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Oleh 

 

 

MUHAMMAD FAISHAL ATHALLAH 

 

 

 

 

Permasalahan kesehatan jiwa masih menjadi isu penting di Indonesia, 

ditandai dengan tingginya angka gangguan mental yang dialami 

masyarakat. WHO mencatat bahwa satu dari delapan orang di dunia 

mengalami gangguan mental, sementara Riskesdas 2018 melaporkan lebih 

dari 19 juta penduduk Indonesia mengalami gangguan mental emosional 

dan 12 juta mengalami depresi. Di Kota Bandar Lampung, proses 

pencatatan dan pelaporan data penyakit kejiwaan pada Puskesmas masih 

dilakukan secara manual, sehingga menimbulkan ketidakefisienan dalam 

monitoring dan pengolahan data. Penelitian ini bertujuan mengembangkan 

sistem pengelolaan data penyakit kejiwaan berbasis web untuk 

mendukung kinerja Dinas Kesehatan Kota Bandar Lampung. Metode 

Rapid Application Development (RAD) digunakan untuk mempercepat 

proses pengembangan melalui pembuatan prototype secara bertahap. 

Sistem ini dibangun menggunakan Laravel dan menghasilkan aplikasi 

yang mampu mempermudah pencatatan, monitoring, serta pelaporan data 

secara terintegrasi dan efisien. Untuk hasil dari pengujian UAT dari 

pengguna mendapatkan nilai persentasi 88,75% menunjukan bahwa sistem 

dinilay layak, dan mudah digunakan. 
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ABSTRACT 

 

 

DEVELOPMENT OF A MENTAL HEALTH DISORDER DATA 

MANAGEMENT SYSTEM FOR THE COMMUNITY OF BANDAR 

LAMPUNG CITY 

 

 

 

By 

 

 

MUHAMMAD FAISHAL ATHALLAH 

 

 

 

 

Mental health issues remain a significant concern in Indonesia, marked by the high 

prevalence of mental disorders within the community. The World Health 

Organization (WHO) reports that one in eight people worldwide experiences 

mental health disorders, while the 2018 Basic Health Research (Riskesdas) 

recorded more than 19 million Indonesians suffering from emotional mental 

disorders and over 12 million experiencing depression. In Bandar Lampung City, 

the process of recording and reporting mental health data in Puskesmas is still 

performed manually, leading to inefficiency in monitoring and data management. 

This study aims to develop a web-based mental health data management system to 

support the performance of the Bandar Lampung City Health Office. The Rapid 

Application Development (RAD) method is used to accelerate system development 

through iterative prototyping. The system is built using the Laravel framework and 

results in an application that facilitates integrated, efficient data recording, 

monitoring, and reporting. The results of the User Acceptance Testing (UAT) 

showed a score of 88.75%, indicating that the system is considered feasible and 

easy to use. 
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I. PENDAHULUAN 

 

 

 

 

1.1 Latar Belakang 

Permasalahan kesehatan jiwa yaitu terjadinya perubahan pada fungsi jiwa yang 

menyebabkan penderitaan dalam melakukan peran sosial di masyarakat (Asa Nur 

Haryanti et al., 2024). World Health Organization (WHO) mencatat pada tahun 

2019, beberapa fakta tentang kesehatan jiwa yaitu di setiap 8 orang di dunia terdapat 

1 orang yang hidup  dengan gangguan mental termasuk gangguan dalam berpikir, 

gangguan emosi dan perilaku, fakta lain yang terjadi adalah kebanyakan orang tidak 

memiliki akses terhadap perawatan yang efektif. Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) 

2018, menunjukkan lebih dari 19 juta penduduk berusia lebih dari 15 tahun 

mengalami gangguan mental emosional, dan lebih dari 12 juta penduduk berusia 

lebih dari 15 tahun mengalami depresi. Dalam UUD 1945 Pasal 28H ayat (1) 

menjamin hak setiap warga negara untuk mendapatkan pelayanan kesehatan, 

dimana didalam Pasal tersebut menyatakan bahwa setiap orang memiliki hak untuk 

mendapatkan pelayanan kesehatan jiwa sesuai standar kesehatan mental tertinggi, 

karena sebagai manusia mereka juga memiliki hak untuk mendapatkan kehidupan 

yang layak di tengah masyarakat.  

 

Pemerintah Lampung saat ini telah mengatur standar pelayanan minimal Rumah 

Sakit Jiwa Daerah Provinsi Lampung yang tertuang dalam Peraturan Gubernur 

Lampung Nomor 47 Tahun 2017. Dalam peraturan tersebut dijelaskan bahwa untuk 

menjamin ketersediaan, keterjangkauan dan kualitas pelayanan kesehatan oleh 

Rumah Sakit Jiwa Daerah perlu menetapkan standar pelayanan minimal Rumah 
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Sakit Jiwa Daerah Provinsi Lampung dengan Peraturan Gubernur Lampung. 

Ketersediaan, keterjangkauan  dan  kualitas  pelayanan  kesehatan  juga  

berhubungan dengan fasilitas pelayanan kesehatan. Fasilitas pelayanan kesehatan 

adalah suatu alat dan/atau tempat yang digunakan untuk menyelenggarakan upaya 

pelayanan kesehatan, yang dilakukan oleh Pemerintah. Oleh karena itu, dibutuhkan 

sebuah sistem yang memudahkan monitoring pasien yang penyakit jiwa di Kota 

Bandar Lampung guna memenuhi standar pelayanan yang telah ditetapkan.   

 

Berberapa fasilitas kesehatan memiliki kesulitan dalam membangun sistem 

informasi pelayanan kesehatan, salah satunya adalah Dinas Kesehatan Kota Bandar 

Lampung, terutama pada hal pengawasan kesehatan jiwa di Kota Bandar Lampung. 

Berdasarkan hasil analisis terhadap sistem yang sedang berjalan saat ini, dalam 

proses input data penyakit kejiwaan pada setiap puskesmas di Kota Bandar 

Lampung dan Dinas Kesehatan Kota Bandar Lampung, diketahui prosesnya masih 

dilakukan secara manual. Pencatatan data pasien kejiwaan dilakukan disetiap 

puskesmas lalu diberikan secara manual menggunakan email ke Dinas Kesehatan 

Kota Bandar Lampung setiap bulannya pada tanggal 5. Proses ini tentu tidak efektif 

dan membutuhkan banyak waktu untuk melakukannya yang berdampak terhadap 

waktu tunggu pada proses berikutnya. Untuk mengatasi hal tersebut, diperlukan 

suatu aplikasi berbasis web untuk pengelolaan data penyakit kejiwaan masyarakat 

Kota Bandar Lampung. 

Dinas Kesehatan Kota Bandar Lampung perlu meningkatan pelayanan dengan cara 

menyediakan sebuah pendukung layanan berupa aplikasi sistem informasi berbasis 

web untuk me-monitoring, pencatatan penyakit kejiwaan di setiap puskesmas di 

Kota Bandar Lampung.  

Metode yang digunakan untuk membuat aplikasi web adalah metode RAD (Rapid 

Application Development). Metode RAD adalah suatu model proses pengembangan 

perangkat lunak yang bersifat incremental (berkembang sedikit demi sedikit secara 

teratur), terutama untuk waktu pengerjaan yang pendek (Patricia & Johan, 2023). 

Fitur yang akan dibuat dalam sistem informasi ini adalah monitoring, pencataan dan 

pelaporan data penyakit kejiwaan di puskesmas Kota Bandar Lampung. Dalam 
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penelitian ini dibuat sistem informasi Pengelolaan Data Penyakit Kejiwaan 

Masyarakat Kota Bandar Lampung dengan menggunakan metode RAD dan 

menggunakan framework Laravel. Sistem informasi ini bertujuan untuk 

mempermudah Dinas Kesehatan Kota Bandar Lampung dalam melakukan 

pengumpulan data pasien penyakit kejiwaan Kota Bandar Lampung. 

 

 

 

1.2 Rumusan Masalah 

Berdasarkan latar belakang yang telah dijelaskan sebelumnya, dapat dirumuskan 

masalah yaitu, bagaimana cara membuat sistem informasi yang dapat digunakan 

untuk meningkatkan pelayanan kesehatan jiwa dalam hal me-monitoring dan 

pencatatan penyakit kejiwaan di puskesmas Kota Bandar Lampung. 

 

 

 

1.3 Batasan Masalah 

Adapun batasan masalah pada penelitian ini adalah sebagai berikut. 

a. Sistem ini dibangun dengan framework Laravel dan berbasis website. 

b. Sistem ini digunakan untuk memonitoring dan pencatatan pasien penyakit 

jiwa di puskesmas Kota Bandar Lampung. 

 

 

 

1.4 Tujuan 

Adapun tujuan dari penelitian ini yaitu, mengembangkan sistem informasi 

pengelolaan data penyakit kejiwaan berbasis website dengan menggunakan 

framework Laravel yang memiliki fitur bagi admin dan user dalam memasukkan 

data, menyimpan, memperbaharui, mengakses dan mencari data pasien yang 

terkena penyakit kejiwaan sehingga dapat diperoleh data yang akurat, serta dapat 

memperoleh informasi perkembangan laporan peningkatan pasien yang terkena 
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penyakit kejiwaan di setiap puskesmas. Untuk pengujian sistem akan menggunakan 

metode black-box testing dan untuk kelayakan sistem dari pengguna akan 

menggunakan User Acceptance Testing (UAT). 

 

 

 

1.5 Manfaat 

Manfaat dari penelitian ini, yaitu: 

a. Memudahkan Dinas Kesehatan Kota Bandar Lampung dan Puskesmas di 

Bandar Lampung dalam mengakses data penyakit kejiwaan di Kota Bandar 

Lampung melalui aplikasi berbasis web. 

b. Meningkatkan efisiensi waktu pada proses input data pasien penyakit 

kejiwaan di setiap puskesmas Kota Bandar Lampung. 



II. TINJAUAN PUSTAKA 

 

 

 

 

2.1 Penelitian Terdahulu 

Penelitian terdahulu bertujuan untuk membandingkan penelitian yang sudah ada 

dengan penelitian yang akan dilakukan. Selain itu, penelitian terdahulu akan 

dijadikan sebagai acuan dalam upaya tinjauan pustaka terkait dengan penelitian 

yang dilakukan. Penelitian tersebut dapat dilihat pada Tabel 2.1. 

Tabel 2.1 Penelitian Terdahulu. 

 

No. Judul Penelitian Metode Hasil Penelitian 

1. Sistem Informasi 

Manajemen Pos 

Pelayanan Terpadu 

Kesehatan Jiwa di Desa 

Bongkot (Yani & 

Murtadho, 2020). 

RAD Sistem Informasi Manajemen 

(SIM) Posyandu Kesehatan Jiwa 

dikembangkan untuk 

mempermudah kader dalam 

proses pendokumentasian data 

pasien di Desa Bongkot. 

2. Penerapan Aplikasi 

Berbasis Web Untuk 

Monitoring Pengobatan 

Pasien Gangguan Jiwa 

Pada UPT Puskesmas 

Pasar Usang (Akbar et 

al., 2021). 

Waterfall Sistem informasi monitoring 

pengobatan pasien gangguan jiwa 

UPT Puskesmas Pasar Usang 

untuk mendapatkan data dan 

informasi tentang alur proses 

bisnis monitoring pengobatan 

pasien gangguan jiwa. 
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2.2 Pelayanan Kesehatan 

Pelayanan kesehatan merupakan segala upaya dan kegiatan pencegahan dan 

pengobatan penyakit. Semua upaya dan kegiatan meningkatkan dan memulihkan 

kesehatan yang dilakukan oleh petugas kesehatan dalam mencapai masyarakat yang 

sehat. Tujuan pelayanan kesehatan adalah tercapainya derajat kesehatan masyarakat 

yang memuaskan harapan dan derajat kebutuhan masyarakat (consumer 

satisfaction) melalui pelayanan yang efektif oleh pemberi pelayanan yang juga akan 

memberikan kepuasan dalam harapan dan kebutuhan pemberi pelayanan (provider 

No. Judul Penelitian Metode Hasil Penelitian 

 3. Sistem Informasi 

Pelayanan Kesehatan 

Berbasis Web di 

Puskesmas (Ridhatullah 

& Bestandri, 2023). 

Prototype Sistem Informasi Pelayanan 

Kesehatan berbasis Web di 

Puskemas Jayamekar untuk 

memudahkan pencatatan pasien oleh 

petugas kesehatan. 

4. Perancangan Sistem 

Informasi Rekam Medis 

Pasien Pada Klinik Dr. I 

Wayan Jiwa Berbasis 

Website (Maulidya & 

Haerudin, 2022). 

Waterfall Sistem Informasi Rekam Medis 

Pasien Pada Klinik Dr. I Wayan Jiwa 

untuk mempermudah petugas klinik 

dalam proses pencarian data pasien 

dan juga mempermudah dokter untuk 

mengetahui rekam medis pasien.  

5. Arsitektur Sistem 

Informasi Berbasis Web 

Monitoring Proses 

Recovery Survivor 

Gangguan Jiwa Pasca 

Perawatan (Hijriani et al., 

2021). 

Prototype  Sistem Informasi Berbasis Web 

Monitoring Proses Recovery 

Survivor. 
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satisfaction) dalam institusi pelayanan yang diselenggarakan secara efisien 

(institusional satisfaction) (Savira Winda Devie & Subadi Wahyu, 2023). 

Pelayanan kesehatan pada prinsipnya mengutamakan pelayanan kesehatan 

promotif dan preventif. Pelayanan promotif adalah upaya meningkatkan kesehatan 

masyarakat ke arah yang lebih baik lagi dan yang preventif mencegah agar 

masyarakat tidak jatuh sakit agar terhindar dari penyakit. Sebab itu pelayanan 

kesehatan masyarakat itu tidak hanya tertuju pada pengobatan individu yang sedang 

sakit saja, tetapi yang lebih penting adalah upaya–upaya pencegahan (preventif) 

dan peningkatan kesehatan (promotif), sehingga bentuk pelayanan kesehatan bukan 

hanya Puskesmas atau Balai Kesehatan Masyarakat saja, tetapi juga bentuk-bentuk 

kegiatan lain, baik yang langsung kepada peningkatan kesehatan dan pencegahan 

penyakit, maupun secara tidak langsung berpengaruh kepada peningkatan 

kesehatan (Palenewen & Mulyanti, 2023). 

 

Menurut Undang-Undang Kesehatan Nomor 36 Tahun 2009 Pasal 1 ayat 12-15 

menjelaskan mengenai beberapa jenis pelayanan kesehatan, antara lain : 

a. Pelayanan Kesehatan Promotif 

Suatu kegiatan dan/atau serangkaian kegiatan pelayanan kesehatan yang 

lebih mengutamakan kegiatan yang bersifat promosi kesehatan. 

b. Pelayanan Kesehatan Preventif 

Suatu kegiatan pencegahan terhadap suatu masalah kesehatan atau 

penyakit. 

c. Pelayanan Kesehatan Kuratif 

Suatu kegiatan dan/atau serangkaian kegiatan pengobatan yang ditujukan 

untuk penyembuhan penyakit, pengurangan penderitaan akibat penyakit, 

pengendalian penyakit, atau pengendalian kecacatan agar kualitas 

penderita dapat terjaga seoptimal mungkin. 

d. Pelayanan Kesehatan Rehabilitatif 

Kegiatan dan/atau serangkaian kegiatan untuk mengembalikan bekas 

penderita ke dalam masyarakat sehingga dapat berfungsi lagi sebagai 

anggota masyarakat yang berguna untuk dirinya dan masyarakat 

semaksimal mungkin sesuai dengan kemampuannya. 
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2.3 Kesehatan Jiwa 

Kesehatan jiwa menurut World Health Organization (WHO) adalah ketika 

seseorang tersebut merasa sehat dan bahagia, mampu menghadapi tantangan hidup, 

dapat menerima orang lain sebagaimana seharusnya serta mempunyai sikap positif 

terhadap diri sendiri dan orang lain. Kesehatan jiwa adalah kondisi dimana seorang 

individu dapat berkembang secara fisik, mental, spiritual, dan sosial sehingga 

individu tersebut menyadari kemampuan sendiri, dapat mengatasi tekanan, dapat 

bekerja secara produktif, dan mampu memberikan kontribusi untuk komunitasnya. 

Kondisi perkembangan yang tidak sesuai pada individu disebut gangguan jiwa (UU 

No.18 tahun 2014). 

 

Gangguan jiwa menurut American Psychiatric Association (APA) adalah sindrom 

atau pola psikologis atau pola perilaku yang penting secara klinis, yang terjadi pada 

individu dan sindrom itu dihubungkan dengan adanya distress (misalnya, gejala 

nyeri, menyakitkan) atau disabilitas (ketidakmampuan pada salah satu bagian atau 

beberapa fungsi penting) atau disertai peningkatan risiko secara bermakna untuk 

mati, sakit, ketidakmampuan, atau kehilangan kebebasan (Ali et al., 2021). 

 

Data statistik  yang dikemukakan oleh World Health Organization (WHO) tahun 

2012 menyebutkan bahwa sekitar 450 juta orang di dunia mengalami masalah 

gangguan kesehatan jiwa, sepertiga diantaranya terjadi di negara berkembang. Data 

yang ditemukan oleh peneliti di Harvard University dan University College 

London, bahwa penyakit kejiwaan pada tahun 2016 meliputi 32% dari semua jenis 

kecacatan di seluruh dunia. Angka tersebut meningkat dari tahun sebelumnya(Cai 

et al., 2022). 

 

Menurut National of Mental Health (NIMH) berdasarkan hasil sensus penduduk 

Amerika Serikat diperkirakan 26,2% penduduk yang berusia 18 tahun atau lebih 

mengalami gangguan jiwa NIMH. Prevalensi gangguan jiwa cukup tinggi dan 

terjadi pada usia product (Nugent et al., 2022). Setiap tahun, jumlah penderita 

gangguan jiwa terus meningkat, baik gangguan jiwa berat maupun ringan. Namun 

sayangnya, masih sedikit yang memiliki perhatian terhadap kesehatan jiwa. 
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Program promosi kesehatan jiwa di masyarakat pun masih belum banyak. 

Berdasarkan hasil Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) 2013 gangguan jiwa berat 

(psikosis atau skizofrenia) di Provinsi Lampung sebesar 0,8 per 1000 penduduk 

(Nazaret et al., 2023). Berdasarkan data Rumah Sakit Jiwa Provinsi Lampung tahun 

2015, jumlah penderita gangguan jiwa berjumlah 17.465 orang dan 8.007 orang 

(45,8%) mengalami skizofrenia.  Penderita gangguan jiwa meningkat di tahun 2016 

menjadi 17.767 orang dan 8243 orang (46,3%) mengalami skizofrenia (Nazaret et 

al., 2023). 

 

 

 

2.4 Sistem Informasi 

Sistem informasi merupakan suatu penggabungan yang teratur antara individu, 

perangkat keras (hardware), perangkat lunak (software), jaringan komunikasi dan 

sumber daya data yang bekerja sama untuk dapat mengumpulkan, mengubah dan 

menyebarkan informasi di dalam sebuah organisasi. Maka dapat disimpulkan 

bahwa sistem informasi terdiri dari komponen-komponen yang teratur, di antaranya 

individu, hardware, software, jaringan komunikasi dan sumber daya data yang 

berfungsi untuk mengumpulkan, mengolah, menyimpan dan mendistribusikan 

untuk pengambilan keputusan dan pengendalian organisasi (Wayan, 2022). 

 

 

 

2.5 Framework Laravel 

Laravel merupakan framework PHP yang menekankan pada kesederhanaan dan 

fleksibilitas pada desainnya. Sama seperti framework lainnya, Laravel dibangun 

dengan basis MVC (Model-View-Controller). Laravel dilengkapi command line 

tool yang bernama “Artisan” yang dapat digunakan untuk packaging bundle dan 15 

instalasi bundle. Menurut survei yang dilakukan oleh Sitepoint.com pada Desember 

2013 dalam popularitas framework PHP, Laravel menduduki urutan teratas, 

sehingga menjadikan Laravel sebagai framework PHP terbaik untuk tahun 2014. 

Saat ini Laravel merupakan framework dengan versi PHP yang up-to-date, karena 

Laravel mensyaratkan PHP versi 5.3 ke atas (Rohman, 2022). 
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2.6 MariaDB 

MariaDB adalah Database Management System (DBMS) yang bersifat open source 

dan dikembangkan oleh pengembang yang sama dari MySQL. MySQL sendiri 

merupakan DBMS yang sudah sangat populer digunakan dan saat ini telah 

diakuisisi oleh perusahaan Oracle. Perkembangan MariaDB terbilang sangat cepat 

bila dibandingkan dengan DBMS lain yang sama-sama bersifat open source. Saat 

ini MariaDB telah digunakan lebih dari 12 juta pengguna di dunia, termasuk 

perusahaan-perusahaan besar Virgin Mobile dan Wikipedia (Wijayanti, 2020). 

 

 

 

2.7 Metode Pengembangan Sistem Rapid Application Development 

Metode Rapid Application Development (RAD) merupakan model pengembangan 

perangkat lunak yang pengembangannya tergolong dalam teknik incremental 

(berkembang sedikit demi sedikit secara teratur). Dalam proses pengembangannya, 

model ini menggunakan metode pedekatan berulang dimana model sistem dibangun 

pada awal tahap pengembangan dengan tujuan mengidentifikasikan kebutuhan 

pengguna (Yatma & Zulfikar, 2023). Dalam proses pengembangan sistem dengan 

metode RAD, ada 4 langkah yang harus dilalui (Aprilian & Saputra, 2020), seperti 

yang ditunjukkan di Gambar 2.1. 

 

 

 

 

Gambar 2.1 Penerapan Metode RAD. 
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a. Perencanaan Kebutuhan 

Perencanaan kebutuhan merupakan tahapan untuk menentukan kebutuhan  apa saja 

yang menjadi kebutuhaan sistem dengan cara mengidentifikasi kebutuhan 

informasi berdasarkan hasil pendataan dari pengguna sistem tersebut.  

 

b. Desain Sistem 

Tahapan metode RAD yaitu desain sistem – prototype – test-refine. Prototype 

sendiri bukan akhir dari perancangan sistem yang berdasarkan metode RAD 

melainkan tahapan awal yang kemudian akan didesain dan diuji, apabila kebutuhan 

tidak sesuai yang diharapkan maka akan di-refine kembali dan didesain sesuai 

kebutuhan yang ada sampai ke proses selanjutnya (Supianti et al., 2022). Pada tahap 

desain sistem pembuatan model awal (Prototype) dimana pengembangan model 

awal ini menggunakan aplikasi Figma untuk mendesain model awal yang akan 

dikembangkan. Setelah gambaran awal sistem telah dibuat, pada bagian kebutuhan 

dilakukan sesi wawancara dengan salah satu pegawai Dinas Kesehatan Kota Bandar 

Lampung untuk mendapatkan data-data yang diperlukan oleh sistem. Pada tahap 

test (pengujian) menjelaskan proses mendefinisikan rencana kebutuhan, termasuk 

proses desain yang dilakukan berulang (Refine) agar sesuai dengan kebutuhan 

pengguna yang sudah diidentifikasi pada tahap perencanaan kebutuhan, dimana 

pengujian dilakukan menggunakan metode Black-Box Testing.  

 

c. Pengembangan 

Tahap ini adalah langkah di mana desain sistem yang disetujui langsung 

dikembangkan. Tahap ini merupakan langkah awal dalam membangun sistem yang 

telah direncanakan. Proses pengembangan dimulai dengan menggunakan bahasa 

pemrograman, untuk mengubah desain yang sudah ada menjadi produk yang 

berfungsi dengan baik dan sesuai dengan rencana kebutuhan. Tahapan ini akan 

selesai saat semua kebutuhan pengguna telah terpenuhi dan dikembangkan. 

 

d. Implementasi 

Tahap ini adalah langkah di mana seluruh sistem telah selesai dikembangkan dan 

sudah sesuai dengan kebutuhan pengguna sehingga sistem siap untuk diuji. 
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2.8 Usecase Diagram  

Menurut (Aldi Ramadani, 2025), use case diagram merupakan pemodelan untuk 

kelakuan (behavior) sistem informasi yang akan dibuat. Use case mendeskripsikan 

sebuah interaksi antara satu atau lebih aktor dengan sistem informasi yang akan 

dibuat. Syarat penamaan pada use case adalah nama didefinisikan sederhana 

mungkin dan dapat dipahami. Ada dua hal utama pada use case yaitu pendefinisian 

apa yang disebut aktor dan use case. 

a. Aktor merupakan orang, proses, atau sistem lain yang berinteraksi dengan 

sistem informasi yang akan dibuat di luar sistem informasi yang akan dibuat 

itu sendiri. Walaupun simbol dari aktor adalah gambar orang, tapi aktor 

belum tentu merupakan orang.  

b. Use case merupakan fungsionalitas yang disediakan sistem sebagai unit-unit 

yang saling bertukar pesan antar unit atau aktor. Penggunaan Usecase 

Diagram dapat dilihat pada Tabel 2.2. 

 

Tabel 2.2 Simbol Usecase Diagram. 

 

No Gambar Nama Keterangan 

1.  

 

 

Actor 

 

Actor/Role adalah orang, sistem 

lain, atau alat ketika ber-

komunikasi dengan use case. 

 

2.  Use Case Abstraksi dan interaksi antara 

sistem dan aktor. 

3.  Association Menghubungkan antara objek satu 

dengan objek lain. 

4.  Generalization Relasi yang memperlihatkan 

spesialisasi aktor untuk bisa 

berperan serta dengan use case. 
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No Gambar Nama Keterangan 

5. <<include>> Include Include adalah relasi yang 

menghubungkan suatu use case 

dengan use case tambahan, dimana 

use case tambahan tidak dapat 

menjalankan fungsinya tanpa use 

case. 

6. <<extend>> 

 

Extend Extend adalah relasi yang 

menghubungkan suatu use case 

dengan use case tambahan, dimana 

use case tambahan dapat 

menjalankan fungsinya walau 

tanpa use case. 

 

 

2.9 Entity Relationship Diagram 

Entity relationship diagram (ERD) adalah pemodelan data yang digunakan untuk 

mengilustrasikan atau menggambarkan data secara abstrak. Data dijelaskan secara 

abstrak yang disebut model konseptual. Model konseptual akan membawa pada 

sebuah “skema”. Skema menyiratkan deskripsi struktur data yang permanen dan 

tidak dapat diubah (Bachtiar et al., 2022). Berikut adalah komponen dari entity 

relationship diagram dapat dilihat pada Tabel 2.3. 

 

Tabel 2.3 Simbol Entity Relationship Diagram. 

 

No. Gambar Nama Keterangan 

1.  

 

Entitas Entitas adalah sejumlah objek 

yang dapat dikenali secara 

unik berbeda satu sama lain 

dan berinteraksi satu sama 

lain. 
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No. Gambar Nama Keterangan 

2.  

 

Atribut Atribut merupakan informasi 

detail mengenai karakteristik 

dari suatu entitas yang 

memiliki struktur dalam 

bentuk tipe data. 

3.  

 

Relasi Relasi dalam ERD adalah 

hubungan yang terjadi antara 

satu atau lebih entitas. Relasi 

juga sering disebut sebagai 

proses. 

4.  

 

Relasi One to One Relasi one to one adalah relasi 

entitas yang hanya dapat 

berinteraksi dengan satu 

entitas lain. 

5.  

 

Relasi One to Many Setiap entitas dapat 

berinteraksi dengan beberapa 

entitas lain, begitu sebaliknya. 

6.  

 

Relasi Many to Many Beberapa entitas dapat 

berinteraksi dengan beberapa 

entitas lainnya. 

 

 

2.10  Black-Box Testing 

Metode black-box testing merupakan pengujian untuk menunjukkan kesalahan 

pada sistem aplikasi seperti kesalahan pada fungsi sistem aplikasi, serta menu 

aplikasi yang hilang, atau dapat dikatakan black-box testing merupakan metode uji 

fungsionalitas sistem aplikasi. Dalam melakukan pengujian menggunakan masukan 

data acak dengan tujuan untuk mendapatkan hasil yang pasti. Dikatakan pasti 

artinya bila salah, maka ditolak oleh sistem informasi atau data input tersebut tidak 

dapat disimpan dalam database, sedangkan bila data input benar maka dapat 

diterima/masuk di database sistem informasi (Uminingsih et al., 2022). 
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2.11 UAT (User Acceptance Testing) 

User Acceptance Testing (UAT) adalah tahap akhir dalam proses pengujian 

perangkat lunak yang dilakukan oleh pengguna untuk memastikan bahwa sistem 

yang dikembangkan telah sesuai dengan kebutuhan dan persyaratan bisnis yang 

telah ditentukan sebelumnya. UAT bertujuan untuk memverifikasi bahwa sistem 

dapat digunakan dalam lingkungan operasional sebenarnya dan memenuhi 

ekspektasi pengguna sebelum resmi diimplementasikan. 

Pengujian ini melibatkan pengguna yang akan melakukan simulasi untuk 

memastikan bahwa sistem dapat berjalan dengan baik dalam kondisi operasional. 

UAT memiliki 5 proses didalamnya, pertama, menentukan ruang lingkup, skenario 

pengujian, dan data uji yang akan digunakan. Selanjutnya, Pengguna menjalankan 

pengujian berdasarkan skenario yang telah direncanakan. Lalu, hasil pengujian 

dicatat, termasuk bug atau masalah yang ditemukan. Setelah itu, tim pengembang 

memperbaiki masalah yang ditemukan selama pengujian. Kemudian yang terakhir, 

jika pengujian telah berhasil, pengguna memberikan persetujuan resmi 

(acceptance) untuk merilis perangkat lunak ke tahap produksi (Kurniawan et al., 

2023).



 

 

III. METODOLOGI PENELITIAN 

 

 

 

 

3.1 Waktu dan Tempat Penelitian 

Penelitian ini dilakukan dari bulan Mei 2024 sampai dengan juni 2025 di Jurusan 

Ilmu Komputer, FMIPA Universitas Lampung yang terletak di Jalan Prof. Dr. Ir. 

Sumantri Brojonegoro No. 1 Gedong Meneng, Bandar Lampung dan Dinas 

Kesehatan Kota Bandar Lampung di Jalan Way Pengubuan No. 4, Pahoman, 

Kecamatan Teluk Betung Utara, Kota Bandar Lampung. 

 

 

 

3.2 Alat Pendukung  

Penelitian ini menggunakan peralatan pendukung yaitu perangkat keras (hardware) 

dan perangkat lunak (software). 

 

 

3.2.1 Perangkat Keras (Hardware) 

Perangkat keras yang digunakan dalam pengembangan sistem ini adalah 

satu unit Personal Computer (PC) dengan spesifikasi sebagai berikut. 

a. Processor : Intel(R) Core(TM) i5-8250U~1.6GHz. 

b. Memory    : 8GB DDR4. 

c. Storage     : SSD 123GB & HDD 1TB. 

d. Graphics   : Intel(R) UHD Graphics 620. 
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3.2.2 Perangkat Lunak (Software) 

Perangkat lunak yang digunakan untuk rancang bangun sistem sebagai 

berikut. 

a. Sistem Operasi Windows 11 64-bit 

Sistem operasi yang mendasari komputer, memastikan bahwa semua 

perangkat lunak dapat berjalan dengan baik di dalamnya. 

b. XAMPP versi 8.2.12 

XAMPP digunakan sebagai web server lokal. 

c. Visual Studio Code 

Visual Studio Code digunakan sebagai code editor. 

d. Web Browser (Google Chrome) 

Web Browser seperti Google Chrome digunakan untuk mengakses 

sumber data online dan mengakses data yang akan dianalisis. 

e. Laravel 

Laravel digunakan sebagai framework.  

f. Figma 

Figma digunakan untuk mendesain rancangan tampilan sistem. 

g. GitHub 

GitHub digunakan sebagai tools kolaborasi antar pengembang. 

 

 

3.3 Metode Pengumpulan Data 

Metode pengumpulan data adalah cara yang digunakan untuk mengumpulkan 

informasi atau data yang relevan dengan suatu penelitian. Metode pengumpulan 

data dibagi berdasarkan jenis data, sebagai berikut : 

 

3.3.1 Data Primer 

Data primer dihasilkan secara langsung dari hasil pengamatan di Dinas 

Kesehatan Kota Bandar Lampung serta wawancara langsung dengan Kepala 

Bagian dari bagian Penyakit Tidak Menular dan Kesehatan Jiwa Bidang P2 

melalui fitur-fitur yang diharapkan dapat membantu pengembangan website. 
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3.3.2 Data Sekunder 

Data sekunder adalah data yang sudah tersedia dalam bentuk yang telah diolah 

dan biasanya diterbitkan oleh sumber yang terpercaya. Sumber data sekunder 

bisa berupa buku, jurnal ilmiah, laporan pemerintah, basis data statistik, artikel, 

dan sumber informasi lainnya yang telah dipublikasikan. 

 

 

 

3.4 Tahapan Penelitian 

Metode RAD merupakan urutan alur kegiatan yang dilakukan dalam suatu 

penelitian. Penelitian Pengembangan Sistem Pengelolaan Data Kesehatan Jiwa 

Masyarakat Kota Bandar Lampung ini dilakukan dimulai dengan identifikasi 

masalah, studi literatur, Penerapan Metode RAD (Rapid Application 

Development), pengembangan sistem, pengujian sistem dan penulisan laporan. 

Alur langkah tersebut dapat dilihat pada Gambar 3.1. 

 

Gambar 3.1 Tahapan Penelitian. 

 

3.4.1 Identifikasi Masalah 

Identifikasi masalah merupakan tahapan untuk mengidentifikasi masalah. 

Hasil dari tahap ini adalah rencana kebutuhan yang akan digunakan pada 

pengembangan sistem. 
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3.4.2 Studi Literatur 

Studi literatur dilakukan dengan mengumpulkan data-data yang diperlukan 

oleh sistem. Data yang dibutuhkan tersebut diperoleh dari hasil wawancara 

serta diskusi dengan petugas Dinas Kesehatan Kota Bandar Lampung dan 

berberapa puskesmas yang berada di Kota Bandar Lampung. Data yang 

diperoleh digunakan untuk menganalisis alur pelaksanaan kegiatan. 

3.4.3 Penerapan Metode RAD 

Metode RAD terdiri dari beberapa tahapan yang terdiri dari perencanaan 

kebutuhan, perancangan sistem, proses pengembangan, feedback user, serta 

implementasi. Tahapan-tahapan pada metode ini harus dilakukan secara 

berurutan, yaitu apabila tahapan sebelumnya belum diselesaikan, 

pengembangan tidak bisa dilanjutkan ke tahapan berikutnya. Gambar 2.1 

menunjukan tahapan pengembangan yang diterapkan menggunakan metode 

ini. 

 

3.4.3.1 Rencana Kebutuhan 

Dalam sistem pengelolaan data penyakit kejiwaan yang akan 

dikembangkan, terdapat dua aktor yaitu Admin dan User. Rencana 

kebutuhan dibagi menjadi dua yaitu kebutuhan fungsional dan non-

fungsional. 

 

 

1) Kebutuhan Fungsional 

Kebutuhan fungsional merupakan kebutuhan  yang berisi proses atau 

layanan yang harus disediakan untuk sistem. Rencana kebutuhan 

fungsional pada penelitian ini terbagi menjadi rencana kebutuhan role 

admin dan user, yang detailnya dapat dilihat pada Tabel 3.1. 
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Tabel 3.1 Rencana Kebutuhan. 

 

No Nama Role Deskripsi 

1 Fitur Login Admin/User Mengimplementasikan fitur 

login di mana 

terdapat pembatasan hak 

akses antar Admin      dan 

User. 

2 Manajemen User Admin Admin dapat mengelola 

Data User. 

3 Manajemen Data 

Puskesmas 

Admin Admin dapat mengelola 

Data Puskesmas.  

4 Manajemen Data 

Penyakit  

Admin Admin dapat mengelola 

Data Penyakit Jiwa.  

5 Laporan Admin/User Admin dan User dapat 

melihat Data Laporan. 

6 Manajemen Data 

Pasien 

Admin/User Admin dan User dapat 

mengelola Data Pasien. 

7. Manjemen Catatan 

Medik 

Admin/User Admin dan User dapat 

mengelola Catatan Medik. 

8. Dashboard Admin/User Admin dan User dapat 

melihat tampilan dari 

beranda sistem. 

 

Tabel 3.1 menunjukkan hasil analisis kebutuhan pengembangan website yang 

dilakukan oleh developer. Desain sistem kemudian digambarkan menggunakan Use 

Case Diagram berdasarkan rencana kebutuhan, yang dapat dilihat pada Gambar 

3.1. 
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Gambar 3.2 Use Case Diagram Sistem Informasi Pengelolaan Data Penyakit 

Kejiwaan. 

2) Kebutuhan Non-Fungsional 

Kebutuhan non-fungsional adalah kebutuhan di luar fungsi yang dapat 

dijalankan sistem, khususnya kebutuhan yang berkaitan dengan batasan 

pada lingkungan sistem, kendala sistem, keamanan sistem, dan kinerja 

sistem. 

 

 

3.4.3.2 Desain Sistem 

Desain sistem adalah perencanaan untuk membuat tahap awal dan desain sistem 

bertujuan untuk mendeskripsikan penggunaan produk yang nantinya akan 

dikembangkan di dalam prototype. Prototype yang digunakan pada penelitian ini 

yaitu dimana awal sistem yang ingin dikembangkan sesuai dengan kebutuhan Dinas 

Kesehatan Kota Bandar Lampung menggunakan aplikasi Figma. Desain rancangan 

untuk sistem model awal ini dapat dilihat pada Gambar 3.29 sampai Gambar 3.41. 

Prototype yang dikembangkan didasarkan juga pada desain data dan desain proses 

yang dijelaskan sebagai berikut. 
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I. Prototype 

Prototype yang akan digunakan di penelitian ini mencakup desain data, desain 

proses, dan rancangan tampilan. 

a) Desain Data 

Entity Relationship Diagram (ERD) ini bertujuan untuk menggambarkan 

bagaimana data dalam suatu sistem saling terhubung dan memberikan gambaran 

yang jelas mengenai struktur basis data yang akan diterapkan. Dengan adanya ERD, 

proses desain dan implementasi sistem menjadi lebih terarah dan sistematis, karena 

setiap entitas dan relasi yang ada dalam sistem telah diidentifikasi dan 

direncanakan. 

Gambar 3.3 Entity Relationship Diagram (ERD). 

Tahap berikut merupakan desain proses pada pembuatan sistem yang berisikan 

activity diagram yang dibuat untuk menjelaskan jalannya fungsi sistem yang dibagi 

sesuai dengan usecase diagram. 
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b) Desain Proses 

1. Activity Diagram Login 

       

Gambar 3.4 Activity Diagram Login. 

Gambar 3.4 merupakan Activity Diagram login yang dalam prosesnya 

menampilkan informasi beranda. User dan Admin dapat melakukan Login lalu 

database akan memvalidasi data yang dimasukan. Jika data valid maka sistem akan 

menampilkan halaman beranda dan jika data yang dimasukkan tidak valid maka 

akan diarahkan untuk login ulang. 

 

2. Activity Diagram Menambah Data User 

Menambah data User dapat dilakukan oleh Admin Dinas Kesehatan Kota Bandar 

Lampung. Activity Diagram Mengelola Data User dapat dilihat pada Gambar 3.5. 
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Gambar 3.5 Activity Diagram Menambah Data User. 

 

3. Activity Diagram Hapus Data User  

Admin Dinas Kesehatan Kota Bandar Lampung juga dapat melakukan hapus data 

user. Activity Diagram Hapus Data User dapat dilihat pada Gambar 3.6.  

 

Gambar 3.6 Activity Diagram Hapus Data User. 
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4. Activity Diagram Edit Data User 

Admin dapat mengedit data user yang telah ditambahkan. Activity Diagram Edit 

Data User dapat dilihat pada Gambar 3.7.

 

Gambar 3.7 Activity Diagram Edit Data User. 

5. Activity Diagram Menambah Data Penyakit  

Admin dapat menambahkan data penyakit. Activity Diagram Menambah Data 

Penyakit dapat dilihat pada Gambar 3.8. 

 

Gambar 3.8 Activity Diagram Menambah Data Penyakit. 
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6. Activity Diagram Hapus Data Penyakit  

Admin Dinas Kesehatan Kota Bandar Lampung juga dapat melakukan hapus data 

penyakit. Activity Diagram Hapus Data Penyakit dapat dilihat pada Gambar 3.9. 

 

Gambar 3.9 Activity Diagram Hapus Data Penyakit. 

7. Activity Diagram Edit Data Penyakit  

Admin dapat mengedit data penyakit yang telah ditambahkan. Activity Diagram 

Edit Data penyakit dapat dilihat pada Gambar 3.10.

 

Gambar 3.10 Activity Diagram Edit Data Penyakit. 



27 

 

8. Activity Diagram Menambah Data Pasien  

Admin dapat menambah data pasien dari seluruh puskesmas di Bandar Lampung, 

Activity Diagram Menambah Data Pasien dapat dilihat pada Gambar 3.11.  

 

Gambar 3.11 Activity Diagram Menambah Data Pasien. 

9. Activity Diagram Edit Data Pasien  

Admin dapat mengedit data pasien yang telah ditambahkan. Activity Diagram Edit 

Data Pasien dapat dilihat pada Gambar 3.12.

 

Gambar 3.12 Activity Diagram Edit Data Pasien. 
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10. Activity Diagram Hapus Data Pasien  

Admin Dinas Kesehatan Kota Bandar Lampung juga dapat melakukan hapus data 

pasien. Activity Diagram Hapus Data Pasien dapat dilihat pada Gambar 3.13.

 

Gambar 3.13 Activity Diagram Hapus Data Pasien. 

11. Activity Diagram Menambah Laporan  

Admin dapat menambah data laporan dari seluruh puskesmas di Bandar Lampung. 

Activity Diagram Menambah Laporan dapat dilihat pada Gambar 3.14. 

 

Gambar 3.14 Activity Diagram Menambah Laporan. 
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12. Activity Diagram Hapus Data Laporan  

Admin Dinas Kesehatan Kota Bandar Lampung juga dapat melakukan hapus data 

laporan. Activity Diagram Hapus Data laporan dapat dilihat pada Gambar 3.15.

 

Gambar 3.15 Activity Diagram Hapus Data Laporan. 

13. Activity Diagram Edit Data Laporan  

Admin dapat mengedit data laporan yang telah ditambahkan oleh semua puskesmas. 

Activity Diagram Edit Data Laporan dapat dilihat pada Gambar 3.16.

 

Gambar 3.16 Activity Diagram Edit Data Laporan. 
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14. Activity Diagram Detail Data User 

Admin dapat melihat detail data user yang telah ditambahkan. Activity Diagram 

Detail Data User dapat dilihat pada Gambar 3.17.

 

Gambar 3.17 Activity Diagram Detail Data User. 

15. Activity Diagram Detail Data Penyakit 

Admin dan User dapat melihat detail data penyakit yang telah ditambahkan. 

Activity Diagram Detail Data Penyakit dapat dilihat pada Gambar 3.18. 

Gambar 3.18 Activity Diagram Detail Data Penyakit. 
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16. Activity Diagram Detail Data Pasien  

Admin dan User dapat melihat detail data pasien yang telah ditambahkan. 

Activity Diagram Detail Data Penyakit dapat dilihat pada Gambar 3.19.

 

Gambar 3.19 Activity Diagram Detail Data Pasien. 

17. Activity Diagram Detail Data Laporan 

Admin dan User dapat melihat detail data Laporan yang telah ditambahkan. 

Activity Diagram Detail Data Laporan dapat dilihat pada Gambar 3.20. 

 

Gambar 3.20 Activity Diagram Detail Laporan. 
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18. Activity Diagram Detail Data Pasien 

Admin dan user dapat melihat detail data pasien dapat dilihat pada Gambar 

3.21. 

 

Gambar 3.21 Activity Diagram Detail Data Pasien. 

19. Activity Diagram Detail Laporan  

Admin dan user dapat melihat detail data laporan dari rekam medik dapat 

dilihat pada Gambar 3.22. 

 

Gambar 3.22 Activity Diagram Detail Laporan. 
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c) Rancangan Tampilan. 

Berikut ini adalah rancangan tampilan yang dapat diakses oleh user. 

1. Rancangan Tampilan Login 

Login adalah fitur untuk membatasi akses user dan admin. Fitur ini dapat diakses 

pertama kali saat mengunjungi website. Tampilan login dapat dilihat pada Gambar 

3.23. 

 

Gambar 3.23 Rancangan Login. 

2. Rancangan Tampilan Dashboard 

Dashboard merupakan halaman pertama yang akan tampil ketika user atau admin 

berhasil melakukan login. Tampilan Dashboard dapat dilihat pada Gambar 3.24. 

 

Gambar 3.24 Rancangan Dashboard. 
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3. Rancangan Tampilan Data Penyakit (User) 

Tampilan Detail Data Penyakit berisikan data penyakit yang telah diinput oleh 

admin dan dapat dilihat oleh user. Tampilan Detail Data Penyakit dapat dilihat pada 

Gambar 3.25.  

 
Gambar 3.25 Rancangan Data Penyakit. 

4. Rancangan  Tampilan Data Pasien (User) 

Tampilan Data Pasien User berisikan data pasien yang telah ditambahkan oleh 

admin maupun user, data pasien berisikan nama pasien, umur, alamat, jenis 

kelamin, dan penyakit yang diderita pasien. Tampilan Data Pasien dapat dilihat 

pada Gambar 3.26.  

 
Gambar 3.26 Rancangan Data Pasien. 
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5. Rancangan Tampilan Tambah Data Pasien (User) 

Tampilan tambah data pasien akan terakses saat menambah data dari halaman data 

pasien. Tampilan Tambah Data Pasien dapat dilihat pada Gambar 3.27. 

 
Gambar 3.27 Rancangan Tambah Data Pasien. 

6. Rancangan Laporan (User) 

Tampilan Laporan berisikan Data Pasien yang telah diinput ditambah data pasien 

dan juga berisikan laporan perkembangan pasien. Tampilan Laporan dapat dilihat 

pada Gambar 3.28. 

 
Gambar 3.28 Rancangan Laporan. 
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7. Rancangan Dashboard Tampilan (Admin) 

Tampilan Dashboard yang menunjukan login sebagai administrator dapat dilihat 

pada Gambar 3.29. 

 

Gambar 3.29 Rancangan Dashboard Admin. 

8. Rancangan Tampilan Laporan (Admin) 

Tampilan Laporan Admin berisikan Data Pasien yang telah diinput dan ditambah 

data pasien serta berisikan laporan perkembangan pasien. Tampilan Laporan 

Admin dapat dilihat pada Gambar 3.30. 

 
Gambar 3.30 Rancangan Laporan Admin. 
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9. Rancangan Tampilan Catatan Medik (Admin) 

Tampilan Catatan Medik berisikan data yang diinputkan dan akan ditampilkan di 

halaman laporan. Tampilan Data Catatan Medik dapat dilihat pada Gambar 3.31.  

 
Gambar 3.31 Rancangan Catatan Medik. 

10. Rancangan Tampilan Data Pasien (Admin) 

Tampilan Data Pasien Admin berisikan data pasien yang diinput oleh admin 

maupun user. Data pasien berisikan nama pasien, umur, alamat, jenis kelamin, dan 

penyakit yang diderita pasien. Tampilan Data Pasien dapat dilihat pada Gambar 

3.32. 

 

Gambar 3.32 Rancangan Data Pasien (Admin). 
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11. Rancangan Tampilan Tambah Data Pasien (Admin) 

Tampilan tambah data pasien akan terakses saat menambah data dari halaman data 

pasien. Tampilan Tambah Data Pasien dapat dilihat pada Gambar 3.33.

 

Gambar 3.33 Rancangan Tambah Data Pasien (Admin). 

12. Rancangan Tampilan Manajemen (User) 

Tampilan manajemen User berisikan data user yang telah ditambahkan oleh admin, 

berisikan data no, nama, username, email, password, id puskes, aksi edit dan delete. 

Tampilan dapat dilihat pada Gambar 3.34. 



39 

 

 
Gambar 3.34 Rancangan Manajemen User. 

 

13. Rancangan Tampilan Tambah Data (User) 

Halaman ini menampilakan form data user dimana admin dapat menambahkan 

user. Tampilan Tambah Data User dapat dilihat pada Gambar 3.35. 

 
Gambar 3.35 Rancangan Tambah Data User. 
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II. Test 

Setelah dibuat prototype seperti di atas. Maka dilakukan uji coba pada 

prototype tersebut menggunakan pendekatan :  

• Review logika proses bisnis  

• Evaluasi struktur data untuk memastikan efisiensi, keterkaitan antar 

entitas, serta logika relasi antar tabel di database 

III. Refine 

Setelah dilaksanakan presentasi desain sistem pertama kepada user, didapatkan 

masukan untuk menambahkan beberapa fitur yaitu: 

a. Menampilkan statistik data pada dashboard 

b. Menambahkan fitur data dokter pada bagian admin 

c. Menambahkan fitur data dokter di bagian user 

Maka dari itu dilakukan penyesuaian pada desain sistem sebagai berikut: 

I. Prototype 

1. Entity Relation Diagram (ERD) 

Pada ERD dilakukan penambahan tabel dokter seperti pada Gambar 3.36.

 

Gambar 3.36 Entity Relationship Diagram (ERD). 
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2. Use Case Diagram  

Pada Use Case Diagram dilakukan penambahan atribut dokter seperti pada gambar 

3.37. 

 

Gambar 3.37 Use Case Diagram. 

3. Activity Diagram Menambah Data Dokter  

Menambah data Dokter dapat dilakukan oleh Admin Dinas Kesehatan Kota 

Bandar Lampung. Activity Diagram Menambah Data Dokter (Admin) dapat 

dilihat pada Gambar 3.38. 

 

Gambar 3. 38 Activity Diagram Menambah Data Dokter. 
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4. Activity Diagram Hapus Data Dokter  

Admin Dinas Kesehatan Kota Bandar Lampung juga dapat melakukan hapus data 

Dokter. Activity Diagram Hapus Data Dokter dapat dilihat pada Gambar 3.39.  

 

Gambar 3.39 Activity Diagram Hapus Data Dokter. 

 

5. Activity Diagram Edit Data Dokter  

Admin dapat mengedit data dokter yang telah ditambahkan. Activity Diagram Edit 

Data dokter dapat dilihat pada Gambar 3.40.

 

Gambar 3.40 Activity Diagram Edit Data Dokter. 
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6. Rancangan Tampilan Dashboard 

Setelah user login maka akan menampilkan halaman dashboard yang sudah 

ditambahkan dengan beberapa rangkuman informasi berupa statistik yang dapat 

dilihat pada Gambar 3.41. 

 

Gambar 3.41 Rancangan Tampilan Dashboard. 

 

7. Rancangan Tampilan Data Dokter (Admin) 

Pada halaman ini admin dapat melihat, menambah, mengedit dan menghapus data 

dokter di seluruh puskesmas yang dapat dilihat pada Gambar 3.42. 

 

Gambar 3.42 Rancangan Tampilan Data Dokter (Admin). 
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8. Rancangan Tampilan Tambah Data Dokter (Admin) 

Di halaman ini admin dapat mengisikan data dokter dengan field NIP, Nama 

dokter dan puskesmas dokter tersebut bekerja. Rancangan tampilan tambah data 

dokter dapat dilihat pada Gambar 3.43. 

Gambar 3.43 Rancangan Tampilan Tambah Data Dokter (Admin). 

 

9. Rancangan Tampilan Data Dokter (User) 

Pada halaman ini user dapat melihat, menambah, mengedit dan menghapus data 

dokter yang dapat dilihat pada Gambar 3.44. 

 

Gambar 3.44 Rancangan Tampilan Data Dokter (User). 
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10. Rancangan Tampilan Tambah Data Dokter (User) 

Di halaman ini user dapat mengisikan data dokter dengan field NIP, Nama dokter. 

Rancangan tampilan tambah data dokter dapat dilihat pada Gambar 3.45.

 

Gambar 3.45 Rancangan Tampilan Tambah Data Dokter (User). 

II. Test 

Setelah dibuat prototype seperti di atas. Maka dilakukan uji coba pada 

prototype yang menghasilkan Kesimpulan: 

• Fitur statistik memudahkan analisis cepat. 

• Akses data dokter di kedua role (admin/user) telah berfungsi optimal. 

 

III. Refine 

Tidak ada masukan atau usulan perbaikan yang diberikan dikarenakan 

desain sistem telah dinilai sesuai dengan kebutuhan. Hal ini dapat terjadi 

karena user telah dilibatkan secara aktif pada proses desain, serta prototype 

dibuat berdasarkan analisis kebutuhan yang tepat. Proses pengembangan 

dapat langsung dilanjutkan ke tahap Pengembangan. 

3.4.3.3 Pengembangan 

Pengembangan adalah tahap mengubah desain menjadi kode program. Desain yang 

diimplementasikan ke dalam kode program telah sesuai dengan kebutuhan 

pengguna. Sistem pengelolaan penyakit kejiwaan ini akan dirancang dan 

diimplementasikan menggunakan framework Laravel 10, kemudian dilakukan 

tahap analisis kebutuhan dan perancangan arsitektur sistem yang mencakup Use 
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Case Diagram dan Entity Relationship Diagram. Sistem ini memiliki dua aktor 

utama, admin dan user, masing-masing dengan tugas yang sudah dijelaskan. Admin 

akan bertugas untuk mengelola role dan akun user. Dalam peran ini, admin 

memiliki otoritas untuk menambah, mengubah, menghapus, dan menampilkan role. 

Pengelolaan role ini penting untuk menjaga keamanan sistem secara menyeluruh.  

User akan fokus pada mengelola laporan, mengelola data pasien, dan melihat detail 

data penyakit. 

3.4.3.4 Implementasi 

Pada tahap ini, sistem telah siap untuk diuji. Pengujian dilakukan dengan metode 

black-box testing. Pengujian black-box ini dilakukan oleh tim pengembang dan 

digunakan untuk memverifikasi apakah sistem berfungsi sesuai yang diinginkan. 

Setelah memastikan fitur berfungsi dengan baik prototype diserahkan kepada 

pengguna untuk mendapatkan feedback melalu User Acceptance Test (UAT). 

Berikut ini merupakan rencana pengujian yang akan dilakukan pada Tabel 3.2, 

Tabel 3.3, Tabel 3.4, dan Tabel 3.5.  

 

Tabel 3.2 Skenario Normal Pada Pengujian Autentikasi. 

 

No. Kelas Uji Daftar Pengujian Hasil yang Diharapkan 

1. Login Halaman Login. Menampilkan halaman 

Login. 

  Fungsi Login. Masuk ke dalam sistem. 

2 Logout Tombol Logout. Kembali ke halaman Login. 
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Tabel 3.3 Skenario Normal Pada Pengujian Fungsionalitas. 

No. Kelas Uji Daftar Pengujian Hasil yang diharapkan 

1. Rancangan Data 

Penyakit 

Halaman data penyakit. Menampilkan halaman data 

penyakit dengan data 

yang sesuai. 

  Menekan tombol tambah 

data penyakit. 

Menampilkan form tambah 

data penyakit. 

  Menekan tombol edit 

data penyakit. 

Menekan tombol hapus 

data penyakit. 

Menampilkan form data 

penyakit yang dapat diedit. 

Menekan tombol hapus data 

yang diinginkan dan data 

akan terhapus dari database. 

2. Rancangan Data 

Pasien 

Halaman Data Pasien. Menampilkan halaman data 

pasien dengan data yang 

sesuai. 

  Menekan tombol tambah 

data pasien. 

Menampilkan form tambah 

data penyakit. 

  Menekan tombol edit 

data pasien. 

 

Menampilkan form data 

pasien yang dapat diedit. 

 

  Menekan tombol hapus 

data pasien. 

Menekan tombol hapus data 

yang diinginkan dan data 

akan terhapus dari database 

3 Rancangan 

Halaman Laporan 

Halaman laporan. Menampilkan halaman 

laporan dengan data 

yang sesuai. 

  Menekan tombol hapus 

laporan. 

Menghapus laporan yang 

dipilih dan data akan 

dihapus dari database. 
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No. Kelas Uji Daftar Pengujian Hasil yang diharapkan 

4 Rancangan 

Manajemen User 
Halaman Manajemen 

User. 

Manajemen user dengan 

data yang sesuai. 

  Menekan tombol tambah 

User. 

Admin dapan melakukan 

tambah user. 

  Menekan tombol hapus 

User. 
Admin dapat melakukan 

hapus user yang telah 

terdaftar. 

 

Tabel 3.4 Skenario Abnormal Pada Pengujian Autentikasi. 

 

No. Kelas Uji Daftar Pengujian Hasil yang diharapkan 

1. Login Input username dan 

password kosong. 

Tidak berhasil login. 

  Input username dan 

password salah. 

Tidak berhasil login. 

 

Tabel 3.5Skenario Abnormal Pada Pengujian Fungsionalitas. 

 

No. Kelas Uji Daftar Pengujian Hasil yang diharapkan 

1. Rancangan 

Halaman 

Laporan 

Menginputkan data tambah 

laporan jika tidak sesuai 

format. 

Gagal menambahkan 

laporan. 

 

2 Rancangan 

Data Pasien 

Mengkosongkan inputan 

salah satu data pasien saat 

manambah data pasien. 

Gagal menambah data 

pasien. 

  Mengosongkan inputan 

salah satu data pasien saat 

edit data pasien. 

Gagal mengubah data 

pasien. 

3 Rancangan 

Data Penyakit 

Mengosongkan inputan 

salah satu data penyakit 

saat manambah data 

penyakit. 

Gagal menambah data 

penyakit. 
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No. Kelas Uji Daftar Pengujian Hasil yang diharapkan 

 

 

 

 Mengosongkan inputan 

salah satu data penyakit saat 

edit data penyakit. 

Gagal mengubah data 

penyakit. 

4 Rancangan 

Manajemen 

User 

Mengosongkan inputan 

salah satu data user saat 

manambah data user. 

Gagal menambah data user. 

  Mengosongkan inputan 

salah satu data user saat edit 

data user. 

Gagal mengubah data user. 

 

 

 

3.4.4 Penulisan Laporan 

 

Penulisan laporan dilakukan sebagai bentuk dokumentasi seluruh kegiatan 

pengembangan Sistem Informasi Pelayanan Kesehatan Rawat Jalan Rawat Jalan 

Multi Faskes dari awal pembuatan hingga akhir. Penulisan ini menjelaskan 

bagaimana proses bisnis hingga implementasi sistem dalam suatu fasilitas 

kesehatan.



 

 

V. SIMPULAN DAN SARAN 

 

 

 

 

5.1 Simpulan 

Berdasarkan Hasil penelitian ini dapat disimpulkan bahwa Sistem Pengelolaan Data 

Penyakit Kejiwaan Masyarakat Kota Bandar Lampung telah diimplementasikan 

dengan menggunakan framework Laravel. Pada sistem ini terbagi menjadi 2 role 

yaitu Admin dan User. Interaksi pada sistem membantu pihak Dinas Kesehatan 

Kota Bandar Lampung dan juga pihak puskesmas dalam pendataan penyakit 

kejiwaan di Kota Bandar Lampung. Hasil pengujian menggunakan metode black-

box testing menunjukkan bahwa seluruh fungsi sistem berjalan sesuai dengan yang 

diharapkan. Hasil User Acceptance Testing (UAT) dari pengguna mendapatkan 

nilai persentasi berhasil sebesar 88,75% menunjukkan bahwa sistem dinilai layak, 

mudah digunakan, dan dapat membantu mempercepat proses pengelolaan serta 

pelaporan data penyakit kejiwaan. 

 

 

 

5.2 Saran 

Berdasarkan pada rangkaian proses yang telah dilaksanakan, ditemukan berberapa 

rekomendasi untuk penelitian berikutnya. Rekomendasi tersebut adalah : 

1. Sistem dilengkapi dengan fitur keamanan data tambahan, seperti enkripsi data 

pasien dan sistem backup otomatis, untuk melindungi informasi sensitif. 

2. Penggabungan dengan sistem kesehatan nasional atau puskesmas lain dapat 

dipertimbangkan agar pengelolaan data menjadi lebih terpusat. 

3. Pelatihan pengguna yang memadai. Setelah sistem selesai dikembangkan 

penting untuk menyediakan pelatihan bagi semua pengguna (admin dan staf 

puskesmas). Pelatihan ini akan memastikan bahwa mereka memahami cara 

menggunakan semua fitur sistem.
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