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ABSTRAK
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Perkembangan teknologi informasi mendorong transformasi digital pada
sektor kesehatan, termasuk pelayanan di klinik. Klinik Alisha masih menjalankan
sebagian besar proses pelayanan secara manual, seperti pendaftaran pasien,
pencatatan rekam medis, pengelolaan resep, dan administrasi, sehingga
menyebabkan keterlambatan pelayanan, kesulitan pencarian data, serta
meningkatnya risiko kesalahan pencatatan. Penelitian ini bertujuan
mengimplementasikan konsep dan struktur modul SIM Khanza ke dalam sistem
informasi manajemen klinik berbasis web menggunakan framework Laravel dan
database MySQL untuk meningkatkan efisiensi pelayanan kesehatan di Klinik
Alisha. Sistem yang dikembangkan mengadaptasi konsep modular SIM Khanza
tanpa menggunakan source code asli, sehingga dapat disesuaikan dengan kondisi
infrastruktur klinik.

Metode penelitian yang digunakan adalah metode prototype, yang terdiri
atas tahapan pengumpulan kebutuhan, perancangan dan pembuatan prototype,
evaluasi prototype, pengkodean sistem, pengujian, serta implementasi sistem.
Pengumpulan data dilakukan melalui observasi dan wawancara dengan pihak
Klinik Alisha untuk mengidentifikasi kebutuhan pengguna dan permasalahan pada
proses pelayanan. Sistem yang dibangun meliputi modul registrasi pasien,
pengelolaan antrian, rekam medis elektronik (SOAP), manajemen diagnosis
(ICD), farmasi, manajemen praktisi dan staf, serta pelaporan pelayanan. Pengujian
sistem dilakukan menggunakan Black Box Testing, sedangkan evaluasi tingkat
kemudahan penggunaan sistem dilakukan menggunakan metode System Usability
Scale (SUS).

Hasil penelitian menunjukkan bahwa implementasi sistem informasi
berbasis konsep SIM Khanza mampu meningkatkan efisiensi pelayanan di Klinik
Alisha. Sistem dapat mempercepat proses pendaftaran pasien, mempermudah
pencarian data rekam medis, mengoptimalkan pengelolaan antrian, membantu



pengelolaan obat dan pelaporan secara terintegrasi, serta mengurangi risiko
kesalahan pencatatan dibandingkan dengan proses manual sebelumnya.
Berdasarkan hasil pengujian dan evaluasi pengguna, sistem telah berfungsi sesuai
kebutuhan operasional klinik dan memberikan kemudahan bagi pengguna dalam
menjalankan aktivitas pelayanan kesehatan. Dengan demikian, sistem yang
dikembangkan dapat menjadi solusi digital untuk meningkatkan kualitas dan
efisiensi pelayanan di Klinik Alisha.

Kata kunci: SIM Khanza, Sistem Informasi Klinik, Laravel, Prototype, Pelayanan
Kesehatan, System Usability Scale (SUS).
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The development of information technology has encouraged digital
transformation in the healthcare sector, including clinical services. Alisha Clinic
still carries out most of its service processes manually, such as patient
registration, medical record documentation, prescription management, and
administrative activities, resulting in service delays, difficulties in retrieving
patient data, and a higher risk of recording errors. This study aims to implement
the concepts and modular structure of SIM Khanza into a web-based clinic
management information system developed using the Laravel framework and
MySOQOL database to improve healthcare service efficiency at Alisha Clinic. The
developed system adopts the modular concept of SIM Khanza without utilizing its
original source code, allowing it to be adapted to the clinic's existing
infrastructure.

This study employed the prototype development method, consisting of the
stages of requirements gathering, prototype design and development, prototype
evaluation, system coding, system testing, and implementation. Data were
collected through observations and interviews with Alisha Clinic staff to identify
user requirements and problems in the existing service process. The developed
system includes modules for patient registration, queue management, electronic
medical records (SOAP), diagnosis management (ICD), pharmacy management,
practitioner and staff management, and service reporting. System functionality
was evaluated using Black Box Testing, while usability was assessed using the
System Usability Scale (SUS) method.

The results indicate that implementing a clinic management information
system based on the SIM Khanza concept improves healthcare service efficiency
at Alisha Clinic. The system accelerates patient registration, facilitates medical

vii



record retrieval, optimizes queue management, supports integrated pharmacy and
reporting processes, and reduces the risk of manual recording errors compared to
the previous manual system. Based on the testing and user evaluation results, the
system meets the operational requirements of the clinic and provides ease of use
for healthcare personnel in carrying out their daily activities. Therefore, the
developed system can serve as an effective digital solution for improving the
quality and efficiency of healthcare services at Alisha Clinic.

Keywords: SIM Khanza, Clinic Information System, Laravel, Prototype,
Healthcare Services, System Usability Scale (SUS).
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BAB 1
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Perkembangan Teknologi Informasi memberikan kontribusi besar dalam
peningkatan kualitas pelayanan di berbagai sektor, termasuk sektor kesehatan.
Pemanfaatan teknologi dalam bentuk Sistem Informasi Manajemen (SIM) menjadi
solusi dalam mendukung kegiatan operasional pelayanan kesehatan, baik di rumah
sakit maupun klinik. Sistem informasi manajemen membantu pengelolaan data
pasien, rekam medis, administrasi, serta transaksi keuangan secara terintegrasi
sehingga mampu meningkatkan efektivitas dan efisiensi kerja, mengurangi
kesalahan pencatatan, serta mempercepat proses pelayanan (Subekti & Hapsari,
2023).

Pada praktiknya, masih banyak klinik yang menjalankan proses pelayanan
secara manual, khususnya pada tahap pendaftaran pasien, pencatatan rekam medis,
penulisan resep, serta pengelolaan persediaan obat. Sistem manual menyebabkan
keterlambatan pelayanan, risiko kehilangan arsip, serta kesulitan dalam pencarian
data pasien lama ketika jumlah kunjungan meningkat (Saragih et al., 2022).

Salah satu sistem informasi manajemen yang telah banyak digunakan di
fasilitas kesehatan adalah SIM Khanza, yaitu sistem informasi manajemen rumah
sakit berbasis open source. SIM Khanza menyediakan modul registrasi pasien,
rekam medis elektronik, farmasi, billing, serta mendukung integrasi dengan BPJS
Kesehatan (Purnomo, 2021). Sistem ini dikenal fleksibel dan modular sehingga
dapat disesuaikan dengan kebutuhan masing-masing fasilitas kesehatan
(Simanjuntak & Yanti, 2022).

Namun demikian, implementasi SIM Khanza secara langsung memerlukan
dukungan infrastruktur tertentu, seperti server lokal dan konfigurasi lingkungan
berbasis PHP native atau aplikasi desktop. Klinik Alisha belum memiliki
infrastruktur tersebut secara optimal, sehingga diperlukan pendekatan alternatif
yang tetap mengacu pada konsep dan struktur modul SIM Khanza namun

dikembangkan sesuai kondisi teknis klinik.



Oleh karena itu, pada penelitian ini dilakukan implementasi konsep dan
struktur modul SIM Khanza dalam bentuk sistem berbasis web yang dikembangkan
menggunakan framework Laravel dan database MySQL. Sistem ini mengadopsi
prinsip modular dan integrasi layanan seperti pada SIM Khanza, meliputi modul
registrasi pasien, rekam medis elektronik, manajemen diagnosa, farmasi, serta
pelaporan, namun dibangun secara mandiri agar sesuai dengan kebutuhan
operasional Klinik Alisha.

Metode prototype digunakan dalam pengembangan sistem agar proses
perancangan dapat dilakukan secara bertahap dengan melibatkan pengguna secara
langsung. Dengan pendekatan ini, sistem dapat disesuaikan berdasarkan kebutuhan
nyata di lapangan serta meningkatkan kemungkinan keberhasilan implementasi
(Rahmawati et al., 2023).

Melalui penelitian ini diharapkan sistem yang dikembangkan mampu
meningkatkan efisiensi pelayanan, mempercepat proses administrasi, mengurangi
kesalahan pencatatan manual, serta mendukung pengelolaan data secara terintegrasi

di Klinik Alisha.

1.2 Rumusan Masalah
Berdasarkan Penjelasan yang telah diuraikan diatas, rumusan masalah dapat
dirincikan sebagai berikut:

1. Bagaimana proses implement asi konsep dan struktur modul SIM
Khanza ke dalam sistem berbasis web di Klinik Alisha sebagai
pengganti sistem pelayanan manual?

2. Bagaimana pengaruh penerapan sistem informasi manajemen klinik
berbasis web terhadap efisiensi pelayanan, yang meliputi kecepatan
proses pendaftaran pasien, kemudahan pencarian data pasien,
pengelolaan antrian, serta pengendalian stok obat, dibandingkan dengan

sistem manual sebelumnya di Klinik Alisha?



1.3 Tujuan Penelitian

Adapun tujuan yang ingin dicapai dari penelitian ini adalah:

1. Mengimplementasikan konsep dan struktur modul SIM Khanza ke

dalam sistem berbasis web yang dikembangkan menggunakan Laravel

di Klinik Alisha.

2. Menganalisis pengaruh penerapan sistem terhadap peningkatan efisiensi

pelayanan dibandingkan sistem manual sebelumnya.

1.4 Batasan Masalah

Agar Penelitian ini lebih terarah dan focus, maka penulis akan memfokuskan

masalah yang mencakup :

1.

Penelitian ini berfokus pada implementasi konsep dan struktur
modul SIM Khanza yang dikembangkan dalam bentuk sistem
berbasis web menggunakan framework Laravel dan database
MySQL. Implementasi dilakukan dengan mengacu pada prinsip
modular dan integrasi layanan sebagaimana terdapat pada SIM
Khanza. Sistem yang dibangun disesuaikan dengan kebutuhan
operasional Klinik Alisha. Penelitian ini tidak membahas
implementasi sistem informasi di luar lingkup klinik tersebut.
Modul yang diimplementasikan dalam sistem meliputi pendaftaran
pasien, rekam medis elektronik (Electronic Medical Record),
manajemen diagnosa (ICD), farmasi, dan pelaporan pelayanan.
Modul-modul tersebut dipilih karena merupakan bagian inti dalam
proses pelayanan rawat jalan. Penelitian ini tidak mencakup modul
laboratorium, radiologi, rawat inap, maupun integrasi klaim BPJS
secara langsung. Fokus penelitian adalah pada proses pelayanan
utama klinik.

Sistem yang dikembangkan tidak menggunakan source code asli
SIM Khanza, melainkan mengadaptasi konsep modular, struktur
data, serta alur bisnisnya. Pengembangan dilakukan secara mandiri
menggunakan Laravel agar sesuai dengan kondisi infrastruktur

Klinik Alisha. Pendekatan ini dipilih karena keterbatasan server dan



konfigurasi lingkungan PHP native di klinik. Dengan demikian,
penelitian menekankan implementasi konsep, bukan instalasi sistem

asli.

. Penelitian ini dibatasi pada layanan rawat jalan di Klinik Alisha.

Proses yang dikaji meliputi alur pendaftaran pasien, pemeriksaan
dokter, pencatatan rekam medis, pengelolaan resep obat, serta
pelaporan pelayanan. Penelitian tidak mencakup manajemen
keuangan lanjutan atau integrasi sistem eksternal. Evaluasi
difokuskan pada efisiensi pelayanan administratif dan medis.

Metode pengembangan sistem yang digunakan adalah metode
prototype. Proses pengembangan dilakukan secara bertahap melalui
analisis kebutuhan, pembuatan prototype, evaluasi pengguna,
pengkodean sistem, dan pengujian. Metode ini dipilih karena
memungkinkan adanya umpan balik langsung dari pengguna klinik.
Penelitian tidak membahas metode pengembangan lain seperti

Waterfall, Agile, atau Scrum.

1.5 Manfaat Penelitian

Adapun beberapa manfaat dari penelitian ini diantaranya adalah

sebagai berikut:

1.

Memberikan solusi digital bagi Klinik Alisha dalam meningkatkan kinerja
dan efisiensi pelayanan kesehatan melalui penerapan Sistem Informasi
Manajemen Klinik berbasis SIM Khanza sebagai pengganti proses manual.
. Penelitian ini menjadi referensi dan bahan acuan bagi penelitian selanjutnya
atau bagi fasilitas kesehatan lain dalam implementasi Sistem Informasi

Manajemen Klinik, khususnya yang menggunakan SIM Khanza



BAB II
TINJAUAN PUSTAKA

2.1 Penelitian Terdahulu

Pada bagian ini, penulis menemukan penelitian sebelumnya yang memiliki
relevansi dengan penelitian yang sedang dikerjakan. Adanya penelitian terdahulu
bertujuan untuk memberikan perbandingan serta gambaran yang lebih jelas bagi
peneliti, sehingga dapat memperkuat dasar kajian dan analisis dalam penelitian ini.

Di bawah ini adalah daftar penelitian sebelumnya yang telah diperoleh.

Penelitian dengan judul “Implementasi SIMRS Khanza di Klinik Pratama
Griya Husada Karanganyar” yang dilakukan oleh Ovita Mayasari pada tahun 2023.
Merupakan penelitian studi kasus yang menitikberatkan pada penerapan SIMRS
Khanza di Fasilitas Kesehatan tingkat klinik. Sebelum implementasi, klinik pratama
griya husada masih menggunakan sistem manual dalam proses pendaftaran
pasien,pencatatan rekam medis,serta pengelolaan apotek. Hal ini menyebabkan
terjadinya antrean panjang, kesalahan pencatatan, serta keterlambatan dalam
pelayanan kepada pasien. Oleh karena itu, penelitian ini berusaha menggali sejauh
mana implementasi SIMRS Khanza dapat membantu mengatasi permasalahan
tersebut. Metode Penelitian yang digunakan adalah deskriptif kualitatif dengan
teknik pengumpulan data melalui observasi langsung, wawancara dengan staf
klinik,dan dokumentasi. Hasil penelitian menunjukkan bahwa implementasi
SIMRS Khanza berhasil membantu klinik dalam mempercepat proses pendaftaran
pasien karena data pasien tersimpan secara terpusat dalam database. Dokter juga
merasa terbantu karena dapat mengakses riwayat medis pasien secara lebih cepat
dan akurat, sementara bagian apotek dapat melihat stok obat secara real-time
sehingga mengurangi risiko kekosongan atau dibandingkan dengan metode manual

sebelumnya.

Penelitian ini juga menemukan beberapa kendala, salah satunya adalah
keterbatasan Sumber Daya Manusia (SDM), Khususnya staf yang masih belum
terbiasa dengan penggunaan teknologi informasi. Akibatnya, diperlukan pelatihan

rutin untuk memastikan semua staf dapat mengoperasikan SIMRS Khanza dengan



baik. Selain itu, jaringan juga menjadi tantangan dalam implementasi sistem ini.
Penelitian ini menyimpulkan bahwa meskipun terdapat beberapa kendala,
implementasi SIMRS Khanza di klinik mampu memberikan dampak positif dalam
meningkatkan efisiensi pelayanan, terutama dalam hal pengelolaan data pasien dan
rekam medis. Hal ini sejalan dengan tujuan utama penerapan sistem informasi
kesehatan, yaitu memperbaiki mutu pelayanan kesehatan melalui pemanfaatan

teknologi informasi (Ovita Mayasari, 2023).

Selanjutnya pada penelitian yang dilakukan oleh Yuli Zulfiana dan Lutfi
Budi, dengan judul “Implementasi Bridging Antrean Online V2 (Antrol) BPJS
Kesehatan pada Aplikasi SIMRS Khanza” penelitian ini berfokus pada
pengembangan dan integrasi SIMRS Khanza dengan sistem antrean online BPJS
Kesehatan berbasis mobile JKN. Penelitian ini menggunakan metode
pengembangan waterfall yang terdiri dari tahapan analisis kebutuhan, desain,
implementasi, pengujian, hingga pemeliharaan sistem. Dengan memanfaatkan Web
Service (API), sistem antrean online BPJS berhasil diintegrasikan dengan SIMRS
Khanza. Hasil penelitian menunjukkan bahwa integrasi ini mampu mengurangi
antrean panjang di loket admission rumah sakit serta mencegah terjadinya duplikasi
data pasien. Hal ini penting karena salah satu masalah klasik dalam pelayanan
rumah sakit adalah waktu tunggu pasien yang panjang akibat proses manual
pendaftaran. Dengan adanya bridging antrol, pasien dapat melakukan pendaftaran
secara mandiri melalui aplikasi mobile JKN, data mereka otomatis masuk ke dalam

sistem SIMRS Khanza tanpa perlu input ulang.

Penelitian ini juga melakukan User Acceptance Test (UAT) untuk
mengetahui sejauh mana sistem diterima oleh pengguna. Hasil Pengujian
menujukkan tingkat penerimaan sistem sebesar 85% yang termasuk dalam kategori
“baik”. Angka ini menandakan bahwa mayoritasi pengguna merasa sistem mudah
digunakan, membantu pekerjaan mereka, dan bermanfaat dalam mengurangi beban
kerja. Namun, peneliti juga mencatat adanya tantangan dalam hal kesiapan Sumber
Daya Manusia (SDM) dan Infrastruktur Jaringan, karena sistem berbasis integrasi
online sangat bergantung pada stabilitas internet. Secara keseluruhan, penelitian ini
mengaskan bahwa SIMRS Khanza dapat dikembangkan lebih lanjut untuk

terhubung dengan sistem eksternal, dalam hal ini BPJS, yang pada akhirnya



meningkatkan efisiensi pelayanan rumah sakit dan kepuasan pasien (Yuli Zulfiana,

2024).

Kedua penelitian tersebut sama-sama menunjukkan bahwa SIMRS Khanza
mampu meningkatkan kualitas pelayanan kesehatan, baik melalui integrasi dengan
sistem eksternal seperti BPJS maupun penerapan langsung di tingkat Klinik.
Penelitian Yuli (2024) lebih menitikberatkan pada aspek teknis integrasi sistem,
sedangkan penelitian di klinik pratama Griya Husada Karanganyar (2023)
menyoroti dampak implementasi terhadap efisiensi pelayanan serta kendala SDM.
Dari kedua penelitian ini terlihat bahwa masih terdapat celah penelitian, khususnya
pada implementasi SIMRS Khanza di skala klinik dengan pendekatan metode
prototype yang melibatkan pengguna secara langsung dalam proses pengembangan,
serta evaluasi terhadap efisiensi pelayanan setelah sistem diterapkan. Selain dua
penelitian utama tersebut, terdapat beberapa penelitian lain yang relevan dan

mendukung penelitian ini, sebagaimana dirangkum dalam Tabel 2.1.

Tabel 2. 1 Penelitian Terdahulu

NO Nama Judul Penelitian Hasil Penelitian

Peneliti

1. | Yuli Zulfiana | Implementasi Bridging | Integrasi antrean online BPJS
H (2024) Antrean  Online V2 | dengan SIMRS  Khanza
(Antrol) BPJS Kesehatan | melalui API mampu
pada SIMRS Khanza. mengurangi penumpukan
antrean, mencegah duplikasi
data, dan  mempercepat
registrasi pasien BPJS. Uji
UAT menunjukkan tingkat
penerimaan pengguna sebesar
85% (kategori baik), meskipun
masih terdapat kendala teknis

yang perlu disempurnakan.




Kurniawati & | Evaluasi Penerapan | Penelitian ini menyimpulkan
Pritami Sistem Informasi | bahwa  sistem  informasi
(2024) Manajemen  Kesehatan | manajemen kesehatan mampu
terhadap Kualitas | meningkatkan kualitas
Pelayanan pelayanan, ketepatan
pengelolaan data pasien, serta
mendukung pengambilan
keputusan  operasional  di

fasilitas kesehatan.
Fauzan Analisis Implemetasi | Implementasi SIMRS Khanza
Hilmy  A.F | SIMRS Khanza di RSUD | cukup membantu efisiensi
dan Irda Sari | Cabangbungin dalam | pelayanan ~ rumah  sakit.
(2023) kesiapan Rekam Medis | Namun, masih ditemukan

Elektronik

kendala teknis seperti fitur
yang belum berjalan optimal
serta keterbatasan SDM IT
yang menghambat proses
pengembangan dan

pemeliharaan sistem.

Ovita
Mayasari

(2023)

SIMRS
Klinik

Implementasi
Khanza di
Pratama Griya Husada

Karanganyar

Implementasi SIMRS Khanza
membantu meningkatkan

efisiensi pengelolaan data
pasien, mempercepat proses
pelayanan, dan meminimalkan
kesalahan pencatatan. Proses
lebih

administrasi menjadi

tertata dan waktu tunggu
pasien berkurang. Namun,
diperlukan pelatihan staf agar
penggunaan sistem dapat lebih

optimal.




5. | Santosa Analisis  Implementasi | Hasil penelitian menunjukkan

(2022) sistem informasi | bahwa penerapan SIMRS
manajemen Rumah Sakit | berpengaruh positif terhadap
terhadap Efisiensi | efisiensi pelayanan rawat
Pelayanan Rawat Jalan | jalan, terutama dalam

mempercepat proses

pendaftaran, pencatatan rekam
medis, dan  pengelolaan

administrasi pasien.

2.2 Kajian Teoritis

2.2.1 Sistem Informasi Manajemen Rumah Sakit (SIMRS)

Sistem Informasi Manajemen Rumah Sakit (SIMRS) adalah sistem yang
mengelola seluruh proses bisnis dan data di rumah sakit secara integritas dengan
memanfaatkan teknologi informasi. Menurut Permenkes RI Nomor 82 Tahun 2013,
SIMRS bertujuan untuk meningkatkan efisiensi, efektivitas, serta akurasi dalam
penyediaan layanan kesehatan. Sistem ini mendukung seluruh kegiatan
administratif dan medis, seperti pendaftaran pasien, rekam medis,

farmasi,keuangan, dan pelaporan.

SIMRS memiliki fungsi utama untuk membantu rumah sakit dalam
mengelola data pasien, memantau alur pelayanan, serta mempermudah
pengambilan keputusan manajerial. Menurut siregar dan wulandari (2022),
penerapan SIMRS mampu meningkatkan efisiensi pelayanan hingga 40% karena
waktu tunggu pasien menjadi lebih singkat dan risiko kesalahan input data
berkurang. Dengan demikian, SIMRS bukan hanya berfungsi sebagai alat bantu
administratif, tetapi juga sebagai sistem pendukung keputusan bagi manajemen

rumah sakit.

2.2.2 Sistem Informasi Klinik

Sistem Informasi Klinik Merupakan adaptasi dari SIMRS yang ditujukan
untuk fasilitas kesehatan berskala kecil atau menengah seperti klinik pratama dan
klinik utama. Menurut Rahardjo (2021), sistem ini digunakan untuk mempermudah

pengelolaan data pasien, jadwal dokter, stok obat, serta pembayaran secara



digital,dengan adanya sistem informasi klinik, kegiatan pelayanan menjadi lebih

efisien dan transparan.

Fungsi utama sistem informasi klinik adalah sebagai penghubung antar
bagian, mulai dari pendaftaran pasien, pemeriksaan, hingga pembayaran. Setiap
transaksi yang terjadi akan tercatat secara otomatis dalam basis data, sehingga dapat
meminimalisir kesalahan dan mempercepat proses pelayanan. Setyowati (2020)
menegaskan bahwa implementasi sistem infomasi klinik dapat meningkatkan
kualitas layanan hingga 35% karena pelayanan menjadi lebih cepat dan

terkoordinasi dengan baik.

2.2.3 SIM Khanza

SIM Khanza adalah salah satu aplikasi open source untuk sistem informasi
manajemen rumah sakit yang dikembangkan oleh komunitas di indonesia. Aplikasi
ini dapat digunakan secara gratis dan dapat di sesuaikan (customizable) sesuai
kebutuhan masing-masing fasilitas kesehatan. Menurut purnomo (2021), SIM
Khanza menjadi pilihan banyak rumah sakit dan klinik karena fleksibel,ringan,serta
memiliki fitur yang lengkap meliputi pendaftaran pasien, rekam medis elektronik
(Electronic Medical Record), Farmasi, laboratorium, billing,dan integrasi BPJS

Kesehatan.

Keunggulan utama SIM Khanza terletak pada sifatnya yang terbuka (open
source), artinya pengguna dapat memodifikasi modul-modul didalamnya sesuai
dengan kebutuhan. Selain itu,sistem ini juga mendukung integrasi antar unit
pelayanan, sehingga data pasien hanya perlu di masukkan sekali dan dapat
digunakan oleh seluruh bagian. Dengan adanya fitur integrasi ini, waktu pelayanan

menjadi lebih cepat dan laporan keuangan dapat dihasilkan secara otomatis.

Namun, kelemahan SIM Khanza terletak pada keterbatasan dokumentasi
dan kebutuhan sumber daya manusia (SDM) yang memahami struktur sistem. Oleh
karena itu, implementasi sistem ini memerlukan pelatihan teknis agar dapat berjalan

optimal (Simanjuntak & Yanti, 2022).

Dalam penelitian ini, implementasi SIM Khanza tidak dilakukan dengan

menggunakan source code asli, melainkan dengan mengadopsi konsep modular dan
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struktur alur bisnisnya ke dalam sistem berbasis web yang dikembangkan
menggunakan framework Laravel. Pendekatan ini dilakukan karena keterbatasan
infrastruktur Klinik Alisha dalam menjalankan versi desktop maupun konfigurasi
PHP native SIM Khanza. Dengan demikian, penelitian ini menekankan pada

implementasi konsep dan arsitektur sistem, bukan instalasi sistem asli.

Sistem berbasis web memungkinkan pengembangan yang lebih fleksibel
dan dapat diakses melalui jaringan lokal maupun internet tanpa memerlukan
instalasi aplikasi khusus di setiap perangkat. Framework modern seperti Laravel
menyediakan arsitektur MVC (Model-View-Controller) yang mendukung
pengembangan sistem modular dan terstruktur. Dalam penelitian ini, pendekatan
berbasis web dipilih untuk menyesuaikan keterbatasan infrastruktur Klinik Alisha
serta memberikan kemudahan dalam pengelolaan dan pengembangan sistem ke

depan.

2.2.4 Website

Website merupakan platform yang terdiri dari berbagai halaman berisi
informasi, yang dapat di akses melalui jaringan internet dan tersedia untuk
pengguna di seluruh dunia. Pada dasarnya, situs web terdiri dari satu set kode yang
berisi kumpulan langkah yang kemudian diolah dan ditampilkan melalui browser
sebagai tampilan interaktif bagi pengguna (utama,2021). Website merupakan
kumpulan halaman yang menyajikan berbagai jenis informasi digital, termasuk

teks, gambar, animasi,suara, serta video, atau kombinasi dari semuanya.

Informasi ini tersedia melalui jaringan internet, memungkinkan akses global
bagi pengguna dari berbagai wilayah di dunia (Nita, 2020). Halaman website
dikembangkan menggunakan bahasa pemograman standar, yaitu HTML. Kode
HTML ini kemudian diproses oleh web browser, yang menerjemahkan menjadi
tampilan informasi yang dapat di akses dan dibaca oleh pengguna secara luas.

(Susilawati et al., 2020).
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2.2.5 Prototype

Metode prototype merupakan tahap awal dalam proses pengembangan
perangkat lunak yang berfungsi untuk menggambarkan ide, menguji rancangan,
mengidentifikasi kemungkinan permasalahan, serta menemukan solusi yang tepat

terhadap kendala yang muncul selama proses pengembangan (AR et al.,2024).

Tujuan utama dari metode prototype adalah mengumpulkan informasi dan
masukan langsung dari pengguna agar sistem yang dikembangkan sesuai dengan
kebutuhan sebenarnya. Proses pengembangan sistem informasi dengan metode ini
meliputi pembuatan rancangan awal (prototype), perancangan basis data, serta

desain antarmuka yang mudah dipahami oleh pengguna (Nur et al., 2023).

Pangurigulan Membangun Evaluasi
keButuhan Pralotype Prololysing

V

Gambar 2. 1 Alur Metode Prototype (Nur et al., 2023)

Seperti yang ditunjukkan pada Gambar 2.1, alur metode prototype dimulai
dari tahap pengumpulan kebutuhan, dilanjutkan dengan pembangunan Prototyping,
evaluasi terhadap prototype yang dihasilkan, proses pengkodean sistem,pengujian
sistem,penilaian hasil pengujian,hingga tahap penerapan sistem secara menyeluruh

(Nur et al., 2023).

2.2.6 Pemograman PHP
PHP, atau hypertext preprocessor, merupakan bahasa pemrograman sumber
terbuka yang ideal untuk pengembangan web dan dapat langsung diintegrasikan
ke dalam dokumen HTML. Struktur bahasa PHP memiliki kesamaan dengan
beberapa bahasa pemrograman lain, seperti C, Java, dan Perl, serta dikenal karena
kemudahan dalam proses pembelajaran dan penerapannya (Karunia, 2020). PHP

adalah bahasa pemrograman berbasis skrip yang dijalankan di sisi server, di mana
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proses pengolahan data dilakukan sebelum hasilnya dikirimkan kepada klien.
Dengan kata lain, server bertugas menerjemahkan kode program dan
menyampaikan output kepada pengguna yang mengajukan permintaan (Firman et

al., 2020).

2.2.7 System Usability Scale (SUS)

System usability scale (SUS) adalah metode yang digunakan untuk
mengukur tingkat usability atau kemudahan penggunaan suatu sistem berdasarkan
persepsi pengguna. Menurut Brooke (1996), SUS terdri atas 10 item pernyataan
yang menggunakan skala likert 1-5, mulai dari “sangat tidak setuju” hingga “sangat
settuju”. Nilai akhir SUS berada pada rentang 0-100. Dengan skor 68 sebagai batas

minimal untuk kategori “baik”.

Metode SUS banyak digunakan karena sederhana, cepat, dan hasilnya dapat
diinterpresentasikan secara kuantitatif. Dalam konteks implementasi sistem
berbasis konsep SIM Khanza, metode SUS digunakan untuk menilai sejauh mana
sistem yang dikembangkan mudah dipahami, efisien digunakan, dan sesuai dengan
kebutuhan pengguna klinik. Menurut sari(2022), hasil pengujian SUS pada sistem
informasi klinik yang baik biasanya memiliki skor di atas 75, yang berarti sistem

tersebut memiliki usability tinggi dan diterima dengan baik oleh pengguna.

2.2.8 Laravel

Laravel merupakan salah satu framework yang dirancang untuk
memfasilitasi proses pengembangan aplikasi berbasis web menggunakan bahasa
pemograman PHP. Framework ini menjadi salah satu pilihan paling populer dalam
pengembangan aplikasi backend karena menyediakan beragam fitur yang mampu
mempercepat proses pembangunan sistem serta meningkatkan efisiensi
pengelolaan aplikasi (Awaluddin et al, 2020). Dengan dukungan berbagai
komponen bawaan, laravel dapat mempercepat proses pembuatan aplikasi web atau
sistem informasi secara signifikan. Selain itu, framework ini bersifat fleksibel
karena dapat digunakan baik sebagai backend saja maupun dikombinasikan dengan

bagian frontend (Sansprayada dan Suteja, 2019).
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2.2.9 Laragon

Laragon adalah perangkat lunak yang mendukung pengembangan aplikasi
dengan integrasi bahasa pemrograman PHP, sistem basis data MySQL, serta
server web Apache. Software ini dirancang untuk membangun lingkungan
pengembangan lokal yang optimal pada sistem operasi windows, memungkinkan
pengguna untuk menjalankan proyek dengan efisiensi tinggi (Al-Farisi & Yulianti,
2019). Laragon merupakan perangkat lunak open source yang mendukung
berbagai operation system dan berfungsi sebagai server lokal atau localhost.
Perangkat lunak ini dilengkapi dengan beragam fitur, layanan, dan alat seperti
apache, MySQL, PHP server, PhpMyAdmin, redis, composer, cmder, xdebug,
memcached, serta laravel. Dengan arsitektur modern, laragon sangat ideal untuk
pengembangan aplikasi web masa kini serta mendukung penggunaan apache dan

nginx (Ihsan Furgani, 2023).

2.2.10 Database

Database atau basis data adalah kumpulan data yang tersusun secara
sistematis dan terorganisir di dalam komputer, yang memungkinkan pengguna
untuk menyimpan, mengelola, serta mengakses informasi dengan mudah. Secara
konseptual, basis data dapat didefinisikan sebagai sekumpulan data yang saling
berhubungan (related data) dan diatur bedasarkan kaidah tertenu secara logis agar

dapat menghasilkan informasi yang terstuktur dan relevan (Ismai, 2020).

Selain itu, basis data berperan sebagai media penyimpanan seluruh data
operasional dalam suatu organisasi atau lembaga yang diatur secara terintegrasi di
dalam sistem komputer. Dengan adanya database, pengguna dapat mengakses serta
memperoleh informasi yang dibutuhkan secara cepat, akurat dan efisien (Helmud,

2021).

2.2.11 MySQL

MySQL merupakan sistem manajemen basis data relasional yang banyak
digunakan dalam pengembangan aplikasi web dinamis. Sistem ini kompatibel
dengan bahasa pemograman PHP dan mendukung penggunaan Structured Query
Language (SQL) sebagai bahasa utama untuk pengelolaan data dengan sintaks yang
sederhana dan mudah dipahami (Yuliansyah, 2020).
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Sebagai perangkat lunak sumber terbuka, MySQL dirilis dibawah lisensi
General Public License (GPL) yang memberikan kebebasan bagi pengguna untuk
mengunduh dan menggunakan sistem ini tanpa biaya. Namun demikian, lisensi
tersebut tetap mengatur bahwa MySQL tidak boleh dimodifikasi atau
dikembangkan ulang menjadi produk turunan untuk kepetingan komersial tanpa

izin resmi dari pengembangnya (Hidayat et al, 2022).

2.2.12 Visual Studio Code

Visual studio code adalah editor kode sumber terbuka yang dikembangkan
oleh microsoft dan dapat dijalankan di berbagai sistem operasi seperti windows,
linux, dan macOS. Aplikasi ini dirancang untuk memudahkan proses penulisan dan
pengelolaan kode program, serta mendukung berbagai bahasa pemograman populer
seperti C++, C#, java, python, PHP, dan Go. Dukungan terhadap banyak bahasa
pemograman tersebut menjadikan visual studio code sebagai alat yang fleksibel dan
efisien bagi pengembang perangkat lunak dalam mengelola proyek mereka (Juwita

Agustiani et al, 2021).

Aplikasi ini dilengkapi dengan fitur intelligent code detection yang secara
otomatis mengenali bahasa pemograman yang sedang digunakan serta meberikan
penyorotan sintaks dan saran kode yang relevan. Selain itu, visual studio code juga
telah terintegrasi dengan github, sehingga memudahkan pengguna dalam
melakukan kontrol versi dan kolaborasi proyek secara langsung. Pengguna dapat
menambahkan berbagai extension sesuai kebutuhan untuk memperluas fungsi yang

tidak tersedia dalam pengaturan awal (Ramdhan dan Nufriana, 2019).

2.2.13 Figma

Figma adalah perangkat lunak desain berbasis cloud yang digunakan untuk
merancang antarmuka pengguna user interface (Ul) dan pengalaman pengguna user
experience (UX). Berbeda dengan perangkat lunak desain konvensional yang harus
di install secara lokal di komputer, figma dapat diakses langsung melalui peramban
web, sehingga mempermudah kolaborasi antar pengguna secara real-time. Aplikasi
ini menyediakan berbagai fitur unggulan,seperti kemampuan membuat desain
berbasis vektor, merancang prototype interaktif, serta membagikan hasil desain

dengan mudah kepada pengembang maupun pihak terkait lainya. Dengan adanya
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fitur-fitur tersebut, proses perancangan antarmuka menjadi lebih efisien,
dinamis,dan kolaboratif. Figma juga mendukung integrasi lintas platform yang
memungkinkan tim desain bekerja secara bersamaan tanpa hambatan lokasi

maupun perangkat (Adistyan Pranata et al, 2024).

2.2.14 UML ( unified modeling language)

Unified modeling language (UML) adalah bahasa pemodelan standar yang
digunakan untuk menggambarkan, merancang, serta mendokumentasikan berbagai
elemen yang terlibat dalam proses pengembangan perangkat lunak. UML
memungkinkan pengembang untuk menggambarkan struktur serta perilaku sistem
secara visual melalui berbagai jenis diagram. Menurut musthofa dan adiguna
(2022), UML tidak hanya digunakan untuk pengembangan perangkat lunak, tetapi
juga dapat diterapkan pada sistem non-perangkat lunak seperti proses bisnis atau
sistem organisasi. UML mencakup use case diagram, activity Diagram dan

Sequence diagram.

a. Use Case Diagram
Use case diagram digunakan untuk menggambarkan interkasi antara
pengguna (aktor) dengan sistem. Diagram ini menunjukkan fungsi atau fitur
utama yang tersedia dalam sistem serta siapa saja yang memiliki akses
terhadap fungsi terseut. Use case diagram membantu pengembang
memahami kebutuhan fungsional sistem yang sedang dikembangkan dan

menggambarkan batasan sistem secara keseluruhan.
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Gambar 2. 2 Simbol Use Case (Rospricilia et al., 2014)

b. Activity diagram

Activity diagram menggambarkan alur aktivitas atau proses kerja dalam
sistem. Diagram ini berfokus pada urutan kegiatan yang terjadi, termasuk
keputusan percabangan, dan kondisi yang mengarahkan aliran proses.
Dengan activity diagram, pengembang dapat memahami proses bisnis dan

bagaimana sistem menangani setiap langkah dalam sebuah alur kerja.

c. Sequence diagram

Sequence diagram digunakan untuk menjelaskan urutan interaksi antar
objek dalam suatu sitem. Diagram ini menunjukkan bagaiman pesan
terkirim antar objek serta waktu terjadinya interaksi tersebut. Sequence

diagram sangat membantu dalam memahami logika proses dan alur

komunikasi antara berbagai entitas dalam sistem.
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d. Class diagram
Class diagram menggambarkan struktur kelas yang digunakan dalam
sistem, termasuk atribut, metode, serta hubungan antar kelas. Diagram ini
berfungsi untuk menampilkan struktur data serta hubungan logis antar
komponen yang terdapat di dalam sistem. Pada tahap perancangan, diagram
ini digunakan sebagai dasar dalam membangun arsitektur sistem dan

menjadi referensi dalam proses implementasi perangkat lunak.

2.2.15 Black Box Testing

Black Box testing adalah metode pengujianperangkat lunak yang menilai
fungsi sistem tanpa memeriksa struktur internal atau kode program yang digunakan.
Fokus utama dari metode ini adalah memverivikasi bahwa perangkat lunak
berfungsi sesuai dengan spesifikasi yang telah ditetapkan sebelumnya. Dengan
demikian, pengujian dilakukan berdasarkan keluaran yang dihasilkan sistem dari
input tertentu tanpa memperhatikan proses internalnya (Rizaldi et al., 2020).

Metode Black Box Testing digunakan untuk mengevaluasi apakah sistem
mampu menjalankan fungsinya dengan benar dari perspektif pengguna akhir.
Pengujian ini bertujuan memastikan alur kerja sistem bebas dari kesalahan yang
dapat yang dapat mengganggu Hasil Output. Teknik ini sangat penting untuk
menjamin keandalan dan kestabilan sistem sebelum diterapkan secara penuh

(Achmad dan Yufitri, 2020).

2.3 Kerangka Berfikir

Kerangka berfikir merujuk pada struktur konseptual yang digunakan untuk
mengorganisir dan memahami informasi. Ini adalah suatu metode utuk menyusun
gagasan, fakta, atau ide sehingga membentuk suatu pola atau struktur yang dapat

membantu dalam pemahaman atau pengambilan keputusan.
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Pelayanan Klinik Alisha masih dilakukan secara
manual sehingga kurang efisien dan berisiko
kesalahan pencatatan.

FPenyelesaian

v

Mengimplementasikan konsep modul SIM Khanza
dalam sistem berbasis web menggunakan Laravel
dan MySQL.

Hasinya

v

Terwujud sistem informasi manajemen klinik yang
meningkatkan efisiensi dan kualitas pelayanan.

Gambar 2. 3 Kerangka Berfikir
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BAB III
METODE PENELITIAN

3.1 Jenis Penelitian

Jenis penelitian yang digunakan dalam penelitian ini adalah
penelitian rekayasa dengan pendekatan perancangan dan pengembangan
sistem informasi. Penelitian ini bertujuan untuk mengimplementasikan
konsep dan struktur modular Sistem Informasi Manajemen Rumah Sakit
(SIMRS) Khanza ke dalam sistem berbasis web menggunakan framework
Laravel dan database MySQL guna meningkatkan efisiensi pelayanan

kesehatan di Klinik Alisha.

Metode pengembangan sistem yang digunakan adalah metode
prototype, yaitu model pengembangan perangkat lunak yang menekankan
pada pembuatan model awal sistem (prototype) yang dapat diuji dan
dievaluasi secara langsung oleh pengguna. Metode ini memungkinkan
adanya interaksi aktif antara pengembang dan pengguna, sehingga sistem

yang dikembangkan dapat disesuaikan dengan kebutuhan nyata di lapangan.

Pemilihan metode prototype didasarkan pada kondisi Klinik Alisha
yang sebelumnya masih menggunakan proses pelayanan secara manual dan
belum memiliki gambaran sistem digital yang terintegrasi. Oleh karena itu,
metode prototype dinilai tepat karena bersifat fleksibel, mudah dievaluasi,
dan  memungkinkan perbaikan sistem dilakukan secara bertahap

berdasarkan umpan balik pengguna.

Metode pengembangan sistem yang digunakan dalam penelitian ini
adalah metode prototype. Alur tahapan metode prototype yang digunakan
dapat dilihat pada Gambar 3.1.
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Gambar 3.1 Skema Prototy ping (Nur et al., 2023)

Gambar tersebut menunjukkan tahapan pengembangan sistem yang
dimulai dari pengumpulan kebutuhan, perancangan dan pembuatan
prototype, evaluasi prototype bersama pengguna, pengkodean sistem,
pengujian sistem, hingga tahap implementasi dan penggunaan sistem di

Klinik Alisha.

3.1.1 Pengumpulan Kebutuhan

a. Tahap pengumpulan kebutuhan merupakan langkah awal dalam metode
prototype yang bertujuan untuk mengetahui kebutuhan pengguna serta
proses bisnis yang berjalan di Klinik Alisha. Pada tahap ini, peneliti
mengidentifikasi permasalahan pelayanan yang masih dilakukan secara
manual, seperti pendaftaran pasien, pencatatan rekam medis,
pengelolaan resep obat, dan proses pembayaran. Pengumpulan
kebutuhan dilakukan agar sistem berbasis konsep SIM Khanza yang
diimplementasikan benar-benar sesuai dengan kebutuhan operasional
klinik serta mampu menyelesaikan permasalahan pelayanan yang ada.

b. Wawancara

Wawancara merupakan metode pengumpulan data yang dilakukan
melalui komunikasi langsung antara peneliti dan narasumber untuk
memperoleh informasi yang relevan. Dalam penelitian ini, wawancara

dilakukan dengan pihak-pihak yang terlibat langsung dalam kegiatan
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operasional Klinik Alisha, seperti petugas pendaftaran, dokter, dan staf
administrasi.

Tujuan wawancara adalah untuk mengetahui alur pelayanan yang
sedang berjalan, kendala yang sering dihadapi dalam proses manual,
serta kebutuhan pengguna terhadap fitur-fitur yang tersedia dalam SIM
Khanza. Melalui wawancara ini, peneliti memperoleh gambaran
mengenai proses pendaftaran pasien, pengelolaan rekam medis,

pelayanan resep obat, dan sistem pembayaran yang digunakan di klinik.

Tabel 3. 1 Tabel Wawancara

Penulis (Pewawancara)

Petugas Klinik Alisha

Bagaimana proses pendaftaran

pasien dilakukan selama ini?

Pendaftaran masih dilakukan
secara manual dengan mencatat
data pasien di buku besar
sehingga membutuhkan waktu

cukup lama.

Apakah klinik memiliki sistem
untuk menyimpan dan mencari

data rekam medis pasien?

Saat ini belum ada sistem digital.
Rekam medis masih disimpan
dalam map dan diarsipkan secara

manual.

Bagaimana proses pencatatan
resep dan pengambilan obat

dilakukan?

Dokter menulis resep di kertas,
kemudian pasien menyerahkan
resep ke apotek. Pencatatan stok
obat masih menggunakan buku

tulis.

Kendala apa saja yang sering

terjadi dalam proses pelayanan?

Kesulitan mencari data pasien
lama, waktu tunggu yang cukup
lama, serta potensi kesalahan
dan

pencatatan perhitungan

pembayaran.
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c. Observasi

Observasi dilakukan dengan cara pengamatan langsung terhadap
aktivitas pelayanan di Klinik Alisha, mulai dari proses pendaftaran
pasien, pemeriksaan oleh dokter, pengambilan obat di apotek,
hingga proses pembayaran. Observasi ini bertujuan untuk melihat
secara langsung bagaimana proses pelayanan berjalan secara manual
serta mengidentifikasi kendala yang muncul dalam praktik sehari-
hari.

Berdasarkan hasil observasi, diketahui bahwa pencatatan data
pasien masih dilakukan secara manual sehingga sering
menyebabkan keterlambatan pelayanan dan kesulitan dalam
pencarian data pasien lama. Selain itu, proses administrasi dan
pencatatan transaksi belum terintegrasi dengan baik. Temuan ini
menjadi dasar penting dalam penerapan SIM Khanza guna

meningkatkan efisiensi dan kualitas pelayanan di Klinik Alisha.

3.1.2 Perancangan dan Pembuatan prototype
Berdasarkan kebutuhan yang telah dikumpulkan, dilakukan
perancangan prototype sistem dengan mengadopsi konsep modular dan

struktur alur bisnis SIM Khanza.
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a. Use Case Diagram

/MJ:\
Kelola Role User
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Kelola Data ICD 10
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elola antrian
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el NIK satu sehat

input data pasien

2

registrasi pasien baru

|

Gambar 3. 1 Use Case Diagram Sistem Yang Berjalan

Pada gambar 3.1 dijelaskan analisis yang berupa gambaran diagram

yang digunakan.

b. Activity Diagram

Activity diagram adalah diagram yang dapat digunakan untuk
menggambarkan aktivitas, alur kerja atau proses yang terjadi dalam
suatu sistem. Activity diagram merupakan pengembangan dari use case
yang memiliki alur aktivitas, alur aktivitas bisa berupa dalam

memvisualisasikan bagaimana aktivitas, tindakan atau alur berinteraksi

dalam suatu proses.

2
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1. Activity Diagram Login

USER SISTEM

masukkan username
dan password

menampilkan
halaman login

melakukan
auntentikasi

Wa Tidak

menampilkan
dashboard

[tampilkan pesan eror]

Y

masuk ke dashboard

'@

Gambar 3. 2 Activity Diagram Login

Pada gambar 3.3 dijelaskan aktifitas admin memasukkan Username
dan Password untuk bisa masuk ke dalam sistem. Setelah /ogin

berhasil maka akan masuk ke dalam menu utama atau dashboard.
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2. Activity Diagram Registrasi

USER SISTEM

input data pasien

menampilkan form
pendaftaran

isi data lengkap

masuk ke dashboard

B

{swmpan data pasien } { Ambil data pasien }

lama
simpan data pasien
terima respon satu
sehat

h 4

generate nomor

antrian

cek nomor antrian

Gambar 3. 3 Activity Diagram Registrasi

Gambar 3.4 menjelaskan proses Activity diagram ini
menggambarkan proses registrasi pasien yang dilakukan oleh
resepsionis. Proses dimulai dari login ke sistem, kemudian
resepsionis menginput data pasien. Sistem akan memeriksa apakah
pasien merupakan pasien baru atau lama. Jika pasien baru, sistem
akan menyimpan data dan melakukan validasi NIK melalui integrasi
dengan SatuSehat. Setelah data valid, sistem menghasilkan nomor

antrian yang kemudian dicetak oleh resepsionis.
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3. Activity Diagram Pengelolaan antrian

resepsionis sistem dokter

input data pasien ke

antrian

Y

tambahkan ke daftar
poli

Y

tambahkan ke daftar
antrian |

panggil pasien

k4

update sfatus menjadi
di panggil

pasien masuk ke

ruangan

Gambar 3. 4 Activity Diagram Pengelolaan antrian.

Gambar 3.5 menjelaskan proses pengelolaan antrian pasien.
Resepsionis memasukkan pasien ke dalam daftar antrian poli.
Sistem kemudian menampilkan daftar antrian yang dapat diakses
oleh dokter. Ketika dokter memanggil pasien, sistem memperbarui
status antrian menjadi "Dipanggil" dan pasien masuk ke ruang

pemeriksaan.
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4. Activity Diagram Pemeriksaan (SOAP)

dokter

sistem

[ pilin pasien

I

[tampillcarl data pasien]

w

[ input subjekdif ]

.

input objekdif

L

10)

imput assement (1C D—]

-

[ imput plan

-

[s impan rekam med is]

Gambar 3. 5 Activity Diagram Pemeriksaan SOAP

Gambar 3.6 menjelaskan proses proses pemeriksaan pasien oleh
dokter. Setelah memilih pasien dari daftar antrian, dokter menginput
data SOAP yang terdiri dari Subjektif, Objektif, Assessment (ICD-

10), dan Plan. Sistem kemudian menyimpan rekam medis ke dalam

database.
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5. Activity Diagram Input Resep

dokter sistem Apoteker

input resep dolkter

L
simpan data resep

A

=it

3

update stok obat l
lihat resep

end |

Gambar 3. 7 Activity Diagram input resep

Gambar 3.7 menjelaskan proses input resep obat oleh dokter setelah
pemeriksaan selesai. Sistem menyimpan data resep dan secara
otomatis memperbarui stok obat. Apoteker dapat melihat resep yang

telah dibuat untuk proses penyerahan obat.
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6. Activity Diagram kelola data master (admin)

login

ADMIN sistem

h

pilin menu data

master

h J

Tampilkan pilihan

menu

data dokter @ @

Y

tambah/ edit/
hapus dokier

l hJ A

[keIOIaICD—m.'ICD-B‘ { kelola data obat ‘

simpan perubahan

Gambar 3. 8 Activity Diagram Kelola data master

Gambar 3.8 menjelaskan aktivitas admin dalam mengelola data master
seperti data dokter, ICD-10, ICD-9, serta data obat (KFA). Admin dapat
melakukan tambah, ubah, dan hapus data. Sistem kemudian menyimpan

perubahan tersebut ke database.
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7. Activity Diagram Monitoring Laporan

ADMIN SISTEM

(=
[ Login ]

v

[ pilin menu laporan ]

b 4
[ Tampilkan filter
tanggal

v

[i nput periode lapora n]

¥

[ genarete laporan ]

W

[ tampilkan hasil ]

l

Gambar 3. 9 Activity Diagram monitoring laporan

Gambar 3.9 menggambarkan proses pembuatan laporan pelayanan. Admin
memilih menu laporan, menentukan periode waktu, dan sistem akan
menghasilkan laporan berdasarkan data kunjungan pasien dan transaksi

pelayanan.
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8. Activity Diagram Integrasi satu sehat

Dokter SISTEM

selesaikan
pemeriksaan

[ jiom data_rekam ] [ simpan lokal saja ]
medis

terima response

Y
F 3

Gambar 3. 10 Activity Diagram Integrasi satu sehat

Gambar 3.10 menjelaskan proses pengiriman data rekam medis ke platform
SatuSehat setelah pemeriksaan selesai. Jika integrasi aktif, sistem akan

mengirim data melalui API dan menerima respons dari sistem eksternal.
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C.

2.

Sequence Diagram

Berikut adalah beberapa tahapan sequence diagram yang digunakan
dalam sistem ini yaitu :
Sequence Diagram Login

Ueer \ sistem Klinik Database | Dashboard \

Input email & password ‘:

F

| Validasi kredensial -

\

| _ Hasil validasi
ke LR

alt / [Login Berhasil] 1

| Tampilkan dashboard sesuairole _

y

_ Login berhasil i

[Login Gagall
| Pesan error | |

Uz:l_e)r Sistem Klinik Dartf-;—bje Dashboard |
S ~

N

Gambar 3. 11 Sequence Diagram Login

Gambar 3.11 menjelaskan proses dari admin memasukkan username
dan password untuk bisa masuk ke dalam sistem. Setelah login maka
akan masuk ke dalam menu utama atau dashboard.

Sequence Diagram Registrasi

R

b o e

Resepsionis Eistem | Database | AP! SatuSehat

Input data pasien

. Cek pasien lama?

Hasil pencarian

alt [Pasien Baru]
' Validasi NIK

Respon validasi

1 Simpan data pasien

Generate nomor antrian

Nomor antrian

. Tampilkan & cetak antrian

Resepsionis Sistem Da[t.?ll‘-a?'e | API satusehat

Gambar 3. 12 Sequence Diagram Registrasi
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3.

4.

Gambar 3.12 menjelaskan proses Activity diagram ini

menggambarkan proses registrasi pasien.

Sequence Diagram Pengelolaan antrian

Resepsionis Dokter Database

Kirim pasieh ke poli

Update status antrian

Status diperbarui

. Lihat daftar antrian _,

>

, Ambil data antrian

. - | _ Data antrian
: S e e —
| Tampilkan daftar .
| e
Resepsionis Dokter l s | Database
o Py Sistem =N
N ./ —_———— ——
o A

N

Gambar 3. 13 Sequence Diagram Pengelolaan antrian

Gambar 3.13 menjelaskan proses pengelolaan antrian pasien.

Sequence Diagram Pemeriksaan (SOAP)

l'\ _—
L =)
N Sistem ——
Dokter Database

. Pilih pasien

b,

. Ambil data pasien
Data pasien

Input SOAP

. _Simpan rekam medis _

Data tersimpan

Sistem Da'tgtg_@se

T - —
Gambar 3. 14 Sequence Diagram Pemeriksaan SOAP.

Gambar 3.14 menjelaskan proses pemeriksaan pasien oleh dokter.

34



5. Sequence Diagram Input Resep

1 q;i:ﬂ

Dokter Sistem Database
. INnput rese :
T P P -
. Simpan rese "
L P -
| Update stok obat _ |
' Berhasit
..._r_..'?‘.‘.e.?‘?!?.F.'.E.'T.S.i.'f'.".l’?..all'!_;
Dokter | Sisherr Dal:aijase

A

Gambar 3. 15 Sequence Diagram Input Resep

Gambar 3.15 menjelaskan proses input resep obat oleh dokter

setelah pemeriksaan selesai.

6. Sequence Diagram kelola data master (admin)

Admin LSlstem Database

| Tambah/Ubah/Hapus data >

: . Simpan perubahan _

Berhasil

Database

L. A

Gambar 3. 16 Sequence Diagram Kelola Data Master

Gambar 3.16 menjelaskan aktivitas admin dalam mengelola data

master seperti data dokter, [CD-10, ICD-9, serta data obat (KFA).

35



7. Sequence Diagram Monitoring Laporan

D
| ]

Dakter == patabase | AP Satusehat

| Selesaikan pemeriksaan
" e

Ambil data rekam medis \1

| [Data rekam medis |
1 Kirim data via API 1 -
<Respon berhasilgagal |
< Status pengiriman | j
Dadter | sistem Database | Apj satusehat |

- 18 A

x —
| h

Gambar 3. 17 Sequence Diagram Monitoring Laporan

Gambar 3.17 menjelaskan proses pembuatan lapotran pelayanan

8. Sequence Diagram Integrasi Satu Sehat

T =

y | 9 -
Dokter [SISt,,em Database | AP Sat‘uSehati‘

. Selesaikan pemeriksaan Gl

>

Ambil data rekam medis

-

|
E '< Data rekam medis
|

Y

| Kirim data via API

cResponberhasigagal |
Status penglriman, 1
Dokter Si Database
- istem API SatuSehat
() (’_\‘

; -
|

Gambar 3. 18 Sequence Diagram intrgrasi satu sehat

Gambar 3.18 menjelaskan proses pengiriman data rekam medis ke

platform SatuSehat setelah pemeriksaan selesai
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d. Class Diagram

Class diagram menggambarkan hubungan antara kelas dalam suatu
sistem.setiap kelas berisi data dan perilaku yang terkait dengan data

tersebut. Berikut perancangan class diagram dapat dilihat pada gambar 3.17

dibawah ini.

Role

+id- int
+nama_role-string

User
Pasien
+id: int +id- int
1 s 5"."-'9 +nik: string
+email: string +nama- string
+DE-:-SS:VOF'§:- _SII:HQ +tanggal_lahir- date
Uizl aE U +jenis_kelamin: string
+no_hp: sfring
<+alamat: string
Antrian Rekam Medis
+id: int *id-int
+pasien_id: int :Ddii_'tz':—i'g_: ::tt
+dokter_id: int ter_id-
+~nomor_antrian: string "'S"I:?lek';t;f llexlt
+status: strin ST AE e
+tanggal: datge +aSS§:<Is;:§-;:x'tslring
+tanggal: date

ROCRD ICD-10

+id: int
+kode: string
+nama_penyakit:
string

+id: int
+rekam_medis_id: int
=obat_id: int
+jumlah: int
—+dosis: string

1IcD-9

Obat +id: int
+kode: string
+nama_prosedur-string

+id- int
+kode_obat: string
+nama_obat: string
+stok: int
+harga: decimal

Gambar 3. 19 Class Diagram

e. Entity Relationship Diagram (ERD)
Entity Relationship Diagram (ERD) adalah sebuah diagramyang
berfungsi untuk memodelkan struktur data dalam sebuah sistem.
Diagram ini menunjukkan bagaimana entitas (objek data), atribut

(property data), dan relasi (hubungan) di antara ketiganya saling
terhubung.
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mo rat  string (PR FR)
Dianosa Pasien | kd penyat : strng (PK,FK)
prioritas: nt (PK)

.| & penyakit : string (PF)
Pl m penyaldt: string

1o rawat:string (PK,FE
il peravatan : date

— Pemeriiseen Relan | jam ravat : fme
Poliinik iy Uh.:sm.]g ! ) Jkelu_han:text
i pemeriisaan : et
. e
1o o s 10 rawat:sring (PK)
- ! 10 Tk medis: tring (FK) 10 resep : string (PK)
Pasien Dﬂlﬁ&S}eH:Stmlg Reg Perlksz |k doiter:strng (FK) ~ ——— Resep Obat | no rawat :strng (FK)
Itwllafu %tﬁg e ol st () i dokter: string (P
jLalr- il reqistras: date \
. . b stng (LK)
b doer g () Seu S, Fonuter | - S
Dokter mﬁ_dokter:stmgg 1 e g Pl
ks Detal Resep Obat ﬁg_rbesep ;Ena?gm
—1 18 10 rawat :tring (FK) A1 Sy
Jis Peraaten ﬁ%%ﬂ;ﬁ%m Rawat 1 Dr | K jenis prw :string (FK) Jumh: bl
VAL ST ] dokter g
kd g : strng (PK)
Datafarang | nm bry: string
herga: double

Gambar 3. 20 Entity Relationship Diagram (ERD)

ERD pada gambar 3.18 menjelaskan rancangan sistem SIM klinik Khanza
berbasis web di Klinik Alisha, yang terdiri dari beberapa entitas utama yaitu User,
pasien, dokter, rekam medis, resep, jadwal dan laporan. Hubungan antar entitas
tersebut membuat sistem dapat mengelola data pelayanan secara lebih efisien dan

akurat.
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Berdasarkan diagram ERD yang telah dirancang, sistem terdiri dari entitas
master, entitas transaksi, serta entitas integrasi eksternal. Struktur tabel dan
atributnya dijabarkan sebagai berikut:

1. Tabel Master

a. Tabel Pasien

Nama Field Tipe Data Keterangan
no rkm medis string Primary Key
nm_pasien string Nama pasien
no ktp string Nomor KTP pasien
tgl lahir date Tanggal lahir pasien
b. Tabel Dokter
Nama Field Tipe Data Keterangan
kd dokter string Primary Key
nm_dokter string Nama dokter
no ktp string Nomor KTP
c. Tabel Poliklinik
Nama Field Tipe Data Keterangan
kd poli string Primary Key
nm_poli string Nama poli
d. Tabel Penyakit
Nama Field Tipe Data Keterangan
kd penyakit string Primary Key
nm_penyakit string Nama penyakit
e. Tabel Jenis Perawatan
Nama Field Tipe Data Keterangan
kd jenis prw string Primary Key
nm_perawatan string Nama tindakan
f. Tabel Data Barang
Nama Field Tipe Data Keterangan
kd brng string Primary Key
nm_brng string Nama barang
harga double Harga barang
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2. Tabel Tranksaksi

a. Tabel Registrasi Pasien (reg_periksa)

Nama Field Tipe Data Keterangan
no_rawat string Primary Key
no reg string Nomor registrasi
no rkm medis string Foreign Key — pasien
kd dokter string Foreign Key — dokter
kd poli string Foreign Key — poliklinik
tgl registrasi date Tanggal registrasi

b. Tabel Antrian Poli (antripoli)

Nama Field Tipe Data Keterangan
kd poli string Foreign Key — poliklinik
kd dokter string Foreign Key — dokter
no rawat string Foreign Key — reg periksa
angka antrian int Nomor antrian

c. Tabel Diagnosa Pasien

Nama Field Tipe Data Keterangan
no rawat string PK, FK — reg periksa
kd penyakit string PK, FK — penyakit
prioritas int PK (urutan prioritas diagnosa)

d. Tabel Rawat Jalan Dokter

Nama Field Tipe Data Keterangan
id int Primary Key
no_rawat string Foreign Key — reg periksa
kd jenis prw string Foreign Key — jns perawatan
kd dokter string Foreign Key — dokter

e. Tabel Pemeriksaan Rawat Jalan

Nama Field Tipe Data Keterangan
no rawat string PK, FK — reg periksa
tgl perawatan date PK
jam_ rawat time PK
keluhan text Keluhan pasien
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f. Tabel Pemeriksaan Audiologi

Nama Field Tipe Data Keterangan
no_rawat string PK, FK — reg periksa
tipe gangguan kanan | string Jenis gangguan telinga kanan

g. Tabel Pemeriksaan Laterality

Nama Field Tipe Data Keterangan
id int Primary Key
no rawat string Foreign Key — reg periksa
kode brng string Foreign Key — databarang

h. Tabel Resep Obat

Nama Field Tipe Data Keterangan
no_resep string Primary Key
no rawat string Foreign Key — reg periksa
kd dokter string Foreign Key — dokter

1. Tabel Detail Resep Obat

Nama Field Tipe Data Keterangan
id int Primary Key
no_resep string Foreign Key — resep obat
kd brng string Foreign Key — databarang
jumlah double Jumlah obat

J. Tabel Integrasi SatuSehat

Nama Field Tipe Data Keterangan
no rawat string PK, FK — reg periksa
id_encounter string ID encounter dari sistem eksternal
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f. Relasi antar tabel

Relasi antar tabel dalam sistem basis data ini menggambarkan
hubungan logis antara entitas master dan entitas transaksi. Hubungan
tersebut dirancang menggunakan konsep cardinality (one-to-one dan
one-to-many) guna menjaga integritas referensial serta konsistensi
data. Adapun rincian relasi antar tabel disajikan pada tabel berikut.

. . | Jenis .
No | Entitas yang Berelasi Relasi Penjelasan
Satu pasien dapat memiliki banyak
One . . .
. . data registrasi pemeriksaan,
1 | Pasien — Reg Perisksa | to . .
- sedangkan satu data registrasi hanya
Many i ;
terkait dengan satu pasien.
One Satu dokter dapat menangani banyak
2 | Dokter—Reg Perisksa | to registrasi pemerlksaan, namun setiap
registrasi hanya ditangani oleh satu
Many
dokter.
Poliklinik — One Satg poh.khmk dapat melayam banyak
3 Reo Perisksa to registrasi, sedangkan satu registrasi
& Many | hanya terdaftar pada satu poliklinik.
Reg Pdlsksa— One Satu kgqjungan pemerlksqan dapat
4 Diaenosa Pasien to memiliki lebih dari satu diagnosa
g — Many | dengan tingkat prioritas yang berbeda.
5 Penyakit — 8116 Satu jenis penyakit dapat tercatat pada
Diagnosa Pasien Many banyak data diagnosa pasien.
%8, Perisksa— One Sat}l kun_!ungan dapat menghas.llkan
6 Resen Obat to lebih dari satu resep obat sesuai
P Many | kebutuhan terapi pasien.
e, Oibsti— One Satu resep dapat terdiri dari beberapa
7 . to item obat yang tercatat pada tabel
Detail Resep Obat )
- - Many | detail resep.
Data Rt One Sgtu jenis obat atau barang dapat
8 : to digunakan dalam banyak detail resep
Detail Resep Obat
i - Many | obat.
Satu kunjungan dapat memiliki
. One .
9 Reg Perisksa — to beberapa data pemeriksaan rawat
Pemeriksaan Ralan jalan berdasarkan tanggal dan waktu
- Many .
pemeriksaan.
Reg Perisksa — One Setiap kunjungan hanya memiliki satu
10 . . . | to . ; .
Pemeriksaan Audiologi One data pemeriksaan audiologi.
Reg Perisksa — One Setlap kunjungan mem111k.1 satu
11 Satu Schat Encounter to identitas encounter pada sistem
- - One eksternal Satu Sehat.

42




g. Desain Sistem
Perancangan ini merupakan proses yang digunakan untuk membuat
tampilan dari rancang bangun Sistem Informasi Manajemen (SIM)
klinik Alisha atau yang disebut dengan User Interface (UI). Adapun

perancangan user interface terlihat seperti gambar dibawah ini.

1. Halaman Login

Login
ID Pengguna

JOOOOOOCOOC

Password

YOO

Masuk

Lupa Password?

Gambar 3. 21 Halaman Login

2. Halaman Registrasi Pasien

Klinik Alisha Dashboard Admin Selamat datang

Dashboard
Data Pasien
Rekar Medis
Jadwal Dokter
Kategori

Resap / Obat

Laporan

Logout

Gambar 3. 22 Halaman Lupa Password
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3. Halaman Antrian pasien

Klinik Alisha Dashboard Admin

Sclamat datang

Dashboard
Data Pasian

Rekam Medis
Jadwal Dokler
Resep / Obat

Laporan

Logout

Kategori

Gambar 3. 23 Halaman Dashboard

4. Halaman Pemeriksaan (SOAP)

Klinik Alisha

Pendaftaran Pasien

T o -
Logout
Gambar 3. 24 Halaman Pendaftaran Pasien
5. Halaman input resep
Klinik Alisha Pendaftaran Pasien BPJS
a

Gambar 3

. 25 Halaman Pendaftaran Pasien BPJS.
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7.

8.

Halaman Kelola data master

Klinik Alisha Input Rekam Medis Pasien

Dasnbaard

ID Pasien

Pendaftaran Fasien

Input Rekam Medls

Jadwal Dokler
Resep ! Obat
Tanggal Perlksa
Laporan
B vy
Diagnosa
Tindakan
Dokter Penanggung Jawab
Reset  Simpan Rekam Medis
Logout

Gambar 3. 26 Halaman Input Rekam Medis

Halaman monitoring laporan

Admin Kiinlk

Klinik Alisha Pengelolaan Jadwal Dokter admin Kiinik
B 1§
e o Nama Dakesr Spasialis Hari Prakeek. Jam Mulal Jam Solezal As|
S
L W
g
W
<]
i
Logout
Gambar 3. 27 Halaman Pengelolaan Jadwal Dokter
Halaman Integrasi Satu Sehat
A Pembuatan Resep / Obat Admin Kk
-
Pandafiaran Pasien FormPEmbueiiy Resdp
Nama Pasien
Input Rekam Medis
| B
i
-
f=m Tanggal Resep
.
Daftar Resep Pasien
- - - - - -
Legout

Gambar 3. 28 Halaman Pembuatan Resep/Obat
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3.1.3 Evaluasi Prototype
Prototype yang telah dibuat kemudian dievaluasi oleh pengguna, yaitu
petugas Klinik Alisha. Pada tahap ini, pengguna memberikan masukan
terkait kesesuaian sistem dengan kebutuhan operasional, kemudahan
penggunaan, serta alur pelayanan yang dihasilkan oleh sistem. Apabila
prototype belum sesuai, maka dilakukan perbaikan berdasarkan masukan

pengguna hingga prototype dianggap sesuai dengan kebutuhan klinik.

3.1.4 Pengkodekan Sistem

Pada tahap ini, prototype yang telah disetujui kemudian
diimplementasikan ke dalam sistem berbasis web menggunakan framework
Laravel, PHP, dan Database MySQL. Implementasi dilakukan dengan
mengadaptasi konsep dan struktur modul SIM Khanza ke dalam arsitektur
sistem yang dikembangkan.

Proses pengkodean meliputi pembangunan modul registrasi pasien,
rekam medis elektronik, manajemen diagnosa (ICD), farmasi, antrian, serta
pelaporan pelayanan. Struktur pengembangan menggunakan arsitektur
MVC (Model-View-Controller) untuk memastikan sistem terorganisir dan
mudah dikembangkan lebih lanjut. Visual Studio Code digunakan sebagai

editor pengembangan sistem.
3.2 Studi Teknis Instalasi SIM Khanza

Studi teknis dilakukan untuk memahami struktur sistem asli sebelum

dilakukan adaptasi ke Laravel.
3.2.1 Proses Pengunduhan Source Code

Source code SIM Khanza diperoleh dari repositori resmi GitHub

komunitas pengembang melalui:

1. Mengakses repositori resmi.
2. Mengundubh file dalam format ZIP atau melalui Git clone.

3. Menyimpan source code pada direktori pengembangan lokal.
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3.2.2 Proses Implementasi pada Server Lokal

Setelah diunduh, dilakukan implementasi pada server lokal dengan tahapan:

1.

A

Mengekstrak file ke direktori server (htdocs/www).
Membuat database baru pada MySQL.

Mengimpor file database (.sql).

Mengonfigurasi file koneksi database.

Mengaktifkan layanan Apache dan MySQL.

3.3.3 Proses Menjalankan Sistem

Sistem dijalankan dengan:

Mengakses alamat localhost melalui browser.

Memastikan halaman login tampil dengan baik.

. Melakukan pengujian akses modul utama.

Berdasarkan proses tersebut ditemukan bahwa sistem menggunakan PHP

native tanpa framework modern, lalu Konfigurasi dilakukan secara manual, dan

Dokumentasi teknis terbatas. Makanya Memerlukan pemahaman teknis lanjutan.

Berdasarkan temuan tersebut, sistem asli dinilai kurang fleksibel untuk

pengembangan berbasis web modern. Oleh karena itu, dilakukan adaptasi konsep

modular dan struktur database ke dalam framework Laravel agar lebih terstruktur

dan mudah dikembangkan.

3.3.4 Analisis Kesesuaian dengan Kebutuhan Klinik Alisha.

Berdasarkan kondisi Klinik Alisha, ditemukan kebutuhan sebagai berikut:

KEBUTUHAN KLINIK KONDISI SIM KHANZA
Mudah dikembangkan SDM IT terbatas
Infrastruktur sederhana Butuh konfigurasi manual
Integrasi SatuSehat Perlu konfigurasi tambahan
SDM IT terbatas Perlu konfigurasi tambahan
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Dari analisis tersebut disimpulkan bahwa penggunaan langsung SIM
Khanza kurang optimal untuk kondisi Klinik Alisha. Oleh karena itu dilakukan
adaptasi struktur modular dan alur bisnisnya ke dalam framework Laravel berbasis

MVC yang lebih modern dan fleksibel.

3.4 Pengujian Sistem

Tahap selanjutnya adalah pengujian sistem untuk memastikan seluruh
fungsi berjalan sesuai dengan kebutuhan pengguna. Metode pengujian yang
digunakan adalah black box testing, yaitu metode pengujian yang berfokus
pada pengujian fungsi sistem tanpa melihat struktur internal program.
Pengujian dilakukan pada fitur-fitur utama sistem, Login, Registrasi,
Antrian, Rekam Medis, Resep, Laporan. Hasil pengujian digunakan untuk
memastikan bahwa sistem dapat digunakan secara normal tanpa terjadi

kesalahan fungsional.

3.5 Evaluasi Sistem

Tahap evaluasi sistem dilakukan dengan membandingkan kondisi
sebelum dan sesudah implementasi. Evaluasi dilakukan berdasarkan hasil
pengujian sistem serta umpan balik langsung dari pengguna terkait
kemudahan penggunaan, kejelasan alur pelayanan, dan kesesuaian sistem
dengan proses kerja klinik. Apabila hasil evaluasi menunjukkan masih
terdapat ketidaksesuaian, maka dilakukan perbaikan sistem dengan
mengulangi tahap pengkodean dan pengujian. Proses ini dilakukan secara

berulang hingga sistem dinyatakan sesuai dan siap digunakan.

3.6 Penggunaan Sistem
Tahap penggunaan sistem merupakan tahap akhir, Pada tahap ini,
sistem SIM Khanza yang telah diuji dan dievaluasi mulai digunakan dalam
kegiatan pelayanan di Klinik Alisha. Selain itu, dilakukan pelatihan singkat
kepada pengguna sistem untuk memastikan mereka memahami cara

pengoperasian sistem dalam mendukung proses pelayanan kesehatan.
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3.7 Analisis Modul SIM Khanza yang digunakan
Berdasarkan hasil analisis kebutuhan sistem di Klinik Alisha, tidak
semua modul yang tersedia pada SIMRS Khanza digunakan dalam
penelitian ini. Pemilihan modul dilakukan dengan mempertimbangkan
proses pelayanan utama yang terdapat di klinik, khususnya pada layanan
rawat jalan. Berikut merupakan modul-modul SIM Khanza yang diadaptasi

dalam sistem yang dikembangkan.
3.7.1 Modul Registrasi Pasien

Modul registrasi pasien merupakan modul yang digunakan untuk
melakukan pencatatan data pasien yang akan mendapatkan pelayanan
kesehatan. Pada SIMRS Khanza, modul ini dikenal dengan nama
RegPeriksa yang berfungsi untuk mencatat identitas pasien, nomor rekam

medis, serta data kunjungan pasien pada fasilitas kesehatan.

Dalam sistem yang dikembangkan pada penelitian ini, modul
registrasi pasien diadaptasi untuk mendukung proses pendaftaran pasien
baru maupun pasien lama di Klinik Alisha. Data pasien yang dimasukkan
meliputi identitas pasien, nomor identitas, tanggal lahir, serta informasi
kontak. Selain itu, sistem juga secara otomatis menghasilkan nomor rekam
medis serta nomor antrian pasien sehingga proses pelayanan dapat berjalan

secara lebih terstruktur.
3.7.2 Modul Antrian Pasien

Modul antrian pasien merupakan modul yang berfungsi untuk
mengatur urutan pelayanan pasien pada fasilitas kesehatan. Dalam SIMRS
Khanza, sistem antrian terintegrasi dengan modul registrasi sehingga setiap

pasien yang telah terdaftar secara otomatis memperoleh nomor antrian.

Pada penelitian ini, modul antrian pasien digunakan untuk mengatur
alur pelayanan pasien di Klinik Alisha berdasarkan nomor antrian yang
dihasilkan saat proses registrasi. Sistem akan menampilkan daftar antrian
pasien yang dapat diakses oleh dokter maupun petugas klinik sehingga

proses pelayanan menjadi lebih teratur dan transparan.
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3.7.3 Modul Rekam Medis

Modul rekam medis elektronik merupakan salah satu komponen
utama dalam SIMRS Khanza yang berfungsi untuk mencatat seluruh

informasi medis pasien selama proses pelayanan kesehatan.

Pada sistem yang dikembangkan dalam penelitian ini, modul rekam
medis diadaptasi menggunakan format SOAP (Subjective, Objective,
Assessment, Plan) yang merupakan standar pencatatan medis. Melalui
modul ini, dokter dapat mencatat keluhan pasien, hasil pemeriksaan,
diagnosa, serta rencana tindakan medis. Data rekam medis yang tersimpan
dalam sistem dapat diakses kembali pada kunjungan berikutnya sehingga
memudahkan dokter dalam melakukan evaluasi kondisi pasien secara

berkelanjutan.
3.7.4 Modul Diagnosa (ICD-10)

Modul diagnosa pada SIMRS Khanza digunakan untuk mencatat
kode diagnosa berdasarkan standar internasional International

Classification of Diseases (ICD-10).

Dalam penelitian ini, modul diagnosa digunakan untuk membantu
dokter dalam memilih kode diagnosa secara lebih sistematis. Penggunaan
kode diagnosa standar bertujuan untuk meningkatkan konsistensi
pencatatan medis serta mempermudah proses integrasi data dengan sistem

kesehatan nasional seperti SatuSehat.
3.7.5 Modul Prosedur Medis (ICD-9-CM)

Selain pencatatan diagnosa, SIMRS Khanza juga menyediakan
modul untuk mencatat tindakan medis yang diberikan kepada pasien. Modul
ini menggunakan standar ICD-9-CM untuk mengidentifikasi jenis prosedur

atau tindakan medis yang dilakukan.

Pada sistem yang dikembangkan dalam penelitian ini, modul
prosedur medis digunakan untuk mencatat tindakan yang dilakukan oleh

dokter selama proses pemeriksaan pasien.
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3.7.6 Modul Farmasi dan Manajemen Obat

Modul farmasi dalam SIMRS Khanza berfungsi untuk mengelola
data obat serta pencatatan resep pasien. Modul ini memungkinkan petugas
farmasi untuk memantau ketersediaan stok obat serta mencatat penggunaan

obat dalam setiap pelayanan medis.

Dalam penelitian ini, modul farmasi diadaptasi untuk mendukung
proses pengelolaan resep obat di Klinik Alisha. Ketika dokter
menambahkan resep pada sistem, stok obat akan diperbarui secara otomatis

sehingga memudahkan pengendalian persediaan obat.
3.7.7 Modul Manajemen Praktisi dan Staf

Modul ini digunakan untuk mengelola data tenaga medis dan staf
yang bekerja pada fasilitas kesehatan. Pada SIMRS Khanza, modul ini
memungkinkan pengaturan hak akses pengguna berdasarkan peran masing-
masing. Dalam penelitian ini, modul manajemen praktisi digunakan untuk

mengelola data dokter serta staf klinik yang memiliki akses ke dalam sistem.
3.7.8 Modul Laporan Pelayanan

Modul laporan merupakan modul yang digunakan untuk
menghasilkan berbagai laporan pelayanan kesehatan berdasarkan data yang

tersimpan dalam sistem.

Dalam sistem yang dikembangkan pada penelitian ini, modul
laporan digunakan untuk menampilkan informasi mengenai jumlah
kunjungan pasien, diagnosa yang paling sering muncul, serta penggunaan
obat dalam periode tertentu. Informasi tersebut dapat digunakan oleh

manajemen klinik untuk melakukan evaluasi terhadap kualitas pelayanan.

51



BAB IV
HASIL DAN PEMBAHASAN

4.1 Hasil Penelitian

Pada penelitian ini telah berhasil dikembangkan sistem informasi
manajemen klinik berbasis web yang mengadaptasi konsep modular SIMRS
Khanza menggunakan framework Laravel dan database MySQL. Sistem dirancang
untuk mendukung proses pelayanan rawat jalan di Klinik Alisha secara terintegrasi,
mulai dari pendaftaran pasien hingga pelaporan dan integrasi dengan portal
SatuSehat.Sistem yang dibangun terdiri dari beberapa modul utama, yaitu: (1)
Tampilan Registrasi Pasien, (2) Tampilan Antrian Pasien, (3) Tampilan
Pemeriksaan Dokter (Rekam Medis Elektronik), (4) Tampilan Manajemen ICD-10
dan ICD-9, (5) Tampilan Manajemen Obat (Farmasi), (6) Tampilan Manajemen
Praktisi dan Staf, serta (7) Tampilan Integrasi Data SatuSehat. Setiap modul
terhubung melalui basis data terpusat sehingga seluruh proses pelayanan klinik

dapat dikelola dalam satu sistem yang terintegrasi.

Implementasi sistem dilakukan pada lingkungan pengembangan lokal
dengan menggunakan server lokal berbasis Laravel. Proses implementasi meliputi
instalasi dependency sistem, konfigurasi koneksi basis data MySQL, migrasi tabel
sesuai rancangan Entity Relationship Diagram (ERD), serta pengujian akses modul
melalui web browser. Hasil implementasi menunjukkan bahwa sistem dapat
berjalan dengan baik dan seluruh modul dapat diakses sesuai dengan hak akses

pengguna, yaitu admin, resepsionis, dan dokter.

4.2 Tampilan Sistem Informasi di Klinik

a. Tampilan Halaman Login
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Selamat Datang

Sistem Informasi
Manajemen Kilini

Gambar 4. 1 Halaman Login

Pada Gambar 4.1 merupakan tampilan halaman login yang digunakan oleh
pengguna sistem, yaitu admin, resepsionis, dan dokter untuk mengakses sistem

informasi manajemen klinik.

Pada halaman ini terdapat beberapa komponen utama, yaitu:
e Field input email sebagai identitas pengguna
o Field input password sebagai keamanan akses sistem
e Tombol “Masuk” untuk melakukan proses autentikasi

Selain itu, pada sisi kiri halaman ditampilkan informasi sistem berupa nama
aplikasi dan deskripsi singkat mengenai fitur utama seperti pendaftaran,
pemeriksaan, apotek, dan integrasi SatuSehat. Halaman login ini berfungsi sebagai
gerbang awal untuk memastikan bahwa hanya pengguna yang memiliki hak akses

yang dapat masuk ke dalam sistem.
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b. Tampilan Halaman Registrasi Pasien

v SimKlinik Registrasi Pasien Baru

& Formulir Pendaftaran

Ho. KTP / NIk
A CokSatuSehat

NamaLangeap Pasian

Janis Kalamin Tanggal Lahir

1B SatuSehat (HS)

LAYANAN TUIUAN
DaktarTujuan

. Alean v

o PendaftaranStat

Gambar 4. 2 Halaman Registrasi Pasien

Pada gambar 4.2 ditampilkan halaman registrasi pasien yang
digunakan oleh resepsionis dalam melakukan proses pendaftaran pasien.
Halaman ini digunakan oleh resepsionis untuk melakukan:

Input data pasien baru

Pencarian pasien lama berdasarkan NIK atau nama

Validasi identitas pasien

Penentuan dokter tujuan

Komponen utama pada halaman ini meliputi:

Form input data pasien (NIK, nama, tanggal lahir, jenis kelamin)

Pilihan layanan atau dokter tujuan

Tombol simpan dan pembuatan nomor antrian

Selain itu, pada sisi kanan terdapat informasi antrian pasien yang sedang
berlangsung sehingga membantu resepsionis dalam memantau kondisi

pelayanan.
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c. Tampilan Halaman Antrian Pasien

AZ e

A3

SEDANG DIPANGGIL

A4

PoliTHT 01

04.38

Gambar 4. 3 Halaman TV Antrian Pasien

Pada gambar 4.3 ditampilkan halaman antrian pasien yang
menampilkan nomor antrian secara real-time.
Pada halaman ini terdapat:
o Nomor antrian yang sedang dipanggil (ditampilkan secara besar)
e Informasi poli atau dokter yang melayani
e Daftar antrian berikutnya
o Waktu dan status pelayanan
Halaman ini biasanya ditampilkan pada layar monitor atau TV di ruang
tunggu sehingga pasien dapat mengetahui giliran pelayanan secara

transparan dan teratur.
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d. Tampilan Halaman Pemeriksaan Dokter

A SimKlinik Pemeriksaan Dokter THT

Paslen Antrian Smanunggu

Siap Melakukan Pemeriksaan

o b SpesiallsTHT

Gambar 4. 4 Halaman Pemeriksaan Dokter

Pada gambar 4.4 merupakan tampilan halaman Pemeriksaan

Dokter yang digunakan untuk mengelola pasien yang akan diperiksa.
Pada halaman ini terdapat:

o Daftar pasien antrian di sisi kiri

o Tombol “Panggil” untuk memulai pemeriksaan

o Informasi dokter yang sedang bertugas
Halaman ini memudahkan dokter dalam mengelola antrian pasien serta
memilih pasien yang akan diperiksa berdasarkan urutan yang telah

ditentukan.
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e. Tampilan Halaman Rekam Medis Elektronik

a T,E‘*};E':_- © PemerksaanTHT

Audivlod

Gambar 4. 5 Halaman Rekam Medis Elektronik

Pada gambar 4.5 merupakan tampilan halaman rekam medis elektronik

yang digunakan oleh dokter untuk mencatat hasil pemeriksaan pasien.
Halaman ini menggunakan format SOAP yang terdiri dari:
e Subjective (keluhan pasien)
e Objective (hasil pemeriksaan fisik)
e Assessment (diagnosa)
e Plan (rencana tindakan)
Selain itu, terdapat juga:
o Input data tanda vital
e Form pemeriksaan tambahan (seperti audiologi THT)
 Pilihan kode diagnosa

Data yang dimasukkan akan tersimpan dalam database dan dapat diakses
kembali pada kunjungan berikutnya, sehingga menggantikan sistem pencatatan

manual berbasis kertas.
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f. Tampilan Halaman Diagnosa (ICD-10 dan ICD- 9)

v SimKlinik Manajemen ICD-10

Gambar 4. 6 Halaman Manajemen Kode ICD-10

A SimKlinik Manajemen [CD=9
Moo
Ohod tersects

O Manage Lol m
o Akt
g co-n0

-9
[BE J c:

o, Adminiziratar Sistam

Gambar 4. 7 Halaman Manajemen Kode ICD- 9

Pada gambar 4.6 dan 4.7 merupakan tampilan halaman manajemen kode

diagnosa dan prosedur medis.
Pada halaman ini terdapat:
 Fitur pencarian kode ICD

o Daftar kode diagnosa atau tindakan medis
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e Tombol tambah data atau impor data

Halaman ICD-10 digunakan untuk mencatat diagnosa penyakit, sedangkan

ICD-9 digunakan untuk mencatat prosedur atau tindakan medis.
Penggunaan kode ini bertujuan untuk:

o Standarisasi pencatatan diagnosa

e Mendukung integrasi dengan sistem SatuSehat

e Mengurangi kesalahan input data medis

g. Tampilan Halaman Manajemen Data Obat

¢ SimKlinik Manajemen Obat / KFA

g B

Gambar 4. 8 Halaman Manajemen Data Obat

Pada gambar 4.8 merupakan tampilan halaman manajemen data obat
yang digunakan untuk mengelola informasi obat di klinik.
Pada halaman ini terdapat:
o Daftar obat beserta kode dan stok
o Informasi harga dan satuan obat
o Fitur tambah, edit, dan hapus data obat
Modul ini juga terintegrasi dengan proses resep dokter, sehingga:
e Stok obat akan berkurang secara otomatis saat resep dibuat

e Stok dapat dipantau secara real-time
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Hal ini membantu dalam pengendalian persediaan obat dan mengurangi

kesalahan pencatatan manual.

h. Tampilan Halaman Manajemen Doctor dan Staf

¢ SimKlinik

5, AdministratorSistem

Manajemen Praktisi (Dokter)

o, Daftar Praktis|

[SLEENYTSTIN | vamban Praktisi

A SimKlinik

Ut MangjemenPrakts

2 stat Manajaman

5y Mminstrator Sistem

Gambar 4. 9 Halaman Manajemen Doctor

Manajemen Resepsionis

» DaftarResepsionis
NAMA EMAL PERAN

Pendaftaran Staf

receptionisi@sininik cur Ruaupiuris

* ONUNE

Gambar 4. 10 Halaman Manajemen Staf

Pada gambar 4.9 merupakan tampilan halaman Doctor dan Staf, Halaman

ini digunakan oleh admin untuk:
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o Mengelola data dokter

e Mengelola data resepsionis atau staf

e Menentukan status aktif pengguna

e Mengatur hak akses pengguna
Komponen yang ditampilkan meliputi:

o Nama pengguna

e Email

o Status akun

o Aksi pengelolaan (edit/hapus)

Halaman ini berperan penting dalam pengelolaan pengguna sistem serta

penerapan hak akses berbasis peran (role-based access control).

4.3 Deskripsi Modul Sistem

4.3.1 Modul Registrasi Pasien
Modul registrasi pasien merupakan tahap awal dalam alur pelayanan
kesehatan di Klinik Alisha. Modul ini dirancang untuk mendukung proses
pencatatan pasien baru maupun pasien lama secara terstruktur dan
terintegrasi dengan basis data sistem. Fitur yang tersedia dalam modul ini
meliputi  penginputan identitas pasien, validasi Nomor Induk
Kependudukan (NIK), serta pencarian data pasien secara otomatis
berdasarkan nama atau nomor rekam medis. Sistem juga secara otomatis
menghasilkan nomor rekam medis bagi pasien baru sehingga mengurangi

potensi duplikasi data.

Sebelum sistem diterapkan, proses registrasi dilakukan secara
manual dengan pencatatan pada buku atau formulir kertas. Hal tersebut
menyebabkan proses pencarian data pasien menjadi lambat dan berisiko
terjadi kesalahan pencatatan. Dengan adanya modul registrasi berbasis
digital, proses administrasi menjadi lebih efisien, akurat, dan

terdokumentasi dengan baik.
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Pengguna Modul:

e Resepsionis (melakukan pendaftaran pasien)

e Admin (mengelola data pasien)

4.3.2 Modul Antrian Pasien
Modul antrian pasien berfungsi untuk mengatur urutan pelayanan
pasien berdasarkan nomor antrian yang dihasilkan pada saat proses

registrasi.

Setiap pasien yang telah terdaftar akan secara otomatis mendapatkan
nomor antrian sesuai dengan poli dan dokter yang dipilih. Nomor antrian
tersebut kemudian ditampilkan pada layar antrian sehingga pasien dapat
mengetahui urutan pelayanan secara transparan. Implementasi modul
antrian membantu mengurangi potensi penumpukan pasien di ruang tunggu

serta menciptakan sistem pelayanan yang lebih terstruktur.
Pengguna Modul:

e Resepsionis (mengelola antrian pasien)

e Dokter (melihat daftar antrian pasien)

4.3.3 Modul Rekam Medis Elektronik (SOAP)

Modul rekam medis elektronik digunakan oleh dokter untuk
mencatat hasil pemeriksaan pasien menggunakan format SOAP (Subjective,
Objective, Assessment, Plan). Format ini dipilih karena merupakan standar

pencatatan medis yang sistematis dan mudah ditelusuri.

Data yang dimasukkan oleh dokter akan tersimpan dalam basis data
dan dapat diakses kembali pada kunjungan berikutnya. Hal ini mendukung
kontinuitas pelayanan medis karena dokter dapat melihat riwayat kondisi

pasien sebelumnya.

Sebelum sistem diterapkan, rekam medis disimpan dalam bentuk
arsip fisik yang rentan hilang, rusak, atau sulit dicari. Implementasi rekam
medis elektronik meningkatkan keamanan data, kemudahan akses, serta

efisiensi pencatatan.
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Pengguna Modul:

e Dokter (menginput rekam medis pasien)

e Admin (melihat data rekam medis untuk monitoring)

4.3.4 Modul Manajemen Diagnosa (ICD)

Modul diagnosa digunakan untuk mencatat kode diagnosa
berdasarkan standar internasional International Classification of Diseases

(ICD-10) serta prosedur medis menggunakan ICD-9-CM.

Penggunaan kode diagnosa standar membantu meningkatkan
konsistensi pencatatan medis serta mempermudah proses integrasi data
dengan sistem kesehatan nasional seperti SatuSehat. Selain itu, fitur
pencarian kode diagnosa pada sistem membantu dokter dalam menemukan

kode penyakit secara lebih cepat dan akurat.
Pengguna Modul:

e Dokter (memilih kode diagnosa pasien)

e Admin (mengelola database kode diagnosa

4.3.5 Modul Manajemen Obat (Farmasi)

Modul farmasi digunakan untuk mengelola data obat serta
pencatatan resep yang diberikan kepada pasien. Ketika dokter
menambahkan resep, sistem secara otomatis mengurangi stok obat yang

tersedia di database.

Sistem juga dapat menampilkan jumlah stok yang tersisa sehingga
memudahkan staf dalam melakukan pengendalian persediaan. Sebelum
sistem diterapkan, pencatatan obat dilakukan secara manual menggunakan
buku stok, sehingga berisiko terjadi kesalahan perhitungan. Implementasi
modul farmasi berbasis sistem membantu meningkatkan akurasi pencatatan,

transparansi penggunaan obat, dan efisiensi pengelolaan inventaris klinik.
Pengguna Modul:

e Dokter (menuliskan resep obat)

e Admin (mengelola data obat dan stok)
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4.3.6 Modul Manajemen Praktisi dan Staf
Modul ini digunakan untuk mengelola data dokter dan staf klinik,

termasuk pengaturan hak akses berdasarkan peran masing-masing
pengguna. Sistem menerapkan konsep role-based access control sehingga

setiap pengguna hanya dapat mengakses fitur sesuai kewenangannya.

Sebagai contoh, dokter hanya dapat mengakses data pasien dan
rekam medis, sedangkan resepsionis hanya dapat mengelola registrasi dan
antrian. Penerapan hak akses ini bertujuan untuk menjaga keamanan dan

kerahasiaan data medis pasien.
Pengguna Modul:
e Admin (mengelola data dokter dan staf)

4.3.7 Modul Laporan dan Statistik Klinik
Modul laporan dan statistik dikembangkan berdasarkan kebutuhan

manajemen Klinik Alisha dalam melakukan evaluasi pelayanan secara
berkala. Modul ini menyajikan data dalam bentuk rekapitulasi yang dapat

difilter berdasarkan periode tertentu.

Fitur yang tersedia meliputi laporan jumlah kunjungan pasien per
hari dan per bulan, laporan diagnosa terbanyak, laporan penggunaan obat,
serta rekap pelayanan berdasarkan dokter. Informasi ini membantu
pimpinan klinik dalam melakukan pengambilan keputusan berbasis data.
Dengan adanya modul laporan, manajemen tidak lagi bergantung pada
perhitungan manual sehingga proses evaluasi menjadi lebih cepat dan

akurat.
Pengguna Modul:

e Admin (mengakses dan mencetak laporan)

e Dokter (melihat statistik pelayanan)

4.3.8 Modul Manajemen Jadwal Praktik Dokter

Berdasarkan hasil observasi, pengaturan jadwal dokter sebelumnya

dilakukan secara manual sehingga berpotensi menimbulkan kesalahan
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penjadwalan. Oleh karena itu, sistem dilengkapi dengan modul manajemen

jadwal praktik dokter.

Modul ini memungkinkan penginputan jadwal praktik berdasarkan
hari dan jam tertentu. Sistem antrian akan menyesuaikan secara otomatis
dengan jadwal yang telah ditentukan sehingga pasien tidak dapat mendaftar
pada jadwal yang tidak tersedia. Implementasi modul ini meningkatkan
efisiensi operasional serta mengurangi potensi kesalahan koordinasi jadwal

pelayanan.
Pengguna Modul:

e Admin (mengelola jadwal praktik dokter)

e Resepsionis (melihat jadwal praktik saat registrasi pasien

4.4 Tabel Pengguna Sistem

Tabel 4. 1 Pengguna Sistem

Pengguna Modul yang Diakses
Admin Manajemen pengguna, Laporan, jadwal dokter
Resepsionis Registrasi Pasien, antrian pasien
Dokter Rekam Medis , Diagnosa, resep obat

4.5 Pengujian Sistem
Pengujian sistem merupakan tahap evaluasi untuk memastikan
bahwa website yang telah dikembangkan dapat beroperasi sesuai dengan
rancangan awal dan memenuhi standar kelayakan penggunaan. Tujuan
utama dari pengujian ini adalah mengidentifikasi kesalahan atau kegagalan
dalam jalannya perangkat lunak. Proses pengujian dilakukan menggunakan
metode black box testing, yang difokuskan pada pemeriksaan fungsionalitas

program tanpa mengakses struktur internalnya.
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4.5.1 Pengujian modul login

Tabel 4. 2 Pengujian modul login

No Skenario Input Output yang Hasil Keterangan
Pengujian diharapkan
1. | Login valid Email & | Masuk ke Berhasil Sesuai
Password | dashboard
benar sesuai role
2. | Login salah Email & | Muncul pesan | Berhasil Sesuai

Password | error

salah

3. | Login kosong Kosong | Muncul pesan | Berhasil Sesuai

Crror

4.5.2 Pengujian modul registrasi pasien

Tabel 4. 3 Pengujian modul registrasi pasien

No Skenario Input Output yang Hasil Keterangan
Pengujian diharapkan
1. | Input pasien baru | Data Data Berhasil Sesuai
lengkap pasien tersimpan di
valid database
2. | Input NIK NIK Muncul Berhasil Sesuai
duplikat sudah notifikasi data
ada sudah
terdaftar
3. | Form tidak Field Validasi error | Berhasil Sesuai
lengkap kosong | muncul
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4.5.3 Pengujian modul antrian

Tabel 4. 4 Pengujian modul antrian

No Skenario Input Output yang Hasil Keterangan
Pengujian diharapkan
1. | Generate nomor Registrasi | Nomor Berhasil Sesuai
antrian berhasil | antrian
otomatis
muncul
2. | Panggil pasien Klik Status Berhasil Sesuai
panggil berubah
menjadi
dipanggil
4.5.4 Pengujian modul antrian
Tabel 4. 5 Pengujian modul antrian
No Skenario Input Output yang Hasil Keterangan
Pengujian diharapkan
1. | Input SOAP Subjektif, Data Berhasil Sesuai
lengkap Objektif, tersimpan
Assessment,
Plan
2. | Pilih ICD-10 Kode Diagnosa Berhasil Sesuai
diagnosa tersimpan
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4.5.5 Pengujian modul resep

Tabel 4. 6 Pengujian modul resep

No Skenario Input Output yang Hasil Keterangan
Pengujian diharapkan
1. | Tambah resep Pilih obat | Resep Berhasil Sesuai
& dosis | tersimpan
2. | Stok berkurang Resep Stok obat Berhasil Sesuai
dibuat otomatis
berkurang
4.5.6 Pengujian modul monitoring laporan
Tabel 4. 7 Pengujian modul monitoring laporan
No Skenario Input Output yang Hasil Keterangan
Pengujian diharapkan
1. | Filter periode Pilih Data laporan | Berhasil Sesuai
bulan tampil sesuai
periode
2. | Cetak laporan Klik File laporan Berhasil Sesuai
cetak ter-generate

Berdasarkan hasil pengujian menggunakan metode Black Box Testing,

seluruh modul sistem berjalan sesuai dengan spesifikasi kebutuhan yang telah

ditentukan. Tidak ditemukan error pada proses penyimpanan, pembaruan, maupun

penarikan data dari database. Dengan demikian, sistem dinyatakan layak untuk

digunakan sebagai implementasi konsep SIM Khanza berbasis web pada Klinik

Alisha.

4.6 Evaluasi Sistem Berdasarkan Kuesioner Pengguna

Setelah sistem informasi manajemen klinik selesai dikembangkan dan
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adalah untuk mengetahui tingkat penerimaan pengguna terhadap sistem yang
telah dikembangkan. Kuesioner diberikan kepada tiga jenis pengguna utama
dalam sistem, yaitu admin, resepsionis, dan dokter yang secara langsung

menggunakan sistem dalam proses pelayanan klinik.

Kuesioner yang digunakan mengacu pada metode System Usability
Scale (SUS) yang bertujuan untuk mengukur tingkat kemudahan penggunaan

sistem dari sudut pandang pengguna.

4.6.1 Responden Kuesioner

Responden dalam pengujian sistem ini terdiri dari pengguna yang

terlibat langsung dalam operasional Klinik Alisha.

Tabel 4. 8 Responden Kuesioner

NO. Pengguna Jumlah
l. Admin 1
2. Resepsionis 4
3. Dokter 1
Total 5 Responden

Responden tersebut dipilih karena mereka merupakan pengguna
utama yang menggunakan sistem dalam aktivitas pelayanan klinik sehari-

hari.

4.6.2 Hasil Kuesioner Pengguna
Berdasarkan hasil kuesioner yang telah dibagikan kepada pengguna
sistem, diperoleh tanggapan mengenai kemudahan penggunaan sistem,
kejelasan fitur, serta manfaat sistem dalam membantu proses pelayanan di
Klinik Alisha.
Secara umum, para pengguna menyatakan bahwa sistem yang
dikembangkan mudah digunakan dan membantu mempercepat proses

pelayanan klinik dibandingkan dengan sistem manual sebelumnya.
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Sebagian besar responden juga menyatakan bahwa fitur-fitur yang tersedia

pada sistem telah sesuai dengan kebutuhan operasional klinik.

4.6.3 Validasi Sistem oleh Pengguna Klinik

Berdasarkan hasil evaluasi yang diperoleh dari kuesioner, sistem
informasi manajemen klinik yang dikembangkan dalam penelitian ini
dinilai telah memenuhi kebutuhan operasional Klinik Alisha. Hasil analisis
tersebut kemudian dikonfirmasi oleh pihak klinik, khususnya oleh admin
sebagai pengelola sistem, yang menyatakan bahwa sistem dapat digunakan
untuk membantu proses pelayanan klinik secara lebih efisien.

Dengan demikian dapat disimpulkan bahwa hasil implementasi
sistem telah divalidasi oleh pengguna sistem di Klinik Alisha, termasuk
admin, dokter, dan resepsionis. Validasi ini menunjukkan bahwa sistem
yang dikembangkan telah sesuai dengan kebutuhan pengguna dan dapat

diterapkan dalam mendukung pelayanan kesehatan di klinik.

Tabel 4. 9 Hasil Penilaian

Pertanyaan Setuju Tidak Setuju
Sistem mudah digunakan v
Sistem membantu pelayanan klinik V4
Fitur sistem sesuai kebutuhan N4
Sistem mempermudah pencatatan v
data pasien

4.7 Analisis Perbandingan Sebelum dan Sesudah Implementasi

Analisis dilakukan dengan membandingkan kondisi pelayanan

sebelum dan sesudah sistem diterapkan.

Tabel 4. 10 Perbandingan Sebelum dan Sesudah Implementasi
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ASPEK SEBELUM SESUDAH
IMPLEMENTASI IMPLEMENTASI

Pendaftaran Dicatat manual Input digital terpusat

Rekam medis Arsip fisik Elektronik berbasis

database

Pencarian data +5-10 menit <1 menit

Antrian Tidak terstruktur Otomatis dan sistematis

Stok obat Dicatat di buku Real-time dan terkontrol

Integrasi nasional Tidak tersedia Terhubung SatuSehat

Hasil analisis menunjukkan adanya peningkatan efisiensi pelayanan,

terutama dalam kecepatan pencarian data dan pengelolaan administrasi.

Risiko kesalahan pencatatan juga berkurang karena sistem melakukan

validasi otomatis.
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BABYV
KESIMPULAN DAN SARAN

5.1 Kesimpulan

Berdasarkan hasil penelitian mengenai implementasi konsep modular

SIMRS Khanza pada sistem informasi manajemen klinik berbasis web di Klinik

Alisha, maka dapat disimpulkan sebagai berikut:

1.

Proses implementasi konsep dan struktur modul SIM Khanza ke dalam
sistem berbasis web berhasil dilakukan dengan mengadaptasi prinsip
modular serta alur bisnis pelayanan yang terdapat pada SIMRS Khanza.
Sistem dikembangkan menggunakan framework Laravel dan basis data
MySQL tanpa menggunakan source code asli SIM Khanza, melainkan
dengan mengadopsi struktur tabel, relasi data, serta alur proses pelayanan
klinik. Sistem yang dihasilkan terdiri dari beberapa modul utama seperti
modul registrasi pasien, antrian pasien, rekam medis elektronik (SOAP),
manajemen diagnosa (ICD-10 dan ICD-9), farmasi, manajemen praktisi dan
staf, laporan pelayanan klinik, serta jadwal praktik dokter. Seluruh modul
tersebut terintegrasi dalam satu basis data sehingga mendukung proses

pelayanan kesehatan yang lebih sistematis dan terstruktur.

Penerapan sistem informasi manajemen klinik berbasis web memberikan
dampak positif terhadap efisiensi pelayanan di Klinik Alisha dibandingkan
dengan sistem manual sebelumnya. Berdasarkan hasil implementasi dan
pengujian sistem, proses pendaftaran pasien menjadi lebih cepat, pencarian
data pasien dapat dilakukan secara otomatis melalui sistem, pengelolaan
antrian pasien menjadi lebih teratur, serta pencatatan resep dan
pengendalian stok obat dapat dilakukan secara digital. Selain itu, sistem
juga mampu mengurangi potensi kesalahan pencatatan yang sering terjadi
pada proses manual. Hasil evaluasi pengguna melalui kuesioner juga
menunjukkan bahwa sistem dinilai membantu meningkatkan efektivitas

kerja serta mendukung pelayanan klinik yang lebih efisien.
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5.2 Saran

Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan, terdapat beberapa saran
untuk pengembangan lebih lanjut, yaitu:

1. Sistem yang dikembangkan dapat diperluas dengan menambahkan modul
tambahan seperti modul pembayaran, modul laboratorium, serta integrasi
dengan sistem kesehatan nasional seperti SatuSehat agar sistem dapat
mendukung pelayanan kesehatan secara lebih komprehensif.

2. Penelitian selanjutnya dapat mengembangkan sistem dengan integrasi
yang lebih luas terhadap layanan kesehatan lainnya, seperti integrasi
dengan sistem BPJS Kesehatan atau sistem rekam medis elektronik
nasional.

3. Perlu dilakukan pelatihan penggunaan sistem kepada seluruh staf klinik
agar implementasi sistem dapat berjalan secara optimal dan mendukung

peningkatan kualitas pelayanan kesehatan di Klinik Alisha.
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