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ABSTRAK 

 

Rumah Sakit Jiwa Tampan merupakan salah satu tempat pelayanan medis 

rehabilitasi Narkotika, Psikotropika dan Zat adiktif lainnya (NAPZA). Pelayanan 

pada unit rehabilitasi NAPZA merupakan bagian dari Electronic Medical Record 

(EMR). Namun pelayanan rehabilitasi NAPZA di Rumah Sakit Jiwa Tampan saat 

ini memiliki permasalahan dalam proses rehabilitasi, yaitu dokumentasi rehabilitasi 

masih dicatat pada form yang tertera pada lembaran kertas, kemudian diolah 

menggunakan Microsoft word dan Microsoft excel. Penelitian bertujuan untuk 

membangun aplikasi rehabilitasi napza yang membantu pegawai melakukan 

pekerjaan. Perancangan aplikasi pada rehabilitasi NAPZA di Rumah Sakit Jiwa 

Tampan menggunakan metode Rapid Application Development (RAD). Metode ini 

digunakan karena prosesnya yang lebih efektif. Guna pengolahan data yang lebih 

kompleks maka dibutuhkan suatu Sistem Informasi Rehabilitasi NAPZA Rumah 

Sakit Jiwa Tampan Berbasis Mobile untuk pendataan pasien NAPZA yang 

diharapkan dapat membantu dalam pengolahan informasi yang dibutuhkan. Hasil 

yang telah tercapai adalah suatu sistem informasi rehabilitasi NAPZA berbasis 

mobile.  

Kata kunci: Rehabilitasi, Electronic Medical Record, NAPZA, dan mobile. 
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ABSTRACT 

 

The Tampan Mental Hospital is one of the places for medical rehabilitation 

services for Narcotics, Psychotropics and other addictive substances (NAPZA). 

Services at the drug rehabilitation unit are part of the Electronic Medical Record 

(EMR). However, the drug rehabilitation service at the Tampan Mental Hospital 

currently has problems in the rehabilitation process, namely rehabilitation 

documentation is still recorded on the form printed on sheets of paper, then 

processed using Microsoft word and Microsoft excel. The research aims to build 

drug rehabilitation applications that help employees do their jobs. Application 

design for drug rehabilitation at the Tampan Mental Hospital uses the Rapid 

Application Development (RAD) method. This method is used because the process 

is more effective. For more complex data processing, a Mobile-Based Handsome 

Mental Hospital Drug Rehabilitation Information System is needed for drug patient 

data collection which is expected to assist in processing the information needed. 

The result that has been achieved is a mobile-based drug rehabilitation information 

system. 

Keywords: Rehabilitation, Electronic Medical Record, Drugs, information systems, 

and mobile. 
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BAB 1 

PENDAHULUAN 

 

1.1 Latar Belakang 

Rekam medis merupakan informasi kesehatan pribadi pasien yang bersifat 

vital. Rekam medis hanya bisa diakses oleh dokter dan pihak yang memiliki 

otorisasi. Rekam medis disebut sebagai bukti tertulis pelayanan kesehatan yang 

dilakukan oleh dokter, tenaga medis dan pihak penyedia layanan kesehatan, selain 

itu sebagai bukti tertib administrasi yang dapat dipertanggung jawabkan [1]. Rekam 

medik merupakan komponen penting dalam pelayanan medis dalam mengambil 

tindakan medik. Kesalahan dalam pencatatan dapat berakibat pada kesalahan dalam 

pengambilan tindakan medik [2]. Karena fungsi rekam medis sangat penting, maka 

perlu dilakukan pengelolaan yang tepat, hal ini dapat dilakukan salah satunya 

melalui perancangan arsitektur teknologi informasi, khususnya pengelolaan rekam 

medis secara elektronik dengan memanfaatkan teknologi, atau yang biasa disebut 

Electronic Medical Record (EMR). Rumah Sakit Jiwa Tampan telah menggunakan 

Electronic Medical Record (EMR). Rumah Sakit Jiwa Tampan Provinsi Riau 

adalah salah satu instansi yang melayani rehabilitasi NAPZA. Unit rehabilitasi 

NAPZA melayani pasien yang memiliki kasus penyalahgunaan narkotika. Pada unit 

instalasi rehabilitasi NAPZA saat ini belum termasuk dalam aplikasi Electronic 

Medical Record (EMR). Manfaat pengelolaan EMR adalah menunjang tertib 

administrasi dalam rangka upaya peningkatan pelayanan kesehatan di Rumah Sakit 

Jiwa Tampan yang didukung oleh suatu sistem pengelolaan rekam medik yang 

cepat, tepat, bernilai, dapat dipertanggung jawabkan [3].  

Penanggulangan yang dilakukan terhadap NAPZA sudah dilakukan oleh 

berbagai pihak dengan banyak cara. Salah satu cara penanggulangannya dengan 

memberikan sistem pembinaan yang dilakukan di Rumah Sakit Jiwa. Penanganan 

dengan program rehabilitasi di Rumah Sakit Jiwa merupakan bentuk usaha dalam 

membantu pasien agar bisa kembali menjadi pribadi yang bisa diterima di 



 

2 

 

kehidupan bermasyarakat [4]. Proses rehabilitasi yang berlaku dimulai dari korban 

datang ke unit rehabilitasi untuk melakukan pelaporan. Tahap berikutnya yaitu 

asesmen, untuk memeriksa kandungan zat narkoba dalam tubuh pasien, dan tahap 

terakhir yaitu proses rehabilitasi.   

Proses perhitungan, pencatatan, dan pendokumentasian dengan langkah-

langkah tersebut dapat memperlambat proses pendataan serta akan menghasilkan 

data-data yang tidak akurat dalam pelaporan informasi korban penyalahgunaan 

NAPZA. Data-data tersebut tentu perlu dikelola dengan baik untuk proses 

rehabilitasi hingga peninjauan perkembangan korban. Kekurangan lainnya adalah 

kebijakan dari Rumah Sakit Jiwa, terutama pada bagian kerohanian yang 

memberikan pengarahan tentang spiritual pada tiap pasien rawat inap. Nyatanya 

kebijakan tersebut belum merata keseluruh pasien. Pasien masih merasa kurang 

diperhatikan dalam masalah psikologis kecemasan, sementara itu yang sering 

diperhatikan ialah keadaan fisik pasien. Menyadari akan seberapa pentingnya 

penanganan terhadap NAPZA sendiri ialah sebagai bentuk upaya dengan 

memberikan pasien bimbingan koseling empat spiritual. Hal tersebut bertujuan 

untuk memahami keunikan tiap individunya bahwa mereka bisa bangkit dari 

kesalahan yang mereka lakukan [5].  

Permasalahan pada penelitian ini adalah dibutuhkannya sistem informasi 

yang dapat terintegrasi dan membantu pelayanan medis terhadap unit rehabilitasi 

NAPZA Rumah Sakit Jiwa Tampan. Penelitian ini bertujuan merancang dan 

membangun aplikasi rehabilitasi NAPZA berbasis mobile. Guna proses pengolahan 

pendataan pasien agar lebih kompleks maka perlu sebuah sistem informasi 

rehabilitasi NAPZA Rumah Sakit Jiwa Tampan berbasis mobile yang dapat 

membantu dalam pengolahan informasi yang dibutuhkan sesuai harapan. 

Penelitian ini akan menggunakan metode Rapid Application Development 

(RAD). Development (RAD). Metode ini ditujukan untuk mempersingkat dalam 

peroses pembangunan aplikasi dan secara berulang melakukan pembaruan aplikasi 

yang menekankan pada umpan balik pengguna [6]. Dari definisi-definisi RAD 
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tersebut, dapat dilihat bahwa pengembangan aplikasi menggunakan metode RAD 

ini dapat dilakukan dalam waktu yang relatif cepat karena pada saat Rapid 

Application Development (RAD) diimplementasikan, maka para pemakai bisa 

menjadi bagian dari keseluruhan proses pengembangan sistem dengan bertindak 

sebagai pengambil keputusan pada setiap tahapan pengembangan [7]. 

Penggunaan aplikasi berbasis mobile pada unit instalasi NAPZA sangat 

diperlukan dikarenakan beberapa hal yaitu yang pertama, mengintegrasikan data 

menggunakan aplikasi unit rehabilitasi NAPZA ke EMR Rumah Sakit Jiwa 

Tampan. Kedua, mempermudah pelayanan dari rehabilitasi dengan menggunakan 

mobile, sehingga memudahkan interaksi antara pegawai dan pasien. Ketiga, 

pelayanan Unit Rehabilitasi NAPZA menjadi lebih efektif. Keempat, akses aplikasi 

menjadi lebih cepat. Aplikasi yang dibangun aplikasi rehabilitasi NAPZA berbasis 

mobile multiplatform.  

Pendukung penelitian ini, diperlukan pemaparan dari penelitian terkait 

dengan aplikasi yang dibangun. Pertama, penelitian dari Nur Eka Putra, Tedi 

Gunawan, S.T., M.Kom., dan Hanung Nindito Prasetyo, S.Si, M.T meneliti tentang 

“Aplikasi Pengolahan Data Rekam Medik Pasien Rehabilitasi Narkoba Berbasis 

Web di BNPB Jawa Barat”. Hasil dari penelitian ini adalah aplikasi pengolahan 

data rekam medik pasien Rehabilitasi Narkoba BNNP Jabar dapat memberikan 

kemudahan berupa fitur yang dapat mengelola data pasien rehabilitasi menjadi data 

statistik, penjadwalan konseling pasien dan otomatis jadwal konseling juga akan 

diterima pasien melalui SMS Gateway, dan pembuatan SKBN untuk masyarakat 

umum yang memerlukan, pelaporan statistik kepada Kabid Rehab, karena Kabid 

Rehab dengan mudah melihat data statistik pasien rehabillitasi melalui web secara 

online, dan memudahkan wali pasien untuk melihat perkembangan pasien berupa 

tabel riwayat konseling melalui web secara online [8]. 

Kedua, penelitian dari Ragil Wijianto, Vadlya Maarif, dan Lina Ariesta 

meneliti tentang “Sistem Informasi Rawat Inap Klien Di BRSKP NAPZA Satria 

Baturraden Berbasis Website”. Hasil dari penelitian ini adalah Sistem informasi 
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rawat inap klien dibuat secara online, sehingga dapat memudahkan pegawai Balai 

Rehabilitasi Sosial Korban Ketergantungan NAPZA “Satria” Baturraden dalam 

melakukan pendaftaran klien baru dan memiliki database klien, mengelola 

perkembangan klien setiap bulannya pengelolaan data rawat inap klien yang dapat 

diakses dengan mudah melalui website tersebut oleh admin pengelola [9]. 

Ketiga, penelitian dari Okta Verina Tri Utami, Citra Wiguna, dan Dwi 

Mustika Kusumawardani meneliti tentang “Implementasi dan Pengukuran 

Pengalaman Pengguna Sistem Informasi Rehabilitasi Korban Penyalahgunaan 

NAPZA Menggunakan HEART Framework”. Penelitian tersebut memiliki hasil 

bahwa sistem informasi rehabilitasi korban penyalahgunaan NAPZA berhasil 

diterapkan terhadap pegawai rehabilitasi Kantor BRSKPN Satria. Sistem informasi 

rehabilitasi tersebut dibangun guna mempermudah pegawai rehabilitasi dalam 

pengelolaan data rehabilitasi, serta agar lebih terstruktur dalam memanajemen 

proses bisnis rehabilitasi [10].  

Keempat, penelitian dari Azhar Fadilah Zuhri, Abdullah Ahmad, Iin Parlina, 

Rafiqa Dewi, dan Solikhun melaukan penelitian tentang “Sistem Informasi Data 

Rehabilitasi Narkoba Pada Badan Narkotika Nasional Kota (BNNK) 

Pematangsiantar”. Hasil penelitian ini ialah dibangunnya sistem guna memudahkan 

pegawai untuk mengakses data yang telah tersimpan di database pada Badan 

Narkotika Nasional Kota (BNNK) Pematangsiantar, proses pengecekan data 

ataupun penginputan data dapat dilakukan dengan cepat dan tidak terjadi redudansi 

data [11]. 

Berdasarkan latar belakang yang telah diuraikan sedemikian rupa, maka dari 

itu akan dilakukan penelitian dengan judul “Implementasi Aplikasi Rehabilitasi 

NAPZA Berbasis Mobile”. 

1.2 Rumusan Masalah 

Adapun rumusan permasalahan yang diperoleh berdasarkan latar belakang 

yang telah diuraikan yaitu, bagaimana merancang bangun aplikasi rehabilitasi 
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NAPZA berbasis mobile multiplatform untuk pengelolaan pada Instalasi 

Rehabilitasi NAPZA di Rumah Sakit Jiwa Tampan? 

1.3 Batasan Masalah 

Adanya batasan masalah guna menghindari pembahasan menyimpang dari pokok 

permasalahan. Adapun batasan masalah penelitian ini sebagai berikut:  

1. Aplikasi mobile hanya dapat digunakan pada android dan IOS 

2. Sistem yang dibangun belum mencangkup rawat jalan terhadap pasien 

NAPZA.  

3. Sistem yang dibangun hanya dapat digunakan oleh pegawai Instalasi 

Rehabilitasi NAPZA di Rumah Sakit Jiwa Tampan.  

4. Sistem yang dibangun tidak mencangkup terhadap peran pasien Rehabilitasi 

NAPZA. 

5. Pada aplikasi mobile belum termasuk assessment pada detoksifikasi. 

1.4 Tujuan Penelitian 

Adapun tujuan dari penelitian berdasarkan latar belakang dan rumusan 

masalah yang telah diuraikan ialah:  

1. Membantu pegawai Instalasi Rehabilitasi NAPZA di Rumah Sakit Jiwa 

Tampan dalam pelayanan medis terhadap pasien. 

1.5 Manfaat Penelitian 

Adapaun manfaat dari penelitian tugas akhir ini yaitu dengan merancang 

bangun aplikasi rehabilitasi NAPZA berbasis mobile multiplatform di Rumah Sakit 

Jiwa Tampan guna memudahkan pegawai dalam proses perhitungan, pencatatan, 

dan pendokumentasian, dengan adanya aplikasi tersebut tentunya dapat 

mempercepat proses pendataan pelaporan informasi korban penyalahgunaan 

NAPZA. 
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BAB 2 

KAJIAN PUSTAKA 

 

2.1 Kajian Metode 

2.1.1 Aplikasi EMR 

EMR merupakan sistem penyimpanan informasi secara elektronik tentang 

status kesehatan dan juga pelayanan kesehatan, yang diperoleh pasien sepanjang 

hidupnya serta tersimpan sedemikian hingga dapat melayani berbagai pengguna 

rekam medis yang sah. Beberapa data yang disimpan pada sistem meliputi data 

riwayat kunjungan pasian, sosial pasien, hasil laboratorium, pemeriksaan dan 

tindakan. Aplikasi Electronic Medical Record (EMR) adalah aplikasi yang begitu 

diperlukan oleh tenaga kesehatan guna dalam melakukan pencarian/pencatatan 

riwayat rekam medis pasien agar informasi yang dihasilkan terstruktur dan sesuai 

dengan prosedur standar yang ditentukan. Dari segi waktu, penanganan dan 

pelayanan pasien menjadi lebih efisien, hal tersebut karena berkas rekam medis 

yang dapat langsung diakses melalui komputer yang tersedia. Kerahasiaan data 

pasien dijamin dengan otoritas password yang dimiliki oleh orang-orang yang 

sudah ditentukan [12].  

Data-data kesehatan yang terdapat di dokumen rekam medis diinputkan ke 

dalam rekam medis elektronik. Tentunya hal tersebut akan menyebabkan 

ketidakkonsistenan data sehingga data menjadi tidak lengkap, karena semua data-

data penting terkait pasien yang terdapat di dalam dokumen rekam medis belum 

tentu juga ada pada rekam medis elektronik. Dalam proses bisnis, penerapan rekam 

medis elektronik tentu saja mempunyai beberapa permasalahan dan hambatan yang 

menyebabkan proses bisnis rumah sakit menjadi terganggu, misalnya data corrupt, 

data loss, hingga penyalahgunaan hak akses. 
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2.1.2 Assesment ASSIST (Alcohol, Smoking, and Substances Involvement 

Screening Test) 

Metode ASSIST atau alcohol, smoking and substances involvement 

screening test adalah elemen penting yang digunakan petugas kesehatan di fasilitas 

kesehatan tingkat pertama (FKTP), memahami perilaku penggunaan NAPZA. 

Terutama pada saat pasien-pasien menyampaikan keluhan fisik. Diantaranya batuk, 

pusing, demam, dan sebagainya. Disisi lain pasien mendapatkan informasi yang 

tepat mengenai resiko yang mungkin dialaminya terkait penggunaan narkobanya. 

Di Indonesia persoalan penyalahgunaan NAPZA tidak pernah berkurang, meskipun 

jenis zat yang digunakan menunjukkan perbedaan dari waktu ke waktu. Hal tersebut 

dikarenakan penyalahgunaan NAPZA masih saja mengikuti tren. Hal tersebut 

terjadi oleh beberapa factor diantaranya ketersediaan zat, kebutuhan serta 

penegakan hukum. Hal lainnya juga didukung oleh kebiasaan lokal setempat yang 

kerap kali tanpa disadari juga memberikan pengaruh yang kurang baik bagi 

kesehatan. 

2.1.3 Assesment ASI (Addiction Severity Index) 

Implementasi atas instrumen tertentu umumnya berkaitan dengan 

pemakaian instrumen tersebut pada berbagai negara. Penyakit kecanduan (adiksi) 

ialah suatu penyakit otak, yang mana zat aktif mempengaruhi area pengaturan 

prilaku. Akibatnya, tanda dan gejala utama dari penyakit adiksi adalah prilaku. 

Berlainan dengan penyakit lainnya, pada adiksi, bagian yang terpengaruh karena 

kondisi adiksi mempunyai rentang yang luas, mulai dari hubungan interpersonal, 

citra diri, aspek hukum, kondisi finansial, pekerjaan/sekolah, hingga kesehatan 

fisik. Meninjau kompleksitas yang diciptakan dari kondisi adiksi, menjadi alasan 

bahwa proses asesmen merupakan aspek penting dari pendekatan penyakit adiksi. 

Asesmen yang berkualitas menghubungkan diagnosis dengan penatalaksanaan 

awal, memastikan akurasi diagnosis awal, dan mengidentifikasi jenis terapi dan 

rehabilitasi yang paling efisien dan efektif. Agar mendapatkan gambaran klinis 

serta masalah yang lebih mendalam dilakukanlah asesmen klinis. 
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2.1.4 Assesment QOUL (Quality Of Urban Life) 

Pemeriksaan/assesment pada pecandu ataupun penyalahgunaan narkoba, 

perlu dilakukan secara professional dan komprehensif. Dengan pemeriksaan yang 

baik, fakta dan data pecandu tersebut akan lebih mudah ditelusuri. Sehingga, 

rencana terapi dan rehabilitasi ke depannya bisa ditentukan dengan lebih maksimal. 

Dalam hal terapi dan rehabilitasi, terdapat berbagai model terapi rehabilitasi yang 

bisa diterapkan dalam menangani para penyalahguna atau pecandu narkoba. Namun 

sebelum pelayanan terapi tersebut dilakukan, petugas terapi rehabilitasi di Institusi 

Penerima Wajib Lapor (IPWL) harus melakukan pemeriksaan terhadap para 

penyalaguna atau pencandu narkoba dengan maksimal. 

2.1.5 Catatan Perkembangan Pasien Terintegrasi (CPPT) 

Catatan perkembangan pasien terintegrasi (CPPT) merupakan catatan 

pendokumentasian yang dilakukan oleh tenaga kesehatan untuk melakukan 

koordinasi atau kolaborasi antar tenaga kesehatan dalam melakukan 

pendokumentasian pelayanan kesehatan pada pasien. Catatan perkembangan pasien 

terintegrasi (CPPT) merupakan alat untuk melakukan komunikasi antar tim 

kesehatan, dimana komunikasi merupakan penyampaian informasi dalam suatu 

interaksi tatap muka yang berisi ide, perasaan, perhatian, makna, serta pikiran yang 

diberikan pada penerima pesan dengan harapan si penerima pesan menggunakan 

informasi tersebut untuk mengubah sikap dan perilaku [13].  

2.1.6 Aplikasi Mobile 

Aplikasi mobile mencakup  perangkat lunak/setprogram yang berjalan pada 

perangkat seluler dan melakukan perintah tertentu untuk user. Aplikasi mobile 

merupakan hal yang baru dari sistem informasi global yang berkembang pesat dan 

teknologi komunikasi. Aplikasi mobile bersifat mudah, ramah pengguna, murah, 

dapat diunduh serta dijalankan di sebagian besar smartphone yang terbilag murah 

dan telepon tingkat pemula. Komunikasi dan informasi kian bertambah mudah 

didapatkan dengan bantuan internet dan perangkatnya yang mendukung seperti 

smartphone. Aplikasi mobile adalah aplikasi yang diperuntukkan pada smartphone 
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yang penggunanya perlu mendowload dan install aplikasi dengan platform android, 

blackberry, serta windows [14]. 

2.1.7 Metode Rapid Application Development (RAD) 

Metode Rapid Application Development (RAD) adalah metode dengan tujuan 

menghasilkan produk dan menguji serta implementasi untuk menguji keefektifan 

produk telah diterapkan. Pada penelitian terdapat dua point yaitu metode 

pendekatan dan pelaksanaan. Metode Pendekatan pengembangan digunakan 

dengan model 4D seperti tahap define, desain, develop, disseminate [14]. Rapid 

Application Development (RAD) atau rapid prototyping merupakan model proses 

pembangunan software yang termuat dalam teknik inkremental (bertingkat).  

Rapid Application Development (RAD) mengutamakan pada siklus pembangunan 

pendek, singkat, dan cepat. Waktu yang singkat ialah batasan yang penting pada 

model jenis ini. rapid application development (RAD) menggunakan metode iteratif 

(berulang) dalam mengembangkan sistem yang working model (model kerja) 

sistem dikonstruksikan diawal tahap pengembangan dengan tujuan menetapkan 

kebutuhan (requirement) pengguna. Model kerja hanya dipergunakan sesekali 

sebagai basis desain dan penerapan sistem akhir [15]. 

Adapun keuntungan dari rapid application development (RAD) ialah sebagai 

berikut: 

1. Sangat berguna diterapkan pada kondisi user tidak memahami kebutuhan-

kebutuhan apa saja yang digunakan pada proses pengembangan perangkat 

lunak. 

2. Rapid Application Development (RAD) mengikuti tahapan pengembangan 

sistem seperti umumnya, namum memiliki kemampuan untuk menerapkan 

kembali komponen yang ada (reusable object) maka dari itu pengembang 

tidak mesti membuat dari awal lagi, serta waktu jadi lebih singkat berkisar 

antara 60 hari-90 hari. 
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3. Karena memiliki kemampuan dapat menerapkan komponen yang tersedia 

dan waktu yang lebih singkat, maka biaya menjadi lebih rendah dalam 

menjalankan Rapid Application Development (RAD). 

2.1.8 Unified Modelling Language (UML) 

Unified Modelling Language (UML) merupakan "bahasa" yg telah menjadi 

standar dalam industri untuk visualisasi, merancang dan mendokumentasikan 

sistem piranti lunak. Unified Modeling Language (UML) adalah bahasa visual 

untuk pemodelan dan komunikasi terkait sebuah sistem menggunakan diagram dan 

teks-teks pendukung. UML hanya berlaku untuk melakukan pemodelan. Maka 

penggunaan UML tidak terbatas pada metodologi tertentu, sekalipun pada 

kenyataannya UML paling banyak dipakai pada metodologi berorientasi objek. 

Unified Modeling Language (UML) bukan termasuk suatu proses akan tetapi 

bahasa pemodelan secara grafis untuk menspesifikasikan, memvisualisasikan, 

membangun, dan mendokumentasikan seluruh artifak sistem perangkat lunak. 

Penerapan model ini bertujuan guna mengidentifikasikan bagian-bagian yang 

termasuk dalam lingkup sistem yang dibahas dan bagaimana hubungan antara 

sistem dengan subsistem maupun sistem lain di luarnya [16]. Diagram Unified 

Modelling Language (UML) antara lain sebagai berikut. 

2.1.8.1 Use Case Diagram 

Use case diagram adalah pemodelan untuk kelakuan (behavior) sistem 

informasi yang akan bangun. Use case diperlukan agar dapat mengetahui fungsi apa 

saja yang ada di dalam sistem informasi dan siapa saja yang memiliki hak memakai 

fungsi-fungsi tersebut. Use case menggambarkan sebuah interaksi antara satu atau 

lebih aktor dengan sistem informasi yang akan dibangun.  

2.1.8.2 Sequence Diagram 

Sequence diagram merupakan representasi tahap demi tahap, termasuk kronologi 

(urutan) perubahan secara logis yang semestinya dilakukan untuk menghasilkan 

sesuatu sesuai dengan use case diagram. Sequence Diagram menggambarkan 

perilaku objek pada use case dengan mendeskripsikan waktu hidup objek dan pesan 

yang dikirimkan dan diterima antar objek. 
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2.1.8.3 Class Diagram 

Class diagram adalah hubungan antar kelas dan penjelasan detail dari tiap-tiap kelas 

di dalam model desain suatu sistem, dan menunjukkan aturan-aturan dan tanggung 

jawab entitas yang menetapkan perilaku sistem. Class diagram juga menunjukkan 

operasi-operasi serta atribut-atribut suatu kelas dan constraint yang berhubungan 

dengan objek yang dihubungkan. Class diagram secara khas meliputi: kelas (class), 

relasi assosiations, generalitation dan aggregation, attribut (attributes), operasi 

(operation/method) dan visibility, tingkat akses objek eksternal kepada suatu 

operasi atau attribut [10]. Hubungan antar kelas memiliki keterangan yang disebut 

dengan multiplicity atau cardinality. Kelas sebagai suatu set objek yang memiliki 

atribut dan perilaku yang sama, dan terkadang disebut dengan kelas objek. Class 

mempunyai tiga area pokok diantaranya: nama (kelas harus memiliki sebuah nama), 

atribut (kelengkapan yang bertaut pada kelas, nilai dari suatu kelas hanya dapat 

diproses sebatas atribut yang dimiliki), dan operasi (proses yang bisa dilakukan oleh 

sebuah kelas, terhadap kelas lainnya maupun pada kelas itu sendiri). 

2.1.9 Framework YII 2 

Yii merupakan kerangka kerja PHP berlandaskan komponen berkinerja tinggi untuk 

secara cepat mengembangkan aplikasi Web modern [17]. Yii ialah framework PHP 

berkinerja tinggi, berpedoman komponen yang digunakan dalam mengoptimalkan 

aplikasi web modern dengan cepat. Yii merupakan framework pemrograman web 

umum, hal tersebut dapat dipergunakan untuk mengembangkan semua jenis 

aplikasi Web dengan menggunakan PHP. Karena arsitektur berbasis komponen dan 

dukungan caching yang canggih, Yii sangat cocok untuk dipergunakan dalam 

mengembangkan aplikasi skala besar seperti forum, portal, layanan web REST, 

proyek e-commerce, sistem manajemen konten (CMS), dan sebagainya. 

2.1.10 Flutter 

Flutter merupakan framework yang digunakan dalam membuat aplikasi android,  

IOS (iphone), web app (website) dan desktop app (windows , linux dan mac os). 

Flutter ialah kerangka kerja sumber terbuka untuk membuat perangkat seluler 

berkualitas tinggi dan berkinerja tinggi aplikasi di seluruh sistem operasi seluler- 



 

12 

 

Android dan iOS. Selain itu flutter juga framework yang sederhana, SDK yang kuat, 

efisien, serta dapat dengan mudah dipahami untuk menulis aplikasi seluler di 

Google sendiri bahasa, Dart [18]. 

2.2 Penelitian Terkait 

Berikut adalah penjelasa mengenai penelitian-penelitian tentang sistem 

informasi rehabilitasi NAPZA dan aplikasi mobile.  

Nur Eka Putra, Tedi Gunawan, S.T., M.Kom., dan Hanung Nindito Prasetyo, 

S.Si, M.T meneliti tentang “Aplikasi Pengolahan Data Rekam Medik Pasien 

Rehabilitasi Narkoba Berbasis Web di BNPB Jawa Barat”. Metode pengerjaan 

perangkat lunak pada Aplikasi ini menggunakan metode prototype. Dalam 

penelitian ini dihasilkan aplikasi sistem informasi berbasis website[8].  

Ragil Wijianto, Vadlya Maarif, dan Lina Ariesta meneliti tentang “Sistem 

Informasi Rawat Inap Klien Di BRSKP NAPZA Satria Baturraden Berbasis 

Website”. Metode pengerjaan perangkat lunak pada Aplikasi ini menggunakan 

metode waterfall. Dalam penelitian ini dihasilkan aplikasi sistem informasi berbasis 

website [9].  

Okta Verina Tri Utami, Citra Wiguna, dan Dwi Mustika Kusumawardani meneliti 

tentang “Implementasi dan Pengukuran Pengalaman Pengguna Sistem Informasi 

Rehabilitasi Korban Penyalahgunaan NAPZA Menggunakan HEART 

Framework”. Sistem informasi rehabilitasi korban penyalahgunaan NAPZA telah 

berhasil dibangun berbasis website dan diterapkan terhadap pegawai rehabilitasi 

Kantor BRSKPN Satria, yang mencakup pegawai sosial, pekerja asesmen, pekerja 

sosial dan psikolog [19].  

Azhar Fadilah Zuhri, Abdullah Ahmad, Iin Parlina, Rafiqa Dewi, dan Solikhun 

melakukan penelitian terkait “Sistem Informasi Data Rehabilitasi Narkoba Pada 

Badan Narkotika Nasional Kota (BNNK) Pematangsiantar”. Adapun metode 

perancangan sistem yang digunakan dalam membangun sistem yaitu, membangun 

proses, rancangan input, rancangan output, rancangan database, rancangan sistem 

dan rancangan interface. Penelitian tersebut menghasilkan aplikasi sistem informasi 
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berbasis website. Dini Silvi Purnia meneliti tentang “Implementasi metode RAD 

pada Rancang Aplikasi BAN-SOS Ter Distribusi Berbasis Mobile”. Metode 

pengerjaan perangkat lunak pada Aplikasi ini menggunakan metode RAD. Dalam 

penelitian ini dihasilkan aplikasi sistem informasi berbasis mobile application [11].  

Edwina Siska Pusparini, Meicsy E.I. Najoan, dan Xaverius B.N. Najoan meneliti 

tentang “Sistem Informasi Akademik Berbasis Mobile Web Menggunakan 

Pendekatan Metodologi RAD”. Hasil dari penelitian ini adalah Aplikasi yang dibuat 

adalah aplikasi Sistem Informasi Akademik Universitas Sam Ratulangi yang dibuat 

dalam bentuk mobile [20]. 
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BAB 3 

METODOLOGI PENELITIAN 

 

Uraian dari rencana kerja yang akan dilakukan dalam penelitian agar hasil 

akhir sesuai dengan yang diharapan disebut dengan metode penelitian. Penelitian 

pada aplikasi rehabilitasi NAPZA menggunakan metode penelitian Rapid 

Application Development. Adapun tahapan-tahapan yang akan dilakukan dalam 

penelitian sebagai berikut: 

 

Gambar 3- 1 Tahapan Penelitian 

3.1 Perencanaan 

Pada tahapan perencanaan, dilakukan pendeskripsian kebutuhan Aplikasi 

Rehabilitasi NAPZA Rumah Sakit Jiwa Tampan. Aktivitas yang akan dilakukan 

yaitu proses analisa dan wawancara terhadap pegawai RSJ. Dalam kegiatan analisa 
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sistem rekam medis dilakukan wawancara kepada pegawai SIMRS. Dalam kegiatan 

analisa sistem rehabilitasi NAPZA dilakukan wawancara terhadap pegawai Unit. 

Proses analisa sistem dilakukan juga melalui literasi melalui jurnal penelitian 

terkait. Hasil dalam analisa yang bisa didapat adalah mekanisme dan prosedur 

bisnis sistem rehabilitasi NAPZA. Analisis yang terlah dilakukan kemudian 

dibuatkan use case diagram, sequence dan class diagram. Use case yang dimaksud 

berupa gambaran visual konteks yang menjelaskan interaksi antara aplikasi dan 

pengguna. Pada desain sistem ini akan menerapkan Unified Modelling Language 

(UML). 

3.2 Desain Sistem 

Desain sistem ini menggunakan dengan Desain sistem ini nantinya sebagai 

acuan alur implementasi aplikasi pelayanan ke tahap berikutnya. Pada perancangan 

database akan menggunakan MySQL. Perancangan database akan disesuaikan 

dengan keadaan pada rehabilitasi NAPZA. Pada perancangan desain sistem 

dilakukan prototyping sistem menggunakan FIGMA. 

3.3 Tahapan Pengembangan 

Setelah desain sistem yang sudah dirancang dan disepakati, akan 

diimplementasikan ke bentuk aplikasi versi beta hingga ke versi final. Di tahap ini 

programmer akan terus-menerus melakukan pengembangan dan integerasi dengan 

bagian-bagian lainnya dengan terus mempertimbangkan feedback dari pengguna 

yang akan menggunakan sistem tersebut. Jika tahapan ini berjalan lancar, maka 

akan berlanjut ke tahap berikutnya, sementara itu jika aplikasi yang dikembangkan 

belum sesuai kebutuhan yang diharapkan, programmer akan kembali ke tahapan 

desain sistem. Untuk menerapkan suatu metode dan program sesuai dengan 

keperluan suatu sistem merupakan tujuan dari implementasi sistem. Adapun 

langkah-langkah yang dilakukan yaitu membangun sistem sesuai dengan kebutuhan 

dan model sistem yang telah dibuat. Hasil yang diperoleh berupa aplikasi 

rehabilitasi NAPZA berbasis mobile. 
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3.4 Pengujian Sistem 

Pada tahapan ini dilakukan pengujian pada sistem yang telah di bangun. Aplikasi 

rehabilitasi NAPZA akan dilakukan pengujian dalam dua tahapan, yaitu pengujian 

black box dan pengujian user acceptance test (UAT). Hal ini bertujuan agar sistem 

yang akan digunakan dapat sesuai dengan kebutuhan dari pengguna. 
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BAB 5 

PENUTUP 

 

5.1 Kesimpulan 

Pada penelilitian ini dapat ditarik kesimpulan berupa rancang bangun aplikasi 

rehabilitasi NAPZA berbasis mobile multi platform sebagai berikut. 

1. Aplikasi rehabilitasi NAPZA yang dibangun dibutuhkan untuk 

menambahkan fitur pada rekam medis Rumah Sakit Jiwa Tampan. 

2. Aplikasi yang dibangun telah sesuai dengan yang dibutuhkan dengan 

Batasan masalah yang dibuat. 

5.2 Saran 

Pada penelitian ini masih terdapat kekurangan, saran dari penulis berikut dapat 

membantu pengembangan sistem kedepannya. 

1. Terdapat user wali pasien yang dapat melihat perkembangan pasien yang 

sedang melakukan rehabilitasi. 
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