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ABSTRAK 

 

Klinik Satria Medika merupakan tempat pelayanan kesehatan yang 

membantu pasien dengan menyediakan layanan Pengobatan Umum, Pengobatan 

Gigi, Fisioterapi, Medical Check Up dan Apotek. Tingginya pasien yang datang 

untuk mendapatkan pengobatan di Klinik Satria Medika sedangkan kapasitas ruang 

tunggu dan pendaftaran yang tidak terlalu besar, memicu timbulnya kerumunan 

didalam suatu ruangan yang tentunya dapat melanggar protokol kesehatan. Masalah 

juga terjadi pada layanan administrasi yang masih menggunakan sistem 

konvensional tak lepas dari timbulnya masalah, seperti proses penyampaian 

informasi jadwal dokter, pengumuman, peraturan-peraturan dan dokumen 

persyaratan pendaftaran yang hanya di sampaikan melalui papan pengumuman atau 

banner di ruangan klinik membuat pasien kebingungan dan harus kembali lagi 

kerumah karena tidak sesuainya jadwal dokter serta dokumen yg dibawa. Selain itu 

pengelolaan data rekam medis yang masih menggunakan dokumen cetak juga 

mengakibatkan lamanya proses pencarian data pasien rawat jalan bahkan juga 

pernah terjadi hilangnya dokumen rekam medis pasien yang tentunya dapat 

mengurangi mutu pelayanan klinik. 

Penelitian ini bertujuan untuk merancang dan mengimplementasikan 

Sistem Informasi Sentra Pelayanan Klinik Dalam Peningkatan Mutu Pelayanan 

Kepada Pasien Dimasa New Normal Covid-19 (Studi Kasus: Klinik Satria Medika) 

yang diharapkan dapat mempermudah pasien dalam proses pendaftaran, 

mengetahui informasi layanan klinik dan mengetahui hasil rekam medis yang dapat 

dilakukan secara online. Metode pengembangan sistem yang digunakan adalah 

model Extreme Programming (XP). Tahapan dalam pengembangan sistem dimulai 

dari planning yaitu menganalisis kebutuhan sistem, kemudian design yaitu 

membuat rancangan sistem menggunakan UML (Unified Modeling Language) dan 

membuat desain interface, tahap selanjutnya adalah coding yaitu membuat kode 

program sesuai dengan desain interface menggunakan framework laravel dengan 

bahasa pemrograman PHP dan MySQL sebagai database dan tahap terakhir yaitu 

melakukan pengujian sistem yang telah dikembangkan menggunakan ISO 25010 

dengan enam karakteristik utamanya yaitu antara lain functional suitability, 

reliability, performance efficiency, usability, maintainability, dan portability. 

Hasil dari penelitian ini adalah sistem yang implementasikan telah dapat 

melakukan pendaftaran berobat secara online sehingga pasien tidak perlu datang 

langsung ke klinik untuk melakukan pendaftaran. Fitur pendaftaran secara online 

ini juga diharapkan dapat mecegah terjadinya kerumunan didalam ruang tunggu 

yang tentunya dapat melanggar protokol kesehatan diera New Normal saat ini. 

Sistem yang implementasikan menyajikan informasi jadwal dokter dan hasil rekam 

medis yang dapat dilihat secara online sehingga memudahkan pasien untuk 

mengetahui informasi seputar klinik informasi hasil rekam medis dengan kualitas 

informasi yang cepat dan akurat. 

 

Kata Kunci : Sistem Informasi, Sentra Pelayanan Klinik, Covid-19, New Normal. 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

1.1 Latar Belakang 

Bagi perusahaan yang bergerak dibidang penyedia fasilitas kesehatan 

masyarakat, mutu pelayanan adalah hal yang sangat penting untuk terus 

ditingkatkan. Hal ini dikarenakan mutu pelayanan yang di berikan oleh perusahaan 

berperan penting dalam menciptakan kepuasan pelanggan. Untuk itu sudah 

seharusnya suatu perusahaan mulai berinovasi atau melakukan upaya-upaya untuk 

meningkatkan mutu pelayanan. Salah satu inovasi yang dapat dilakukan adalah 

dengan memanfaatkan teknologi informasi dan komunikasi yang akan 

mempermudah dan mempercepat pencarian informasi serta dapat menghasilkan 

data yang berkualitas, relevan, akurat dan tepat waktu. Atas dasar tersebut sangat 

tepat jika dalam pengelolaan mutu pelayanan melakukan perubahan dengan 

memanfaatkan sistem yang terintegrasi didalam proses bisnisnya, sehingga dapat 

meningkatkan kualitas pelayanan dan kualitas kerja yang lebih baik (Supriadi, 

Yolanda dan Ainiya, 2020). 

Klinik adalah fasilitas pelayanan kesehatan yang menyelenggarakan 

pelayanan kesehatan perorangan dengan menyediakan pelayanan medis dasar dan 

spesialistik. Pada saat ini klinik merupakan fasilitas kesehatan yang menjadi tempat 

alternatif untuk berobat bagi masyarakat selain Puskesmas dan Rumah Sakit. 

Pemilihan klinik oleh masyarakat juga dikarenakan beberapa faktor yaitu lokasi 

yang lebih dekat dengan rumah, biaya yang sama terjangkaunya dan waktu 

operasional yang buka dihari libur. Oleh karena itu sangat wajar jika banyak pasien 



2 

 

 

yang berdatangan untuk mendapatkan pengobatan yang diinginkan oleh masyarakat 

(Herdiansah, Fitriawati dan Hariri, 2021).  

Walaupun saat ini penyebaran Covid-19 sudah menurun dan terkendali 

serta masyarakat sudah di berikan kelonggaran dalam beraktifitas namun 

pemerintah setiap daerah tetap mengharuskan perusahaan untuk tetap memberikan 

pelayanan dan fasilitas dengan mematuhi protokol kesehatan. Klinik Satria Medika 

merupakan tempat pelayanan kesehatan yang membantu pasien dengan 

menyediakan layanan Pengobatan Umum, Pengobatan Gigi, Fisioterapi, Medical 

Check Up dan Apotek. Tingginya pasien yang datang untuk mendapatkan 

pengobatan di Klinik Satria Medika sedangkan kapasitas ruang tunggu dan 

pendaftaran yang tidak terlalu besar, memicu timbulnya kerumunan didalam suatu 

ruangan yang tentunya dapat melanggar protokol kesehatan. Menurut keterangan 

dari kepala pelayanan Klinik Satria Medika jumlah pasien baru atau lama baik 

menggunakan fasilitas BPJS atau mandiri bisa mencapai kurang lebih 37 jiwa 

perhari. 

Masalah juga terjadi pada layanan administrasi yang masih menggunakan 

sistem konvensional tak lepas dari timbulnya masalah, seperti proses penyampaian 

informasi jadwal dokter, pengumuman, peraturan-peraturan dan dokumen 

persyaratan pendaftaran yang hanya di sampaikan melalui papan pengumuman atau 

banner di ruangan klinik membuat pasien kebingungan dan harus kembali lagi 

kerumah karena tidak sesuainya jadwal dokter serta dokumen yg dibawa. Selain itu 

pengelolaan data rekam medis yang masih menggunakan dokumen cetak juga 

mengakibatkan lamanya proses pencarian data pasien rawat jalan bahkan juga 
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pernah terjadi hilangnya dokumen rekam medis pasien yang tentunya dapat 

mengurangi mutu pelayanan klinik. 

Merujuk pada berbagai masalah yang terjadi di Klinik Satria Medika perlu 

dilakukan peningkatan mutu pelayanan kepada pasien dengan menerapkan 

pemanfaatan teknologi informasi yaitu Sistem Informasi Sentra Pelayanan Klinik. 

Sistem yang dikembangkan bertujuan untuk mempermudah pasien dalam proses 

pendaftaran, mengetahui informasi layanan klinik dan mengetahui hasil rekam 

medis yang dapat dilakukan secara online. Adapun penelitian terdahulu yang 

mebahas konteks permasalahan yang sama terkait peningkatan mutu pelayanan 

klinik yaitu penelitian yang dilakukan oleh (Iskandar dan Akhiyar, 2020) 

mendapatkan hasil sistem informasi klinik yang dirancang dapat memudahkan 

dalam proses pencatatan data-data pelayanan sehingga lebih efisien dan efektif 

karena menggunakan sistem yang terkomputerisasi. Penelitian dengan hasil yang 

sama juga dilakukan oleh (Pamungkas, 2020) hasilnya sistem yang di rancang dapat 

membantu dalam kegiatan rekam medis dimana rekam medis pasien yang terdahulu 

bisa diakses dengan cepat sehingga meningkatkan pelayanan klinik. 

Berdasarkan permasalahan yang telah dijelaskan pada paragraf 

sebelumnya serta adanya keberhasilan peneltian terdahulu tentang pemanfaatan 

teknologi informasi dalam peningkatan mutu pelayanan klinik menginspirasi 

penulis untuk melakukan penelitian yang berjudul “Perancangan Sistem Informasi 

Sentra Pelayanan Klinik Dalam Peningkatan Mutu Pelayanan Kepada Pasien 

Dimasa New Normal Covid-19 (Studi Kasus: Klinik Satria Medika)”. Metode 

pengembangan sistem yang akan digunakan dalam penelitian ini menggunakan 

metode Extreme Programming (XP) dengan tahapan dimulai dari planning, design, 
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coding dan testing. Pemilihan metode XP dikarenakan kepraktisan tahapan metode 

pengembangan ini menjadikan pengembangan lebih murah dan cepat serta 

kemungkinan kesalahan yang sangat kecil. Penelitian ini diharapkan dapat 

membantu  Klinik Satria Medika dalam memberikan solusi yang tepat pada masalah 

yang dihadapi serta dapat meningkatkan mutu pelayanan klinik sesuai dengan visi 

dan misi yang telah ditetapkan oleh perusahaan. 

1.2 Rumusan Masalah 

Berdasarkan latar belakang masalah yang dikemukakan, maka rumusan 

masalah dalam penelitian ini adalah sebagai berikut: 

1. Bagaimana merancang dan mengimplementasikan Sistem Informasi 

Sentra Pelayanan Klinik Dalam Peningkatan Mutu Pelayanan Kepada 

Pasien Dimasa New Normal Covid-19 (Studi Kasus: Klinik Satria 

Medika)? 

2. Bagaimana pasien dapat melakukan pendaftaran dan mendapat nomor 

antrian tanpa harus datang langsung ke klinik Satria Medika? 

3. Bagaimana menyajikan informasi jadwal dokter dan hasil rekam medis 

yang dapat dilihat pasien secara online? 

1.3 Tujuan 

Berdasarkan rumusan masalah yang dikemukakan, maka tujuan dalam 

penelitian ini adalah sebagai berikut: 

1. Merancang dan mengimplementasikan Sistem Informasi Sentra Pelayanan 

Klinik Dalam Peningkatan Mutu Pelayanan Kepada Pasien Dimasa New 

Normal Covid-19 (Studi Kasus: Klinik Satria Medika). 



5 

 

 

2. Menghasilkan sistem yang dapat memudahkan pasien dalam melakukan 

pendaftaran tanpa harus datang langsung ke Klinik Satria Medika. 

3. Menghasilkan sistem yang dapat menyajikan informasi jadwal dokter dan 

hasil rekam medis yang dapat dilihat pasien secara online. 

1.4 Batasan Masalah 

Pada pengembangan sistem ini mencakup banyak hal, agar permasalahan 

tidak meluas maka perlu adanya batasan masalah yang akan dibahas yaitu sebagai 

berikut:  

1. Penelitian ini hanya membahas bagaimana proses pengelolaan 

administrasi pendaftaran pasien secara online dan penyampaian informasi-

informasi seputar layanan klinik yang akurat kepada pasien Klinik Satria 

Medika.  

2. Pada sistem yang di rancang dan dibangun tidak membahas pembayaran 

secara langsung melalui sistem. 

3. Laporan yang disajikan hanya sebatas laporan data pasien, laporan jumlah 

pasien yang berobat dan laporan jumlah obat yang keluar. 

1.5 Manfaat Penelitian 

Hasil penelitian ini dapat membantu pasien dalam proses pendaftaran 

serta mempermudah dalam mendapatkan informasi-informasi yang berkaitan 

dengan layanan di Klinik Satria Medika. Bagi Klinik Satria Medika penelitian ini 

dapat dijadikan solusi terhadap masalah yang dihadapi terkait peningkatan mutu 

pelayanan kepada pasien. Sedangkan bagi akademisi penelitian ini dapat dijadika 

sebagai bahan referensi dalam mengembangkan penelitian selanjutnya khususnya 

penelitian yang berkaitan dengan pengembangan sistem informasi pelayanan 
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klinik dalam upaya peningkatan mutu pelayanan kepada pasien. 

 



 

 

BAB II 

LANDASAN TEORI 

2.1 Tinjauan Pustaka 

Untuk mendukung dalam penelitian ini, maka diperlukan tinjauan pustaka 

yang diambil dari beberapa jurnal terdahulu atau yang sudah ada dan berkaitan 

dengan judul penelitian serta pokok pembahasan dalam penelitian. Tinjauan 

pustaka disajikan pada tabel 2.1: 

Tabel 2.1 Tinjauan Pustaka 

1. Judul 
Sistem Informasi Pelayanan Pasien Studi Kasus 

Klinik Jati Husada Tangerang 

 Penulis (Herdiansah, Fitriawati and Hariri, 2021) 

 Metode Waterfall 

 Permasalahan 

Proses pendataan pasien dan rekam medis pasien 

masih dilakukan secara manual. Dokter yang 

bertugas di klinik tersebut melakukan pencatatan 

rekam medis pasien pada buku pasien 

 Hasil Penelitian 

Sistem yang dihasilkan telah dapat membantu 

petugas klinik dalam mengelola rekam medis, 

membantu dokter untuk lebih cepat mengetahui data 

mengelola rekam medis pasien, data obat, data dokter 

sehingga dapat meningkatkan pelayanan klinik bagi 

pasien. 

2. Judul 

RealTime Pendaftaran Pasien Berbasis Web Service 

dan SMS Gateway : Pada Masa PSBB di Klinik 

Karisma Medika 

 Penulis (Hayat, 2021) 

 Metode Waterfall 

 Permasalahan 

Adanya pembatasan kegiatan yang dikenal dengan 

istilah 3M, mengharuskan Klinik Karisma Medika 

mengadaptasi alur kerja operasional dengan 

memanfaatkan teknologi informasi guna 

mengadaptasi pendaftaran pasien. 

 Hasil Penelitian 

Sistem dapat diaplikasikan secara realtime di klinik 

Karisma Medika pada masa PSBB dilaksanakan. 

SMS yang diterima pasien berupa nomor antrian dan 
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waktu periksa konsultasi sehingga pasien bisa 

memprediksi waktu kunjungan ke klinik sesuai 

dengan jadwal yang diberikan. 

3. 

Judul 
Sistem Informasi Pelayanan Medis Pada Pasien di 

Klinik Insani Citeureup Berbasis Java 

Penulis (Alit, Aruan and Rahadyan, 2020) 

Metode Waterfall 

Permasalahan 

Pengelolaan pendaftaran yang dibuat menggunakan 

Microsoft excel, sehingga terjadi penumpukan data 

yang mengakibatkan sulitnya mencari data 

pendaftaran pasien. 

Hasil Penelitian 

Sistem yang di implementasikan menjadikan proses 

manajemen pengolahan data dan informasi menjadi 

lebih efisien, menghasilkan output yang lebih cepat 

sehinggan masalah-masalah yang terjadi pada Klinik 

Insani dapat terselesaikan. 

4 Judul 
Perancangan Sistem Informasi Pelayanan Klinik 

Alidza Kota Padang Berbasis Web 

 Penulis (Iskandar and Akhiyar, 2020) 

 Metode Waterfall 

 Permasalahan 

Sistem pelayanannya yang masih menggunakan 

sistem lama atau manual, tentu dapat menghambat 

proses penanganan penyembuhan penyakit yang 

diderita pasien. 

 Hasil Penelitian 

Adanya sistem informasi klinik ini proses pencatatan 

data-data pelayanan lebih efisien dan efektis karena 

menggunakan sistem yang terkomputerisasi. 

5 Judul 

Rancang Bangun Sistem Informasi Pendaftaran 

Pasien Rawat Jalan Pada Rumah Sakit Universitas 

Riau. 

 Penulis (Muhammad and Ananda, 2020) 

 Metode Waterfall 

 Permasalahan 

Pada saat ini pendaftaran pasien untuk melakukan 

pendaftaran rawat jalan pada rumah sakit Universitas 

Riau dapat dilakukan dengan cara pasien langsung 

datang kerumah sakit atau dengan menelpon bagian 

pelayanan. Hal ini akan memerlukan waktu lama 

bagi pasien, yang mana pasien harus antri atau 

menelpon berulang-ulang dikarenakan jaringan 

telepon sering sibuk. 

Tabel 2.1 Tinjauan Pustaka (Lanjutan) 
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 Hasil Penelitian 

Hasil dari penelitian ini adalah sebuah sistem 

pendaftaran rawat jalan berbasis web yang dapat 

mempermudah pasien didalam melakukan proses 

pendaftaran rawat jalan yang mana sistem ini dapat 

diakses oleh dosen, karyawan, mahasiswa dan 

masyarakat melalui perangkat elektronik dan 

terhubung dengan akses internet. 

 

Berikut perbedaan penelitian ini dengan 5 (lima) penelitian sebelumnya 

antara lain: 

1. Terdapat kebaharuan fitur pada penelitian ini yaitu hasil rekam medis 

disajikan dengan menggunakan barcode sehingga dapat discan 

menggunakan alat komunkasi genggam (smartphone). 

2. Penelitian ini memiliki persamaan tujuan yang di lakukan oleh Alit, Aruan 

dan Rahadyan (2020) yaitu mempercepat pendaftaran pasien dan 

mempercepat penemuan kembali data rekam medis pasien, namun sistem 

yang dirancang dan dibangun masih berbasis dekstop menggunakan Java, 

sedangkan penelitian ini menggunakan Web Programming dengan 

Framework Laravel. 

3. Kelima penelitian sebelumnya menggunakan metode peneltian Waterfall 

sedangkan pada penelitian ini menggunakan metode penelitian Extreme 

Programming (XP). 

2.2 Perancangan 

Perancangan merupakan salah satu hal yang penting dalam membuat 

program. Adapun tujuan dari perancangan adalah untuk memberi gambaran yang 

jelas serta lengkap kepada pemrogram dan ahli teknik yang terlibat. Perancangan 

harus berguna dan mudah dipahami sehingga dapat dengan mudah digunakan. 

Tabel 2.1 Tinjauan Pustaka (Lanjutan) 

 



10 

 

 

 

Perancangan atau rancang merupakan serangkaian prosedur untuk menterjemahkan 

hasil analisa dan sebuah sistem ke dalam bahasa pemrograman untuk 

mendeskripsikan dengan detail bagaimana komponen-komponen sistem tersebut 

dapat di implementasikan (Novitasari, Adrian dan Kurnia, 2021). 

2.3 Sistem Informasi 

Sistem adalah suatu jaringan kerja dari prosedur-prosedur yang saling 

berhubungan, berkumpul bersama- sama untuk melakukan suatu kegiatan 

atauuntuk menyelesaikan suatu sasaran tertentu. Informasi sendiri merupakan 

sekumpulan data yang telah diolah sehingga mempunai nilai dan makna bagi yang 

menerimanya. Sistem informasi merupakan gabungan yang terdiri dari manusia, 

teknologi informasi dan prosedur kerja yang memproses, menyimpan, menganalisis 

dan menyebarkan informasi untuk mencapai suatu tujuan (Alit, Aruan and 

Rahadyan, 2020). 

2.4 Pelayanan 

Pelayanan adalah pemberian jasa baik oleh pemerintah, pihak swasta atas 

nama pemerintah ataupun pihak swasta kepada masyarakat, dengan atau tanpa 

pembayaran guna memenuhi kebutuhan dan kepentingan masyarakat. Pelayanan 

juga merupakan suatu kegiatan atau urutan kegiatan yang terjadi dalam interaksi 

langsung antara seseorang dengan orang lain atau mesin secara fisik, dan 

menyediakan kepuasan pelanggan (Amalia dan Huda, 2020). 

2.5 Mutu Pelayanan Kesehatan 

Mutu adalah ukuran yang dibuat oleh konsumen terhadap produk atau jasa 

yang dilihat dari segala dimensi atau karakteristik untuk memenuhi tuntutan 
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kebutuhan, keamanan, dan kenyamanan konsumen. Pelayanan kesehatan yang 

bermutu adalah pelayanan kesehatan yang dapat memuaskan setiap pemakai jasa 

pelayanan kesehatan sesuai tingkat kepuasan rata-rata penduduk. 

Penyelenggaraannya juga harus sesuai dengan standar dan kode etik profesi yang 

telah ditetapkan. Pasien cenderung memilih atau menetapkan prioritas indikator 

kualitas pelayanan kesehatan, sebagai dasar untuk memutuskan tingkat 

kepuasannya (Suyanti, 2019). 

2.6 Covid-19 

Virus Covid-19 sudah dikenal sejak tahun 1930-an dan diketahui terdapat 

pada hewan. Pada tahun 2002, muncul penyakit baru golongan Virus Corona yang 

menyebabkan penyakit Severe Acute Respiratory Syndrome( SARS). Pada tahun 

2012, timbul lagi kalangan Virus Corona ini yang menimbulkan penyakit Middle 

East Respiratory Syndrome( MERS) di Timur Tengah, khususnya negara-negara 

Arab. Pada bulan Desember 2019, di Kota Wuhan, Tiongkok, terjadi kejadian luar 

biasa (KLB) kasus radang paru-paru (pneumonia) yang disebabkan oleh virus dari 

keluarga besar Virus Corona, tetapi virus ini belum pernah dikenal sebelumnya, 

sehingga disebut sebagai Corona jenis baru atau Novel Coronavirus (= novel, paling 

baru). Pada 11 Februari 2020, WHO secara resmi mengumumkan penamaan baru 

virus penyebab pneumonia misterius itu dengan nama Severe Acute Respiratory 

Syndrome Coronavirus-2 (SARS-CoV-2) dan nama penyakit yang ditimbulkannya 

adalah Coronavirus Disease 2019 (Arpiansah, Fernando dan Fakhrurozi, 2021). 
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2.7 Teori Metode Pengembangan Sistem 

2.7.1 Extereme Programming (XP) 

Extreme Programming (XP) adalah metodologi pengembangan perangkat 

lunak yang ditujukan untuk meningkatkan kualitas perangkat lunak dan tanggap 

terhadap perubahan kebutuhan pelanggan. Jenis pengembangan perangkat lunak 

semacam ini dimaksudkan untuk meningkatkan produktivitas dan memperkenalkan 

pos pemeriksaan dimana persyaratan pelanggan baru dapat diadopsi. (Pressman, 

2012). 

Ada beberapa tahapan yang ada pada Extreme Programming yaitu terdiri 

dari perencanaan seperti memahami kriteria pengguna dan perencanaan  

pengembangan, desain seperti perancangan prototype dan tampilan, pengkodean 

juga termasuk dalam pengintegrasian, terakhir adalah pengujian (Ariyanti, Satria 

and Alita, 2020). 

 

 

 

 

 

 

Gambar 2.1 Model Extreme Programming (XP) 

Sumber : (Pressman, 2012) 

2.7.2 Tahapan Extreme Programming (XP) 

Terdapat empat tahap proses yang dilakukan dalam Extreme Programming 

(Pressman, 2012) 
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1. Planning 

 Tahapan perancangan yang digunakan untuk memahami konsep bisnis, 

pengumpulan kebutuhan sistem, menggambarkan output yang di perlukan, 

fitur-fitur dan fungsionalitas yang akan dibangun memnggunakan rekayasa 

perangkat lunak. 

2. Design 

 Metode ini menekankan desain aplikasi yang sederhana mempunyai manfaat 

untuk pemodelan sistem yang sudah memiliki standae. Tahap ini digunakan 

untuk dapat memastikan perangkat lunak yang dibangun selesai dengan tepat 

waktu, sesuai anggaran dan sesuai dengan spesifikasi yang di tetapkan pada 

tahapan planning. 

3. Coding 

 Tahap pengkodean perangkat lunak yang menggunakan tim kecil yang bekerja 

secara bertahap dengan panduan alur sistem yang sudah di rancang pada tahap 

desain modul permodul. Dengan menggunakan refactoring agar dapat mudah 

dibaca dan dimodifikasi yang merupakan ciri khas dari motode ini sehingga 

hasil yang diharapkan dengan pengembangan perangkat lunak menjadi cepat. 

4. Testing 

 Tahap akhir dari metode ini yang akan dilakukan dengan cara 

mendapatkan feedback dari aktor pengguna sistem dengan melakukan 

pengujian fungsional perangkat lunak. 

2.8 Teori Unifed Modeling Language (UML) 

Perancangan sistem dalam penelitian ini menggunakan Unified 

Modeling Language (UML). UML adalah salah satu standar bahasa yang banyak 
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digunakan di dunia industri untuk mendefinisikan requirement, membuat analisis 

dan desain, serta menggambarkan arsitektur dalam pemrograman berorientasi 

objek (A.S dan Shalahudin, 2018). 

2.8.1 Use Case Diagram 

Use Case Diagram merupakan pemodelan untuk kelakuan sistem 

informasi yang akan dibuat. Use case mendeskripsikan sebuah interaksi anatara 

salah satu lebih aktor dengan sistem informasi yang akan dibuat A.S dan 

Shalahudin (2018). Simbol-simbol pada use case diagram disajikan pada tabel 

2.2 dibawah ini: 

Tabel 2.2 Simbol Use Case Diagram 

No. Simbol Deskripsi 

1 

 

Use case Fungsionalitas yang disediakan sistem 

sebagai unit-unit yang saling bertukar 

pesan antara unit atau aktor. 

2 

 

Aktor / actor Orang, proses atau sistem lain yang 

berinteraksi dengan sistem informasi yang 

akan dibuat diluar sistem informasi yang 

dibuat itu sendiri, jadi walaupun simbol 

dari aktor adalah gambar orang, tapi aktor 

belum tentu merupakan orang.  

3 

 

Asosiasi / association Komunikasi antar aktor dan use case  yang 

berpartisipasi pada use case atau use case 

memiliki interaksi dengan aktor. 
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4 Ekstensi / extend  

<<extend>> 

 

Relasi use case tambahan kesebuah use 

case dimana use case yang ditambahkan 

dapat berdiri sendiri walau tanpa use case 

tambahan itu. 

5 Generalisasi / 

generalization 

Hubungan generalisasi dan spesialisasi 

(umum-khusus) antara dua buah use case 

dimana fungsi yang satu adalah fungsi yang 

lebih umum dari lainnya. 

6 Include 

 

<<include>> 

 

 

Relasi use case tambahan ke use case 

dimana use case yang ditambahkan 

memerlukan use case ini menjalankan 

fungsionalnya atau sebagai syarat 

dijalankan use case ini. 

Sumber: (A.S dan Shalahudin, 2018) 

2.8.2 Activity Diagram 

 

Activity Diagram adalah diagram yang menggambarkan worlflow (aliran 

kerja) atau aktivitas dari sebuah sistem atau proses bisnis atau menu yang ada pada 

perangkat lunak. Yang perlu diperhatikan adalah bahwa diagram aktivitas 

menggambarkan aktivitas sistem bukan apa yang dilakukan aktor jadi aktivitas 

yang dapat dilakukan oleh sistem (A.S and Shalahudin, 2018). Simbol-simbol yang 

terdapat dalam Activity Diagram disajikan pada tabel 2.3 dibawah ini: 

 

 

 

 

 

Tabel 2.2 Simbol Use Case Diagram (Lanjutan) 
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Tabel 2.3 Simbol Activity Diagram 

No Simbol Deskripsi 

1 

 

Status awal Status awal aktivitas sistem, sebuah diagram 

aktivitas memiliki sebuah status awal.  

2 

 

Aktivitas 

 

Aktivitas yang dilakukan sistem, aktivitas 

biasanya diawali dengan kata kerja. 

3 

 

Percabangan / decision Asosisasi percabangan dimana jika ada 

pilihan aktivitas lebih dari satu. 

4 Penggabungan / join Asosiasi penggabungan dimana lebih dari 

satu aktivitas digabungkan menjadi satu. 

5 Status Akhir Status akhir yang dilakukan sistem sebuah 

diagram aktivitas memiliki sebuah status 

akhir. 

6 Swimlane Memisahkan organisasi bisnis yang 

bertanggung jawab terhadap aktivitas yang 

terjadi. 

Sumber: (A.S and Shalahudin, 2018) 

2.8.3 Class Diagram 

 

Class diagram adalah sebuah class yang menggambarkan struktur sistem 

dari segi pendefinisian kelas kelas yang akan dibuat untuk membangun sistem. 

Class diagram juga menjelaskan hubungan antar class dalam sebuah sistem yang 

sedang dibuat dan bagaimana caranya agar mereka saling berkolaborasi untuk 
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mencapai sebuah tujuan (A.S and Shalahudin, 2018). Simbol-simbol yang terdapat 

dalam Class Diagram disajikan pada tabel 2.4 dibawah ini: 

Tabel 2.4 Simbol Class Diagram 

No. Simbol Deskripsi 

1 

 

Kelas / class Kelas pada struktur sistem. 

2 

 

Antarmuka / interface 

 

Sama dengan konsep interface dalam 

pemrograman berorientasi objek. 

3 

 

Asosiasi / asscociation Relasi antar kelas dengan makna umum, 

asosiasi biasanya juga disertai dengan 

multiplicity. 

4 Asosiasi berarah / 

directed association 

 

 

 

Relasi antar kelas dengan makna kelas kelas 

yang satu digunakan oleh kelas yang lain, 

asosiasi biasanya juga disertai dengan 

multiplicity. 

5 Generalisasi Relasi antar kelas dengan makna 

generalisasi-spesialisai (umum-khusus). 

6 Agresi / aggregation 

 

Relasi antar kelas dengan maksa semua 

bagian (whole-part). 

Sumber: (A.S and Shalahudin, 2018) 
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2.9 Teori Perangkat Lunak  

Perangkat lunak atau yang sering disebut dengan software adalah 

sekumpulan data elektronik yang disimpan dan disesuaikan oleh komputer. Data 

elektronik yang disimpan oleh komputer dapat berupa program atau instruksi yang 

menjalankan perintah. (Handayani, Wijianto dan Anggoro, 2018) 

2.9.1 Website 

Website atau disingkat web, dapat diartikan sekumpulan halaman yang 

terdiri dari beberapa laman yang berisi informasi dalam bentuk data digital baik 

berupa teks, gambar, video, audio dan animasi lainnya yang disediakan melalui 

jalur koneksi internet (Amalia and Huda, 2020). Untuk menyediakan sebuah 

website, maka harus menyediakan unsur-unsur penunjangnya (Sari, Damayanti dan 

Savitri, 2021), yaitu:  

1. Nama Domain (URL) 

Nama domain atau biasa disebut dengan domain name atau URL adalah 

alamat unik di dunia internet yang digunakan untuk mengidentifikasi 

sebuah website.  

2. Rumah Tempat Website (Web hosting)  

Pengertian web hosting dapat diartikan sebagai ruangan yang terdapat 

dalam harddisk tempat menyimpan berbagai data, file-file, gambar dan lain 

sebagainya yang akan ditampilkan di website. Besarnya data yang bisa 

dimasukkan tergantung dari besarnya web hosting yang disewa atau 

dipunyai. 
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3. Bahasa Program (Scripts Program)  

Bahasa yang digunakan untuk menerjemahkan setiap perintah dalam 

website yang pada saat diakses. Jenis bahasa program sangat menentukan 

statis, dinamis atau interaktifnya sebuah website.  

4. Desain Website  

Setelah melakukan penyewaan domain name dan web hosting serta 

penguasaan bahasa program (scripts program), unsur website yang penting 

dan utama adalah desain. Desain website menentukan kualitas dan 

keindahan sebuah website.  

5. Publikasi Website  

Keberadaan situs tidak ada gunanya dibangun tanpa dikunjungi atau 

dikenal oleh masyarakat atau pengunjung internet. Karena efektif tidaknya 

situs sangat tergantung dari besarnya pengunjung dan komentar yang 

masuk. Untuk mengenalkan situs kepada masyarakat memerlukan apa 

yang disebut publikasi atau promosi website. 

2.9.2 PHP 

PHP adalah kepanjangan dari Hypertext Preprocessor merupakan bahasa 

pemrograman yang dibuat oleh Rasmus Lerdorf pada tahun 1994 dan dapat bekerja 

bersama ke dalam HTML maupun javascript. Untuk membangun sebuah CMS saat 

ini PHP banyak digunakan. PHP hanya melakukan eksekusi kode sesuai dengan 

batas penulisan sintak “<?php” sebagai pembuka dan “?>” sebagai penutup (Dewi 

dkk, 2021). 



20 

 

 

 

2.9.3 MySQL 

MySQL merupakan basis data yang bersifat open source sehingga banyak 

di gunakan untuk media. Walaupun gratis, MySQL tetap berkualitas dan sudah 

cukup memberikan performance yang memadai. Penggunaan PHP MyAdmin lebih 

mudah digunakan karena menggunakan interface yang lebih mudah dipahami 

(Kharisma, Saniati dan Neneng, 2022). 

2.9.4 XAMPP 

XAMPP merupakan salah satu software web server yang dapat digunakan 

untuk mengatasi masalah PHP dan MySQL jika dirasa sulit. PHP, MySQL, Apache 

tergabung dalam satu software yaitu XAMPP. Fungsi XAMPP adalah sebagai 

server yang berdiri sendiri (localhost) yang terdiri dari program Apache HTTP 

Server, MySQL database, dan penterjemah bahasa yang ditulis dengan bahasa 

pemrograman PHP dan Per (Puspitasari, Setiawansyah dan Budiman, 2021). 

2.9.5 Framework Laravel 

Laravel adalah sebuah MVC web development framework yang didesain 

untuk meningkatkan kualitas perangkat lunak dengan mengurangi biaya 

pengembangan dan perbaikan serta meningkatkan produktifitas pekerjaan dengan 

sintak yang bersih dan fungsional yang dapat mengurangi banyak waktu untuk 

implementasi. Laravel adalah framework PHP opensource yang ditulis oleh Taylor 

Otwell di bawah lisensi MIT. Laravel dibuat untuk membantu para developer dalam 

membuat sebuah web dengan sintaks yang sederhana, mudah, elegan, dan 

menyenangkan (Ramadhanu dan Priandika, 2021). 
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2.10 Pengujian ISO 25010 

Standar ISO/IEC 25010 merupakan model kualitas sistem dan perangkat 

lunak yang menggantikan ISO/IEC 9126 tentang software engineering (Ardian dan 

Fernando, 2020). Hal ini dikarenakan orang memiliki motivasi berbeda yang 

memungkinkan untuk tertarik pada kualitas perangkat lunak. Tujuan dari 

penggunaan kualitas ini adalah untuk mengukur sejauh mana produk atau sistem 

tersebut bisa digunakan oleh pengguna untuk memenuhi kebutuhan dalam 

mencapai tujuan yang diinginkan dengan efisiensi, efektivitas, kepuasan dalam 

konteks penggunaan yang spesifik, dan bebas dari resiko (Permana dan 

Puspaningrum, 2021).  Secara keseluruhan, ISO/IEC 25010 memiliki 6 karakteristik 

untuk mengukur kualitas perangkat lunak secara menyeluruh, antara lain 

Functional Suitability, Reliability, Performance Efficiency, Usability, 

Maintainability, dan Portability. Berikut ini adalah penjelasan masing-masing 

karakteristik ISO/IEC 25010 : 

1. Functional Suitability 

Pengujian functional suitability merupakan tingkat dimana perangkat 

lunak dapat menyediakan fungsionalitas yang dibutuhkan ketika perangkat 

lunak digunakan pada kondisi yang spesifik. 

2. Reliability 

Pengujian reliability ini merupakan kemampuan perangkat lunak untuk 

mempertahankan tingkat kinerja tertentu, ketika digunakan dalam kondisi 

tertentu. 
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3. Performance efficiency 

Pengujian performance ini dilakukan untuk mengukur karakteristik 

performa dari komponen aplikasi. Aspek ini merupakan aspek untuk 

mengukur keandalan sistem informasi yang digunakan pengembangan 

aplikasi sistem informasi. yang sama. 

4. Usability 

Pengujian usability ini merupakan kemampuaan perangkat lunak untuk 

dipahami, dipelajari, digunakan, dan menarik bagi pengguna, ketika 

digunakan dalam kondisi tertentu. 

5. Maintainability 

Pengujian maintainability dilakukan untuk menguji efektifitas dan 

efisiensi perangkat lunak untuk dimodifikasi atau dikembangkan. 

6. Portability 

Pengujian portability ini merupakan kemampuan perangkat lunak untuk di 

transfer dari satu lingkungan ke lingkungan lain. 

 

 

 

 

 

Gambar 2.2 Model Pengujian Perangkat Lunak ISO 25010 

Sumber : (Suparto dan Dai, 2021) 
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Masing-masing karakteristik model ISO 25010 dibagi menjadi beberapa 

sub-karakteristik kualitas. Tabel karakteristik model ISO 25010 dapat dilihat pada 

tabel 2.5: 

Tabel 2.5 Karakteristik ISO 25010 

No. Karakteristik Indikator Deskripsi 

1. Functional 

Suitability 

Functional 

Completeness 

Kemampuan perangkat lunak dalam 

menyediakan fungsi dapat 

mencakup semua tugas dan tujuan 

pengguna secara spesifik. 

Functional 

Correctness 

Kemampuan perangkat lunak sejauh 

mana produk atau sistem mampu 

menyediakan hasil yang tepat sesuai 

dengan kebutuhan. 

Functional 

Appropriateness 

Kemampuan perangkat lunak dalam 

fungsi yang disediakan mampu 

menyelesaikan tugas dan tujuan 

secara spesifik. 

2. Performance 

Efficiency 

 

 

 

 

Resource 

Utilization 

Kemampuan perangkat lunak sejauh 

mana jumlah dan jenis sumber daya 

yang digunakan produk atau sistem 

saat menjalankan fungsinya sesuai 

dengan kriteria 

Capacity 

 

 

Kemampuan perangkat lunak sejauh 

mana batas maksimal sebuah 

produk atau sistem mampu 

memenuhi kriteria. 

Time Behaviour 

 

Kemampuan perangkat lunak sejauh 

mana respon dan lama proses 

sebuah produk atau sistem saat 
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menjalankan fungsinya sesuai 

dengan kriteria. 

3. Usability Appropriateness 

Recognizability 

Kemampuan perangkat lunak sejauh 

mana pengguna mengetahui sebuah 

produk atau sistem sesuai dengan 

kebutuhan mereka. 

Learnability Kemampuan perangkat lunak sejauh 

mana produk atau sistem dapat 

digunakan pengguna tertentu untuk 

mencapai tujuan mempelajari 

sebuah produk atau sistem secara 

efektif, efisien dan bebas dari resiko 

serta memenuhi kepuasan dalam 

konteks penggunaan. 

Operability Kemampuan perangkat lunak sejauh 

mana produk atau sistem sistem 

mampu memenuhi kriteria 

dioperasikan dan dikontrol. 

User Error 

Protection 

Kemampuan perangkat lunak sejauh 

mana produk atau sistem 

melindungi pengguna dalam 

melakukan kesalahan. 

User Interface 

Aesthetics 

Kemampuan perangkat lunak sejauh 

mana tampilan antarmuka 

memenuhi kesenangan dan 

kepuasan pengguna. 

Accessibility  Kemampuan perangkat lunak sejauh 

mana produk atau sistem dapat 

digunakan oleh pengguna secara 

luas untuk mencapai tujuan tertentu 

dalam konteks penggunaan 

Tabel 2.5 Karakteristik ISO 25010 (Lanjutan) 

Lanjutan 
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4. Reliability Maturity Kemanpuan perangkat lunaksejauh 

mana sistem, produk, atau 

komponen memenuhi kriteria 

reliabilitas dibawah kondisi normal. 

Availability Kemanpuan perangkat lunak sejauh 

mana sistem, produk, atau 

komponen dapat beropersi ketika 

diperlukan untuk digunakan. 

Fault Tolerance Kemanpuan perangkat lunak sejauh 

mana sistem, produk atau 

komponen. 

Recoverability Kemanpuan perangkat lunak ketika 

produk atau sistem mengalami 

kejadian atau kegagalan dapat 

mengembalikan data dan 

menjalankan kondisi sistem yang 

diharapkan. 

5. Maintainbility 

 

 

 

Modularity Kemampuan perangkat lunak 

dimana sistem atau program terdiri 

dari komponen yang berlainan 

sehingga perubahan terhadap satu 

komponen minimal memiliki 

pengaruh terhadap komponen lain 

Reusability Kemampuan perangkat lunak 

dimana sebuah asset dapat 

digunakan pada lebih dari satu 

sistem perangkat lunak atau pada 

pembangunan asset lainnya. 

Analyzability Kemampuan perangkat lunak 

dimana perangkat lunak dapat 

dianalisis untuk mengetahui apa 

yang menyebabkan kegagalan pada 

Tabel 2.5 Karakteristik ISO 25010 (Lanjutan) 

Lanjutan 
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perangkat lunak atau untuk 

mengidentifikasi bagian  

yang dapat dimodifikasi. 

Modifiability Kemampuan perangkat lunak 

dimana perangkat lunak dapat 

menghindari efek yang tidak 

diharapkan dari modifikasi yang 

dilakukan terhadap perangkat lunak. 

Testability Kemampuan perangkat lunak 

dimana perangkat lunak 

memungkinkan modifikasi 

perangkat lunak untuk dilakukan 

validasi. 

6. Portability Adaptability Kemampuan perangkat lunak dapat 

beradaptasi dengan perubahan 

lingkungan atau sistem yang 

berbeda. 

Installability Kemampuan perangkat lunak dapat 

digunakan dalam lingkungan 

ataubsistem tertentu. 

Replaceability Kemampuan perangkat lunak dapat 

menggantikan perangkat lunak lain 

apakah ada kebergantungan kepada 

perangkat lunak lain digunakan. 

Sumber : (Suparto dan Dai, 2021) 

.  

 

 

Tabel 2.5 Karakteristik ISO 25010 (Lanjutan) 

Lanjutan 

 

 



 

 

BAB III 

METODE PENELITIAN 

3.1 Kerangka Penelitian 

Kerangka penelitian merupakan model konseptual tentang bagaimana teori 

berhubungan dengan berbagai faktor yang telah didefinisakan sebagai masalah 

yang penting. Kerangka penelitian yang baik akan menjelaskan secara teoritis 

hubungan antara variabel yang akan diteliti. Kerangka penelitian yang digunakan 

dapat ditinjau pada gamar 3.1: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Kapasitas ruang tunggu dan 

pendaftaran yang tidak terlalu besar, 

memicu timbulnya kerumunan 

didalam suatu ruangan yang 

tentunya dapat melanggar protokol 

kesehatan. 

a. Metode pengembangan sistem 

menggunakan XP. 

b. Perancangan  sistem 

menggunakan UML. 

Implementasi Sistem Informasi Sentra Pelayanan Klinik Dalam Peningkatan Mutu 

Pelayanan Kepada Pasien Dimasa New Normal Covid-19 (Studi Kasus: Klinik 

Satria Medika)” 

Menyimpulkan dan memberika saran terhadap hasil dari penelitian  

 

Penyampaian informasi layanan 

klinik hanya di sampaikan melalui 

papan pengumuman. Selain itu 

pengelolaan data rekam medis yang 

masih menggunakan dokumen 

cetak. 
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Perancangan Sistem Informasi Sentra Pelayanan Klinik Dalam Peningkatan Mutu 

Pelayanan Kepada Pasien Dimasa New Normal Covid-19 (Studi Kasus: Klinik 

Satria Medika), menggunakan metode Extreme Programming (XP) 
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d.   Bahasa pemrograman PHP. 

 

e.   Pengujian menggunakan ISO 

25010 

c. Desain sistem menggunakan 

Mockup Plus. 

f. Framework Laravel 
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Gambar 3.1 Kerangka Penelitian 
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3.1.1 Permasalahan 

Tingginya pasien yang datang untuk mendapatkan pengobatan di Klinik 

Satria Medika sedangkan kapasitas ruang tunggu dan pendaftaran yang tidak terlalu 

besar, memicu timbulnya kerumunan didalam suatu ruangan yang tentunya dapat 

melanggar protokol kesehatan. Masalah juga terjadi pada layanan administrasi yang 

masih menggunakan sistem konvensional tak lepas dari timbulnya masalah, seperti 

proses penyampaian informasi jadwal dokter, pengumuman, peraturan-peraturan 

dan dokumen persyaratan pendaftaran yang hanya di sampaikan melalui papan 

pengumuman atau banner di ruangan klinik membuat pasien kebingungan dan 

harus kembali lagi kerumah karena tidak sesuainya jadwal dokter serta dokumen 

yg dibawa. Selain itu pengelolaan data rekam medis yang masih menggunakan 

dokumen cetak juga mengakibatkan lamanya proses pencarian data pasien rawat 

jalan bahkan juga pernah terjadi hilangnya dokumen rekam medis pasien yang 

tentunya dapat mengurangi mutu pelayanan klinik. 

3.1.2 Pendekatan 

Pendekatan dalam penelitian ini adalah melakukan Sistem Informasi 

Sentra Pelayanan Klinik Dalam Peningkatan Mutu Pelayanan Kepada Pasien 

Dimasa New Normal Covid-19 (Studi Kasus: Klinik Satria Medika), menggunakan 

metode Extreme Programming (XP). 

3.1.3 Pengembangan Sistem 

Pengembangan sistem menggunakan metode Extream Programming (XP) 

dengan tahapan sebagai berikut: 

1.  Analisis kebutuhan sistem (kebutuhan fungsional dan non fungsional). 
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2. Membuat rancangan sistem menggunakan UML (Unified Modeling 

Language) dan membuat desain interface. 

3. Membuat kode program sesuai dengan desain interface menggunakan 

bahasa pemrograman PHP dan framework Laravel. 

4. Melakukan pengujian sistem yang telah dikembangkan menggunakan ISO 

25010 

3.1.4 Hasil 

Hasil dari penelitian ini adalah Implementasi Sistem Informasi Sentra 

Pelayanan Klinik Dalam Peningkatan Mutu Pelayanan Kepada Pasien Dimasa New 

Normal Covid-19 (Studi Kasus: Klinik Satria Medika).  

3.1.5 Kesimpulan 

Menyimpulkan hasil penelitian yang telah dilakukan serta memberikan 

saran terhadap pengembangan sistem yang belum sempurna agar dapat 

dikembangkan lagi pada  penelitian selanjutnya. 

3.2 Tahapan Penelitian 

Tahapan penelitian merupakan suatu rancangan alur sebuah penelitian 

yang terstruktur. Tahapan penelitian digunakan untuk mendapatkan suatu 

pengetahuan atau memecahkan permasalahan yang dihadapi secara ilmiah, 

sistematis dan logis. Tahapan penelitian dalam Perancangan Sistem Informasi 

Sentra Pelayanan Klinik Dalam Peningkatan Mutu Pelayanan Kepada Pasien 

Dimasa New Normal Covid-19 (Studi Kasus: Klinik Satria Medika) dapat dilihat 

pada gambar 3.2: 
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Gambar 3.2 Tahapan Penelitian 

Tahap 1: Studi Literatur dan Identifikasi 

Kajian literatur 

menggunakan buku 

dan jurnal peneltian. 

 

Identifikasi masalah 

dilakukan pada lingkup 

penelitian yaitu Klinik 

Satria Medika 

Tahap 2: Planning 

Analisis kebutuhan sistem (Fungsional dan Non Fungsional) 

Tahap 3: Design 

Perancangan Sistem menggunakan 

UML (Use Case, Activity dan Class 

Diagram) 

Tahap 4: Coding 

Proses coding program menggunakan bahasa pemrograman PHP, text editor 

menggunakan Visual Studio Code, database menggunakan MySQL dan framework 

menggunakan Laravel. 

 

Desain Interface menggunakan 

Mockup Plus 

Tahap 5: Testing 

Pengujian dilakukan menggunakan ISO 25010 (functional suitability, reliability, 

performance efficiency, usability, maintainability, dan portability) 

Tahap 6: Hasil 

Implementasi Sistem Informasi Sentra Pelayanan Klinik Dalam Peningkatan 

Mutu Pelayanan Kepada Pasien Dimasa New Normal Covid-19 (Studi Kasus: Klinik 

Satria Medika) 

Tahap 7: Kesimpulan dan Saran 

Kesimpulan dan saran terhadap terhadap hasil implementasi Sistem Informasi 

Sentra Pelayanan Klinik Dalam Peningkatan Mutu Pelayanan Kepada Pasien 

Dimasa New Normal Covid-19 (Studi Kasus: Klinik Satria Medika) 

Pengumpulan data 

menggunakan metode 

wawancara, tinjauan 

pustaka dan dokumentasi 
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3.1 Metode Pengumpulan Data 

Metode pengumpulan data yang dilakukan penulis dalam penelitian ini, 

yaitu : 

1. Wawancara 

Pengumpulan data dengan wawancara dilakukan kebeberapa orang yang 

berhubungan dengan lingkup penelitian, bertujuan agar penulis 

mengetahui kondisi atau keadaan nyata, mengetahui kebutuhan dan 

mengetahui masalah yang terjadi pada pelaksanaan pelayanan di Klinik 

Satria Medika. Wawancara dilakukan secara langsung kepada Kepala 

Pelayanan Klinik Satria Medika. (Terlampir) 

2. Tinjauan Pustaka 

Pada tahap ini akan diadakan tinjauan pustaka yang bertujuan untuk 

membandingkan dengan penelitian terdahulu dan mengumpulkan data-

data yang dibutuhkan dan berkaitan dengan pemanfaatan teknologi 

informasi dalam upaya peningkatan kualitas mutu pelayanan serta 

peneltian terkait kondisi masa pandemi Covid-19. 

3. Dokumentasi 

Metode ini dilakukan dengan cara mengumpulkan bahan atau berkas 

yang dibutuhkan dalam penelitian. Dokumen yang dibutuhkan terkait 

dengan permasalahan yang dibahas dimana data tersebut adalah data 

registrasi pasien, data rekam medis dan foto-foto di lingkungan Klinik 

Satria Medika. (Terlampir) 
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3.2 Pengembangan Sistem 

3.2.1 Planning 

Pada tahap ini dilakukan analisis kebutuhan untuk mengidentifkasi 

masalah guna menentukan tindakan atau solusi yang tepat. Kebutuhan sistem dalam 

mengembangkan aplikasi ini, yaitu kebutuhan fungsional dan non fungsional. 

1. Kebutuhan Fungsional  

Kebutuhan yang berisi proses-proses apa saja yang nantinya dapat 

dilakukan dan informasi apa yang dihasilkan oleh sistem, mencakup bagaimana 

sistem harus bereaksi pada input tertentu dan bagaimana perilaku sistem pada 

situasi tertentu. diantaranya: 

Tabel 3.1 Kebutuhan Fungsional 

No User Kemampuan Sistem 

1. Admin Sistem dapat melakukan login dengan 

memasukan username dan password. 

Sistem dapat menampilkan dashboard 

user. 

  Sistem dapat mengelola (menambah, 

merubah, menghapus) data pasien. 

  Sistem dapat mengelola  (menambah, 

merubah, menghapus) data dokter. 

  Sistem dapat mengelola  (menambah, 

merubah, menghapus) data kasir. 
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  Sistem dapat melakukan validasi 

registrasi akun 

  Sistem dapat mengelola  (menambah, 

merubah, menghapus) data obat 

  Sistem dapat mengelola  (menambah, 

merubah, menghapus) pendaftaran 

pasien. 

  Sistem dapat mengelola  (menambah, 

merubah, menghapus) data rekam medis 

pasien. 

  Sistem dapat mengelola  (menambah, 

merubah, menghapus) jadwal dokter 

Sistem dapat mengelola  (menambah, 

merubah, menghapus) data 

pengumuman. 

  Sistem dapat mengelola dan mencetak 

laporan pendaftaran pasien. 

Sistem dapat mengelola dan mencetak 

laporan pendapatan. 

  Sistem dapat menampilkan grafik jumlah 

pasien yang berobat. 

2. Pasien Sistem dapat melakukan login dengan 

memasukan username dan password. 

Tabel 3.1 Kebutuhan Fungsional (Lanjutan) 
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  Sistem dapat menampilkan dashboard 

user. 

Sistem dapat menampilkan informasi 

jadwal dokter. 

  Sistem dapat menampilkan pengumuman 

terkait pelayanan di klinik. 

  Sistem dapat melakukan registrasi akun 

  Sistem dapat melakukan pendaftaran 

berobat. 

  Sistem dapat menampilkan hasil rekam 

medis. 

3. Dokter Sistem dapat melakukan login dengan 

memasukan username dan password. 

Sistem dapat menampilkan dashboard 

user. 

Sistem dapat mengelola (menambah, 

merubah, menghapus) data diagnosa 

pasien. 

Sistem dapat menambahkan data resep 

hasil diagnosa pasien. 

Sistem dapat menampilkan hasil rekam 

medis. 

4. Kasir Sistem dapat melakukan login dengan 

memasukan username dan password. 

Tabel 3.1 Kebutuhan Fungsional (Lanjutan) 
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Sistem dapat menampilkan dashboard 

user. 

Sistem dapat mengelola (menambah, 

merubah, menghapus) data apotik. 

Sistem dapat mengelola pembayaran. 

5. Pimpinan   Sistem dapat melakukan login dengan 

memasukan username dan password. 

Sistem dapat menampilkan dashboard 

user. 

  Sistem dapat mengelola dan mencetak 

laporan pendaftaran pasien. 

Sistem dapat mengelola dan mencetak 

laporan pendapatan. 

Sistem dapat menampilkan grafik jumlah 

pasien yang berobat. 

 

2. Kebutuhan Non Fungsional  

Terkait dengan kemudahan penggunaan sistem atau perangkat lunak oleh 

user. Sistem dapat dijalankan oleh  beberapa perangkat lunak dan perangkat keras 

diantaranya adalah : 

 

 

 

 (Lanjutan) 

 

Tabel 3.1 Kebutuhan Fungsional (Lanjutan) 
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a. Sistem dapat di implementasikan pada komputer, laptop dengan 

spesifikasi minimal sistem operasi windows, processor intel inside 

kapasitas RAM 2 GB. 

b. Sistem dapat di akses menggunakan smartphone dengan secara responsive 

sehingga dapat menyesuaikan ukuran layar smartphone. 

c. Sistem dapat di akses dengan jaringan minimal 3G. 

d. Sistem dapat terfigurasi dengan printer untuk mencetak dokumen/laporan. 

e. Sistem dapat diakses melalui aplikasi bawaan perangkat lunak yang sering 

digunakan dan ditemui yaitu google crome, mozila firefox, internet 

exploler dan safari. 

3.2.2 Design Sistem 

Tahap desain dibuat dengan menggunkan UML yang terdiri dari usecase 

diagram, activity diagram dan class diagram. 

3.2.2.1 Use Case Diagram 

Use Case atau diagram Use Case menggambarkan sistem yang akan dibuat 

dan mendeskripsikan sebuah interaksi antara actor dengan sistem yang akan dibuat. 

Adapun Use Case diagram pada Perancangan Sistem Informasi Sentra Pelayanan 

Klinik Dalam Peningkatan Mutu Pelayanan Kepada Pasien Dimasa New Normal 

Covid-19 (Studi Kasus: Klinik Satria Medika) dapat dilihat pada gambar 3.3: 
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Gambar 3.3 Use Case Diagram 

 

3.2.2.2 Activity Diagram 

Activity diagram adalah gambaran alur aktivitas dalam sebuah sistem yang 

sedang dibuat atau dirancang sehinggga dengan adanya Activity diagram akan 

mempermudah memahami alur sistem yang akan dibangun. Activity diagram dari 

Perancangan Sistem Informasi Sentra Pelayanan Klinik Dalam Peningkatan Mutu 

Pelayanan Kepada Pasien Dimasa New Normal Covid-19 (Studi Kasus: Klinik 

Satria Medika) adalah sebagai berikut: 
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1. Activity Diagram Login 

Activity diagram login Perancangan Sistem Informasi Sentra Pelayanan 

Klinik Dalam Peningkatan Mutu Pelayanan Kepada Pasien Dimasa New Normal 

Covid-19 (Studi Kasus: Klinik Satria Medika) dapat dilihat pada gambar 3.4: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 3.4 Activity Diagram Login 

 

 

2. Activity Diagram Menu Master 

Activity diagram menu master Perancangan Sistem Informasi Sentra 

Pelayanan Klinik Dalam Peningkatan Mutu Pelayanan Kepada Pasien Dimasa New 

Normal Covid-19 (Studi Kasus: Klinik Satria Medika) dapat dilihat pada gambar 

3.5: 

 

 

Ya 

Tidak 
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Gambar 3.5 Activity Diagram Menu Master 

3. Activity Diagram Data Pasien 

Activity diagram data pasien Perancangan Sistem Informasi Sentra Pelayanan 

Klinik Dalam Peningkatan Mutu Pelayanan Kepada Pasien Dimasa New Normal 

Covid-19 (Studi Kasus: Klinik Satria Medika) dapat dilihat pada gambar 3.6: 

 

 

 

 

 

Ya 

Tidak 
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Gambar 3.6 Activity Diagram Data Pasien 

 

4. Activity Diagram Data Dokter 

Activity diagram data dokter Perancangan Sistem Informasi Sentra Pelayanan 

Klinik Dalam Peningkatan Mutu Pelayanan Kepada Pasien Dimasa New Normal 

Covid-19 (Studi Kasus: Klinik Satria Medika) dapat dilihat pada gambar 3.7: 
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Gambar 3.7 Activity Diagram Data Dokter 

 

5. Activity Diagram Data Kasir 

Activity diagram data kasir Perancangan Sistem Informasi Sentra Pelayanan 

Klinik Dalam Peningkatan Mutu Pelayanan Kepada Pasien Dimasa New Normal 

Covid-19 (Studi Kasus: Klinik Satria Medika) dapat dilihat pada gambar 3.8: 
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Gambar 3.8 Activity Diagram Data Kasir 

6. Activity Diagram Validasi Pasien 

Activity diagram menu validasi pasien Perancangan Sistem Informasi Sentra 

Pelayanan Klinik Dalam Peningkatan Mutu Pelayanan Kepada Pasien Dimasa New 

Normal Covid-19 (Studi Kasus: Klinik Satria Medika) dapat dilihat pada gambar 

3.9: 
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Gambar 3.9 Activity Diagram Validasi Pasien 

7. Activity Diagram Menu Transaksi 

Activity diagram menu transaksi Perancangan Sistem Informasi Sentra 

Pelayanan Klinik Dalam Peningkatan Mutu Pelayanan Kepada Pasien Dimasa New 

Normal Covid-19 (Studi Kasus: Klinik Satria Medika) dapat dilihat pada gambar 

3.10: 

 

 

 

 

Ya 

Tidak 



44 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 3.10 Activity Diagram Menu Transaksi 

8. Activity Diagram Data Obat 

Activity diagram data obat Perancangan Sistem Informasi Sentra Pelayanan 

Klinik Dalam Peningkatan Mutu Pelayanan Kepada Pasien Dimasa New Normal 

Covid-19 (Studi Kasus: Klinik Satria Medika) dapat dilihat pada gambar 3.11: 

 

 

 

 

 

Ya 

Tidak 
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Gambar 3.11 Activity Diagram Data Obat 

9. Activity Diagram Pendafataran Pasien 

Activity diagram pendaftaran pasien Perancangan Sistem Informasi Sentra 

Pelayanan Klinik Dalam Peningkatan Mutu Pelayanan Kepada Pasien Dimasa New 

Normal Covid-19 (Studi Kasus: Klinik Satria Medika) dapat dilihat pada gambar 

3.12: 
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Gambar 3.12 Activity Diagram Pendaftaran Pasien 

10. Activity Diagram Rekam Medis 

Activity diagram rekam medis Perancangan Sistem Informasi Sentra 

Pelayanan Klinik Dalam Peningkatan Mutu Pelayanan Kepada Pasien Dimasa New 

Normal Covid-19 (Studi Kasus: Klinik Satria Medika) dapat dilihat pada gambar 

3.13: 
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Gambar 3.13 Activity Diagram Rekam Medis 

11. Activity Diagram Data Pengumuman 

Activity diagram data pengumuman Perancangan Sistem Informasi Sentra 

Pelayanan Klinik Dalam Peningkatan Mutu Pelayanan Kepada Pasien Dimasa New 

Normal Covid-19 (Studi Kasus: Klinik Satria Medika) dapat dilihat pada gambar 

3.14: 
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Gambar 3.14 Activity Diagram Data Pengumuman 

12. Activity Diagram Data Jadwal Dokter 

Activity diagram data jadwal dokter Perancangan Sistem Informasi Sentra 

Pelayanan Klinik Dalam Peningkatan Mutu Pelayanan Kepada Pasien Dimasa New 

Normal Covid-19 (Studi Kasus: Klinik Satria Medika) dapat dilihat pada gambar 

3.15: 
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Gambar 3.15 Activity Diagram Data Jadwal Dokter 

 

13. Activity Diagram Menu Laporan 

Activity diagram menu laporan Perancangan Sistem Informasi Sentra 

Pelayanan Klinik Dalam Peningkatan Mutu Pelayanan Kepada Pasien Dimasa New 

Normal Covid-19 (Studi Kasus: Klinik Satria Medika) dapat dilihat pada gambar 

3.16: 
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Gambar 3.16 Activity Diagram Menu Laporan 

14. Activity Diagram Laporan Jumlah Pendaftaran Pasien 

Activity diagram laporan jumlah pendafatran pasien Perancangan Sistem 

Informasi Sentra Pelayanan Klinik Dalam Peningkatan Mutu Pelayanan Kepada 

Pasien Dimasa New Normal Covid-19 (Studi Kasus: Klinik Satria Medika) dapat 

dilihat pada gambar 3.17: 

 

 

 

 

Ya 

Tidak 
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Gambar 3.17 Activity Diagram Laporan Jumlah Pendaftaran Pasien 

15. Activity Diagram Laporan Jumlah Pendapatan 

Activity diagram laporan jumlah pendapatan Perancangan Sistem Informasi 

Sentra Pelayanan Klinik Dalam Peningkatan Mutu Pelayanan Kepada Pasien 

Dimasa New Normal Covid-19 (Studi Kasus: Klinik Satria Medika) dapat dilihat 

pada gambar 3.18: 
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Gambar 3.18 Activity Diagram Laporan Jumlah Pendaftaran Pasien 

16. Activity Diagram Lihat Pengumuman 

Activity diagram lihat pengumuman Perancangan Sistem Informasi Sentra 

Pelayanan Klinik Dalam Peningkatan Mutu Pelayanan Kepada Pasien Dimasa New 

Normal Covid-19 (Studi Kasus: Klinik Satria Medika) dapat dilihat pada gambar 

3.19: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 3.19 Activity Diagram Lihat Pengumuman 
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17. Activity Diagram Lihat Jadwal Dokter 

Activity diagram lihat jadwal dokter Perancangan Sistem Informasi Sentra 

Pelayanan Klinik Dalam Peningkatan Mutu Pelayanan Kepada Pasien Dimasa New 

Normal Covid-19 (Studi Kasus: Klinik Satria Medika) dapat dilihat pada gambar 

3.20: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

18. Activity Diagram Lihat Rekam Medis 

Activity diagram lihat rekam medis Perancangan Sistem Informasi Sentra 

Pelayanan Klinik Dalam Peningkatan Mutu Pelayanan Kepada Pasien Dimasa New 

Normal Covid-19 (Studi Kasus: Klinik Satria Medika) dapat dilihat pada gambar 

3.21: 

 

 

 

Gambar 3.20 Activity Diagram Lihat Jadwal Dokter 
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19. Activity Diagram Registrasi Akun 

Activity diagram registrasi akun Perancangan Sistem Informasi Sentra 

Pelayanan Klinik Dalam Peningkatan Mutu Pelayanan Kepada Pasien Dimasa New 

Normal Covid-19 (Studi Kasus: Klinik Satria Medika) dapat dilihat pada gambar 

3.22: 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 3.21 Activity Diagram Lihat Rekam Medis 

 

Ya 

Tidak 
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20. Activity Diagram Registrasi Berobat 

Activity diagram registrasi berobat Perancangan Sistem Informasi Sentra 

Pelayanan Klinik Dalam Peningkatan Mutu Pelayanan Kepada Pasien Dimasa New 

Normal Covid-19 (Studi Kasus: Klinik Satria Medika) dapat dilihat pada gambar 

3.23: 

 

 

 

Gambar 3.22 Activity Diagram Registrasi Akun 

 

Ya 

Tidak 
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Gambar 3.23 Activity Diagram Registrasi Berobat 

3.2.2.3 Class Diagram 

Class diagram Perancangan Sistem Informasi Sentra Pelayanan Klinik 

Dalam Peningkatan Mutu Pelayanan Kepada Pasien Dimasa New Normal Covid-

19 (Studi Kasus: Klinik Satria Medika) dapat dilihat pada gambar 3.24: 
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3.2.3 Coding 

Proses coding dalam metode Extreme Programming (XP) yaitu membuat 

kode program sesuai dengan desain UML dan interface. Pembuatan kode program 

menggunakan framework Laravel, text editor Visual Code Studio. Bahasa 

pemrograman yang digunakan yaitu PHP dengan database MySQL.  

3.2.4 Kerangka Pengujian 

Pengujian pada sistem yang di rancang didasarkan pada  pada 6 (enam) 

karakteristik utama dari ISO 25010, yaitu Functional Suitability, Reliability, 

Performance Efficiency, Usability, Maintainbility dan Portability. Pengujian ini 

Gambar 3.24 Class Diagram 



58 

 

 

ditujukan kepada target pengguna yaitu admin, pimpinan dan pasien. Adapun 

kerangka pengujian ISO 25010 sebagai rencana pengujian dapat dilihat pada tabel 

3.2 dibawah ini. 

Tabel 3.2 Kerangka Pengujian ISO 25010 

Indikator Variabel Pernyataan 

Functional 

Suitability 

Functional 

Appropriateness 

Informasi / data yangltersedialdi sistem 

sudah lengkap. 

Functional 

Correctness 

Tombol atau menulyangladalpada sistem 

dapatldigunakan. 

Functional 

Completeness 

Informasilyanglditampilkan sistemlsesuai 

denganlkebutuhan. 

Reliability Maturity Sistem dapat diakses setiap waktu 

Availability Sistem dapat diakses bila diperlukan. 

Fault 

Tolerance 

Sistem dapat melakukan kesalahan ketika 

sedang dijalankan. 

Recoverability Terjadi error pada sistem apabila terjadi 

kesalahan pada saat mengguna kan sistem 

tersebut. 

Performance 

Effeciency 

Time Behaviour Sistem cepat merespon saat menampilkan 

informasi. 

Capacity dan 

Resource 

Ultilization 

Proses loading sistem menjadi lama ketika 

jaringan internet kurang baik. 

Usability Appropriateness 

Recognizability 

Cara penggunaan sistem mudah diingat. 

Learnability Penggunaan sistem mudah untuk dipelajari. 

Operability Sistem mudah dijalankan. 
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User Error 

Protection 

Munculnya pesan jika terjadi kesalahan saat 

menggunakan sistem. 

User Interface 

Aesthetics 

Tampilan mudah dimengerti. 

Accessibility Sistem dapat digunakan oleh beberapa 

pengguna dalam waktu yang sama. 

Maintainbility Modularity dan 

Reusability 

Sistem perlu diperbaharui agar lebih baik. 

Analyzability Tidak sering terjadi error pada sistem. 

Modifiability Perlunya modifikasi agar sistem lebih 

mudah dipahami. 

Testability Sistem dapat menjalankan fungsi dengan 

benar. 

Portability Adaptability Sistem dapat digunakan di berbagai 

perangkat keras yg ada (smartphone, 

computer, laptop). 

Installability Sistem dapat dihapus dan dipasang 

dengan mudah 

Replaceability Sistem bisa digunakan di berbagai 

browser. 

Sumber : (Suparto dan Dai, 2021) 

 

 

 

 

 

 

 

 

Tabel 3.2 Kerangka Pengujian ISO 25010 
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BAB IV 

IMPLEMENTASI 

4.1 Implementasi 

Pada implementasi sistem merupakan tahap penerapan dari hasil analisis 

kebutuhan dan perancangan sistem yang telah dibuat sebelumnya. Sistem yang 

bangun pada penelitian ini berbasis website yang nantinya digunakan oleh pasien, 

admin, dokter, kasir dan pimpinan. Karena setiap user menggunakan aplikasi ini 

sesuai dengan kebutuhannya sehingga perangkat dalam mengoperasikannya 

berbeda fungsinya namun tetap terhubung oleh satu server. Pada proses 

implementasi sistem user harus menyiapkan kebutuhan dari sistem yang merupakan 

kebutuhan perangkat keras dan perangkat lunak. Adapun perangkat keras dan 

perangkat lunak yang diperlukan sehingga sistem dapat berjalan dengan baik dan 

sesuai dengan yang diharapkan dapat dilihat pada tabel 4.1 berikut: 

Tabel 4.1 Spesifikasi Software dan Hardware 

No. Software dan Hardware Spesifikasi Keterangan 

1. XAMPP V.3.2.4 Php 7.4.9 Web server local 

2. Google Chrome 106.0.5249.119 Web browser 

3. Visual Code Studio V.3.2 Text editor 

4. Composer v.2.1.9 Composer 

5. MySQL 64 bit Database 

6. Herokuapps - Server online 

7. Laptop Core i3, Ram 2 Gb Asus 

8. Handpone/Smartphone Android/IOS - 

9. Mouse B100 Logitech 

10. Windows 10 64 bit Sistem Opearsi 

11. Jaringan Internet 4G - 
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4.2 Implementasi Sistem Pasien 

4.2.1 Tampilan Halaman Utama Web Pasien 

Tampilan halaman utama web pasien merupakan tampilan yang pertama 

kali muncul ketika pasien membuka sistem. Informasi yang di sajikan pada halaman 

ini adalah profil klinik, jam buka, selayang pandang, pengumuman dan jadwal 

praktik dokter. Tampilan halaman utama web pasien dapat dilihat pada gambar 4.1 

sebagai berikut: 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 4.1 Tampilan Halaman Utama Web Pasien 

4.2.2 Tampilan Halaman Registrasi Akun  

Tampilan halaman registrasi akun merupakan halaman yang digunakan 

pasien untuk mendapatkan akun agar dapat mengakses kebutuhan menu yang 

memerlukan login.  Pada halaman ini pasien dapat mengisi data yang diperlukan 

yaitu nama pengguna, username, password, alamat dan email.  Halaman registrasi 

akun dapat dilihat pada gambar 4.2 sebagai berikut: 
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Gambar 4.2 Tampilan Halaman Registrasi Akun 

4.2.3 Tampilan Halaman Login Pasien 

Tampilan halaman login pasien merupakan halaman yang digunakan 

untuk masuk ke dashboard pengguna. Pasien diharuskan mengisi username dan 

password yang sebelumnya telah di daftarkan. Jika berhasil melakukan login akan 

muncul tampilan dashboard dan pasien dapat mengakses menu-menu di dalamnya. 

Halaman dashboard pasien dapat dilihat pada gambar 4.3 sebagai berikut: 

 

 

 

 

 

 

Gambar 4.3 Tampilan Login Pasien 



63 

 

 

4.2.4 Tampilan Halaman Dashboard Pasien 

Tampilan halaman dashboard pasien merupakan halaman yang muncul 

pertama kali ketika pasien berhasil login. Adapun menu-menu yang dapat 

digunakan pada halaman dashboard adalah menu profil pasien, daftar, rekam medis 

dan jadwal dokter.  Pada halaman ini juga pasien dapat melihat informasi 

pengumuman dari klinik. Halaman dashboard pasien dapat dilihat pada gambar 4.3 

sebagai berikut: 

 

 

 

 

 

Gambar 4.3 Tampilan Halaman Dashboard Pasien 

4.2.5 Tampilan Halaman Profil Pasien 

Tampilan halaman profil pasien merupakan halaman yang digunakan 

untuk memperbarui data diri pasien. Pasien dapat memperbarui nama, tanggal lahir, 

alamat, pekerjaan, agama, nomor telepon, email, username dan alergi obat. Jika 

sudah memperbarui data terdapat tombol perbarui untuk memperbarui dan 

menyimpan data. Halaman profil pasien dapat dilihat pada gambar 4.4 sebagai 

berikut: 
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Gambar 4.4 Tampilan Halaman Profil Pasien 

4.2.6 Tampilan Halaman Daftar Berobat 

Tampilan halaman daftar berobat merupakan halaman yang digunakan 

pasien untuk mendaftar secara online ketika ingin berobat ke klinik.  Pada halaman 

ini pasien akan memilih jenis berobat umum atau menggunakan bpjs serta mengisi 

keluhan yang di alami. Setelah mendaftar pasien akan terdaftar pada antrian pasien 

berobat di klinik. Halaman daftar dapat dilihat pada gambar 4.5 sebagai berikut: 

 

 

 

 

 

 

Gambar 4.5 Tampilan Halaman Daftar Berobat 
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4.2.7 Tampilan Halaman Rekam Medis 

Tampilan halaman rekam medis merupakan halaman yang digunakan 

pasien untuk melihat hasil rekam medis terhadap pengobatan yang dilakukan. 

Informasi yang akan diterima adalah identitas pasien, dokter yang mengobati, hasil 

diagnosa, tindakan, catatan dari dokter dan keterangan invoice. Halaman hasil 

rekam medis juga terdapat barcode sehingga ketika di cetak dapat di scann 

menggunakan handpone yang memiliki alat scanner.  Halaman rekam medis dapat 

dilihat pada gambar 4.6 sebagai berikut: 

 

 

 

 

 

 

Gambar 4.6 Tampilan Halaman Rekam Medis 

4.2.8 Tampilan Halaman Jadwal Dokter 

Tampilan halaman jadwal dokter merupakan halaman yang digunakan 

pasien untuk mengetahui informasi jadwal dokter. Informasi yang diterima berupa 

nama dokter, status keberadaan dokter di klinik, dan jam praktik dokter.  Halaman 

data pendaftaran dapat dilihat pada gambar 4.7 sebagai berikut: 
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Gambar 4.7 Tampilan Halaman Data Pendaftaran 

4.3 Implementasi Sistem Admin 

4.3.1 Tampilan Halaman Login Admin 

Tampilan halaman login admin berfungsi untuk melakukan login sehingga 

dapat masuk ke dalam dashboard admin. Admin diharuskan mengisi username dan 

password terlebih dahulu. Jika berhasil melakukan login akan muncul tampilan 

dashboard sehingga dapat mengakses menu-menu yang tersedia. Halaman login 

admin dapat dilihat pada gambar 4.8 sebagai berikut: 

 

 

 

 

 

Gambar 4.8 Tampilan Halaman Login Admin 
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4.3.2 Tampilan Halaman Dashboard Admin 

Tampilan halaman dashboard admin merupakan halaman yang muncul 

pertama kali ketika admin berhasil login. Pada halaman ini admin dapat mengakses 

menu profil klinik, data user, data obat, pendaftaran pasien, rekam medis, publikasi 

dan laporan. Halaman dashboard admin dapat dilihat pada gambar 4.9 sebagai 

berikut: 

 

 

 

 

 

 

Gambar 4.9 Tampilan Halaman Dashboard Admin 

4.3.3 Tampilan Halaman Profil Klinik 

Tampilan halaman profil klinik berfungsi untuk mengelola informasi-

informasi yang berkaitan dengan klinik seperti logo, nama klinik, alamat, email dan 

nomor telepon. Pada halaman ini terdapat tools upload gambar logo dan perbarui 

profil klinik. Halaman profil klinik dapat dilihat pada gambar 4.10 sebagai berikut: 
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Gambar 4.10 Tampilan Halaman Profil Klinik 

4.3.4 Tampilan Halaman Data Pasien 

Tampilan halaman data pasien berfungsi untuk mengelola data pasien 

seperti menambah, merubah, menghapus dan mereset pasword. Inputan ketika 

menambahkan data yaitu nama, tanggal lahir, alamat, pekerjaan, agama, nomor 

telepon, email, username dan alergi obat. Tampilan halaman data pasien dapat 

dilihat pada gambar 4.11 sebagai berikut: 

 

 

 

 

 

 

Gambar 4.11 Tampilan Halaman Data Pasien 
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4.3.5 Tampilan Halaman Data Dokter 

Tampilan halaman data dokter berfungsi untuk mengelola data dokter 

seperti menambah, merubah, dan menghapus data. Inputan ketika menambahkan 

data yaitu nama dokter, spesialis, tanggal lahir, nomor telepon, email, biaya 

tindakan, username, alamat dan password. Adanya data ini agar dokter dapat 

mengelola akunnya untuk melakukan diagnosa pasien. Tampilan halaman data 

dokter dapat dilihat pada gambar 4.12 sebagai berikut: 

 

 

 

 

 

 

Gambar 4.12 Tampilan Halaman Data Dokter 

4.3.6 Tampilan Halaman Data Kasir 

Tampilan halaman data kasir berfungsi untuk mengelola data kasir seperti 

menambah, merubah, dan menghapus data. Inputan ketika menambahkan data yaitu 

nama kasir, tanggal lahir, nomor telepon, email, username, alamat dan password. 

Adanya data ini agar kasir dapat mengelola akunnya untuk melakukan mengelola 

data apotik dan pembayaran.  Halaman halaman data kasir dapat dilihat pada 

gambar 4.13 sebagai berikut: 
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Gambar 4.13 Tampilan Halaman Data Kasir 

4.3.7 Tampilan Halaman Data Obat 

Tampilan halaman data obat berfungsi untuk mengelola data obat seperti 

menambah, merubah, dan menghapus data. Inputan ketika menambahkan data yaitu 

nama obat, stok, harga, dosis, satuan, kemasan dan keterangan. Adanya data ini agar 

dokter dapat menambahkan resep ketika selesai melakukan diagnosa. Tampilan 

halaman data obat dapat dilihat pada gambar 4.14 sebagai berikut: 

 

 

 

 

 

 

Gambar 4.14 Tampilan Halaman Data Obat 



71 

 

 

4.3.8 Tampilan Halaman Pendaftaran Pasien 

Tampilan halaman data obat berfungsi untuk mengelola pendaftaran 

pasien seperti menambah, merubah, dan menghapus data. Pada halaman ini juga 

terdapat informasi antrian pendaftaran pasien yang telah mendaftar secara online. 

Ketika pasien telah di lakukan diagnosa oleh dokter secara otomatis data antrian 

pasien yang bersangkutan akan hilang.  Tampilan halaman pendaftaran pasien dapat 

dilihat pada gambar 4.15 sebagai berikut: 

 

 

 

 

 

 

Gambar 4.15 Tampilan Halaman Pendaftaran Pasien 

4.3.9 Tampilan Halaman Rekam Medis Pasien 

Tampilan halaman rekam medis pasien berfungsi untuk mengetahui hasil 

rekam medis pasien pada saat berobat. Informasi yang disajikan adalah tanggal 

pemerikasaan, keluhan, diagnosa, tindakan, catatan dan dokter yang menangani. 

Pada halaman ini juga admin dapat mencetak hasil rekam medis pasien. Tampilan 

halaman rekam medis pasien dapat dilihat pada gambar 4.16 sebagai berikut: 
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Gambar 4.16 Tampilan Halaman Rekam Medis Pasien 

4.3.10 Tampilan Halaman Data Pengumuman 

Tampilan halaman pengumuman berfungsi untuk mengelola informasi 

pengumuman seperti menambah, merubah, dan menghapus data. Inputan ketika 

menambahkan data yaitu judul, gambar dan isi pengumuman. Data ini nantinya 

akan muncul di halaman utama web pasien dan dashboard pasien.  Halaman data 

pengumuman dapat dilihat pada gambar 4.17 sebagai berikut: 

 

 

 

 

 

 

Gambar 4.17 Tampilan Halaman data Pengumuman 
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4.3.11 Tampilan Halaman Data Jadwal Dokter 

Tampilan halaman pengumuman berfungsi untuk mengelola informasi 

jadwal dokter seperti menambah, merubah, dan menghapus data. Inputan ketika 

menambahkan data yaitu memilih nama dokter dan mengatur hari beserta jam 

praktik dokter. Data ini nantinya akan muncul di halaman utama web pasien dan 

menu jadwal dokter pada dashboard pasien. Halaman data jadwal dokter dapat 

dilihat pada gambar 4.18 sebagai berikut: 

 

 

 

 

 

 

Gambar 4.18 Tampilan Halaman Data Jadwal Dokter 

4.3.12 Tampilan Halaman Setting Laporan 

Tampilan halaman setting laporan berfungsi untuk mengatur tanggal 

periode yang diperlukan. Setelah pengaturan tanggal sudah selesai, admin dapat 

mereview dan mencetak laporan. Laporan yang tersedia yaitu laporan pengunjung, 

laporan pendapatan dan laporan pengeluaran obat.  Halaman setting laporan dapat 

dilihat pada gambar 4.19 sebagai berikut: 
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Gambar 4.19 Tampilan Halaman Setting Laporan 

4.4 Implementasi Sistem Dokter 

4.4.1 Tampilan Halaman Diagnosa 

Tampilan halaman diganosa berfungsi untuk mengelola informasi hasil 

pemerikasaan terhadap pasien. Pada halaman ini dokter akan menambahkan resep 

obat, hasil diagnosa, tindakan yang dilakukan, catatan khusus dan catatan untuk 

apoteker. Data ini nantinya akan masuk kedalam data rekam medis pasien. Halaman 

diagnosa dapat dilihat pada gambar 4.20 sebagai berikut: 

 

 

 

 

 

Gambar 4.20 Tampilan Halaman Diagnosa 
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4.4.2 Tampilan Halaman Data Resep 

Tampilan halaman data resep berfungsi untuk mengelola resep obat yang 

dibuat oleh dokter seperti menambah, merubah, dan menghapus data. Inputan 

ketika menambahkan data yaitu nama resep obat, digunakan untuk umum atau 

BPJS dan nama obat. Data ini nantinya akan diperlukan ketika dokter melakukan 

diagnosa terhadap pasien. Halaman data resep dapat dilihat pada gambar 4.21 

sebagai berikut: 

 

 

 

 

 

 

Gambar 4.20 Tampilan Halaman Data Resep 

4.5 Implementasi Sistem Kasir 

4.5.1 Tampilan Halaman Apotek 

Tampilan halaman apotek berfungsi untuk mengelola informasi resep obat 

yang telah dibuat oleh dokter untuk pasien yang di tangani. Terdapat inputan 

dimana kasir harus menambah jumlah obat dan keterangan waktu minum obat 

sesuai resep.  Pada halaman ini juga informasi biaya tindakan, biaya obat dan total 

biaya keseluruhan dapat diketahui. Halaman apotek dapat dilihat pada gambar 4.21 

sebagai berikut: 
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Gambar 4.21 Tampilan Halaman Apotek 

4.5.2 Tampilan Halaman Pembayaran 

Tampilan halaman pembayaran berfungsi untuk melakukan validasi 

bahwa pasien telah melakukan pembayaran terhadap keseluruhan biaya yang 

dibebankan. Setelah di lakukan validasi pembayaran maka kasir dapat mencetak 

selip pembayaran. Halaman pembayaran dapat dilihat pada gambar 4.22 sebagai 

berikut: 

 

 

 

 

 

 

Gambar 4.22 Tampilan Halaman Pembayaran 
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4.5.3 Tampilan Slip Pembayaran 

Tampilan slip pembayaran merupakan tampilan format dokumen 

pembayaran yang akan di cetak oleh kasie dan diberikan kepada pasien yang 

bersangkutan. Halaman pembayaran dapat dilihat pada gambar 4.22 sebagai 

berikut: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 4.22 Tampilan Slip Pembayaran 

 

 

 

 



 

 

BAB V 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

5.1 Pengujian 

Pada tahapan ini dilakukan pengujian terhadap sistem yang telah dibangun 

untuk mengetahui apakah sistem siap dioperasikan pada keadaan yang sebenarnya 

serta untuk mengetahui apakah sistem layak untuk diimplementasikan sesuai 

dengan skala pengukuran yang telah ditetapkan. Pengujian menggunakan ISO 

25010 dengan enam variabelnya Functional Suitability, Reliability, Performance 

Efficiency, Usability, Maintainability, dan Portability. 

5.2 Tester 

Tester merupakan orang yang dapat memberikan informasi tentang 

pengujian terhadap sistem yang dikembangkan (Warsela, Wahyudi dan 

Sulistiyawati, 2021). Pada penelitain ini, tester merupakan aktor yang berhubungan 

dengan sistem ketika di implementasikan. Pembagian tester dapat dilihat pada tabel 

di bawah ini: 

Tabel 5.1 Tester 

No Tester Jumlah 

1. Admin 1 Orang 

2 Kasir 1 Orang 

3. Dokter 1 Orang 

4 Pasien 2 Orang 

Total  5 Orang 
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5.3 Bobot Penilaian 

Pada pengujian ISO 25010 dengan pengukuran Skala Likert 

menggunakan lima kategori jawaban dengan bobot yang  berbeda untuk setiap 

jawabannya seperti pada tabel berikut: 

Tabel 5.2 Bobot Penilaian 

No Jawaban Bobot 

1 Sangat Setuju (SS) 5 

2 Setuju (ST) 4 

3 Netral (N) 3 

4 Tidak Setuju (TS) 2 

5 Sangat Tidak Setuju (STS) 1 

Sumber: (Sugiyono, 2018) 

 

5.3.1 Skala Pengukuran 

Adapun skala pengukuran dapat dilihat pada gambar dibawah ini: 

 

 

 

 

 

Gambar 5.1 Skala Pengukuran 

Sumber: (Sugiyono, 2018) 

 

 

 

 

STS TS RG ST SS 

40% 60% 80% 100% 20% 
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5.3.2 Perhitungan Hasil Pengujian Aspek Fungsional Suitability 

Pada aspek Fungsional Suitability terdapat tiga pernyataan yang diujikan 

kepada lima tester. Tanggapan masing-masing tester terhadap aspek Fungsional 

Suitability dapat dilihat pada tabel 5.3 berikut: 

Tabel 5.3 Tanggapan Tester Aspek Functional Suitability 

Kriteria Jawaban Bobot 
Functional Suitability 

Total 

1 2 3 

SS 5 2 2 2 30 

ST 4 3 3 3 36 

RG 3 0 0 0 0 

TS 2 0 0 0 0 

STS 1 0 0 0 0 

Jumlah Responden 5 

Skor Aktual 22 22 22 66 

Skor Kriterium 75 

Berdasarkan tanggapan tester pada Tabel 5.3 diatas maka dilakukan 

perhitungan menggunakan rumus skala likert berikut ini:  

Rumus Perhitungan Pengujian: 

Persetase Persetujuan =  
Skor Aktual

Skor Kriterium
 X 100% 

66

75
X 100% 

= 88% 

Berdasarkan perhitungan yang telah dilakukan rumus skala likert maka 

score yang didapat untuk aspek Functional Suitability masuk ke dalam kategori 

sangat baik dengan persentase 88%.  
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5.3.3 Perhitungan Hasil Pengujian Aspek Reliability 

Pada aspek Reliability terdapat empat pernyataan yang diujikan kepada 

lima tester. Tanggapan masing-masing tester terhadap aspek Reliability dapat 

dilihat pada tabel 5.4 berikut: 

Tabel 5.4 Tanggapan Tester Aspek Reliability 

Kriteria 

Jawaban 

Bobot Reliability Total 

1 2 3 4 

SS 5 0 0 1 0 5 

ST 4 4 5 3 4 64 

RG 3 1 0 1 1 9 

TS 2 0 0 0 0 0 

STS 1 0 0 0 0 0 

Jumlah Responden 5 

Skor Aktual 19 20 20 19 78 

Skor Kriterium 100 

Berdasarkan tanggapan tester pada Tabel 5.4 diatas maka dilakukan 

perhitungan menggunakan rumus skala likert berikut ini:  

Rumus Perhitungan Pengujian: 

Persetase Persetujuan =  
Skor Aktual

Skor Kriterium
 X 100% 

78

100
 X 100% 

= 78% 

Berdasarkan perhitungan yang telah dilakukan rumus skala likert maka 

score yang didapat untuk aspek Reliability masuk ke dalam kategori baik dengan 

persentase 78%.  
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5.3.4 Perhitungan Hasil Pengujian Aspek Performance Effeciency 

Pada aspek Performance Effeciency terdapat dua pernyataan yang diujikan 

kepada lima tester. Tanggapan masing-masing tester terhadap aspek Performance 

Effeciency dapat dilihat pada tabel 5.5 berikut: 

Tabel 5.5 Tanggapan Tester Aspek Performance Effeciency 

Kriteria 

Jawaban 

Bobot Performance Effeciency Total 

1 2 

SS 5 3 1 20 

ST 4 1 4 20 

RG 3 1 0 3 

TS 2 0 0 0 

STS 1 0 0 0 

Jumlah Responden 5  

Skor Aktual 22 21 43 

Skor Kriterium 50 

Berdasarkan tanggapan tester pada Tabel 5.5 diatas maka dilakukan 

perhitungan menggunakan rumus skala likert berikut ini:  

Rumus Perhitungan Pengujian: 

Persetase Persetujuan =  
Skor Aktual

Skor Kriterium
 X 100% 

43

50
 X 100% 

= 86% 

Berdasarkan perhitungan yang telah dilakukan rumus skala likert maka 

score yang didapat untuk aspek Performance Effeciency masuk ke dalam kategori 

sangat baik dengan persentase 86%.  
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5.3.5 Perhitungan Hasil Pengujian Aspek Usability 

Pada aspek Usability terdapat enam pernyataan yang diujikan kepada lima 

tester. Tanggapan masing-masing tester terhadap aspek Usability dapat dilihat pada 

tabel 5.6 berikut: 

Tabel 5.6 Tanggapan Tester Aspek Usability 

Kriteria 

Jawaban 

Bobot Usability Total 

1 2 3 4 5 6 

SS 5 4 3 3 1 2 3 80 

ST 4 1 2 2 3 3 2 52 

RG 3 0 0 0 0 0 0 0 

TS 2 0 0 0 0 0 0 0 

STS 1 0 0 0 0 0 0 0 

Jumlah Responden 5 

Skor Aktual 24 23 23 17 22 23 132 

Skor Kriterium 150 

Berdasarkan tanggapan tester pada Tabel 5.6 diatas maka dilakukan 

perhitungan menggunakan rumus skala likert berikut ini:  

Rumus Perhitungan Pengujian: 

Persetase Persetujuan =  
Skor Aktual

Skor Kriterium
 X 100% 

132

150
 X 100% 

= 88% 

Berdasarkan perhitungan yang telah dilakukan rumus skala likert maka 

score yang didapat untuk aspek Usability masuk ke dalam kategori sangat baik 

dengan persentase 88%.  
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5.3.6 Perhitungan Hasil Pengujian Aspek Maintainbility 

Pada aspek Maintainbility terdapat empat pernyataan yang diujikan 

kepada lima tester. Tanggapan masing-masing tester terhadap aspek Maintainbility 

dapat dilihat pada tabel 5.7 berikut: 

Tabel 5.7 Tanggapan Tester Aspek Maintainbility 

Kriteria 

Jawaban 

Bobot Maintainbility Total 

1 2 3 4 

SS 5 5 2 0 3 50 

ST 4 0 3 4 2 36 

RG 3 0 0 1 0 3 

TS 2 0 0 0 0 0 

STS 1 0 0 0 0 0 

Jumlah Responden 5 

Skor Aktual 25 22 19 23 89 

Skor Kriterium  100 

Berdasarkan tanggapan tester pada Tabel 5.7 diatas maka dilakukan 

perhitungan menggunakan rumus skala likert berikut ini:  

Rumus Perhitungan Pengujian: 

Persetase Persetujuan =  
Skor Aktual

Skor Kriterium
 X 100% 

89

100
 X 100% 

= 89% 

Berdasarkan perhitungan yang telah dilakukan rumus skala likert maka 

score yang didapat untuk aspek Maintainbility masuk ke dalam kategori sangat baik 

dengan persentase 89%.  



85 

 

 

5.3.7 Perhitungan Hasil Pengujian Aspek Portability 

Pada aspek Portability terdapat tigas pernyataan yang diujikan kepada 

lima tester. Tanggapan masing-masing tester terhadap aspek Portability dapat 

dilihat pada tabel 5.8 berikut: 

Tabel 5.8 Tanggapan Tester Aspek Portability 

Kriteria Jawaban Bobot 
Portability 

Total 

1 2 3 

SS 5 5 2 5 60 

ST 4 0 3 0 12 

RG 3 0 0 0 0 

TS 2 0 0 0 0 

STS 1 0 0 0 0 

Jumlah Responden 5 

Skor Aktual 25 22 25 72 

Skor Kriterium 75 

Berdasarkan tanggapan tester pada Tabel 5.8 diatas maka dilakukan 

perhitungan menggunakan rumus skala likert berikut ini:  

Rumus Perhitungan Pengujian: 

Persetase Persetujuan =  
Skor Aktual

Skor Kriterium
 X 100% 

72

75
X 100% 

= 96% 

Berdasarkan perhitungan yang telah dilakukan rumus skala likert maka 

score yang didapat untuk aspek Portability masuk ke dalam kategori sangat baik 

dengan persentase 96%.  



86 

 

 

5.3.8 Skala Pengukuran ISO 25010 Rata Rata 

Berdasarkan pengujian yang telah dilakukan menggunakan 6 karakteristik 

dari ISO 25010 oleh 5 responden, maka didapkan hasil sebagai berikut: 

Average =  
88% + 78% +  86% + 88% + 89% + 96%

6
 

Tabel 5.10 Rentang Kriteria Interprestasi 

No Rentang Kriteria Kriteria 

1 0% - 20% Sangat Tidak Baik 

2 21% - 40% Tidak Baik 

3 41% - 60% Kurang Baik 

4 61% - 80% Baik 

5 81% - 100% Sangat Baik 

Sumber: (Sugiyono, 2018) 

 

 

 

 

 

Gambar 5.2 Skala Hasil Pengukuran 

 Dari perhitugan pengujian di atas, dapat disimpulkan bahwa sistem yang 

telah dibangun memperoleh hasil “Sangat Baik” melalui hasil perhitungan 

secara keseluruhan terhadap enam aspek utama dari ISO 25010 menggunakan 

Skala Likert dengan score 87.5%. Maka dapat disimpulkan bahwa sistem yang 

dibangun pada penelitian ini dinyatakan sangat baik untuk digunakan dan layak 

untuk di implementasikan. 

STS TS RG ST SS 

40% 60% 80% 100% 20% 87,5% 

= 87,5% 
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BAB VI 

KESIMPULAN DAN SARAN 

6.1 Kesimpulan 

Berdasarkan pembahasan penelitian tentang Perancangan Sistem 

Informasi Sentra Pelayanan Klinik Dalam Peningkatan Mutu Pelayanan Kepada 

Pasien Dimasa New Normal Covid-19 (Studi Kasus: Klinik Satria Medika) dapat 

disimpulan bahwa: 

1. Untuk merancang dan mengimplementasikan Sistem Informasi Sentra 

Pelayanan Klinik Dalam Peningkatan Mutu Pelayanan Kepada Pasien 

Dimasa New Normal Covid-19 (Studi Kasus: Klinik Satria Medika) 

diperlukan sebuah metode pengembangan sistem dengan menggunakan 

Extreme Programming (XP) dimulai dari planning, desain, coding, dan 

testing. Dari tahapan pengembangan ini dibuatlah rancangan desain 

sistem menggunakan UML (Unified Model Language) yaitu dengan 

model perancangan usecase diagram, activity diagram, dan class 

diagram. Implementasi program menggunakan bahasa pemrograman 

PHP, framework Laravel, text editor Visual Code Studio, XAMPP 

sebagai servel lokal dan MySQL sebagai databse. Proses hosting 

menggunakan server Domainesia didukung dengan jaringan internet dari 

wifi TP-Link. 

2. Sistem yang implementasikan telah dapat melakukan pendaftaran berobat 

secara online sehingga pasien tidak perlu datang langsung ke klinik untuk 

melakukan pendaftaran. Fitur pendaftaran secara online ini juga 

diharapkan dapat mecegah terjadinya kerumunan didalam ruang tunggu 



88 

 

 

yang tentunya dapat melanggar protokol kesehatan diera New Normal 

saat ini. 

3. Sistem yang implementasikan menyajikan informasi jadwal dokter dan 

hasil rekam medis yang dapat dilihat secara online sehingga memudahkan 

pasien untuk mengetahui informasi seputar klinik informasi hasil rekam 

medis dengan kualitas informasi yang cepat dan akurat. 

6.1 Saran 

Berdasarkan kesimpulan dari hasil penelitian yang telah diuraikan, maka 

saran yang dapat diberikan untuk pengembangan lebih lanjut dari Perancangan 

Sistem Informasi Sentra Pelayanan Klinik Dalam Peningkatan Mutu Pelayanan 

Kepada Pasien Dimasa New Normal Covid-19 (Studi Kasus: Klinik Satria Medika) 

antara lain: 

1. Bagi peneliti selanjutnya agar mencoba penelitian yang lebih luas tentang 

implementasi sistem pelayanan klinik dengan manambahkan fitur seperti 

SMS Gateway sebagai pengingat pasien ketika sudah melakukan 

pendaftaran, menambahkan sistem pembayaran menggunakan metode 

transfer dan dompet digital serta membuat sistem dengan berbasis mobile. 

2. Sistem yang telah di implementasikan menggunakan server berbayar agar 

dapat diakses secara onlien oleh seluruh pengguna, maka diperlukan 

sumber daya manusia di tempat studi kasus yang memahami proses 

hosting agar dapat melakukan pembaharuan penyewaan server ketika 

masanya sudah habis. 
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Lampiran 1: Tampak Depan Klinik Satria Medika 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Lampiran 2: Buku Pendaftaran Pasien 
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Lampiran 3: Buku Pendaftaran BPJS 
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Lampiran 4: Tempat Pengobatan Umum 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Lampiran 5: Tempat Pengobatan Gigi 
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Lampiran 7: Pengujian Admin 
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