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Abstract 

Clinic Pratama Sumber Mitra Bandar Lampung is one of the health care institutions. At this time 

the health services of the Sumber Mitra Bandar Lampung Clinic are still done manually, namely at 

the time of medical records by entering the patient's name on the card (for new patients) and 

recorded at the time of patient registration, when searching for old patient data is still done by 

looking on the cupboard shelf. (shows medical card) this makes it easy for reports to be lost or 

damaged, drug prescriptions are written in writing, drug stock is checked directly and reports are 

still manually archived in the cupboard. The desired goal is to build a health care application at the 

Pratama Sumber Mitra Bandar Lampung Clinic based on a website to facilitate the clinical work 

process and in the medical record section using a QR Code. This system development method using 

the prototype method is one of the software development models in the SDLC (Sequencial 

Development Life Cycle) model by making UML diagrams, namely use case diagrams, activity 

diagrams, class diagrams as stages of system design. System testing is carried out using blackbox 

and from the test calculations it can be concluded that the Development of Health Care Digitization 

at the Primary Clinic Sumber Mitra Bandar Lampung obtained very good results for use, obtaining 

93.71% results, so it can be concluded that the design of this system is stated to be very good to use 

and feasible to be implemented. 
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Abstrak 

Klinik Pratama Sumber Mitra Bandar Lampung merupakan salah satu salah satu institusi pelayanan 

kesehatan. Pada saat ini  pelayanan keehatan Klinik Pratama Sumber Mitra Bandar Lampung masih 

dilakukan secara manual yaitu  pada saat rekam medis dengan menginputkan nama pasien di kartu 

(untuk pasien baru) dan dibuku saat pendaftaran pasien, pada saat pencarian data pasien lama masih 

dilakukan dengan mencari di rak lemari (menunjukan kartu berobat) hal ini membuat mudah 

terjadinya laporan hilang atau rusak, peresepan obat dilakukan dengan cara ditulis, stok obat dicek 

secara langsung dan laporan yang masih diarsipkan secara manual dilemari. Tujuan yang diinginkan 

yaitu dengan membangun aplikasi perawatan kesehatan pada Klinik Pratama Sumber Mitra Bandar 

Lampung berbasis website agar memudahkan dalam proses kerja klinik dan pada bagian rekam 

medis menggunakan QR Code. Metode pengembangan sistem ini menggunakan metode prototype 

merupakan salah satu model pengembangan perangkat lunak yang ada di dalam model SDLC 

(Sequencial Development Life Cycle dengan membuat diagram-diagram UML yaitu use case 

diagram, activity diagram, class diagram sebagai tahapan perancangan sistem. Pengujian sistem 

dilakukan menggunakan blackbox dan dari perhitugan pengujian dapat disimpulkan bahwa 

Pengembangan Digitalisasi Perawatan Kesehatan pada Klinik Pratama Sumber Mitra Bandar 

Lampung memperoleh hasil yang sangat baik untuk digunakan memperoleh hasil  93,71%. Maka 

dapat disimpulkan bahwa perancangan sistem ini dinyatakan sangat baik untuk digunakan dan layak 

untuk di implementasikan. 
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1. Pendahuluan  

 

 Kemajuan teknologi yang pesat mendorong manusia 

untuk memanfaatkannya dalam membantu aktifitas 

kehidupan sehari-hari salah satunya di dalam dunia 

kesehatan, Teknologi dapat membantu dokter dan pasien 

dalam perawatan kesehatan. Sesuai dengan visi dan misi 

pembangunan kesehatan Indonesia, Sistem Informasi 

Manajemen (SIM) kesehatan merupakan suatu 

pengelolaan informasi oleh pemerintah di semua tingkatan 

dalam rangka memberikan pelayanan kepada masyarakat 

yang terdiri dari aspek manual dan otomatis [1][2].  

 Penerapan digitalisasi akan membantu perawatan 

kesehatan dan membuat pekerjaan lebih mudah untuk 

mengoptimalkan pencapaian lingkungan kesehatan. 

Perencanaan strategis dapat membantu klinik 

mengembangkan strategi yang lebih baik melalui 

pendekatan yang lebih sistematis. Beberapa hal yang perlu 

diperhatikan adalah pengelolaan organisasi pelayanan 

kesehatan membutuhkan kemampuan teknis dan desain 

yang cermat. Digitalisasi merupakan suatu proses 

mengalih media informasi analog ke media 

digital[3][4][5]. . 

Klinik Pratama Sumber Mitra Bandar Lampung 

yang beralamatkan di Jalan. Tlk Lampung No.28, Pidada, 

Kec. Panjang, Kota Bandar Lampung, Lampung. 

Memberikan pelayanan jasa dalam hal kesehatan kepada 

pasien. Pemanfaatan digitalisasi pada perawatan bidang 

kesehatan di lingkungan klinik kurang optimal dan arah 

pengembangan digitalisasi belum diterapkan. 

Pengembangan digitalisasi yang masih belum terencana 

dengan baik, belum adanya rencana strategis untuk 

pengembangan digitalisasi. Selama ini perencanaan dan 

pengembangan Klinik Pratama Sumber Mitra Bandar 

Lampung belum disesuaikan dengan kebutuhan dan 

belum sepenuhnya menunjang proses bisnis klinik. 

Pelayanan kesehatan pada Klinik Pratama 

Sumber Mitra Bandar Lampung masih dilakukan pada 

saat rekam medis dengan menginputkan nama pasien di 

kartu (untuk pasien baru) dan dibuku saat pendaftaran 

pasien, pada saat pencarian data pasien lama masih 

dilakukan dengan mencari di rak lemari (menunjukan 
kartu berobat) hal ini membuat mudah terjadinya laporan 

hilang atau rusak, peresepan obat dilakukan dengan cara 

ditulis, stok obat dicek secara langsung dan laporan yang 

masih diarsipkan secara manual dilemari. Proses yang 

berjalan dalam klinik tidak hanya pemeriksaan kondisi 

tubuh pasien, tetapi juga pada klinik yang bertugas 

mendata segala bentuk kegiatan sesuai dengan proses 

bisnis yang berjalan seperti rekam medis, pendaftaran 

pasien, antrian, peresepan obat, pengecekan stok obat, 

pembayaran obat, dan rekap laporan.  

Pada penelitian ini diusulkan suatu solusi dengan 

merancang aplikasi perawatan kesehatan klinik berbasis 

web dengan menggunakan QR code pada bagian rekam 

medik agar memudahkan klinik dalam mendapatkan data 

rekam medis pasien. Berdasarkan pelayanan kesehatan 

manual yang sudah ada serta mengevaluasi tentang 

perawatan kesehatan Klinik Pratama Sumber Mitra 

Bandar Lampung seperti mengoptimalkan pelayanan 

kesehatan, meningkatkan kualitas informasi pada proses 

bisnis perawatan kesehatan dan data pasien yang akurat 

dan relevan saat perekapan laporan. Dengan diterapkan 

digitalisasi akan membuat efektif dan efisien dalam 

mempermudah proses rekam medis, proses pendaftaran, 

proses antrian, proses pengecekan stok obat, pembayaran 

obat, dan rekap laporan hal ini dapat memudahkan petugas 

dalam melakukan pekerjaannya.   

Penelitian ini bertujuan untuk membuat aplikasi 

yang akan digunakan dalam layanan kesehatan yang 

terkomputerisasi, dengan harapan dapat digunakan dalam 

layanan kesehatan untuk memberikan solusi terbaik dalam 

hal kecepatan dan akurasi pemrosesan data, serta 

mengurangi tingkat kesalahan saat pembuatan perekapan 

laporan [6]. 

 

2. Tinjauan Pustaka 

 

2.1 Pengembangan 

Pengembangan merupakan proses penerjemahan 

spesifikasi desain ke dalam bentuk fisik [7]. 

 

2.2 Digitalisasi 

Digitalisasi merupakan suatu proses mengalih 

media informasi analog ke media digital. Secara garis 

besar bahwa digitalisasi adalah proses konversi bentuk 

tercetak ke dalam bentuk elektronik melalui proses 

pemindaian (scan) untuk menciptakan halaman elektronik 

yang sesuai dengan penyimpanan, temu kembali dan 

transmisi komputer. Artinya bahwa digitalisasi adalah 

proses konversi data ke dalam bentuk digital untuk 

diproses melalui komputer [8][9].  

 

2.3 Perawatan  

Perawatan adalah suatu aktifitas yang dilakukan 

pada suatu industri untuk mempertahankan atau 

menambah daya dukung mesin selama proses produksi 

berlangsung. Suatu mesin produksi yang digunakan secara 

terus-menerus akan mengalami penurunan, karena 

ituperlu dilakukan perawatan. Perawatan yang optimal 

hendaknya dilakukan secara continue  dan periode agar 

mesin dapat berfungsi secara maksimal [10][11]. 

 

2.4 Kesehatan 

Kesehatan adalah sebuah sumber daya yang 

dimiliki semua manusia dan bukan merupakan suatu 

tujuan hidup yang perlu dicapai. Kesehatan tidak terfokus 

kepada fisik yang bugar tetapi meliputi jiwa yang sehat di 

mana individu dapat bersikap toleran dan dapat menerima 

perbedaan [12][13]. 
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2.5 QR CODE 

Qr adalah singkatan dari QuickResponse karena 

ditujikan untuk diterjemahkan isinya dengan cepat. QR-

Code salah satu tipe dari barcode yang dapat dibaca 

dengan kamera handphone [14][15].  

 

2.6 Model Pengembangan Sistem 

Metode prototipe merupakan salah satu model 

pengembangan perangkat lunak yang ada di dalam model 

SDLC (Sequencial Development Life Cycle). Model 

prototype dapat digunakan untuk menyambungkan 

ketidakpahaman pelanggan mengenai hal teknis dan 

memperjelas spesifikasi kebutuhan yang diinginkan 

pelanggan kepada pengembang perangkat lunak. Model 

prototype dimulai dari mengumpulkan kebutuhan 

pelanggan terhadap perangkat lunak yang akan dibuat. 

Lalu buatlah program prototype agar pelanggan lebih 

terbayang dengan apa yang sebenarnya diinginkan. 
Program prototype biasanya program yang belum jadi 

[16] 

 
 

 

Langkah-langkah dalam prototipe yaitu : 

1. Membangun/memperbaiki mock-up  

2. Pelanggan melihat/menguji mock-up  

3. Mendengarkan Pelanggan 

 

2.7 Black Box Testing 

  Blackbox testing atau pengujian kotak hitam 

yaitu menguji perangkat lunak dari segi spesifikasi 

fungsional tanpa menguji desain dan kode program. 

Pengujian dimaksudkan untuk mengetahui apakah 

fungsi-fungsi masukan dan keluaran perangkat lunak 

sesuai dengan spesifikasi yang dibutuhkan [17][18]. Uji 

coba Blackbox dilakukan untuk mencoba menemukan 

kesalahan dalam beberapa kategori seperti fungsi yang 

hilang atau tidak benar, kesalahan desain antarmuka 

(interface) atau tampilan, kesalahan dalam struktur data 

atau akses database ekternal, kesalahan kinerja dan 

kesalahan[19][20]. 

 

 

 

 

 

3. Metode Penelitian 

 

 

Gambar 2. Kerangka penelitian 

 

3.1 Pengumpulan Data 

Metode pengumpulan data yang dilakukan 

untuk menyusun laporan penelitian ini, yaitu: 

1.Wawancara 

2. Pengamatan (Observasi) 

3. Tinjauan Pustaka (Literatur Review) 

3. Dokumentasi 

 

3.2 Analisis Sistem  

 Untuk mempermudah menganalisis sebuah 

sistem dibutuhkan dua jenis kebutuhan. Kebutuhan 

fungsional dan kebutuhan non fungsional. 

 

3.3 Rancangan Sistem  

1. Usecase diagram   

 Aplikasi yang akan dikembangkan dengan 

menggunakan 4 aktor yaitu admin, dokter, kasir/apoteker, 

pasien. Semua aktor memerlukan login untuk dapat 

mengakses aplikasi. Rancangan usecase diagram dapat 

dilihat pada gambar 3. 

 

 

 

Gambar 1. Sistem Model Prototipe 



Jurnal Teknologi dan Sistem Informasi (JTSI), Vol: 2, No: 2,  32 – 39   

35 

 

 

 

 
Gambar 3. Usecase Diagram 

 

 

4. Hasil dan Pembahasan  

 

4.1 Halaman  Utama login admin, dokter, 

apoteker/kasir, dan pasien 

 Pada tampilan awal ketika akan mengakses dan 

masuk kehalaman aplikasi admin, dokter, apoteker, pasien 

terlebih dahulu harus menginputkan username dan 

password yang valid dengan yang ada di database. 

Apabila username dan password salah akan muncul 

tampilan seperti login awal. Tampilan halaman login 

dapat dilihat pada gambar 4.  

 
Gambar 4. Halaman Login 

 

 

 

4.2 Tampilan Halaman Data Pendaftar Pasien  

Pengunjung atau pasien yang ingin melakukan 

pelayananankesehatan, harus mendaftarkan diri dengan 

mengisikan keluhan pasien dan mengkilk tombol daftar 
dan selanjutnya sistem aplikasi akan menampilkan 

halaman registrasi 

 
Gambar 5. Data Pendaftar Pasien 

 

4.3 Halaman Utama Admin 

Tampilan halaman utama admin adalah tampilan 

setelah admin berhasil login. Pada halaman ini terdapat 

menu-menu yang dapat diakses informasi tentang jumlah 

data obat, data dokter, data pasien yang telah terekam dan 

ada beberapa menu dimana menu-menu yang dapat 

dikelola admin adalah menu data dokter, data 

kasir/apoteker, data pendaftar pasien, data pasien, 

registrasi, rekam medis dan laporan kunjungan. Halaman 

utama admin dapat dilihat pada gambar 6. 

 
Gambar 6. Halaman Utama Admin 

 

4.4 Tampilan Halaman Data Pasien  

Pada halaman data pasien berfungsi untuk 

mengelola data pasien yang nantinya untuk dapat dilihat 

oleh pasien pada user masing-masing. Pada menu ini 

admin dapat scan qr code pasien untuk melihat rekam 

medis pasien, mencetak kartu berobat pasien, 

menambahkan, mengubah dan menghapus data pasien. 
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Gambar 7. Tampilan Halaman Data Pasien 

 

4.5 Tampilan Halaman Registrasi Admin 

Tampilan halaman registrasi berfungsi untuk 

mendaftarkan pasien yang ingin berobat dengan 

menginputkan nama pasien yang telah terdaftar di menu 

data pasien jika belum terdaftar di menu data pasien maka 

terlebih dahulu admin menambahkan data pasien. 

Setelah registrasi maka status pasien berubah 
menjadi antri. Tampilan halaman Registrasi dapat dilihat 

pada gambar 8. 

 
Gambar 8. Tampilan Halaman Registrasi 

 

4.6 Tampilan Halaman Rekam Medis 

Tampilan halaman rekam medis berfungsi untuk 

menampilkan data rekam medis pasien yang berisi data 

pasien dan data berobat pasien sebelumnya. Tampilan 

halaman Rekam Medis dapat dilihat pada gambar 9. 

 
Gambar 9. Tampilan Halaman Rekam Medis 

 

 

 

4.7 Tampilan Halaman Input Diagnosa  

Tampilan halaman input diagnosa merupakan 

tampilan dokter ketika selesai pemeriksaan pasien maka 

dokter akan menginputkan diagnosa pasien dan 

menginputkan resep untuk pasien. Tampilan halaman 

input diagnosa dapat dilihat pada gambar 10. 

 
Gambar 10. Tampilan Halaman Diagnosa 

 

4.8 Tampilan Halaman Utama Apoteker/Kasir 

Tampilan halaman utama apoteker/kasir adalah 

tampilan setelah apoteker/kasir berhasil login. Pada 

halaman ini terdapat menu-menu yang dapat diakses 

informasi tentang jumlah data obat, data pasien, data resep 

dan data diagnosa yang telah terekam, dan ada beberapa 

menu dimana menu-menu yang dapat dikelola 

apoteker/kasir adalah menu obat, apotik, pembayaran, 

laporan pendapatan dan laporan pengeluaran obat. 

Halaman utama apoteker/kasir dapat dilihat pada gambar 

11. 

 
Gambar 11.Tampilan Halaman Utama Apoteker/Kasir 

 

4.9 Tampilan Halaman Laporan Pengunjung  

Tampilan halaman laporan pengunjung berfungsi 

untuk melihat data hasil kunjungan pasien yang telah 

berobat dengan menginputkan dari tanggal hingga ke 

tanggal maka akan otomatis keluar laporan pengunjung. 

Laporan pengunjung ini dikelola oleh admin. Tampilan 

halaman laporan pengunjung dapat dilihat pada gambar 

12. 
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Gambar 12. Tampilan Halaman Laporan Pengunjung 

 

5. Hasil dan Pembahasan 

 

Pada tahap pengujian sistem dilakukan pengujian 

terhadap program yang telah dibuat. Pada penelitian ini 

pengujian sistem menggunakan blackbox yang dilakukan 

oleh Admin, Dokter, Apoteker/Kasir, Pasien, dan Dosen 

(sebagai individu yang memahami sistem) dengan tujuan 

untuk mendapatkan informasi jumlah fungsi sistem yang 

dapat berjalan dengan baik ataupun fungsi yang 

mengalami kendala atau error. 

 

Rumus Perhitungan Pengujian: 

 
Jumlah pertanyaan Diterima

Total Pertanyaan Diajukan
 𝑋 100% 

 

 
152
175

 𝑋 100% =93,71 % (sangat baik dan layak)  
 

Dari perhitugan pengujian di atas, dapat disimpulkan 

bahwa Pengembangan Digitalisasi Perawatan Kesehatan 

pada Klinik Pratama Sumber Mitra Bandar Lampung 

memperoleh hasil yang sangat baik untuk digunakan 

memperoleh hasil   86,85%. Maka dapat disimpulkan 

bahwa perancangan sistem ini dinyatakan sangat baik 

untuk digunakan dan layak untuk di implementasikan. 

 

Tabel 1. Pengujian Sistem Menu login  

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Tabel 2. Pengujian Sistem Registrasi (admin) 

 
 

Tabel 3. Pengujian Sistem Diagnosa (dokter)

 
 
Tabel 4. Pengujian Sistem Apotik (Kasir/Apoteker) 
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Tabel 5. Pengujian Sistem Pembayaran (Kasir/Apoteker) 

 
 
Tabel 6. Pengujian Sistem Laporan 

 
 

Tabel 7. Pengujian Sistem Menu logout 

 
 

6. Kesimpulan dan Saran 

 

6.1 Kesimpulan 

Berdasarkan pembahasan penelitian tentang 

Pengembangan Digitalisasi Perawatan Kesehatan pada 

Klinik Pratama Sumber Mitra Bandar Lampung, maka 

dapat disimpulan bahwa:  

1. Untuk menghasilkan sebuah Sistem Informasi 

dalam Pengembangan Digitalisasi Perawatan 

Kesehatan pada Klinik Pratama Sumber Mitra 

Bandar Lampung sebagai upaya untuk 

mendukung perawatan kesehatan yang 

terdigitalisasi dalam proses perawatan kesehatan 

diperlukan sebuah pengembangan sistem dengan 

menggunakan metode pengembangan Sistem 

Prototype dimulai dari build/revise mock-up, 

customer test drives mock-up, listen to customer. 

Pada tahapan pengembangan ini dibuat 

rancangan desain sistem menggunakan UML 

(Unified Modeling Language) yaitu dengan 

model perancangan usecase diagram, activity 

diagram, dan class diagram. Implementasi 

program di sistem ini menggunakan PHP dengan 

text editor visual code, MySQL sebagai database 

dan Web server menggunakan aplikasi Xampp. 

2. Dengan pemanfaatan dan penggunaan teknologi 

website dapat memberikan manfaat yang besar 

terhadap klinik. Dengan adanya layanan yang 

terdigitalisasi ini maka pelanggan dapat 

mengakses serta melakukan pendaftaran dari 

rumah. Pada pengujian blackbox yang diujikan 

terhadap 10 responden yaitu 1 orang Admin, 2 

orang Dokter, 1 orang Apoteker/kasir, 5 orang 

Pasien, 1 Dosen, dapat disimpulkan bahwa 

Pengembangan Digitalisasi Perawatan 

Kesehatan pada Klinik Pratama Sumber Mitra 

Bandar Lampung memperoleh hasil yang sangat 

baik untuk digunakan memperoleh hasil 93,71%. 

Maka dapat disimpulkan bahwa perancangan 

sistem ini dinyatakan sangat baik untuk 

digunakan dan layak untuk di implementasikan.  

 

6.2 Saran 

Berdasarkan kesimpulan dari hasil penelitian 

yang telah diuraikan, maka saran yang dapat diberikan 

untuk pengembangan lebih lanjut adalah:  

1. Sistem telah diimplementasikan dan 

dilaksanakan dengan baik, maka harus ada 

analisa kembali sehingga tidak menuntut 

kemungkinan untuk dilakukan suatu 

pengembangan digitalisasi perawatan kesehatan 

yang lebih baik dari aplikasi sebelumnya. 

2. Perlu adanya pemeliharaan (maintenance) yang 

baik dan teratur untuk mendukung kelancaran 

dan kinerja dari aplikasi yang telah diterapkan. 

Pengembangan selanjutnya pada aplikasi 

diharapkan adanya pengembangan pada scan QR 

code. 
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