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ABSTRAK
Latar Belakang: Diabetes mellitus merupakan penyakit degenerative yang terus meningkat di
Indonesia dan menjadi salah satu penyebab utama komplikasi kesehatan. Monitoring yang tidak
konsisten menjadi tantangan dalam manajemen penyakit ini, terutama di fasilitas pelayanan
kesehatan tingkat pertama seperti puskesmas. Penelitian ini bertujuan untuk merancang sistem
monitoring diabetes mellitus berbasis teknologi dengan pendekatan Rapid Application Development
(RAD) guna meningkatkan efisiensi pemantauan kondisi pasien.

Metode Penelitian: Penelitian ini menggunakan metode Rapid Application Development (RAD)
yang terdiri dari 4 tahapan yaitu perencanaan kebutuhan, desain sistem, pengembangan dan juga
implementasi sistem. Data diperoleh melalui teknik wawancara, observasi dan dokumentasi di
Puskesmas Manonjaya dari lima informan yang berasal dari berbagai kelompok seperti dokter,
petugas kesehatan dan pasien. Analisis data menggunakan triangulasi sumber dan teknik untuk
memastikan bahwa data tersebut benar-benar relevan.

Hasil Penelitian : Hasil penelitian menunjukkan bahwa sistem yang dikembangkan mampu
mencatat kadar glukosa darah, memberikan peringatan dini terkait perubahan signifikan, serta
menyediakan laporan yang dapat diakses oleh pasien maupun tenaga medis. Hasil Penelitian ini
adalah sistem monitoring diabetes mellitus.

Simpulan : Sistem monitoring diabetes mellitus yang dikembangkan sesuai dengan kebutuhan
pengguna dan mampu mendukung pengelolaan penyakit secara mandiri maupun terintegrasi di
fasilitas pelayanan keschatan.

Kata Kunci: Diabetes Mellitus, Rapid Application Development, Sistem Monitoring, Teknologi
Informasi, Puskesmas.
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ABSTRACT
Background: Diabetes mellitus is a degenerative disease that continues to increase in Indonesia
and is one of the main causes of health complications. Inconsistent monitoring is a challenge in the
management of this disease, especially in primary health care facilities such as community health
centers. This study aims to design a technology-based diabetes mellitus monitoring system with a
Rapid Application Development (RAD) approach to improve the efficiency of monitoring patient
conditions.

Research Method: The study uses the Rapid Application Development (RAD) method which consists
of 4 stages, namely needs planning, system design, development and also system implementation.
Data were obtained through interview techniques, observation and documentation at the Manonjaya
Health Center from five informants from various groups such as doctors, health workers and
patients. Data analysis used triangulation of sources and techniques to ensure that the data was
truly relevant.

Research Results: The results of the study indicate that the developed system is able to record blood
glucose levels, provide early warnings regarding significant changes, and provide reports that can
be accessed by patients and medical personnel. The results of this study are a diabetes mellitus
monitoring system.

Conclusion: Diabetes mellitus monitoring system developed according to user needs and able to
support independent and integrated disease management in health service facilities.

Keywords: Diabetes Mellitus, Rapid Application Development, Monitoring System, Information
Technology, Health Center.
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