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MOTTO 

“Orang yang beramal tanpa ilmu  

seperti orang yang berjalan tanpa panduan. 

 Orang yang beramal tanpa ilmu  

hanya akan membuat banyak kerusakan  

dibanding mendatangkan kebaikan.” 

 

- Hasan al-Bashri - 
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ABSTRAK 

Posyandu merupakan bentuk upaya pemerintah untuk 
menyediakan pelayanan kesehatan ibu dan anak dengan tujuan 
menurunkan Angka Kematian Ibu (AKI) dan Angka Kematian 
Bayi (AKB). Di desa penanggulan, mekanisme kegiatan 
posyandu masih dilakukan manual dan seringnya pasien tidak 
membawa buku Kesehatan ibu dan anak (KIA) yang berpotensi 
mempengaruhi efektivitas Posyandu. Penelitian ini bertujuan 
untuk membangan Sistem Informasi Posyandu berbasis 
Website yang akan membantu meningkatkan keamanan, 
monitoring dan manajemen data secara terkomputerisasi.  
Pengembangan sistem dirancang menggunakan metode 
Extreme Programming yang terdiri dari 4 tahapan diantaranya 
Planning, Design, Codding, Testing. Berdasarkan hasil dari 
pengujian blackbox sistem dapat berjalan dengan baik sesuai 
dengan fungsinya. Sedangkan hasil pengujian User Acceptance 
Test (UAT) diambil dari lima responden yang terdiri dari 
stakeholder yang terlibat dan didapatkan hasil total persentase 
92,4% yang berarti sistem yang berhasil dibuat masuk dalam 
kategori sangat layak. 

 

Kata Kunci: Sistem Informasi Posyandu (SIP), Website, 
Extreme Programming  
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BAB I 

PENDAHULUAN 

A. Latar Belakang 

Memperhatikan pertumbuhan sejak dini akan 

menentukan seorang anak menjadi individu dewasa yang 

sehat bernutrisi. Pada dasarnya kesehatan merupakan aset 

utama setiap manusia yang akan mendukung setiap 

langkah produktif dalam rangka mencukupi kebutuhan 

hidup secara sosial maupun ekonomi. Karena itu menjaga 

kesehatan sejak dini sangat penting bagi setiap individu 

agar kelak mencapai kondisi sejahtera. Kesehatan sendiri 

merupakan salah satu aspek yang sangat diperhatikan 

dalam Islam. Bahkan syariat yang hukumnya rukun seperti 

sholat atau wudhu bisa mendapatkan keringanan karena 

Kesehatan yang terganggu. Namun hal itu dapat diartikan 

sebaliknya, jika Kesehatan kita terganggu ibadah kita pun 

kurang maksimal padahal Allah SWT lebih menyukai 

seorang mukmin yang sehat.  

Hal ini seperti sabda Rasulullah SAW yang berbunyi: 

يَ اللهُ عَنْهُ قاَلَ:   ْ هُرَيْ رةََ رَضي قاَلَ رَسُوْلُ اللهي صَلَّى اللهُ عَلَيْهي وَسَلَّمَ: عَنْ أَبِي
وَفي يْ كُ ل ٍّ   ، الضَّعييْفي الْ مُؤْميني  إيلَ ى اللهي مينَ  وَأَحَبُّ  خَ يٌْْ  الْقَ وييُّ  الَْ مُؤْمينُ 

للهي وَلََ تَ عْجَ زْ، وَإينْ أَصَابَ  كَ خَ يْ رٌ، ايحْ ريصْ عَ لَ ى مَا يَ نْ فَ عُ كَ وَاسْتَعينْ بِي
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شَ يْءٌ فَ لََ تَ قُلْ: لَوْ أنَي ٍّيْ فَ عَلْتُ كَانَ كَذَا وكََ ذَا، وَلَ كينْ قُلْ: قَ دَرُ اللهي وَمَا 
 شَاءَ فَ عَلَ، فإَينَّ لَوْ تَ فْ تَ حُ عَمَلَ الشَّيْطاَني 

 
 “Dari Abu Hurairah Radhiyallahu anhu, beliau berkata, 
Rasûlullâh Shallallahu ‘alaihi wa sallam bersabda, 
Mukmin yang kuat lebih baik dan lebih dicintai Allâh Azza 
wa Jalla daripada Mukmin yang lemah; dan pada 
keduanya ada kebaikan. Bersungguh-sungguhlah untuk 
mendapatkan apa yang bermanfaat bagimu dan 
mintalah pertolongan kepada Allâh (dalam segala 
urusanmu) serta janganlah sekali-kali engkau merasa 
lemah. Apabila engkau tertimpa musibah, janganlah 
engkau berkata, Seandainya aku berbuat demikian, tentu 
tidak akan begini dan begitu, tetapi katakanlah, Ini telah 
ditakdirkan Allâh, dan Allâh berbuat apa saja yang Dia 
kehendaki, karena ucapan seandainya akan membuka 
(pintu) perbuatan syaitan” Diriwayatkan oleh Muslim 
(no. 2664) dishahihkan oleh Syaikh al-Albâni 
rahimahullah dalam Hidâyatur Ruwât ila Takhrîji 
Ahâdîtsil Mashâbîh wal Misykât. 

Sedangkan bagi negara, kesehatan bisa menjadi 

patokan kualitas Sumber Daya Manusia (SDM) sebagai 

refleksi maju atau tidaknya suatu negara. Demi 

meningkatkan kualitas individu anak, pemerintah 

menyediakan wadah pelayanan kesehatan masyarakat 

terkait masalah ibu dan anak khususnya untuk ibu hamil, 

ibu menyusui dan balita. 

Posyandu merupakan upaya pemerintah untuk 

menutup permasalahan itu dengan memudahkan 
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masyarakat Indonesia memperoleh pelayanan kesehatan 

ibu dan anak dengan tujuan utama untuk menurunkan 

Angka Kematian Ibu (AKI) dan Angka Kematian Bayi (AKB). 

Posyandu merupakan salah satu bentuk Upaya Kesehatan 

Bersumberdaya Masyarakat (UKBM) yang dikelola dari, 

oleh, untuk, dan bersama masyarakat, guna 

memberdayakan masyarakat dan memberikan kemudahan 

kepada masyarakat dalam memperoleh pelayanan 

kesehatan dasar (Kemenkes RI, 2012). 

Kehadiran posyandu tentunya sangat dibutuhkan 

karena pusat kegiatan posyandu dekat dengan kegiatan 

masyarakat desa dan memiliki intensitas pertemuan lebih 

sering dari pada petugas kesehatan lainnya. Desa 

Penanggulan memiliki unit layanan kesehatan di bawah 

naugan Dinas Kesehatan Kota Kendal yang berpusat di 

Balai Desa Kelurahan Penanggulan Kecamatan Pegandon. 

Kegiatan posyandu dijadwalkan empat kali dalam sebulan 

berpusat di Balai Desa dan sesekali di rumah kader. Adanya 

posyandu ini diterima dengan baik oleh masyarakat sekitar 

dilihat dari banyaknya kehadiran pasien yang datang setiap 

kegiatan posyandu dilakukan.  

Program pelayanan posyandu di antaranya yaitu 

mendata kelahiran anak, mendata ibu hamil, mendata 

pertumbuhan tinggi badan anak, mendata berat badan 
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anak, memberikan vitamin atau immunisasi, lalu dari data 

tersebut nantinya dapat memantau Kesehatan 

pertumbuhan anak dan Kesehatan ibu hamil, selain itu ada 

pula penyusunan laporan untuk diajukan ke balai desa. 

Secara keseluruhan program pelayanan posyandu 

sudah tergolong baik, hanya saja karena mayoritas kader 

posyandu merupakan orang tua yang minim akan 

pengetahuan teknologi. Sehingga pembuatan catatan data 

masih dilakukan secara manual yang berpotensi 

menyebabkan banyak kendala dalam pencarian dan 

pembuatan laporan kegiatan posyandu seperti penulisan 

catatan data yang tergabung menjadi satu wadah, 

penggunaan nama yang sama atau penulisan ulang data 

yang sama. Arsip posyandu juga bisa hilang atau rusak, 

selain itu informasi dari bidan tidak bisa di dapatkan seraca 

mandiri. 

Permasalahan lain yang timbul di kegiatan posyandu 

yaitu seringnya pasien tidak membawa buku Kesehatan ibu 

dan anak (KIA). Hal ini akan membuat bermasalah 

kedepannya ketika dalam pencatatan data, sebab jika buku 

tidak dibawa pencatatan akan terlewat satu bulan, maka 

pencatatan bulan depan akan ditulis di bulan sebelumnya, 

ini tidak cocok dengan standar diagram pertumbuhan. 
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Meskipun seakan terlihat sepele, namun sangat 

berpengaruh terhadap efektivitas pekerja posyandu 

padahal data tersebut nantinya akan menjadi laporan. 

Laporan tersebut akan dijadikan sebagai pengawasan 

apakah masyarakat di desa memiliki tingkat Kesehatan 

yang baik dan posyandu dapat terus ditingkatkan baik dari 

sisi program, anggaran maupun pelayanan.  

Seiring berjalannya zaman, perkembangan teknologi 

melaju begitu cepat bahkan di beberapa sektor sudah mulai 

mengimplementasikan teknologi informasi dengan 

program pelaksanaannya. Kebutuhan akan teknologi 

informasi yang akurat, cepat dan praktis kini semakin dicari 

guna mendukung pengelolaan data. Selain itu cepat atau 

lambat modernisasi akan teknologi akan mendominasi 

dalam segala aspek pekerjaan karena itu jangan sampai 

dalam organisasi Kesehatan poyandu terhalang 

kemunduran teknologi. Dalam hal ini teknologi informasi 

dapat membantu permasalahan sebuah organisasi, yaitu 

pelayanan kesehatan posyandu dengan menerapkan sistem 

informasi terkomputasi yang dapat diakses menggunakan 

internet.  

Menurut (Liputsari, 2013) Sistem Informasi 

Manajemen (SIM) merupakan jaringan informasi yang 

dibutuhkan pimpinan dalam menjalankan tugasnya (untuk 
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kepentingan organisasi), terutama dalam mengambil 

keputusan dalam mencapai tujuan organisasinya. Teknik 

SIM untuk memberi informasi yang memungkinkan mereka 

merencanakan serta mengendalikan informasi. 

Berdasarkan permasalahan yang dihadapi, 

menerapkan sistem informasi pada program pelayanan 

posyandu berbasis web akan sangat membantu 

mempersingkat pekerjaan pekerja posyandu dalam 

pelayanan, dapat monitoring kesehatan, menampilkan 

informasi secara akurat yang dapat diakses di media 

apapun, meminimalisir akan lupa tidak membawa buku 

KIA dan membantu manajemen data agar tidak ada 

kesalahan pencatatan. Selain itu dengan menerapkannya 

sistem informasi terkomputerisasi berbasis web, dapat 

mencegah kehilangan atau kerusakan arsip data karena 

data akan tersimpan di dalam database. 

Dalam mewujudkan sebuah sistem informasi yang 

sesuai, sistem informasi tersebut akan dibuat dengan 

metode pengembangan sistem yang disebut Extreme 

Programming. Metode Extreme Programming merupakan 

salah satu System Development Life Cycle (SDLC) bagian dari 

Agile Methods yang menekankan kepada kesederhanaan 

pengembangan sistem. Metode Extreme Programming 

populer digunakan untuk mengatasi masalah requirements 
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yang sering berubah-ubah (Vague and Volatile 

Requirements) dan tidak jelas (Wahyudin & Komariah, 

2018). 

Alasan dipilihnya metode Extreme Programming 

sebagai metode pengembangan sistem informasi posyandu 

dikarenakan memiliki kelebihan mewujudkan sistem 

dengan kualitas lebih baik, bisa dibuat sesuai dengan 

keinginan costumer karena dalam pembuatan akan saling 

mengawasi antara programmer dengan costumer, 

pemeliharaan yang lebih baik karena Extreme 

programming bersifat perulangan dalam 

pengembangannya untuk mencari kesalahan yang ada, dan 

mengatasi adaptasi perubahan yang cepat contohnya 

seperti adanya posyandu stunting yang kegiatannya tidak 

rutin mengikuti jadwal posyandu dan data yang dicatat juga 

berbeda. Contoh lainnya seperti tugas khusus penanganan 

campak, rubela atau intruksi dari pemerintah tentang 

vaksinasi covid pada ibu hamil yang datang secara tiba-tiba. 

B. Identifikasi Masalah 

Mengacu pada latar belakang yang telah diuraikan 

maka permasalahan yang diidentifikasi yaitu: 

1. Pengelolaan data posyandu masih dilakukan secara 

manual dan kurang efektif dalam pencarian data. 
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2. Belum ada informasi yang dapat diakses oleh para 

anggota posyandu untuk mendapatkan informasi 

secara mandiri. 

3. Data dan laporan tertulis memiliki potensi hilang dan 

rusak lebih besar.  

C. Pembatasan Masalah 

Agar pembahasan ini dapat terfokus maka pada 

penelitian ini akan membangun sebuah sistem informasi 

posyandu Desa Penaggulan berbasis website. Sistem 

informasi hanya pemeriksaan pelayanan ibu hamil dan 

anak di bawah usia lima tahun untuk mengetahui 

Kesehatan berdasarkan berat badan, tinggi badan, dan 

immunisasi untuk anak di bawah lima tahun. Serta detak 

jantung bayi dan tensi darah untuk ibu hamil. 

D. Rumusan Masalah 

Berdasarkan pada latar belakang di atas maka 

disusun rumusan masalah yang akan dibahas yakni: 

1. Bagaimana rancang bangun sistem informasi 

posyandu berbasis web dengan metode Extreme 

Programming? 

2. Bagaimana efektifitas penggunaan Sistem Informasi 

Posyandu Berbasis Web pada pelayanan Kesehatan 

Posyandu Desa Penanggulan?  
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E. Tujuan  

Sesuai dengan rumusan masalah di atas maka 

penelitian ini bertujuan untuk: 

1. Membangun sistem informasi menajemen berbasis 

web pada Posyandu Desa Penanggulan Pegandon 

Kendal. 

2. Untuk mengetahui efektifitas sistem informasi dalam 

pengaplikasian kegiatan posyandu Desa Penanggulan 

Pegandon Kendal. 

F. Manfaat 

1. Manfaat Akademis 

Manfaat akademis yang diharapkan dari 

penelitian ini yaitu dapat menjadi referensi untuk 

pengembangan teknologi informasi tentang sistem 

informasi berbasis web sebagai media pengelolaan 

data yang baik bagi posyandu dan membuktikan 

bahwa metode Extreme Programming bisa untuk 

mengembangkan sistem informasi yang sesuai. 

2. Manfaat Paktisi 

a. Bagi masyarakat 

Manfaat bagi masyarakat dengan penerapan 

sistem informasi diantaranya yaitu masyarakat 

mudah mendapatkan informasi secara akurat 

karena informasi ditampilkan melalui website 
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yang dapat diakses dengan media apapun seperti 

Smartphone atau Personal Computer (PC), 

sehingga masyarakat terbantu mengetahui jadwal 

penyelenggaraan posyandu baik waktu dan lokasi, 

memudahkan pemantauan kebutuhan kesehatan 

ibu hamil dan anak. 

b. Bagi kader  

Manfaat bagi kader posyandu diantaranya 

yaitu terbentuknya sebuah sistem informasi 

terkomputerisasi yang dapat membantu mencari 

dan mengelola data kegiatan secara efisien, 

meminimalisir kesalahan penulisan  dan menjaga 

keamanan dari hilangnya data atau kerusakan, 

membantu kader membuat laporan dengn 

mengambil data yang sudah diinputkan, dan yang 

terpenting dapat membantu kader melakukan 

pelayanan pemantauan kesehatan masyarakat 

khususnya ibu dan anak sehingga dapat  

memberikan respon cepat dan memprediksi 

keputusan yang lebih baik. 

c. Bagi peneliti 

Manfaat yang didapat bagi peneliti yaitu 

menambah wawasan tentang langkah-langkah 

pengembangan sistem informasi berbasis web 
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dan pentingnya sebuah sistem informasi untuk 

organisasi, mengimplementasikan ilmu yang 

didapat selama kuliah, dan mengetahui kinerja 

posyandu dan pengaruhnya dalam memberikan 

pelayanan kesehatan kepada mesyarakat. 
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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

A. Kajian Teori 

1. Definisi Sistem Informasi 

a. Sistem 

Sistem merupakan suatu jaringan kerja dari 

prosedur-prosedurnya yang saling berhubungan, 

berkumpul bersama-sama untuk melakukan 

suatu kegiatan atau untuk menyelesaikan suatu 

sasaran tertentu (Sihotang, 2018). Sistem 

memiliki tujuh elemen pembentuk, yakni:  

1) Tujuan. Tujuan membantu sistem menjadi 

terarah dan bergerak sesuai kendalinya. 

2) Masukan (Input), adalah segala sesuatu yang 

dimasukkan ke dalam sistem untuk kemudian 

diproses.  

3) Proses, adalah cara yang ditempuh untuk 

melakukan perubahan dari input menjadi 

output.  

4) Keluaran (Output), adalah hasil dari proses 

yang dilakukan sebelumnya.  

5) Batas, tiap sistem perlu dibatasi dan perlu 

dipisahkan, sesuai tujuannya.
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6) Mekanisme pengendalian, dilakukan dengan 

memakai umpan balik, yang mana digunakan 

untuk mengendalikan input serta proses. 

Mekanisme diperlukan supaya sistem 

berjalan sebagaimana mestinya.  

7) Lingkungan, adalah segala sesuatu yang 

berada di luar sistem. 

b. Informasi 

Informasi  adalah  data  yang  telah diolah   

menjadi sebuah bentuk yang berarti bagi 

penerimanya dan bermanfaat dalam mengambil 

keputusan saat ini atau mendatang (Agustin, 

2018). Kualitas informasi tergantung pada 4 hal, 

yaitu: 

1) Relevan, yang artinya informasi tersebut 

mempunyai manfaat oleh pemakainya.  

2) Akurat, yang artinya informasi harus bebas 

dari kesalahan-kesalahan dan harus jelas 

mencerminkan maksudnya. 

3) Tepat pada waktunya, yang artinya informasi 

yang diterima tidak boleh terlambat. 
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4) Konsisten, yang artinya informasi yang 

diterima sesuai dengan datanya tidak 

mengalami perubahan yang tidak benar. 

c. Sistem Informasi 

Sistem informasi merupakan serangkaian 

komponen yang saling berhubungan yang 

mengumpulkan (atau mendapatkan), memproses, 

menyimpan, dan mendistribusikan informasi 

yang mendukung pengambilan keputusan dan 

pengawasan di dalam sebuah organisasi (Laudon, 

2009). 

Dalam meningkatkan kontrol kualitas dalam 

organisasi perlu didukung dengan sistem 

informasi. Manfaat penerapan sistem informasi 

bagi organisasi yaitu: 

1) Dapat meningkatkan aksesbilitas data yang 

disajikan kepada pengguna informasi secara 

cepat dan akuran tanpa melalui perantara. 

2) Bisa mengantisipasi dan memahami 

konsekuensi. 

3) Bisa menjamin kualitas serta ketrampilan 

dalam menangani kritis suatu sistem. 

4) Dapat mengembangkan rencana yang lebih 

efektif. 
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5) Dapat meningkatkan produktifitas dalam 

pengembangan serta aplikasi pemeliharaan. 

Sistem informasi memiliki komponen-

komponen yang terdapat didalamnya yaitu terdiri 

dari blok masukan, blok model, blok keluaran, 

blok teknologi, blok basis data, blok kendali(Aji et 

al., 2014). 

2. Definisi Pengembangan Sistem 

a. System Development Life Cycle (SDLC). 

Pengembagan sistem informasi sering 

dikenal dengan sebutan System Development Life 

Cycle (SDLC). Menurut Rosa dan Shalahudin dalam 

(Desti & Nugroho, 2019) System Development Life 

Cycle adalah poses mengembangkan atau 

mengubah suatu sistem Perangkat lunak dengan 

menggunakan model-model dan metodologi yang 

digunakan orang untuk mengembangkan sistem 

perangkat lunak sebelumnya. 

SDLC memiliki banyak metode yang bisa 

digunakan, beberapa diantaranya yaitu: 

1) Model Waterfall  

Model Sekuensial Linier atau sering disebut 

Model Pengembangan Air Terjun, merupakan 

paradigma model pengembangan perangkat lunak 
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paling tua, dan paling banyak dipakai. Model ini 

mengusulkan sebuah pendekatan perkembangan 

perangkat lunak yang sistematik dan sekunsial 

yang dimulai pada tingkat dan kemajuan sistem 

pada seluruh tahapan analisis, desain , kode, 

pengujian, dan pemeliharaan. 

2) Model Prototype 

Metode Prototype merupakan suatu 

paradigma baru dalam metode pengembangan 

perangkat lunak dimana disediakan prototype 

dari perangkat lunak yang dihasilkan kemudian 

dipresentasikan kepada pelanggan, dan pelanggan 

tersebut diberikan kesempatan untuk 

memberikan feedback sehingga perangkat lunak 

yang dihasilkan nantinya betul-betul sesuai 

dengan keinginan dan kebutuhan. 

3) Model Fountain 

Model Fontain merupakan perbaikan logis 

dari model waterfall, langkah langkah dan urutan 

prosedurnya pun masih sama. Namun pada model 

Fountain ini kita dapat mendahulukan sebuah 

step ataupun melewati step tersebut, akan tetapi 

ada yang tidak bisa anda lewati stepnya seperti 

kita memerlukan design sebelum melakukan 
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coding jika itu di lewati maka akan ada tumpang 

tindih 

4) Model Spiral 

Model Spiral merupakan pengembangan 

perangkat lunak yang dimulai dengan sejumlah 

kecil persyaratan dan melewati setiap tahap 

pengembangan untuk rangkaian persyaratan 

tersebut. Tim rekayasa perangkat lunak 

menambahkan fungsionalitas untuk kebutuhan 

tambahan di setiap spiral yang meningkat hingga 

aplikasi siap untuk fase produksi 

5) Model Agile 

Model Agile merupakan model 

pengembangan jangka pendek yang memerlukan 

adaptasi cepat dan pengembangan terhadap 

perubahan dalam bentuk apapun(Setiawan, n.d.).  

b. Extreme Programming (XP) 

Extreme Programming adalah suatu model 

yang termasuk dalam pendekatan Agile 

Methods yang diperkenalkan oleh Kent Back. 

Menurut penjelasannya, definisi Extreme 

Programming adalah metode pengembangan 

software yang cepat, efisien, beresiko rendah, 
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fleksibel, terprediksi, scientific, dan 

menyenangkan(Ardhy & Rustam, 2020). 

Agile sendiri adalah prinsip pengembangan 

perangkat lunak yang mengutamakan adaptasi 

terhadap perubahan, mementingkan fungsional 

aplikasi dari pada dokumentasi, dan prinsip-

prinsip agile lainnya. 

Extreme Programming cenderung 

menggunakan pendekatan Object-Oriented 

Programming. Menurut Beck dalam (Prabowo et 

al., 2013) Extreme Programming cenderung 

menggunakan pendekatan berorientasi objek dan 

sesuai digunakan ketika tim dihadapkan dengan 

permintaan yang tidak jelas maupun jika terjadi 

perubahan permintaan yang sangat cepat. 

Tujuan Extreme Programming adalah tim 

yang terbentuk antara kursus berukuran kecil 

hingga menengah, tidak perlu menggunakan tim 

besar. Hal ini dimaksudkan untuk mengatasi 

persyaratan yang tidak jelas dan perubahan 

persyaratan dengan sangat cepat(Ependi & 

Widayati, 2014). 

Kelebihan dan Kekurangan Extreme 

Programming, diantaranya: 
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Kelebihan: 

1) Menghilangkan Misskomunikasi antar 

Costumer dan Programmer, karena ketika 

pair programming dilakukan, Cient akan 

mendampingi programmer dan melakukan 

feedback yang diinginkan. 

2) Metodologi ini akan membangun komunikasi 

yang lebih lancar serta menyederhanakan 

penjelasa yang dibutuhkan dalam proses 

pengerjaan perangkat lunak. 

3) Setiap feedback langsung ditanggapi dengan 

melakukan test, sehingga tidak akan terjadi 

pembengkakan tenaga, biaya, dan waktu. 

Kekurangan: 

1) Programmer harus selalu siap dengan 

perubahan yang cepat dari feedback 

Costumer. 

2) Tidak dapat membuat kode yang detail sedari 

awal karena prinsip simplicity memberikan 

anjuran untuk melakukan apa yang 

diperlukan pada saat itu juga, tidak boleh 

lebih awal atau lebih lambat(Thabroni, 2022). 
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Nilai-nilai utama dari Extreme 

Programming adalah Communications, courage, 

simplicity, dan feedback yang akan dijelaskan di 

bawah ini. 

1) Communications 

Extreme Programming memfokuskan pada 

hubungan komunikasi yang baik antar anggota 

tim maupun Costumer. Para anggota tim harus 

membangun saling pengertian, berbagi 

pengetahuan, serta keterampilan dalam 

mengembangkan perangkat lunak. 

2) Courage 

Anggota tim dan penanggung jawab 

pengembang perangkat lunak harus selalu 

memiliki keyakinan dan integritas dalam 

melakukan tugasnya. Integritas haruslah dijaga 

bahkan dalam kondisi adanya tekanan dari situasi 

sekitar (termasuk klien/pengguna). 

3) Simplicity 

Hal ini merupakan salah satu nilai utama 

Extreme Programming, yakni menggunakan 

metode yang pendek dan simpel namum 

fungsionalitas berjalan dengan baik dan nantinya 

akan menunggu feedback pengguna. 
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4) Feedback 

Selalu berikan feedback kepada sesama 

anggota tim, maupun pihak-pihak lain yang 

terlibat dalam pengembangan perangkat lunak. 

Utarakan selalu pikiran kita dan diskusikan 

berbagai kesalahan yang muncul selama proses 

pengembangan(Septiani & Habibie, 2022). 

3. Definisi Posyandu  

1. Posyandu 

Posyandu merupakan salah satu bentuk 

Upaya Kesehatan Bersumberdaya Masyarakat 

(UKBM) yang dikelola dari, oleh, untuk, dan 

bersama masyarakat, guna memberdayakan 

masyarakat dan memberikan kemudahan kepada 

masyarakat dalam memperoleh pelayanan 

kesehatan dasar (Kemenkes RI, 2012). 

Sasaran penyelenggaraan posyandu adalah 

seluruh masyarakat dan utamanya (Prasetyawati, 

2011) adalah :  

 

1) Bayi usia kurang dari 1 tahun. 

2) Anak balita usia 1 sampai 5 tahun.  

3) Ibu hamil, ibu melahirkan, ibu nifas dan ibu 

menyusui. 
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4) Wanita usia subur (WUS). 

2. Fungsi Posyandu 

1) Sebagai wadah pemberdayaan masyarakat 

dalam alih informasi dan keterampilan dari 

petugas kepada masyarakat dan antar sesama 

masyarakat dalam rangka mempercepat 

penurunan anga kematian ibu dan angka 

kematian bayi, dan 

2) Sebagai wadah untuk mendekatkan 

pelayanan kesehatan dasar terutama 

berkaitan dengan penurunan angka kematian 

ibu dan angka kematian bayi. 

4. Website 

Jhonsen dalam (Rahman, 2019) menyebutkan 

Website merupakan kumpulan halaman-halaman web 

yang berhubungan dengan file-file lain yang saling 

terkait yang dapat menampilkan informasi baik 

berupa teks, gambar, suara maupun video yang 

interaktif.  

Sunarto dalam (Rahman, 2019) menyebutkan 

World Wide Web (www) atau biasa disebut dengan 

Web, merupakan salah satu sumber daya internet yang 

berkembang pesat yang terdiri dari satu dokumen 
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dengan dokumen lainnya (hypertext) yang dapat 

diakses melalui sebuah browser.  

Berdasarkan definisi-definisi di atas dapat 

disimpulkan bahwa Website adalah kumpulan 

halaman-halaman web yang berhubungan dengan file-

file lain yang saling terkait yang dapat menampilkan 

informasi baik berupa teks, gambar, suara maupun 

video yang interaktif yang dapat diakses melalui 

sebuah browser. 

B. Kajian Penelitian yang Relevan 

Sebelum ini sudah ada penelitian yang relevan dengan 

penelitian yang akan dibuat. Penelitian tersebut 

dihaparkan dapat menjadi pembanding dengan penelitian 

serupa yang sudah dilakukan terkait masalah “Sistem 

Informasi Posyandu Berbasis Website”. Penelitian yang 

diambil diantaranya: 

Tabel 2. 1 Penelitian yang relevan  

Nama 
Peneliti 

Judul  
Penelitian  

Hasil 
Penelitian  

(Astiani, 
2016) 

Rancang Bangun 
Sistem Informasi 
Terintegrasi 
Pelayanan Posyandu 
Berbasis Web Di 
Puskesmas 
Paccellekang 
Kecamatan 
Pattallasang 

Sistem Informasi yang 
berfungsi untuk 
membantu petugas 
Posyandu dalam 
pengolahan data, 
layanan, laporan dan 
dapat memantau dengan 
menampilkan status gizi 
ibu dan bayi 
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Kabupaten Gowa 
Sulawesi Selatan 

(’Azizah, 
2011) 

Pengembangan 
Sistem Informasi 
Posyandu Berbasis 
Web (Studi Kasus: 
Posyandu Cempaka II 
Kelurahan 
Baranangsiang Kota 
Bogor) 

Sebuah sistem informasi 
posyandu berbasis web 
dengan tampilan yang 
user friendly dengan 
penyesuaian fitur 
pengolahan dan 
penyimpanan serta 
penambahan fitur 
pencarian dan 
pembuatan laporan 

(Mahard
ika, 

2013) 

Rancang Bangun 
Sistem Informasi 
Manajemen Posyandu 
Di Kecamatan 
Semarang Selatan 

Sistem Informasi 
Posyandu (SIP) dapat 
mengatasi masalah yang 
berhubungan dengan 
kualitas informasi dan 
kejelasan informasi yang 
dihasilkan SIP 
 

(Nugrah
a, 2020) 

Rancang Bangun 
Sistem Informasi 
Posyandu Berbasis 
WEB Menggunakan 
Metode Extreme 
Programming (Studi 
Kasus: Posyandu 
Melati Dusun Jetis) 

Sistem Informasi 
Posyandu (SIP) yang 
adaptif dan fleksibel 
serta dapat mengatasi 
masalah seperti rekap 
ulang data penimbangan, 
menghitung umur, dan 
penentuan status berat 
 

(Wahyu
din & 

Komaria
h, 2018) 

Rancang Bangun 
Sistem Informasi 
Akademik Berbasis 
Web Menggunakan 
Metode Extreme 
Programming 

Sistem Informasi 
Akademik berbasis web 
yang dapat membantu 
sekolah dalam 
melakukan pengolahan 
dan penyajian data 
akademik serta 
memudahkan siswa dan 
wali murid dalam 
mencari informasi 
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akademik yang 
dibutuhkan 

 

Berdasarkan tabel diatas tentang sistem informasi 

posyandu sudah pernah diteliti oleh beberapa akademisi. 

Sedangkan dalam penelitian yang akan dilakukan memiliki 

beberapa perbedaan dengan penelitian yang sudah pernah 

dilakukan, yaitu menampilkan jumlah pasien periksa baik 

yang belum selesai (kurang dari 5 tahun) maupun yang 

sudah, data yang direkap akan diillustrasikan dalam bentuk 

diagram dan akan diolah sehingga memberikan informasi 

sehat atau tidaknya pasien dan naik  atau turunnya grafik, 

terdapat fitur cetak kartu, dapat mencetak pemeriksaan 

dan arsip serta dapat input dan menantau pemberian 

immunisasi
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BAB III 

METODE PENELITIAN 

A. Subjek Penelitian 

Subjek dalam penelitian ini yaitu pasien/peserta 

Posyandu Desa Penanggulan yang berpusat di Balai Desa 

Kelurahan Penanggulan Kecamatan Pegandon yaitu ibu 

hamil dan anak di bawah usia 5 tahun. Dengan variabel 

yang diambil yaitu detak jantung bayi dan tensi darah untuk 

ibu hamil. Serta berat, tinggi, dan immunisasi untuk anak.  

B. Metode Pengumpulan Data 

1. Studi Literatur 

Dalam mengerjakan laporan skripsi ini, penulis 

melakukan library research (Studi literatur). Studi 

literatur dilakukan terhadap teori yang mendukung 

penelitian yang berasal dari berbagai referensi seperti 

jurnal penelitian, sumber-sumber media cetak, 

elektronik, serta sumber lain yang relevan dengan 

sistem tersebut. 

2. Wawancara 

Teknik wawancara dilakukan untuk mendapatkan 

data atau informasi berkaitan kebutuhan pembuatan 

Sistem Informasi Posyandu dari orang-orang yang 

terlibat langsung di Posyandu Desa Penanggulan 
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Kecamatan Pegandon, baik dari kader, bidan maupun 

pasien. 

Adapun instrumen wawancara ditunjukkan pada 

tabel dibawah: 

Tabel 3. 1 instrumen wawancara 

No Pertanyaan 
1 Bagaimana alur pelayanan di posyandu? 

2 
Apa saja data yang diambil dalam pelayanan 
posyandu? 

3 
Permasalahan apa yang saat ini terjadi dalam 
pelayanan posyandu? 

4 
Halangan apa yang paling sering terjadi dan 
menjadi masalah dalam membantu kegiatan 
posyandu? 

5 
Sistem seperti apa yang dibutuhkan untuk 
mengatasi permasalahan yang ada di 
posyandu? 

3. Observasi 

Dalam tahap ini, penulis mengumpulkan data atau 

informasi dengan melakukan pengamatan langsung di 

lokasi Posyandu Desa Penanggulan. Pengamatan yang 

dimaksud yaitu pengamatan dari kegiatan pencatatan 

data sasaran posyandu yang dimasukan ke dalam buku 

laporan data Posyandu Desa Penanggulan, dan 

bagaimana alur pekerjaan para kader di lapangan. 

C. Metode Pengembangan Sistem 

Pengembangan sistem yang digunakan di dalam 

penelitian ini yaitu Extreme Programming. Extreme 

Programming merupakan bagian dari System Development 
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Life Cycle (SDLC) model Agile. Adapun Extreme 

programming merupakan metode pengembangan 

perangkat lunak yang ringan dan mengimplementasikan 

agile yang lebih cenderung menggunakan pendekatan 

berorientasi objek serta lebih mengedepankan proses 

pengembangan yang lebih responsif terhadap kebutuhan 

pengguna(Thabroni, 2022).  

Alur tahapan pengambangan Extreme Programming 

ditunjukan pada gambar 3.1. 

Adapun alur tahapan pengembangan Extreme 

Programming yaitu: 

 

 

Pressman(2012) 
Gambar 3. 1 Alur Pengembangan Extreme Programming 
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1. Perencanaan  

Perencanaan merupakan tahap komunikasi 

antara programmer dengan costumer. Costumer disini 

yang dimaksud yaitu pihak pemerintahan desa baik 

dari petugas posyandu atau kepala desa. Komunikasi 

ini bertujuan untuk merencanakan sistem informasi 

posyandu yang sesuai dengan kebutuhan posyandu 

desa penanggulan yang diambil berdasarkan data yang 

dikumpulkan dari kondisi observasi langsung di 

lapangan dan hasil dalam wawancara oleh pihak yang 

terkait, meliputi masalah apa yang terjadi di pelayanan 

posyandu saat ini, apa kendala yang menghambat 

kegiatan pelayanan posyandu, dan apa saja 

permintaan yang diinginkan oleh pihak pemerintah 

desa penanggulan.  

Hasil dari wawancara dan observasi  yang 

dilakukan dapat menggambarkan proses bisnis sistem 

pelayanan posyandu yang berjalan sekarang. Proses 

bisnis adalah serangkaian kegiatan yang saling 

berkaitan untuk memperoleh tujuan bisnis yang 

dilakukan dengan runtut maupun sejajar, oleh manusia 

atau sistem, baik di dalam atau di luar organisasi. 

Gambaran proses bisnis yang berjalan dilakukan pada 

gambar 3.2.  
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Sedangkan dibawah ini merupakan tabel 

kebutuhan yang akan diterapkan dalam sistem 

informasi berdasarkan perencanaan yang ditunjukkan 

pada tabel. 

  

Gambar 3. 2 Proses Bisnis 
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Tabel 3. 2 Kebutuhan pengguna 

No Pengguna Kebutuhan Halaman Keterangan 
1 Admin Login  Halaman 

login  
Hanya admin yang 
dapat melakukan 
login 

2 Admin Melihat 
informasi 
jumlah data ibu 
hamil/ anak 

Halaman 
dashboard 

Informasi yang 
akan di tampilkan 
yaitu jumlah data 
anak/ibu hamil 
yang sudah 
selesai maupun 
belum selesai 

3 Admin Melakukan 
pengelolaan 
data ibu 
hamil/anak 
yang belum 
selesai, 
anak(<5tahun), 
ibu hamil 
(<40minggu) 

Halaman list 
ibu hamil/ 
anak  

Pada halaman ini 
akan tampil list 
data anak/ibu 
yang tersedia 
tombol hapus, 
edit, input, detail 
profil, dan detail 
pelayanan yang 
akan dikelola 
admin 

4 Admin Input profil ibu 
hamil/ anak  

Halaman 
input profil  

Admin dapat 
melakukan input 
data baru profil 
ibu hamil/ anak 

5 Admin Input data 
pemeriksaan 
pelayanan 
kesehatan 

Halaman 
input 
pemeriksaan 

Admin dapat 
melakukan input 
data pemeriksaan 
seperti tinggi 
badan, berat 
badan, detak 
jantung bayi, tensi 
darah dll sesuai 
kategori 

6 Admin Pembaruan 
profil ibu 
hamil/anak 

Halaman edit 
profil ibu 
hamil/anak 

Admin dapat 
mengedit data 



59 
 

 
 

profil ibu 
hamil/anak 

7 Admin Pebaruan data 
pemeriksaan 
pelayanan ibu 
hamil/anak 

Halaman edit 
pemeriksaan 
pelayanan 
ibu/anak 

Admin dapat 
mengedit data 
pemeriksaan 
pelayanan 
Kesehatan 
ibu/anak 

8 Admin Melihat profil 
ibu hamil/anak  

Halaman 
profil  

Admin dapat 
melihat data profil 
ibu/anak serta 
terdapat tombol 
cetak untuk 
mencetak kartu 
periksa 

9 Admin 
Pasien 

Melihat data 
pemeriksaan 
pelayanan 
Kesehatan  

Halaman 
pemeriksaan 
Kesehatan 

Pengguna dapat 
melihat data 
pemeriksaan 
Kesehatan 
ibu/anak seperti 
tingi, berat, tensi, 
detak jantung bayi 
dan immunisasi 
yang akan 
diillustrasikan 
dengan grafik dan 
tabel. Namun bagi 
admin dapat juga 
melakukan 
pengelolaan 
karena terdapat 
tombol edit dan 
hapus  

10 Admin Menampilkan 
data ibu 
hamil/anak 
yang periksa 
pada hari 
tertentu  

Halaman 
Layanan 
harian 

Halaman ini berisi 
list ibu/ anak 
yang periksa pada 
hari tertentu, jika 
pada hari tersebut 
tidak ada 
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pemeriksaan 
makan akan 
ditampilkan 
daftar 
pemeriksaan 
terakhir. Terdapat 
juga tombol cetak 

11 Admin Input 
immunisasi 
anak 

Halaman 
immunisasi 

Admin dapat 
melakukan input 
untuk data 
immunisasi anak 

12 Admin Menampilkan 
arsip 
berdasarkan 
tahun dan 
kategori 

Halaman 
arsip 

Admin dapat 
menampilkan 
data ibu hamil/ 
anak yang sudah 
selesai 
berdasarkan 
tahun kelahiran, 
halaman ini juga 
bisa melakukan 
cetak. 

13 Pasien Mencari data 
pemeriksaan 
pelayanan 
Kesehatan 
melalui nomor 
unik yang di 
berikan 

Halaman 
home 

Pengguna dapat 
melakukan 
pencarian ID 
untuk 
mendapatkan 
informasi 
pemeriksaan 
Kesehatan ibu 
hamil/anak 

14 Pasien Menghubungi 
pihak 
posyandu 

Tombol 
whatsapp 

Pasien bisa 
menghubungi 
pihak posyandu  

15 Pasien  Informasi dari 
posyandu 
kepada pasien 

Halaman 
informasi 

Berisi informasi 
dari posyandu 
untuk pasien  
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2. Desain  

Tahap desain merupakan tahapan gambaran 

awal yang berfokus menerjemahkan tahap 

perencanaan kedalam bentuk desain untuk 

memastikan perangkat lunak yang akan dibangun 

selesai dengan tepat sesuai dengan spesifikasi yang 

telah ditetapkan di tahap perancangan, hasil desain 

berupa Unified Modelling Language (UML). 

Menurut Nugroho Adi dalam jurnal (Ardhy & 

Rustam, 2020) UML (Unified Modeling Language) 

adalah Metodologi kolaborasi antara metoda-metoda 

Booch, OMT (Object Modeling Technique), serta 

OOSE (Object Oriented Software Enggineering) dan 

beberapa metoda lainnya, merupakan metodologi 

yang paling sering digunakan saat ini untuk analisa 

dan perancangan sistem dengan metodologi 

berorientasi objek mengadaptasi maraknya 

penggunaan bahasa pemrograman berorientasi 

objek. 

Pengembangan sistem informasi posyandu ini 

akan digambarkan dalam desain interface kasar dan 

3 jenis UML yaitu, use case diagram, aktiviti diagram, 

dan class diagram. 
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a. Use case diagram 

Pada gambar 3.3 di atas merupakan use case 

diagram yang menggambarkan hbungan antar objek 

yaitu admin dan pasien dalam sistem informasi 

posyandu yang akan dibuat yang akan ditunjukan pada 

gambar.  

  

Gambar 3. 3 Usecase Diagram 
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b. Activity diagram 

Pada gambar 3.4 di atas merupakan activity 

diagram yang menggambarkan runtutan proses secara 

vertikal. Activity diagram ini merupakan 

pengembangan use case yang memiliki alur. 

  

Gambar 3. 4 Aktivity Diagram 
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c. Class diagram 

Pada gambar 3.5 diatas merupakan illustrasi 

pengembangan sistem yang akan dibuat melalui class 

diagram. Class diagram adalah jenis diagram struktur 

statis dalam UML yang menggambarkan struktur 

sistem dengan menunjukkan sistem class, atributnya, 

metode, dan hubungan antar objek dalam 

pengembangan sistem informasi posyandu yang akan 

dibuat. 

 

 

 

Gambar 3. 5 Class Diagram 
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d. Interface  

Pada tahap ini ada beberapa rancangan usulan 

untuk interface yang akan dibuat, berikut merupakan 

rancangannya: 

Tampilan interface pasien yang digunakan untuk 

mencari nomor periksa ditunjukkan pada gambar 3.6. 

Tampilan interface login akan akan seperti 

gambar 3.7 di bawah: 

Gambar 3. 7 Interface Login 

Gambar 3. 6 Interface Pasien 
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Tampilan dashboard untuk admin setelah berhasil 

login ke sistem dan akan menampilkan jumlah ibu 

hamil dan anak yang periksa atau yang sudah masuk 

arsip ditunjukkan pada gambar 3.8 dibawah. 

Tampilan input pemeriksaan ditunjukkan pada 

gambar 3.9 dibawah:  

Gambar 3. 8 Interface Dashboard 

Gambar 3. 9 Interface Input Pemeriksaan 
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Tampilan list anak ditunjukkan pada gambar 3.10 
dibawah:  

 
Tampilan list ibu hamil ditunjukkan pada 

gambar 3.11 dibawah: 

 

Gambar 3. 11 Interface List Ibu Hamil 

Gambar 3. 10 Interface  List Anak 
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Tampilan pop up input profil anak ditunjukkan 
pada gambar 3.12 dibawah: 

Tampilan pop up input profil ibu hamil 
ditunjukkan pada gambar 3.13 dibawah:  

  

Gambar 3. 13 Interface Input Profil Ibu Hamil 

Gambar 3. 12 Interface Input Profil Anak 
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Tampilan pop up edit profil anak ditunjukkan pada 
gambar 3.14 dibawah: 

Tampilan pop up edit ibu hamil ditunjukkan pada 
gambar 3.15 dibawah: 

 

 
 

Gambar 3. 14 Interface Edit Profil Anak 

Gambar 3. 15 Interface Edit Profil Ibu 
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Tampilan pemeriksaan harian ditunjukkan pada 
gambar 3.16 dibawah: 

Tampilan input imunisasi ditunjukkan pada 
gambar 3.17 dibawah: 

 
 
 

Gambar 3. 16 Interface Pemeriksaan Harian 

Gambar 3. 17 Interface Input Immunisasi 
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Tampilan arsip ditunjukkan pada gambar 3.18 
dibawah:  

Tampilan profil ditunjukkan pada gambar 3.19 
dibawah: 

 
 
 
 
 

Gambar 3. 18 Interface Arsip 

Gambar 3. 19 Interface Profil 
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Tampilan detail layanan pemerisaan ditunjukkan 
pada gambar 3.20 dibawah: 

3. Pengkodean  

Dalam tahapan pengkodean pada Extreme 

programming biasanya menggunakan konsep pair 

programming. Maksud dari pair programming adalah 

hubungan kerja sama antara programmer dengan 

programmer lain atau programmer dengan client 

(petugas posyandu atau kepala desa) untuk 

berkomunikasi dan saling mengawasi dengan tujuan 

menyelesaikan sistem informasi yang sesuai dengan 

apa yang telah direncanakan dan mencari solusi dari 

setiap halangan dalam menyelesaikan sistem 

informasi yang direncanakan sebelumnya. 

Dalam membuat sistem informasi posyandu 

berbasis web, peneliti akan menggunakan native 

language yaitu HTML, PHP, CSS, JavaScript, dan JQuery. 

Gambar 3. 20 Interface Detail Layanan Pemeriksaan 
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Sedangkan untuk database yang digunakan adalah 

MySQL. 

4. Pengujian  

Tahap pengujian merupakan dilakuknnya tahap 

pengujian dari sistem informasi posyandu yang sudah 

dibuat apakah sistem secara keseluruhan sudah 

memenuhi persyaratan sistem. Sesuai dengan 

karakteristik extreme programming, pengujiannya 

akan lebih mementingkan fungsionalitas sistem maka 

dari itu penelitian ini menggunakan metode pengujian 

User Acceptance Testing (UAT) model blackbox testing 

Instrumen pengumpulan data melalui akan 

menggunakan angket. Angket diambil untuk 

mendapatkan data dengan cara menyebar pertanyaan 

atau pernyataan tertulis kepada responden demi uji 

kelayakan sistem informasi posyandu yang akan 

dibuat. 

Untuk uji kelayakan efektifitas produk yang akan 

dihasilkan akan menggunakan metode pengujian User 

Acceptance Testing (UAT) dengan skala linkert untuk 

mengatahui jawaban responden. User Acceptance 

Testing merupakan suatu proses pengujian yang 

dilakukan oleh pengguna dengan hasil output sebuah 

dokumen hasil uji yang dapat dijadikan bukti bahwa 
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software sudah diterima dan sudah memenuhi 

kebutuhan yang diminta. Sedangkan Skala linkert 

merupakan skala penelitian yang dipakai untuk 

mengukur sikap dan pendapat. Skala ini digunakan 

untuk melengkapi kuesioner yang mengharuskan 

responden menunjukkan tingkat persetujuan terhadap 

serangkaian pertanyaan. 

Kriteria penilaian yang akan digunakan untuk 

mewakili kelayakan produk yaitu: 

Tabel 3. 3 Kriteria Penilaian 

Jawaban Keterangan Bobot 
SB Sangat Baik 5 
B Baik 4 
C Cukup 3 

TB Tidak Baik 2 
STB Sangat Tidak Baik 1 

Untuk mendapatkan hasil pengujian dihitung 

berdasarkan skor aktual dan skor ideal, yaitu: 

% Skor Aktual = 
𝑆𝑘𝑜𝑟 𝐴𝑘𝑡𝑢𝑎𝑙

𝑆𝑘𝑜𝑟 𝐼𝑑𝑒𝑎𝑙
 × 100% 

Keterangan: 

Skor Aktual : Skor jawaban yang diperoleh dari seluruh 

responden atas observasi yang telah 

diajukan. 

Skor Ideal  : Skor maksimum dari aspek yang diujikan. 
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Hasil yang didapat akan digunakan untuk 

menentukan Kelayakan produk yang ditentukan 

berdasarkan dari skor kelayakan dari tabel 3.4 di 

bawah ini: 

Tabel 3. 4 Kriteria Kelayakan 

Skor Nilai 
Kelayakan 

Kriteria 

20,00% - 36,00% Sangat Tidak Layak 
36,01% - 52,00% Tidak Layak 
52,01% - 68,00% Cukup 
68,01% - 84,00% Layak 
84,01% - 100% Sangat Layak 
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BAB IV 

HASIL DAN PEMBAHASAN  

A. Implementasi Sistem  

1. Lingkungan Implementasi  

Sistem informasi posyandu yang telah dirancang 

tentunya membutuhkan beberapa komponen 

pendukung baik dari perangkat keras (hardware) 

maupun dari perangkat lunak (software). Berikut 

merupakan software dan hardware yang dibutuhkan 

dalam pengembangan sistem yang telah dirancang.  

a. Spesifikasi perangkat keras yang digunakan  

1) Processor  : Intel Core i5  

2) RAM  : 8GB 

3) SSD   : 500GB 

4) Monitor  : 15.6 inch 

5) Keyboard  : standar 

6) Mouse  : standar 

b. Spesifikasi perangkat lunak yang digunakan  

1) Sistem Operasi : Windows 11 

2) IDE  : Visual Studio Code ver 1.73.1 

3) WEB Server : Apache 2.4.46 (Win64) 

4) Database : MariaDB 
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2. Tampilan sistem 

a. Halaman login  

Berikut merupakan halaman login yang akan 

diakses admin dengan cara memasukkan username 

dan password yang sesuai. Halaman login dapat dilihat 

pada gambar 4.1 

b. Halaman Dashboard 

Jika admin berhasil login, sistem akan 

menampilkan halaman dashboard berisi informasi 

jumlah pasien yang masih periksa secara berkala dan 

total arsip. Tampilan dashoboard dapat dilihat pada 

gambar 4.2 

Gambar 4. 1 Tampilan Halaman Login 

Gambar 4. 2 Tampilan Halaman Dashboard 
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c. Halaman input pemeriksaan 

Halaman input pemeriksaan merupakan halaman 

yang digunakan admin untuk menginputkan data 

periksa dari pasien yang telah terdaftar dengan 

memasukkan ID periksa. Pertama admin akan diminta 

untuk memilih kategori ibu/anak, selanjutnya akan 

muncul form sesuai kategori. Tampilan input 

pemeriksaan dapat dilihat pada gambar 4.3 

d. Halaman list anak 

Halaman list anak akan menampilkan seluruh 

daftar anak yang masih melakukan pemeriksaan 

secara berkala. Pada halaman ini admin dapat 

melakukan pengelolaan data profil anak. Tampilan list 

anak dapat dilihat pada gambar 4.4 

Gambar 4. 3 Tampilan Input Pemeriksaan 
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e. Halaman list ibu hamil 

 Halaman list ibu hamil akan menampilkan 

seluruh daftar ibu hamil yang masih melakukan 

pemeriksaan secara berkala. Pada halaman ini admin 

dapat melakukan pengelolaan data profil ibu hamil. 

Tampilan list ibu hamil dapat dilihat pada gambar 4.5  

f. Halaman pemeriksaan harian 

Pada halaman ini admin akan disuruh memilih 

kategori ibu hamil/anak yang nantinya akan muncul 

Gambar 4. 5 Tampilan Halaman List Ibu Hamil 

Gambar 4. 4 Tampilan List Anak 
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daftar dari kategori yang dipilih berdasarkan tanggal 

periksa terakhir. Tampilan pemeriksaan harian dapat 

dilihat pada gambar 4.6 

g. Halaman immunisasi 

Halaman immunisasi merupakan halaman yang 

digunakan admin untuk input data immunisasi anak. 

Tampilan input immunisasi dapat di lihat pada gambar 

4.7 

 

Gambar 4. 6 Tampilan Halaman Pemeriksaan Harian 

Gambar 4. 7 Tampilan Input Immunisasi 
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h. Halaman arsip 

Halaman arsip merupakan daftar pasien yang 

sudah selesai pemeriksaan untuk ibu hamil sudah 40 

minggu dan untuk anak sudah 60 bulan, pada halaman 

ini terdapat pula fitur cetak. Tampilan arsip dapat 

dilihat pada halaman 4.8 

i. Tampilan input profil 

Input profil berupa pop up yang akan muncul 

ketika button input profil ditekan. Tampilan input 

profil dapat dilihat pada gambar 4.9 

 

Gambar 4. 8 Tampilan Halaman Arsip 

Gambar 4. 9 Tampilan Input Profil Baru 
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j. Tampilan edit profil 

Edit profil berupa pop up yang akan muncul ketika 

button edit di halaman list ibu hamil/anak ditekan. 

Tampilan edit profil dapat dilihat pada gambar 4.10 

k. Halaman profil 

Halaman profil merupakan informasi profil 

pasien. Tampilan halaman profil dapat dilihat pada 

gambar 4.11  

  

Gambar 4. 10 Tampilan Edit Profil 

Gambar 4. 11 Tampilan Halaman Profil 
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l. Halaman detail pemeriksaan 

Pada halaman detail pemeriksaan berisi data yang 

telah diolah berupa grafik sehingga menghasilkan 

informasi baik atau tidaknya Kesehatan pasien. Admin 

juga dapat melakukan pengelolaan pada halaman ini 

sedangkan pasien tidak bisa. Tampilan detail 

pemeriksaan dapat dilihat pada gambar 4.12 

m. Hasil cetak kartu periksa 

Hasil cetak kartu dapat dilihat pada gambar 4.13 

Gambar 4. 12 Tampilan Detail Pemeriksaan 

Gambar 4. 13 Hasil Cetak Kartu Periksa Posyandu 
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n. Hasil cetak pemeriksaan harian 

Hasil cetak pemeriksaan harian dapat dilihat pada 

gambar 4.14 

o. Hasil cetak arsip 

Hasil cetak arsip dapat dilihat pada gambar 4.15 

p. Halaman home  

Halaman home merupakan halaman awal untuk 

pasien, pasien akan disuruh memasukan ID periksa 

dan memilik kategori, ketika ID yang dicari berhasil 

ditemukan makan akan pindah ke halaman detail 

Gambar 4. 14 Hasil Cetak  Pemeriksaan Harian 

Gambar 4. 15 Hasil Cetak Arsip 
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pemeriksaan untuk pasien, detail pemeriksaan ini 

tidak dapat dikelola oleh pasien. Tampilan halaman 

home dapat dilihat pada gambar 4.16 

q. Halaman informasi 

Pada halaman ini hanya berisi informasi posyandu 

seperti jadwal dan petugas Kesehatan yang 

bertanggung jawab (bidan). Tampilan halaman 

informasi dapat dilihat pada gambar 4.17 

  

Gambar 4. 16 Halaman Home 

Gambar 4. 17 Halaman Informasi 
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3. Source Code 

Berikut merupakan logika Source Code yang 

membangun sistem informasi posyandu yang telah 

dibuat menggunakan PHP Object oriented 

programming.  

Pada gambar 4.18 menunjukan logika 

pengkodingan php untuk upload foto pada pembuatan 

profil di sistem informasi posyandu. 

Gambar 4. 18 Source Code Upload Gambar 
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 Pada gambar 4.19 menunjukan logika 

pengkodingan php untuk delete data pemeriksaan di 

sistem informasi posyandu.  

Pada gambar 4.20 menunjukan logika 

pengkodingan php untuk mengkoneksikan ke 

database di MySQL. 

Gambar 4. 19 Source Code Delete Data Pemeriksaan 

Gambar 4. 20 Source Code Koneksi Database 
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Pada gambar 4.21 menunjukan logika 

pengkodingan PHP untuk membuat profil baru anak di 

sistem informasi posyandu. 

Pada gambar 4.22 menunjukan logika 

pengkodingan PHP untuk menampilkan list data di 

sistem informasi posyandu. 

 

 

Gambar 4. 22 Source Code Menampilkan List Data 

Gambar 4. 21 Source Code Insert Profil 



90 
 

 

 

Pada gambar 4.23 menunjukan logika 

pengkodingan PHP untuk menampilkan list data di 

sistem informasi posyandu. 

Pada gambar 4.24 di atas menunjukan logika 

pengkodingan PHP untuk delete profil di sistem 

informasi posyandu. 

Gambar 4. 24 Source Code Live Search List Data 

Gambar 4. 23 Source Code Delete Profil 



91 
 

 

 

Pada gambar 4.25 di atas menunjukan logika 

pengkodingan PHP untuk edit pemeriksaan di sistem 

informasi posyandu. 

 

Pada gambar 4.26 di atas menunjukan logika 

pengkodingan PHP untuk delete profil di sistem 

informasi posyandu. 

 

 

Gambar 4. 25 Source Code Edit Pemeriksaan 

Gambar 4. 26 Source Code Edit Profil 
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4. Implementasi Database 

Berikut merupakan hasil diimplementasikan ke 

dalam database PHP mysql yang terdiri dari 5 tabel 

yang membangun Sistem Informasi Posyandu Desa 

Penanggulan seperti gambar  

B. Pengujian Sistem 
Pengujian dilakukan untuk mengetahui hasil Analisa 

sistem apakah fitur berhasil berjalan dengan baik dan dapat 

dijalankan oleh user. Maka penelitian ini membutuhkan 

pengujian Blackbox Testing dan User Acceptance Testing 

pada sistem informasi posyandu ini. 

 

 

Gambar 4. 27 Class database 
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1. Blackbox Testing 

Pengujian Blackbox Testing dilakukan terhadap 

sistem informasi posyandu desa Pengaggulan, 

difokuskan untuk mengetahui input dan output yang 

dibuat, sudah berjalan sesuai dengan fungsinya atau 

belum.  Sekenario pengujian sistem informasi ini 

sebegai berikut: 
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No Kelas uji Masukan 

1 Login admin 

Semua data kosong 
Data Username benar, data 

password kosong 
Data username benar, data 

password salah 
Data username dan 

password salah semua 
Semua data disi dengan 

benar 

2 
Input 

pemeriksaan 

Semua data kosong 
Data ID salah, data lain 

benar 
Data tanggal pernah 

diinputkan 
Data usia lebih kecil dari 

input usia terakhir 
Semua data disi dengan 

benar 

3 
Input 

immunisasi 

Semua data kosong 
Data ID salah, data lain 

benar 
Data jenis diisi hepatitis B 

ketika usia > 0 bulan 
Semua data disi dengan 

benar 

4 Input profil 
Semua data kosong 

Semua data disi dengan 
benar 

5 Home user 

Semua data kosong 
Data id salah 

Semua data disi dengan 
benar 

6 cetak 
Cetak arsip 

Cetak pemeriksaan harian 
Cetak kartu 

Tabel 4. 1 Skenario Pengujian Blackbox 



95 
 

 

Berikut ini merupakan hasil pengujian dengan 

menggunakan metode blackbox berdasarkan 

skenario pengujian yang telah disusun pada tabel 

4.1. 

Hasil pengujian blackbox kelas uji login admin 

dapat dilihat pada tabel 4.2 di bawah ini : 

Tabel 4. 2 Hasil Pengujian Login Admin 
kelas 

uji 
Masukan Contoh data Hasil  

L
o

gi
n

 a
d

m
in

 

Semua data 
kosong 

Username  
Gagal 

Password  
Data 

username 
benar, data 
password 

kosong 

Username 
admin

1 Gagal 

Password  

Data 
username 

benar, data 
password 

salah 

Username  
admin

1 Gagal 

Password  123 

Data 
username, 
password 

salah semua 

Username  qwerty 
Gagal 

Password 123 

Data diisi 
dengan 
benar 

Username  
admin

1 
Berhasil 

Password  
admin

1 

Berdasarkan hasil pengujian pada tabel 4.2 di atas 

pengguna akan gagal login apabila terdapat data yang 

kosong atau salah. 
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Hasil pengujian blackbox kelas uji input 

pemeriksaan kategori anak dengan skenario sudah 

pernah input ID: 2659810743, tanggal: 2022-06-23, 

usia: 11 bulan dapat dilihat pada tabel 4.3 di bawah ini: 

Tabel 4. 3 Hasil Pengujian Input Pemeriksaan Kategori Anak 

Kategori anak 
kelas 

uji 
Masukan Contoh data Hasil 

In
p

u
t 

p
em

er
ik

sa
an

 

Semua 
data 

kosong 

ID  

Gagal 

Lokasi  
Tanggal  

Usia  
Tinggi  
Berat  

Data ID 
salah, 

data lain 
benar 

ID 123 

Gagal 

Lokasi Krajan 
Tanggal 2022-06-24 

Usia 12 
Tinggi 74 
Berat 9 

Data 
tanggal 
pernah 

diinputk
an 

ID 
265981074

3 

Gagal 

Lokasi Krajan 
Tanggal 2022-06-23 

Usia 12 
Tinggi 74 

Berat 9 

Data 
usia 
lebih 
kecil 
dari 

input 
usia 

terakhir 

ID 
265981074

3 

Gagal 

Lokasi krajan 
Tanggal 2022-06-24 

Usia 10 
Tinggi 74 

Berat 9 

Data 
diisi 

ID 
265981074

3 
Berhasil 
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Hasil pengujian blackbox kelas uji input 

pemeriksaan kategori ibu hamil dengan skenario 

sudah pernah input ID: 9542830617, tanggal: 2022-

11-07, usia: 4 bulan dapat dilihat pada tabel 4.4 di 

bawah ini : 

Kategori ibu hamil 
kelas 

uji 
Masukan Contoh data Hasil 

In
p

u
t 

p
em

er
ik

sa
an

 

Semua 
data 

kosong 

ID  

Gagal 

Lokasi  
Tanggal  

Usia  
Detak 

jantung 
 

Tensi  

Data ID 
salah, 

data lain 
benar 

ID 123 

Gagal 

Lokasi Getas 
Tanggal 2022-11-28 

Usia 6 
Detak 

jantung 
124 

Tensi 119 

Data 
tanggal 
pernah 

diinputk
an 

ID 
954283061

7 

Gagal 

Lokasi Getas 
Tanggal 2022-11-07 

Usia 6 
Detak 

jantung 
124 

Tensi 119 

dengan 
benar 

Lokasi Krajan 
Tanggal 2022-06-24 

Usia 12 
Tinggi 74 
Berat 9 

Tabel 4. 4 Hasil Pengujian Input Pemeriksaan Kategori Ibu Hamil 
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Data 
usia 
lebih 
kecil 
dari 

input 
usia 

terakhir 

ID 
954283061

7 

Gagal 

Lokasi Getas 
Tanggal 2022-06-28 

Usia 3 
Detak 

jantung 
124 

Tensi 119 

Data 
diisi 

dengan 
benar 

ID 
954283061

7 

Berhasil 

Lokasi Getas 
Tanggal 2022-06-28 

Usia 6 
Detak 

jantung 
124 

Tensi 119 

Berdasarkan hasil pengujian pada tabel 4.3 dan 

tabel 4.4 di atas, data akan berhasil diinputkan 

apabila semua kolom terisi, input ID yang terdaftar, 

input tanggal harus terus berlanjut, dan input usia 

harus terus berlanjut. 

Kelas uji input immunisasi dengan skenario 

sudah ada data dengan ID: 0469725813 dan usia: 1 

bulan. Hasil pengujian blackbox dapat dilihat pada 

tabel 4.5 

Tabel 4. 5 Hasil Pengujian Input Immunisasi 
kelas 

uji 
Masukan Contoh data Hasil  

In
p

u
t 

im
m

u
n

is
as

i 

Semua 
data 

kosong 

ID  
Gagal Jenis  

Tanggal   

Data ID 
salah, 

ID 123 
Gagal 

Jenis Polio tetes 1 
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data lain 
benar 

Tanggal 2022-12-07 

Data 
jenis 
diisi 

hepatitis 
B ketika 
usia > 0 

bulan 

ID  
046972581

3 

Gagal 
Jenis  Hepatitis B 

tanggal 2022-12-01 

Data 
diisi 

dengan 
benar 

ID  
046972581

3 
Berhasil 

Jenis  Polio tetes 1 
Tanggal 2022-12-07 

Berdasarkan hasil pengujian pada tabel 4.5 di 

atas, data akan berhasil diinputkan apabila semua 

kolom terisi, input ID yang terdaftar, belum pernah 

input jenis tersebut sebelumnya, jenis hepatitis B 

harus usia 0 bulan, polio tetes harus kurang dari 9 

bulan dan campak-rubela harus usia 9 bulan. 

Hasil pengujian blackbox Kelas uji input profil 

dapat dilihat pada tabel 4.6 dan 4.7 

Tabel 4. 6 Hasil Pengujian Input Profil Kategori Anak 

Kategori anak 
kelas 

uji 
Masukan Contoh data Hasil  

In
p

u
t 

p
ro

fi
l 

Semua 
data 

kosong 

Nama  

Gagal 

Tanggal 
lahir 

 

Alamat  
Ayah  
Ibu  

Gender  
Foto  

Nama  Roni Berhasil 
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Data 
diisi 

dengan 
benar 

Tanggal 
lahir 

2022-12-07 

Alamat 
penanggula

n 
Ayah Tono 
Ibu Ana 

Gender Laki-laki 

Foto 
Jpg/jpeg/pn

g 

Tabel 4. 7 Hasil Pengujian Input Profil Kategori Ibu Hamil 
Kategori ibu hamil 

kelas 
uji 

Masukan Contoh data Hasil  

In
p

u
t 

p
ro

fi
l 

Semua 
data 

kosong 

Nama  

Gagal 

Tanggal 
hamil 

 

Alamat  
Suami  

Gol 
darah 

 

Foto  

Data 
diisi 

dengan 
benar 

Nama  Quratun H 

Berhasil 

Tanggal 
hamil 

2022-05-03 

Alamat Kauman 
suami Wahab 

Gol 
darah 

A 

Foto 
Jpg/jpeg/pn

g 

Berdasarkan hasil pengujian input profil pada tabel 

4.6 dan 4.7 di atas, data akan berhasil diinputkan 

apabila semua kolom terisi dengan benar. 
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Hasil pengujian blackbox Kelas uji Home user dapat 

dilihat pada tabel 4.8 dan 4.9 

   

  
Kategori anak 

kelas 
uji 

Masukan Contoh data Hasil  
H

o
m

e 
u

se
r 

Semua 
data 

kosong 
ID  Gagal 

Data ID 
salah 

ID 123 Gagal 

Data 
diisi 

dengan 
benar 

ID  
265981074

3 
Berhasil 

Tabel 4. 8 Hasil Pengujian Home User Kategori Anak 

Kategori ibu hamil 
kelas 

uji 
Masukan Contoh data Hasil  

H
o

m
e 

u
se

r 

Semua 
data 

kosong 
ID  Gagal 

Data ID 
salah 

ID 123 Gagal 

Data 
diisi 

dengan 
benar 

ID  
954283061

7 
Berhasil 

Tabel 4. 9 Hasil Pengujian Home User Kategori Ibu Hamil 
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Berdasarkan hasil pengujian home user pada 

tabel 4.8 dan 4.9 di atas, data akan berhasil 

diinputkan apabila semua kolom terisi dengan benar 

dan ID sudah terdaftar. 

Hasil pengujian blackbox cetak dilihat pada tabel 

4.10 

 

Berdasarkan hasil pengujian yang telah 

dilakukan dengan metode blackbox di atas maka 

Sistem Informasi Posyandu Desa Penanggulan dapat 

berjalan dengan baik apabila data yang diinputkan 

sesuai. 

2. User Acceptance Testing (UAT) 
Pengujian dengan metode User Acceptance Test 

dilakukan bertujuan agar sistem dapat memenuhi 

kebutuhan pengguna. Pengujian UAT untuk Sistem 

Informasi Posyandu Desa Penanggulan dilakukan 

melalui kuisioner berupa angket dengan 20 

pertanyaan dan 5 pilihan jawaban. Daftar pertanyaan 

Tabel 4. 10 Hasil Pengujian Cetak 

kelas 
uji 

Jenis Hasil  

C
et

ak
 

Cetak pemeriksaan harian Berhasil 

Anak 
Cetak arsip Behasil Ibu 

hamil  
Anak 

Data cetak kartu Berhasil Ibu 
hamil 
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yang digunakan dalam kuisioner ditunjukkan dalam 

tabel 4.11 

Tabel 4. 11 Instrument Kuisioner UAT 
Kode Pertanyaan 

Aspek Visual 
P1 Apakah tampilan interface dapat dipahami? 
P2 Apakah warna pada sistem sudah baik? 
P3 Apakah tampilan sistem sudah baik? 
P4 Apakah font teks dapat dibaca? 
P5 Apakah tampilan grafik sudah baik? 

Aspek Fungsionalitas 
P6 Apakah sistem dapat menampilkan informasi? 

P7 
Apakah input dalam sistem dapat berjalan 
dengan baik? 

P8 
Apakah tombol-tombol dalam sistem dapat 
berjalan dengan baik? 

P9 
Apakah sistem dapat mencetak laporan dengan 
baik? 

P10 
Apakah fitur pencarian dapat berjalan dengan 
baik? 

P11 Apakah pengguna dapat login dengan baik? 

P12 
Apakah sistem dapat mengelola data dengan 
baik? 

P13 
Apakah sistem dapat mengolah data menjadi 
informasi dengan sesuai? 

Aspek Rekayasa Perangkat Lunak 
P14 Apakah sistem cukup responsif? 
P15 Apakah sistem mudah digunakan? 
P16 Apakah tampilan pengguna cukup halus? 
P17 Apakah fitur-fitur dapat diakses dengan 

lancar? 

Berdasarkan intrumen kuisioner pada pengujian 

User Acceptance Testing yang telah dibagikan kepada 

5 responden, maka didapatkan hasil yang dapat 

dilihat pada tabel 4.12 
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Berdasarkan hasil penjumlahan kuisioner pada 

tabel 4.12 di atas, nantinya total dari hasil 

penjumlahan tersebut akan dikalikan dengan skor/ 

nilai bobot kriteria penilaian yang telah di tentukan 

pada tabel 3.3. penghitungan ini dilakukan untuk 

mendapatkan skor aktual (Skor jawaban yang 

diperoleh dari seluruh responden). Berikut 

merupakan hasil penjumlahan skor tersebut 

• Jumlah skor yang menjawab STB  = 0 x 1 = 0 

Tabel 4. 12 Hasil Penjumlahan Kuisioner 

Aspek 
Pengujian 

Kode 
Pertanyaa

n 

Nilai pengujian 
SB 
(5) 

B 
(4) 

C 
(3) 

TB 
(2) 

STB 
(1) 

Aspek visual 

P1 3 2    
P2 1 3 1   
P3 5     
P4 4 1    
P5  4 1   

Aspek 
fungsionalita

s 

P6 5     
P7 5     
P8 5     
P9 5     

P10 5     
P11 5     
P12 5     
P13 5     

Aspek 
rekayasa 

perangkat 
lunak 

P14  2 3   
P15 2 3    
P16 1 4    
P17 2 3    

Total 58 22 5 0 0 
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• Jumlah skor yang menjawab TB  = 0 x 2 = 0 

• Jumlah skor yang menjawab C  = 5 x 3 = 15 

• Jumlah skor yang menjawab B  = 22 x 4 = 88 

• Jumlah skor yang menjawab SB  = 58 x 5 = 290 

Total skor    =  393  

Karena sudah mendapatkan skor aktual dari 

penghitungan di atas, dibutuhkan pula skor ideal 

(Skor maksimum dari aspek yang diujikan) untuk 

mendapatkan persentase skor aktual. Untuk 

mendapatkannya dilakukan analisis nilai tertinggi 

dan terendah  

• nilai tertinggi = 5 x 17 x 5 = 425 (seandainya 

semua menjawab SB) 

• Nilai terendah = 5 x 17 x 1 = 85 (seandainya 

semua menjawab STB) 

Nilai tertingginya adalah 425, maka untuk mencari 

persentase skor aktual menggunakan persamaan 

sebagai berikut: 

% Skor Aktual = 
373

425
 × 100% = 92,4% 

Hasil persentase skor aktual yang didapatkan 

pengujian UAT adalah 87,7% jika berdasarkan 
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kriteria kelayanan pada tabel 3.4 hasil tersebut 

termasuk pada kriteria Sangat Layak. 

Hasil persentase yang didapatkan dari setiap 

pertanyaan kemudian dilakukan rekapitulasi yang 

dapat dilihat pada tabel 4.30 
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No Pertanyaan 

Nilai pengujian 

Persentase SB 
(5) 

B 
(4) 

C 
(3) 

TB 
(2) 

STB 
(1) 

Aspek visual 88,8% 

1 
Apakah tampilan 
interface dapat 
dipahami? 

3 2    92% 

2 
Apakah warna pada 
sistem sudah baik? 

1 3 1   80% 

3 
Apakah tampilan sistem 
sudah baik? 

5     100% 

4 
Apakah font teks dapat 
dibaca? 

4 1    96% 

5 
Apakah tampilan grafik 
sudah baik? 

 4 1   76% 

Aspek fungsionalitas 100% 

6 
Apakah sistem dapat 
menampilkan 
informasi? 

5     100% 

7 
Apakah input dalam 
sistem dapat berjalan 
dengan baik? 

5     100% 

8 
Apakah tombol-tombol 
dalam sistem dapat 
berjalan dengan baik? 

5     100% 

9 
Apakah sistem dapat 
mencetak laporan 
dengan baik? 

5     100% 

10 
Apakah fitur pencarian 
dapat berjalan dengan 
baik? 

5     100% 

11 
Apakah pengguna dapat 
login dengan baik? 

5     100% 

12 
Apakah sistem dapat 
mengelola data dengan 
baik? 

5     100% 

13 
Apakah sistem dapat 
mengolah data menjadi 

5     100% 
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Berdasarkan hasil perhitungan dengan 

pada tabel 4.30, dapat diketahui bahwa dari 17 

pertanyaan yang diberikan kepada 5 responden 

total persentase yang dihasilkan adalah 92,4% 

dan berada dalam rentang kategori sangat layak. 

Aspek visual memiliki rata-rata persentase 

88,8% dengan hasil poin tertinggi pada kode 

pertanyaan P3 terkait tampilan sistem, yang 

berarti jika sistem ini diimplementasikan ke 

lapangan, tampilan sistem tidak akan mengganggu 

pengguna dalam menjalankan sistem. Kemudian 

persentase terendah didapatkan dari kode 

pertanyaan P5 terkait grafik pada sistem, 

meskipun grafik yang diterapkan sudah 

berdasarkan grafik pada buku periksa posyandu. 

Aspek fungsionalitas memiliki rata-rata 

100% dalam pengujiannya. Berdasarkan hasil 

informasi dengan 
sesuai? 

Aspek rekayasa perangkat lunak 82% 

14 
Apakah sistem cukup 
responsif? 

 2 3   68% 

15 
Apakah sistem mudah 
digunakan? 

2 3    88% 

16 
Apakah tampilan 
pengguna cukup halus? 

1 4    84% 

17 
Apakah fitur-fitur dapat 
diakses dengan lancar? 

2 3    88% 

Rata-rata persentase 92,4% 

Tabel 4. 13 Hasil Rekap Pengujian UAT 
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yang didapat berarti setiap fungsi yang diterapkan 

dalam sistem dapat berjalan dengan baik seperti 

input, pencarian, login, button, cetak, pengolahan 

informasi, pengelolaan data, dan menampilkan 

informasi. 

Aspel rekayasa perangkat lunak memiliki 

rata-rata persentase 82% dengan hasil poin 

tertinggi pada kode pertanyaan P15 terkait 

kemudahan penggunaan dan P17 terkait 

kemudahan akses fitur-fitur, yang berarti sistem 

memiliki fitur-fitur yang sudah layak untuk 

mempermudah membantu pengguna dalam 

mendapat informasi dan pengelolaan yang 

sebelumnya dilakukan secara manual. Sedangkan 

hasil pon terendah didapat pada kode pertanyaan 

P14 terkait responsif sistem. 

 



 
 

110 
 

 

  



 
 

111 
 

BAB V 

SIMPULAN DAN SARAN 

A. Simpulan 

Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan 

terkait  Rancang Bangun Sistem Informasi Posyandu 

Berbasis Web Menggunakan Metode Extreme Programming 

(Studi Kasus: Posyandu Desa Penanggulan Kabupaten 

Kendal) dapat diambil kesimpulan sebagai berikut : 

1. Sistem Informasi Posyandu Berbasis Web 

Menggunakan Metode Extreme Programming telah 

berhasil dibuat untuk membantu kegiatan posyandu 

dalam mengolah data dan menyampaikan informasi 

kepada pasien. 

2. Berdasarkan hasil pengujian blackbox, Sistem 

Informasi Posyandu Berbasis Web pada  Desa 

Penanggulan dapat berjalan dengan baik. Sistem dapat 

berjalan apabila data yang dimasukkan sesuai 

ketentuan dan tidak terdapat data yang kosong. 

Sedangkan berdasarkan hasil pengujian User 

Acceptance Testing (UAT), Sistem Informasi Posyandu 

Berbasis Web pada Desa Penanggulan mendapatkan 

total persentase 92,4% dengan rincian Aspek visual 

memiliki rata-rata persentase 88,8%, Aspek 

fungsionalitas memiliki rata-rata 100%, dan Aspek
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rekayasa perangkat lunak memiliki rata-rata 

persentase 82%, berdasarkan hasil pengujian UAT 

tersebut Sistem Informasi Posyandu 

Berbasis Web pada Desa Penanggulan tergolong 

kategori sangat layak, dapat diterapkan dilapangan 

dan diterima oleh pengguna. 

B. Saran 

Penelitian dengan judul “Sistem Informasi Posyandu 

Berbasis Web Menggunakan Metode Extreme Programming 

(Studi Kasus: Posyandu Desa Penanggulan Kabupaten 

Kendal)” tentunya masih memiliki beberapa kekurangan 

untuk dapat diperbaiki dan masih memungkinkan untuk 

dapat dikembangkan sesuai dengan kebutuhan agar lebih 

optimal. Beberapa saran yang dapat diberikan peneliti 

untuk perkembagan selanjutnya diantaranya: 

1. Penelitian selanjutnya dapat lebih mengoptimalkan 

tingkat responsive pada sistem agar mudah dibuka 

untuk semua media. 

2. Untuk penelitian kedepannya, agar lebih 

meningkatkan keamanan Sistem Informasi Posyandu 

pada Desa Penanggulan yang telah ada. 
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