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RINGKASAN 

 

Prototype Sistem Informasi Pelayanan Antenatal Terpadu (SIPAT) atau electronic 

integrated antenatal care (e-iANC) adalah luaran penelitian hibah doktor tahun 2015. SIPAT atau 

e-iANC merupakan aplikasi yang dirancang untuk digunakan bidan dalam manajemen data dan 

informasi pelayanan antenatal (ANC) secara elektronik. Berdasarkan pendekatan model Unified 

Theory of Acceptance and Use of Technology (UTAUT) diperoleh hasil bahwa niat bidan untuk 

adopsi SIPAT atau e-iANC mayoritas sangat baik di lima Kab/Kota Provinsi Jawa Timur dengan 

ekspektansi kinerja berpengaruh paling besar terhadap niat adopsinya. Tujuan yang ingin dicapai 

dalam penelitian ini adalah terciptanya model sukses adopsi SIPAT melalui pendekatan model 

kesuksesan DeLone and McLean.  

Rancangan penelitian menggunakan pre-experiment dengan teknik One-Shot Case 

Study. Tahun ke-1 eksperimen pengujian Prototype SIPAT dilakukan di laboratorium komputer 

sebagai objek penelitiannya adalah prototype SIPAT. Pengujian Prototype SIPAT menggunakan 

metode Verifikasi dan Validasi untuk memperoleh sistem sesuai kebutuhan pemakai dan user 

friendly. Pengujian Prototype SIPAT diawali dengan pembuatan identitas dan keunikan SIPAT 

agar tidak memilki kesamaan dengan produk lainnya. Hasil penelusuran nama SIPAT telah 

digunakan oleh organisasi lain, oleh karenanya untuk selanjutnya aplikasi ini diberi nama 

electronic integrated antenatal care (e-iANC). Aplikasi e-iANC dikembangkan berbasis web dan 

dapat diakses pada www.e-ianc.com. Pengujian e-iANC dilakukan di laboratorium komputer 

Universitas Esa Unggul meliputi pengujian keamanan dan fungsi e-iANC mencakup komponen 

rancangan input, rancangan sistem, rancangan database, rancangan kendali, dan rancangan 

platform teknologi. Pengujian keamanan e-iANC atau security testing menggunakan OWASP 

(the Open Web Application Security Project), menunjukkan bahwa level risiko e-iANC termasuk 

kategori rendah pada aspek Cross-Domain JavaScript Source File Inclusion, Private IP 

Disclosure, Web Browser XSS Protection Not Enabled.  

    Pengujian fungsi e-iANC dilakukan pada bidan sebagai end-user, hasil menunjukkan 

bahwa komponen rancangan input, rancangan sistem, rancangan database, rancangan kendali, dan 

rancangan platform teknologi secara umum dapat diterima dengan baik. Visualisasi pertambahan 

berat berat selama kehamilan dan Indeks Massa Tubuh sebelum hamil dapat digunakan untuk 

menapis risiko kehamilan. Dari 5 data ibu hamil dalam kartu ibu selama uji coba fungsi e-iANC 

diketahui sebanyak 4 orang ibu hamil (80 %) dengan IMT normal, dan 1 orang (20%) dengan IMT 

obesitas. Empat ibu hamil dengan IMT normal disarankan pertambahan berat badan selama 

kehamilan antara 12,5 sampai dengan 17.5 kg, satu orang ibu hamil dengan IMT obesitas 

disarankan kenaikan berat badan antara 5,5 sampai dengan 10 kg. Dengan demikian e-iANC dapat 

digunakan bidan dalam pelayanan antenatal untuk memperloleh data yang lebih lengkap dan 

akurat dan menghasilkan laporan berupa kohort ibu dan laporan pemantauan wilayah setempat 

secara riel time.         
Luaran penelitian pada tahap ini berupa aplikasi e-iANC yang telah siap diujicoba 

di lapangan, permohonan HaKI berupa merek dengan status proses pengumuman, draft 

publikasi ilmiah pada Journal of Electrical and Computer Engineering (IJECE), Letter of 

Acceptance (LOA) pada presentasi oral The 2
nd

 International Symposium of Public Health 

(ISoPH), draft permohonan hak cipta HaKI dan draft buku Buku “Pencatatan dan 

Pelaporan Pelayanan Antenatal Terpadu Elektronik. 

 

Keywords: electronic integrated antenatal care (e-iANC), the Open Web Application 

Security Project (OWASP) 

 

 

http://www.e-ianc.com/


 

 

 v   

 

PRAKATA 

 
Puji syukur ke hadirat Allah SWT atas limpahan rahmat, hidayah, karunia dan 

petunjukNya, sehingga laporan akhir Penelitian Produk Terapan dapat diselesaikan. 

Penghargaan dan ucapan terima kasih peneliti sampaikan kepada: 

1. Direktorat Jenderal Pendidikan Tinggi Kementerian Riset, Teknologi ddan Penidikan 

Tinggi Republik Indonesia yang telah memberikan bantuan hibah Penelitian Produk 

Terapan. 

2. Rektor Universitas Esa Unggul yang telah memberikan dukungan sarana dan prasarana 

dalam rangka melaksanakan kegiatan penelitian sebagai salah satu perwujudan Tri 

Dharma Perguruan Tinggi. 

3. Ketua Lembaga Penelitian dan Pengabdian Masyarakat Universitas Esa Unggul yang 

telah memfasilitasi segala keperluan demi kelancaran pelaksanaan dan pelaporan serta 

admnistrasi lain terkait penyelesaian penelitian. 

4. Para pakar yang telah menyediakan waktu untuk berdiskusi dan memberikan masukan 

serta arahan sehingga penelitian dapat dilaksanakan dengan baik. 

5. Para bidan yang telah berkenan hadir sebagai pengguna dalam uji coba e-iANC. 

 

Akhir kata, kepada semua pihak yang telah membantu, penulis ucapkan terima kasih 

semoga Allah SWT memberikan pahala berlimbah. Semoga penelitian ini memberi 

manfaat bagi pihak yang memerlukan terutama para pemangku kepentingan dalam 

pelayanan antenatal. Aamiin YRA. 

 

 

 

       Jakarta, 30 Oktober 2017 

 

 

 

       Peneliti 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 vi   

 

DAFTAR ISI 

Halaman 

 

Halaman Sampul i 

Halaman Pengesahan Ii 

Ringkasan iii 

Prakata iv 

Daftar Isi  v 

Daftar Gambar  vi 

Daftar Tabel vii 

BAB 1  PENDAHULUAN   

             1.1 Latar Belakang  1 

             1.2 Luaran Penelitian 3 

BAB 2  TINJAUAN PUSTAKA  

              2.1 DeLean and McLeon IS Success Model 4 

              2.2 Pengujian Sistem Informasi 7 

              2.3 Sistem Informasi Pelayanan Antenatal Terpadu (SIPAT) 7 

              2.4 Road Map Penelitian  9 

BAB 3  TUJUAN DAN MANFAAT PENELITIAN 11 

BAB 4  METODE PENELITIAN  12 

             4.1 Skema Penelitian   12 

             4.2 Tahapan Penelitian   13 

BAB 5 HASIL DAN LUARAN YANG DICAPAI 17 

BAB 6 RENCANA TAHAPAN BERIKUTNYA 31 

BAB 7 KESIMPULAN DAN SARAN 34 

  

Daftar Pustaka 35 

Lampiran  

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 



 

 

 vii   

 

DAFTAR GAMBAR 

 

Nomor          Judul Gambar Halaman 

2.1 Model Kesuksesan Sistem Informasi DeLone dan McLean 5 

2.2 Roadmap Penelitian 10 

3.1 Skema Penelitian Tahunan 11 

   

 

DAFTAR TABEL 

 

Nomor                 Judul Tabel Halaman 

1.1 Luaran Luaran Penelitian Produk Terapan 3 

3.1 Konstruk (Variabel Laten) 14 

 

 

 

DAFTAR LAMPIRAN 

 

Nomor                 Judul Tabel  

1 Manual Book Electronic Integrated Antenatal Care (e-iANC)  

2 Status Permohonan “MEREK” e-iANC pada Direktorat Jenderal 

Kekayaan Intelektual 

 

3 Letter of Acceptance (LOA) for oral presentation  on The 2
nd

 

International Symposium of Public Health    

 

4 Draft Publication on Journal of Electrical and Computer 

Engineering (IJECE) 

 

5 Draft Pendaftaran Hak Cipta hasil penelitian “Uji Coba Keamanan 

dan Fungsi electronic integrated Antenatal Care (e-iANC)” 

 

    

 

 

 

 



 

 

 1   

 

BAB 1 

PENDAHULUAN 

 

1.1. Latar Belakang 

Angka Kematian Ibu (AKI) di Indonesia 359 per 100.000 kelahiran hidup pada 

tahun 2012 meningkat dibandingkan tahun 2002 sebesar 307 per 100.000 kelahiran hidup 

(Dirjen Bina Gizi dan KIA, 2013). Angka tersebut berbanding terbalik dengan pencapaian 

cakupan pelayanan pada periode yang sama yaitu angka pencapaian cakupan periksa 

kehamilan (92%-98%); persalinan oleh tenaga kesehatan (66%-83%); persalinan di 

fasilitas pelayanan kesehatan (40%-63%). AKI di Indonesia 359 per 100.000 kelahiran 

hidup tertinggi di Asia Tenggara (ASEAN). Singapura 3 per 100.000 kelahiran hidup, 

Malaysia 5 per 100.000 kelahiran hidup, Thailand 8-10 per 100.000 kelahiran hidup dan 

Vietnam 50 per 100.000 kelahiran hidup (Hartanto, Laksono, 2013). 

Bidan merupakan salah satu tenaga kesehatan yang memiliki posisi penting dan 

strategis terutama dalam penurunan AKI dan AKB. Bidan memberikan pelayanan 

kebidanan yang berkesinambungan dan paripurna berfokus pada aspek pencegahan, 

promosi dengan berlandaskan kemitraan dan pemberdayaan masyarakat bersama-sama 

dengan tenaga kesehatan lainnya untuk senantiasa siap melayani siapa saja yang 

membutuhkannya (KMK No.938/2007). Salah satu lingkup pelayanan bidan adalah 

antenatal yang sering dikenal dengan ANC atau antenatal care. Saat ini pencatatan hasil 

ANC di Puskesmas dilakukan dalam format kertas (paper-based) dan kualitas data masih 

sangat lemah, sehingga data tidak dapat dianalisis untuk peningkatan kualitas ANC 

(Dirjen Bina Gizi dan KIA, 2013). Data atau informasi individu pasien dalam format 

elektronik atau electronic medical records (EMR) belum banyak digunakan karena masih 

dipersepsikan sulit diterapkan. Hasil survei global eHealth oleh WHO dan Bank Dunia 

diketahui bahwa Negara Afrika dan Asia Tenggara paling tinggi (di atas 90%) penggunaan 

data individu pasien dalam format kertas. Negara dengan penghasilan tinggi lebih banyak 

mengadopsi sistem EMR (WHO, 2012). EMR didefinisikan sebagai informasi kesehatan 

individu dalam format elektronik yang dibuat, digabung, dikelola dan dikonsultasikan oleh 

staf dan klinisi yang berwenang dalam satu fasilitas pelayanan kesehatan. EMR 

merupakan rekaman atau catatan pasien dengan akses secara real-time terhadap alat 

pendukung keputusan berbasis bukti yang dapat digunakan untuk membantu pengambilan 

keputusan para klinisi (WHO, 2012; Watters AL & Kohn D., 2010). EMR dalam ANC di 
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Puskesmas telah berhasil dirancang sebagai luaran penelitian sebelumnya yang diberi 

nama Sistem informasi pelayanan antenatal terpadu (SIPAT) atau Electronic Integrated 

Antenatal Care (e-iANC).  SIPAT atau e-iANC merupakan aplikasi sistem informasi yang 

dapat digunakan oleh bidan dalam manajemen data dan informasi ANC secara elektronik, 

dengan hanya satu kali entry data ANC bidan dapat mengakses informasi kesehatan 

individual dan aggregate secara real-time (Hosizah, Kuntoro, Basuki 2015). 

SIPAT atau e-iANC dirancang dan dikembangkan sesuai kebutuhan bidan di lima 

Kab/Kota Provinsi Jawa Timur terdiri dari Kabupaten Bangkalan, Bondowoso, Lamongan, 

Malang dan Kota Kediri. Berdasarkan model Teori Terpadu Penerimaan dan Penggunaan 

Teknologi (Unified Theory of Acceptance and Use of Technology atau UTAUT) telah 

diukur niat perilaku menggunakan (prototype) SIPAT pada 100 orang bidan dan terbukti 

secara empiris sangat baik (Hosizah, Kuntoro, Basuki 2015). Hasil penelitian tersebut 

perlu dilanjutkan dengan pengukuran kesuksesan adopsi atau implementasi SIPAT.  

Anteseden kegagalan implementasi sistem informasi dibedakan menjadi 2 aspek. 

Pertama adalah aspek teknis, yakni aspek dari sistem itu sendiri yang merupakan kualitas 

teknis sistem informasi. Kedua adalah aspek non-teknis, berkaitan dengan persepsi 

pengguna sistem informasi yang menyebabkan pengguna mau atau enggan menggunakan 

sistem informasi yang telah dikembangkan (Jogiyanto, 2007). Beberapa penelitian 

dilakukan guna meneliti aspek perilaku dalam implementasi sebuah sistem informasi. 

Salah satu model yang populer adalah model yang dikembangkan oleh DeLone dan 

McLean (1992) yang dikenal dengan Model Kesuksesan Sistem Informasi DeLone dan 

McLean. Model ini merefleksi ketergantungan dari enam pengukuran kesuksesan sistem 

informasi, yakni: kualitas sistem (system quality), kualitas informasi (information quality), 

kepuasan pemakai (user statisfaction), penggunaan (use), dampak individu (individual 

impact), dan dampak organisasi (organizational impact).  

Beberapa penelitian memberikan hasil bahwa kualitas sistem dan kualitas 

informasi merupakan prediktor yang signifikan terhadap kepuasan pemakai, penggunaan, 

dan dampak individu (Miyamoto M., Kudo S., Lizuka K., 2012; Wang and Li 2003; Rana 

et al. 2015), beberapa yang lain menunjukan bahwa kualitas sistem dan kualitas informasi 

merupakan prediktor yang signifikan terhadap penggunaan akan tetapi tidak signifikan 

terhadap kepuasan pemakai (Malik et al. 2016; Choi and Sim 2015; Liu and Chang 2013; 

Tilahun and Fritz 2016). Dengan tidak konsistennya pengujian model yang dilakukan di 

beberapa bidang penelitian tersebut, membuka peluang untuk dikembangkan lebih lanjut 
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pada objek penelitian yang berbeda. Model Kesuksesan Sistem Informasi DeLone dan 

McLean mengukur pengaruh kualitas sistem terhadap kepuasan pemakai, kualitas sistem 

terhadap penggunaan, kualitas informasi terhadap kepuasan pemakai, kualitas informasi 

terhadap penggunaan, pengaruh reciprocally penggunaan dan kepuasan pemakai, 

kepuasan pemakai terhadap dampak individu, penggunaan terhadap dampak individu, dan 

dampak individu terhadap dampak organisasi. 

Dengan demikian tujuan yang ingin dicapai adalah terciptanya model sukses adopsi 

SIPAT melalui pendekatan model kesuksesan DeLone and McLean. Pada tahun ke-1 akan 

dilakukan Pengujian Prototype SIPAT menggunakan metode Verifikasi dan Validasi untuk 

memperoleh sistem informasi sesuai kebutuhan pemakai dan user friendly. Ada enam tahapan 

yang akan dilakukan yaitu tahap Evaluasi Data, Analisis Data, Perencanaan Pengujian, 

Pembentukan Kasus Uji, Eksekusi Pengujian, Verifikasi & Validasi Hasil. Tahun ke-2 

mengukur model sukses adopsi SIPAT dengan pendekatan model kesuksesan DeLone and 

McLean. Pengujian dan penetapan model sukses adopsi SIPAT yang mendasarkan pada 6 

pengukuran kesuksesan sistem informasi, yakni: kualitas sistem, kualitas informasi, 

kepuasan pemakai, penggunaan, dampak individu, dan dampak organisasi.   

1.2. Luaran Penelitian 

Luaran penelitian penelitian produk terapan ada pada tabel 1.1 berikut ini. 

Tabel 1.1. Luaran Penelitian Produk Terapan 

No Jenis Luaran 
Indikator Capaian 

2017 2018 

1 Publikasi ilmiah Internasional draf reviewed 

Nasional Terakreditasi draf Accepted 

2 Pemakalah dalam temu 

ilmiah 

Internasional draf Terdaftar 

Nasional draf Terdaftar 

3 Invited speaker dalam temu 

ilmiah 

Internasional - - 

Nasional Terakreditasi - - 

4 Visiting Lecturer Internasional - - 

5 Hak Kekayaan Intelektual 

(HKI) 

Paten draf granted 

Paten Sederhana - - 

Hak Cipta terdaftar granted 

Merek Dagang - - 

Rahasia Dagang - - 

Desain Produk Industri - - 

Indikasi Geografis - - 

Perlindungan Varietas 

Tanaman 

- - 

Perlindungan Topografi 

Sirkuit 

- - 
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No Jenis Luaran 
Indikator Capaian 

2017 2018 

6 Teknologi Tepat Guna - - 

7 Model/Purwarupa/Desain/Karya seni/ 

Rekayasa social 

- - 

8 Buku Ajar (ISBN) - - 

9 Tingkat Kesiapan Teknologi - - 
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BAB 2 

TINJAUAN PUSTAKA 

 

2.1. Model Kesuksesan Sistem Informasi DeLone and McLean 

DeLone and McLean Information System Success Model atau Model Kesuksesan 

Sistem Informasi DeLone dan McLean merupakan pengembangan dari penelitian-

penelitian sebelumnya, di antaranya penelitian oleh Shannon dan Weaver (1949) dan 

Mason (1978) dan penelitian-penelitian sebelumnya (Jogiyanto 2007). 

 Sejak dipublikasikan oleh DeLone dan McLean (1992), D & M Information 

Success Model banyak mendapat tanggapan dari para peneliti. Di antaranya kritik yang 

disampaikan Seddon (1997) yang mengangkat permasalahan tercampurnya model proses 

dan model kausal dalam model yang dibangun DeLone dan McLean (1992). Kritikan 

Seddon oleh DeLone dan McLean dijawab dengan memperbarui model menjadi Model 

Kesuksesan Sistem Informasi DeLone dan McLean yang diperbarui (2003), di antaranya 

dengan memasukkan variabel service quality sebagai salah satu penentu kesuksesan sistem 

informasi dan menggabungkan dampak individual (individual impact) dan dampak 

organisasional (organizational impact) menjadi manfaat-manfaat bersih (net benefits). 

 Model ini merefleksi ketergantungan dari enam pengukuran kesuksesan sistem 

informasi, yakni: kualitas sistem (system quality), kualitas informasi (information quality), 

kepuasan pemakai (user statisfaction), penggunaan (use), dampak individu (individual 

impact), dan dampak organisasi (organizational impact) seperti pada gambar 2.1. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 2.1 Model Kesuksesan Sistem Informasi DeLone dan McLean 

(Sumber: diadaptasi dari Model DeLone dan McLean 1992) 
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2.2. Pengujian Sistem Informasi 

Pengujian atau testing adalah suatu proses yang dilakukan untuk menilai apakah 

sistem informasi yang dirancang telah sesuai dengan apa yang diharapkan (Kendal & 

Kendal, 2011; Lazar, Feng, Hochheiser 2010). Pengujian juga dijelaskan sebagai proses 

menganalisa suatu entitas software untuk mendeteksi perbedaan antara kondisi yang ada 

dengan kondisi yang diinginkan untuk menemukan defects/errors/bugs dan mengevaluasi 

fitur-fitur dari entitas software (Pressman, 2005). Jika pengujian dilakukan sebelum sistem 

tersebut ditetapkan, maka akan dapat menghemat biaya karena dapat menangkap adanya 

masalah sebelum sistem informasi digunakan. Sebagian pengujian dilakukan oleh 

pemogram sendiri, dan lainnya oleh pengalisis sistem (Kendal & Kendal, 2011).  

Rangkaian pengujian dijalankan bersama-sama dengan data contoh dan dengan data 

aktual dari sistem yang telah ada. Metode yang digunakan adalah metode Verifikasi dan 

Validasi. Pengujian dilaksanakan dengan menggunakan teknik-teknik pengujian seperti 

Required Based Testing, White Box Testing, Black Box Testing, dan Basic Path Testing. 

Menurut Donald Firesmith seperti dikutip Pandara E. (2014), verifikasi dan validasi 

biasanya dilakukan dengan menggunakan satu atau lebih teknik seperti:   

1. Analisis: penggunaan model teknis atau matematika, simulasi, algoritma, atau prinsip-

prinsip dan prosedur ilmiah untuk menentukan apakah suatu produk kerja memenuhi 

persyaratan.  

2. Demonstrasi: pemeriksaan visual dari pelaksanaan produk bekerja di bawah skenario 

tertentu untuk menentukan apakah memenuhi persyaratan.  

3. Pemeriksaan: pemeriksaan visual (termasuk manipulasi fisik atau penggunaan 

pengukuran mekanis yang sederhana) dari produk kerja non-pelaksana untuk 

menentukan apakah memenuhi persyaratan.  

4. Pengujian: stimulasi produk karya yang dapat dijalankan dengan input dan prasyarat 

dikenal diikuti oleh perbandingan yang sebenarnya dengan respon yang dibutuhkan 

(output dan post conditions) untuk menentukan apakah memenuhi persyaratan.  

Beberapa tahap dalam metode verifikasi dan validasi yaitu tahap evaluasi data, 

tahap analisis data, tahap perencanaan pengujian, tahap pembentukan kasus uji, tahap 

eksekusi pengujian, dan tahap verifikasi dan validasi hasil. 

1. Tahap Evaluasi Data  

Tahapan evaluasi data dilaksanakan dengan cara mengumpulkan data utama dan 

data pendukung. Tujuannya untuk mendapat gambaran secara menyeluruh tentang apa 
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yang sudah dikerjakan oleh orang lain dan bagaimana mereka mengerjakannya dengan 

mengambil data yang valid untuk digunakan sebagai bahan penelitian. Hasil dari tahapan 

ini adalah berupa data-data yang dibutuhkan dalam pengujian perangkat lunak.  

2. Tahap Analisa Data  

Tahap selanjutnya yang dilakukan adalah tahap analisa data. Berdasarkan data yang 

diperoleh pada tahap evaluasi data, dilakukan analisa terhadap data yang diperoleh. 

Berdasarkan analisa proses bisnis dan kebutuhan sistem diatas diperoleh hasil potensi 

kesalahan pada perangkat lunak yang bisa terjadi diantaranya:  Potensi Kesalahan 

Fungsional, Potensi Kesalahan Unit, Potensi Kesalahan Basis Data, Potensi Kesalahan 

Antarmuka (interface).  

3. Tahap Perencanaan Pengujian (Test Plan) 

Tahap selanjutnya yang dilakukan adalah ada tahap perencanaan. Tahap ini 

merupakan tahap awal pada framework pengujian perangkat lunak. Pada tahap ini dibuat 

perencanaan pengujian yang meliputi Tujuan Pengujian, Ruang Lingkup Pengujian, 

Strategi Pengujian, Perangkat Lunak Pengujian (tools), Arsitektur Pengujian. Tahap ini 

menghasilkan dokumentasi berupa dokumen Rencana Pengujian (Test Plan Document).  

4. Tahap Pembentukan Kasus Uji (Test Case Generated) 

Tahap selanjutnya setelah perencanaan pengujian adalah tahap pembentukan kasus 

uji. Pada tahap ini dilakukan pembentukan test case pada masing-masing tipe pengujian 

yakni pembuatan test case pengujian fungsional, pengujian database dan antarmuka 

menggunakan teknik RBT dan Black Box Testing, pembuatan test case pengujian unit 

menggunakan teknik White Box Testing dan Basic Path Testing, pembuatan. Hasil dari 

tahap ini adalah berupa dokumentasi test suite (Test Suite Document). 

5. Tahap Pengujian  

Dalam pengujian ini terdapat 4 tipe pengujian yang dilaksanakan yakni: pengujian 

fungsional, pengujian unit, pengujian basis data, pengujian antarmuka (User Interface 

Testing).  

6. Tahap Evaluasi dan Validasi  

Pengujian yang dilakukan merupakan pengujian pada tahapan awal setelah 

pembangunan sistem. Kesalahan yang terjadi dapat berupa software error yang dibuat 

oleh programmer. Kesalahan ini bisa menjadi kesalahan source code dalam satu atau lebih 

dari baris kode, atau kesalahan logis dalam melaksanakan satu atau lebih dari kebutuhan 

klien. 
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2.3. Sistem Informasi Pelayanan Antenatal Terpadu (SIPAT) 

Sistem Informasi Pelayanan Antenatal Terpadu (SIPAT) atau e-iANC merupakan 

aplikasi sistem informasi yang dapat digunakan oleh bidan dalam manajemen data dan 

informasi ANC secara elektronik, dengan hanya satu kali entry data ANC bidan dapat 

mengakses informasi kesehatan individual dan aggregate secara real-time (Hosizah, 

Kuntoro, Basuki 2015). 

Fitur-fitur dalam SIPAT atau e-iANC terdiri dari: Login, Cari Pasien, Master 

Patient Index, e-Admission, Grafik Pertumbuhan, Kohort Ibu, Kohort ANC, laporan PWS, 

dan Input Data Sasaran. (1) Master Patient Index, bidan dapat mengentry data demografi 

ibu hamil, meliputi identitas termasuk foto bumil agar lebih mudah mengidentifikasi bumil 

dengan bumil lainnya.
 
Cara pembayaran atau sumber pembiayaan bumil juga dientry 

untuk dapat memastikan apakah bumil membayar sendiri atau dibiayai dari Badan 

Penyelenggara Jaminan Sosial Kesehatan. (2) Anamnesis, bidan mengentry hasil 

anamnesis bumil meliputi riwayat kehamilan saat ini dan kehamilan sebelumnya termasuk 

riwayat persalinan untuk mengetahui risiko kehamilan yang mungkin terjadi. (3) 

Pemeriksaan fisik, bidan mengentry hasil pemeriksaan fisik bumil seperti BB sebelum 

hamil, BB saat ini, Lingkar Lengan Atas (LiLA), lingkar panggul dan tanda-tanda vital 

guna mendeteksi secara dini adanya risiko kehamilan yang mungkin terjadi. Indeks Massa 

Tubuh (IMT) sebelum hamil, Kategori IMT, risiko KEK dan CPD serta taksiran Berat 

Janin (TBJ) dapat dihasilkan secara otomatis. (4) Laboratorium, bidan dapat mengentry 

hasil pemeriksaan laboratorium bumil jika ada indikasi medis mencakup: Haemoglobin 

(Hb); Protein Urine; Gula Darah; HBsAg; Serologi HIV/VCT; BTA; IMS/Sifilis; USG; 

Darah Malaria. (5) Komunikasi, Informasi dan Edukasi (KIE), SIPAT atau e-iANC 

memfasilitasi bidan dalam melakukan KIE. Catatan hasil KIE bisa diakses kapanpun jika 

diinginkan. Data KIE mencakup: rencana persalinan, masalah gizi, Imunisasi TT, ASI 

ekslusif, Brain Booster dll. (6) Treatment, bidan dapat mengentry penatalaksanaan atau 

treatment setiap kunjungan ANC mencakup: injeksi TT; pemberian multi vitamin. Bidan 

dapat memasukkan jumlah dan dosis yang ditetapkan dan instruksi cara 

mengkonsumsinya. Bidan dapat melakukan rujukan bumil jika diperlukan kepada tenaga 

kesehatan atau fasilitas pelayanan kesehatan yang lebih lengkap. (7) Diagnosis, bidan 

dapat mengentry diagnosis bumil, berdasarkan diagnosis kebidanan dan diagnosis spesifik 

ICD-10 yang diperlukan untuk proses claim-reimbursement BPJS Kes.  
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Informasi kesehatan sebagai output dari SIPAT atau e-iANC terdiri dari informasi 

kesehatan individu dan aggregate. Informasi kesehatan individu terdiri dari: 1) Skrining 

risiko kehamilan berdasarkan metode Skor Poedji Rochjati, risiko KEK, risiko CPD dan 

risiko Anemia; 2) Grafik pertumbuhan BB bumil berdasarkan IMT sebelum hamil sesuai 

usia kehamilan, terdiri dari IMT rendah, normal, tinggi/kegemukan, dan obesitas. Grafik 

ini memvisualisasikan pertumbuhan BB bumil berdasakan IMT sebelum hamil setiap 

kunjungan ANC. Kategori IMT sebelum hamil telah diuraikan sebelumnya. Grafik ini 

diciptakan sebagai inovasi visualisasi informasi kesehatan yang selama ini bidan jarang 

menggunakan untuk memonitor kehamilan sebagai dasar intervensi pelayanan. Dalam hal 

ini disebut informasi kesehatan sebagai manajemen pasien/klien atau pengambilan 

keputusan pelayanan klinis. Informasi kesehatan yang bersifat aggregate terdiri dari: 1) 

Kohort Ibu dan 2) Laporan PWS sesuai periode waktu yang diperlukan. Dengan demikian 

bidan tidak perlu melakukan rekapitulasi data secara manual dan akurasi data lebih 

terjamin (Hosizah, Kuntoro, Basuki 2015). 

2.4. Road Map Penelitian 

Penelitian yang diusulkan dalam penelitian produk terapan ini merupakan tahap 

lanjutan dari penelitian sebelumnya dengan tema Perancangan Sistem Informasi Pelayanan 

Antenatal Terpadu (SIPAT) atau Electronic Integrated Antenatal Care (e-iANC). SIPAT 

merupakan suatu inovasi aplikasi yang bertujuan untuk meningkatkan kualitas data ANC 

di Puskesmas dan menjadi tool dalam model penelitian disertasi yang berjudul “Model 

Determinan Niat Adopsi SIPAT atau e-iANC di Puskesmas”. Model ini dikembangkan 

menggunakan Unified Theory of Acceptance and Use of Technology (UTAUT) sebagai 

backone. Penelitian dilakukan di Lima Kab/Kota Provinsi Jawa Timur yaitu Kabupaten 

Bangkalan, Bondowoso, Lamongan, Malang dan Kota Kediri. Setelah program penelitian 

produk terapan diselesaikan dan menghasilkan model adopsi sukses SIPAT, penelitian 

akan dilanjutkan dengan model penilaian SIPAT melalui penilaian terhadap penggunaan 

dan dampak potensialnya dalam pengambilan keputusan dan kualitas data ANC.  Peta 

jalan penelitian dapat dilihat pada gambar 2.2 berikut:   
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Gambar 2.2 Roadmap Penelitian 
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BAB 3 

TUJUAN DAN MANFAAT PENELITIAN 

 

3.1. Tujuan Penelitian 

Secara umum tujuan penelitian ini bertujuan menguji prototype sistem informasi 

pelayanan antenatal terpadu (SIPAT) atau electronic integrated antenatal care (e-iANC). 

Adapun secara khusus tujuan dari penelitian ini adalah: 

Tujuan penelitian: 

1. Menguji keamanan atau security testing aplikasi electronic integrated antenatal care 

(e-iANC) dengan menggunakan aplikasi OWASP (the Open Web Application Security 

Project). 

2. Menguji fungsi aplikasi electronic integrated antenatal care (e-iANC) mencakup 

komponen rancangan input, rancangan sistem, rancangan database, rancangan kendali, 

dan rancangan platform teknologi. 

 

3.2. Manfaat Penelitian 

1. Menghasilkan prototype e-iANC yang aman dari ancaman meliputi: injection, Broken 

Authentication and Session Management, Cross-Site Scripting (XSS), Insecure Direct 

Object References, Security Misconfiguration, Sensitive Data Exposure, Missing Level 

Access Control, Cross Site Request Forgery (CSRF), Using Known Vulnerable 

Components, Unvalidated Redirects and Forwards. 

2. Menghasilkan prototype e-iANC yang dapat menjadi alat bantu bidan dalam 

mengumpulkan, mengolah, analisis dan diseminasi data ANC secara elektronik. 
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BAB 4 

METODE PENELITIAN 

 

Penelitian ini akan diselesaikan dalam dua tahun seperti tercantum dalam skema 

penelitian gambar 3.1. Tahun ke-1 akan dilakukan pengujian SIPAT dengan menggunakan 

metode Verifikasi dan Validasi. Tahun ke-2 akan dilakukan pengukuran model sukses 

adopsi SIPAT dengan pendekatan model kesuksesan sistem informasi DeLone and 

McLean. 

4.1. Skema Penelitian Tahun Pertama sampai dengan Tahun Kedua 

Penelitian ini merupakan lanjutan dari penelitian disertasi doktor seperti dalam 

roadmap penelitian dan akan dilanjutkan dengan skema penelitian produk terapan dapat 

dilihat pada Gambar 3.1 berikut ini. 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 3.1 Skema Penelitian Tahunan 

4.2. Tahapan Penelitian  

4.2.1. Tahun Pertama: Pengujian SIPAT Metode Verifikasi dan Validasi 

Rancangan penelitian menggunakan Pre-experiment dengan teknik One-Shot Case Study. 

Pengujian SIPAT akan dilakukan di laboratorium komputer menggunakan data contoh dan 

data aktual hasil ANC dari bidan sebagai end-user. 

1. Tahap Evaluasi Data  

Tahapan evaluasi data dilaksanakan dengan cara mengumpulkan data utama dan 

data pendukung. Tujuannya untuk mendapat gambaran secara menyeluruh tentang apa 

Luaran 
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Validasi Tahapan: 

- Evaluasi data 

- Analisis Data 

- Perencanaan pengujian 
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ADOPSI SIPAT 
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DeLeon and McLean pada 

SIPAT 

1. HKI 

2. Publikasi Jurnal 

Internasional Terindeks 

1. Publikasi Seminar Nas/Int’l 

2. Publikasi Jurnal 

Internasional Terindeks 
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yang sudah dikerjakan oleh bidan dalam melakukan ANC dengan mengambil data yang 

valid untuk digunakan sebagai bahan penelitian. Hasil dari tahapan ini adalah berupa data 

yang dibutuhkan dalam pengujian perangkat lunak.  

2. Tahap Analisis Data 

Tahap selanjutnya yang dilakukan adalah tahap analisa data. Berdasarkan data-data 

yang diperoleh pada tahap evaluasi data, dilakukan analisis terhadap data yang diperoleh. 

Aktor dalam use case ini adalah bidan. Berdasarkan use case yang ada, fungsi-fungsi yang 

bisa dilakukan oleh Aktor adalah:  

a) Login sebagai User  

b) Entry Data  

c) Print Data  

Berdasarkan analisa proses ANC dan kebutuhan sistem diperoleh hasil potensi 

kesalahan pada perangkat lunak yang bisa terjadi di antarnya sebagai berikut:  

(1) Potensi Kesalahan Fungsional adalah kesalahan dalam mengimplementasikan 

kebutuhan atau spesifikasi desain. Hasil analisa potensi kesalahan fungsional ini 

menghasilkan target pengujian dan potensi kesalahan yang bisa terjadi. Dengan Pengujian 

fungsional maka kesalahan yang terjadi pada target yang berpotensi dapat diketahui. (2) 

Potensi Kesalahan Unit, Kesalahan ini terjadi pada area struktur perangkat lunak, sperti 

alur program, waktu eksekusi program, dan source code program. Area ini dapat diuji 

dengan Pengujian Unit. (3) Potensi Kesalahan Basis Data, Kesalahan ini berpotensi terjadi 

pada tipe data dan query pada basis data yang dibuat. Potensi kesalahan pada area ini 

dapat diuji pengujian basis data. (4) Potensi Kesalahan Antarmuka, Kesalahan ini 

berpotensi terjadi pada area antarmuka (interface). Potensi kesalahan pada area ini dapat 

diuji dengan pengujian antarmuka. 

3. Tahap Perencanaan Pengujian (Test Plan) 

Tahap selanjutnya yang dilakukan adalah tahap perencanaan. Tahap ini merupakan 

tahap awal pada framework pengujian perangkat lunak. Pada tahap ini dibuat perencanaan 

pengujian yang meliputi Tujuan Pengujian, Ruang Lingkup Pengujian, Strategi Pengujian, 

Perangkat Lunak Pengujian (tools), Arsitektur Pengujian. Tahap ini menghasilkan 

dokumentasi berupa dokumen Rencana Pengujian (Test Plan Document).  

4. Tahap Pembentukan Kasus Uji (Test Case Generated) 

Tahap selanjutnya setelah perencanaan pengujian adalah tahap pembentukan kasus 

uji. Pada tahap ini dilakukan pembentukan test case pada masing-masing tipe pengujian 
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yakni pembuatan test case pengujian fungsional, pengujian database dan antarmuka 

menggunakan teknik RBT dan Black Box Testing, pembuatan test case pengujian unit 

menggunakan teknik White Box Testing dan Basic Path Testing. Hasil dari tahap ini 

adalah berupa dokumentasi test suite (Test Suite Document).  

Pada tahap ini dilakuan pembentukan test case dengan teknik membuat Flow Graph 

terlebih dahulu. Berdasarkan use case sebagai aktor adalah bidan. Graph dibuat sesuai 

dengan aktifitas yang dilakukan oleh aktor. Graph dibuat dengan asumsi seluruh proses 

hanya berjalan searah, tidak ada proses yang looping dan minimal setiap node dilewati 

sekali. Tujuan pembuatan graph adalah untuk menentukan minimum path coverage untuk 

mencapai full line coverage. Dengan demikian, test case yang dibuat merupakan 

kumpulan test case minimum yang dapat memenuhi seluruh modul fungsi yang ada. 

5. Tahap Pengujian  

Dalam pengujian ini terdapat 4 tipe pengujian yang dilaksanakan yakni:  

(1) Pengujian Fungsional  

Pada tahap ini dilakukan pembentukan kasus pengujian. Hasil analisa terhadap Use 

Case yang dibuat oleh tim pengembang SI terdapat 5 fungsi utama dari Sistem, yaitu login 

admin, manage data, print data, login user, dan entry data.  

(2) Pengujian Unit  

Pengujian unit ini dilaksanakan dengan menggunakan bahasa pemrograman Java 

yang terintegrasi dengan JUnit dan Selenium Remote Control (Java/JUnit/RC). 

(3) Pengujian Basis Data 

Implementasi pengujian basis data dilakukan dengan prosedur pengujian database. 

(4) Pengujian AntarMuka (User Interface Testing)  

Pengujian ini ini dilakukan dengan mengidentifikasi kesalahan yang terjadi pada 

antarmuka perangkat lunak 

6. Tahap Evaluasi dan Validasi  

Kesalahan yang terjadi dapat berupa software error yang dibuat oleh programmer. 

Kesalahan ini bisa menjadi kesalahan source code dalam satu atau lebih dari baris kode, 

atau kesalahan logis dalam melaksanakan satu atau lebih dari kebutuhan klien. 

4.2.2. Tahun Kedua: Pengukuran model sukses DeLeon and McLean SIPAT 

1. Rancangan Penelitian 

Rancangan penelitian menggunakan pre-experiment dengan teknik One-Shot Case 

Study.  
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2. Populasi, Besar Sampel (Sample Size), dan Teknik Pengambilan Sampel 

a. Populasi dan Sampel 

Populasi dalam menguji model adalah bidan yang bekerja di puskesmas dari dua 

Kab/Kota di Jawa Timur. Besar sampel menggunakan syarat minimal teknik SEM antara 

30 - 100 (Ghozali, 2008).  

b. Teknik Pengambilan Sampel 

Pengambilan sampel diakukan dengan cara bertahap (multistage random 

sampling). Tahapan-tahapan pengambilan sampel sebagai berikut: 

1) Memilih Dua dari Lima Kabupaten/Kota di Provinsi Jawa Timur pada penelitian 

sebelumnya dengan menggunakan simple random sampling.  

2) Dari dua kab/kota diambil masing-masing empat puskesmas dengan cluster random 

sampling. 

3) Tiap puskesmas masing-masing diambil lima responden menggunakan simple random 

sampling. 

3. Variabel Penelitian dan Definisi Operasional 

1) Variabel Penelitian 

Tabel 3.1 Konstruk (Variabel Laten) 
Konstruk (Variabel Laten) Pengukur-pengukur 

Y1 User Satisfaction 

(Kepuasan pengguna) 

Kepuasan dengan Kekhususan  

Kepuasann Menyeluruh  

Pengukuran Item-Tunggal 

Pengukuran Item-Banyak 

Kepuasan Informasi: Perbedaan antara informasi 

dibutuhkan dengan yang diterima  

Kesenangan 

Kepuasan Perangkat Lunak 

Kepuasan Pengambilan-Keputusan 

Y2 Use (penggunaan) 

SIPAT 

Banyaknya penggunaan/durasi penggunaan  

Jumlah pencarian-pencarian  

Lama Waktu Koneksi  

Jumlah Fungsi-fungsi Digunakan  

Jumlah Record Diakses  

Frekuensi Dari Akses  

Frekuensi Dari Laporan-laporan Diminta  

Jumlah Laporan-laporan Dihasilkan  

Pembebanan Penggunaan Sistem  

Kerutinan Penggunaan  

Digunakan oleh Siapa? Penggunaan Langsung atau 

tidak? 

Sifat dari Penggunaan 

Pengulangan Penggunaan 

Institusionalisasi/Kerutinan Penggunaan  

Laporan Penerimaan  
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Konstruk (Variabel Laten) Pengukur-pengukur 

Kesukarelaan Penggunaan  

Motivasi Penggunaan 

Y3 Individual Impact 

(Dampak individu) 

Pemahaman Informasi 

Pembelajaran 

Akurasi Interpretasi 

Kesadaran Informasi 

Pengambilan Informasi 

Identifikasi Masalah 

Efektivitas Keputusan 

Peningkatan Produktivitas Individual  

Perubahan dalam Keputusan 

Kinerja Tugas 

Kualitas Rencana-rencana 

X1 Perceived information 

quality (Kualitas 

informasi persepsian) 

Kepentingan  

Relevan 

Kegunaan 

Keinformatifan 

Kegunaan 

Kepahaman 

Keterbacaan 

Kejelasan 

Bentuk 

Wujud 

Isi 

Akurasi 

Presisi 

Ketepatan 

Keandalan 

Kekinian 

Ketepatwaktuan 

Keunikan 

Komparabilitas 

Kekuantitasan 

Kebebasan dari bias 

X2 Perceived system quality 

(Kualitas sistem 

persepsian) 

Akurasi Data 

Kekinian Data  

Isi-isi Basis Data 

Kemudahan Penggunaan  

Kemudahan Dipelajari 

Kenyamanan Akses 

Faktor Manusia 

Integrasi dari Sistem-sistem  

Realisasi dari kebutuhan-kebutuhan pemakai  

Kegunaan fitur-fitur dan fungsi-fungsi sistem  

Akurasi Sistem  

Keluwesan Sistem  

Keandalan Sistem  

Kecanggihan Sistem  

Pemanfaatan Sumber-sumber Daya  

Waktu Respon  

Waktu Pembalikan 
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4. Prosedur Pengumpulan Data 

Data primer diperoleh dengan menggunakan kuesioner terstruktur. Sebelum 

kuesioner dibagikan kepada responden, maka terlebih dahulu akan dilakukan uji kualitas 

kuesioner melalui pre-test. 

5. Teknik Analisis Data 

a. Analisis Deskriptif 

Data dianalisis dengan univariat untuk mendapatkan gambaran variabel yang 

mempengaruhi model sukses adopsi SIPAT dengan cara mendeskripsikan karakteristik 

responden dan semua konstruk.  

b. Analisis Multivariat/Inferensial 

Analisis multivariat dengan Structural Equation Modeling (SEM) dengan 

menggunakan perangkat SmartPLS 3.0. Adapun tahapan pada pengujian SEM adalah 

sebagai berikut: 

a. Measurement model (model pengukuran) atau outer model yaitu model pengukuran 

yang mengspesifikasi hubungan indikator-indikator dengan variabel latennya 

(konstruk). Uji yang dilakukan pada outer model: Convergent Validity, Composite 

Reliability, Discriminant Validity, Average Variance Extracted (AVE), Cronbach 

Alpha. 

b. Structural model (model structural) atau inner model yaitu model struktural yang 

menghubungkan antar konstruk. Ada beberapa uji untuk model struktural yaitu: R 

Square, Estimate for Path Coefficients, Prediction relevance (Q-Square, Effect Size (f-

square), Importance Performance Map Analysis (IPMA), Goodness of Fit (GoF). 
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BAB 5 

HASIL DAN LUARAN YANG DICAPAI 

 

5.1. Pembuatan Foto atau Gambar pada Aplikasi 

a. Identitas dan Informed Consent Model  

1) Bidan: Deasy Febriyanti 

2) Ibu Hamil: Zenita Dwi Utami 

 

Gambar 5.1 Foto atau Gambar Aplikasi 

Masing-masing model telah menyetujui untuk dijadikan model dan 

mempublikasikan foto atau gambar tersebut pada aplikasi e-iANC. Informed Consent dari 

kedua model tersedia pada gambar 4.2 dan 4.3 berikut ini. 
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Gambar 5.2 Informed Consent Bidan 
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Gambar 5.3 Informed Consent Ibu Hamil 
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b. Lokasi pengambilan foto atau gambar 

Pengambilan foto atau gambar yang digunakan pada aplikasi dilakukan di 

laboratorium Keperawatan lantai 4 Universitas Esa Unggul, Jalan Arjuna Utara No.9 

Kebon Jeruk Jakarta Barat. 

 

c. Penelurusan Nama atau Identitas Sistem 

Pada usulan penelitian produk terapan ini tertulis Sistem Informasi Pelayanan 

Antenatal Terpadu atau disingkat dengan SIPAT, namun setelah dilakukan penelusuran 

nama domain SIPAT sudah digunakan oleh organisasi lain. Tampak hasil penelusuran 

seperti pada gambar 4.4. Untuk itu Sistem Informasi Pelayanan Antenatal Terpadu  atau 

SIPAT diganti dengan electronic integrated antenatal care (e-iANC). 

 

  

Gambar 5.4 Domain SIPAT pada website organisasi lain 

 

 

5.2. Pembuatan Domain 

Aplikasi e-iANC dirancang berbasis web, oleh karena itu perlu dimiliki domain 

tersendiri agar memudahkan dalam ujioba dan kepemilikian lebih lanjut atas aplikasi 

tersebut. Alamat domain terdaftar adalah www.e-ianc.com seperti pada gambar 4.5 

 

http://www.e-ianc.com/
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Gambar 5.5 Alamat Domain e-iANC 

 

 

 

Gambar 5.6 e-iANC 

 

5.3. Pembuatan HaKI  

Hak atas kekayaan intelektual (HaKI) Merek e-iANC telah didaftarkan kepada 

Direktorat Kekayaan Intelektual Kementerian Hukum dan Hak Asasi Manusia 

(Kemenkumham) RI pada tanggal 24 Juli 2017 dan telah mendapat bukti terima 

pendaftaran merek pada tanggal 4 Agustus 2017.  
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Surat pernyataan permohonan pendaftaran merek dan bukti e-Status Kekayaan 

Intelektual pada gambar 5.7. dan 5.8. 

Gambar 5.7 Surat pernyataan permohonan pendaftaran merek e-iANC 
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Gambar 5.8 e-Status HaKI merek e-iANC 

 

 

5.4. Manual e-iANC 

Manual atau buku panduan penggunaan e-iANC untuk menjalankan e-iANC dapat 

dilihat dalam lampiran  
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5.5. Testing (Uji Coba Sistem) Tahap 1 

 Uji coba sistem tahap I dilakukan pada tanggal 10-11 Juli 2017 mencakup komponen 

rancangan input, rancangan sistem, rancangan database,  rancangan kendali, dan 

rancangan platform teknologi. Hasil uji coba sebagai berikut: 

NO KOMPONEN Skor  

A Komponen Rancangan Input  

1 
Kendali Input 

Fasilitas untuk memvalidasi dan verifikasi pemasukan data 
80 

2 

User Acceptable 

Para pengguna mudah menggunakan form-form input termasuk secara logika dan visual 

grafik 

70 

3 

Mekanisme Back up Data 

Memiliki perangkat direct entry sebagai pengganti dokumen sumber bila terjadi sistem 

locking 

70 

B Komponen Rancangan Sistem  

1 
Sistem Operasi Prosedur 

Prosedur pengolahan efisien dan efektif 
70 

2 

Software Reliable 

Perangkat lunak memiliki konsistensi dan kehandalan dalam melakukan aktivitas 

maksimum dengan hasil optimal 

70 

3 

Fasilitas dan Fungsi 

Semua fasilitas dan fungsi baik funsi logika, matematika, statistik, visual, otomasi dapat 

aktif dengan baik 

70 

4 
Modelling 

Sistem perangkat lunak memiliki model yang fleksibel untuk problem case yang sesuai 
80 

5 

Akurasi Waktu 

Konversi input ke output memiliki efisiensi dan efektifitas waktu sesuai baik dalam time 

running ataupun time respon-nya 

70 

C Komponen Rancangan Database  

1 
Data Back Up 

Data memiliki mekanisme back up data yang aman 
70 

2 

Database System Security 

Prototype memiliki  komponen keamanan dan pemulihan data bila terjadi hal-hal yang 

tidak terduga 

70 

3 
Entitas dan Atribut 

Identitas jelas, deskripsi sesuai dengan isi, identitas file sesuai dengan program proses 
70 

4 
Relational Database 

Relasi tabel rapi, respon query tepat dan akurat, primar key konstan, cepat dan akurat 
80 

5 
Data Flow 

Aliran data dari input ke database tepat dan akurat, tingkat error nol 
75 

6 
Kapasitas Database 

Memuat data banyak tetapi ketepatan dan kecepatan akses efisien dan efektif 
70 

D Komponen Rancangan Kendali  

1 
Kebijakan Pendukung 

Diaplikasikan untuk kepentingan yang sesuai dengan kebutuhan 
70 

2 
Mekanisme recovery system 

Mampu melakukan recovery terhadap kerusakan sistematik bila terjadi bencana 
80 

3 
Sistem Simulasi 

Mempunyai fasilitas dan petunjuk bagi user 
80 

4 
Sistem Kendali Akses 

Mempunyai sistem sekuriti level akses user 
80 
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NO KOMPONEN Skor  

E Komponen Rancangan Platform Teknologi  

1 Teknologi 

Sistem dapat diterima oleh teknologi minimum dan maksimum terkini 
80 

2 Konfigurasi 

Mudah untuk mendapatkan konfigurasi teknologi untuk me-running sistem serta prosedur 

konfigurasi sistem yang optimal 

70 

3 Kapasitas sistema 

Sistem memiliki size instalasi yang efisien dan efektif sesuai dengan kebutuhan dan 

kemampuan teknologi 

80 

4 Respon Time dan Running Time 

Waktu yang diperlukan sistem secara keseluruhan untuk melakukan fungsi-fungsi 

fasilitas baik input, proses, output dan kendali dengan efektif dan efisien 

70 

 Skala penilaian : 

 

 

                                                       

73,9 

 

Hasil uji coba sistem diperoleh rata-rata skor 73,9 menunjukkan bahwa aplikasi e-

iANC perlu dimodifikasi atau revisi sebelum dilanjutkan pada uji coba tahap 2. Pada uji 

coba tahap 2 mencakup uji coba kualitas sistem, kualitas informasi, dan pencatatan data 

pelayanan antenatal terpadu serta kebijakan tentang pelayanan antenatal terpadu.  

 

5.6. Hasil uji coba e-iANC tahap 2 

a. Pengujian Keamanan e-iANC 

Pengujian keamanan atau security testing aplikasi electronic integrated antenatal 

care (e-iANC) menggunakan aplikasi OWASP (the Open Web Application Security Project). 

Pengujian untuk mendeteksi ancaman dari: injection, Broken Authentication and Session 

Management, Cross-Site Scripting (XSS), Insecure Direct Object References, Security 

Misconfiguration, Sensitive Data Exposure, Missing Level Access Control, Cross Site 

Request Forgery (CSRF), Using Known Vulnerable Components, Unvalidated Redirects 

and Forwards. 

Hasil pengujian keamanan e-iANC menunjukkan bahwa level risiko e-iANC termasuk 

kategori rendah pada aspek Cross-Domain JavaScript Source File Inclusion, Private IP 

Disclosure, Web Browser XSS Protection Not Enabled. 

Secara rinci hasil pengujian keamanan e-iANC, dapat dilihat pada gambar berikut ini: 

25 100 75 50 0 
 Accept 

Modifi

cation 

Failed Modification Denied 
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b. Pengujian Fungsi e-iANC 

Pengujian fungsi aplikasi electronic integrated antenatal care (e-iANC) mencakup 

komponen rancangan input, rancangan sistem, rancangan database, rancangan kendali, dan 

rancangan platform teknologi. Pengujian fungsi e-iANC dilakukan di laboratorium komputer 

Universitas Esa Unggul dengan bidan sebagai end-user sebanyak 10 orang.  

Tabel 5.1 Karakteristik Responden (bidan) pengguna e-iANC di Laboratorium 

Komputer Universitas Esa Unggul September 2017  

Kategori Jumlah Persentase (%) 

Usia < 25 tahun  1 10 

25-35 tahun 6 60 

>35 tahun 3 30 

Total 10 100 

Pendidikan Diploma 3 7 70 

Sarjana/Diploma 4 3 30 

Total 10 100 
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Pada tabel di atas sebagian besar responden (bidan) berusia antara 25 sampai 

dengan 35 tahun sebesar 0% dengan latar belakang pendidikan D3 kebidanan sebesar 

70%. 

 Hasil uji coba fungsi e-iANC mencakup komponen rancangan input, rancangan 

sistem, rancangan database, rancangan kendali, dan rancangan platform teknologi dapat 

dilihat pada tabel 5.2 berikut ini. 

Tabel 5.2 Hasil uji coba fungsi e-iANC pada pengguna e-iANC di Laboratorium 

Komputer Universitas Esa Unggul September 2017  

Variabel N Min-Max Skor Rata-rata/SD 

Komponen rancangan 

input 

10 80-95 87.5/1.20 

Komponen rancangan 

system 

10 85-100 93.0/2.75 

Komponen rancangan 

database 

10 80-95 85.0/1.54 

Komponen rancangan 

kendali 

10 85-100 95.1/3.52 

Komponen rancangan 

platform teknologi 

10 90-100 97.5/1.10 

Rata-rata 91.62/2.02 

 

Hasil menunjukkan bahwa komponen rancangan input, rancangan sistem, rancangan 

database, rancangan kendali, dan rancangan platform teknologi secara umum dapat diterima 

dengan baik dengan rata-rata skor 91.62 dengan stadar deviasi 2.02. 

Visualiasi pertumbuhan BB bumil berdasarkan IMT sebelum hamil setiap kunjungan 

ANC merupakan kebaruan yang dihasilkan dalam e-iANC dapat dilihat pada gambar 

berikut ini. 
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 Kategori IMT sebelum hamil terdiri dari: IMT Rendah; Normal; Tinggi/Tinggi; 

Obesitas. Grafik ini diciptkan sebagai inovasi visualisasi informasi kesehatan yang selama 

ini bidan jarang menggunakan untuk memonitor kehamilan tiap trimester sebagai dasar 

intervensi pelayanan, dalam hal ini disebut informasi kesehatan sebagai manajemen 

pasien/klien atau pengambilan keputusan pelayanan klinis 

Visualisasi pertambahan berat berat selama kehamilan dan Indeks Massa Tubuh sebelum 

hamil dapat digunakan untuk menapis risiko kehamilan. Dari 5 data ibu hamil dalam kartu ibu 

selama uji coba fungsi e-iANC diketahui sebanyak 4 orang ibu hamil (80 %) dengan IMT normal, 

dan 1 orang (20%) dengan IMT obesitas. Empat ibu hamil dengan IMT normal disarankan 

pertambahan berat badan selama kehamilan antara 12,5 sampai dengan 17.5 kg, satu orang ibu 

hamil dengan IMT obesitas disarankan kenaikan berat badan antara 5,5 sampai dengan 10 kg.  

Berdasarkan masukan dari pakar atau perwakilan organisasi profesi Ikatan Bidan 

Indonesia (IBI) sebaiknya e-iANC juga memvisualisasikan perkembangan Tinggi Fundus 

berdasarkan usia kehamilan. 
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BAB 6 

RENCANA TAHAPAN BERIKUTNYA 

Pada tahap selanjutnya, penelitian akan dilakukan sesuai usulan tahun kedua yaitu: 

Pengukuran model sukses adopsi e-iANC dengan metode DeLeon and McLean. 

6.1. Rancangan Penelitian 

Rancangan penelitian menggunakan pre-experiment dengan teknik One-Shot Case 

Study.  

6.2. Populasi, Besar Sampel (Sample Size), dan Teknik Pengambilan Sampel 

a. Populasi dan Sampel 

Populasi dalam menguji model adalah bidan yang bekerja di puskesmas dari dua 

Kab/Kota di Jawa Timur. Besar sampel menggunakan syarat minimal teknik SEM antara 

30 - 100 (Ghozali, 2008).  

b. Teknik Pengambilan Sampel 

Pengambilan sampel diakukan dengan cara bertahap (multistage random 

sampling). Tahapan-tahapan pengambilan sampel sebagai berikut: 

1) Memilih Dua dari Lima Kabupaten/Kota di Provinsi Jawa Timur pada penelitian 

sebelumnya dengan menggunakan simple random sampling.  

2) Dari dua kab/kota diambil masing-masing empat puskesmas dengan cluster random 

sampling. 

3) Tiap puskesmas masing-masing diambil lima responden menggunakan simple random 

sampling. 

c. Variabel Penelitian dan Definisi Operasional 

1) Variabel Penelitian 

Tabel 6.1 Konstruk (Variabel Laten) 

Konstruk (Variabel Laten) Pengukur-pengukur 

Y1 User Satisfaction 

(Kepuasan pengguna) 

Kepuasan dengan Kekhususan  

Kepuasann Menyeluruh  

Pengukuran Item-Tunggal 

Pengukuran Item-Banyak 

Kepuasan Informasi: Perbedaan antara informasi 

dibutuhkan dengan yang diterima  

Kesenangan 

Kepuasan Perangkat Lunak 

Kepuasan Pengambilan-Keputusan 

Y2 Use (penggunaan) 

SIPAT 

Banyaknya penggunaan/durasi penggunaan  

Jumlah pencarian-pencarian  

Lama Waktu Koneksi  

Jumlah Fungsi-fungsi Digunakan  

Jumlah Record Diakses  



 

 

 32   

 

Konstruk (Variabel Laten) Pengukur-pengukur 

Frekuensi Dari Akses  

Frekuensi Dari Laporan-laporan Diminta  

Jumlah Laporan-laporan Dihasilkan  

Pembebanan Penggunaan Sistem  

Kerutinan Penggunaan  

Digunakan oleh Siapa? Penggunaan Langsung atau 

tidak? 

Sifat dari Penggunaan 

Pengulangan Penggunaan 

Institusionalisasi/Kerutinan Penggunaan  

Laporan Penerimaan  

Kesukarelaan Penggunaan  

Motivasi Penggunaan 

Y3 Individual Impact 

(Dampak individu) 

Pemahaman Informasi 

Pembelajaran 

Akurasi Interpretasi 

Kesadaran Informasi 

Pengambilan Informasi 

Identifikasi Masalah 

Efektivitas Keputusan 

Peningkatan Produktivitas Individual  

Perubahan dalam Keputusan 

Kinerja Tugas 

Kualitas Rencana-rencana 

X1 Perceived information 

quality (Kualitas 

informasi persepsian) 

Kepentingan  

Relevan 

Kegunaan 

Keinformatifan 

Kegunaan 

Kepahaman 

Keterbacaan 

Kejelasan 

Bentuk 

Wujud 

Isi 

Akurasi 

Presisi 

Ketepatan 

Keandalan 

Kekinian 

Ketepatwaktuan 

Keunikan 

Komparabilitas 

Kekuantitasan 

Kebebasan dari bias 

X2 Perceived system quality 

(Kualitas sistem 

persepsian) 

Akurasi Data 

Kekinian Data  

Isi-isi Basis Data 

Kemudahan Penggunaan  

Kemudahan Dipelajari 

Kenyamanan Akses 

Faktor Manusia 
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Konstruk (Variabel Laten) Pengukur-pengukur 

Integrasi dari Sistem-sistem  

Realisasi dari kebutuhan-kebutuhan pemakai  

Kegunaan fitur-fitur dan fungsi-fungsi sistem  

Akurasi Sistem  

Keluwesan Sistem  

Keandalan Sistem  

Kecanggihan Sistem  

Pemanfaatan Sumber-sumber Daya  

Waktu Respon  

Waktu Pembalikan 

 

d. Prosedur Pengumpulan Data 

Data primer diperoleh dengan menggunakan kuesioner terstruktur. Sebelum 

kuesioner dibagikan kepada responden, maka terlebih dahulu akan dilakukan uji kualitas 

kuesioner melalui pre-test. 

e. Teknik Analisis Data 

1) Analisis Deskriptif 

Data dianalisis dengan univariat untuk mendapatkan gambaran variabel yang 

mempengaruhi model sukses adopsi SIPAT dengan cara mendeskripsikan karakteristik 

responden dan semua konstruk.  

2) Analisis Multivariat/Inferensial 

Analisis multivariat dengan Structural Equation Modeling (SEM) dengan 

menggunakan perangkat SmartPLS 3.0. Adapun tahapan pada pengujian SEM adalah 

sebagai berikut: 

3) Measurement model (model pengukuran) atau outer model yaitu model pengukuran 

yang mengspesifikasi hubungan indikator-indikator dengan variabel latennya 

(konstruk). Uji yang dilakukan pada outer model: Convergent Validity, Composite 

Reliability, Discriminant Validity, Average Variance Extracted (AVE), Cronbach 

Alpha. 

4) Structural model (model structural) atau inner model yaitu model struktural yang 

menghubungkan antar konstruk. Ada beberapa uji untuk model struktural yaitu: R 

Square, Estimate for Path Coefficients, Prediction relevance (Q-Square, Effect Size (f-

square), Importance Performance Map Analysis (IPMA), Goodness of Fit (GoF). 

 

 

 



 

 

 34   

 

BAB 7 

KESIMPULAN DAN SARAN 

 

7.1. Kesimpulan 

1. Pengujian keamanan atau security testing dengan menggunakan OWASP (the Open 

Web Application Security Project), menunjukkan bahwa level risiko e-iANC termasuk 

kategori rendah pada aspek Cross-Domain JavaScript Source File Inclusion, Private IP 

Disclosure, Web Browser XSS Protection Not Enabled. 

2. Pengujian fungsi e-iANC dilakukan pada bidan sebagai end-user, hasil menunjukkan 

bahwa komponen rancangan input, rancangan system, rancangan database, 

rancangan kendali, dan rancangan platform teknologi secara umum dapat diterima 

dengan baik.  

 

7.2. Saran 

1. Sesuai masukan dari IBI sebaiknya e-iANC juga memvisualisasikan perkembangan 

Tinggi Fundus berdasarkan usia kehamilan. 

2. Aplikasi e-iANC perlu diujicoba dan simulasi pada puskesmas atau tempat bidan 

praktek mandiri (BPM), selanjutnya bisa diujicoba di kab/kota pada beberapa 

puskesmas sebagai kelompok kasus dan kontrol dan dievaluasi dampaknya terhadap 

peningkatan kualitas data ANC. 

3. Perlu koneksi yang memadai untuk mengoperasionalkan e-iANC untuk memperoleh 

data pelayanan antenatal yang lengkap dan akurat dan menghasilkan laporan berupa 

kohort ibu dan laporan pemantauan wilayah setempat secara riel time. 
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MEMULAI APLIKASI 

1. Menjalankan Aplikasi 

Electronic Integrated Antenatal Care berbasis web ini dapat dijalankan menggunakan 

browser Mozilla Firefox, Google Chrome, Safari, Opera Browser dan Internet Explorer. Namun untuk 

hasil yang maksimal direkomendasikan menggunakan browser yang mendukung fullscreen.  

 

 

 

 

 

 

 

a. Untuk membuka silahkan ketik nama server anda pada address bar, yang telah diberikan oleh 

Administrator : 

 

Contoh : 

 

 
 

 

 

b. Maka akan muncul halaman login, silahkan masukan data login dengan benar.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

C .    Jika data User login benar maka akan tampil layar menu utama seperti berikut : 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2. Mengenal Lembar Kerja Aplikasi   
a. Form Login 

Pada form login terdapat  User Name dan Password untuk mengakses aplikasi dengan batasan 

akses yang berbeda-beda. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Catatan :  

1. Tekan tombol Login untuk ke Sistem  authentifikasi user account, Jika benar maka akan Tampil 

Main Menu Utama seperti dibawah : 

 

 

 

 

 

Masukan Username 

Masukan Password  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2. Jika User Login salah maka akan tampil Komentar seperti dibawah : 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

b.  Form Main 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

a. Menu Bar 

Kumpulan menu modul aplikasi untuk mengakses form sesuai hak akses unit masing-

masing.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



b. Status Bar 

Menyimpan informasi dari account aktif yang login. User Aktif : name dari user yang aktif. 

Hak Akses : Level hak akses.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



MENGENAL MODUL APLIKASI 

1. Pencarian Rekam Kesehatan Pasien 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 Klik   pilih menu  Pencarian Arsip, kemudian akan muncul 

form pemcarian arsip pasien seperti di bawah ini : 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                      Form Pencarian Data Pasien 

 Input Nomor RKP di Filed Pencarian Sebelah kanan atas list data  

 Input Nomor RKP sesuai data yang ingin dicari dengan benar, otomatis data akan terfilter 

sesuai Nomor RKP yang diinginkan 



2. E-Admission Record 
 

 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

                                   Form List E-Admission Record 

 

 Input Nomor RKP yang ingin dicari di input pencarian, setelah pencarian berhasil 

ditemukan, kemudian Klik tombol Nomor RKP untuk pendaftaran pasien/e-

admission record, maka akan tampil form e-admission record seperti dibawah ini : 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                       Form Input E-Admission Record 

 

 



 

 Klik Tab untuk mengisi penanggung jawab pembayaran, maka akan 

muncul form seperti dibawah : 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                      Form Penanggung Jawab Pembayaran 

 

 Input data penanggung jawab pembayaran dengan benar,  setelah selesai kemudian  klik 

Tab , maka akan muncul form Daftar Kunjungan seperti dibawah : 

 

 

 

 

 

 

 

 



 Input data  daftar kunjungan dengan benar, setelah selesai mengisi data daftar kunjungan 

kemudian klik tombol  untuk menyimpan data penanggung jawab dan daftar 

kunjungan pasien, maka data akan tersimpan dan akan muncul di form daftar kunjungan 

seperti dibawah ini : 

 

     

 

 

 

 

 

 

A. Anamnesa dan Pemeriksaan Fisik 

 

Klik tombol untuk pemeriksaan Anamnesa dan 

Pemeriksaan Fisik, maka akan muncul Form List  Anamnesa dan Pemeriksaan Fisik 

seperti dibawah : 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                         Form Anamnesa dan Pemeriksaan Fisik 

 



 Klik tombol  untuk input data anamnesa dan pemeriksaan fisik , maka akan 

muncul form seperti dibawah : 

 

 

 

 

 

 

 

 

 Input Anamnesa, Pemeriksaan Fisik, Laboratorium dan Skrining Resiko dengan benar, 

kemudian Klik tombol  di tab Skrining Resiko jika data Anamnesa, Pemeriksaan 

Fisik, Laboratorium dan Skrining Resiko selesai diinput dengan benar 

 Kemudian data akan muncul di di List Anamnesa dan Pemeriksaan Fisik seperti dibawah :  

 

 

 

 

 

 

 

 Klik tombol untuk melihat detil history anamnesa dan pemeriksaan fisik. 

 Klik tombol untuk kembali ke form eadmission record, untuk melanjutkan 

input data Kie, Treatment, Diagnosa,  Persalinan dan Nifas. 

 

 

 

 



B. Komunikasi, Informasi dan Edukasi ( KIE ) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 Klik tombol untuk Komunikasi, Informasi dan Edukasi ( KIE ), maka akan muncul 

Form List Komunikasi, Informasi dan Edukasi ( KIE ) seperti dibawah : 

 

 

 

 

 

 Klik tombol  untuk input Komunikasi, Informasi dan Edukasi ( KIE ) , maka 

akan muncul form seperti dibawah : 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 Input Rencana Persalinan, Masalah Gizi, IMS-HIV/AIDS, Ktp dan Imunisasi TT, Kelas 

Bumil, Brain Booster dan Tanda Persalinan, IMD, Asi Ekslusif, KB Paska Persalinan , 

dengan benar, kemudian Klik tombol  di Tanda Persalinan, IMD, Asi Ekslusif, KB 

Paska Persalinan jika data Rencana Persalinan, Masalah Gizi, IMS-HIV/AIDS, Ktp dan 

Imunisasi TT, Kelas Bumil, Brain Booster dan Tanda Persalinan, IMD, Asi Ekslusif, KB 

Paska Persalinan selesai diinput dengan benar 

 Kemudian data akan muncul di List Komunikasi, Informasi dan Edukasi ( KIE )  seperti 

dibawah : 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 Klik tombol untuk melihat detil history Komunikasi, Informasi dan Edukasi 

(KIE). 

 Klik tombol untuk kembali ke form eadmission record, untuk melanjutkan 

input data Treatment, Diagnosa,  Persalinan dan Nifas. 

 

C. Treatment 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 Klik tombol  untuk Treatment, maka akan muncul Form List Tindakan 

Pelayanan Kebidanan (Treatment)  seperti dibawah : 

 

 

 

 

 

 

 Klik tombol  untuk Input Treatment, maka akan muncul form seperti 

dibawah : 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 Input Treatment , dengan benar, kemudian Klik tombol  , kemudian input Obat 

yang ingin diberikan kepada pasien. 

 Klik tombol untuk kembali ke form List Tindakan Pelayanan Kebidanan, untuk 

melihat hasil input data, akan muncul Form List seperti dibawah : 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 Klik tombol untuk melihat detil history Treatment. 

 Klik tombol untuk kembali ke form eadmission record, untuk melanjutkan 

input data Diagnosa,  Persalinan dan Nifas. 

 

D. Diagnosa 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 Klik tombol  untuk Diagnosis, maka akan muncul Form List Diagnosisi  seperti 

dibawah : 

 

 

 

 

 

 

 Klik tombol  untuk input Diagnosa, maka akan muncul form seperti dibawah : 

 

 
 

 Input Diagnosa , dengan benar, kemudian Klik tombol  ,  kemudian input ICD 

pasien. 

 Klik tombol untuk kembali ke form List Diagnosa, untuk melihat hasil input 

data, akan muncul Form List seperti dibawah : 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 Klik tombol untuk melihat detil history Diagnosis. 

 Klik tombol untuk kembali ke form eadmission record, untuk melanjutkan 

input data Persalinan dan Nifas. 

 

E. Persalinan dan Nifas 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 Klik tombol  untuk Persalinan dan Nifas, maka akan muncul Form List 

Persalinan dan Nifas  seperti dibawah : 

 

 

 

 

 



 Klik tombol  untuk input Persalinan dan Nifas, maka akan muncul form seperti 

dibawah : 

 

 
 

 Input Persalinan dan Nifas  dengan benar, kemudian Klik tombol  ,  jika inputan 

sudah diisi dengan benar. 

 Kemudian data akan muncul di List Persalinan dan Nifas  seperti dibawah : 

 

 

 

 

 

 

 Klik tombol untuk melihat detil history Persalinan dan Nifas. 

 Klik tombol untuk kembali ke form eadmission record. 

 

 

 

 

 



3. Kohort Ibu 
 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

Form Laporan Kohort Ibu 

 

 

 

 

 

 

 Pilih Periode Tanggal sesuai yang diinginkan, kemudian klik tombol                         maka akan tampil 

form seperti dibawah : 

 

 

 

 

 

 

 



 Klik tombol                              jika ingin melihat data di browser.      

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Form Laporan Kohor Ibu dalam browser 

 

 

            

 Klik tombol                              jika ingin melihat dalam format excel.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Form Laporan Kohort Ibu dalam Format Excel 

 

 

 

 



4. Kohort Antenatal Care 
 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

Form Laporan Kohort Antenatal Care 

 

 

 

 

 

 

 Pilih Periode Tanggal sesuai yang diinginkan, kemudian klik tombol                         maka akan tampil 

form seperti dibawah : 

 

 

 

 

 

 

 



 Klik tombol                              jika ingin melihat data di browser.      

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Form Laporan Kohort Antenatal Care dalam browser 

 

            

 Klik tombol                              jika ingin melihat dalam format excel.  

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

Form Laporan Kohort Antenatal Care dalam Format Excel 

5. Laporan Pemantauan Wilayah Setempat (PWS) ANC 
 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

Form Laporan Kohort Ibu 



 

 

 

 

 

 

 Pilih Periode Tanggal sesuai yang diinginkan, kemudian klik tombol                         maka akan tampil 

form seperti dibawah : 

 

 

 

 

 

 

 

 Klik tombol                              jika ingin melihat data di browser.      

 

 

 
 

 
 

 

Form Laporan Pemantauan Wilayah Setempat (PWS) ANC  dalam browser 

 

 

 

 

 



            

 Klik tombol                              jika ingin melihat dalam format excel. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Form Laporan Pemantauan Wilayah Setempat (PWS) ANC  dalam Format Excel 

 

6. Grafik Pertumbuhan Bera Badan Ibu Hamil 
 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 



 Klik tombol                                               jika ingin melihat grafik pertumbuhan, maka akan tampil 

grafik pertumbuhan seperti dibawah :      

 

Form Grafik Pertumbuhan BB Bumil Berdasarkan IMT Sebelum Hamil 
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 Documentation requirements for the Indonesian Integrated Antenatal Care 

(ANC) program suggest the need for electronic systems to address gaps in 
existing paper documentation practices. Our goals were to quantify the 

current state of documentation completeness, understand documentation 

challenges and develop the tool. We analysed existing ANC records in a 

primary healthcare center (PHC) in Bangkalan East Java Indonesia and 
conducted interviews with stakeholders to understand the needs for an 

electronic system in supporting ANC. Development of the e-iANC system 

used the Systems Development Life Cycle (SDLC) method. Analysis of 

records for 42 visits to the primary healthcare center revealed substantial 
gaps in documentation. Interviews with seven stakeholders identified 

concerns regarding their prioritization in documenting, difficulties in 

preparing reports, and enthusiasm for the prospect of recording in an 

electronic form. The prototype e-iANC was built as a web-based application 
using PHP 5 and JavaScript, a Firebird database, and an Apache web server. 

It assisted midwives in recording integrated ANC data, including Patient 

Registration; Anamnesis; Physical Examination; Laboratory Test, Screening 

of Risk Pregnancy; Communication, Information and Education; Treatment 
and follow-up; Patient Disposition; Diagnosis; Graphics of the Maternal 

Weight and Body Mass Index (BMI); Outcome and Surveillance Public 

Health Reports. Individual and aggregate ANC data can be employed for 

clinical service and organization in decision making; research; performance 
improvement; and education. 
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Electronic Medical Records 

(EMR) 

Electronic Integrated Antenatal 

Care (e-iANC) 

The Open Web Application 

Security Project (OWASP) 
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1. INTRODUCTION 

In 2012, the Indonesian Maternal Mortality Ratio (MMR) was 359 per 100,000 live births (1, 2). 

This is very high when compared to neighboring countries, such as Singapore (3 per 100,000 live births), 

Malaysia (5 per 100,000 live births), Thailand (8-10 per 100,000 live births), and Vietnam (50 per 100,000 

live births) (3). Indonesian MMR is far above the target Millennium Development Goals (MDGs) of 102 per 

100,000 live births in 2015. The Indonesian MMR has also increased in recent years, from 307 per 100,000 

in 2002 to 359 per 100,000 in 2012. This increase happened in spite of improvements in coverage over the 

same period in obstetric care (92%-98%); delivery by healthcare provider from (66%-83%); and delivery in 

health care facilities (40%-63%). 

Healthcare providers must be able to ensure that the pregnancy is normal, to detect early problems 

and illnesses, and to intervene adequately so that pregnant women are ready to undergo a normal delivery. 

ANC services provided by Indonesian midwives include taking vital measurements, assessing nutritional 

status, measuring fundal height, assessing the presentation of the fetus and fetal heart rate (FHR), screening 

for tetanus toxoid immunization status and giving tetanus toxoid if needed, dispensing iron supplementation 

mailto:hozisah@esaunggul.ac.id
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(Fe tablets), ordering laboratory tests (routine and special), managing cases, and counseling (2). Midwives 

must complete several forms to document provision of Integrated ANC, including basic medical records, 

detailed pregnancy-related information on a document known as a “Mother Card”, the “Mother and Child 

Health Handbook” (a record provided to the mother), public health reporting forms used for local and 

national monitoring known as a “Mother Cohort”, and District Health Reports. Data on these paper forms is 

often incomplete and/or inaccurate, thus limiting possibilities for quality improvement analyses (2).  

Our interviews identified several difficulties with the paper-based Integrated ANC processes at 

primary health center in Bangkalan, including: redundancy in ANC data leading to inconsistencies; 

difficulties in using and interpreting paper records leading to delays in risk screening and service 

interventions; delays in accessing data; and inaccurate calculation and data analysis. Participants found the 

integrated ANC forms to be burdensome and redundant. Some felt that completion of the forms interfered 

with providing necessary antenatal care. Many health information systems do not in fact retain data in the 

form of an individual patient record. Instead the data are aggregated into summary totals which obscure the 

individual patient link, making it difficult to follow patients over time. 

This study aimed to quantify the current state of ANC documentation completeness, understand 

documentation challenges and develop an electronic system in supporting ANC. 
 

2. RESEARCH METHOD 

To understand documentation quality with existing paper forms, we examined the records of one 

primary health center in Bangkalan, Province East Java, in March 2014. Specifically, we attempted to 

examine Integrated ANC records collected in February 2014, pertaining to 42 pregnant women. Our analyses 

focused on the medical record, the Mother Card, and the public health reporting forms. Documents were 

examined to determine whether key details were reported. Fields considered included: patient identification, 

midwifery documentation (Subjective, Objective, Assessment and Plan=SOAP) including the history of the 

pregnancy, and current condition, treatments, diagnosis, follow-up, referral of patients (if applicable), and 

authentication of health record entries by midwives or other healthcare providers (8, 9). 

We used the System Development Life Cycle (SDLC) method to guide the development of ei-ANC: 1) 

Identify problems, opportunities and objectives; 2) Determine the need of information; 3) Analyze the system 

requirements; 4) Design the recommended system; 5) Develop and document software; 6) Testing and 

maintaining the system; and 7) Implement and evaluate the system (10, 11). 

The prototype ei-ANC Information System was built as a web-based application using PHP 5 and 

JavaScript, a Firebird database (www.firebirdsql.org), and an Apache web server. 

 

3. RESULTS AND ANALYSIS 

In this section, it is explained the results of research and at the same time is given the 

comprehensive discussion. Results can be presented in figures, graphs, tables and others that make the reader 

understand easily [2], [5]. The discussion can be made in several sub-chapters. 

 

3.1.  Records Completeness 

Records for 42 visits were examined during a single visit to a primary health center in February 

2014.  Mother Cards were available for only 15 (37.5%) of these visits. Of the 15 available Mother Cards, 

only 5 (33.3%) were recorded in the Mother Cohort. None of the 15 Mother Cards listed the names of the 

midwives or health care providers, but 3 (20%) did include signatures. Only one of the 15 Mother Cards 

listed a medical record number, and 11 (73%) had incomplete midwifery information. Further details are 

presented in Table 1. 

 

Table 1. ANC Records Completeness (n=15) 

Components of Mother Card Completeness 
Complete Not Complete 

Freq (n) Percentage (%) Freq (n) Percentage (%) 

Patient Identification Name 15 100.0 0 0.0 

MRN 1 6.7 14 93.3 

Midwifery Documentation 

(SOAP) 

Subjective 4 26.7 11 73.3 

Objective 4 26.7 11 73.3 
Assessment 4 26.7 11 73.3 

Plan 4 26.7 11 73.3 

Midwives Authentication Name  0 0.0 15 100.0 
Signature 3 20.0 12 80.0 

  Source: data processing by Ms Excel, 2015 
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The Indonesian government’s Integrated ANC program suggests a coordinated program to combat 

maternal mortality. All participating health providers are expected to collaborate in the conduct of ANC, 

including key processes such as 1) Anamnesis; 2) Physical and Diagnostic Examination; 3) Treatment and 

Follow-up; 4) Data capture; and 5) Communication, Information and Education (3). Appropriate recording of 

patient data is a critical for encouraging all health care providers, particularly midwives at primary health 

centers, to communicate and exchange treatment details. As midwives play a central role in this process, their 

acceptance of the ANC procedures and participation in the documentation of care is both critical for the 

success of ANC and required by law. 

Our examinations of paper recording practices found that records were incomplete and often 

unnecessarily duplicated. Of 42 Integrated ANC records that we attempted to examine, only 15 (37.5%) had 

an available Mother Card. Of those 15 Mother Cards, only 4 (27.6%) contained complete documentation of 

midwifery. None of the 15 Mother Cards listed the names of the midwives or health care providers, but 3 

(20%) did include signatures. Although this small sample may not be representative of the entire population 

of maternal records included in these clinics, there is no reason to believe that it is any way biased towards 

disproportionately low rates of documentation adherence.  

Midwives and other informants confirmed in in-depth interviews that they feel that several of the 

ANC forms repeated data elements, leading to frequent duplication and omission as midwives often forgot to 

record ANC data. Our examination of the flow of ANC data in the primary health center (Figure 1) identified 

multiple data recording redundancies, raising concerns about the validity of the data that can be used to 

monitor and measure the success of an integrated ANC. These concerns motivated the development of the e-

iANC electronic record. 

The data flow diagram in Figure 1 depicts the current paper-based integrated antenatal workflow, as 

described by interviewees. Responses divided the workflow into three discreet stages: administrative data 

collection, clinical data collection, and coordination/public health reporting.  Administrative data collected 

during patient registration includes demographics, identification, and payment information. Administrative 

processes also include assignment of a unique medical record number to each patient. Administrative data is 

both recorded in the patient's medical record, an sent to Maternal/Child Health Services. Clinical data 

collected during patient visits includes SOAP and communication, information, and education regarding the 

delivery plan; the importance of tetanus toxoid immunization; early initiation of breastfeeding and exclusive 

breastfeeding; nutritional problems; family planning; HIV/AIDS and other infectious diseases; and domestic 

violence. Administrative and clinical data were recorded also in Mother and Child Health Handbook and 

ANC register. The register is used as an input to the midwives’ coordinator, who creates Mother Cohorts and 

the District Health Reports, which will be disseminated to head of the primary health center and district 

health. 

 

Data Flow Diagram of Paper-based ANC Data in Primary Healthcare Center 

Patient Registration Maternal/Child Health Services Midwives Coordinator 
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Note *: MCHH= Mother and Child Health Handbook; MC= Mother Card; DHR: District Health Reporting 

3.2.  Features of e-iANC 

 

Electronic Integrated ANC (e-iANC) is a web-based information system designed to assist 

midwives in recording integrated ANC data, including patient registration; anamnesis and physical 

examination; treatment; diagnosis and follow-up advice service. Individual and aggregate data can be 

employed for clinical service and organization decision making; research; performance improvement; and 

education. 

E-iANC is being an implementing of electronic medical records. An electronic medical record 

(EMR) is a real-time patient health record with access to evidence-based decision support tools that can be 

used to aid clinicians in decision-making. The EMR can automate and streamline a clinician’s workflow, 

ensuring that all clinical information is communicated. It can also prevent delays in response that result in 

gaps in care. The EMR can also support the collection of data for uses other than clinical care, such as 

billing, quality management, outcome reporting, and public health disease surveillance and reporting.  

 

Below are the features of e-iANC: 

 Patient Registration: enabling entry of demographic and financial sources data, including whether a 

patient pays in cash or is financed by the Healthcare and Social Security Agency. 

 Anamnesis, including history of current or previous pregnancy as well as labor history, as needed to 

identify high-risk patients. The first day of the last menstrual period is used to estimate the expected date 

of birth (Figure 2). 

 Physical Examination: results of physical examinations, including vital signs used to detect early 

pregnancy risks such as of CPD, Preeclampsia, etc. 

 Laboratory test: Urine protein; HBs Ag; BTA etc., as medically indicated. 

 Screening of Risk Pregnancy, described as low, high, or very high risk. 

 Communication, Information and Education (CIE): Education materials related to factors such as 

delivery planning; nutritional problems; tetanus toxoid immunization; HIV/AIDS and other 

communicable diseases; exclusive breastfeeding, brain booster etc. 

 Treatment and follow-up:  key treatments administered, including injection of tetanus toxoid and the e 

provision of multi-vitamins. Midwives can enter the number and doses defined and administration 

instructions. 

 Patient Disposition: follow-up instructions including discharge or referral if necessary to other healthcare 

provider or health care facilities with more complete equipment. 

 Diagnosis: Entry of specific antenatal diagnoses, using ICD-10 codes as required to process claims-

reimbursement. 

 Graphics of the maternal weight and Body Mass Index (BMI), can be used to monitor maternal weight 

before for each visit. This novel visualization of health information was seen as necessary to expedite. 

 Reports: display and printing of Mother Cohort and District Health Reports on rural and 

primary health centers. Reports are available both to midwives and to the head of primary health 

center. 

 

4. CONCLUSION 

 

The incomplete recording of ANC data, the need to improve data quality and the adoption of 

information communication technology in health care motivated our decision to design and develop of e-

iANC. Electronic Integrated Antenatal Care (e-iANC) is an application innovation which is electronic 

medical record and web-based. Therefore with only once entry of ANC data, midwives can access real-time 

individual and aggregate health information of pregnant women. This can be employed for clinical service 

and organization decision making; research; performance improvement; and education. 
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