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Abstrak 
Proses identifikasi sejak dini penerimaan diri pasien anak dengan PGK (penyakit gagal ginjal kronis), 

membantu dalam mempercepat pemulihan distress psikososial, sehingga mereka tidak mengalami stres 

berkepanjangan. AIS (Acceptance of Illness Scale) merupakan suatu alat identifikasi yang mengukur 

tingkat penerimaan penyakit pada pasien dengan penyakit tertentu yang ditunjukkan melalui kurangnya 

reaksi dan emosi negatif yang muncul akibat penyakit tersebut. Hanya saja instrumen AIS yang 

diberikan sebagian besar masih berupa instrumen konvensional dalam bentuk kertas, tidak berbasis 

sistem, sehingga dokumentasinya rumit. Terlebih lagi saat pandemi Covid-19, penilaian AIS 

konvensional sulit diterapkan karena akan melibatkan kontak langsung antara pasien dengan perawat 

atau dokter, yang tentu akan memberikan resiko yang sangat besar bagi pasien untuk terjangkit penyakit 

lain (Covid-19) di luar PGK yang dideritanya. Oleh karena itu, berdasarkan permasalahan tersebut, 

penelitian ini mengusulkan untuk mengembangkan sistem informasi penilaian penerimaan kondisi 

penyakit atau yang dikenal dengan sebutan aplikasi SIPPKP untuk anak dengan PGK. Aplikasi SIPPKP 

dikembangkan berbasis web-framework CodeIgniter v.4 menggunakan metode SDLC (Software 

Development Life Cycle) dan diuji terhadap 18 responden anak dengan PGK. Dari ketiga jenis pengujian 

baik pengujian black-box, kompabilitas, dan usabilitas menunjukkan bahwa aplikasi kompatibel untuk 

semua jenis browser, seluruh fungsi black-box aplikasi bernilai valid, dan skor usabilitas aplikasi yang 

mencapai 81,8. Hal ini memberikan kesimpulan bahwa antarmuka aplikasi SIPPKP cocok digunakan 

untuk anak dengan PGK dan diharapkan dapat meningkatkan kualitas dan keefektifan dalam hal asuhan 

keperawatan yang holistik. 

 

Kata Kunci: Sistem Informasi, CodeIgniter, AIS, Penyakit Ginjal Kronis, PGK, Anak 

 

PENDAHULUAN 

Penurunan fungsi organ ginjal yang ditandai 

dengan kehilangannya kemampuan ginjal 

dalam menyaring pembuangan elektrolit 

tubuh dan menjaga cairan/zat kimia tubuh 

seperti sodium dan kalium agar tetap 

seimbang di dalam darah dikenal dengan 

sebutan penyakit gagal ginjal [1]. Dalam 

dunia medis, terdapat dua macam jenis 

penyakit gagal ginjal yaitu PGA (Penyakit 

Ginjal Akut) dan PGK (Penyakit Ginjal 

Kronis). PGA adalah kondisi ketika ginjal 

mengalami penurunan fungsi secara 

mendadak sebagai akibat adanya gangguan 

aliran darah ke ginjal, gangguan pada ginjal, 

atau masalah sumbatan pada saluran urine, 

sehingga ketidakmampuan penderita 

mengeluarkan bahan terlarut/ air yang pada 

akhirnya tertimbun di ginjal [2]. Sedangkan 

PGK merupakan penyakit ginjal stadium 

akhir (end-stage renal disease-ESRD) 

dengan kondisi ginjal rusak permanen 

dengan epidemiologi yang sedikit diketahui 

pada populasi anak [3]. Selain itu, dalam The 
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Kidney Disease: Improving Global 

Outcomes (KDIGO) menyatakan bahwa 

PGK terjadi ketika terdapat kelainan 

terhadap fungsi dan struktur ginjal yang 

terjadi selama lebih dari tiga bulan dengan 

atau tanpa penurunan laju filtrasi glomerulus 

(LFG) [4] [5].  

 

Masalah PGK merupakan masalah 

kesehatan pada anak yang cukup serius 

dengan kejadiannya yang semakin 

meningkat dari tahun ke tahun. Secara 

global, anak yang terindikasi terkena PGK 

cukup banyak yaitu sekitar 15 hingga 74,7 

kasus per 1 juta anak [6]. Bahkan anak 

dengan penyakit ginjal kronis dengan terapi 

dialisis atau transplantasi ginjal memiliki 

tingkat kematian hingga 30 kali lipat lebih 

tinggi dibandingkan dengan populasi umum 

berusia sama dengan kualitas hidup yang 

sangat terganggu [7]. 

 

Banyak sekali faktor risiko yang 

mengakibatkan anak terkena PGK, mulai 

dari adanya riwayat keluarga yang pernah 

menderita penyakit ginjal polikistik, bayi 

dengan berat badan lahir rendah, kelainan 

kongenital ginjal, seperti dysplasia atau 

hypoplasia dan uropati obstruktif, gangguan 

pada saluran kemih, gangguan pada 

glomerulus [8], dan sindrom nefrotik 

resisten steroid (SRNS) [9]. Selain itu, 

karakteristik utama PGK pada anak yaitu 

tidak hanya mempengaruhi kesehatan 

selama usia anak, namun juga akan 

berdampak hingga anak menginjak usia 

dewasa [9]. Ini dikarenakan PGK ini sendiri 

bersifat ireversibel artinya tidak bisa 

menjadi normal kembali, sehingga 

intervensi yang dilakukan pada penderita 

hanyalah mempertahankan fungsi ginjal 

yang ada dan melakukan hemodialisa untuk 

menggantikan fungsi ginjal melakukan 

eliminasi metabolisme tubuh [10]. 

 

Ketika terjadi PGK stadium akhir pada anak, 

maka perlu dilakukan tindakan dialisis 

sebelum mengarah pada tindakan 

transplantasi ginjal. Akan tetapi, terapi 

dialisis secara rutin yang sebenarnya 

dilakukan untuk mempertahankan hidupnya, 

malah dapat menjadi beban tersendiri bagi si 

anak, karena mengorbankan kualitas hidup 

mereka. Kesempatan anak dalam 

berkegiatan di sekolah, bersosialisasi 

dengan teman sebayanya, dan 

mengembangkan potensinya menjadi 

menurun, karena meraka harus mengikuti 

jadwal perawatan untuk siklus dialisis secara 

berulang dan terus-menerus. Termasuk 

wajib menjaga asupan gizi dan diet secara 

ketat, serta pembatasan cairan tubuh yang 

mengakibatkan disstress psikososial anak 

dengan PGK menjadi meningkat. 

 

Distress psikososial adalah suatu kondisi 

yang mencakup pengalaman fisik, 

emosional, sosial, psikologis, dan spiritual 

yang sedang tertekan dan tidak 

menyenangkan, sehingga berdampak 

terhadap penerimaan diri pasien dalam 

melawan penyakit [11]. Maka dari itu, 

penting untuk mengidentifikasi sejak dini 

penerimaan diri pasien terhadap 

penyakitnya, sehingga tindakan pemulihan 

distress psikososial untuk anak dengan PGK 

yang menjalani terapi dialisis dapat 

dilakukan secara efektif dan pada akhirnya 

mereka tidak mengalami stres 

berkepanjangan. 

 

Selama ini, penilaian penerimaan diri pasien 

terhadap penyakitnya dilakukan dengan 

melakukan penilaian pada aspek emosional 
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dan kognitif-perilaku [12]. Acceptance of 

Illness Scale (AIS) merupakan suatu alat 

yang dapat digunakan untuk mengukur 

tingkat penerimaan penyakit pada pasien 

dengan penyakit tertentu yang ditunjukkan 

melalui kurangnya reaksi dan emosi negatif 

yang muncul akibat penyakit tersebut [13] 

[12] [14]. Dari beberapa penelitian rujukan 

yang telah dilakukan, diketahui bahwa 

instrumen AIS mampu menilai secara efektif 

penerimaan diri seseorang terhadap 

penyakitnya.  

 

Hanya saja instrumen AIS yang diberikan 

sebagian besar masih berupa instrumen 

manual, seperti lembar penilaian dalam 

bentuk kertas atau wawancara langsung 

antara perawat atau dokter dengan pasien, 

sehingga hal ini akan sangat menyulitkan 

untuk mendokumentasikan penilaian 

penerimaan diri pasien terhadap penyakit 

PGK secara berkala. Terlebih lagi saat ini di 

seluruh dunia sedang terjadi pandemi covid-

19, yang dikhawatirkan jika penerapan 

penilaian dilakukan dengan kontak langsung 

antara pasien dengan perawat atau dokter, 

maka tentu akan memberikan resiko yang 

sangat besar bagi pasien untuk terjangkit 

penyakit lain (covid-19) di luar PGK yang 

dideritanya. Hal ini yang membuat kondisi 

pasien menjadi semakin lebih parah. 

 

Oleh karena itu berdasarkan permasalahan 

tersebut, penelitian ini mengusulkan untuk 

mengembangkan sistem informasi penilaian 

penerimaan kondisi penyakit atau yang 

dikenal dengan sebutan aplikasi SIPPKP 

untuk anak dengan PGK (penyakit ginjal 

kronis). Penggunaan aplikasi SIPPKP dinilai 

akan lebih efisien karena dapat menghemat 

waktu dan tenaga, dengan proses 

dokumentasi yang terkomputerisasi secara 

berkala tanpa adanya kontak langsung antara 

pasien dengan perawat atau dokter. 

Khususnya di ruang hemodialisis anak yang 

memang merupakan ruangan pelayanan 

rawat jalan dengan tindakan yang 

membutuhkan observasi secara berkala.  

 

Selain itu, aplikasi SIPPKP yang 

dikembangkan berbasis web ini mudah 

diakses dengan gawai atau perangkat tablet 

yang memang banyak digunakan oleh anak-

anak dan remaja berusia <18 tahun, sehingga 

cocok menjadi media bagi perawat untuk 

melakukan pengkajian mengenai 

penerimaan diri dan kualitas hidup anak 

dengan penyakit ginjal kronik. Hal tersebut 

selain mengurangi penggunaan kertas, juga 

lebih efisien karena anak dapat melakukan 

penilaian sendiri menggunakan gawai atau 

perangkat tablet yang dimilikinya, dan 

melaporkan serta divalidasi kembali oleh 

perawat.  

 

METODE PENELITIAN 

Aplikasi SIPPKP ini didesain, dibuat dan 

dikembangkan menggunakan metode 

perancangan Waterfall atau dikenal sebagai 

SDLC (Software Development Life Cycle, 

Siklus Hidup Pengembangan Sistem). 

Metode waterfall dimulai dari identifikasi 

awal kebutuhan aplikasi, perancangan 

aplikasi, pembuatan aplikasi, pengujian 

aplikasi, serta pemeliharaan aplikasi [15]. 

 

1. Identifikasi Awal Kebutuhan Aplikasi 

Identifikasi awal kebutuhan sangat 

diperlukan agar luaran sistem yang dibuat 

sesuai dengan kondisi permasalahan 

sebenarnya. Dari identifikasi awal diperoleh 

data yaitu:  
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• Aplikasi SIPPKP digunakan untuk anak 

dengan PGK berumur 10 s/d 17 tahun, 

sehingga desain dan tampilan aplikasi ini 

harus menyesuaikan karakteristik dan 

minat anak. Kemudian, masing-masing 

anak dapat membuat akunnya secara 

mandiri. 

• Fokus SIPPKP adalah dapat 

menampilkan, menyimpan, merekap, dan 

melaporkan hasil penilaian penerimaan 

diri anak dengan PGK secara berkala 

berbasis AIS yang terkompurisasi. 

Beberapa fitur utama yang akan 

dikembangkan, adalah a) 

pendaftaran/login untuk pasien dan admin 

(dokter atau pasien); b) form menambah 

item angket/survei (admin); c) form 

menambah konten pembelajaran (admin); 

form tampil konten pembelajaran 

(pasien); dan form pengisian item 

angket/survei yang nilai dan laporannya 

dapat tergenerate secara otomatis 

(pasien).  

 

Untuk penilaian, aplikasi SIPPKP didesain 

berupa 8 pertanyaan AIS yang diambil dari 

penelitian Uchmanowicz et al. (2016) untuk 

mengevaluasi penerimaan pasien berupa 

perilaku dan reaksi negatif yang terjadi 

sebagai akibat penyakit PGK yang diderita. 

Skala pengukuran AIS terdiri dari 5 poin: 1-

saya sangat setuju, 2-saya setuju, 3-saya 

ragu-ragu, 4-saya tidak setuju, 5-saya sangat 

tidak setuju [17]. Hasil dari penjumlahan 

poin yang diperoleh dalam AIS, kita dapat 

mendefinisikan penerimaan pasien terhadap 

penyakit dengan kategori penerimaan rendah 

(<20 poin), penerimaan sedang (20–30 poin) 

dan penerimaan tinggi (>30 poin). Semakin 

tinggi penerimaan anak terhadap 

penyakitnya, maka semakin baik 

penyesuaian dirinya dan semakin rendah 

pula perasaan sedih yang dirasakan anak 

[18]. 
 

2. Perancangan Sistem  

Identifikasi awal kebutuhan kemudian 

dirancang untuk menghasilkan aplikasi 

SIPPKP. Usulan diagram konteks aplikasi 

SIPPKP dapat dilihat pada Gambar 1. 

Gambar 1 menunjukkan bahwa untuk dapat 

mengakses SIPPKP, maka semua pengguna 

Gambar 1. Diagram Konteks Aplikasi SIPPKP 
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harus melakukan login terlebih dahulu. Jika 

berhasil login, maka baik pasien maupun 

perawat atau dokter dapat memanfaatkan 

fitur yang berbeda-beda dalam aplikasi ini 

berdasarkan level pengguna.  
 

Tabel 1. Alat dan Bahan Pengembangan Sistem 

Alat Bantu Kegunaan dan Fungsi 

Visio Untuk visualisasi dan 

perancangan diagram 

konteks 

Visual Studio Untuk membuat source code 

aplikasi 

Domain dan 

Hosting  

Untuk menjalankan source 

code PHP dan MySQL 

SIPPKP pada lingkungan 

web browser  

CodeIgniter 

versi 4 

Framework MVC dalam 

pemrograman PHP yang 

akan digunakan, termasuk 

sudah mendukung proses 

authentifikasi  

MariaDB Sebagai database aplikasi 

AdminLTE Template yang digunakan 

sebagai antarmuka aplikasi 

 

Pembagian masing-masing level pengguna 

diantaranya: 1) Level admin yang memiliki 

hak akses seluruh fitur SIPPKP, diantaranya: 

mengelola data admin, data pasien, 

mengelola data angket/survei, data konten 

pembelajaran, dan mengelola hasil skor dan 

deskripsi hasil skor seluruh pasien. 2) Level 

pasien memiliki hak akses beberaoa fitur 

SIPPKP, diantaranya: registrasi data profil, 

lihat data profil, lihat informasi konten 

pembelajaran, lihat dan isi angket/survei, 

lihat hasil skor dan deskripsi hasil skor yang 

diisi sendiri (tidak bisa lihat hasil pasien 

yang lain). 

 

3. Pembuatan Sistem 

SIPPKP diimplementasikan ke dalam bahasa 

pemrograman web PHP berbasis Codeigniter 

versi 4, dengan dukungan alat bantu 

tambahan dalam mendesain template, form, 

dan proses bisnis sistem. Alat dan bahan 

yang digunakan dapat dilihat pada Tabel 1. 

  

4. Pengujian Sistem 

Pengujian aplikasi SIPPKP dilaksanakan di 

Ruang Hemodialisis Anak RSUPN Dr. Cipto 

Mangunkusumo dengan total responden 18 

anak dengan rentang umur 10 s/d 18 tahun. 

Pengujian ini dilaksanakan untuk menilai 

apakah aplikasi berjalan sesuai dengan 

identifikasi awal kebutuhan aplikasi dan 

perancangan aplikasi. Ada tiga jenis 

pengujian yang akan dilakukan, yaitu [19]:  

• Pengujian black-box sebagai alat ukur 

validasi hasil pengujian fungsionalitas 

sistem dengan usulan rancangan diagram 

konteks.  

• Pengujian kompabilitas sebagai alat ukur 

kemampuan aplikasi dapat bekerja pada 

berbagai macam browser. Pengujian 

dapat dilakukan menggunakan aplikasi 

sortSite[15]. 

• Pengujian usabilitas sebagai alat evaluasi 

apakah sistem mudah digunakan. 

Pengujian ini menggunakan lembar 

System Usability Scale (SUS) berskala 

likert yang berisi 8 pertanyaan, dengan 

rentang jawaban dari nilai 1 menyatakan 

sangat tidak setuju sampai dengan 4 

sangat setuju. Pengujian dilakukan 

terhadap 18 responden. 

 

5. Implementasi dan Pemeliharaan Sistem 

Setelah pengujian SIPPKP dilakukan, maka 

tahapan terakhir adalah pemberian support 

secara menyeluruh terhadap proses 

implementasi dan maintenance. Mulai dari 

instalasi program, panduan SIPPKP ke 

pengguna hingga troubleshoot atau 
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penanganan jika terdapat kesalahan program 

atau kendala yang dialami oleh pengguna. 

 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

Hasil rancangan aplikasi SIPPKP yang telah 

dibuat dapat diakses pada situs 

sippkprscm.online. Tampilan awal aplikasi 

secara default berupa menu login seperti 

yang ditunjukkan pada Gambar 2. Jadi 

semua pengguna untuk mengakses aplikasi 

ini harus login terlebih dahulu dengan 

menginputkan email/username dan 

password yang sudah terdata di aplikasi. Jika 

berhasil masuk, maka tampilan akan 

diarahkan ke menu dashboard tergantung 

hak akses yang diberikan. 

 

 
Gambar 2. Menu Login 

 

Jika, hak akses untuk pasien, maka tampilan 

dashboard yang muncul seperti yang 

ditunjukkan pada Gambar 3, sedangkan 

tampilan dashboard untuk hak akses admin 

dapat dilihat pada Gambar 4.  

 

Gambar 3 dan 4 menunjukkan bahwa 

terdapat tampilan yang berbeda untuk menu 

dashboard Admin dengan Pasien. Pada 

pengguna dengan hak akses Admin, 

terlihatnya adanya tampilan petunjuk 

penggunaan khusus admin, total assessment 

angket/survei yang dibuat, total konten 

pembelajaran yang dibuat, dan total 

pengguna aplikasi. 

 

 
Gambar 3. Menu Dashboard Admin 

 

 
Gambar 4. Menu Dashboard Pasien 

 

Selain itu pada sidebar menu dashboard 

admin terdapat menu-menu khusus admin, 

seperti sub menu User Management (untuk 

melihat data seluruh pengguna) dan sub 

menu Backup dan Restore database (untuk 

backup database SIPPKP) yang tergabung 

dalam menu Settings, serta menu Assess. 

Management (untuk menambahkan 

angket/survei, konten pembelajaran, dan 

untuk melihat rekap dan deskripsi skor AIS 

pasien). 

Kemudian pengguna dengan hak akses 

Pasien, pada menu dashboard ditampilkan 

petunjuk penggunaan khusus pasien dan 

pada bagian sidebar, terdapat menu 

assessment yang berfungsi untuk melihat 

konten pembelajaran dan untuk mengisi 

https://sippkprscm.online/
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angket/survei berbasis AIS bagi pasien. 

 

1. Menu Khusus Admin 

Pengguna dengan hak akses admin dapat 

melakukan manajemen semua data 

pengguna. Data pengguna dapat dilihat 

dengan mengklik menu User Management 

yang tampil seperti yang ditunjukkan pada 

Gambar 5. Di menu ini ditampilkan seluruh 

data pasien. Termasuk admin dapat 

melakukan export data pasien ke CSV, 

Excel, PDF, dsb. Untuk menambahkan data 

pengguna baru, tekan tombol Add User. 

Maka akan muncul form tambah pengguna 

seperti yang ditunjukkan pada Gambar 6. 

 

Selanjutnya, pengguna dengan hak akses 

admin dapat melakukan manajemen semua 

penilaian angket/konten dan manajemen 

konten pembelajaran. Caranya dengan 

mengklik menu Assess. Management, maka 

tampilan awal yang muncul seperti yang 

ditunjukkan pada Gambar 7. Di menu ini 

akan ditampilkan daftar angket/survei dan 

daftar konten yang telah dibuat. Untuk 

menambahkan angket/survei dan konten 

baru, caranya klik tombol tambah aktivitas, 

maka akan muncul kotak dialog seperti yang 

ditunjukkan pada Gambar 8. Di kotak dialog 

ini, admin bisa menambahkan survei/angket 

atau menambahkan konten informasi 

pembelajaran. 

 

Untuk menambahkan survei/angket baru, 

maka klik survei baru tekan tombol Add. 

Admin akan diminta mengisi data deskripsi 

penilaian seperti yang ditunjukkan pada 

Gambar 9. Termasuk menentukan batas 

skala AIS, batas skor dan deskripsi skor yang 

akan dimunculkan jika skor pasien muncul. 

Jika selesai mengisi, kemudian klik tombol 

“Simpan dan Mulai Tambahkan Item 

Pertanyaan”.  

 

 
Gambar 5. Menu User Management 

 

 
Gambar 6. Form Add User 

 

 
Gambar 7. Menu Assess. Management 
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Gambar 8. Kotak Dialog Tambah Aktivitas 

 

 
Gambar 9. Form Pengisian Deskripsi Penilaian 

 

Selanjutnya, admin dapat mengisi item 

pertanyaan sesuai dengan form pertanyaan 

AIS (Uchmanowicz et al., 2016). Item 

pertanyaan dan deskripsi penilaian yang 

telah dibuat oleh Admin dapat dilihat pada 

menu Assess. Management. Termasuk dapat 

melakukan modifikasi item pertanyaan dan 

pengaturan lain. Kemudian untuk melihat 

pasien mana yang telah mengisi penilaian 

caranya adalah klik judul Penilaian misal: 

Assessment of Illness Scale (AIS). Maka 

nanti admin akan diarahkan ke halaman 

deskripsi penilaian beserta riwayat seluruh 

pasien yang telah mengisi penilaian. 

Termasuk admin dapat mengetahui skor per 

item soal pengisian dari masing-masing 

pasien yang digenerate secara otomatis, 

seperti yang ditunjukkan pada Gambar 10. 

 

Kemudian untuk melihat detail deksripsi 

penilaian, admin cukup menekan tombol 

download, maka aplikasi secara otomatis 

akan meng-generate ke dalam bentuk pdf 

seperti yang ditunjukkan pada Gambar 11. 

 

 
Gambar 10. Detail Pasien yang Mengisi AIS 

 

 
Gambar 11. Report Hasil Pengisian AIS oleh Pasien 
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2. Menu Khusus Pasien 

Pengguna dengan hak akses pasien dapat 

melihat angket/survei penerimaan penilaian 

kondisi penyakit (AIS) dan konten 

informasi/pembelajaran seputar PGK, 

dengan cara mengklik menu Assessment. 

Setelah diklik, maka akan muncul seperti 

pada Gambar 12. Untuk mengakses konten 

pembelajaran seputar PGK, pilih materi yang 

ingin dibaca/ditonton, lalu klik tombol 

selengkapnya. Maka materi tersebut akan 

muncul dan pasien secara mandiri dapat 

mempelajari materi tersebut.  

 

Kemudian, untuk mengisi angket/survei 

AIS, pasien cukup mengklik judul Assesment 

of Illness Scale (AIS) pada bagian Daftar 

Survei. Maka aplikasi akan mengarahkan 

pasien untuk mengisi Form AIS seperti yang 

ditunjukkan pada Gambar 13. Setelah form 

diisi maka akan muncul history berapa kali 

pengisian AIS yang dilakukan pasien seperti 

yang ditunjukkan pada Gambar 14. Secara 

default, history yang ditampilkan berupa 

nama pasien, kapan pasien mengisi, berapa 

lama waktu pasien mengisi dan status 

pengisian (in progress/ finished), sedangkan 

skor dan deskripsi skor tidak ditampilkan ke 

pasien. Akan tetapi, jika admin melakukan 

ubah deskripsi survei, pada menu khusus 

admin dengan memilih ‘Ya’ pada bagian 

Tampilkan Hasil ke Pasien. Maka, pasien 

dapat melihat skor per item pertanyaan AIS, 

persentase skor dan deskripsi skor AIS 

(dapat diunduh dalam bentuk pdf) yang 

digenerate secara otomatis oleh sistem 

seperti yang ditunjukkan pada Gambar 15. 

 

3. Pengujian SIPPKP 

Gambar 16 menunjukkan hasil pengujian 

kompabilitas dengan aplikasi SortSite. Hasil  

 
Gambar 12. Menu Assessment  

 

 
Gambar 13. Form Pengisian AIS 

 

 
Gambar 14. History isi AIS (skor di hidden) 

 

 
Gambar 15. History isi AIS (skor di unhidden).  
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pengujian menunjukkan bahwa SIPPKP 

tidak memiliki critical issues dan kompatibel 

terhadap semua web browser, bahkan web 

browser yang diakses menggunakan gawai 

berbasis android. Namun masih ada major 

issues aplikasi saat diakses dengan IE 11 dan 

minor issues aplikasi saat diakses dengan IE 

11, Firefox 90, dan Safari 14. Gambar 17 

menunjukkan deskripsi pengujian 

kompabilas, yang mana major dan minor 

issues terkait fitur css property pada SIPPKP 

yang tidak support pada beberapa browser 

dan browser yang veri lama. Akan tetapi hal 

ini tidak menurunkan performa SIPPKP saat 

digunakan, hanya berpengaruh pada 

tampilan SIPPKP di masing-masing browser 

yang sedikit berbeda. 

 

Tabel 2. Hasil Pengujian Black-box 

No. Kasus Uji 
Hak Akses Status 

Admin Pasien  

1. Melakukan 

register 

- √ Valid 

2. Melakukan 

login 

√ √ Valid 

3. Mengelola 

data pengguna 

(admin/pasien) 

√ - Valid 

4. Mengelola 

data angket 

AIS 

√ - Valid 

5. Mengelola 

data konten 

pembelajaran 

√ - Valid 

6. Mengelola 

rekap hasil 

dan deskripsi 

skor AIS 

seluruh Pasien 

√ - Valid 

7. Lihat dan 

mengisi 

angket AIS 

- √ Valid 

8. Lihat laporan 

hasil dan 

deskripsi hasil 

- √ Valid 

No. Kasus Uji 
Hak Akses Status 

Admin Pasien  

AIS milik 

sendiri  

9. Lihat data 

konten 

pembelajaran 

√ √ Valid 

10. Lihat dan ubah 

data profil 

milik sendiri 

√ √ Valid 

 

 
Gambar 16. Hasil pengujian kompabilitas 

 

 
Gambar 17. Deskripsi pengujian kompabilitas 

 

Tabel 2 menunjukkan bahwa seluruh 

pengujian black-box yang dilakukan 

terhadap aplikasi SIPPKP bernilai valid. 

 

Tabel 3. Hasil Pengujian Usabilitas 

No Responden Skor 
SU  

(x 3,125) 

1 RA 29 90.6 

2 RR 26 81.3 

3 RZ 25 78.1 

4 RO 24 75.0 

5 SB 26 81.3 

6 SAH 24 75.0 

7 RSD 25 78.1 
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No Responden Skor 
SU  

(x 3,125) 

8 ARW 25 78.1 

9 MPR 26 81.3 

10 JSP 24 75.0 

11 NH 27 84.4 

12 LF 26 81.3 

13 DS 28 87.5 

14 MR 26 81.3 

15 RMP 26 81.3 

16 MDP 30 93.8 

17 KPA 26 81.3 

18 ANR 28 87.5  
JUMLAH SU 1471.9  

SKOR USABILITAS 

(JUM SU/18)  

81,8 

 

Sedangkan Tabel 3 menunjukkan 

menunjukkan hasil pengujian usabilitas 

aplikasi SIPPKP terhadap responden 

mencapai skor 81,8. Dari ketika pengujian, 

baik kompabilitas, black-box, dan pengujian 

usabilitas memberikan gambaran bahwa 

aplikasi SIPPKP dapat diakses oleh banyak 

web browser di berbagai multiplatform 

(PC/Laptop/gawai) dengan segala desain 

fungsinya yang direncanakan dapat berjalan 

sebagaimana mestinya, serta berada pada 

Grade B (Baik) yang mudah digunakan oleh 

pengguna, khususnya pasien anak dengan 

PGK. 

 

Hal ini dikarenakan anak-anak dengan PGK 

dapat dengan mudah melakukan penilaian 

AIS secara paperless, mandiri dan berkala di 

rumahnya menggunakan gawainya masing-

masing. Tampilan SIPPKP yang menarik 

dan mudah digunakan juga dapat 

memudahkan anak memahami dan tertarik 

melakukan penilaian secara mandiri. Mereka 

tanpa harus ke Ruang Hemodialisis Anak 

RSUPN Dr. Cipto hanya untuk 

mengidentifikasi penilaian diri terhadap 

penyakit PGK yang dideritanya, sehingga 

tentu mengefektifkan dan mengefisienkan 

waktu pasien dan juga perawat. Fokus 

perawat hanya melakukan treatment berupa 

edukasi suportif dengan mengarahkan anak 

untuk mempelajari konten informasi 

pembelajaran yang tersedia di aplikasi, 

maupun treatment khusus secara tatap muka 

yang diberikan langsung oleh perawat 

terhadap pasien. Selain itu, dengan aplikasi 

SIPPKP tentu akan memberikan kemudahan 

bagi perawat untuk melakukan pemantauan 

berulang kepada pasien apakah treatment 

yang dilakukan berdampak pada skor AIS 

anak dengan PGK, karena kelebihan aplikasi 

yang menyimpan data skor AIS yang telah 

diisi pasien secara berkala 

 

Melalui penggunaan aplikasi SIPPKP, 

diharapkan dapat meningkatkan kualitas dan 

keefektifan dalam hal asuhan keperawatan 

yang holistik, termasuk kemudahan perawat 

dalam mengidentifikasi masalah psikososial 

yang dihadapi oleh anak dengan terapi 

dialisis. Perawat dapat melakukan penilaian 

tentang penerimaan kondisi anak secara dini 

dan memberikan intervensi yang sesuai 

untuk mempersiapkan anak dan meraih 

derajat kualitas hidup yang tinggi. 

 

Hanya saja berdasarkan pengamatan, di awal 

anak-anak kesulitan melakukan registrasi 

karena cukup banyak yang perlu diisi dan 

registrasi yang mewajibkan surel, dimana 

beberapa anak belum memiliki surel. Selain 

itu, aplikasi ini juga membutuhkan koneksi 

internet dalam mengaksesnya, sehingga 

spabila anak tidak memiliki gawai dengan 

koneksi internet, maka penilaian tidak dapat 

dilakukan.  
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KESIMPULAN 

Pengujian kompabilitas menyimpulkan 

bahwa SIPPKP dapat bekerja pada berbagai 

jenis web browser dan pengujian black-box 

menunjukkan hasil seluruhnya valid untuk 

semua proses bisnis dalam menu aplikasi 

yang dirancang sesuai dengan diagram 

konteks pengembangan aplikasi.  Hasil 

pengujian usabilitas dengan skor yang 

mencapai 81,8 menyimpulkan bahwa 

antarmuka aplikasi SIPPKP dapat digunakan 

dengan mudah dan bekerja dengan baik. Ke 

depan, SIPPKP juga akan diadaptasikan 

untuk mengukur penerimaan penyakit kronis 

apapun, sehingga tidak spesifik pada pasien 

dengan penyakit ginjal kronis. Diperlukan 

pengembangan lebih lanjut untuk 

menemukan instrumen penilaian penerimaan 

penyakit pada anak selain dengan PGK. 
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