian sistem dirancang hingga ke 
algoritma terakhir, kemudian diprogram, 
diuji, dan dipasang. Setelah proyek jatuh 
ke fase berikutnya, tidak bisa kembali ke 
fase sebelumnya. Metode 
pengembangan sistem dengan metode 
waterfall meliputi beberapa tahapan-
tahapan antara lain perencanaan, 
analisis, desain, implementasi dan 
pengujian dan pemeliharaan. 

Gambar 1. SDLC Waterfall 
(satzinger) [16] 

3. Hasil Dan Pembahasan 
3.1 Project Planning Phase 

Pada project planning phase 
dihasilkan rincian setiap aktifitas yang 
dilakukan selama penelitian. Adapun 
hasil dari tahapan ini ditunjukan pada 
tabel berikut ini: 

 
Tabel 1 Project Planning Phase 

No Tahapan Hasil 
1 Identifikasi 

Masalah 
Bagaimana 
membangun 
sistem informasi 
pemantauan 
kepatuhan pasien 
tuberkulosis 
dengan 
menggunakan 
SDLC Waterfall? 
Bagaimana 
mengolah data 
menjadi grafik 
kepatuhan pasien 
tuberkulosis? 
Bagaimana 
mengelola kartu 
kontrol pasien 
melalui sistem? 

2 Pembuatan 
Jadwal 
 

Februari – Juni 
2022  
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No Tahapan Hasil 
3 Konfirmasi 

Kelayakan 
Proyek 

Dalam tahapan 
studi kelayakan, 
memastikan 
bahwa proyek 
memperhatikan 
aspek berikut : 
1. Ekonomi, 

sistem yang 
bermanfaat 
dengan biaya 
operasional 
rendah. 

2. Teknis, 
teknologi 
tempat studi 
kasus dan 
masyarakat 
saat ini 
mencukupi 
untuk 
diterapkannya 
sistem ini. 

Sumber daya 
manusia, baik 
SDM tempat 
studi kasus dan 
masyarakat saat 
ini telah mampu 
mengoperasikan 
sistem yang 
terkomputerisasi. 

4 Tim Proyek Satu orang, 
sebagai Analisis 
dan Programmer 
 

5 Peluncuran 
Proyek 

Untuk 
peluncuran 
proyek ini ialah 
setelah melalui 
tahapan-tahapan 
dalam pembuatan 
sistem ini dan 
jadwalkan pada 
bulan Mei ini. 

 
 
3.2 Hasil Analysis Phase 

3.3 Analisis Sistem 
a. Use Case Diagram 

 
Gambar 2. Use Case Diagram 

 
b. Class Diagram 

 
Gambar 4 Class Diagram 

 
c. Sequence Diagram Laporan & 

Statistik 
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Gambar 5. Squence diagram Laporan & 
Statistik 

 
 
 
 

d. Activity Diagram kelola indeks kasus 

 
Gambar 6. Activity Diagram kelola 

indeks kasus 

 
 
3.4 Desain Phase 
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Tahapan ini melakukan 
perancangan desain antarmuka dan 
database yang merupakan satu kesatuan 
yang sangat penting. Database berfungsi 
untuk menyimpan data, data yang ada 
dalam database diolah untuk 
mendapatkan informasi yang dinginkan. 
Sedangkan tampilan antarmuka 
digunakan untuk mempermudah dan 
mempercantik halaman yang akan 
digunakan. 

 

 
Gambar 8 Tampilan Antarmuka 

laporan & statistik 
 

 
Gambar 10. Desain relasi antar tabel 

 
 
 
 

3.5 Implementation Phase  
a. Pengujian White Box 

Psoude Code 
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Flowgraph 

 
Gambar 9 Flowgraph 

 
1. Cyclomatic complexity 

Perhitungan ini digunakan untuk 
menentukan jumlah independent path 
yang akan ditelusuri : 
 
V(G) = E – N + 2 
 = 8 – 7 + 2 
               = 3 
V(G) = P + 1 
 = 2 + 1 

= 3 

 
Berikut ini hasil keputusan 

pencabangan berdasarkan flowgraph di 
atas : 
Tabel 1 Hasil keputusan percabangan 

No. Node Percabangan 
Jumlah 

Keputusan 
1. 2 3-6 1 
2. 3 4-5 1 

Total Keputusan 
Percabangan  

2 

a) Independent Path 
Jalur yang tidak tergantung dengan 
jalur yang lain. 

Tabel 2  Independent path 
No. Path 
1. 1-2-3-4-7 
2. 1-2-3-5-7 
3.  1-2-6-7 

 
1. Pengujian Black-box 

Black-box testing adalah pengujian 
yang dilakukan hanya mengamati hasil 
eksekusi melalui data uji dan memeriksa 
fungsional dari perangkat lunak. Black-
box testing hanya menguji fungsionalitas 
tanpa mengetahui apa sesungguhnya 
yang terjadi dalam proses input dan 
output. 

Tabel 4 Pengujian black-box 
No
. 

Fungsi Hasi
l 

Keteranga
n 

1. Login OK Lampiran 1 
2. Logout OK Lampiran 2 
3. Beranda OK Lampiran 3 
4. Tentang OK Lampiran 4 
5. Kelola 

Profilku 
OK Lampiran 5 

6. Kelola 
Pengguna 

OK Lampiran 6 

7. Kelola 
Profil 
Fasyankes 

OK Lampiran 7 

8. Laporan & 
Statistik 

OK Lampiran 8 

9. Kelola 
Pasien 

OK Lampiran 9 
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10. Kelola 
Perawatan 

OK Lampiran 
10 

11. Cetak 
Kartu 

OK Lampiran 
11 

12. Kelola 
Indeks 
Kasus 

OK Lampiran 
12 

13. Kelola 
Pemantaua
n 

OK Lampiran 
13 

 
 
3.6 Support Phase 

Pada tahapan ini dilakukan 
pengecekan dan pemeliharaan terhadap 
aplikasi untuk menentukan kesalahan 
dan segala kemungkinan yang akan 
menimbulkan kesalahan sesuai dengan 
spesifikasi yang telah ditentukan 

 
 

4. Kesimpulan dan Saran 
4.1.Kesimpulan 

Berdasarkan penelitian yang sudah 
dilakukan dan hasil yang sudah 
dijelaskan pada bab sebelumnya, dapat 
diambil kesimpulan sebagai berikut : 
1. Sisem informasi pemantauan 

kepatuhan pasien tuberkulosis 
dibangun dengan pengembangan 
SDLC Waterfall melalui 5 tahapan, 
yakni: project planning phase, 
analysis phase, design phase, 
implementation phase dan support 
phase. Konsep pendekatan yang 
digunakan yaitu Object Oriented 
Approach (OOA) dan Metode 
perhitungan yang digunakan untuk 
menghitung presentase kepatuhan 
ialah pill count. Aplikasi ini berbasis 
web yang dikembangkan 
menggunakan bahasa pemrograman 
PHP dan media penyimpanan data 
berupa MySQL. 

2. Grafik kepatuhan pasien dihasilkan 
dari hasil perhitungan data kontrol 
dengan metode pill count, lalu data 

tersebut diinterpretasikan menjadi 
grafik statistik dengan bantuan 
library SVGGraph. 

3. Kartu kontrol pasien dapat dikelola 
melalui sistem dengan mengakses 
menu perawatan. Setelah perawatan 
dikelola, kartu kontrol pasien dapat 
dicetak dengan bantuan library 
FPDF dan FPDI agar hasil cetaknya 
sesuai template dan ukuran yang 
sudah ditentukan. 
4. Saran 

Berdasarkan kesimpulan yang ada, 
tentunya masih terdapat kekurangan 
dalam pembuatan aplikasi ini. Di bawah 
ini merupakan beberapa saran dari 
penulis: 
1. Sistem informasi ini dapat 

dikembangkan lagi untuk tidak 
hanya pasien TB, tetapi pasien 
penyakit lain yang butuh 
pemantauan seperti pasien TB. 

2. Sistem informasi ini diharapkan 
dapat dikembangkan lagi sehingga 
dapat mengelola banyak puskesmas 
dalam satu sistem. 

3. Sistem informasi ini diharapkan 
dapat dikembangkan lagi hingga 
mencakup lingkup laboratorium. 
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