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ABSTRAK

Kepatuhan minum obat merupakan faktor penting dalam keberhasilan terapi, terutama bagi pasien dengan
penyakit kronis. Rendahnya tingkat kepatuhan menyebabkan peningkatan komplikasi, biaya pengobatan, dan
penurunan kualitas hidup pasien. Penelitian ini bertujuan merancang dan membangun website NGOMPAS
(Ngombe Obat Pas) untuk manajemen kepatuhan minum obat berbasis backend terpusat menggunakan Supabase
dan metode pengembangan Agile. Sistem ini menyediakan fitur pengaturan jadwal obat, pencatatan histori
konsumsi, serta notifikasi otomatis melalui integrasi Wablas API. Metode penelitian menggunakan pendekatan
deskriptif dengan teknik pengumpulan data berupa kuesioner dan studi pustaka. Pengembangan sistem dilakukan
secara iteratif melalui tahapan requirement, design, development, testing, deployment, dan review. Hasil pengujian
menunjukkan bahwa website NGOMPAS berfungsi dengan baik, menampilkan data secara real-time, serta mudah
digunakan oleh pasien dan tenaga medis. Penerapan backend terpusat Supabase terbukti mendukung keamanan
dan konsistensi data, sementara metode Agile meningkatkan fleksibilitas dan efektivitas proses pengembangan.
Dengan demikian, website NGOMPAS diharapkan mampu meningkatkan disiplin pasien dalam mengonsumsi

obat dan mempermudah tenaga medis melakukan pemantauan jarak jauh.

Kata kunci : metode agile, supabase, backend terpusat, kepatuhan pengobatan

1. PENDAHULUAN

Kepatuhan minum obat (medication adherence)
merupakan salah satu faktor utama dalam keberhasilan
terapi, terutama pada pasien dengan penyakit kronis.
Ketidakpatuhan  terhadap  pengobatan  dapat
menimbulkan berbagai dampak negatif, seperti
kegagalan terapi, komplikasi penyakit, peningkatan
angka rawat inap, serta bertambahnya beban ekonomi
baik bagi individu maupun sistem kesehatan secara
keseluruhan.  Selain itu, ketidakpatuhan juga
berdampak pada penurunan kualitas hidup pasien.

Studi Schnorrerova et al menjelaskan bahwa
intervensi digital termasul aplikasi berbasis web,
sistem pengingat otomatis, dan pemantauan daring,
memiliki  potensi besar dalam  meningkatkan
kepatuhan pasien terhadap pengobatan, terutama jika
disesuaikan dengan kebutuhan dan kondidi masing —
masing individu[1].

Beberapa penelitian terbaru juga menegaskan
efektivitas sistem digital berbasis web dalam
meningkatkan Kkesadaran dan keterlibatan pasien
terhadap pengobatan jangka panjang [2]. Berdasarkan
data Riset Kesehatan Dasar (RISKESDAS) tahun
2023, terdapat 53,3% pasien hipertensi dan 55,1%
pasien tuberkulosis, angka ketidakpatuhan berkisar 40
— 50%, bahkan 74,6% pada rumah tangga dengan
anggita gangguan jiwa/skizofrenia [3].

Dampak dari ketidakpatuhan ini tidak hanya
dirasakan oleh pasien secara individu, tetapi juga

menimbulkan  konsekusensi serius bagi sistem
kesehatan. Word Health organization (WHO)
memperkirakan jumlah penderita hipertensi global
dapat mencapai 1,5 miliar jiwa pada tahun 2025
dengan potensi kematian hingga 10,44 juta orang
setiap tahunnya [4].

Kemajuan teknologi informasi membuka peluang
besar untuk menghadirkan solusi digital yang mampu
memantau dan mengelola kepatuhan pasien secara
efisien. Sistem manajemen kepatuhan obat dengan
arsitektur backend terpusat dapat meningkatkan
konsistensi data, keamanan informasi pasien, serta
mendukung sinkronisasi real-time yang memudahkan
pemantauan oleh tenaga kesehatan. Dalam konteks ini,
Supabase sebagai platform Backend as a Service
(BaaS) menyediakan fitur yang relevan, seperti basis
data relasional, autentikasi pengguna, real-time API,
penyimpanan berkas, serta event trigger untuk
notifikasi otomatis.

Seiring meningkatnya penggunaan teknologi dan
internet, sistem manajemen kepatuhan obat yang
terpusat dapat mendukung efisiensi pengelolaan data,
menjaga  keamanan informasi  pasien, serta
mempermudah proses pemantauan melalui integrasi
data yang sinkron. Fitur seperti pengingat otomatis
(reminder), monitoring langsung, dan notifikasi
kepada pengawas menjadi kunci dalam meningkatkan
kepatuhan pasien terhadap terapi.
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Selain aspek teknologi, pendekatan
pengembangan sistem juga berperan penting dalam
keberhasilan proyek. Metode Agile menjadi salah satu
pendekatan yang banyak digunakan karena
memungkinkan iterasi cepat, kolaborasi intensif antara
pengembang dan pengguna, serta penyesuaian
berkelanjutan terhadap perubahan kebutuhan. Kokol et
al. mengemukakan bahwa penerapan metode Agile
dalam pengembangan perangkat lunak di sektor
kesehatan mampu meningkatkan kualitas produk,
mempercepat waktu rilis, dan mengurangi risiko
kegagalan proyek [2].

Meskipun berbagai upaya telah dilakukan untuk
meningkatkan kepatuhan pasien, tingkat
ketidakpatuhan yang masih tinggi menunjukkan
bahwa sistem digital yang ada belum sepenuhnya
efektif dan mudah diakses masyarakat. Sebagian besar
sistem masih menggunakan backend lokal atau
terdesentralisasi, sehingga menyulitkan sinkronisasi
data secara real-time dan menghambat pemantauan
terpusat. Selain itu, kurangnya integrasi dengan
layanan komunikasi populer seperti WhatsApp
menjadikan proses pengingat konsumsi obat kurang
interaktif dan personal. Tantangan lainnya mencakup
aspek keamanan data serta skalabilitas sistem,
mengingat informasi medis merupakan data sensitif
yang harus dijaga sesuai prinsip Health Information
Security.

Berdasarkan permasalahan tersebut, penelitian
ini bertujuan untuk merancang dan membangun
Website Ngompas (Ngombe Obat Pas) sebagai sistem
manajemen kepatuhan minum obat berbasis web
dengan arsitektur backend terpusat menggunakan
platform Supabase. Melalui penerapan metode Agile,
pengembangan sistem dilakukan secara fleksibel dan
iteratif, sehingga hasilnya dapat menyesuaikan dengan
kebutuhan pengguna dan dinamika di lapangan.
Website Ngompas dilengkapi dengan fitur utama
seperti pengaturan jadwal obat, pencatatan histori
konsumsi, dan pengingat jadwal kontrol medis. Sistem
ini juga diintegrasikan dengan Wablas API untuk
mengirimkan notifikasi otomatis melalui WhatsApp
kepada pasien maupun pengawas seperti keluarga dan
tenaga medis, guna meningkatkan keterlibatan
pengguna dalam menjaga kepatuhan pengobatan.

Metode Agile dipilih karena mendukung iterasi
cepat, umpan balik pengguna yang lebih sering, serta
adaptasi terhadap perubahan kebutuhan, baik dari sisi
kesehatan, regulasi, maupun pengalaman pengguna.
Pendekatan ini juga membantu meminimalkan risiko
kegagalan proyek melalui perencanaan dan evaluasi
berkelanjutan. Agile juga membantu mengurangi
risiko kegagalan proyek karena adanya perencanaan
terus — menerus dan evalusi berkala[5].

Rencana penyelesaian masalah dalam penelitian
ini mencakup beberapa tahap utama, yaitu analisis
kebutuhan sistem melalui survei dan wawancara
dengan pasien serta tenaga medis, perancangan
arsitektur ~ berbasis Supabase yang mencakup
autentikasi pengguna, rancangan basis data relasional,

serta konfigurasi sinkronisasi real-time dan event
trigger untuk mendukung notifikasi otomatis. Proses
pengembangan dilakukan secara iteratif dalam bentuk
sprint, di mana setiap sprint menghasilkan peningkatan
fungsi yang langsung dapat diuji oleh pengguna.
Setelah sistem terintegrasi dengan Wablas API,
dilakukan pengujian dan evaluasi menggunakan User
Acceptance Testing (UAT) untuk menilai tingkat
kepuasan pengguna serta efektivitas sistem dalam
meningkatkan kepatuhan pasien.

Penelitian ini  mengusulkan pengembangan
website Ngompas dengan arsitektur backend terpusat
dan basis data yang aman, terstruktur, serta
mendukung sinkronisasi real-time. Melalui integrasi
Supabase dan Wablas API, sistem diharapkan dapat
meningkatkan disiplin pasien dalam mengonsumsi
obat sekaligus mempermudah proses monitoring jarak
jauh oleh keluarga dan tenaga kesehatan. Dengan
dukungan metode Agile, Website Ngompas
diharapkan menjadi solusi digital yang efisien, adaptif,
dan berkelanjutan dalam mendukung kepatuhan
pengobatan di era digital. Dengan dukungan arsitektur
backend terpusat dan penerapan metode Agile, sistem
ini diharapkan tidak hanya efisien, tetapi juga aman,
terukur, dan mampu beradaptasi  terhadap
perkembangan kebutuhan layanan kesehatan digital di
masa depan.

2. TINJAUAN PUSTAKA
2.1. Pengaruh Intervensi Web - Berbasis dan

Komunikasi Berpusat pada Pasien

Van Lieshout melakukan studi cluster
randomized controlled trial pada pasien yang baru
memulai pengobatan untuk penyakit kardiovaskular
atau gula darah (“oral blood glucose-lowering”).
Mereka mengembangkan alat berbasis web yang
membuat identifikasi risiko ketidakpatuhan dan
hambatan individu (barriers), lalu melakukan
intervensi yang disesuaikan melalui apoteker dengan
komunikasi antara pasien dan apoteker. Hasilnya
menunjukkan bahwa setelah delapan bulan, tidak
terdapat peningkatan signifikan dalam kepatuhan obat
(definisi: penggunaan >80% hari obat tersedia)
dibandingkan dengan kelompok kontrol. Meski
demikian, penelitian ini penting karena menyoroti
tantangan dalam intervensi web saja, pentingnya
memilih peserta yang benar-benar risiko tinggi
terhadap ketidakpatuhan, serta pentingnya modul yang
mengukur risiko dan hambatan sebagai bagian dari
monitoring kepatuhan.[6].

Hasilnya: tidak ada peningkatan signifikan dalam
kepatuhan obat (penggunaan >80% hari obat tersedia)
setelah 8 bulan dibandingkan kelompok kontrol.
Namun, studi ini tetap berguna karena:

a. Menyoroti  kesulitan dalam  meningkatkan
kepatuhan melalui intervensi berbasis web saja;

b. Pentingnya seleksi peserta yang memiliki risiko
ketidakpatuhan tinggi dan fidelity intervensi;
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c. Menunjukkan bahwa survey pengukuran risiko
dan barrier bisa jadi bagian dari modul awal
sistem dalam pemantauan kepatuhan.

2.2. Aplikasi Pengingat Digital di Indonesia untuk

Hipertensi

Selly Septi Fandinata membahas Intervention
Digital Medication Reminder App yang diterapkan
pada pasien hipertensi di Indonesia. Studi ini mengkaji
bagaimana penggunaan aplikasi pengingat digital
dapat memperbaiki self-management pasien dalam hal
kepatuhan terhadap terapi obat hipertensi [7]. Temuan
utama menunjukkan bahwa aplikasi pengingat
memiliki pengaruh positif terhadap kepatuhan pasien
dibandingkan sebelum intervensi.

2.3. Efektivitas Mhealth Apps dalamPenangangan

Hipertensi

Dalam sebuah systematic review terhadap studi-
studi RCT aplikasi mobile untuk pasien hipertensi,
Susanto, Pristianty & Hermansyah menemukan bahwa
sekitar 46 % dari studi yang diperiksa berhasil
menunjukkan aplikasi yang tidak hanya meningkatkan
kepatuhan obat tetapi juga secara signifikan
menurunkan tekanan darah. Namun, ada juga studi
yang hanya menunjukkan perbaikan kepatuhan tanpa
dampak Klinis pada tekanan darah, dan beberapa studi
tidak menunjukkan efek sama sekali. Susanto,
Pristianty & Hermansyah melakukan systematic
review terhadap randomized controlled trials tentang
aplikasi mobile (mHealth) yang digunakan untuk
pasien hipertensi. Fokus mereka adalah mHealth
aplikasi untuk meningkatkan kepatuhan obat dan
menurunkan tekanan darah [8].

Hasil:
a. Dari 24 studi yang masuk, 11 studi (sekitar 46%)
melaporkan bahwa aplikasi berhasil
meningkatkan ~ kepatuhan  dan  sekaligus

menurunkan tekanan darah secara signifikan.

b. Ada juga studi yang hanya memperbaiki
kepatuhan, tanpa efek klinis (pressure darah), dan
beberapa yang tidak ada efek.

2.4. Kepatuhan Pengobatan

Medication adherence didefinisikan sebagai
sejauh mana perilaku pasien dalam mengonsumsi obat
sesuai dengan dosis, frekuensi, dan durasi yang
ditentukan oleh tenaga medis. Literatur terbaru
memperkirakan bahwa ketidakpatuhan masih tinggi di
penyakit kronis, dengan sekitar 50% pasien tidak
mengikuti regimen secara optimal. Penyebab umum
meliputi lupa, efek samping, persepsi bahwa sudah
sembuh, kompleksitas regimen obat, dan hambatan
dalam akses ke layanan kesehatan. Beberapa studi
terkini juga menunjukkan bahwa teknologi digital,
seperti penggunaan perangkat 10T dan teknik prediksi
berbasis machine learning, dapat membantu
memprediksi  ketidakpatuhan dan meningkatkan
kepatuhan dengan akurasi yang cukup tinggi.[9].

Ketidakpatuhan dapat disebabkan oleh faktor
pasien (kelupaan, efek samping, persepsi sembuh),
regimen obat yang kompleks, serta hambatan akses
layanan kesehatan. Studi terbaru menunjukkan bahwa
pendekatan teknologi digital, seperti 10T dan machine
learning, mampu memprediksi serta meningkatkan
kepatuhan pasien dengan hasil akurasi tinggi[10].

2.5. Digital health Intervention di Indonesia untuk

Penyakit Kronis

Penelitian “The Impact of Digital Health
Interventions on Medication Adherence Among
Patients with Chronic Diseases in Indonesia”
memeriksa  efek intervensi  digital—termasuk
konsultasi telemedicine, aplikasi kesehatan seluler,
dan pengingat dengan SMS—pada pasien penyakit
kronis di konteks perkotaan. Intervensi ini dilakukan
selama tiga bulan, dan dibandingkan dengan kelompok
kontrol yang tidak mendapat intervensi. Hasil
menunjukkan adanya peningkatan signifikan dalam
tingkat kepatuhan pasien menggunakan intervensi
digital dibanding sebelum intervensi [11].

2.6. Intervensi
Apoteker
Studi di Indonesia lainnya, “Effect of Pharmacist

Intervention on Medication Adherence and Clinical

Outcomes of Type 2 Diabetes Mellitus Outpatients in

Primary Healthcare in Indonesia,” menunjukkan

bahwa intervensi apoteker di fasilitas kesehatan primer

secara signifikan meningkatkan kepatuhan pengobatan
dan memperbaiki parameter klinis seperti HbAlc,

kolesterol, dan trigliserida [12].

Pengobatan  Spesifikasi  oleh

2.7. Website

Website merupakan kumpulan halaman digital
yang saling terhubung melalui internet dan dapat
diakses lintas perangkat. Dalam bidang kesehatan,
website banyak dimanfaatkan untuk rekam medis
elektronik, edukasi pasien, hingga manajemen terapi
jarak jauh [13]. Keunggulan utama website adalah
aksesibilitas tanpa instalasi tambahan, pemeliharaan
yang lebih sederhana, dan kompatibilitas multi-
platform. Penelitian terdahulu menunjukkan bahwa
penerapan sistem berbasis web dapat meningkatkan
efisiensi pencatatan data medis dan komunikasi antara
pasien dengan tenaga kesehatan[14].

2.8. Backend

Backend adalah komponen sistem perangkat
lunak yang bertanggung jawab mengatur logika
aplikasi, mengelola basis data, serta menangani
autentikasi dan otorisasi pengguna[15]. Peran backend
sangat penting untuk menjamin keamanan data,
konsistensi informasi, dan kemampuan skalabilitas
sistem [16]. Dalam konteks aplikasi kesehatan,
backend harus mampu menjaga integritas data medis,
mendukung akses real-time bagi tenaga medis dan
pasien, serta memfasilitasi integrasi dengan layanan
eksternal seperti notifikasi dan monitoring.
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2.9. Supabase

Supabase adalah platform Backend-as-a-Service
(BaaS) berbasis open-source yang menyediakan
layanan database PostgreSQL, autentikasi, storage,
dan APl real-time. Supabase memungkinkan
pengembang membangun backend modern tanpa harus
menulis kode dari nol. Penelitian menunjukkan bahwa
penggunaan Supabase dapat meningkatkan efisiensi
pengembangan aplikasi, mempercepat prototyping,
serta mendukung integrasi dengan framework web
populer. Supabase juga dipandang sebagai alternatif
Firebase yang lebih terbuka, fleksibel, dan mendukung
SQL secara penuh.

2.10. Agile

Agile adalah metodologi  pengembangan
perangkat lunak yang menekankan iterasi singkat
(sprint), kolaborasi tim, dan kemampuan adaptasi
terhadap perubahan kebutuhan. Pendekatan Agile
memungkinkan sistem dikembangkan secara bertahap
dengan melibatkan pengguna dalam setiap tahap,
sehingga meminimalkan risiko kegagalan[17]. Dalam
bidang kesehatan, Agile terbukti relevan karena
kebutuhan pengguna sering berubah akibat regulasi
maupun perkembangan teknologi [18].

Metode Agile telah dieksplorasi dalam beberapa
penelitian untuk pengembangan perangkat lunak
sistem Kkesehatan. Misalnya, studi “Agile Software
Development in Healthcare: A Synthetic Scoping
Review” oleh Kokol menunjukkan bahwa agile
semakin diterima di pengembangan perangkat lunak
kesehatan karena kemampuannya menyediakan solusi
yang lebih cepat, adaptif, dan lebih responsif terhadap
kebutuhan pengguna, meskipun tantangan seperti
regulasi, keamanan, dan persyaratan real-time tetap
menjadi hambatan [2].

Selain itu, studi “It’s all about time and timing:
nursing staffs’ experiences with an agile development

process .”  menggambarkan pengalaman staf
keperawatan dalam penggunaan agile untuk
pengembangan solusi ICT yang mendukung

perencanaan rawat pulang (discharge planning). Studi
ini menekankan pentingnya waktu dan ketepatan
dalam requirement gathering, deployment, dan
evaluasi hasil[19].

3. METODE PENELITIAN

Metode penelitian merupakan tahapan sistematis
yang dilakukan oleh peneliti untuk mengumpulkan dan
menelaah infromasi serta data yang relevan. Pada
penelitian ini digunakan metode deskriptif, yaitu
metode yang bertujuan untuk menggambarkan dan
menjelaskan objek penelitian berdasarkan kondisi
yang sebenarnya.

3.1. Metode Pengumpulan Data
a. Kuesioner Instrumen kuesioner digunakan untuk
memperoleh data kebutuhan pengguna serta
mengukur tingkat kepuasan terhadap sistem yang
dikembangkan. Responden terdiri dari pasien

pengguna sistem, keluarga sebagai pengawas,
dan tenaga medis yang terlibat dalam monitoring

kepatuhan pengobatan. Pertanyaan dalam
kuesioner  mencakup  aspek  kemudahan
penggunaan (usability), kejelasan informasi,

serta efektivitas sistem dalam mendukung
kepatuhan minum obat.

b. Studi Pustaka Studi pustaka dilakukan dengan
menelaah literatur terkait kepatuhan pengobatan,
sistem informasi berbasis website,
pengembangan  backend, Supabase, serta
metodologi Agile. Literatur diambil dari jurnal
ilmiah, prosiding, buku, serta laporan organisasi
kesehatan nasional maupun internasional sebagai
dasar perancangan sistem.

3.2. Metode Pengembangan Software

Review @ ' @ Plan

Agile _
methodology - (@ Design

Deploy @

] @Develop
Gambar 1. Metode Pengembangan Agile

Pengembangan sistem website NGOMPAS
dilakukan dengan menerapkan metodologi Agile.
Agile merupakan pendekatan dalam kerangka System
Development Life Cycle (SDLC) yang bersifat
inkremental dan iteratif. Proses pengembangan
dilakukan melalui serangkaian siklus berulang (sprint)
dalam skala kecil. Secara umum, Agile merupakan
pendekatan manajemen proyek dengan siklus
pengembangan cepat yang menekankan perbaikan
berkelanjutan terhadap produk atau layanan[17]
Metode ini memiliki fleksibilitas tinggi dalam
menyesuaikan perubahan kebutuhan, sehingga setiap
iterasi dapat diadaptasi berdasarkan umpan balik
pengguna maupun kondisi lingkungan proyek[18].

Adapun  kelebihan metode Agile dalam
pengembangan perangkat lunak adalah sebagai
berikut:

a. Umpan balik dini dari pengguna, engguna
memiliki kesempatan memberikan masukan
sejak tahap awal, sehingga penyesuaian dapat
dilakukan lebih cepat.

b. Minimasi dampak kegagalan apabila terjadi
kesalahan, kerugian yang ditimbulkan relatif
kecil karena sifat iteratif dari Agile.

c. Peningkatan kepuasan pengguna Kketerlibatan
aktif ~ pengguna  dalam  setiap  siklus
pengembangan berkontribusi terhadap
meningkatnya kepuasan.
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d. Reduksi risiko non teknis pendekatran Agile
dapat mengurangi risiko kegagalan pada tahap
implementasi, seperti resistensi pengguna atau
kurangnya pemahaman sistem [20].
Langkah-langkah umum penggunaan Agile

dalam pengembangan website NGOMPAS adalah
sebagai berikut:

a. Requitments
Pada tahap awal dilakukan analisis kebutuhan
sistem berdasarkan kuesioner kepada calon
pengguna serta studi pustaka dari literatur terkait.
Hasil analisis ini digunakan untuk merumuskan
kebutuhan fungsional, seperti pengaturan jadwal
obat, pencatatan histori konsumsi, dan integrasi
WhatsApp API, serta kebutuhan non-fungsional

meliputi keamanan data dan kemudahan
akses[21].

b. Design
Tahap ini meliputi perancangan arsitektur sistem
menggunakan  Supabase sebagai  backend
terpusat dan React)S sebagai frontend.

Antarmuka pengguna (UI) dirancang sederhana,
responsif, dan dapat diakses lintas perangkat.
Supabase dipilih karena menyediakan basis data
PostgreSQL, autentikasi, dan dukungan API real-
time yang sesuai untuk manajemen data pasien.
c. Development

Pengkodean dilakukan dengan membangun
modul-modul utama sesuai prioritas backlog.
Backend memanfaatkan Supabase untuk
pengelolaan data real-time, sedangkan frontend
menggunakan React]JS untuk menampilkan data
secara interaktif. Integrasi dengan Wablas API
mendukung fitur notifikasi WhatsApp otomatis

[22].

d. Testing / Pengujian
Pengujian dilakukan menggunakan metode
black-box  testing  untuk  memverifikasi

kesesuaian fungsi dengan kebutuhan. Selain itu,
dilakukan User Acceptance Test (UAT) melalui

kuesioner untuk menilai aspek kegunaan
(usability) dan kepuasan terhadap sistem
NGOMPAS.

e. Deployment
Setelah tahap pengujian selesai dan hasilnya
sesuai spesifikasi, sistem diimplementasikan
pada server hosting agar dapat diakses publik.
Tahap ini  menandai  kesiapan  website
NGOMPAS untuk digunakan oleh pasien,
keluarga, maupun tenaga medis [23].

f. Review
Fase review dilakukan untuk mengevaluasi
kelebihan dan kekurangan sistem berdasarkan
hasil pengujian dan umpan balik pengguna.
Evaluasi ini digunakan sebagai dasar perbaikan
pada iterasi berikutnya sehingga pengembangan
sistem dapat berlangsung secara berkelanjutan
dan relevan dengan kebutuhan nyata[10].

4. HASIL DAN PEMBAHASAN

Hasil penelitian ini menghasilkan sistem
informasi NGOMPAS (Ngombe Obat Pas) yang
dirancang untuk mendukung kepatuhan pasien dalam
mengonsumsi  obat secara teratur. Sistem ini
mendukung tiga jenis pengguna utama yaitu pasien,
keluarga pengawas, dan tenaga medis. Setiap
pengguna memiliki hak akses sesuai dengan peran
masing-masing, seperti pasien untuk mengelola jadwal
obat, keluarga untuk melakukan monitoring, dan
tenaga medis untuk meninjau riwayat konsumsi.
Sistem ini terdiri atas beberapa modul terintegrasi, di
antaranya modul login/daftar, modul dashboard,
modul jadwal obat, modul jadwal kontrol dokter,
modul catatan obat, modul peringatan, dan modul
riwayat konsumsi. Selain itu, sistem dilengkapi dengan
integrasi loT box sebagai pengingat fisik serta
notifikasi WhatsApp otomatis melalui Wablas API.
Seluruh modul ini dirancang untuk bekerja secara
terpadu guna meningkatkan kepatuhan pasien,
mendukung  monitoring  jarak  jauh, serta
mempermudah pengambilan keputusan medis oleh
tenaga kesehatan.

4.1. Hasil Pengembangan Sistem
Berdasarkan tahapan metodologi Agile, website
NGOMPAS berhasil dikembangkan dengan fitur
utama sebagai berikut:
a. Pengaturan Jadwal Obat

e Pengguna dapat memasukkan jadwal
konsumsi obat harian, termasuk dosis dan
waktu.

e Fitur ini terintegrasi dengan backend

Supabase, sehingga data tersimpan secara
real-time dan dapat diakses oleh tenaga medis
maupun keluarga pengawas.

b. Pencatatan Histori Konsumsi Obat

e Setiap konsumsi obat dicatat secara otomatis
atau manual oleh pengguna.

e Histori ini membantu memonitor kepatuhan
pengguna dan mendeteksi pola
ketidakpatuhan.

c. Integrasi Notifikasi WhatsApp (Wablas API)

e Sistem mengirimkan pengingat otomatis
kepada pasien dan pengawas melalui
WhatsApp.

e Backend Supabase memastikan notifikasi
dikirim tepat waktu berdasarkan jadwal yang
diinput.

d. Dashboard Monitoring untuk Tenaga Medis

e Tenaga medis dapat memantau status
kepatuhan pasien secara real-time melalui
dashboard yang responsif.

o Informasi disajikan dalam bentuk tabel dan
grafik, memudahkan identifikasi pasien
dengan kepatuhan rendah.
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Gambar 2. Arsitektur Sistem Ngompas

4.2. Hasil Pengujian Sistem
4.2.1 Black — Box Testing
a. Seluruh fungsi system diuji sesuai skenario
pengguna.
b. Hasil pengujian menunjukkan bahwa semua fitur
berjalan sesuai spesifikasi tanpa error Kritis.
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Gambar 3. Hasil Testing 1

Test Front-End Registration and Forgot Password and

validation
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Gambar 4. Hasil Testing 2
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Gambar 5. Hasil Testing 3

Test Front-End Ngompas Main Function and validation
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Gambar 6. Hasil Testing 19

4.2.2. User Acceptance Test (UAT)

a. Kuisioner disebarkan kepada 10 responden (5
pasien, dan 5 keluarga pasien).

b. Hasil kepuasan pengguna : kemudahan pengguna
(usability): 87% responden puas hingga sangat
puas.

c. Efektifitas sistem dalam mendukung kepatuhan
minum obat : 83% responden merasa sistem
membantu meningkatkan kepatuhan.

Table 1. Bobot penilaian responden
Bobot Nilai Keterangan
1 STS Sangat Tidak Setuju
2 TS Tidak Setuju
3 S Setuju
4 SS Sangat Setuju

Dokumen hasil dari pengujian User Acceptance
Testing (UAT) berfungsi sebagai bukti bahwa proses
evaluasi terhadap sistem NGOMPAS (Ngombe Obat
Pas) telah dilakukan. Berdasarkan data yang diperoleh
dari hasil pengujian tersebut, dapat ditarik kesimpulan
mengenai tingkat penerimaan sistem NGOMPAS oleh
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para responden, yang terdiri dari pasien dan keluarga
pengawas.

Apakah sistem yang diuji telah memenuhi
ekspektasi pengguna atau belum akan ditentukan
melalui analisis terhadap hasil kuisioner yang
diberikan. Hasil penilaian ini digunakan untuk menilai
sejauh mana sistem dapat diterima dan digunakan
dengan baik oleh pengguna sesuai kebutuhan mereka.
Penilaian akhir terhadap kelayakan sistem dijelaskan
lebih lanjut dalam Tabel 2 sebagai acuan pengambilan
keputusan.

Table 2. Kriteria interpretasi skor
Interval Nilai Keterangan
0% - 24.99% Sangat Tidak Setuju
25% - 49.99% Tidak Setuju
50% - 74.99% Setuju
75% - 100% Sangat Setuju

Table 3. Pertanyaan uat
No Pertanyaan
Sistem memudahkan pasien dalam mengatur dan
mengingat jadwal minum obat.
Fitur monitoring membantu keluarga memantau
kepatuhan pasien secara mudah.
Notifikasi WhatsApp sangat membantu sebagai
oengingat konsumsi obat.
Sistem stabil dan jarang mengalami error saat
digunakan.
Antarmuka sistem mudah dipahami oleh pasien
maupun pengawas keluarga.
Riwayat konsumsi obat membantu tenaga medis
dalam meninjau kondisi pasien.

Table 4. Hasil uat responden

Pertanyaan STS | TS
Jadwal Obat 0
Monitoring Keluarga
Notifikasi WA
Stabilitas Sistem
Antarmuka mudah
Riwayat konsumsi

Jumlah

=z
o
(92}
(72}

Alh(lwWO|W| WD

AR |WIN|F-
gjojojg|o|o

ROO(Fkr|(O|Oo
W R O|Fr|O|r|O

N
w
w
w

Perhitungan Skor :
a. Skor total aktual = (1x1) + (3x2) + (23x3) +
(33x4) =277
b. Skor maksimal = jumlah pertanyaan (6) x bobot
tertinggi (4) x jumlah responden (10) = 240
c. Presentase = (227 + 240) x 100% = 94,58%
Interpretasi : Berdasarkan kriteria pada tabel 2,
nilai 94,58% masuk dalam kategori sangat setuju. Hal
ini menunjukkan bahwa sistem Ngompas tellah sesuai
dengan kebutuhan pengguna, mudah digunakan, serta
membantu pasien, keluarga, dan tenaga medis dalam
mendukung kepatuhan konsumsi obat.

4.3. Analisis Backend dan Supabase
Backend Supabase terbukti mampu:
a. Menyediakan database relasional yang aman dan
scalable.
b. Menangani autentikasi pengguna.

¢. Mendukung API real-time sehingga data
konsumsi obat selalu terbarui tanpa perlu refresh
manual.

d. Memungkinkan integrasi notifikasi otomatis
dengan Wablas API, meningkatkan disiplin
pasien dalam minum obat.

Keunggulan Supabase dibandingkan backend
konvensional terlihat pada sinkronisasi data real-time,
yang memudahkan monitoring jarak jauh oleh tenaga
medis, serta keamanan dan kontrol data yang lebih
baik karena open-source dan dapat dikustomisasi
sesuai kebutuhan aplikasi.

4.4. Pembahasan
a. Peningkatan Kepatuhan Minum Obat

e Data UAT menunjukkan bahwa pengingat
otomatis dan pencatatan histori konsumsi
obat mampu meningkatkan disiplin pasien.

e Temuan ini sejalan dengan literatur yang
menyebutkan bahwa intervensi digital
berbasis web dapat secara signifikan
meningkatkan kepatuhan pengobatan.

b. Efektivitas Metode Agile

e Pengembangan sistem secara iteratif
memungkinkan tim menerima masukan
pengguna secara cepat, memperbaiki bug, dan
menyesuaikan fitur dengan kebutuhan nyata.

e Hasil ini  mendukung literatur yang
menyatakan bahwa Agile meningkatkan
kepuasan pengguna dan mengurangi risiko
kegagalan proyek.

¢. Peran Backend Terpusat

e Backend Supabase memungkinkan
pengelolaan data pasien yang aman, real-
time, dan konsisten.

o Hal ini sesuai dengan prinsip backend modern
yang menekankan skalabilitas, keamanan,
dan integrasi layanan eksternal.

d. Keterbatasan Sistem

¢ Notifikasi masih tergantung koneksi internet
pasien, sehingga pasien dengan jaringan
buruk  mungkin  menerima  pengingat
terlambat.

o Integrasi lebih lanjut dengan perangkat loT
(misalnya kotak obat pintar) masih perlu
ditingkatkan untuk otomatisasi penuh.

e. Implikasi Praktis

e NGOMPAS dapat digunakan oleh rumah
sakit, klinik, atau layanan kesehatan jarak
jauh untuk memantau kepatuhan pasien
secara efektif.

e Sistem ini juga mempermudah keluarga
dalam mendukung pasien, serta membantu
tenaga medis mengambil keputusan berbasis
data real-time.

5.  KESIMPULAN DAN SARAN

Berdasarkan penelitian ini, dapat disimpulkan
bahwa website NGOMPAS berhasil dikembangkan
dengan fitur utama seperti pengaturan jadwal obat,
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pencatatan histori konsumsi obat, integrasi notifikasi
WhatsApp, dan dashboard monitoring untuk tenaga
medis. Backend Supabase terbukti mampu
menyediakan  database  relasional, autentikasi
pengguna, dan API real-time yang mendukung
pengelolaan data pasien secara aman, konsisten, dan
scalable. Uji kepuasan pengguna menunjukkan bahwa
sistem memudahkan pasien, keluarga, dan tenaga
medis dalam memantau kepatuhan minum obat, serta
fitur notifikasi otomatis dan histori konsumsi mampu
meningkatkan disiplin pasien. Pendekatan Agile
memungkinkan pengembangan sistem secara iteratif
dan adaptif terhadap kebutuhan pengguna, sekaligus
mengurangi  risiko  kegagalan  proyek  dan
meningkatkan kepuasan pengguna.

Disarankan agar pengembangan selanjutnya
mengintegrasikan NGOMPAS dengan perangkat 10T
seperti kotak obat pintar untuk meningkatkan
otomatisasi dan akurasi pencatatan konsumsi obat.
Sistem sebaiknya menyediakan mekanisme notifikasi
alternatif selain WhatsApp, seperti SMS atau aplikasi
mobile, agar pasien dengan koneksi internet terbatas
tetap menerima pengingat tepat waktu. Penambahan
modul  analitik  untuk  memprediksi  risiko
ketidakpatuhan pasien juga dapat membantu tenaga
medis mengambil tindakan intervensi lebih cepat.
Selanjutnya, penggunaan sistem pada skala rumah
sakit atau klinik dengan jumlah pasien lebih besar
dapat menguji kinerja backend Supabase pada beban
tinggi. Terakhir, pelatihan dan edukasi bagi pasien,
keluarga, dan tenaga medis mengenai penggunaan
NGOMPAS diperlukan agar pemanfaatannya lebih
optimal.
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