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SARI

Penggunaan teknologi informasi pada puskesmas telah menghasilkan data informasi yang
banyak dan beragam. Masalah yang dihadapi adalah bagaimana mengelompokan informasi
sesuai kebutuhan puskesmas dan pembaca. Membuat sebuah sistem yang mudah digunakan
dan bisa dimanfaatkan oleh puskesmas untuk mengelolah informasi yang bisa diperbarui
dengan berkala dan memberikan informasi penting terkait puskesmas dengan kondisi
puskesmas saat ini. Untuk menangani masalah tersebut, dilakukan sebuah penelitian yang
bertujuan untuk menghasilkan sebuah sistem informasi puskesmas dengan memanfaatkan
CMS yang ada dan membantu puskesmas menentukan manajemen informasi yang disajikan
pada sistem informasi puskesmas.

Penelitian ini dilakukan dalam beberapa tahapan. Dimulai dari tahap analisis kebutuhan
sistem, dilakukan dengan mengumpulkan item informassi dari 20 website puskesmas yang
sudah ada sebagai sumber informasi yang akan diolah untuk memenuhi kebutuhan sistem.
Tahap perancangan sistem dengan melakukan perancangan terhadap pengguna dan sistem
berinteraksi. Implementasi sistem menggunakan data dari hasil analisis. dan tahap terkahir
adalah pengujian sistem yang dilakukan dengan menguji coba sistem yang telah dibuat pada
para calon pengguna, kemudian calon pengguna diminta untuk mengisi kuesioner.

Kesimpulan dari penelitian ini dari tahapan yang dilakukan secara teratur telah
menghasilkan suatu pedoman yang dapat digunakan puskesmas membangun sebuah sistem
informasi yang sesuai. Hasil dari penelitian ini menetapkan tujuh item informasi teratas dari
hasil analisis item informasi dipaparkan pada halaman pertama dan hasil pengujian untuk
usabilitas sistem yang telah dibuat sebesar 82,6%, sehingga dapat digolongkan dalam kategori
sangat baik.

Kata kunci: CMS, Sistem Informasi, Puskesmas.



GLOSARIUM

CMS biasa disebut sistem Manajemen Konten merupakan perangkat lunak

mengelolah sebuah web.
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BAB |
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Saat ini sistem manajemen konten atau biasa disebut CMS banyak digunakan untuk
mengelolah mempublikasikan informasi di Web. CMS memungkinakan pengguna untuk fokus
pada desain informasi dan manajemen daripada aplikasi itu sendiri. Pembaca melihat informasi
seperti di situs web biasa. Banyak CMS populer seperti, Drupal, Joomla dan Wordpress adalah
CMS umum. CMS yang digunakan harus disesuaikan untuk mengakomodasi informasi yang
didefinisikan oleh penerbit konten. (Dirgahayu, Setiani, & Zukhri, 2014)

Banyak perusahaan di bisnis yang sama cenderung menerbitkan informasi serupa yang
diatur dengan cara yang sama. Sebagai contoh, kebanyakan Perusahaan mempublikasikan
ringkasan tentang perusahaan, daftar layanan, bioagrafi pendiri perusahaan, daftar klien
perusahaan dan pencapaian perusahaan. Perusahaan menyediakan informasi yang dibutuhkan
pembaca tentang perusahaan mereka. Banyak perusahaan yang tidak memiliki waktu untuk
mengelolah website dan menyajikan informasi, di sana dibutuhkan sebuah sistem informasi
yang sesuai kebutuhan yang bisa memudahkan pekerjaan dan menghemat waktu.

Untuk menyelesaikan masalah tersebut dibuatlah standar kebutuhan dari sistem
informasi dalam hal ini CMS yang bisa di jadikan acuan untuk perusahaan memberikan
informasi yang sesuai kebutuhan pembaca dan agar informasi yang disediakan tidak
berlebihan. Dalam penelitian ini akan digunakan teknik elisitasi dan prioritisasi, teknik elisitasi
mendefinisikan item informasi yang akan dipublikasikan dan teknik prioritisasi mendefinisikan
pengorganisasian item informasi tersebut dengan mempertimbangkan tingkat kepentingannya.
Teknik penentuan prioritisasi menggunakan metode numerik yang diikuti dengan metode
rangking. Setelah prioritas di tetapkan, pendekatan ini terbuka untuk setiap metode organisasi.
Pendekatan ini menghasilkan persyaratan informasi dengan tingkat kepentingan, kedepannya
untuk menvalidasi persyaratan informasi yang dihasilkan dari pendekatan ini dengan
menggunakan prototyping dan wawancara.

Puskesmas merupakan fasilitas pelayanan kesehatan primer yang menyelenggarakan
upaya kesehatan masyarakat dan upaya kesehatan perseorangan tingkat pertama, untuk
mencapai derajat kesehatan yang setinggi-tingginya di wilayah kerjanya. Untuk
mengoptimalkan fungsi puskesmas dibutuhkan dukungan sistem informasi puskesmas.

Memilih puskesmas sebagai objek penelitian adalah karena banyaknya jumlah puskesmas yang



ada dan terbatasnya jumlah tenaga kerja IT di puskesmas untuk mengelolah dan melakukan
pemeliharaan sistem informasi puskesmas, membuat peluang bagi CMS untuk bisa
memudahkan pekerjaan puskesmas untuk mengelolah sistem informasi. Penggunaan CMS
sebagai platform sistem informasi puskesmas dirasa sesuai dengan kemudahan dalam

penggunaan CMS itu sendiri.

1.2 Batasan Masalah
Agar penelitian ini lebih terarah, terfokus dan tidak meluas di batasi penelitian ini
sebagai berikut :
a.  Sistem manajemen konten atau CMS yang digunakan adalah wordpress.
b.  Sistem dibuat dengan mengembangkan CMS yang sudah ada.

c.  Sistem diperuntukan pada sistem informasi Puskesmas.

1.3 Rumusan Masalah

Bagaimana membangun dan merancang CMS untuk kebutuhan informasi puskesmas?

1.4 Tujuan Penelitian
Tujuan dari penelitian ini adalah menghasilkan CMS untuk puskesmas untuk membantu

puskesmas memenuhi kebutuhan pembaca mendapatkan informasi yang tidak berlebihan.

1.5 Manfaat Penelitian
Penelitian ini diharapkan dapat memberikan manfaat berupa:

a.  Membantu memberikan kebutuhan informasi untuk dipublikasikan dan pengorganisasian
informasi tersebut.

b.  Membantu pihak terkait dalam menentukan manajemen informasi yang disajikan dalam

sistem informasi.

1.6 Metode Penelitian
Dalam menyelesaikan penelitian digunakan metode untuk menyelesaikan masalah sesuai
dengan rencana yang diharapkan.
a.  Analisis
Pada tahap ini dilakukan analisis untuk mengetahui kebutuhan yang diperlukan dalam
rekayasa perangkat lunak, seperti menentukan target pembaca dari sistem informasi,

keutuhan data dan kebutuhan sistem. dilakukan dengan mengumpulkan item informasi



dari domain-domain yang dipilih sebagai acuan untuk mengumpulkan persyaratan awal.
Ini dilakukan dengan memeriksa dokumentasi yang ada untuk memahami domain-
domain tersebut. Item informasi dikumpulkan dan dibuat kesimpulan dari domain
domain tersebut. Analisis domain dapat menggunakan analisis tugas. Pada analisis
domain dilakukan teknik prioritisasi dengan pengelompokan numerik dimana
mengelompokan prasyarat kedalam kelompok prioritas dan memberikan peringkat sesuai
tingkat kepentingannya.

b.  Perancangan
Pada tahap perancangan dibuat rancangan yang diperlukan untuk menjadi acuan dalam
pembuatan sistem agar sistem dapat berajalan sesuai kebutuhan pembaca. Perancangan
dilakukan setelah item informasi yang didapat dari hasil analisis.

c.  Implementasi
Pada tahap ini dilakukan pembangunan sistem dari rancangan dan informasi yang telah
dikumpulkan pada tahap sebelumnya menggunakan CMS wordpress.

d.  Pengujian
Pengujian sistem dilakukan setelah fungsi pada sistem sudah siap digunakan. Mengenai
fungsi dan informasi dari sistem akan diuji kepada pengguna sistem tersebut dan di
bandingkan dengan website yang dijadikan acuan pada tahap sebelumnya. Pengujian

diperlukan untuk mengetahui sistem sudah sesuai kebutuhan pembaca.

1.7 Sistematika Penulisan

Untuk memudahkan penyusunan laporan Tugas Akhir ini, disusunlah sistematika
penulisan agar mempermudah dalam pembahasannya, sistematika penulisan laporan tugas
akhir adalah sebagai berikut :
BAB | PENDAHULUAN
Pendahuluan berisikan latar belakang rekayasa perangkat lunak CMS Puskesmas, batasan
masalah, rumusan masalah, tujuan penelitian, manfaat penelitian, metdoe penelitian dan
sistematika penulisan.
BAB || LANDASAN TEORI
Berisi teori-teori yang berkaitan dan menjadi dasar dalam penelitian.
BAB 111 ANALISIS DAN PERANCANGAN
Pada bab ini berisikan analisis yang digunakan untuk menentukan item yang akan digunakan

dan perancangan antarmuka sistem.



BAB IV HASIL DAN PEMBAHASAN

Pada bab ini berisi hasil implementasi dari hasil perancangan antarmuka sebelumnya dan
dilakukan pengujian kepada calong pengguna sistem.

BAB V KESIMPULAN

Berisi kesimpulan serta saran mengenai rekayasa perangkat lunak CMS yang telah yang telah

dibuat.



BAB 11
LANDASAN TEORI

2.1 Content Management System

Content Management System atau disingkat CMS dalam arti luas adalah perangkat lunak
yang membantu menjaga, mengubah, mengendalikan, membuat ulang dan mempublikasikan
konten, termasuk teks, gambar, foto, video, audio atau konten web lainnya. Setiap CMS
memiliki kekuatan dan kelemahan yang unik, beberapa alat CMS berfokus untuk membuat
produksi konten menjadi lebih mudah. (Lisa Kirschner, 2012)

Di dalam CMS manajemen file-file sangat terstruktur. Setiap elemen antara isi dan
tampilan desain terpisah sehingga memudahkan pengguna jika ingin mengedit atau
menambahkan fitur yang mungkin belum tersedia di CMS tersebut. CMS sangat fleksibel
sehingga banyak di kembangkan. CMS memiliki kemajuan sangat pesat dan terus mengalami
perubahan secara berkala. CMS mempunyai manfaat antara lain untuk website perusahaan,
bisnis, organisasi, komunitas dan lain-lain. Dalam perusahaan CMS sangat penting untuk
mengelolah konten perusahaan secara tidak lansung meningkatkan perananan dan pentingnya
CMS sebagai bagian dari infrastruktur aplikasi perusahaan. Pemilihan CMS yang akan
diterapkan di perusahaan harus sesuai dengan kebutuhan dan menggunakan CMS yang tepat.
CMS memberikan pelayanan templating dan standarisasi di setiap halaman website tersebut
dan memudahkan penggunanya untuk lebih terkonsentrasi dengan isi website. CMS memiliki
hak akses yang berbeda-beda antara editor dan penulis, dengan demikian setiap perubahan yang
terjadi di website dapat ditelusuri atau diperbaiki dengan mudah.

CMS yang digunakan dalam sistem ini adalah wordpress. Wordpress adalah CMS yang
bisa digunakan untuk membuat situs web, blog, atau aplikasi. Wordpress memiliki sifat open
source yang artinya semua sumber yang berupa berkas atau apapun yang membuat CMS
tersebut dapat diunduh dan digunakan dan dikembangkan secara bebas. Wordpress dapat
digunakan atau dijalankan secara offline pada web server yang sudah terpasang di komputer.
Wordpress merupakan perangkat lunak yang digunakan untuk membangun dan mengelola situs
sendiri, Selain untuk membangun sistem informasi puskesmas wordpress juga merupakan
sistem manajemen konten (CMS) yang memungkinkan membangun hampir semua jenis situs
web di dalamanya, seperti blog, eComerce, portofolio dan situs bisnis dan lain lain. Banyak
macam CMS vyang terkenal seperti Moodle biasa digunakan untuk membuat aplikasi E-
Learning. CMS vBulletin yaitu CMS yang dikhususkan untuk membuat forum. CMS Opencart



CMS yang biasanya digunakan untk toko online. Pada penelitian ini menggunakan CMS
Wordpress. Penggunaan wordpress sebagai CMS untuk puskesmas karena fitur yang
disediakan wordpress sesuai dengan kebutuhan sistem informasi Puskesmas.

CMS ini menggunakan database MySQL, MySQL (My Structured Query Langue)
merupakan sebuah program pembuat basisdata yang bersifat open source (dapat digunakan
secara legal oleh siapa saja). Nugroho (2004) mengungkapkan kelebihan menggunakan
MySQL adalah menggunakan bahasa Query standar yang dimiliki SQL (Structured Query
Language). SQL adalah suatu bahasa permintaan yang terstruktur yang telah di standarkan
untuk semua program pengakses basisdata seperti Oracle, Posgred SQL, SQL server dan lain
lain.

2.1.1  Struktur Wordpress
Di dalam direktori wordpress terdapat file-file yang menunjang untuk penggunaan

wordpress, struktur dari direktori wordpress dapat dilihat pada Gambar 2.1.

wp-admin _ | wp-load.php
wp-content | wp-login.php
wp-includes | wp-mail.php
| htaccess | wp-settings.php
| index.php _ | wp-signup.php
=| license.bt _| wp-trackback.php
Bl readme.htrnl | wmlrpc.php

| wp-activate.php

_ | wp-blog-header.php

| wp-comments-post.php
| wp-config.php

| wp-config-sample.php
| wp-cron.php

| wp-links-opml.php

Gambar 2.1 Struktur direktori Wordpress

Pada struktur file wordpress terdapat file-file inti dari CMS wordpress. Di dalam direktori

ini terdapat :

a.  Wp-admin
Di dalam folder ini terdapat file-file yang berisi seluruh antarmuka dari admin dasbor.
Admin dasbor di gunakan untuk manajemen website ketika menggunakan wordpress.

b.  Wp-include



Di dalam folder ini terdapat file inti untuk fungsional segala kinerja CMS wordpress.
c.  Wp-content
Di dalam folder ini terdapat folder-folder lain untuk menyimpan data seperti plugin,
template dan media yang di upload. Di direktori ini adalah tempat untuk merubah tema
pada wordpress. Adapun subdirektori pada wp-content sebagai berikut
1. Plugin, dalam subdirektori ini adalah tempat penyimpanan plugin-plugin pada
wordpress yang digunakan. Plugin didapatkan dari di unduh pada dasbor admin atau
upload secara manual.
2. Themes, setiap tema atau template yang di install tersimpan dalam subdirektori ini.
Tema yang digunakan dalam wordpress pada sistem ini adalah Medical-clinic.
3. Uploads, wordpress secara otomatis melakukan duplikasi dan menyimpan file dalam
subdirektori ini.

2.2 Teknik Elisitasi

Elisitasi kebutuhan adalah sekumpulan aktivitas yang ditujukan untuk menemukan
kebutuhan suatu sistem melalui komunikasi dengan pelanggan, pengguna sistem dan pihak
lain yang memiliki kepentingan dalam pengembangan sistem (Sommerville & Sawyer, 1997)

Proses elisitasi terdiri dari lima aktivitas mendasar diataranya pemahaman aplikasi
domain, identifikasi sumber, analisis pemangku kepentingan, pemilihan Teknik, dan elisitasi
kebutuhan. (Dirgahayu, Setiani, & Zukhri, 2014)

Sejumlah teknik elisitasi telah dikembangkan untuk mengakomodasi aktivitas tersebut.
Konteks dari proyek pengembangan perangkat lunak menentukan teknik pemerolehan
kebutuhan bisa dikategorikan menjadi delapan kelompok :

a. Interviews

Melakukan wawancara atau percakapan dengan stakeholder untuk mendapatkan

kebutuhan perangkat lunak, bisa menggunakan kuesioner.
b.  Domain analysis

Melakukan domain analisis digunakan untuk memeriksa dokumentasi atau aplikasi

yang ada untuk memahami domain aplikasi dan untuk mengumpulkan kebutuhan awal.

Domain analisis dapat menggunakan analisis tugas.

c.  Group Work

Melakukan pembahasan dengan stakeholder untuk mendapatkan kebutuhan sistem.

d.  Ethnography

Mengumpulkan informasi dari mempelajari orang-orang dalam lingkungan alaminya,



penelitian ini dapat menggunakan obervasi.
e.  Prototyping
Membuat protoype dari hasil kebutuhan awal yang didapat dan stakeholder memberikan

umpan balik untuk memperluasnya.

f.  Scenarios
Melakukan skenario bagaimana pengguna dalam menggunakan sistem tersebut.
g.  Goal Modeling
Membantu stakeholder dalam dekomposisi dan penjabaran sasaran tingkat tinggi yaitu
tujuan sistem kedalam sub tujuan.
h.  Viewpoint approaches
Memodelkan sistem domain dari prespektif yang berbeda dari sistem target. Pendeketan
bertujuan untuk mengembangkan deskripsi lengkap tentang sistem.
Teknik-teknik tersebut harus digunakan dengan hati-hati agar tidak mempertimbangkan
satu atau beberapa situs saja. CMS spesifik harus cukup umum untuk digunakan oleh banyak
peruhaan dalam domain tertentu. Oleh karna itu persyaratan informasinya harus mencerminkan

kesepakatan antara banyak situs web yang presentatif dalam domain bisnis tersebut.

2.3 Teknik Prioritisasi

Teknik prioritaisasi digunakan untuk indentifikasi item yang paling berharga dari
sekumpulan prasyarat yang besar. Teknik prioritisasi dapat dibagi menjadi dua kategori, yaitu
metode dan negoisasi. (Berander & Andrew, 2015)

Dengan menggunakan metode diberikan nilai numerik pada setiap item pada situs web
yang menjadi acuan informasi yang sebelumnya diajukan dan menghitung prioritas secara
kuantitatif. Dalam negoisasi stakeholder yang berbeda membuat kesepakatan mengenai
kebutuhan untuk di prioritaskan. Teknik-teknik prioritisasi dapat digunakan untuk menentukan
prioritas item informasi yang dibutuhkan dalam CMS. Teknik yang berbeda dapat
dikombinasikan untuk lebih efisien, diantaranya :

a.  Numerical assigment or grouping
Mengklasifikasikan  kebutuhan kedalam kelompok prioritas yang berbeda.
Pengelompokan dapat berupa nilai numerik.

b.  Ranking



Mencantumkan kebutuhan pada skala ordinal sehingga masing-masing kebutuhan diberi
peringkat unik, angka yang lebih rendah menunjukan kebutuhan yang lebih penting.
C. The 100-dollar test
Prioritasnya disajikan pada skala rasio, prioritas utama memiliki rasio yang lebih tinggi.
d.  The Top-ten

Prioritas diberikan pada peringkat sepuluh teratas yang dipilih oleh stakeholder.

e.  The Analytic Herrarchy Process (AHP)

Daftar kebutuhan yang dikelompokan secara hirarki dibandingkan untuk menentukan

prioritas yang lebih tinggi.

Pada konteks rekayasa persyaratan informasi untuk CMS. Proses elisitasi dapat
memberikan sejumlah besar persyaratan informasi yang mencerminkan kesepaktan antara situs
web perwakilan atau web acuan. pada prinsipnya teknik prioritisasi dapat digunakan untuk
menentukan prioritas item informasi yang diperlukan dalam CMS. Prioritas ini dapat

digunakan untuk menentukan halaman web mana yang harus dipublikasikan.

2.4 Sistem Informsasi Puskesmas

Pusat kesehatan Masyarakat (PusKesMas) merupakan garda terdepan dalam mengatasi
permaslahan kesehatan di Indonesia. Penyakit-penyakit primer menjadi konsen utam
Puskesmasuntuk diminimalisir prevalensinya. Banyaknya variasi penyakit primer,
membutuhkan pendekatan dari berbagai unit puskesmas untuk bekerjasama dalam membuat
sistem informasi yang dapat menanggulangi berbagai pendataan dan pelaporan terkait
penyakit-penyakit tersebut.

Salah satu kebijakan yang sudah dikeluarkan oleh Kementerian Kesehatan untuk
mendukung upaya puskesmas tersebuut adalah kebijakan mengenai Sistem Informasi
Puskesmas (SIP) dalam peraturan kementrian kesehatan (PerMenKes) No. 44 Tahun 2016
tentang Pedoman Manajemen Puskesmas.(Kemenkes R1, 2016)

Untuk merancang sistem yang sesuai dengan kebuthan puskesmas, antara lain.

a. Rencana lima tahunan dinas kesehatan kabupaten/ Kota

b. Standar pelayanan minimal tingkat kabupaten/ kota

c. Target yang akan disepakati bersama dinas kesehatan kabupaten/kota yang menjadi t
anggung jawab Puskesmas tersebut

d. Pedoman umum program Indonesia sehat dengan pendekatan keluarga

e. Penguatan manajemen Puskesmas melalui pendekatan keluarga, dan
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f. Norma, standar, perilaku, dan kriteria yang dianggap perlu untuk diketahui oleh tim di

dalam penyusunan perencanaan puskesmas.
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BAB Il
ANALISIS DAN PERANCANGAN

3.1 Analisis Kebutuhan Item Informasi

Analisis kebutuhan item informasi dilakukan untuk mengetahui item informasi yang
akan digunakan agar memenuhi kebutuhan sistem yang akan dibuat. Teknik elisitasi
mendefinisikan informasi yang akan di publikasikan dan teknik prioritisasi mengorganisasikan
informasi tersebut.

a.  Teknik Elisitasi

Dalam melakukan analisis item dilakukan langkah untuk mendapatkan hasil yang sesuai
kebutuhan. Sebelum analisis item informasi yang pertama dilakukan adalah menentukan target
pembaca, informasi yang akan dipublikasikan akan bergantung pada pembaca yang ditargetkan
untuk menentukan kelompok pembaca yang ditargetkan, sistem informasi puskesmas
ditargetkan kepada kelompok pembaca masyarakat yang menggunakan puskesmas sebagai
pelayanan kesehatan.

Selanjutnya memilih daftar situs web perwakilan yang akan dijadikan acuan, dalam
melakukan identifikasi sumber data, dilakukan dengan teknik Domain analysis. Pada analisis
item informasi memeriksa dokumentasi atau aplikasi yang ada untuk mengumpulkan prasyarat
awal, analisis item informasi dapat menggunakan analisis tugas. Tahap awal pada teknik ini
adalah menentukan domain-domain yang akan di jadikan sebagai acuan. Pada tahap ini jumlah
yang ditetapkan menjadi acuan adalah 20 situs web, diambil sampling terhadap 20 buah web

untuk dijadikan acuan Situs web yang didapat pada Tabel 3.1.

b.  Teknik Prioritisasi

Dengan menggunakan metode Numerical assisgment or grouping ini memberikan nilai
numerik pada setiap item pada situs puskesmas yang menjadi acuan informasi yang
sebelumnya diajukan dan menghitung prioritas secara kuantitatif, setiap item informasi pada
web diberi level nilai untuk mewakilkan tingkat kepentingannya. Perwakilan web dipilih
dengan metode sampling memilih secara acak 20 buah web puskesmas yang sudah ada untuk
dijadikan acuan informasi apa saja yang akan ditampilkan pada CMS puskesmas.

Pilih daftar situs web perwakilan dari sejumlah situs yang tersedia di internet. Memilih
dengan mempertimbangkan reputasi dunia nyata dari Puskesmas yang menyediakan situs web.

yaitu dengan melihat akreditasi puskesmas. Puskesmas memiliki beberapa tingkatan akreditasi
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yaitu tidak terakreditasi, dasar, madya, utama dana paripurna (Permenkes No. 46, 2015). Web

perwakilan yang menjadi rujkan analisis kebutuhan sistem dapat dilihat pada Tabel 3.1 berisi

alamat puskesmas dan halaman website yang dijadikan acuan.

Tabel 3.1 Tabel Situs Web Perwakilan

Kecamatan Kemayoran,
Jakarta Pusat

go.id

0 Alamat Situs Website Akreditasi Puskesmas
Puskesmas | Baturaden, uskesmaslbaturraden.banyu
1 | JI..Raya Kebumen No.1, P . -any -
maskab.go.id
Banyumas, Jawa Tengah
Puskesmas Kecamatan Senen, htto://www.puskesmaskecama
2 | JI. Kramat VII, No. 31, Senen, p- P Paripurna
tansenen.com/
Jakarta Pusat
Puskesmas Kebonjeruk, JI. www.ouskesmaskebonieruk.c
3 | Raya Kb. Jeruk, Kota Jakarta P J ' Paripurna
om/
Barat
Puskesmas Mampang, JI. )
4 | Kemang Dalam I, Mampang Sétlp./églrjns/kesmasmampang.we -
Prapatan, Jakarta Selatan y
Puskesmas Sleman, Jin.
5 | Kapten Hariyadi No.06 pkmsleman.slemankab.go.id/ Dasar
Srimulyo, Triharjo, Sleman
Puskesmas Pegambiran, JI.
5 Gambir Baru No.4, Panjunan, | puskesmas- Utama
Lemahwungkuk, Kota pegambiran.web.id/
Cirebon, Jawa Barat
Puskesmas Densel 11, JI. D. uskesmasdensel2.denpasarko
7 | Buyan Ill, Sanur, Denpasar, PUSKE: -aenp Tidak Terakreditasi
Bali. ta.go.id/
Puskesmas Tegalrejo, JI. Tegal . . . o
8 rejo Raya 69B, Salatiga http://www.pkmtegalrejo.org/ | Tidak Terakreditasi
Puskesmas Ciledug, JI. Raden
9 Fatah No. 125 Kelurahan puskesmasciledug.wordpress. Utama
Sudirman Barat, Kec Ciledug, | com
Tangerang
Puskesmas Madurejo, JI. https://puskesmasmadurejo.w
10 | Malijo No.39, Pangkalan Bun, ps-/ip 10- Dasar
. ordpress.com/
Kalimantan Tengah
Puskesmas Kasihan I, JI. Bibis .
11 | Km 8 Bangunjiwo Kasihan htf[ps.//p_uskesmas.bantuIkab.g Paripurna
o.id/kasihanl/
Bantul
Puskesmas Kemayoran,
12 JI.Harapan Mulia Barat, puskesmaskemayoran.jakarta. Paripurna



http://puskesmas1baturraden.banyumaskab.go.id/
http://puskesmas1baturraden.banyumaskab.go.id/
http://www.puskesmaskecamatansenen.com/
http://www.puskesmaskecamatansenen.com/
http://www.puskesmaskebonjeruk.com/
http://www.puskesmaskebonjeruk.com/
http://puskesmasmampang.weebly.com/
http://puskesmasmampang.weebly.com/
http://pkmsleman.slemankab.go.id/
http://puskesmas-pegambiran.web.id/
http://puskesmas-pegambiran.web.id/
https://puskesmasdensel2.denpasarkota.go.id/
https://puskesmasdensel2.denpasarkota.go.id/
http://www.pkmtegalrejo.org/
https://puskesmasmadurejo.wordpress.com/
https://puskesmasmadurejo.wordpress.com/
https://puskesmas.bantulkab.go.id/kasihan1/
https://puskesmas.bantulkab.go.id/kasihan1/

Puskesmas Kutasatu, JI. Raya

https://dikes.badungkab.go.id/
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13 | Kuta No_. 117, Badung, Bali, puskesmaskutasatu/ Paripurna
Indonesia
Puskesmas Pungging, JI. Raya http://puskesmas-
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Pungging No 62 Pungging
Mojokerto- Jawa Timur

pungging.mojokertokab.go.id/

Tidak terakreditasi

Puskesmas Samboja, JI.
Negara Balikpapan-Handil 2,

http://lwww.puskesmassamboj

15 Kuta Kartanegara, Kalimantan | a.com/ Utama
Timur
Puskesmas Kusuma Bangsa J.

16 Laksda Yos Sudarso No. 1 - http://puskesmaskusumabangs Madya
Kecamatan Pekalongan Utara - | a.pekalongankota.go.id/
Jawa Tengah
Puskesmas Piyungyang, JI )

17 | wonosari km )1/2, g)i/yur?gan, htftps./_/ puskesmas.bantulkab.g Madya
Bantul o.id/piyungan/
Puskesmas Bambanglipuro, JI .

18 | samas km 19.9 selo sidomulyo (r;titg}sbléﬁ]utf:r?;r?pajr.gantuIkab.g Madya
bambanglipuro, Bantul '
Puskesmas Pleret, JI Imogiri

19 Timur km 9 Jati Wonokromo https://puskesmas.bantulkab.g Utama
Pleret Bantul,Daerah Istimewa | o.id/pleret/
Yogyakarta
Puskesmas Pajangan, JL. )

20 | Benyo Sendarfgszgri,Pajangan, https://puskesmas.bantulkab.g Paripurna

Bantul

o.id/pajangan/

Dengan menggunakan teknik ranking, mencantumkan kebutuhan pada skala ordinal

sehingga masing-masing item diberi peringkat unik. Angka yang lebih rendah menunjukan

item informasi yang lebih penting. Level penilaian untuk mendapatkan informasi dari website

acuan seperti pada tabel 3.2 berikut :
Tabel 3.2 Tabel Deskripsi Level

Level Deskripsi nilai
Sangat penting Terdapat pada halaman pertama 1
Penting Terdapat pada halaman kedua 2
Kurang penting Terdapat pada halaman ketiga 3
Sangat kurang penting Terdapat pada halaman keempat 4
Tidak ditemukan Item tidak ditemukan 5

Menentukan tingkat kepentingan informasi, mencantumkan tingkat informasi penting

yang didefinisikan. Nilai-nilai menunjukan pada halaman mana item informasi disajikan.

Setiap Informasi di setiap situs Web ditetapkan dengan nilai yang menunjukan tingkat



http://puskesmas-pungging.mojokertokab.go.id/
http://puskesmas-pungging.mojokertokab.go.id/
http://www.puskesmassamboja.com/
http://www.puskesmassamboja.com/
http://puskesmaskusumabangsa.pekalongankota.go.id/
http://puskesmaskusumabangsa.pekalongankota.go.id/
https://puskesmas.bantulkab.go.id/piyungan/
https://puskesmas.bantulkab.go.id/piyungan/
https://puskesmas.bantulkab.go.id/bambanglipuro
https://puskesmas.bantulkab.go.id/bambanglipuro
https://puskesmas.bantulkab.go.id/pajangan/
https://puskesmas.bantulkab.go.id/pajangan/
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kepentingannya. Misalnya informasi “berita puskesmas” disajikan dihalaman pertama
puskesmas A dan B diberi (nilai=1), tetapi tidak tersedia di situs web puskesmas C (nilai=5).

Nilai numerik diberikan kepada setiap item masing-masing web yang diidentifikasi ,
untuk menunjukan pentingnya item informasi, tingkat kepentingan yang lebih tinggi diberikan
dengan nilai yang lebih rendah.

Dengan daftar situs web yang telah dijadikan acuan setiap item pada setiap situs web
diperiksa untuk diidentifikasi kepentingannya, setiap item diberi nilai yang mewakili tingkat
kepentingan yang sesesuai, item yang dipilih adalah item yang menampung informasi saja,
item seperti navigasi menu tidak dicatat dalam penghitungan. Setelah situs web semua di
identifikasi dilakukan metode ranking dan organisasi, setiap nilai item dihitung rata-rata dan
diurutkan dari nilai terendah sampai nilai paling tinggi. Nilai-nilai yang ada mencerminkan
kesepakatan antara situs web acuan mengenai tingkat kepentingan item informasi. Dikolom
paling kanan adalah rata-rata dari hasil analisis pada item yang sama dari seluruh web yang
dijadikan acuan. Dalam identifikasi dilakukan setelah membuka web yang dijadikan acuan
langkah berikutnya memilih item informasi dan memberikan nilai, caranya, setiap item
informasi yang ditemukan pada halaman awal atau menu utama dan diperiksa jika memenuhi
syarat informasi maka item informasi tersebut diberikan nilai. Nilai dihitung dari jumlah
langkah untuk mengakses informasi tersebut. Misal di halaman utama item informasi diberi
nilai 1 level item informasinya di kategorikan sangat penting , jika membutuhkan aksi lagi
maka diberikan nilai 2 dengan level penting aksi yang dimaksudkan disini yaitu berapa langkah
untuk mengakses item informasi tersebut dan seterusnya. Nilai level diberikan dengan berapa
klik menuju item informasi tersebut, dari hasil analisis itu dihasilkan 44 item informasi, daftar
item informasi dikelompokan secara hirarki dibandingkan untuk menentukan prioritas yang
lebih tinggi dengan teknik the analytic herrachy process (AHP). Item informasi diurutkan dari
nilai terendah ke nilai paling tinggi. Untuk presentasi hasil identifikasi item dapat dilihat pada
Tabel 3.3.
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Tabel 3.3 Tabel Identifikasi Iltem Informasi
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c.  Struktur Navigasi

Struktur navigasi berguna untuk membantu perancangan antarmuka sebagai pedoman
tahap perancangan sistem. Struktur navigasi adalah struktur atau alur dari suatu program yang
merupakan rancangan hubungan dari beberapa item yang berbeda dan dapat membantu
mengorganisasikan seluruh pembuatan halaman web.

Pada tahap ini menguraikan 44 item informasi dari tabel 3.3 dan mengelompokannya
dengan area yang sesuai dari item informasi tersebut sehingga informasi yang ditampilkan
sesuai dan terstruktur dan memudahkan pembaca. Analogi yang bermanfaat untuk navigasi
yang baik adalah dengan memikirkan menu atau sub menu seolah-olah daftar dari isi buku yang
terstruktur (Micole Sharlin, Evelyn Tu, 2008). Pengelompokan item informasi dapat dilihat
pada Gambar 3.1.

Info Umum Profil Fazilitas Pelayanan Staf Pengumuman
Kontak dan Alamat Sejarah Faslitas W Info Dokter Pengumuman
Selamat Datang Program Puskesmas Profil Kepala m Info Perawat Prestasi dan Akreditas
= = Puskesmas gizl
Berita Artikel Singkat Wisi Strubdur Organisasi Kegiatan UKM Info Bidan Video
Galeri Singkat Misi Jam Pelayanan W Tenaga Aadministrasi Famasi
Pelayanan Motto Karir Kegistan UKP Tenaga Medis Bantu Kritik Dan Saran
Berita Artikel Penuh Wilayah kerja Download Pelayanan Poli Gigi Tata Nilai Organias Alur Pelayanan
Galeri Penuh Tanya Dokter Pelayanan Poli Unmm Strategi
Inovasi Pelayanan Pelayanan 24 jam
Data Kesehatan Pelayanan Rawat Inap
Pelayanan Loket Obat
Laboratorium

Gambar 3.1 Pengelompokan Item Informasi

Struktur navigasi dalam situs web melibatkan sistem navigasi situs web secara
keseluruhan dan desain interface situs web tersebut. Navigasi memudahkan jalan yang mudah
ketika menjalani situs web. Struktur navigasi juga dapat diartikan sebagai struktur alur dari
suatu program yang merupakan rancangan hubungan dan rantai kerja dari beberapa area yang
berbeda dan membantu mengorganisasikan seluruh elemen pembuatan website. Struktur
navigasi yang digunakan adalah sruktur navigasi hirarki yaitu dengan percabangan karena
pengguna melakukan navigasi disepanjang cabang pohon struktur yang terbentuk oleh logika
isi. Struktur navigasi hirarki disebut juga struktur navigasi bercabang, merupakan suatu struktur
yang mengandalkan percabangan untuk menampilkan data berdasarkan kriteria tertentu.
Tampilan pada menu utama disebut master page (halaman utama satu) halaman utama akan

mempunyai halaman percabangan yang biasa disebut slave page (halaman pendukung).
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Untuk mengatur informasi dan didukung dengan teknik prioritisasi diputuskan bahwa
item informasi pada baris top tujuh pada Tabel 3.3 dari hasil analisis item informasi harus

disajikan di halaman pertama. Berikut struktur navigasi dapat dilihat pada Gambar 3.2.

Kontak dan Alamat
Selamat Datang
Berita Artikel Singleat » DBerita Artikel Penuh
Galeri Singhat » Gealeri Penuh
Pelavanan
Sejarah Faslitas P&la}“a]ic?mﬁ;kesms Info Dokter Pengumuman
Program Puskesmas P‘;ﬁgifa Pelay “ﬁfm“ Info Perawat Prestasi dan Akreditasi
Vial Strultur Organisasi Kegiatan UEM Info Bidan Video
Misi Jam Pelayanan Felaysan o Tenaga Aadministrasi Farmasi
Motto Karir Kegiatan UKP Tenaza Mediz Bantu Kritik Dian Saran
Wilayah kerja Downlead Pelayanan Poli Gigi Tata Nilai Organias Alur Pelayanan
Tanya Dokter Pelayanan Poli Umum Strategi
Inovasi Pelayanan Pelayanan 24 jam
Data Kesehatan Pelayanan Rawat Inap
Pelayanan Loket Obat
Laboratorium

Gambar 3.2 Struktur Navigasi

3.2 Rancangan Antarmuka
Rancangan antarmuka dibuat berdasarkan kebutuhan yang telah dianalisis sebelumnya.
Rancangan ini dibutuhkan untuk pedoman dan batasan agar implementasi dilakukan terarah .

Berikut merupakan rancangan antarmuka Sistem Informasi Puskesmas :

3.2.1 Antarmuka Halaman Beranda
Halaman Beranda adalah halaman yang pertama ditampilkan saat pengguna pertama kali
mengakses halaman web sistem infromasi puskesmas. Tampilan halaman beranda seperti pada

Gambar 3.2 . Halaman utama berisi item informasi yang memiliki nilai analisis terendah yang
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dijadikan item informasi utama dalam halaman web. Halaman ini berisi sambutan selamat
datang, kontak, informasi pelayanan puskesmas, berita puskesmas dan galeri kegiatan
puskesmas. Pada item informasi kontak dan alamat memberikan informasi kontak puskesmas
yang bisa dihubungi oleh pengguna dan alamat menampilkan alamat puskesmas berada. Pada
item pelayanan puskesmas diberikan informasi pelayanan-pelayanan apa saja yang disediakan
puskesmas. Halaman berita puskesmas menyajikan informasi seputar puskesmas. Sedangkan
galeri puskesmas berisi informasi berupa gambar dokumentasi dari kegiatan-kegiatan yang

dilakukan di puskesmas.

el Puskesmas _ . . o
+] £MS Beranda Profil Fasilitas Pelayanan Info Organisasi  KntikESaran O
SELAMAT DATANG DI WEBSITE PUSKESMAS CMS
Kontak Dan Alamat
glayana UEKEsmMas

Berita Puskesmas

Galeri Kegiatan Puskesmas

Gambar 3.3 Antarmuka Halaman Utama

3.2.2 Antarmuka Halaman Profil

Halaman profil berisi item informasi sejarah puskesmas, program puskesmas, visi, misi,
motto dan wilayah kerja puskesmas seperti pada Gambar 3.3. Sejarah puskesmas berisi
informasi sejarah berdiri puskesmas. Pada program puskesmas memberikan informasi

program-program puskesmas yang diberikan untuk masyarakat. Pada halaman profil juga
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menampilkan visi puskesmas kedepannya, selain itu misi puskesmas adalah langkah-langkah
puskesmas untuk mencapai tujuannya. Puskesmas juga memiliki moto yaitu kalimat yang
dijadikan sebagai pedoman puskesmas dalam menjalankan tugas mereka. Pada halaman ini

juga menampilkan wilayah kerja puskesmas pada item informasi wilayah puskesmas.

Beranda Profil Fasilitas Pelayanan Info Organisasi Kritik&Saran Q

Gambar 3.3 Halaman Profil Puskesmas

3.2.3 Antarmuka Halaman Fasilitas
Antarmuka ini digunakan untuk menampilkan informasi tentang fasilitas puskesmas
selain itu juga menampilkan profil kepala puskesmas, struktur organisasi, jam pelayanan, karir

puskesmas, pelayanan KIA dan Kegiatan UKP dapat dilihat pada Gambar 3.4.



Fasilitas Puskesmas

Profil Kepala Puskesmas

Struktur Organisasi
Jam Pelayanan

Karir Puskesmas

Pelayanan Ibu dan Anak

Kegiatan UKP

Beranda Profil Fasilitas Pelayanan Info Organisasi

Fasilitas Puskesmas

Fasilitas Rawat Inap

* Rawat Inap Rumah Bersalin
» Rawat Inap Non-Rumah Bersalin kelas i
= TFC (Perawatan Balita dengan Masalah Gizi)

Fasilitas Penunjang

* Fisoterapi

« Radiolog

« EKG

* USG

« Apotek

* Laboratorium

« Ruang Lektasi

3.24 Antarmuka Halaman Pelayanan
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Kritik&Saran Q

Gambar 3.4 Halaman Fasilitas Puskesmas

Halaman Pelayanan adalah halaman yang menampilkan informasi pelayanan. Pada

halaman ini berisikan informasi Pelayanan poli umum, pelayanan poli gigi, kegiatan UKM,

Download, Inovasi pelayanan, data kesehatan dan Pelayanan konsultasi gizi Halaman

pelayanan dapat dilihat pada Gambar 3.3.

Beranda Profil Fasilitas Pelayanan Info Organisasi

Gambar 3.4 Halaman Pelayanan

Kritik&Saran  Q
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3.25 Antarmuka Halaman Info

Halaman info berisikan item informasi Pelayanan 24 jam, tanya dokter, info dokter,
pelayanan loket obat, laboratorium dan informasi rawat inap. Antarmuka halaman info dapat
dilihat pada Gambar 3.4.

Pelayanan 24 jam >

Tanya dokter >
Info Dokter >
Pelayanan Loket Obat >
Laboratorium >
Rawat Inap >

Gambar 3.5 Antarmuka Halaman Info

3.2.6 Antarmuka Halaman Organisasi
Pada antarmuka halaman organisasi terdapat item informasi tata nilai organisasi,
pengumuman puskesmas, prestasi dan akreditasi, video, info bidan dan info perawat yang ada

di puskesmas. Antarmuka halaman organisasi dapat dilihat pada Gambar 3.5.
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Beranda Profil Fasilitas Pelayanan Info Organisasi Kritik&Saran Q

Tata Nilai Organisasi >
Pengumuman >
Prestasai dan Akreditasi >

ideo >
Info Bidar >
Info Perawa >

Gambar 3.6 Antarmuka Halaman Organisasi

3.2.7 Antarmuka Halaman Kritik dan Saran

Antarmuka ini menampilkan informasi kritik dan saran dari masyarakat yang
menggunakan pelayanan puskesmas, selain itu pada halaman ini juga menampilkan informasi
farmasi, alur pelayanan puskesmas, strategi puskesmas, informasi tenaga administrasi, tenaga

medis bantu dan Puskesmas kelililing. Rancangan antarmuka kritik dan saran dapat dilihat pada

Gambar 3.6.

Beranda Profil Fasilitas Pelayanan Info Organisasi Kritik&Saran | Q

Kritik Dan Saran >
Tenaga Administras >
Tenaga Medis Bantu >
Alur Pelayan >

Gambar 3.7 Antarmuka Halaman Kritik dan Saran
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3.3 Perancangan Pengujian Sistem

Pengujian sistem dilakukan untuk mendapatkan kelayakan sistem yang telah dibuat.
Sistem ini rencananya akan diuji kepada calon pengguna sistem. Calon pengguna adalah orang
yang menggunakan pelayanan puskesmas. Pemilihan calon pengguna dilakukan secara acak
agar dapat mewakili penilaian masyarakat tentang sistem informasi puskesmas. Pengujian
dilakukan dengan meminta calon pengguna untuk mencoba sistem secara lansung sambil
diberikan arahan tentang sistem. Setelah itu calon pengguna diminta memberikan komentar,
saran dan mengisi kuesioner penilaian sistem. Rancangan kuesioner yang diajukan dan skala
penilaian yang akan digunakan dapat dilihat pada Tabel 3.4 dan untuk bobotnya bisa dilihat
pada tabel 3.5.

Tabel 3.4 Rancangan Kuesioner Pengujian sistem

Penilaian
STS| TS | N | s | sS

Z
o

Pernyataan

Usabilitas

Menu pada sistem mudah dipahami

Menu yang tersedia sesuai dengan kebutuhan
Tatak letak menu sudah sesuai

Jumlah informasi dalam halaman sudah sesuai
Tata letak informasi sudah sesuai

Pemilihan warna nyaman dilihat

Tatak letak navigasi sudah tepat

Sistem dapat berjalan dengan baik

Tampilan visualisasi mudah dipahami
Tampilan simbol-simbol mudah dipahami

O ONOODUg|A~ W|IN|F

[EY
o

Tabel 3.5 Keterangan dan Bobot Penilaian Kuesioner

Nilai Keterangan Bobot
STS Sangat Tidak Setuju 1
TS Tidak Setuju 2
N Netral 3
STS Setuju 4
SS Sangat Setuju 5

Untuk mengetahui penilaian pengguna terhadap kelayakan sistem, perlu dilakukan
penghitungan skor pengujian. Formula yang digunakan untuk melakukan perhitungan skor

pengujian dapat dilihat pada Persamaan (3.1).
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skor total
k jlan% = ——x 1 3.1
skor pengujian% o maks 00 (3.1)

Skor total merupakan skor yang diperoleh dari penjumlahan untuk setiap jumlah
responden yang menjawab kategori tertentu dikali dengan bobot per kategori. Formula untuk
memperoleh skor total dapat dilihat pada persamaan (3.2).

Skor total = X jumlah responden per keterangan x bobot per keterangan (3.2)

Skor maks merupakan skor tertingi yang dapat diperoleh dari setiap sub penilaian.

Formula untuk memperoleh Skor maks dapat dilihat pada Persamaan (3.3).
Skor maks = jumlah pernyataan x jumlah responden x bobot maks (3.3)
Setelah memperoleh skor pengujian, dapat diketahui kategori hasil penilaian kuesioner
berdasarkan rentang skor pengujian. Kategori hasil penilaian kuesioner dapat dilihat pada

Tabel 3.6.

Tabel 3.6 Kategori Penilaian Kuesioner

Skor pengujian Kategori penilaian
0% - 19,99% Sangat kurang
20% - 39,99% Kurang
40% - 59,99% Cukup
60% - 79,99% Baik
80% - 100% Sangat baik
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BAB IV
HASIL DAN PEMBAHASAN

4.1 Implementasi Sistem

Tahap implementasi merupakan tahap mempresentasikan hasil perancangan yang telah
dibuat pada tahap sebelumnya sehingga sistem siap untuk dioperasikan dan dilakukan
pengujian dari sisi pengguna. Pengguna sistem ini merupakan elemen masyarakat yang
menggunakan layanan puskesmas. Dari hasil analisis ditetapkan tujuh item informasi teratas
diletakan pada halaman pertama, halaman kedua dan seterusnya dikelompokan dengan area
yang sesuai dari item informasi tersebut sehingga informasi yang ditampilkan terstruktur dan
memudahkan pembaca.
411 Halaman Beranda

Halaman beranda adalah halaman yang pertama yang ditampilkan pada saat pengguna
mengakses sitem informasi. Pada halaman ini, informasi yang ditampilkan adalah informasi
utama terkait sistem informasi puskesmas, meliputi sambutan puskesmas, kontak, pelayanan
puskesmas, berita puskesmas dan galeri kegiatan puskesmas. Implementasi sambutan

puskesmas dapat dilihat pada Gambar 4.1

@ PUSKESMAS Beranda Profil Fasilitas Pelayanan Info Organisasi Kritk&Saran @

Pusat Kesehatan Masyarakat

SELAMAT DATANG DI WEBSITE PUSKESMAS BATURADEN

MELAYANI SETULUS HATI

Website ini dibuat untuk mengenalkanPuskesmas Kecamatan Baturaden kepada
masyarakat luas. Berisi berbagai macam informasi terkait baik pelayanan
maupun kegiatan yang ada di Puskesmas Kecamatan.

Gambar 4.1 Sambutan Puskesmas

Bagian kedua pada halaman beranda adalah informasi kontak puskesmas, informasi yang
yang ditampilkan seperti pada Gambar 4.2.
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@ PQ§KESMAS Beranda Profil Fasilitas Pelayanan Info Organisasi Kritk&Saran @

Nomor Telepon Puskesmas Buka dari Senin-Sabtu Alamat Kam
¢ 0821681026 (O 08.00-16.00 © 1. Raya kebumen no.1

Gambar 4.2 Kontak Puskesmas

Bagian ketiga pada halaman beranda menampilkan informasi pelayanan yang diberikan

kepada pengguna pelayanan puskesmas . informasi pelayanan puskesmas seperti pada Gambar
4.3.

Pelayanan Puskesmas

Klinik Umum Klinik Umum

Pelayanan PTM Klinik Balita
Aelayani Pemeriksaan (- Jelayan’ Pemerizaa n [ : il nerikzaan
Klinik Gigi Pelayanan KB Klinik TB & Kusta
Infeksi Menular Pelayanan Peduli
i) Seksual & Remazja
Pemeriksaan EKG
3adiologi = elayani Pemeriksaan Klinik Sanitasi

]
@

Klinik 24 jam

i)

Gambar 4.3 Pelayanan Puskesmas

Bagian keempat pada halaman beranda menampilkan berita Puskesmas. Pada halaman

berita untuk melihat berita utuh bisa menekan judul berita. Berita puskesmas ditampilkan
seperti pada Gambar 4.4.
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@PUSKESMAS Beranda  Profil  Fasitas  Pelayanan  Info  Organisasi  Kritk&Saran

Berita Puskesmas

Lama Waktu Tidur Tergantung 2 Cara Atasi Anak yang Tak Suka
Usia, yang Manakah Anda? Makan Buah dan Sayur

Read More Read More

Menkes Beri Penghargaan Kepada 258 Tenaga Kesehatan
Berprestasi

Gambar 4.4 Berita Puskesmas

Bagian kelima pada halaman beranda menampilkan galeri kegiatan puskesmas, pada

bagian ini menampilkan foto kegiatan puskesmas dan keterangannya seperti pada Gambar 4.5.

Galeri Kegiatan Puskesmas

Kegiatan Imunisasi

Gambar 4.5 Galeri Kegiatan Puskesmas

4.1.2 Halaman Profil
Halaman profil memuat informasi mengenai sejarah puskesmas, Program Puskesmas,
Visi, Misi, Motto dan Wilayah kerja puskesmas. Informasi sejarah puskesmas dapat dilihat

pada Gambar 4.6.
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‘PUKSKES“N!AS Beranda Profil Fasilitas Pelayanan Info Organisasi Kritk&Saran ®

Sejarah Puskesmas Baturaden

Pusat Kesehatan Masyarakat. atau yang disingkat dan lebih dikenal di Indonesia dengan nama
Puskesmas, adalah unit pelaksana teknis (UPT) dinas kesehatan kabupaten/kota yang
bertanggungjawab menyelenggarakan pembangunan kesehatan di suatu wilayah kerja UPT. Sebagai
unit fungsional pelayanan kesehatan terdepan dalam unit pelaksana teknis dinas kesehatan
kabupaten/ kota, tugasnya adalah menyelenggarakan sebagian tugas teknis Dinas Kesehatan
Pembangunan Kesehatan. Maksudnya adalah sebagai penyelenggara upaya kesehatan seperti
melaksanakan upaya penyuluhan, pencegahan dan penanganan kasus-kasus penyakit di wilayah
kerjanya, secara terpadu dan terkoordinasi. Sementara pertanggung jawaban secara keseluruhan
ada di Dinkes dan sebagian ada di Puskesmas.

Sejarah perkembangan kesehatan masyarakat di Indonesia dimulai sejak pemerintahan Belanda
pada abad ke-16. Kesehatan masyarakat di Indonesia pada waktu itu dimulai dengan adanya upaya
pemberantasan cacar dan kolera yang sangat ditakuti masyarakat padawaktu itu.

Gambar 4.6 Sejarah Puskesmas

Pada bagian kedua pada halaman profil menampilkan informasi program yang dilakukan

puskesmas. Program puskesmas dapat diliat pada Gambar 4.7.

EHEEE%M:&? Beranda Profil Fasilitas Pelayanan Info Organisasi  Kritk&Saran @

Program Puskesmas

6 Pokok Program Puskesmas

° Promosi Kesehatan ° Kesehatan Keluarga Reproduksi

Kesehatan Lingkungan Perbaikan Gizi Masyarakat Penyembuhan
° Masyarakat

Pencegahan Pemberantasan Penyakit
° Pelayanan Masyarakat

Gambar 4.7 Program Puskesmas

Pada bagian ketiga halaman profil menampilkan visi puskesmas, pada bagian ini
menampilkan informasi tujuan dari puskesmas itu sendiri. Tampilan visi puskesmas seperti

pada Gambar 4.8.
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(%) PUSKESMAS Beranda Profil Fasilitas Pelayanan Info Organisasi Kritk&Saran

VISI

“PELAYANAN KESEHATAN DASAR PARIPURNA MENUJU MASYARAKAT SEHAT MANDIRI TAHUN 2019”

Gambar 4.8 Visi Puskesmas

Selain visi pada halaman profil juga ada misi puskesmas, misi bagaimana langkah-
langkah yang dilakukan puskesmas untuk mencapai visi mereka. Misi puskesmas dapat dilihat

seperti pada Gambar 4.9.

fJ;C PUSKESMAS Beranda Profil Fasilitas Pelayanan Info Organisasi Kritk&Saran
L

 MIS|

4.1.3 Misi Puskesmas

Berikutnya pada halaman profil adalah tujuan dari puskesmas itu sendiri atau motto.

Moto puskesmas dapat dilihat pada Gambar 4.10.

}‘ PUSKESMAS Beranda Profil Fasilitas Pelayanan Info Organisasi Kritk&Saran

MOTTO

“Sehat Untuk Semua Sejahtera Bersama *

Gambar 4.9 Motto Puskesmas

Berikutnya pada halaman profil adalah wilayah kerja dalam bentuk peta. Pada bagian ini
memberikan informasi dimana letak dari puskesmas. Untuk wilayah kerja puskesmas dapat
dilihat pada Gambar 4.11.
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"/{'-‘\ PUSKESMAS Beranda Profil Fasilitas Pelayanan Info Organisasi Kritk&Saran

Wilayah Puskesmas

Map  sateliite

Blue Lagoon Jogja @

Picture Frame Shop '
Pigura Fram
Sleman aman Deng s

Google

Gambar 4.10 Wilayah kerja puskesmas

4.1.4 Fasilitas Puskesmas

Halaman berikutnya adalah fasilitas puskesmas, pada halaman ini terdapat tujuh item
informasi yang ditampilkan, yaitu fasilitas puskesmas, profil kepala puskesmas, struktur
organisasi, jam pelayanan, Karir, pelayanan ibu & anak dan kegiatan UKP. Pada fasilitas
puskesmas memberikan informasi apa saja fasilitas yang diberikan oleh puskesmas untuk

melayani masyarakat. Tampilan informasi fasilitas puskesmas dapat dilihat pada Gambar 4.12.

PUSKESMAS Beranda Profil Fasilitas

Pelayanan Info  Organisasi  Kritk&Saran @,
Pusat Kesehatan Masyarakat

Fasilitas Puskesmas
Faslitas Rawat Inap

Profil Kepala Puskesmas

Struktur Organisasi

Jam Pelayanan Fasilitas Penjunang

01. Fi

Karir

Pelayanan Ibu dan Anak

Kegiatan UKP

Gambar 4.11 Fasilitas Puskesmas

Selanjutnya adalah informasi profil kepala puskesmas, memberikan informasi tentang

pemimpin puskesmas. Tampilan profil puskesmas dapat dilihat pada Gambar 4.13.



32

@ pPl{(SKESMAS Beranda Profil Fasilitas Pelayanan Info Organisasi Kritk&Saran @
usat Kes

ehatan Masyarakat

Fasilitas Puskesmas

Kabul Harsono, SKM [ +1-212-555-7575
Kepala Puskesmas B2 kharsono87@gmail.co m

Profil Kepala Puskesmas

Struktur Organisasi k

Jam Pelayanan

Karir
Pelayanan Ibu dan Anak

Kegiatan UKP

Gambar 4.12 Profil Kepala Puskesmas

Pada halaman ini juga menampilkan struktur organisasi puskesmas untuk menjelaskan

bagaimana struktur dari puskesmas. Struktur puskesmas dapat dilihat pada Gambar 4.14.

@ PUSKESMAS Beranda Profil Fasiltas Pelayanan Info  Organisasi Kritk&saran (@

Pusat Kesehatan Masyarakat

Fasilitas Puskesmas

[Kabupatan Contoh Provinsi Contoh KEPALA PUSKESMAS
Profil Kepala Puskesmas |Berdasarkan Pormankas 75 Tahun 2014

Struktur Organisasi

=
Jam Pelayanan |

Karir

Pelayanan Ibu dan Anak

Kegiatan UKP » H W | [ oot keeim Retweninie = T ‘ Peskesmas Keing

Gambar 4.13 Struktur Organisasi

Berikutnya pada halaman menu fasilitas adalah Informasi jam pelayanan puskesmas
ditampilkan informasi kapan saja puskesmas dapat memberikan pelayanan pada masyarakat.

Untuk tampilan jam pelayanan puskesmas dapat dilihat pada Gambar 4.15.
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PUSKESMA:S( Beranda Profil Fasilitas Pelayanan Info Organisasi Kritk&Saran

Pusat Kesehatan Masyarakat
Fasilitas Puskesmas : i
Senin - Kamis

Profil Kepala Puskesmas Jam 07.30 - 12.00

Jumat
Struktur Organisasi

Jam Pelayanan
Sabtu

Karir am 07.30 — 11.00
Pelayanan Ibu dan Anak

Kegiatan UKP

Gambar 4.14 Jam Pelayanan

Informasi karir berisi berita lowongan kerja dan syarat-syarat bagaimana untuk bekerja
dan bergabung dengan puskesmas. Tampilan informasi karir puskesmas dapat dilihat pada
Gambar 4.16.

PUSKESPMALS Beranda Profil Fasilitas Pelayanan Info Organisasi Kritk&Saran @
t

Pusat Kesehatan Masyarakaf

Fasilitas Puskesmas

LOWONGAN KERJA
Dibutu

Profil Kepala Puskesmas

Struktur Organisasi

Jam Pelayanan

Karir

Pelayanan Ibu dan Anak

Kegiatan UKP
SYARAT ADMINISTRASI

Waiting for maps.googleapis.com... -anski K minimal 3.00

Gambar 4.15 Karir
Informasi berikutnya pada halaman menu fasilitas adalah pelayanan ibu da anak pada
informasi ini menampilkan detail pelayanan Ibu dan anak dan infomrasi jam pelayanan di
poliklinik ibu dan anak. Kegiatan UKP pada halaman menu fasilitas berisi informasi tentang

usaha kesehatan perseorangan yang diberikan oleh puskesmas.

4.1.5 Halaman Pelayanan
Halaman pelayanan memuat informasi poli umum, poli gigi, kegiatan ukm, download,
inovasi pelayanan, data kesehatan dan pelayanan konsultasi gizi. Poli umum memuat informasi

berkaitan dengan poli umum seperti pelayanan apa saja yang didapatkan di poli umum, jenis
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pelayanan apa saja yang bisa didapatkan di poli umum dan informasi jadwal pelayanan pada

poli umum. Tampilan poli umum dapat dilihat pada Gambar 4.17

% PUSKESMAS Beranda Profil Fasilitas Pelayanan Info Organisasi  Kritk&Saran @

Pusat Kesehatan Masyarakat

Poliklinik Umum

Poli Umum

Poli Gigi

Kegiatan UKM

Download

Inovasi Pelayanan

Data Kesehatan

Pelayanan Konsultasi Gizi

SKTM

* dan Pasien dengan S

Gambar 4.16 Halaman Pelayanan

Pada bagian kedua yaitu poli gigi berisikan informasi tentang pelayanan poli gigi seperti
sarana dan prasarana pada poli gigi dan jadwal pelayanan pada poli gigi. Tampilan informasi

poli gigi dapat dilihat pada Gambar 4.18

% EL?KSKESMAS Beranda Profil Fasilitas Pelayanan Info Organisasi  Kritk&Saran @
usat Kes

ehatan Masyarakat

Poliklinik Umum

Poli Gigi

Poli Gigi

Kegiatan UKM

Download

Inovasi Pelayanan

Data Kesehatan

Pelayanan Konsultasi Gizi

Sarana dan Prasarana

Gambar 4.17 Poli Gigi

Selanjutnya ada informasi tentang kegiatan UKM kegiatan UKM adalah kegiatan yang
dilakukan puskesmas untuk memelihara dan meningkatkan kesehatan serta mencegah dan
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menanggulangi timbulnya masalah kesehatan dengan sasaran keluarga, kelompok dan

masyarakat. Tampilan informasi kegiata UKM dapat dilihat pada Gambar 4.18 .

PUSKESMAE Beranda Profil Fasilitas Pelayanan Info Organisasi Kritk&Saran

Pusat Kesehatan Masyarakat

Poliklinik Umum
Kegiatan UKM

Poli Gigi Definis

Kegiatan UKM

Download

novasi Pelayanan

Data Kesehatan

Pelayanan Konsultasi Gizi

Gambar 4.18 Kegiatan UKM

Selanjutnya informasi download berisi informasi apa saja yang dapat di download dari
puskesmas berupa file. Tampilan halaman download dapat dilihat pada Gambar 4.19.

PUSKESMAS Beranda Profil Fasilitas Pelayanan Info Organisasi Kritk&Saran

Pusat Kesehatan Masyarakat

®
&

Poliklinik Urmum

Poli Gigi downled formulir pendaftaran disin
Kegiatan UKM

Download

novasi Pelayanan

Data Kesehatan

Pelayanan Konsultasi Gizi

Gambar 4.19 Download

Inovasi pelayanan puskesmas adalah memuat informasi inovasi apa saja yang dilakukan
puskesmas untuk memajukan kesejahteraan masyarakat. Pada halaman data kesehatan
menampilkan informasi data kesehatan dari puskesmas. pada konsultasi gizi menampilkan

informasi puskesmas seperti jadwal pada bagian konsultasi..
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4.1.6 Halaman Info

Halaman info berisikan informasi pelayanan 24 jam, fitur tanya dokter, info dokter, loket
obat, laboratorium dan informasi tentang rawat inap puskesmas. Pada informasi pelayanan 24
jam berisi informasi pelayanan 24 jam yang di dapat oleh masyarakat. Tampilan Pelayanan 24

jam dapat dilihat pada Gambar 4.20.

PUSKESMAﬁ Beranda Profil Fasilitas Pelayanan Info Organisasi Kritk&Saran &

Pusat Kesehatan Masyarakat

Pelayanan Puskesmas 24 Jam )
Pelyanan 24 jam

Tanya Dokter

nfo Dokter

Pelayanan Loket Obat

Laboratorium

Rawat Inap

Gambar 4.20 Pelayanan 24 jam

Informasi selanjutnya pada halaman info adalah tanya dokter, untuk fitur tanya dokter

dapat dilihat pada Gambar 4.21.

PUSKESMAE Beranda Profil Fasilitas Pelayanan Info Organisasi  Kritk&Saran @

Pusat Kesehatan Masyaraka

Pelayanan Puskesmas 24 Jam
Tanya Dokter

nfo Dokter

Pelayanan Loket Obat
Laboratorium

Rawat Inap

Send Message

Gambar 4.21 Tanya Dokter

Pada halaman info juga terdapat informasi dokter. Informasi dokter dapat dilihat pada
Gambar 4.22.
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@ PUSKESMA§ Beranda Profil Fasilitas Pelayanan Info Organisasi  Kritk&Saran
at

Pusat Kesehatan Masyaral

Pelayanan Puskesmas 24 Jam

Tanya Dokter 2 Drg. Oktofinus 0 +1-212:333-7078
(mey (5 Dokter Gigi 52 example@example.com
nfo Dokter /| ’_\
I *ﬁ | ." Cum sociis natoque penatibus et magnis dis parturient montesmus
i ImEd

Pelayanan Loket Obat
Laboratorium

Rawat Inap

Dr. Urfan Nolas [0 +1-212-333-7078

umum & example@example.com

.

Gambar 4.22 Info Dokter

4.1.7 Halaman Organisasi
Pada organisasi memuat tentang tata nilai puskesmas, pengumuman puskesmas, prestasi

dan akreditasi puskesmas, video, informasi bidan dan perawat pada puskesmas.

% PUSKESMAS Beranda Profil Fasilitas Pelayanan Info Organisasi  Kritk&Saran @
Pusat Kesehatan Masyarakat

Tata Nilai Organisasi

Tata nilai Puskesmas

Pengumuman Puskesmas menganut nilai-nilal strategis yang terangkum yaitu :

n yang menunjukkan

Prestasi Dan Akreditasi L P TR Sl e BEr

video
2. Profesional. Ta
Info Bidan
3. Inovatif. Kem ntuk rr
Info Perawat 4. Empati ain, pat

dimiliki o

5. Sinergi. Saling mengisi dan melengkapi perbedaan untuk mencapai hasil lebih besar

Gambar 4.23 Halaman Organisasi

4.1.8 Halaman Kritik & Saran
Pada halaman ini berisi informasi kritik & saran dimana pengguna dapat memberikan
kritik dan saran kepada puskesmas. Kritik & saran dapat dilihat pada Gambar 4.24. selain itu

pada menu ini berisi info tenaga administrasi, informasi tenaga medis bantu dan alur pelayanan.
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@ Pl{‘SK[ESPMAﬁ Beranda Profil Fasilitas Pelayanan Info Organisasi  Kritk&Saran @
usat Kesehatan Masyarakat

Send Message

Gambar 4.24 Kritik dan Saran

4.2 Pengujian Sistem

Pengujian sistem adalah tahap akhir dalam penyelesaian sistem ini. Pada tahap ini telah
dilakukan pengujian sistem kepada 13 orang untuk mendapatkan hasil, sistem diujikan secara
acak kepada 13 orang. Pengujian sistem dilakukan secara lansung dan diberi penjelasan
singkat tentang sistem yang dibuat kepada calon pengguna.

Setelah mencoba sistem calon pengguna diminta untuk mengisi kuesioner sebagai alat

ukur kelayakan sistem. Rakapitulasi hasil dari kuesioner dapat dilihat pada Tabel 4.1.

Tabel 4.1 Hasil Kuesioner

Penilaian
STS | TS| N[ s | ss

Z
o

Pernyataan

Usabilitas

Menu pada sistem mudah dipahami

Menu yang tersedia sesuai dengan kebutuhan

Tatak letak menu sudah sesuai

Jumlah informasi dalam halaman sudah sesuai

Tata letak informasi sudah sesuai

Pemilihan warna nyaman dilihat

Tatak letak navigasi sudah tepat

Sistem dapat berjalan dengan baik

Tampilan visualisasi mudah dipahami

Tampilan simbol-simbol mudah dipahami
Total responden 25
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Setelah mendapatkan skor total selanjutnya dilakukan perhitungan untuk mengetahui

skor pengujian menggunakan formula perhitungan kusioner pada Persamaan (3.1) hingga

persamaan (3.3). Berikut perhitungan hasil kuesioner Usabilitas :

1. Responden yang menjawab sangat setuju (bobot 5) =42x5=210
2. Responden yang menjawab setuju (bobot 4) =63x4=252
3. Responden yang menjawab netral (bobot 3) =25x3=75
4. Responden yang menjawab tidak setuju ( bobot 2) =0x2=0

5. Responden yang menjawab sangat tidak setuju (bobot 1) =0x1=0
Skor total =210+252+75+0+0=>537

Skor Maks =10x 13 x5=650

Skor Pengujian % = (537/650) x 100 = 82,6 %

Berdasarkan perhitungan skor pengujian kuesioner yang telah dilakukan sebelumnya,

didapatkan bahwa skor pengujian usabilitas sebesar 82,6%. Berdasarkan data skala Likert, hasil

dari pengujian tersebut dapat digolongkan dalam kategori sangat baik. Sehingga dapat

disimpulkan bahwa sistem yang telah dibuat memiliki usabilitas yang sangat baik.
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BAB V
KESIMPULAN DAN SARAN

5.1 Kesimpulan
Dari hasil penelitian yang telah dilakukan dapat diambil beberapa kesimpulan sebagai

berikut :

a.  Penelitian ini telah berhasil membangun CMS yang menghasilkan sistem informasi
puskesmas dengan telah menetapkan jumlah informasi dalam halaman web tidak
berlebihan dan sesuai dengan kebutuhan pembaca yaitu dengan ditentukannya tujuh item
informasi teratas di paparkan pada halaman pertama pada sistem informasi.

b.  Berdasarkan hasil pengujian, sistem ini tetalah memenuhi kebutuhan para pengguna
sistem yang menjadi sasaran dan digolongkan dalam kategori sangat baik dengan skor
pengujian usabilitas sebesar 82,6%.

c.  Penelitian ini telah menghasilkan suatu pedoman yang dapat digunakan untuk

mengetahui kebutuhan membangun sebuah sistem informasi puskesmas.

5.2 Saran
Untuk pengembangan sistem kedepannya, terdapat beberapa saran yang dapat diberikan

agar kedepannya sistem ini lebih baik lagi. Berikut beberapa saran yang dapat diberikan :

a.  Penambahan fitur untuk indikator tertentu dalam pengembangan selanjutnya.

b.  Kedepannya perlu ada kerjasama dengan pihak terkait untuk mendapatkan kebutuhan
informasi yang lebih akurat lagi.

c.  Memperdalam dan memaksimalkan lagi dalam rekayasa perangkat lunak CMS agar
mendapatkan hasil yang lebih baik lagi dalam pengembangan selanjutnya.

d. Kedepannya diharapkan sistem ini dapat digunakan dalam oleh puskesmas dan

membantu puskesmas meningkatkatkan pelayanannya kepada masyarakat.
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