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ABSTRACT

DEVELOPMENT OF APPLICATION EARLY DETECTION OF
PSYCHOSIS AND MEDICAL RECORD ON JIWAMUKU (JIWA
MUNYAI JIWA KUAT) PLATFORM

By

Lailatus Salma

Mental disorders patients often make people restless because they have
uncontrollable behavior and need special rehabilitation. Not every patient's family
knows how to handle them, and health workers find it difficult to monitor their
condition. Therefore, JiwaMuKu was developed for health workers to monitor
patients’ conditions through an information system integrated with an android
application. The android application can do a screening test then health workers can
see the patient’s progress chart from the web-based information system.

JiwaMuKu can be more developed by adding features like a medical record on the
health workers module, early detection of psychosis test, and reset password on the
android application. The result shows that early detection of psychosis features with
Global Assessment of Functional can detect with 93% accuracy. While the medical
records feature on the health workers module can be used as a reference for patients
to be treated at a clinic or psychiatric hospital.

Keywords: mental disorder, global assessment of functional, psychosis, medical

records.



ABSTRAK

PENGEMBANGAN APLIKASI DETEKSI DINI PSIKOSIS DAN MODUL
ADMINISTRASI REKAM MEDIS PADA PLATFORM JIWAMUKU
(JIWA MUNYAI JIWA KUAT)

Oleh

Lailatus Salma

Pasien gangguan jiwa sering kali membuat resah masyarakat, dikarenakan perilaku
yang tidak terkontrol dan butuh proses rehabilitas khusus. Tidak semua keluarga
pasien memahami bagaimana cara menangani kondisi pasien. Untuk itu dengan
dikembangkannya platform JiwaMuKu yang digunakan sebagai alat untuk
monitoring kondisi pasien pasca perawatan dapat membantu keluarga pasien dan
petugas kesehatan. JiwaMuKu merupakan sistem informasi yang dapat digunakan
oleh petugas kesehatan untuk memntau kondisi pasien pasca perawatan yang
terintegrasi dengan aplikasi android yang digunakan oleh keluarga pasien. Aplikasi
JiwaMuKu sendiri dapat melakukan tes screening yang hasilnya dapat dilihat oleh
petugas kesehatan melalui sistem informasi berbasis web.

Seperti halnya teknologi pada umumnya, platform JiwaMuKu masih dapat
dikembangkan lagi dengan menambah fitur baru seperti rekam medis pada modul
petugas kesehatan, fitur deteksi dini psikosis dan lupa password pada aplikasi
android. Hasil penelitian menunjukkan bahwa deteksi dini psikosis dapat digunakan
untuk mendeteksi dini psikosis menggunakan pergitungan skala Global Assessment
of Functional dengan tingkat akurasi sebesar 93%. Sedangkan fitur rekam medis
pada modul admin petugas kesehatan dapat digunakan oleh pasien yang akan
dirawat pada klinik atau rumah sakit yang melayani masalah kesehatan jiwa.

Kata Kunci: gangguan jiwa, psikosis, global assessment of functional, rekam
medis.
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I. PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Kesehatan mental merupakan sebuah kondisi di mana individu terbebas dari
segala bentuk gejala-gejala gangguan mental. Individu yang sehat secara
mental dapat berfungsi secara normal dalam menjalankan hidupnya khususnya
saat menyesuaikan diri untuk menghadapi masalah-masalah yang akan ditemui
sepanjang hidup seseorang dengan menggunakan kemampuan pengolahan
stres. Kesehatan mental merupakan hal penting yang harus diperhatikan
selayaknya kesehatan fisik. Diketahui bahwa kondisi kestabilan kesehatan
mental dan fisik saling mempengaruhi. Gangguan kesehatan mental bukanlah
sebuah keluhan yang hanya diperoleh dari garis keturunan. Tuntutan hidup
yang berdampak pada stress berlebih akan berdampak pada gangguan
kesehatan mental yang lebih buruk.

Berdasarkan survei Health Data Exchange tahun 2017, tercatat sebanyak 27,3
juta orang di Indonesia mengalami gangguan jiwa, 6.7 per 1000 rumah tangga
mengalami  skizofrenia/psikosis (Riskesdas, 2018). Menurut Sumner,
Selohilwe, Sphiwe, Inge, dan Sumner dalam jurnal Community Mental Health
Journal (Sumner, et al., 2018), skizofrenia adalah gangguan mental seumur
hidup di mana dapat menurunkan kemampuan seseorang dalam melakukan
aktivitas pemenuhan sehari-hari. Skizofrenia ditandai dengan penyimpangan
secara mendasar dan karakter dari pola pemikiran dan persepsi, serta
penyimpangan efek yang kurang normal seperti umur, ingatan, dan tingkat

intelektualitas.

Penderita gangguan jiwa sering kali membuat resah masyarakat karena

perilaku yang sering tidak terkontrol. Pasien yang memiliki gangguan jiwa



dengan kondisi ini sering mengalami kambuh dan butuh proses rehabilitas
khusus. Banyak dari pasien gangguan jiwa pasca perawatan kembali kambuh
karena kurangnya pengawasan terhadap pasien. Terlebih lagi minimnya

pengetahuan pihak keluarga pasien terhadap penanganan pasien.

Penggunaan teknologi sistem informasi merupakan solusi yang tepat untuk
keluarga pasien gangguan jiwa pasca perawatan dan juga petugas kesehatan
untuk memantau kondisi kesehatan pasien. Sebelumnya, terdapat beberapa
penelitian yang telah dilakukan terkait dengan penerapan sistem informasi pada
lembaga kesehatan puskesmas, seperti penelitian yang yang dilakukan pada
tahun 2020 dengan judul Pengembangan Sistem Informasi Berbasis Web untuk
Monitoring Proses Recovery Survivor Gangguan Jiwa Pasca Perawatan
(Waskito, 2020), Pengembangan Aplikasi JiwaMuKu Berbasis Android untuk
Monitoring Proses Recovery Survivor Gangguan Jiwa Pasca Perawatan
(Syahputra, 2020), dan Desain Antarmuka dan Implementasi User Centered
Design pada Aplikasi dan Sistem Informasi JiwaMuKu (Jiwa Munyai Jiwa
Kuat) (Adiyaksatama, 2020). Dari ketiga penelitian tersebut telah dilakukan
pengembangan sistem yang dapat memantau kondisi kesehatan pasien yang
terintergrasi dengan aplikasi mobile yang digunakan oleh keluarga pasien.

Dalam aplikasi mobile yang digunakan keluarga pasien dapat dilakukan
screening dan hasilnya dapat dilihat langsung oleh petugas kesehatan melalui
aplikasi web. Selain itu dalam aplikasi web tersebut juga dapat melihat grafik
perkembangan pasien, memberikan reminder, dan mencetak laporan pasien.
Namun masih ada beberapa fitur yang kurang dan butuh dikembangkan lagi,
seperti fitur rekam medis pada modul admin petugas kesehatan dan fitur lupa

password pada aplikasi android.

Rekam medis dikembangkan pada modul admin petugas kesehatan untuk
mengelola data rekam medis pada klinik ataupun rumah sakit yang melayani
gangguan kesehatan jiwa. Sebelumnya, proses rekam medis pada klinik dan
rumah sakit berbeda-beda, masih ada yang menggunakan kertas untuk

mencatat rekam medis. Maka dari itu platform JiwaMuKu menyediakan rekam



medis yang dapat digunakan untuk mengelola data rekam medis. Sedangkan
fitur lupa password ditambahkan pada aplikasi android JiwaMuKu yang

digunakan oleh caregiver untuk memantau keadaan pasien pasca perawatan.

Selain itu, ketiga penelitian tersebut belum sampai tahap diagnosa gangguan
jiwa seperti psikosis (skizofrenia). Pada tahun 2018, Landung Sudarman dan
Febty Lestari melakukan penelitian untuk membangun sistem pakar yang dapat
digunakan untuk mendiagnosa gangguan jiwa skizofrenia (Sudarmana &
Lestari, 2018). Pada penelitian tersebut sistem pakar dikembangkan dengan
menggunakan metode runut maju dan demspter shafer, yang di mana
mendiagnosis suatu penyakit dari gejala-gejala. Penelitian lain juga telah
dilakukan dengan tema deteksi dini psikosis menggunakan aplikasi mobile
yang dapat mendeteksi penyakit berdasarkan sidik jari. Tetapi belum ada yang
melakukan penelitian yang mengembangan sistem ataupun aplikasi untuk

mendeteksi dini psikosis berdasarkan tingkat keparahannya.

Pada tahun 2018 (Widodo & Jaya, 2018), telah melakukan penelitian membuat
sistem pakar untuk mendiagnosa tingkat depresi mahasiswa menggunakan
metode certainty factor. Perbedaan penelitian ini dengan penelitian yang sudah
dilakukan sebelumnya, yaitu pada pengambilan kesimpulan dan pengambilan
data. Setiap gejala yang ditanyakan dapat dijawab berdasarkan kondisi atau
kejadian yang dialami oleh penderita dan memiliki bobot yang berbeda. Untuk
menentukan kesimpulan atau tingkat keparahannya, akan ditentukan

berdasarkan Global Assessment of Functional (GAF) Scale.

Penelitian skripsi ini diusulkan “Pengembangan Aplikasi Deteksi Psikosis dan
Modul Administrasi Rekam Medis Pada Platform JiwaMuKu”. Untuk
membangun fitur deteksi dini psikosis menggunakan skala Global Assessment

of Functoning dan rekam medis pada modul admin petugas kesehatan.

B. Rumusan Masalah
Berdasarkan latar belakang masalah yang telah diuraikan sebelumnya, maka

rumusan masalah dalam penelitian ini adalah sebagai berikut.



1.
2.

Membangun aplikasi deteksi dini psikosis pada aplikasi.
Perbaikan pada modul rekam medis dan menambah fitur lupa password

pada aplikasi.

C. Batasan Penelitian

Dalam pengembangan sistem informasi ini diberikan batasan-batasan masalah

sebagai berikut.

1.
2.

Aplikasi ini dapat mendeteksi gejala psikosis berdasarkan perilaku pasien.
Pengembangan aplikasi deteksi dini psikosis menggunakan skala GAF dan
konten dalam aplikasi menggunakan Bahasa Indonesia.

Sistem dan aplikasi ini berisi data pasien dan caregiver yang memiliki
kartu identitas.

Sistem ini menyimpan hasil perubahan data password admin petugas
kesehatan dan caregiver.

Sistem ini dapat menyimpan hasil rekam medis untuk pasien rawat jalan

dan rawat inap.

D. Tujuan Penelitian

Tujuan dari penelitian ini adalah mengembangkan kembali aplikasi dan sistem

informasi berdasarkan penelitian Sistem Informasi Berbasis Web Untuk

Monitoring Proses Recovery Survivor Gangguan Jiwa Pasca Perawatan,

Pengembangan Aplikasi JiwaMuku Berbasis Android untuk Monitoring Proses

Recovery Survivor Gangguan Jiwa Pasca Perawatan, dan Desain Antarmuka

dan Implementasi User Centered Design pada Aplikasi dan Sistem Informasi

JiwaMuKu (Jiwa Munyai Jiwa Kuat).

E. Manfaat Penelitian

Adapun manfaat dari penelitian ini adalah sebagai berikut.

1.

Pihak rumah sakit jiwa dan puskesmas dapat terbantu dalam memantau
kondisi pasien gangguan jiwa pasca perawatan.
Pihak rumah sakit jiwa dan puskesmas dapat terbantu dalam melakukan

rekam medis untuk pasien rawat jalan dan rawat inap.



3. Caregiver dapat terbantu dalam penanganan terhadap pasien.



Il. TINJAUAN PUSTAKA

A. Kesehatan Jiwa dan Gangguan Kesehatan Jiwa
Kesehatan jiwa merupakan sebuah kondisi di mana individu terbebas dari
segala bentuk gejala-gejala gangguan jiwa. Individu yang sehat secara jiwa
dapat berfungsi secara normal dalam menjalankan hidupnya, khususnya saat
menyesuaikan diri untuk menghadapi masalah-masalah yang akan ditemui
sepanjang hidup seseorang dengan menggunakan kemampuan pengolahan
stres (Saputra, et al., 2018).

Sedangkan gangguan kesehatan jiwa merupakan kondisi di mana seorang
individu mengalami kesulitan dalam menyesuaikan dirinya dengan kondisi
disekitarnya. Ketidakmampuan dalam memecahkan sebuah masalah sehingga
menimbulkan stres yang berlebih menjadikan kesehatan jiwa individu tersebut
menjadi lebih rentan dan akhirnya dinyatakan terkena sebuah gangguan
kesehatan jiwa (Lubis, et al., 2014).

B. Gangguan Psikosis (Skizofrenia)
Gangguan psikosis merupakan gangguan jiwa yang ditandai oleh gangguan
menilai realitas. Psikosis terdiri dari beragam jenis antara lain skizofrenia,
skizoafektif, gangguan wahan menetap, bipolar dengan ciri psikotik, depresi

dengan ciri psikotik (Idaini, et al., 2018).

Sedangkan skizofrenia adalah sekelompok gangguan psikotik dengan distorsi
khas proses pikir, kadang-kadang mempunyai perasaan bahwa dirinya sedang
dikendalikan oleh kekuatan dari luar dirinya, waham yang kadang-kadang
aneh, gangguan persepsi, afek abnormal yang terpadu dengan situasi nyata atau

sebenarnya, dan autisme. Skizofrenia merupakan gangguan psikotik yang



paling sering. Hampir 1% penduduk di dunia menderita skizofrenia selama
hidup mereka (Zahnia & Sumekar, 2016).

Adapun gejala skizofrenia yang dapat ditemukan adalah sebagai berikut.

1. Gangguan pikiran Biasanya ditemukan sebagai abnormalitas dalam
bahasa, digresi berkelanjutan pada bicara, serta keterbatasan isi bicara dan
ekspresi.

2. Delusi Merupakan keyakinan yang salah berdasarkan pengetahuan yang
tidak benar terhadap kenyataan yang tidak sesuai dengan latar belakang
sosial dan kultural pasien.

3. Halusinasi Persepsi sensoris dengan ketiadaan stimulus eksternal.
Halusinasi auditorik terutama suara dan sensasi fisik bizar merupakan
halusinasi yang sering ditemukan.

4. Afek abnormal Penurunan intensitas dan variasi emosional sebagai respon
yang tidak serasi terhadap komunikasi.

5. Gangguan kepribadian motor Adopsi posisi bizar dalam waktu yang lama,
pengulangan, posisi yang tidak berubah, intens dan aktivitas yang tidak
terorganisis atau penurunan pergerakan spontan dengan kewaspadaan
terhadap lingkungan sekitar (Zahnia & Sumekar, 2016).

Dalam membuat diagnosa, ada beberapa hal yang menjadi indikasi psikosis.
Berikut ini indikasi yang dapat digunakan untuk mendiagnosa psikosis pada

anak dan remaja.

1. Pasien melihat kesamping, mengangguk dan berlagak seolah mendengar
percakapan orang lain yang tidak tampak.

Pasien terlihat seperti beradu tinju dengan seseorang yang tidak tampak.
Pasien menyikat benda yang tidak tampak di tubuhnya.

Pasien memakai baju yang bertumpuk dan tidak sesuai dengan iklimnya.

Pasien menutup mata dan telinga seolah menutup dari rangsangan luar.

© 0ok~ w N

Pasien menempatkan bahan pembungkus yang tidak lazim (misal, produk

kebersihan wanita) diseputar pergelangan kaki, lengan, telinga, atau leher.



10.

11.

Pasien memandang orang tidak pada tempatnya, memperlihatkan
kemarahan, ekspresi ketakutan yang berlebihan pada orang asing maupun
yang dikenal.

Pasien mengenakan syal atau scarf berlebihan diatas kepala atau telinga
yang tidak sesuai dengan musim.

Pasien mengenakan kostum yang tidak sesuai dengan kebiasaan.

Pasien mencurigai secara intensif makanan dan minuman tidak pada
tempatnya.

Pasien menyeringai seolah membau atau merasakan sesuatu (Cepeda,
2007).

Global Assessment of Functioning (GAF) Scale

Global Assessment of Functioning (GAF) merupakan cara yang digunakan

untuk menilai seberapa serius gangguan jiwa pada penderita. Berguna untuk

mengukur seberapa berpengaruh simtom-simtom tersebut pada kehidupan
sehari-hari penderita dalam skala 0-100 (Smith, 2021). Skala GAF dapat dinilai

berdasarkan banyak hal, seperti:

A 0w e

Wawancara ataupun kuesioner.

Rekam medis.

Informasi dari dokter, caregiver, atau kerabat dekat dari penderita.

Polisi ataupun pengadilan yang merekam kejadian kekerasan atau perilaku

illegal.

Skala GAF dibagi menjadi 10 bagian, semakin besar skor semakin baik

penderita dapat menjalani kehidupan sehari-hari. Tabel 1 menunjukkan skala

penilaian dari skala GAF.



Tabel 1. Skala GAF

Penilaian

Interpretasi

100-91

Gejala tidak ada, berfungsi maksimal, tidak ada masalah yang

tak tertanggulangi.

90-81 Gejala minimal, berfungsi baik, cukup puas, tidak lebih dari
masalah harian yang biasa.

80-71 Gejala sementara dan dapat diatasi, disabilitas ringan dalam
sosial, pekerjaan, sekolah dan lain-lain.

70-61 Beberapa gejala ringan dan menetap, disabilitas ringan dalam
fungsi, secara umum masih baik.

60-51 Gejala sedang (moderate), disabilitas sedang.

50-41 Gejala berat (serious), disabilitas berat.

40-31 Beberapa disabilitas dalam hubungan dengan realita dan
komunikasi, disabilitas berat dalam beberapa fungsi.

30-21 Disabilitas berat dalam komunikasi dan daya nilai, tidak
mampu berfungsi hampir semua bidang

20-11 Bahaya mencederai diri/orang lain, disabilitas sangat berat
dalam komunikasi dan mengurus diri.

10-1 Seperti kelompok 20 - 11 => persisten dan lebih serius

0 Informasi tidak adekuat.
D. Caregiver

Caregiver merupakan orang-orang yang membantu aktivitas sehari-hari

individu yang membutuhkan bantuan perawatan seperti orang sakit maupun

anak-anak. Caregiver bisa mencakup keluarga, orang-orang terdekat yang

membantu penderita sakit dalam menjalankan aktivitas sehari-harinya
(Farkhah & Suryani, 2017).
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E. Sistem Informasi
Sistem merupakan suatu rangkaian komponen-komponen yang memiliki
kaitan satu sama yang lain untuk membentuk suatu kesatuan dan bekerjasama

untuk mencapai suatu sasaran atau tujuan yang sama.

Informasi adalah hasil pengolahan data yang memberikan arti dan manfaat.
Sedangkan pengertian Sistem Informasi dapat diibaratkan suatu kumpulan
manusia/pengguna, data dan prosedur yang bekerjasama untuk mencapai

tujuan yang sama yakni manajemen informasi (Isa, 2014).

Dari pengertian di atas dapat dikatakan bahwa sistem informasi adalah
kumpulan elemen yang berinteraksi untuk mendapat tujuan dalam pengolahan

data sehingga memberikan data yang bermanfaat untuk mencapai tujuan.

F. Android
Android adalah sebuah sistem operasi perangkat mobile berbasis linux yang
mencangkup sistem operasi, middleware dan aplikasi. Android menyediakan
platform terbuka bagi para pengembang untuk menciptakan aplikasi mereka
(Juansyah, 2015).

Pertumbuhan pasar perangkat berbasis Android tentu saja mendorong
pertumbuhan pengembangan aplikasi berbasis Android. Bagi sisi pengembang,
peranti yang memudahkan pembuatan aplikasi tentu saja diharapkan. Peranti
yang diperlukan untuk pengembangan aplikasi Android mencakup Java
Development Kit (JDK), Eclipse, Android SDK, dan Android Development
Tools (ADT). Penjelasan peranti masing-masing adalah sebagai berikut.

1. JDK
Java Development Kit (JDK) adalah perangkat pengembangan aplikasi
Java yang bisa diunduh secara gratis. Perangkat yang mutlak diperlukan
untuk membuat aplikasi Android, mengingat aplikasi Android itu berbasis
Java. Sebagaimana diketahui, Java adalah salah satu Bahasa pemrograman

yang biasa digunakan untuk membuat aplikasi.
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2. Eclipse
Eclipse adalah perangkat pengembangan aplikasi yang tergolong sebagai
IDE (integrated development environtment), karena menyediakan
berbagai fasilitas untuk pembuatan aplikasi.

3. Android SDK
Android SDK adalah kumpulan software yang berisi mengenai pustaka,
debugger (alat pencari kesalahan program), emulator (peniru perangkat
bergerak), dokumentasi, kode contoh, dan panduan.

4. Android Development Tools
Android Development Tools (ADT) adalah plugin untuk Eclipse IDE yang
memungkinkan Eclipse digunakan untuk mengembangkan aplikasi
Android (Kadir, 2013).

G. Unified Modelling Language (UML)
Unified Modelling Language (UML) adalah keluarga notasi grafis yang
didukung oleh meta-model tunggal, yang membantu pendekskripsian dan
desain sistem perangkat lunak, khususnya sistem yang dibangun menggunakan

pemrograman berorientasi objek (Tofik & Hartawan, 2017).

UML terdiri dari beberapa diagram sebagai berikut.

a. Use Case Diagram
Use case diagram digunakan untuk menggambarkan sistem dari sudut
pandang pengguna sistem tersebut (user). sehingga pembuatan use case
diagram lebih dititik beratkan pada fungsionalitas yang ada pada sistem,
bukan berdasarkan alur atau urutan kejadian. Sebuah use case diagram
mempresentasikan sebuah interaksi antara aktor dengan sistem.
Komponen simbol dari use case diagram disajikan pada Tabel 2 (Tofik &
Hartawan, 2017).



Tabel 2. Komponen Use Case Diagram.

12

No Gambar

Nama

Keterangan

1

X

D

Actor

Use Case

Association

Generalization

Include

Orang proses, atau sistem lain
yang berinteraksi dengan sistem
informasi yang akan dibuat di
luar sistem informasi yang akan
dibuat itu sendiri.
Fungsionalitas yang disediakan
sistem sebagai unit-unit yang
saling bertukar pesar antar unit
atau actor biasanya dinyatakan
dengan menggunakan kata
kerja.

Komunikasi antara aktor dan
use case Yyang berpartisipasi
pada use case atau use case
memiliki interraksi  dengan
aktor.

Hubungan di mana objek anak
(descendent) berbagi perilaku
dan struktur data dari objek
yang ada di atasnya objek induk
(ancestor).

Relasi use case tambahan ke
sebuah use case di mana use
case yang ditambahkan
memerlukan use case ini untuk
menjalankan fungsional atau
sebagai syarat dijalankan use

case ini.
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No  Gambar Nama Keterangan

6 g Extend Relasi use case tambahan ke
sebuah use case di mana use
case yang ditambahkan dapat
berdiri sendiri walau tanpa use
case tambahan, memiliki nama
depan yang sama dengan use

case yang di tambahkan.

b. Activity Diagram

Menggambarkan rangkaian aliran dari aktivitas, digunakan untuk
mendeskripsikan aktivitas yang dibentuk dalam suatu operasi sehingga
dapat juga digunakan untuk aktivitas lainnya. Diagram ini sangat mirip
dengan flowchart karena memodelkan workflow dari suatu aktivitas ke
aktivitas yang lainnya, atau dari aktivitas ke status. Pembuatan activity
diagram pada awal pemodelan proses dapat membantu memahami
keseluruhan proses. Activity diagram juga digunakan untuk
menggambarkan interaksi antara beberapa use case. Komponen simbol
yang ada di activity diagram disajikan pada Tabel 3 (Tofik & Hartawan,
2017).

Tabel 3. Komponen Activity Diagram.

No  Gambar Nama Keterangan

1 . Initial Node Status awal aktivitas sistem,

sebuah  diagram  aktivitas

memiliki sebuah status awal.

2 Activity Aktivitas  yang  dilakukan
C] sistem,  aktivitas  biasanya

diawali dengan kata kerja.
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No  Gambar Nama Keterangan

3 Decision Asosiasi percabangan di mana
lebih  dari satu aktivitas

digabungkan menjadi satu.

4 @ Activity  Final Status akhir yang dilakukan
Node sistem, sebuah diagram
aktivitas memiliki sebuah status

satu.

c. Sequence Diagram
Sequence diagram menggambarkan interaksi antara sejumlah objek dalam
urutan waktu. Kegunananya untuk menunjukkan rangkaian pesan yang
dikirim antara objek juga interaksi antar objek yang terjadi pada titik
tertentu dalam eksekusi sistem. Komponen sequence diagram disajikan
pada Tabel 4 (Tofik & Hartawan, 2017).

Tabel 4. Komponen Sequence Diagram.

No  Gambar Nama Keterangan

1 I Lifeline Objek entity, antarmuka yang

saling berinteraksi.

2 [ Message Spesifikasi dari komunikasi
T antar objek yang memuat
informasi-informasi  tentang

aktifitas yang terjadi.

3 Actor Instance  yang  berinteraksi

% dengan objek lain.

Boundary Penggambaran  dari  form.

Sebuah tepi dari sistem dan alat
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No Gambar Nama

Keterangan

5 O Control

6 C———  Object

7 m Activation

8 Q Entity

yang  berinteraksi  dengan

sistem.

Penghubung antara table dan
boundary.

Instance dari class yang

dituliskan secara horizontal.

Indikasi dari objek yang akan

melakukan suatu action.

Penanganan informasi yang
akan disimpan secara

permanen.

Class Diagram

Class diagram adalah spesifikasi yang akan menghasilkan objek dan

merupakan inti dari pengembangan dan desain berorientasi objek. Class

menggambarkan keadaan (atribut atau properti) suatu sistem, sekaligus

menawarkan layanan untuk memanipulasi keadaan tersebut (metode atau

fungsi). Komponen simbol yang ada di class diagram disajikan pada Tabel

5 (Tofik & Hartawan, 2017).

Tabel 5. Komponen Class Diagram.

No Gambar Nama Keterangan

1 “amj—,;elas Class Himpunan dari objek-objek
+atribu
+operasi() yang berbagi atribut serta

operasi yang sama.
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No  Gambar Nama Keterangan

2 - Association Hubungan antara objek satu

dengan objek lainnya.

3 - »  Dependency Hubungan di mana perubahan
yang terjadi pada suatu elemen
mandiri  (independen) akan
mempegaruhi  elemen  yang
bergantung padanya elemen
yang tidak mandiri.

4 - s Generalization ~ Hubungan di mana objek anak
(descendent) berbagi perilaku
dan struktur data dari objek
yang ada di atasnya objek induk

(ancestor).

H. Metode Waterfall
Metode waterfall bisa juga disebut dengan siklus hidup klasik secara sistematik
untuk mengembangkan perangkat. Metode ini menggunakan proses dasar dari
spesifikasi, pengembangan, validasi, dan evolusi dan direpresentasikan dalam
fase proses yang berbeda, seperti kebutuhan spesifikasi (requirement
spesification), desain perangkat lunak (software design), implementasi
(implementation), testing, dan sebagainya. (Sommerville, 2016) Gambar 1

memperlihatkan tahapan dari metode waterfall.



Requirements
Definition
System and
Software Design
i
Implementation
and Unit Testing

System

Integration and

Testing

( Operation and

Maintenance

Gambar 1. Tahapan Metode Waterfall.

Metode Pengujian Aplikasi

Dalam penelitian ini ada dua, yaitu sebagai berikut.

a.

b.

Black-box Testing
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Black-box testing merupakan pengujian yang dilakukan dengan menguji

fungsionalitas sistem berdasarkan input dan output yang dihasilkan. Nama

Black-box testing juga dapat disebut dengan tes fungsionalitas,

dikarenakan pengujiannya yang dilakulan dari sisi fungsional suatu sistem

dan bukan dari implementasi software-nya. (Sommerville, 2016).

Akurasi (ketepatan)

Pengujian akurasi atau ketepatan dilakukan untuk mengukur seberapa

akurat aplikasi bekerja. Pengujian ini dihitung dengan persamaan sebagai

berikut. (Kusbianto, et al., 2017)

Jumlah data akurat

Piymian (Akurat) = x 100%

Jumlah data sampel



I11. METODOLOGI PENELITIAN

A. Waktu dan Tempat Penelitian

Penelitian ini akan dilakukan pada tahun semester genap tahun ajaran

2020/2021 di Jurusan Ilmu Komputer Universitas Lampung bekerja sama

dengan lkatan Perawat Kesehatan Jiwa Indonesia (IPKJI) cabang Lampung.

B. Alat Penelitian

Alat yang digunakan selama melakukan penelitian yaitu mencakup perangkat

keras (hardware) dan perangkat lunak (software). Berikut spesifikasi alat yang

digunakan.

a. Perangkat Keras (Hardware)

Perangkat keras yang digunakan untuk membangun sistem informasi dan

aplikasi ini adalah sebagai berikut.

1. Laptop dengan spesifikasi

Merk: HP 14-BS014 TU

Processor: Intel® Core™ i3-6006U CPU @ 2.00GHz (4 CPUs).
Memory: 8192 MB.

Hardisk: 512GB.

2. Smartphone Android dengan spesifikasi.

Merk: Samsung Galaxy A21s SM-A217F/DS.

Chipset: Exynos 850 (8nm).

CPU: Octa-core (4x2.0 GHz Cortex-A55 & 4x2.0 GHz Cortex-
AB5).

GPU: Mali-G52

RAM: 6GB.

ROM: 64GB.
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b. Perangkat Lunak (Software)
Perangkat lunak yang dibutuhkan saat mengembangkan sistem ini yaitu.
1. Sistem Operasi Windows 10 Pro 64-bit (10.0, Build 18362).
2. Android Studio 4.1
3. Microsoft Visual Studio Code 1.51.1
4. Web browser Opera GX 73.0.3856.389
5. Xampp 7.1.11

C. Tahapan penelitian
Penelitian ini dilakukan untuk mengembangkan fitur-fitur tambahan pada
aplikasi JiwaMuKu. Fitur tersebut mencakup deteksi dini psikosis untuk
mendiagnosa seberapa parah masalah kesehatan jiwa yang dialami, fitur untuk
mencari ahli kesehatan yang menyediakan layanan keswa, lupa password, dan
rekam medis pada sistem informasi JiwaMuKu. Tahapan penelitian disajikan
pada Gambar 2.

Mulai

l

Menetapkan Tujuan
Dengan Klien

l Pengembangan Sistem

Definisi
Kebutuhan

v

Pengumpulan Data ——»

Analisis Sistem —l

Desain Sistem dan
Perangkat Lunak

Implementasi dan
Pengujian Unit

Integrasi dan
Pengujian Sistem 1

Operasi dan Penulisan
e

Pemeliharaan Laporan

Gambar 2. Tahapan Penelitian.

Penelitian diawali dengan berdiskusi dengan pihak Ikatan Perawat Kesehatan
Jiwa Indonesia (IPKJI) untuk menetapkan fitur apa saja yang akan
ditambahkan dari penelitian sebelumnya. Setelah menetapkan fitur apa saja
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yang akan dikembangkan, selanjutnya dilakukan pengembangan sistem dan

aplikasi dengan menerapkan metode waterfall. Berikut merupakan tahapan

pengembangan sistem dan aplikasi menggunakan metode waterfall.

1.

Definisi Kebutuhan Sistem (requirements analysis and definition)

Pada tahap ini dilakukan analisis kebutuhan dan definisi dari sistem dan
aplikasi yang dikembangkan. Kebutuhan tersebut mencakup kebutuhan
perangkat keras dan lunak apa saja yang akan digunakan pada tahap
pengembangan. Sedangkan untuk analisis sistem seperti fitur atau menu
apa saja yang akan ditambahkan pada penelitian ini, dilakukan diskusi
dengan klien yaitu pihak IPKJI.

Desain Sistem dan Perangkat Lunak (system and software design)
Selanjutnya dilakukan tahap desain sistem dengan menggunakan
perangkat keras dan lunak yang telah ditetapkan. Desain sistem mencakup
keseluruhan desain dari sistem dan aplikasi, seperti fitur fungsional, alur
kerja, dan struktur data dari sistem dan aplikasi dalam bentuk Diagram
UML. Selain itu, juga dirancang tampilan yang akan menjadi perantara
antara pengguna dengan sistem.

Implementasi dan Pengujian Unit (implementation and unit testing)

Pada tahap ini dilakukan implementasi dari desain yang sudah dibuat,
tahap ini juga disebut dengan tahap coding. Selanjutnya sistem dan
aplikasi akan diuji apakah telah memenuhi spesifikasi yang telah
ditentukan pada tahap sebelumnya dengan melakukan pengujian.
Integrasi dan Pengujian Sistem (integration and system testing)

Sistem dan aplikasi yang telah diuji dan memenuhi kebutuhan dan
spesifikasi yang ditetapkan, akan dipublikasikan agar dapat digunakan
oleh pengguna. Seperti sistem informasi JiwaMuKu yang akan digunakan
oleh admin petugas kesehatan dan aplikasi JiwaMuKu yang akan
digunakan oleh pengguna umum dan caregiver.

Operasi dan Pemeliharaan (operation and maintenance)

Sistem dan aplikasi yang sudah digunakan akan dilakukan perbaikan dan
pemeliharaan jika ditemukan error atau akan dilakukan pembaruan. Tahap

ini bisa dilakukan berulang kali untuk meningkatkan sistem dan aplikasi.
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D. Pengumpulan Data
Penelitian ini dilakukan menggunakan dua metode pengumpulan data, yaitu
data primer dan data sekunder. Berikut ini data primer dan data sekunder yang

digunakan dalam melakukan penelitian.

a. Data Primer
Data primer didapat dari wawancara dan diskusi dengan pihak lIkatan

Perawat Kesehatan Jiwa Indonesia (IPKJI) Provinsi Lampung.

b. Data Sekunder
Data sekunder didapat dari literatur seperti buku, jurnal, skripsi, ataupun
situs resmi yang memiliki data yang valid yang serta dapat
dipertanggungjawabkan kredibilitasnya. Situs resmi yang menyajikan
informasi terkait implementasi bahasa pemrograman PHP, Android, web
services, JavaScript Object Notation (JSON), serta permasalahan tentang

gangguan jiwa.

E. Analisis Sistem
a. Analisis Masalah
Gangguan jiwa merupakan masalah tantangan yang belum diselesaikan
secara maksimal. Masyarakat masih memandang sebelah mata dan belum
mengetahui bahwa gangguan jiwa merupakan penyakit yang perlu
ditangani secara intensif, khususnya seperti gangguan jiwa skizofrenia.
Penderita skizofrenia sering kali mendapat stigma buruk dan diskriminasi
oleh masyarakat. Apabila penyakit ini tidak serius dalam mencegah dan
menanggulangi secara maksimal akan berdampak menurunnya kesehatan

penderita.

Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan Arnaldo Syahputra, dengan
mengembangkan aplikasi yang terintegrasi dengan sistem informasi
tersebut. Sama seperti sistem aplikasi tersebut masih butuh perbaikan.
Caregiver yang menggunakan aplikasi belum bisa mengatur ulang

password jika lupa. Selain itu, aplikasi yang dikembangkan belum sampai
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tahap deteksi dini psikosis. Deteksi dini psikosis akan dikembangkan
dengan menerapkan skala GAF yang akan diklasifikasikan menjadi empat
kategori. Pengguna yang telah melakukan tes deteksi dini psikosis dapat

mencari ahli kesehatan untuk dapat konsultasi lebih lanjut

Penelitian dengan topik yang sama juga pernah dilakukan oleh Sigit
Tunggul Waskito pada tahun 2020, telah dibangun sistem informasi yang
dapat digunakan oleh petugas kesehatan untuk memantau kondisi dan
perkembangan pasien. Namun, pada penelitian tersebut sistem yang
dibangun masih butuh beberapa perbaikan terhadap fitur-fitur yang
disediakan. Pada modul admin petugas kesehatan belum dapat melakukan
rekam medis, yang dapat digunakan sebagai administrasi pasien di rumah

sakit maupun Kklinik kesehatan jiwa.

b. Analisis Kebutuhan Sistem

Dalam upaya memperbaiki dan menambah fitur pada sistem dan aplikasi

yang sudah dibuat, berikut merupakan detail perbaikan dan tambahan fitur

deteksi skizofrenia yang akan dibuat.

1. Deteksi Dini Psikosis (skizofrenia)
Deteksi dini psikosis merupakan fitur baru yang akan ditambahkan
pada aplikasi JiwaMuKu. Deteksi psikosis mendiagnosa tingkat
keparahannya berdasarkan gejala yang dialami menggunakan skala
Global Assessment of Functioning (GAF). Fitur ini dapat diakses oleh

umum dan tidak memerlukan login terlebih dahulu.

2. Mencari Ahli Kesehatan Jiwa
Fitur lain yang akan ditambahkan pada aplikasi JiwaMuKu, yaitu
mencari ahli kesehatan jiwa. Menu ini dapat diakses oleh caregiver

maupun pengguna umum.

3. Mengatur Ulang Password
Berdasarkan penelitian sebelumnya, fitur ini disarankan untuk

ditambahkan, agar caregiver dapat mengubah password jika suatu
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saat caregiver lupa dengan password sebelumnya. Sebelumnya, jika
caregiver lupa password maka harus menghubungi petugas kesehatan

atau admin sistem terlebih dahulu.

4. Rekam Medis Pada Modul Admin Petugas Kesehatan
Selain penambahan beberapa fitur pada aplikasi JiwaMuKu,
penelitian ini juga menambahkan fitur pada sistem informasi
JiwaMuKu. Rekam medis ini dapat digunakan sebagai rujukan apakah

pasien akan dirawat atau tidak.

User atau pengguna yang dapat menggunakan aplikasi JiwaMuKu ada
dua, yang pertama caregiver dan yang kedua adalah pengguna umum.
Pengguna umum hanya dapat mengakses fitur deteksi dini psikosis, cari
ahli kesehatan, perawatan mandiri dan info aplikasi. Analisis kebutuhan
untuk deteksi psikosis dan lupa password pada aplikasi JiwaMuKu

digambarkan pada diagram use case yang disajikan pada Gambar 3.

Aplikasi Jiwamuku

Melakukan Login

N [ Lupa Kata Sandi

/ e
l”‘
% 1 ! Akses Deteksi Gejeala S
Caregiver
— Akses Deteksi Kemampuan ~ )====="=""""

s «extends it
«extend»} «extend | \ «extend»

D Y
Hasil Deteksi ) @ (_ Reminder )
No =g
| R .-
‘ ‘ L Akses Informasi Aplikasi

———— e $ Akses Cari Ahli Kesehatan 2 —
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Gambar 3. Diagram Use Case Aplikasi Jiwamuku.

Sedangkan pada sistem informasi JiwaMuKu terdapat penambahan fitur
rekam medis untuk modul admin petugas kesehatan. Use case dari sistem

informasi JiwaMuKu disajikan pada Gambar 4.

Sistem Informasi JiwaMuKu Modul Admin

Melakukan Login L
«includex?

Mengelola Akun Petugas Kesehatan

«include»

|

Melihat Seluruh Data Pasien

x

Super Admin

«include»

Melihat Seluruh Sebaran Titik Lokasi Pasien

[

«include»

— Mengelola Data Pasien ~ ).....

«include»

[ Mengelola Akun Caregiver ~ D.....

«include»

- Melihat Grafik ...

«include»

— Melihat Sebaran Titik Lokasi Pasen ...

«include»

)

A

Admin Petugas Kesehatan

Mengelola Notifikasi

«include»

— Mengelola Rekomendasi >t

«include»

inE: Melihat Data Laporan Deteksi ~ )""™"

«include»

[ Mencetak Laporan >

«include» :

W

Gambar 4. Diagram Use Case Sistem Informasi JiwaMuKu.

F. Desain Sistem
Setelah melakukan analisis terhadap fitur aplikasi yang akan ditambah,
selanjutnya mendesain aplikasi dengan tujuan untuk mempermudah
implementasi aplikasi yang dikembangkan. Desain sistem mencakup desain
diagram Unified Modelling Language (UML) dan tampilan antarmuka dari

aplikasi.
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Desain Unified Modelling Language (UML)
Desain Unified Modelling Language atau UML menggambarkan alur kerja
dari aplikasi dan sistem. Diagram yang digunakan mencakup diagram

aktivitas, diagram sequence, dan diagram class.

1. Diagram Aktivitas Deteksi Psikosis
Deteksi psikosis dapat dilakukan oleh caregiver dan pengguna umum
untuk mendiagnosa seberapa serius yang diderita oleh pasien. Deteksi
psikosis dilakukan dengan manjawab beberapa pertanyaan yang
diajukan berdasarkan gejala sehari-hari. Activity diagram dari proses
deteksi psikosis dapat dilihat pada Gambar 5.

Caregiver & Umum Aplikasi

Akses menu Check hmg’,\]?;?]palt‘g:a
Deteksi Dini
Psikosis
Memilih tombol tes
untuk diri sendiri
atau orang lain

Menjawab
pertanyaan J(
L | Menampilkan J

Menampilkan
pertanyaan

kesimpulan tes

Gambar 5. Activity Diagram Deteksi Psikosis.

2. Diagram Aktivitas Lupa Password
Pada aplikasi JiwaMuKu akan ditambahkan fitur lupa password yang
dapat dilakukan oleh caregiver. Untuk mengatur ulang password
menggunakan NIK sebagai parameter untuk mengecek akun, jika NIK

benar akan menampilkan halaman memasukkan password baru.
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Sedangkan jika NIK salah akan kembali ke halaman memasukkan
NIK. Alur tersebut digambarkan dengan diagram aktivitas yang

disajikan pada Gambar 6.

Caregiver Sistem Database
Mengakses menu lupa Menampilkan
password halaman input NIK
‘]/ I salah

[ Memasukkan NIK w

benar
Menampilkan

halaman input kata
sandi baru

v

- —_— =
Menginputkan kata Memproses Menyimpan kata
sandi baru perubahan kata sandi sandi baru
N &/

Menampilkan
halaman berhasil
menyimpan

—

®

Gambar 6. Activity Diagram Lupa Password.

Diagram Aktivitas Akses Cari Ahli Kesehatan

Menu cari ahli kesehatan merupakan halaman yang menampilkan
informais seputar daftar puskesmas, klinik, dan rumah sakit yang
menyediakan pelayanan seputar kesehatan jiwa. Diagram aktivitas

untuk menu akses cari ahli kesehatan dapat dilihat pada Gambar 7.



5.

27

Caregiver & Umum

Aplikasi

Database

|

Mengakses menu Cari‘]
Ahli Kesehatan l

( Mengkambil data ahli

esehatan

J

|

klinik atau ahli
kesehatan

{ Menampilkan daftar

|

Gambar 7. Diagram Aktivitas Akses Cari Ahli Kesehatan.

Diagram Aktivitas Lihat Detail Rekam Medis
Rekam medis merupakan salah satu fitur yang ditambahkan pada
modul admin petugas kesehatan. Admin petugas kesehatan dapat

mengelola data rekam medis, seperti melihat, menambah, mengubah,

dan menghapus. Gambar 8 merupakan gambar yang menunjukkan

Activity tambah lihat rekam medis.

Admin Petugas Kesehatan

Sistem

Database

®
v

Mengakses Menu h

f Menampilkan Menu

Daftar Rekam Medis

_/

/] Daftar Rekam Medis

l

v

Menekan Tombol Lihap

\(Menampilkan Halaman

Detail Rekam Medis

l Detail Rekam Medis

|

(@

N’

Gambar 8. Diagram Aktivitas Lihat Detail Rekam Medis.

Diagram Aktivitas Tambah Data Rekam Medis
Tambah data rekam medis hanya dapat dilakukan oleh admin petugas

kesehatan. Gambar 9 merupakan gambar yang menunjukkan Activity

tambah data rekam medis.
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Admin Petugas Kesehatan Sistem Database
Mengakses Menu h I Menampilkan Menu
Daftar Rekam Medis ,-] Daftar Rekam Medis

v

Menekan Tombol \( Menampilkan Form
Tambat Tambah Rekam Medis

J 10

J

Mengisi Form Tambah Batal
ekam Medis

Tambah

Data Tersimpan

Memproses
Penyimpanan Data

Menampilkan Menu

Daftar Rekam Medis

Gambar 9. Diagram Aktivitas Tambah Rekam Medis.

6. Diagram Aktivitas Ubah Data Rekam Medis
Data rekam medis hanya dapat diubah oleh admin petugas kesehatan.

Gambar 10 menunjukkan diagram aktivitas ubah rekam medis.

Admin Petugas Kesehatan Sistem Database
Mengakses Menu h ‘ Menampilkan Menu
Daftar Rekam Medis ,—l Daftar Rekam Medis
/

v

Menekan Tombol h ( Menampilkan Form
Ubah Ubah Rekam Medis
J 1L

J

Mengisi Form Ubah Batal
Rekam Medis O———

N7
Tambah

Memproses
Penyimpanan Data

Menampilkan Menu
Daftar Rekam Medis

Data Tersimpan

Gambar 10. Diagram Aktivitas Ubah Rekam Medis.
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7. Diagram Aktivitas Hapus Data Rekam Medis
Selain melihat, menambah, dan mengubah, data rekam medis juga

dapat dihapus. Diagram aktivitas hapus data rekam medis disajikan

pada Gambar 11.

Admin Petugas Kesehatan Sistem Database
Mengakses Menu f Menampilkan Menu
Daftar Rekam Medis ’L Daftar Rekam Medis
Menekan Tombol ( Menampilkan Form
Hapus ,] Hapus Rekam Medis
i: Batal

Tambah

Data Tersimpan

Memproses
Penyimpanan Data

Menampilkan Menu

Daftar Rekam Medis

Gambar 11. Diagram Aktivitas Hapus Rekam Medis.
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Diagram Sequence Deteksi Dini Psikosis
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Dalam melakukan diagnosa psikosis yang diderita, caregiver dan pengguna umum dilakukan dengan melakukan percakapan

seputar gejala psikosis. Diagram sequence dari deteksi skizofrenia ditunjukkan pada Gambar 12.

interaction Sequence Diagram Akses Menu Deteksi Dini Psikosis )

Caregiver

«boundary» «controller» «boundary» «controllers
Deteksi Dini Psikosis Akses Halaman Menu Hasil Deteksi Dini Psikosis Jawab

- .

13 Mengak‘lses Halaman

4

2 : Menampilkan Halaman Deteksi Dini Psikosis

3 : Menekan Tombol Jawaban

P

E

Lr 4 : Menampilkan Hasil Deteksi Dini Psikosis

S — N T— j

5 : Kembali ke Halaman Deteksi Dini Psikosis

Gambar 12. Diagram Sequence Deteksi Dini Psikosis.
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Diagram Sequence Lupa Password
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Caregiver dapat mengatur ulang password melalui aplikasi tanpa harus menghubungi admin petugas kesehatan terlebih dahulu.

Diagram sequence dari lupa password disajikan pada Gambar 13.

interaction Sequence Diagram Atur Ulang Kata Sandi )

Caregiver

«boundary»

«controller»

«controller» «boundary» «boundary» «controller» «entity»

Login

Akses Halaman Lupa Kata Sandi NIK Kata sandi baru Simpan kata sandi baru password

'
>

1 Mengal:(ses halaman

| l Menampilkan halaman

3 : Menekan tombol lupa kata sandi

!

P

# : Memasukkan Nlﬁ
: i ] 5: Validasi

6 : Memasukkan kata sandi bgui

7 : Mehekan tombol atur ulang kitafsandi

8 : Data tersimpan

9 : Kembali ke halaman Login

Gambar 13. Diagram Sequence Lupa Password.



10. Diagram Sequence Akses Cari Ahli Kesehatan Jiwa

Diagram sequence akses cari ahli kesehatan dapat dilihat pada Gambar 14.

interaction Sequence Diagram Cari Ahli Kesehatan )

Caregiver «boundary»
& Umum Cari Ahli Kesehatan

«controller»
Akses Halaman

T T
'

1: Mengaksies halaman

!

q----.

it SEECEE

.3: Tetap menampilkal

: Menampilkan menu Carii Ahli Kesehatan

menu Cari Ahli Kesehatan

A e o

Gambar 14. Diagram Sequence Cari Ahli Kesehatan Jiwa.
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11. Diagram Sequence Lihat Detail Data Rekam Medis

Urutan kejadian untuk melakukan lihat detail data rekam medis dapat dilihat pada Gambar 15.

interaction Sequence Diagram Lihat Detail Rekam Medis )

Admin Petugas Kesehatan

«boundary»
Data Rekam Medis

«controller»
Akses Halaman

«boundary» «controller»

«enﬁty»

Detail Rekam Medis Akses Halaman

) by MengaksesEHalaman

U?: Menampilkan Halaman :

3 : Mengakses Halaman

Lr 4 : Menampilkan Halaman

5: Data Di:muat

rekam_medis

. S
i 6 : Kembali ke Menu Détail Rekam Medis

'
............. 4
'

Gambar 15. Diagram Sequence Lihat Detail Data Rekam Medis.
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12. Diagram Sequence Tambah Data Rekam Medis
Untuk menambahkan data rekam medis hanya dapat dilakukan oleh admin petugas kesehatan. Diagram sequence tambah data

rekam medis ditunjukkan pada Gambar 16.

interaction Sequence Diagram Tambah Data Rekam Medis )

Admin Petugas Kesehatan «boundary» «controllers» «controller» «boundary» «controllers «entity»
Daftar Data Rekam Medis Akses Halaman Tambah Data Tambah Data Rekam Medis Tambah Data rekam_medis

1 : Mengakses Halaman

er : Menampilkan Halaman |

3 : Menekan Toml&:ol Tambah

>
>

)

er : Mengisi Form Tambah Data Rekam Medis

5 : Menekam Tombol Tambgh

M&D

¥ 3 7 : Kembali ke Daftar Data Rekam Médis H '

Gambar 16. Diagram Sequence Tambah Data Rekam Medis.
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13. Diagram Sequence Ubah Data Rekam Medis

Admin petugas kesehatan dapat mengubah data rekam medis. Gambar 17 menunjukan urutan kejadian ubah data rekam medis.

interaction Sequence Diagram Ubah Data Rekam Medis )

Admin Petugas Kesehatan

«boundary» «controller» «controller» «boundary» «controller» «entity»
Daftar Data Rekam Medis Akses Halaman Ubah Data Ubah Data Rekam Medis Ubah Data rekam_medis

1 : Mengakses Halaman

er : Menampilkan Halaman |

3 : Menekan Toriibol Ubah

U 4 : Mengisi Form Ubah Data Rekam Medis

! 5: Menekam Tombol Ubah

! 6:Data Tersimpar, :

H 1 7 : Kembali ke Daftar Data Rekam Médis H h

Gambar 17. Diagram Sequence Tambah Ubah Rekam Medis.



14. Diagram Sequence Hapus Data Rekam Medis

34

Penghapusan data rekam medis juga hanya dapat dilakukan oleh admin petugas kesehatan. Diagram sequence hapus data rekam

medis disajikan pada Gambar 18.

interaction Sequence Diagram Hapus Data Rekam Medis )

Admin Petugas Kesehatan

«boundary» «controller»
Daftar Data Rekam Medis Akses Halaman

«controller»
Hapus Data

«boundary»
Konfirmasi Hapus Data

«entjty»
rekam_medis

1 : Mengakses Halaman

Lr2 : Menampilkan Halaman

3 : Menekan Tonjbol Hapus

14 Menampilkan Konfirmasi

L

5 : Data Terhapus

6 : Kembali ke Meny Daftar Data Rekam Medis

Gambar 18. Diagram Sequence Hapus Data Rekam Medis.
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15. Diagram Class
Pada sistem informasi JiwaMuKu terdapat beberapa tabel untuk
mengelola data pada sistem. Class dan relasi yang diberi warna merah
merupakan entitas baru yang ditambahkan dari penelitian
sebelumnya. Gambar untuk class diagram dari sistem JiwaMuKu
ditunjukkan pada Gambar 19.

kota kecamatan
e +id_kecamatan report_hasil_kemampuan
id_kota +nama_kecamatan kotak: pesan r
k = +nama_kota| 1 %) 54 kota +id_kotak +id_hasil_kemampuan
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+Tambah() reminder +nik_caregiver +Lihat() +hasil_imajinasi
igbah() +id_reminder +tanggal +Tambah() +hasil_berpakaian
apus() +nik_caregiver +Lihat)) +Hapus() +hasil_obat
+waktu_screening +Hapus() = +hasil_lingkungan
“Ubah 1 +hasil_kesehatan_mandiri
ah() 1. +hasil_status
0.* 1 +tanggal
. . | +Lihat()
adioh 1 devices Lareger L +Hapus()
pasie wid 1 +id_caregiver
+id_pasien Semal +nik_caregiver 1

+no_rekam_media +oken +username
+nik_pasien \ +email
+nama_pasien +Tambah() L +password

+enis_kelamin +alamat

b
+usia +pekerjaan
+tempat_lahir 1| +hubungan_pasien feport: Kemamplian
+tanggal_lahir +pasien 1 +id_kemampuan
+alamat +kecamatan +nik_caregiver
+caregiver_pasien 1 - +nafas
‘mulagl;_tgl_d:agnosa rekam_medis :B%“Eah() 1.+ | +energi
+diagnosa_keperawatan +id rekam medis +Hagug() +bicara_baik
+diagnosa_media 1 T rekam medis +amarah_beribadah
+status [~ S 1 +menghardik
+at +mengabaikan
+ing | B 3 +aktivitas
+kecamatan 1 +situasi
+nik_caregiver +imajinasi
+

+Tambah() report_pasien +h§reakeuan
*Ubah( d it +ﬁr\§kungan

+id_repo
+Hapus( +nik cgtregiver +ibadah_rutin

+bicara_kasar +bekerja

+melukai +kesehatan_mandiri

+tersinggung Fstans

ahli_kesehatan e i +anggal

+diagnosa_medis +Lihat()

+suara_sensasi_kulit +Hapus()

+bicara_sendiri

+gangguan

+diagnosa_medis

+khawatir

+sulit_tidur

+gelisah

+diagnosa_medisk

+status

+tanggal

+Lihat()

+Hapus()

Gambar 19. Diagram Class Sistem.

Seperti yang terlihat pada Gambar 19, setiap class memiliki atribut
dan operasi masing-masing. Sebagai contoh, class ahli_kesehatan
memiliki atribut id_ahlikes, nama_ahlikes, alamat_ahlikes, website,
notelp_ahlikes, dan layanan_ahlikes untuk menyimpan data dari
klinik atau ahli kesehatan. Sedangkan operasi yang dapat dilakukan
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dair class ahli_kesehatan, yaitu dapat menambah, mengubah, dan
menghapus data atribut yang telah disebutkan sebelumnya.

b. Perancangan Antarmuka
Desain antarmuka merupakan proses penggambaran bagaimana sebuah
tampilan sistem/aplikasi dibentuk. Desain antarmuka dan user experience
sistem dan aplikasi JiwaMuKu diperoleh dari penelitian yang dilakukan
Adiyaksatama (2020).

1. Perancangan Antarmuka Deteksi Dini Psikosis

Dikarenakan penelitian ini berfokus pada penambahan fitur baru,
maka dari itu terdapat tombol untuk mengakses halaman deteksi
psikosis dan cari ahli kesehatan di halaman utama aplikasi. Halaman
utama aplikasi ini memiliki dua tampilan yang berbeda untuk tiap
pengguna. Terdapat lima tombol yang dapat diakses oleh pengguna
umum, yaitu tombol deteksi dini psikosis, cari ahli, perawatan
mandiri, monitoring pasien, dan informasi aplikasi. Tombol
monitoring pasien merupakan tombol untuk mengakses fitur lama dari
JiwaMuKu, yang diamana mengharuskan pengguna untuk login
terlebih dahulu. Halaman utama dari aplikasi JiwaMuKu untuk
caregiver dapat dilihat pada Gambar 20.
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»
= Login
Hail Selamat Datang di JiwaMuKu!
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Deteksi ARG
Psikosis Carl Ahli
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Informasi Aplikasi |
[ ———
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Gambar 20. Rancangan Antarmuka Halaman Utama Umum.

Tampilan halaman utama pengguna umum tidak jauh berbeda dengan
tampilan untuk caregiver, hanya saja menu yang dapat diakses hanya
menu deteksi dini psikosis, cari ahli kesehatan, dan info aplikasi. Jika
pengguna umum mengetuk menu yang tidak dapat diberi hak akses,
aplikasi akan menampilkan pop-up alert untuk melakukan login
terlebih dahulu. Tampilan antarmuka halaman utama untuk pengguna

umum ditunjukkan pada Gambar 21.

[~ T e
i
= Logout
Hail Selamat Datang, caregiver!
Salam sehal iw! Yuk eek kesehatanmu!
Detekei Cari Abli
Psikosis
Perawatan Deteksi
Mandiri Gejala
Deteksi Pesan dan
Kemampuan Hasil Deteksi

| Informasi Aplikasi I

. WV,

Gambar 21. Rancangan Antarmuka Halaman Utama Caregiver.
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Untuk melakukan deteksi psikosis yaitu dengan menekan tombol

deteksi psikosis. Tampilan antarmuka untuk melakukan tes deteksi

dini psikosis disajikan pada Gambar 22.

r “
o [ m— o [ m— o [ m—
Deteksi Dini Psikosis Deteksi Dini Psikosis Deteksi Dini Psikosis
\ / Berikut ini hasil tes kamu:
Silak ilih salah sat tk Contoh Gambar
ilakan pilih salah satu untu
melakukan tes / \ Kamu terindikasi gangguan
jiwa RINGAN
I Diri Sendan l Orang l.cnnJ Pertanyaan deteksi psikosis Jik kamu ingin hasil yang lebih tepat,
silakan menghubungi ahli kesehatan jina
]
I Jawaban B I
I Jawaban C I @
Ayo tetap semangat!
—_— —_— —_—
J/

Gambar 22. Rancangan Antarmuka Deteksi Dini Psikosis.

Perancangan Antarmuka Cari Ahli Kesehatan Jiwa

Menu cari ahli kesehatan jiwa dapat menampilkan daftar nama ahli

kesehatan yang melayani masalah gangguan jiwa. Pada menu ini data

yang ditampilkan berupa nama, website, dan nomor telepon. Jika ingin

melihat data lengkap seperti alamat, foto tempat, maupun layanan

yang disediakan, pengguna dapat menekan salah satu ahli atau klinik

yang ada pada halaman menu. Rancangan antarmuka cari ahli

kesehatan jiwa disajikan pada Gambar 23.
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( \
o 0 o 0
Cari Ahli Kesehatan Jiwa Cari Ahli Kesehatan Jiwa
\\ /
Nama Ahli Logo Ahli Kesehatan
Website / \
No. Hp
Nama Ahli
Nama Ahli Alamat Ahli
Website Website
No. Hp No. Telpon Ahli
Layanan
[ —— | ——————
\. J

Gambar 23. Rancangan Antarmuka Cari Ahli Kesehatan Jiwa.

Perancangan Antarmuka Lupa Password
Untuk mengatur ulang password yaitu dengan mengakses menu lupa
password yang terdapat pada halaman login. Rancangan antarmuka

dari halaman login dapat dilihat pada Gambar 24.

( A
0 e
@
Home
logo
NIK -
anssword ?‘
Lupa Kata Sondi
—
\ J/

Gambar 24. Rancangan Antarmuka Login.
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Setelah menekan tombol lupa password pada halaman login, apliaksi
akan menampilkan menu untuk memvalidasi akun menggunakan
NIK. Jika NIK yang dimasukkan benar maka akan dialihkan ke
halaman di mana caregiver dapat memasukkan password yang baru.
Sedangkan jika NIK yang dimasukkan salah, maka akan tetap berada
pada halaman validasi NIK. Desain antarmuka input password

ditunjukkan pada Gambar 25.

[ - T e [+ TR e
Masukkan kata sandi baru.
Masukkan NIK untuk Kata sandi harus lebih dari 8
mengatur ulang kata sandi. karakter.
NIK 2 Password ‘\l
lKonﬁrmusi Password i"l
— | —
\ J/

Gambar 25. Rancangan Antarmuka Input Password Baru.

Untuk menyimpan password baru, caregiver dapat menekan tombol
atur ulang dan aplikasi akan menampilkan halaman di mana password
telah berhasil diubah. Desain antarmuka berhasil mengubah password

dapat dilihat pada Gambar 26.
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Kata sandi berhasil tersimpan!

V]

L _/

Gambar 26. Rancangan Antarmuka Berhasil Merubah Password.

Perancangan Antarmuka Rekam Medis

Terdapat empat hal yang dapat dilakukan pada menu rekam medis,
seperti melihat daftar maupun detail data, tambah data, mengubah
data, dan menghapus data. Gambar 27 menunjukkan rancangan

antarmuka melihat daftar data rekam medis.

JIWAMUKU

G Q x Q ( https:/ /jiwamuku.id ) @

Jiwamuku Admin

(-;’;) Rekam Medis
Dashboard

Daftar Pasien

Daftar Caregiver No|Tgl Rekam Medis [Pasien |Diaghosa Dokter [Tindak Lanjut |Aksi

Rekam Medis

Grafik

Reminder/Status

Report Pasien

v

Gambar 27. Rancangan Antarmuka Daftar Rekam Medis.
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Admin petugas kesehatan dapat menambah data rekam medis dengan
menekan tombol tambah. Gambar 28 menampilkan rancangan

antarmuka tambah data rekam medis.

JIWAMUKU
G c> x Q ( https:/ /jiwamuku.id ' @
Jiwamuku Admin @ .
54} Rekam Medis
Dashboard —_—
Tambah Pasien
Daftar Pasien
Daftar Caregiver | [No[Tgl Rekq | NI Posien |+ | findak Lanjut [Aksi
]
Reminder/Status -
Gejala1
Report Pasien Gejala 2
Gejala n
Tinggi Badan
Tindak Lanjut :
Obat 1
Obat 2
Obat n

v

Gambar 28. Rancangan Antarmuka Tambah Data Rekam Medis.

Selain menambah, admin petugas kesehatan juga dapat melihat detail
dari setiap data rekam medis dengan memilih salah satu aksi.
Rancangan antarmuka lihat detail data rekam medis dapat dilihat pada
Gambar 29.
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JIWAMUKU

G Q x Q ( https:/ /jiwamuku.id ) @

Jiwamuku Admin

@ . .
54 Detail Rekam Medis

Dashboard

Daftar Pasien Atribut 1
Daftar Caregiver Atribut 2
Rekam Medis Atribut 3
Grafik

Reminder/Status

Report Pasien Atribut n

v

Gambar 29. Rancangan Antarmuka Detail Data Rekam Medis.

Pada tampilan detail rekam medis, admin petugas kesehatan dapat
melakukan aksi ubah dan hapus data. Rancangan antarmuka ubah data

rekam medis disajikan pada Gambar 30.

JIWAMUKU

O c> x Q ( https:/ /jiwamuku.id ) @

Jiwamuku Admin

o A "
n Detail Rekam Medis

Dashboard

Daftar Pasien -
Field 1

Daftar Caregiver

Rekam Medis Field 2

Grafik

Reminder/Status

Report Pasien l Field n '
| ubah | | Kembali |

v

Gambar 30. Rancangan Antarmuka Ubah Data Rekam Medis.

Sedangkan rancangan antarmuka hapus data rekam medis dapat
dilihat pada Gambar 31.
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JIWAMUKU

G Q x Q ( https:/ /jiwamuku.id ) @

Jiwamuku Admin

@ . .
54 Detail Rekam Medis

Dashboard

Daftar Pasien Atribut 1

Daftar Caregiver Atribut 2
Atribut 3

Rekam Medis Hopus?

Grafik

Reminder/Status

Report Pasien Atribut n

v

Gambar 31. Rancangan Antarmuka Hapus Data Rekam Medis.

Perancangan Aplikasi

Deteksi  dini  psikosis dalam  aplikasi  JiwaMuKu dengan
mengimplementasi Skala GAF sebagai acuan untuk mengambil
keputusan. Serupa dengan sistem pakar, fitur ini juga menggunakan rules
untuk menarik kesimpulan. Tabel 6 menyajikan daftar gejala dan rules
fitur deteksi dini psikosis.



Tabel 6. Gejala dan Rules.
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Kode Keterangan Tidak Terindikasi Ringan Sedang Berat
(100-91) (90-61) (60-51) (50-0)
G1 Mengasingkan diri dari lingkungan sekitar orang lain X X X
G2  Perilaku ketika makan tidak baik X X
G3  Perubahan emosi secara signifikan X X X
G4  Perubahan pada pola tidur X X X X
G5 Berteriak tiba-tiba dan marah tanpa alasan X X X
G6  Sulit berkonsentrasi (terlebih jika sedang membaca X X X
ataupun menonton)
G7  Merasa cemas berlebihan X X X
G8  Kesulitan untuk membaca dan menulis X
G9  Sulit merasa senang atau puas X X
G10 Kehilangan minat dan motivasi pada berbagai aktivitas X X X X
G11 Tidak peduli pada penampilan dan kebersihan diri X X
G12 Curiga dan tidak percaya dengan orang lain X X
G13 Sering merasakan/mendengar adanya suara yang X X
mengancam atau memberi perintah
G14 Meyakini bahwa dirinya menjadi sosok tertentu X X
G15 Ekspresi wajah dan nada bicara tidak sesuai dengan situasi X X
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Kode Keterangan Tidak Terindikasi Ringan Sedang Berat
(100-91) (90-61) (60-51) (50-0)

G16 Gerakan tubuh tidak teratur dan gerak tubuh yang tidak X X
normal atau sulit diprediksi

G17 Berkeinginan atau melakukan untuk mencederai diri X
sendiri maupun orang lain

G18 Tidak percaya diri, takut dikritik atau dihakimi orang lain X X

G19 Putus asa dan pesimis X X

G20 Merasa dirinya dikendalikan oleh orang lain X X

G21 Mendengar suara halusinasi yang berkomentar secara X X
terus-menerus

G22 Merasa bersalah, tidak beguna, rasa terbebani, tidak X
berdaya dan tidak berguna

G23 Berpikir ingin mati X
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Setiap jawaban yang disajikan memiliki bobot yang berbeda berdasarkan
tingkat keyakinan. Tabel 7 menampilkan skor jawaban untuk deteksi dini

psikosis berdasarkan tingkat keyakinan.

Tabel 7. Tabel Skor Jawaban.

No Jawaban Skor
1 A 2
2 B 1
3 C 0

Setelah pengguna menjawab semua pertanyaan yang diajukan, aplikasi

akan menampilkan kesimpulan yang didapat dari rumus sebagai berikut.

Skor GAF = 100 — (total skor jawaban)

Skor yang didapat akan dibandingkan pada ketentuan skala GAF yang
telah diklasifikasi dalam empat kategori. Kategori yang telah
dikelompokkan dapat dilihat pada tabel 8.

Tabel 8. Klasifikasi Skor Berdasarkan Skala GAF.

No Skor Klasifikasi
1 100-91 Tidak terindikasi
2 90-61 Ringan
3 60-51 Sedang
4 50-0 Berat

G. Pengujian Sistem
Pengujian pada penelitian ini menggunakan metode kotak hitam (black-box),
yang bertujuan agar kinerja dari aplikasi ini sesuai dengan fungsi yang

diberikan. Pada aplikasi JiwaMuKu terdapat satu aktor yaitu caregiver.
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Sedangkan dalam sistemnya terdapat dua aktor, yaitu super admin dan admin
petugas kesehatan. Tetapi penelitian ini hanya akan memperbaiki dan
menambahkan fitur yang ada dapat dilakukan oleh admin petugas kesehatan.
Selain pengujian terhadap aktor yang terlibat dalam sistem dan aplikasi, deteksi
dini psikosis juga dilakukan pengujian guna untuk menguji seberapa tepat

aplikasi memberikan kesimpulan.

Tabel 9 menunjukkan skenario pengujian rekam medis pada modul admin

petugas kesehatan pada sistem JiwaMuKu.

Tabel 9. Pengujian Rekam Medis.

No Kelas Uji Daftar Pengujian Kasus Uji
1. Mengelola 6. Menambah data a. Mengisi form
rekam medis rekam medis tambah data dengan

lengkap (tidak ada
isian yang kosong).

b. Mengisi form
tambah data dengan
tidak lengkap

(terdapat isian yang
kosong,  misalnya
tinggi badan).

7. Mengubah data rekam c. Menekan tombol
medis ubah data.

d. Mengubah data
rekam medis dan
menyimpannya.

8. Menghapus data e. Menekan tombol
rekam medis hapus.

Pengujian terhadap aplikasi deteksi dini psikosis dilakukan oleh ahli kesehatan

jiwa untuk menguji seberapa akurat aplikasi memberikan kesimpulan dengan
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melakukan konsultasi secara langsung. Skenario pengujian respon aplikasi

deteksi dini psikosis disajikan pada Tabel 10.

Tabel 10. Pengujian Aplikasi Deteksi Dini Psikosis.

No

Kelas Uji

Daftar Pengujian

Kasus Uji

1.

2.

Lupa
Password

Deteksi
Psikosis

1. Memasukkan NIK

1. Mengatur
password

Dini 1. Menjawab pertanyaan

2. Menampilkan
deteksi dini psikosis

ulang

hasil

a.

NIK
pada

Memasukkan
yang terdaftar
database.

Memasukkan NIK
yang tidak terdaftar
pada database.

Memasukkan
password yang sama
pada  field yang
disediakan, lalu
menyimpannya.

Memasukkan
password yang tidak
sama pada field yang
disediakan, lalu
menyimpannya.

Menekan tombol

jawaban.

Menjawab  seluruh
pertanyaan  dengan
memilih jawaban A.

Menjawab seluruh
pertanyaan  dengan
memilih jawaban B.

Menjawab  seluruh
pertanyaan  dengan
memilih jawaban C.

Menjawab  seluruh
pertanyaan  dengan
memilih jawaban D.




50

No Kelas Uji Daftar Pengujian Kasus Uji
e. Menjawab pertanyaan
dengan jawaban
bervariasi.
3. Cari Ahli 1. Melihat daftar ahli a. Menampilkan detail
Kesehatan kesehatan jiwa. ahli kesehatan.

b. Menjawab seluruh
pertanyaan  dengan
memilih jawaban D.

c. Menjawab pertanyaan
dengan jawaban
bervariasi.

Selain pengujian black box, aplikasi juga diuji tingkat akurasi dari penarikan
kesimpulan aplikasi. Pengujian tingkat akurasi akan dilakukan menggunakan

rumus seperti berikut.

, (Akurat) = Jumlah data akurat % 100%
jumlah urat) = Jumlah data sampel °
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V. SIMPULAN DAN SARAN

A. Simpulan

Dari hasil penelitian yang telah dilakukan, maka dapat diambil simpulan

sebagai berikut.

1. Fitur Deteksi Dini Psikosis telah dikembangkan yang dapat digunakan
untuk mendeteksi dini psikosis menggunakan perhitungan skala GAF.

2. Pada modul admin petugas kesehatan telah ditambahkan fitur rekam
medis, yang dapat digunakan sebagai rujukan pasien yang akan dirawat di
rumah sakit/klinik kesehatan jiwa.

3. Berdasarkan hasil pengujian tingkat akurasi, fitur deteksi dini psikosis
pada aplikasi Jiwamuku adalah 93%.

B. Saran

Berdasarkan perancangan dan hasil implementasi program aplikasi yang

dilakukan, maka saran yang perlu diperhatikan dalam mengembangkan

aplikasi ini adalah sebagai berikut.

1.

Deteksi Dini Psikosis dapat dikembangkan menggunakan metode
pengembangan sistem pakar seperti, certainty factor, fuzzy, ataupun
metode lainnya.

Selain dapat dikembangkan menggunakan metode sistem pakar, deteksi
dini psikosis juga bisa dikembangkan dalam bentuk chatbot. Dimana
pengguna dapat melakukan percapakan dengan bot untuk mendiagnosa
psikosis.

Fitur atur ulang password sebaiknya dibuat menggunakan token e-mail.
Data rekam medis dapat dicetak menjadi laporan berdasarkan permintaan

puskesmas.
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