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Abstract

This research develops a website-based reminder system using the Waterfall Method and
WhatsApp formessagenotifications, aiming to improvepatientadherence to treatmentplans,
particularly forconditions likeTuberculosis (TB) thatrequirestrictmedicationschedules.The
study evaluates the system's functionality and user satisfaction, with positive feedback
indicating strong agreement (56.5%) and agreement (39.1%) among respondents regarding
the system's effectiveness. Key advantages include 24/7 active server support, technical
assistancevia instantmessaging, flexibleusage,and fastdeliveryofnotifications, showcasing
its potential in enhancing healthcare communication and treatment compliance.

 

Highlight:  

1.Website reminder system for treatment adherence with Waterfall Method.
2.Patient satisfaction and communication improvement through WhatsApp integration.
3.24/7 server support, fast notifications, and enhanced patient engagement.

Keyword: Reminder system, Waterfall Method, Patient adherence, Healthcare
communication, Treatment compliance
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  Pendahuluan  
Teknologi informasi kini telah berkembang pesat sehingga menyebabkan perubahan yang signifikan di berbagai
aspek kehidupan, termasuk dalam lingkungan akademik. Semua lembaga akademik dituntut untuk mengadopsi dan
memiliki teknologi informasi demi menunjang kinerja dan kualitas lembaga pendidikan [1]. Pesatnya
perkembangan dunia komputer mendorong setiap individu atau kelompok untuk menerapkannya dalam segala
aktivitas kehidupan sehari-hari [2]. Perkembangan sistem informasi saat ini sangat dibutuhkan oleh perusahaan
bahkan rumah sakit. untuk menggunakan sistem informasi guna melakukan tugas mereka [3].Pembangunan
kesehatan termasuk bagian dari pada pembangunan nasional dilaksanakan secara bertahap dan berkesinambungan
serta ditujukan untuk meningkatkan kesejahteraan rakyat secara menyeluruh. Salah satu bagian dari
pembangunan kesehatan adalah pelaksanaan program pemberantasan penyakit menular [4].

Tuberculosis (TB) adalah suatu penyakit infeksi yang menular yang disebabkan oleh bakteri Mycobacterium
tuberkulosa. Penularan penyakit TB biasanya melalui udara dengan inhalasi droplet nucleus yang mengandung
basil tuberkulosis berukuran 1-5 mikro meter yang dapat melewati atau menembus sistem mukosilier saluran
nafas, sehingga dapat mencapai dan bersarang dibronkhiolus dan alveolus. Kuman TB menyebar dari seorang
penderita TB paru terbuka kepada orang lain. Penyakit yang ditimbulkan bersifat menahun, sebagian besar
mengenai organ paru dan bisa juga organ lainnya. Usia yang sering terkena TB paru adalah usia produktif (15-40
tahun), sehingga dampak kerugian ekonomi bagi kesehatan masyarakat cukup besar salah satunya adalah
penurunan kualitas hidup dan produktifitas SDM disertai dengan mahalnya biaya pengobatan [5]. Dalam dua
dekade terakhir, isu kesehatan dunia tentang tuberkulosis paru (TB paru) mendapat perhatian. Meskipun tercatat
hanya 6 juta kasus, WHO percaya bahwa terdapat 9,6 juta kasus TB di seluruh dunia pada tahun 2014. Di Asia
Tenggara, terdapat 58% dari seluruh kasus TB. Setelah India, india memiliki persentase kasus TB tertinggi kedua,
sekitar 10%.

Tuberkulosis kronik adalah bentuk tuberkulosis yang gejalanya berkembang secara perlahan dan biasanya terjadi
pada individu dengan sistem kekebalan tubuh yang relatif baik. Bakteri tuberkulosis telah masuk ke dalam tubuh,
tetapi sistem kekebalan tubuh masih mampu mengendalikan pertumbuhannya. Ini mengakibatkan pembentukan
lesi atau kantong infeksi di paru-paru atau organ lain yang terinfeksi. Bakteri tersebut tetap ada dalam tubuh,
meskipun dalam keadaan tidak aktif, dan bisa tetap bertahan selama bertahun-tahun [6]. Tuberkulosis akut terjadi
ketika bakteri tuberkulosis aktif secara signifikan dalam tubuh dan sistem kekebalan tubuh tidak mampu
mengendalikan atau memerangi infeksi tersebut. Ini dapat terjadi pada orang dengan sistem kekebalan tubuh yang
lemah, seperti mereka yang terinfeksi HIV, penderita diabetes yang tidak terkontrol, penderita kanker [7].

Ada tiga faktor yang menyeb abkan tingginya kasus TB paru di Indonesia, yaitu waktu pengobatan yang relatif lama
(minimal 6 bulan) menjadi penyebab penderita sulit sembuh karena pasien TB berhenti berobat setelah merasa
sehat meskipun proses pengobatan belum selesai. Selain itu, masalah TB diperberat dengan adanya peningkatan
infeksi HIV-AIDS yang cepat dan munculnya permasalahan TB-MDR [8]. Faktor yang mempengaruhi
ketidakpatuhan pasien dalam menjalani pengobatan TB misalnya: kurangnya pengetahuan tentang TB secara
umum, kehilangan pekerjaan, kesulitan ekonomi, kurangnya akses ke layanan kesehatan, stigma masyarakat, efek
samping pengobatan, masa pengobatan yang lama, kurang nafsu makan dan komunikasi yang buruk dengan
penyedia layanankesehatan [9].

Peneliti memilih menggunakan berbasis website Di karenakan adanya Keunggulan dari sistem Website server aktif
selama 24 jam, adanya dukungan teknis yang dapat membantu melalui pesan singkat konsumen, penggunaan yang
fleksibel, kecepatan dalam pengiriman sehingga mampu meminimalkan terjadinya down, penyimpanan data setiap
pengguna memiliki resource tersendiri membuat kinerja lebih stabil, dan keamanan data yangterjaga. untuk
mengatasi kapan tiba waktunya proses pemeriksaan atau pengobatan ulang, sehingga pasien dimudahkan dengan
melalui sistem informasi ini dari Media pesan Seperti Email dan Whatsapp sebagai pengingat waktu Pengobatan
yang akan dilaksanakan.

  Metode  
Menurut Pressman (2015: 2), model waterfall adalah model klasik yang sistematis dan berkesinambungan dalam
membangun perangkat lunak [10]. Waterfall adalah salah satu tahapan pembuatan perangkat lunak
berdasarkanSoftware Life Cycle (SDLC) [11].Metode bersifat komprehensif dan merepresentasikan serangkaian
langkah yang memandu pengembangan sistem informasi dan secara langsung mempengaruhi kualitas hasil akhir

sistem informasi tersebut [12]. Fokus penelitian ini adalah penggunaan model air terjun SDLC, yang sering disebut
sebagai model sekuensial linier atau siklus hidup klasik [13].
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Figure 1. Tahapan metode waterfall [14], [15] 

Model Waterfall adalah langkah pengembangan software secara bertahap yang memandang perkembangan melalui
aliran yang menuju ke bawah (air terjun). Model ini melakukan pendekatan secara sistematis dan berurutan dari
mulai tahap analisa, perancangan, kode program, pengujian, dan pemeliharaan [16]. Tahapan model waterfall
dalam penelitian ini sebagai berikut:

Langkah termasuk analisa kebutuhan pada sistem. Pengumpulan data pada tahap ini melalui kuesioner. Orang
yang menganalis sistem mencari informasi kepada pengguna semaksimal mungkin agar sistem pada komputer yang
dibuat dapat melakukan tugas yang diinginkan konsumen. tahapan tersebut disiapkan data kebutuhan konsumen
atau dapat dikatakan sebagai informasi yang berkaitan dengan keinginan pengguna pada saat pembuatan sistem.
Dokumen ini untuk referensi analis sistem saat menterjemahkan pada Bahasa pemrograman.

Tahap desain menterjemahkan syarat menjadi desain softwaresehingga memperoleh prediksi sebelum

dilakukan pengkodean. Proses ini fokus pada susunan data, arsitektur software,perwakilan antarmuka pengguna,
dan detail prosedural (algoritma). Langkah membuat dokumen sebagai persyaratan software. Pengembang
menggunakan dokumen untuk membuat sistem.

Terjemahan model ke dalam bahasa yang dapat dikenali oleh komputer. Ini dilakukan oleh programmer yang
menginterpretasikan event yang diminta oleh pengguna. Tahap ini merupakan tahap operasional sistem yang
sebenarnya. Dalam artian penggunaan komputer dimaksimalkan pada tahap ini.

Setelah pengkodean selesai, sistem yang dibuat sebelumnya diuji. Tujuan pengujian adalah untuk menemukan
kesalahan dalam sistem dan memperbaikinya.

Ketika suatu sistem telah selesai, itu bisa dikatakan final. Setelah analisis, desain, dan pengkodean, pengguna
(user) menggunakan sistem yang diuji [17].

  Hasil dan Pembahasan  
Arsitektur adalah seni dan ilmu merancang bangunan. Dalam arti yang lebih luas, arsitektur mencakup bagaimana
merencanakan dan membangun seluruh lingkungan binaan, mulai dari tingkat makro, yaitu. perencanaan kota,
perencanaan kota, arsitektur lansekap, sampai ke tingkat mikro, yaitu. desain bangunan, desain furniture dan

desain produk. Arsitektur juga mengacu pada hasil dari proses desain [18]. Aplikasi adalah penggunaan kata-kata
atau instruksi dalam program komputer yang diatur sedemikian rupa sehingga komputer dapat mengubah input
menjadi output [19]. Istilah arsitektur aplikasi mengacu pada desain aplikasi, atau di mana komponen yang
membentuk sistem berada dan bagaimana mereka berkomunikasi [20].

Arsitektur aplikasi mengindikasikan aplikasi yang digunakan untuk mengolah data dan mendukung fungsi dari
sistem yang digunakan.. Model arsitektur aplikasi ini merupakan alur dari bagian setiap sistem dan aplikasi yang
akan digunakan pada penelitian ini.Berikut adalah arsitektur sistem aplikasi yang digunakan :
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Figure 2. Arsitektur sistem Aplikasi 

Perancangan alur aplikasi menggambarkan bagaimana sistem mengolah data sehingga dapat disajikan kepada
pengguna sesuai dengan kemampuannya [21]. Pada subbagian ini dijelaskan dalam bentuk implementasi desain
flowchart untuk mempermudah dalam membaca alur program. Diawali dengan admin login kemudian ke menu
utama, dalam menu utama terdapat beberapa menu yang terdidri dari menu user untuk mengelola user, menu poli
untuk mengelola poli, menu pasien untuk mengelola pasien.

Sedangkan untuk petugas poliklinik login pada sistem, kemudian ke menu utama, selanjutnya dalam menu utama
terdapat beberapa menu pasien untuk mengelola pasien, menu jadwal untuk mengelola jadwal, menu pengiriman
untuk mengelola pengiriman, menu histori untuk mengelola tabel histori, selanjutnya menu tampilan histori.
Berikut ini flowchart yang digunakan pada system:

Figure 3. Flowchart rancang bangun sistem pengingat kontrol dokter dan minum obat 

Secara konseptual database atau basis data adalah kumpulan data yang membentuk suatu file, yang dihubungkan
dalam langkah-langkah tertentu untuk membentuk data atau informasi baru [22]. Untuk mendapatkan notifikasi,
dalam mengirim pesan, data pertama diambil dari tabel pasien yang sudah diinputkan pada saat pasien mendaftar
di admin utama, kemudian admin poli membuat format pesan yang disimpan di tabel pesan dan jadwal yang
disimpan pada tabel jadwal, kemudian membuat jadwal pengiriman yang berisi jadwal, pesan dan data pasien yang
akan dikirimkan ke tabel data kirim. Data pengiriman tersebut akan otomatis dikirimkan kepada pasien dan akan
disimpan di dalam tabel histori sebagai histori pengiriman. Tabel tersebut dapat dilihat pada gambar 4.

ISSN 2714-7444 (online), https://acopen.umsida.ac.id, published by Universitas Muhammadiyah Sidoarjo
 Copyright © Author(s). This is an open-access article distributed under the terms of the Creative Commons Attribution License (CC

BY).
9/13 

https://portal.issn.org/resource/ISSN/2714-7444
https://acopen.umsida.ac.id
https://umsida.ac.id


Academia Open
Vol 9 No 1 (2024): June

DOI: 10.21070/acopen.9.2024.7108 . Article type: (Medicine)

Figure 4. ERD sistem pengingat kontrol dokter dan minum obat 

Penyajian diagram dalam sistem menggunakan empat bentuk simbol. Menunjukkan bagaimana data mengalir
proses yang saling berhubungan [23]. Dalam penggunaan notifikasi menggunakan aplikasi pihak ketiga yaitu
Twillio sebagai API pengirim pesan kepada aplikasi Whatsapp dan Email. Dimana nanti Sistem utama mengirim
data pesan dan informasi pasien ke API kirim kemudian dilanjutkan ke system Twillio dan mengembalikan data
status pengiriman ke system utama.

Figure 5. DFD sistem pengingat kontrol dokter dan minum obat 

Pada bagian menu admin poli di Data Jadwal bertujuan untuk mengatur atau mengelola jadwal sebagai penentuan
pesan akan dikirim pada hari dan jam yang telah di tetapkan atau dikelola. Untuk menambahkan jadwal baru dapat
menekan tombol tambah dan jadwal tersebut dapat tersimpan pada tabel jadwal.

Figure 6. Data jadwal 

Pada bagian admin poli di Data Pesan bertujuan untuk mengelola data pesan yaitu berfungsi untuk mengatur atau
mengelola kalimat pesan yang akan di sampaikan kepada pengguna atau pasien contohnya kalimat pengingat untuk
jangan lupa kontrol ulang dokter atau jangan lupa minum obat. Kalimat pesan notifikasi lainnya dapat di
tambahkan pada tombol tambah dan dapat di edit pada tombol edit. Dan juga dapat dihapus jika sudah tidak
digunakan.
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Figure 7. Data pesan 

Pada bagian admin poli di data pengiriman yaitu berfungsi mengatur kapan pesan akan dikirim, kepada siapa dan
isi pesan yang akan dikirim, petugas poli dapat menginputkan nama-nama pasien akan dikirimkan notifikasi minum
obat atau kontrol dokter. Pasien yang akan menerima dapat di input lebih dari 1 pasien pada bagian pasien, dan
pesan yang akan dikirim sesuai jadwal setiap pagi, setiap sore, setiap malam atau h-1 (sekali kirim) dan dapat di
edit apabila ingin mengurangi jadwal pengirimannya maupun menambahkannya. Sehingga pada bagian pengiriman
terdapat 2 jenis pengiriman database jadwal untuk setiap hari pengingat minum obat dan sekali kirim untuk
pengiriman pesan h-1 pasien kontrol dokter.

Figure 8. Tambah Data Pengiriman 

Figure 9. Data pengiriman 
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Figure 10.   Hasil Kuesioner survey masyarakat 

Data testing kepuasan peroleh dari 45 responden dari usia 21 hingga 60 tahun atau dewasa hingga lansia, guru dan
mahasiwa bahwasannya dari uji coba kepuasan, responden sangat setuju terhadap adanya sistem pengingat kontrol
dokter dan minum obat berbasis website. Dapat diketahui 56,5% sangat setuju, 39,1% setuju dan 4,4% normal
sehingga tidak ditemukan responden yang tidak setuju, diperoleh data presentase pada gambar 6. Pemberitahuan
ini adalah pesan informasi. Selain itu, pesan dapat mencakup informasi tentang jadwal kontrol dan waktu minum
obat. Dengan adanya pesan ini, pasien tidak lagi harus datang ke rumah sakit hanya untuk menanyakan jadwal
kontrol atau melupakan waktu kontrol tiba yang sudah dibuat oleh dokter. Pasien cukup menunggu notifikasi
WhatsApp dengan informasi yang cepat, singkat dan jelas tentang rencana waktu kontrol untuk pengobatannya dan
mengingatkan dalam minum obat [15].

Implementasi adalah langkah mengubah desain yang diperoleh dari analisis ke dalam bahasa pemrograman dalam
bentuk sintaks kode dan menjadikannya aplikasi. Tujuan dari implementasi itu sendiri adalah untuk memastikan
bahwa proses yang berjalan di dalam aplikasi berfungsi dengan baik dan tidak banyak kesalahan fungsional atau
proses yang menghalangi aplikasi untuk berjalan dengan baik [24].

Pada penelitian ini skala yang digunakan untuk mengevaluasi desain aplikasi didasarkan pada teori Delone dan
McLean. Delone dan McLean (2003) menyatakan bahwa keberhasilan sistem informasi terbagi dalam enam
kategori: kualitas sistem, kualitas informasi, pemanfaatan, kepuasan pengguna, dampak individu, dan dampak
organisasi [25]. Berdasarkan kategori Delone dan McLean, responden menunjukkan bahwa kualitas informasi yang
di peroleh dari desain aplikasi sudah relevan, lengkap dan akurat, minat responden untuk menggunakan aplikasi di
masa mendatang, dan kepuasan mereka terhadap aplikasi tersebut. mudah digunakan [26].

Kelebihan dari aplikasi ini adalah tidak adanya aplikasi untuk mengingatkan kontrol dokter untuk memeriksa atau
meminum obat. Dengan adanya aplikasi ini sangat membantu responden untuk datang tepat waktu. Selain itu,
responden tidak perlu mengaktifkan alarm untuk kontrol atau minum obat saat menggunakan aplikasi ini.
Responden juga merasa aplikasi tersebut sangat membantu, karena mereka sering lupa mengunjungi dokter atau
minum obat di tengah jadwal kerja yang padat.

  Simpulan  
Salah satu penyakit yang mewajibkan check up adalah Tuberculosis dimana penyakit ini mengharuskan pasien
untuk minum obat secara rutin selama 6 bulan. Apabila sekali saja tidak minum obat maka pengobatan dimulai dari
awal. Dari hasil perancangan sistem pengingat kontrol dokter dan minum obat berbasis website, dapat disimpulkan
56,5% sangat setuju, 39,1% setuju dan 4,4% normal sehingga tidak ditemukan responden yang tidak setuju bahwa
aplikasi ini memuaskan dikarenakan memiliki Keunggulan dari sistem Website server aktif selama 24 jam, adanya
dukungan teknis yang dapat membantu melalui pesan singkat konsumen, penggunaan yang fleksibel, kecepatan
dalam pengiriman sehingga mampu meminimalkan terjadinya down. Aplikasi ini menggunakan media whatsapp
sebagai notifikasi pengiriman dikarenakan aplikasi tersebut sebagian besar banyak digunakan oleh masyarakat
sebagai alat komunikasi.
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