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ABSTRAK 

Pengambilan pengubatan perlu diurus dengan cekap bagi mengelak perkara yang tidak diingini 

berlaku. Pengambilan ubat secara berlebihan atau tidak mengikuti preskripsi doktor mungkin 

menyebabkan kesan sampingan yang negatif terhadap pesakit. Kebanyakan pesakit, terutama yang 

sudah berumur, seringkali tersilap dalam pengambilan ubat kerana keuzuran dan keadaan yang 

tidak kondusif. Oleh itu, untuk membantu pesakit mengambil ubat dengan selamat, aplikasi 

Pentadbiran Perubatan Selamat untuk Warga Emas dibina untuk memudahkan pesakit mengurus 

maklumat berkaitan ubat secara digital berbanding kertas. Penjaga kepada pesakit juga dibenar 

untuk mengawasi pengambilan ubat pesakit. Laporan pengambilan ubat oleh pesakit boleh dijana 

oleh pesakit dan penjaga bagi tujuan pemantauan. Oleh itu, aplikasi ini sekali gus memudahkan 

urusan pihak pesakit dan penjaga. Projek ini dibangun berdasarkan model pembangunan Agile 

kerana perubahan spesifikasi aplikasi yang mudah dilaksanakan. Metodologi kajian ini dimulakan 

dengan mengenal pasti masalah dan diakhiri dengan pelancaran aplikasi. Kajian dilaksana dengan 

terperinci melalui kajian literatur, termasuk perbandingan aplikasi sedia ada untuk mengenalpasti 

kelebihan dan kelemahan masing-masing. Hasil kajian mendapati kebanyakan aplikasi pengurusan 

pengubatan atau seumpama dengan PPSWE, menjadi platform Android sebagai sistem operasi 

utama. Aplikasi ini dibangun mengguna perisian Android Studio yang berasaskan bahasa 

pengaturcaraan Java. Pangkalan data yang diguna bagi menyimpan data adalah Firebase dan 

MySQL Diharap pada masa depan, aplikasi PPSWE dapat bekerjasama dengan pusat kesihatan bagi 

memudah pesakit menerima preskripsi ubat yang di ambil. 
 

1. PENGENALAN 

Telefon bimbit kesihatan atau lebih dikenali sebagai Mobile Health (mHealth) adalah sebuah 

peranti mudah alih yang dapat membantu pengguna dari segi servis kesihatan dengan hanya 

menggunakan perkakasan mudah alih seperti telefon pintar (Iribarren, Cato, Falzon, & Stone, 

2017). Ilmu mengenai pengurusan kesihatan adalah sangat penting bagi setiap orang, lebih-

lebih lagi kepada mereka yang sedang menghidapi penyakit kronik atau warga emas. Secara 

teknikalnya, kewujudan teknologi mHealth ini menghasilkan impak yang positif terhadap 

tahap kesihatan pengguna. Sebagai contoh, pengguna memperolehi pengetahuan mengenai 

penyakit yang dihidapi (Iribarren, Cato, Falzon, & Stone, 2017) 

Pada tahun 2017, direkodkan bahawa terdapat 325,000 aplikasi mHealth yang telah 

dibangun dan disenarai di App Store. Walaupun warga emas bukan pengguna sasaran utama, 

peningkatan penggunaan golongan ini meningkat secara drastik disebabkan adanya aplikasi 

kesihatan (Yerrakalva, Yerrakalva, Hajna, & Griffin, 2019). Antara aplikasi mHealth yang 

popular di pasaran adalah Fitbit, GoogleFit, Samsung Health dan Kardia. Setiap aplikasi 
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mHealth juga mempunyai objektif dan cirinya yang tersendiri. Sebagai contoh, tujuan aplikasi 

Unmind adalah untuk mengurus kesihatan mental individu dengan menawarkan aktiviti yang 

relevan untuk pesakit secara percuma. 

2. PENYATAAN MASALAH 

Peningkatan umur menjadikan tubuh badan lebih terdedah dengan penyakit terutama sekali 

penyakit kritikal. Apabila dijangkiti penyakit, pengambilan ubat adalah tindakan yang normal. 

Selain itu, temu janji bersama pakar kesihatan secara berterusan juga cara untuk mengekalkan 

tahap kesihatan (Allegrante, Wells, & Peterson, 2019). Oleh itu, perkara tersebut mungkin 

membebankan pesakit, terutama kepada pesakit yang berumur. Terdapat juga pesakit yang 

perlu mengambil pengubatan dengan banyak kerana tahap kesihatan yang kompleks. 

Kejadian yang tidak diingini, atau adverse events (AEs) adalah suatu kejadian yang 

berkait rapat dengan pengubatan dan insiden ini sering berlaku terhadap golongan warga emas 

kerana pelbagai faktor, termasuk keuzuran, polifarmasi dan kepelbagaian patologi (Mira, 

2019). Kejadian yang tidak diingini yang dikatakan agak biasa berlaku adalah kesilapan 

pengambilan pengubatan. Selain itu, kebanyakan warga emas kurang arif mengenai penyakit 

kronik dan juga cara untuk mengurusnya dengan betul. Pesakit sentiasa berharap kepada 

nasihat doktor dan ia juga memakan kos perbelanjaan yang agak tinggi (Sá, et al., 2019). 

Kebanyakan warga emas juga mempunyai tahap fizikal yang terbatas oleh kerana faktor umur 

yang meningkat. Contohnya, penglihatan yang lemah akibat rabun jauh dan dekat 

menyebabkan mereka sukar untuk melihat atau membaca teks atau tulisan di telefon pintar 

(McSweeney-Feld & Helen, 2017). 

3. OBJEKTIF KAJIAN 

Tujuan utama projek ini adalah untuk membangun aplikasi pentadbiran pengubatan yang 

selamat bagi warga emas (PPSWE) yang terhasil daripada kod aturcara Java. 

4. METOD KAJIAN 

Model pembangunan yang dipilih untuk membangunkan aplikasi PPSWE adalah model 

pembangunan Agile. Melalui model Agile, spesifikasi keperluan dikategori kepada bahagian 

kecil yang dibangun secara berperingkat. Oleh itu, bahagian kecil tersebut mudah diuruskan 

dalam jangkaan masa yang singkat. Seterusnya, model Agile juga dapat mengurangkan jumlah 

masa pembangunan aplikasi. Hal ini kerana, keperluan dibahagi mengikut bahagian yang kecil, 
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jadi setiap bahagian kecil mudah diurus. Selain itu, permintaan perubahan keperluan daripada 

klien diurus dengan cekap. 

 

Rajah 4.1: Model Agile 

4.1. Fasa Perancangan 

Keperluan dan permintaan perlu dicatat dalam dokumen bagi tujuan rujukan untuk pembinaan 

dan percubaan bagi sesebuah sistem yang dibangunkan. Fasa ini amat kritikal kerana segala 

keperluan perlu dicatat dengan spesifik, teratur dan mudah difahami untuk kegunaan fasa yang 

lain. Jadi, di dalam kajian ini, segala keperluan spesifikasi diperolehi daripada skop pengguna 

iaitu warga emas dan juga daripada pakar dalam bidang farmasi 

4.2. Fasa Reka Bentuk 

Spesifikasi keperluan yang telah diperoleh daripada fasa sebelumnya digunakan bagi membina 

sistem secara bahagian atau lebih dikenali sebagai unit dan di mana setiap unit ini menjadi 

input untuk fasa seterusnya. Rajah kelas dan rajah use case juga dilaksanakan yang dijadikan 

sebagai pelan pembangunan aplikasi ini. 

4.3. Fasa Pembangunan 

Unit-unit yang telah dihasilkan digabung dan di program menjadi sebuah sistem yang lengkap 

dengan mengikuti segala keperluan spesifikasi yang telah dikumpulkan dari fasa pertama. 

Setiap unit ini ditulis melalui bahasa pengaturcaraan Java di perisian Android Studio. 
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4.4. Fasa Pengujian 

Sistem yang dihasilkan dilancarkan dan diuji dengan mengikuti pelan ujian yang telah 

disediakan. Segala kekurangan semasa pengujian di catat dan perubahan dilakukan pada fasa 

seterusnya. 

5. HASIL KAJIAN 

Aplikasi PPSWE dibangun melalui bahasa aturcara Java dan mengguna corak seni bina Model-

View-ViewModel (MVVM). Semua data disimpan dalam Cloud Firestore. Perisian yang 

diguna adalah Android Studio. 

Untuk pendaftaran akaun, pengguna perlu menyata jenis pengguna, sama ada pesakit atau 

penjaga. Pengguna perlu mengisi maklumat seperti e-mel, nama penuh dan kata laluan. Selepas 

pendaftaran akaun, jika berjaya, pengguna dibawa ke halaman utama aplikasi (Rajah 5.4). 

Rajah 5.1 menunjuk borang pendaftaran akaun pengguna. 

 
Rajah 5.1: Antara muka pendaftaran pengguna 

Jika pengguna telah cipta akaun, pengguna boleh terus log masuk dalam aplikasi. Rajah 5.2 

menunjuk paparan bagi log masuk pengguna. 
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Rajah 5.2: Antara muka log masuk 

 

 
Rajah 5.3: Antara muka halaman utama 

Pengguna boleh melihat senarai pengubatan yang telah didaftar. Selain itu, maklumat 

pengubatan boleh dikemaskini atau dipadam oleh pengguna. Rajah 5.4 dan Rajah 5.5 menunjuk 

senarai pengubatan yang telah didaftar dan paparan maklumat ubat secara terperinci. 
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Rajah 5.4: Antara muka senarai pengubatan 

 
Rajah 5.5: Antara muka maklumat ubat dengan terperinci 

Pesakit boleh mendaftar pengubatan secara manual atau melalui enjin carian. Melalui enjin 

carian, data pengubatan yang diperolehi berdasarkan sumber terbuka oleh Food and Drugs 

Administration (FDA). Pesakit boleh mencari maklumat pengubatan melalui memasuk kata 

kunci atau nama pengubatan (Rajah 5.6). Manakala, secara manual pula, pesakit mengisi 

borang pendaftaran maklumat pengubatan dengan terperinci seperti kekerapan, masa 

pengambilan ubat, arahan dan jenis ubat. Rajah 5.7 menunjuk paparan bagi borang pendaftaran 

pengubatan. 
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Rajah 5.6: Antara muka keputusan daripada enjin carian ubat 

 
Rajah 5.7: Antara muka borang pendaftaran pengubatan 

Seterusnya, penjaga dan pesakit boleh menjana laporan pengubatan. Laporan pengubatan 

mempunyai tiga jenis iaitu laporan harian, bulanan dan mingguan. Pengguna boleh memilih 

jenis laporan dan tekan butang “Generate Report” untuk muat turun laporan ke dalam storan 

telefon pintar. Semua laporan yang dijana dalam bentuk fail PDF. Rajah 5.8 memapar paparan 

antara muka bagi penjaan laporan pengubatan. 
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Rajah 5.8: Antara muka penjaan laporan pengubatan 

Laporan pengubatan menyenarai semua status pengubatan berdasarkan tarikh. Secara ringkas, 

dalam laporan mempunyai jadual penyenaraian status pengubatan dan ringkasan daripada 

laporan. Rajah 5.9 menunjuk contoh laporan pengubatan yang telah dijana oleh pengguna. 

 
Rajah 5.9: Laporan pengubatan secara bulanan 

Pesakit juga boleh periksa tanda vital mereka. Untuk pemeriksaan tanda vital, pesakit terlebih 

dahulu mengira indeks jisim badan. Selepas itu, pesakit dibawa ke borang pengisian tanda vital. 

Secara asasnya, pesakit mengisi empat tanda vital iaitu tekanan darah, suhu badan, kadar 

Cop
yri

gh
t@

FTSM 

    
    

  U
KM



PTA-FTSM-2022-086 

 

pernafasan dan kadar nadi. Rajah 5.10 menunjuk borang pengisian indeks jisim badan dan 

keputusannya. 

 
Rajah 5.10: Antara muka borang indeks jisim badan 

Selepas borang tanda vital telah diisi, pesakit boleh melihat keputusan atau maklum balas 

terhadap tanda vital yang diisi. Rajah 5.11 memapar paparan borang tanda vital dan keputusan 

yang diperolehi selepas isi tanda vital. 

 
Rajah 5.11: Antara muka borang dan keputusan tanda vital 
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Seterusnya adalah fungsi penyegerakkan akaun penjaga. Penjaga dibenar untuk mengakses 

data pesakit. Hal ini bertujuan untuk memantau status pengambilan ubat oleh pesakit. Selepas 

mendapat akses, pesakit juga boleh melakukan fungsi seperti pesakit. Antaranya ialah menjana 

laporan, kemaskini maklumat pengubatan dan melihat senarai pengubatan pesakit. Cara untuk 

pesakit menyegerak akaun penjaga adalah dengan memasuk e-mel penjaga yang telah daftar 

ke aplikasi PPSWE. Selepas itu, pautan pengesahan dihantar ke e-mel penjaga (Rajah 5.13). 

Jika penjaga tekan pautan tersebut, penjaga dapat mengakses data pesakit. Rajah 5.12 

menunjuk ruangan teks untuk mengisi e-mel penjaga. 

 
Rajah 5.12: Antara muka penyegerakkan akaun penjaga 

Cop
yri

gh
t@

FTSM 

    
    

  U
KM



PTA-FTSM-2022-086 

 

 
Rajah 5.13: Pautan pengesahan yang diberi ke e-mel penjaga 

Pesakit dibenar untuk menyemak status pengambilan pengubatan Pesakit boleh tekan 

maklumat pengubatan pada senarai pengubatan di halaman utama. Selepas itu, pesakit 

mempunyai tiga pilihan bagi menyemak status pengambilan pengubatan iaitu “TAKEN’, 

“SKIP” dan “POSTPONE”. Untuk “POSTPONE”, penggera dibunyi selepas 10 minit tekan 

butang “POSTPONE”. Bagi “TAKEN” dan “SKIP” sistem tukar ikon status pengambilan 

pengubatan di halaman utama kepada hijau dan merah. Boleh rujuk kepada Rajah 5.3. Rajah 

5.14 menunjuk antara muka semak status pengambilan pengubatan. 
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Rajah 5.14: Antara muka semak status pengambilan ubat 

6. KESIMPULAN 

Secara keseluruhannya, aplikasi PPSWE berjaya dibangun walaupun terdapat beberapa 

kekangan dalam proses pembangunan. Antara kekangan adalah kekurangan sumber maklumat 

pengubatan. Selain itu, terdapat juga beberapa masalah pengekod yang dihadapi kerana tahap 

kesukaran yang tinggi. Banyak penambahbaikan yang perlu dilakukan pada aplikasi PPSWE 

ini. Antaranya adalah reka bentuk antara muka yang mudah difahami oleh warga emas. 

Menyedia tutorial penggunaan aplikasi juga digalakkan. Diharapkan aplikasi ini dapat 

membantu warga emas yang mengambil ubat dengan banyak pada masa hadapan.  
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