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Abstrak : Klinik UNIRA masih menggunakan buku catatan manual dalam melakukan pendataan kegiatan pelayanannya.
Pelayanan yang diberikan oleh Klinik UNIRA antara lain cek darah, cek tekanan darah, serta pemberian obat berdasarkan
hasil diagnosis pasien. Tidak hanya dukungan fasilitas kesehatan, sistem administrasi yang baik juga menjadi faktor penting
dalam peningkatan pelayanan klinis. Untuk lebih mengoptimalkan sumber daya manusia dengan menciptakan cara kerja yang
lebih baik, cepat dan akurat serta meminimalkan aktivitas manual guna memaksimalkan pelayanan kepada pasien, maka perlu
dirancang aplikasi klinik. Dengan menggunakan aplikasi, pelayanan di klinik akan lebih cepat seperti pencarian obat, data
pasien serta hasil pemeriksaan pasien., Penelitian ini bertujuan untuk membuat rancangan dan membangun aplikasi untuk
Klinik UNIRA yang dapat membantu dalam melakukan pencatatan history pemeriksaan pasien dan memudahkannya dalam
melakukan rekapitulasi sehingga dapat menjadi jawaban terhadap kekurangan yang dimiliki oleh pencatatan pemeriksaan
pasien secara manual menggunakan buku. Aplikasi dibangun dengan metode prototype dengan melakukan perancangan
database menggunakan CDM dan PDM yang diimplementasikan pada MySQL. Pengukuran kepuasaan penggunaan aplikasi
menggunakan skala likert. Dari 20 responden yang telah menjawab kuesioner dapat disimpulkan bahwa responden setuju
bahwa aplikasi ini telah dibangun sesuai dengan alur sistem yang ada di Klinik UNIRA dengan hasil skala likert sebesar 75%.

Kata Kunci—Klinik UNIRA, Pelayanan, Manual, Pemrograman Web, Skala Likert.

Abstract : UNIRA Clinic still uses manual books in collecting data on its service activities. The services provided by the UNIRA
Clinic include blood checks, blood pressure checks, and drug administration based on the patient's diagnosis. Not only support
for health facilities, a good administrative system is also an important factor in improving services at the clinic, to optimize
human resources by creating better, faster and accurate ways of working and minimizing manual activities in order to
maximize service to patients, it is necessary to design a clinical application. By using the application, services at the clinic
will be faster, such as finding drugs, patient data and patient checkup results. This study aims to design and build an
application for the UNIRA Clinic that can assist in recording patient check up history and facilitate it in recapitulation so that
it can be an answer to the shortcomings of recording patient check up manually using books. The application was built using
the prototype method, database design using CDM and PDM, database implementation on MySQL, implementation of
programming languages with Javascript and PHP. Measurement of application use satisfaction using a Likert scale. Of the
20 respondents who have answered the questionnaire, it can be concluded that the respondents strongly agree that this
application has been built in accordance with the existing system flow at the UNIRA Clinic with a Likert scale result of 75%.

Keywords—UNIRA Clinic, Service, Manual, Web Programming, Likert Scale.

|. PENDAHULUAN

NIVERSITAS Madura (UNIRA) memiliki pegawai yang terdiri dari dosen dan tenaga pendidikan
kurang lebih 224 pegawai, serta kurang lebih 3000-an Mahasiswa aktif. Universitas Madura telah
memiliki Unit Klinik Kesehatan Kampus (Klinik UNIRA) yang berfungsi untuk memberikan
pelayanan kesehatan yang maksimal kepada seluruh seluruh pegawai yang ada di UNIRA. Klinik
merupakan penyelenggara pelayanan kesehatan perorangan dengan menyediakan pelayanan medis dasar
dan atau spesialistik [1] yang dibedakan berdasarkan jenis pelayanannya menjadi klinik pratama dan
klinik utama. Klinik sangat membutuhkan keberadaan aplikasi yang baik untuk meningkatkan pelayanan
kesehatan yang diberikan kepada pasien serta lingkungan yang terkait lainnya [2].
Pelayanan yang terdapat pada Klinik UNIRA antara lain cek darah, tekanan darah, serta pemberian obat
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berdasarkan hasil diagnosis pasien dan masih banyak yang lainnya. Hanya saja, selama ini, pelayanan
tersebut dicatat secara manual pada sebuah buku. Selain didukung oleh fasilitas medis, sistem
administrasi yang baik juga menjadi faktor penting dalam meningkatkan pelayanan klinik. Untuk dapat
lebih mengoptimalkan sumber daya manusia dengan menciptakan cara kerja yang lebih baik, cepat dan
akurat serta dapat meminimalisir kegiatan manual demi memaksimalkan pelayanan kepada pasien maka
dirancang sistem administrasi klinik [1]. Kelemahan pencatatan secara manual dari history pelayanan
kesehatan yang diberikan oleh sebuah klinik jika menggunakan pencatatan secara manual adalah
membutuhkan waktu yang tidak sedikit untuk melakukan pencarian data seperti data pasien, data obat,
serta data hasil pemeriksaan pasien [1]. Gambar 1 dibawah ini merupakan contoh hasil pemeriksaan yang
kemudian di catat pada sebuah buku dan kertas untuk diberikan kepada pasien yang dilakukan di klinik

UNIRA.
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Gambar 1. Pemeriksaan dan Hasil Cek Pemeriksaan

Berdasarkan pada latar belakang tersebut maka klinik UNIRA sangat perlu memiliki sebuah aplikasi
untuk dapat membantu dalam melakukan pencatatan history pemeriksaan pasien dan memudahkannya
dalam melakukan rekapitulasi sehingga dapat menjadi jawaban terhadap kekurangan yang dimiliki oleh
pencatatan history pemeriksaan pasien secara manual melalui buku.

I1. LANDASAN TEORI

A. Klinik

Menurut Suprianto [1] Kklinik diartikan sebagai tempat pelayanan medis dasar atau spesialistik, yang
dipimpin oleh seorang tenaga medis, serta diselenggarakan oleh lebih dari satu jenis tenaga kesehatan.
Klinik dibedakan menjadi dua berdasarkan pada jenis pelayanannya yaitu klinik pratama dan utama.
Pelayanan medik dasar diselenggarakan oleh klinik pratama, sedangkan pelayanan medik spesialistik
diselenggarakan oleh klinik utama. Klinik UNIRA masih termasuk kedalam klinik pratama.

B. Aplikasi

Menurut Siregar [3] aplikasi merupakan perangkat lunak komputer yang telah siap untuk dipakai oleh
seorang user, yang memiliki kinerja khusus dan terpadu sesuai dengan peruntukannya. Aplikasi juga
dapat diartikan sebagai penerapan, penyimpanan data ataupun hasil pekerjaan kedalam sebuah media
yang bisa diterapkan menjadi suatu bentuk yang baru.

C. Berbasis Web

Berbasis web dapat diartikan sebagai aplikasi yang dibuat dapat diakses melalui browser seperti
browser google chrome, browser mozilla firefox maupun browser lainnya. Dalam aplikasi berbasis web,
didalamnnya juga telah terdapat basis data untuk manajemen datanya. Alasan pemilihan teknologi
berbasis web dikarenakan, web bisa mempermudah untuk menampilkan dan menyimpan dokumen pada
pengolahan data seperti data video, audio, gambar, teks atau gabungannya yang disediakan melalui
jaringan [4]. Bahasa pemrograman server side yang digunakan dalam penelitian ini adalah PHP, bahasa
pemrograman client side yang digunakan adalah javascript dengan bantuan library javascript seperti
jQuery, design menggunakan CSS dengan bantuan framework bootstrap, dan basis data menggunaan
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MySQL.
D. Data Flow Diagram

Data Flow Diagram (DFD) adalah suatu tools perancangan model yang berfokus pada perancangan
asal data, arus data, tujuan data dan penyimpanan data yang dideskripsikan dalam lambang lambang
tertentu. Penggambaran arus data dapat terdiri dari Context Diagram, DFD level 0, DFD level 1, DFD
level 2, DFD level 3 proses 1.0, DFD level 3 proses 2.0 dan seterusnya. Semakin besar level DFD,
semakin rinci penggambaran dan pendeskripsiannya serta alur kerja sistemnya semakin kompleks. Pada
umumnya, DFD digunakan untuk menganalisis atau menjelaskan sebuah sistem informasi, serta juga
dapat dimanfaatkan untuk proses pembuatan aplikasi [5][6].

E. Use Case Diagram

Use Case Diagram merupakan gambaran hubungan interaksi antar aktor dengan sistem. Use Case
Diagram dideskripsikan ibarat sebuah kunci dari interaksi yang lakukan oleh aktor atau user dan diringkas
pada sebuah batas sistem serta dikoneksikan dengan sebuah garis notasi [7][8]. Langkah pertama dalam
membuat pemodelan tentu dibutuhkan suatu diagram yang bisa menjabarkan interaksi antara aktor dengan
sistem itu sendiri. Dengan menggunakan Use Case Diagram, kita dapat menampilkan aktivitas proses
dalam sistem secara berurutan, mampu menggambarkan proses bisnisnya sehingga dapat menampilkan
urutan aktivitas pada sebuah proses dalam sistem tersebut. Serta, Use Case Diagram juga dapat menjadi
gambaran interface dari sebuah sistem yang dapat mengidentifikasi siapa saja user yang dapat berinteraksi
dengan sistem serta apa yang dapat dilakukannya.

F. CDM dan PDM

Conceptual Data Model (CDM) adalah gambaran konsep yang dijabarkan secara detail tentang basis
data dalam bentuk logic [9]. Adapun Physical Data Model (PDM) merupakan gambaran detail tentang
basis data dalam bentuk fisik yang sebenanrnya hasil generate dari CDM [10]. CDM dan PDM umumnya
digunakan sebagai rancangan pertama saat akan membuat basis data. Dengan membuat CDM terlebih
dahulu, kemudian melakukan generate CDM agar berubah secara otomatis menjadi PDM. Sehingga
selanjutnya pembuatan basis data hanya cukup mengikuti gambaran dari hasil PDM.

I1l. METODE PENELITIAN

A. Metode Pengembangan Aplikasi

Metode pengembangan aplikasi merupakan kumpulan proses yang dilakukan oleh seseorang yang
akan membangun sebuah aplikasi untuk membuat serangkaian proses mulai dari rancangan awal aplikasi,
desain, implementasi, pengujian aplikasi hingga aplikasi siap digunakan. Dalam membangun aplikasi
klinik UNIRA ini menggunakan metode prototype. Metode ini biasanya digunakan pada sistem yang
mutakhir dan inovatif namun tahap pengembangan sistemnya cukup membutuhkan waktu yang relatif
singkat [11][12].

Quick Build User Refining Implement and
Design Prototype Evaluation Prototype Maintain

Requirements

Gambar 2. Metode Prototype

160
DOI: https://doi.org/10.35457/antivirus.v16i2.2425



https://doi.org/10.35457/antivirus.v16i2.2425

ANTIVIRUS: Jurnal lImiah Teknik Informatika (p — ISSN: 1978 — 5232; e — ISSN: 2527 — 337X)
Vol. 16 No. 2 November 2022, pp. 158 — 167

Berikut tahapan yang ada pada metode prototype antara lain :

1) Requirements (Analisis Kebutuhan)
Tahapaan pertama model prototype adalah requirements atau disebut juga analisis kebutuhan,
kebutuhan sistem didefinisikan dengan rinci dalam tahapan ini. Dalam hal ini, klinik UNIRA
dan peneliti akan bertemu untuk mendiskusikan sistem yang akan dibuat secara detail.

2) Quick Design
Tahap berikutnya adalah membuat desain yang simpel untuk memberi gambaran singkat tentang
sistem yang akan dibuat sesuai dengan hasil analisis kebutuhan pada tahap pertama.

3) Build Prototype
Langkah selanjutnya adalah membangun prototipe, prototipe inilah yang nantinya dijadikan
rujukan oleh peneliti untuk membuat aplikasi yang sesungguhnya.

4) User Evaluation
Pada tahapan ini, sistem dalam bentuk prototipe yang telah dibuat, didemokan pada klien
sehingga jika ada kekuarangan dapat langsung dilakukan evaluasi terhadap kekurangan aplikasi
yang perlu diperbaiki.

5) Refining Prototype (Memperbaiki Prototipe)
Tahapan ini merupakan langkah untuk melakukan perbaikan jika ditemukan ada kekurangan
pada tahapan User Evaluation. Jika masih ada kekurangan pada tahapan User Evaluation, maka
tim/peneliti akan terus melakukan tahap 4 dan 5 hingga klien setuju dengan sistem yang akan
dibuat. Jika tidak ada kekurangan pada tahapan User Evaluation, maka peneliti bisa lanjut pada
tahap selanjutnya yaitu tahapan 6.

6) Implement Product and Maintain
Tahapan keenam ini merupakan tahapan akhir, sistem akan segera dibuat berdasarkan
persetujuan prototipe akhir yang telah disepakati, kemudian melakukan uji coba sistem, dan
diserahkan kepada klien untuk diimplementasikan. Selanjutnya dilakukan pemeliharaan sistem
agar dapat terus digunakan dan berjalan dengan baik tanpa kendala.

B. Metode Uji Coba Aplikasi

Metode uji coba pada aplikasi perlu dilakukan untuk mengetahui apakah aplikasi tersebut sudah
berjalan sesuai dengan keinginan. Dalam penelitian ini, metode uji coba aplikasi blackbox digunakan.
Pada metode blackbox ini, uji coba aplikasi dilakukan dengan membuat sebuah kasus, dimana semua
fungsi aplikasi dicoba [12]. Dengan memberikan inputan yang benar atau inputan yang salah pada aplikasi
dan melihat respon aplikasi apakah sudah sesuai atau tidak.

C. Metode Uji Kepuasan Aplikasi

Jika metode uji coba aplikasi digunakan untuk melihat kinerja aplikasi sudah baik atau tidak, maka
metode uji kepuasan aplikasi dilakukan untuk mengukur kepuasan pengguna aplikasi sesuai dengan
pertanyaan yang diinginkan. Untuk mengukur suatu fenomena atau peristiwa dari persepsi atau pendapat
seseorang dapat digunakan skala Likert [13]. Skala Likert digunakan disini untuk mengukur kepuasan
penggunaan aplikasi.

Adapun interval skala Likert yang digunakan adalah 20 [14] dengan rentang nilai pada Tabel 1.
Responden yang akan digunakan sebanyak 20 orang yang terdiri dari 4 petugas klinik UNIRA dan 16
pasien yang pernah menggunakan layanan klinik UNIRA.

Tabel 1. Rentang Skala Likert

Rentang Skala Keterangan
0% —20% Sangat Lemah
21% — 40% Lemah
41% — 60% Cukup
61% — 80% Kuat
81% — 100% Sangat Kuat
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IVV. HASIL DAN PEMBAHASAN

A. Rancangan Aplikasi yang diusulkan
Peneliti telah merancang dan membangun aplikasi klinik UNIRA dengan alur sistem sebagai berikut:

Database Sistem
Informasi Klinik
UNIRA

Histori Pemerikasaan

v

Histori Pemberian Obat
Data Pasien, Data Obat

v v

Laporan

Sistem Informasi Klinik UNIRA

b_

PERIKSA ﬁ‘
o Sem—t »g

~HASIL PERIKSA

‘Eﬂ

Gambar 3. Alur sistem yang akan dibuat
Berdasarkan pada Gambar 3, Pasien (pegawai dan mahasiswa) akan mendaftar terlebih dahulu, setelah
itu admin Klinik dapat memberikan pelayanan kepada pasien. Sehingga data pemeriksaan pasien akan
tercatat di aplikasi.

Aplikasi yang dibuat, memiliki beberapa fitur utama antara lain:

1) Manajemen akun login, fitur ini yang akan mengatur siapa saja yang berhak menggunakan aplikasi
dengan level admin klinik

2) Manajemen pasien, fitur ini digunakan untuk mengatur pendaftaran pasien

3) Manajemen data obat, fitur ini digunakan untuk untuk memasukkan data obat. Dalam fitur ini, klinik
menginginkan agar nantinya dapat melakukan transaksi obat dengan multisatuan seperti dalam
satuan 1 karton itu ada berapa box, ada berapa strip, ada berapa biji dan seterusnya hingga satuan
terkecil.

4) Manajemen data suplier obat, fitur ini menyediakan proses penambahan suplier, pemasukan stok
obat, dan retur obat.

5) Manajemen pemeriksaan pasien, fitur ini akan mencatat pemeriksaan pasien dan pemberian obat
pada pasien.

6) Manajemen laporan pemeriksaan, fitur ini menyediakan rekapitulasi laporan seperti laporan
pemeriksaan semua pasien per periode tertentu, laporan pemeriksaan per pasien dalam periode
tertentu, laporan obat expired, laporan letak obat, laporan obat yang paling banyak digunakan,
laporan obat yang tidak digunakan, serta laporan pemeriksaan per user aplikasi.

Adapun rancangan aplikasi yang diusulkan dijelaskan dengan beberapa gambaran sistem

menggunakan DFD, Use Case Diagram, CDM dan PDM.

1). Data Flow Diagram
Gambar 4 dibawah merupakan DFD dari aplikasi yang dibuat dalam penelitian ini. Dari Gambar 4
dapat dilihat bahwa terdapat 2 entitas pada aplikasi klinik ini yaitu admin klinik dan Pasien.
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Data loqin

Data Uh{ﬂ Data Pendaftaran
Data suplier Data Pemeriksaan
Data pasien

Data pemeriksaan

0
Aplikasi Klinik
UMIRA

Admin Klinik Pasien

F

L Data laporan

Data Pemeriksaan
Gambar 4. Data Flow Diagram Aplikasi

2). Use Case Diagram
Terdapat 2 aktor yang terlibat pada use case diagram ini antara lain admin klinik dan pasien.

UNIRA

eSO e verifikasi password
<eggtends»

data arror login

nasie <<aytentd=> daftar
nasie

data .
. | <tends>
| cek stok L
. =inchudes> |
w <zindudes=
“tinchudes: '
Admin -
Klinik @ Pasien

c<extends>  <<extend->

Gambar 5. Use case diagram aplikasi

Dari Gambar 5 menjelaskan tentang use case aplikasi klinik UNIRA. Pegawai dan mahasiswa akan
didaftarkan terlebih dahulu oleh admin Klinik agar masuk kedalam aplikasi dan tercatat sebagai
pasien. Adapun admin klinik harus login terlebih dahulu agar dapat menggunakan aplikasi, admin
Klinik juga dapat melakukan penginputan data obat, data suplier. Untuk menambahkan data stok
obat, harus melalui menu faktur dari suplier dan stok obat akan bertambah. Dalam aplikasi ini
menyediakan stok obat multisatuan seperti satuan 1 karton, ada berapa box, ada berapa strip, ada
berapa biji dan seterusnya. Sedangkan menu retur, digunakan jika ada obat yang akan dikembalikan
ke suplier. Sedangkan untuk melakukan pemeriksaan, melalui data pemeriksaan, pada menu
pemeriksaan ini, pasien ada yang hanya di catat hasil pemeriksaannya, ada juga yang sekaligus
diberikan obat. Setelah itu, admin klinik juga dapat melakukan cetak laporan.
3). CDM dan PDM
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Berikut merupakan design database yang telah di-generate dari bentuk CDM menjadi PDM.
Hasilnya dapat dilihat pada Gambar 6

tbl_barang
kode_barang varchar(50) <pl> thl_konvers_satuan
id_letak obat integer <fk3> mw integer <ple>
id_satuan integer <fke> KONV_RELZB kode_barang varchar(50) <fki>
id_kategori integer <fkl> id_satuan integer <fke>
id_admin integer <fka> jumlah_konversi_ke_satuan_terkecil integer
tbl_letak_obat L_BARA_REL_4_TBL| nama_barang varchar(100) harga_beli_satuan integer
id_letak obat integer <plo hl harga_beli float harga_jual_satuan integer
nama_letak obat varchar(50) harga_jual float 1 BA
stok integer e
tgl_expired  date M el = i FKPEMERIKSREL 15
kode_batch  varchar(50) ¥~ id_satuan integer <ple
kategori - FK_TBL_BARA HEL Z KATE e e ket s TalKREMERIKS REA—12 TR nama_satuan varchar(20)
id_kategori integer <ple | —TBL—BARA—(’#Q%—¥HBT”T[ - - - '\
nama_kategori varchar(50) tbl_admins
sloklopnamg FK_STOK_OPN_REL_8_TBL_ADM| userame varchar(50) pemetilcaz]
<pie - varchar(100) id_pemeriksaan  integer <ple
id_admin integer <fle FK_PENERIMA_REL—}@] nama_lengkap long varchar id_admin integer <fki>
tgl_opname date email varchar(100) id_pasien integer <fle>
stok_aplikasi float R_REL-22-FBE_ADMt == no_telp varchar(15) PEMERIKS_RBEE_p_T tgl_pemeriksaan date
stok nyata  float level varchar(25) total_uang_pem float
selish_stok  float blokir varchar(20) diagnosa varchar(100)
ket_opname <Undefined> A gula_darah float
FK_PEMERIKS_REL_[10_TBL_PASI G TEL jloat
unit_kerja / kolesterol float
id_unit_kerja integer <pk> l
nama_unit_kerja varchar(50)
pemeriksaan_sem
A FRRETORP klnese] Ell_{3_TBL_BARA id_pem_sem integer  <ple
FK_TBL_PASI_REL_1_UNIT_KER id pasen integer  <ple id_admin integer <>
- T - - - id_unit_kerja integer <fk> (S|REL_14_TBL_ADML! kode_barang varchar(50) <fki>
kode_pasien varchar(25) pemeriksaan_detail id_satuan integer <fk3>
suplier tgl_lahir date id_pemeriksaan_detail integer <ple jml_pem_sem integer
kode_suplier integer <ple pama_pas’gn varchar(75) id_satuan integer <fle> sub_total_pem_sem integer
nama_suplier varchar(50) jenis_kelamin  varchar(20) kode_barang varchar(50) <fkL>
alamat long varchar tipe_pasien  varchar(10) hrg_beli_pem integer
kota varchar(50) I - - hrg_jual_pem integer
propinsi varchar(30) penerimaan_suplier jml_pem integer
hp varchar(16) no_nota integer <ple> sub_tot_pem integer
i kode_suplier integer <fle> pot_pem integer
id_admin integer <fki>
no_faktur varchar(75) MA_REL_18_ - 5 5
FK_RETUR_REk 26RERHER REL_17 [SUPLIER tgl_nota_fakur date - P Esiplicifdail
- - total_bayar integer id_psd integer <ple
tgl_tempo_pembayaran date kode_barang varchar(50) <fk2>
. : J
= felunag CEEEED) 'nd(;S:::z" :::zg:: :Iﬁ: FK_PENERIMA_REL_20_TBL_SATU
no_nota_retur integer <pk> hb_psd integer
id_admin integer <fke> hj_psd integer
kode_suplier integer <fki> . jml_psd integer
tgl_nota_retur  date ETUR_DE_REL 23 returoeta sub_total_psd integer
total_uang_retur integer id_ret_det integer <ple pot_psd integer
ket_lunas_retur  <Undefined> no_nota_retur integer <fki>
kode_barang varchar(50) <fk3>
id_satuan integer <fk2>
hb_ret_det integer
hj_ret_det integer
jml_ret_det integer
sub_total_ret_det integer
pot_ret_det integer

Gambar 6. PDM Aplikasi Klinik UNIRA

B. Implementasi Sistem

Dalam implementasi sistem ini akan ditampilkan halaman aplikasi pada fitur fitur utama
a). Implementasi Multi Satuan Obat

& C @ localhost/klinik/admin.php?menu=barang_konversi_satuan&barang=YWxwMTIzNA== e & @ » 0@ :

rcAs
INIK = ABD WAHAB SYAHRONI [}

Home

HOME »BARANG > KONVERSI SATUAN

Akun Login

MULTISATUAN

Kik Liat Multsatuan

Master Pasien

Master Barang % Satuzn Terkedil
BJ
© Satuan Barang @ Harga Beli /B
Rp. 1,000
p— NO  HAPUS  EDIT SATUAN KONVERS! SATUAN TERKECIL HARGA BELI HARGA JUAL
@ Harga Jual /B)
Kategori Barang Rp. 1,500
. o ARTO 1 . 20,00¢ .
2 sk @ 1 KARTON 1000 Rp. 20,000 Re. 21,000
© Barang 957
B Kategori
Master Suplier OBAT 2 ﬂ 1 BOX =100 Rp. 10,000 Re. 11,000
B Letak
Master Pemeriksaan LEMARI A
Expired 3 ﬂ 1STRIP =10 Rp. 5,000 Rp. 6,000
Laporan Pemeriksaan 27

Ity Kode Batch

0
% A = 3
i Petugas Input 4 ﬂ TEAL 2 Rp. 9,000 Rp. 19,000

NAHAB SYAHRONI

Gambar 7. Halaman Multi Satuan Obat

Logout
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Gambar 7 menunjukan halaman multi satuan obat, dimana admin klinik bisa melakukan setting multi
satuan obat, seperti dalam satuan 1 karton obat, ada berapa box obat, ada berapa strip, ada berapa biji dan
seterusnya.

b). Implementasi Pemeriksaan Pasien

C @ localhost/Klinik/admin.php?menu=periksa_pasien ® % & » 0 0 H

ABD WAHAB SYAHRONI [0}

HOME > Pemeriksaan Pasien

Barcode atau Nama Barang

Total : Rp. 0,-

Pasien

Diagnosa

Search: GDA AU KoL

Simpan Pemeriksaan

AKSI - NO = KODE / NAMA OBAT = HARGA BELI & JUMLAH = SUBTOTAL =

No data available in table
GDA, AU, dan KOL boleh di kosongi jika tidak

Showing 0 to 0 of 0 entries melakukan pengecekan darah

Jika ada obat yang diberikan kepada pasien,
inputkan data obat pada bagian PEMBERIAN OBAT

Gambar 8. Halaman Pemeriksaan Pasien

Gambar 8 menunjukkan halaman pemeriksaan pasien, pada halaman ini dilakukan pencatatan
pemeriksaan pasien, dan jika admin klinik memberikan obat, maka transaksi obat juga akan di catatan
pada halaman ini.

c). Implementasi Rekap Laporan

C @ localhost/klinik/admin.php?menu=laporan_pemeriksaan

HOME > Laporan Penjualan Kasir

2 % o O0@ :

ABD WAHAB SYAHRONI Y]

Lihat Pemeriksaan Pasien Per Period Laporan Pemeriksaan PER PASIEN

mm/ddsyyyy 8 mmzddsyyy 8 ﬂ mm/dd/yyyy 8 mmzddsyyyy 8 E
Laporan Obat Expired Obat Per Lemari

mm/ddsyyyy 8 mmzddsyyy 8 ﬂ -- pilih letak barang - v H

aling Banyak Digunakan OBAT TIDAK DIGUNAKAN
wy O mm/dd/yyyy O n =

Laporan Pemeriksaan PER USER

mm/dd/yyyy O mm/dd/yyyy O -~ pilih user -- v =

Gambar 9. Halaman Rekap Laporan

Gambar 9 menunjukan halaman rekap laporan, dimana admin klinik dapat melakukan rekap laporan
seperti rekap laporan pemeriksaan, laporan obat expired, letak obat, dan obat paling banyak digunakan.

C. Hasil Pengujian Fitur Aplikasi

Ujicoba input dan output aplikasi menggunakan metode blackbox telah dilakukan, ujicoba ini
bertujuan memastikan bahwa fungsionalitas aplikasi telah berjalan sesuai dengan analisa yang telah
dilakukan pada saat perancangan. Tabel 2 merupakan hasil dari pengujian metode blackbox yang telah
dilakukan.

Tabel 2. Pengujian Metode Blackbox

No Activity Proses Hasil
1 Login username atau password salah (login tidak berhasil) Ok
g username dan password benar (login berhasil)
2 Tambah Obat Inputan kosong (tidak masuk, keluar info tidak boleh kosong) Ok
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No Activity Proses Hasil

Menambah stok melalui faktur (stok bertambah, jumlah stok multi
Tambah Stok Obat satuan berubah, history transaksi stok obat tersimpan) Ok
4 Pendaftaran Pasien Input nama pasien dengan angka (tidak masuk, harus karakter) Ok
Pencarian data pasien autocomplete (tampil sesuai data pasien)
Pemeriksaan pasien tanpa pemberian obat (berhasil)

5 Pemeriksaan Pasien Pemeriksaan pasien dengan pemberian obat (stok obat berkurang dan Ok
data pemeriksaan tersimpan)
6 Cek laporan pemeriksaan Pilih tanggal pemeriksaan (data tampil sesuai tanggal dipilih) Ok

D. Hasil Uji Kepuasan Penggunaan Aplikasi

Hasil pengujian kepada 20 responden digunakan untuk mengetahui apakah aplikasi klinik UNIRA
yang dibangun telah memenuhi kebutuhan user. Tabel 3 merupakan hasil dari pengujiannya.

Tabel 3. Hasil Pengujian 20 Responden

NILAI JUMLAH
NO PERTANYAAN sT RESPONDE
SS S N TS S N
1 Apakah Aplikasi Klinik UNIRA mudah digunakan? 4 16 0 0 0 20
2 Apakah Aplikasi Klinik UNIRA dapat membantu 4 15 1 0 0 20
mempermudah catatan pemeriksaan?
Apakah Aplikasi Klinik UNIRA dapat membantu
3 mempermudah pendataan transaksi obat masuk dan 3 17 0 0 0 20
keluar?
Apakah Aplikasi Klinik UNIRA berbasis web ini
4 beroperasi dengan baik? 4 16 0 0 0 20
Apakah fitur yang disediakan dalam Aplikasi Klinik
5 UNIRA sudah berjalan dengan baik? 4 14 2 0 0 20
6 Apakah pemilihan warna dan tulisan sudah sesuai? 4 16 0 0 0 20
Apakah dengan adanya aplikasi ini pelayanan menjadi
" lebih baik? 4 B 10 0 20
8 Apakgh Rekapitulasi Laporan dari aplikasi ini sudah 4 10 6 0 0 20
sesuai?
Rata - Rata 387 148 2 0 0 2
Persentase 19% 75% 6% 0% 0% 100%

Dari hasil Tabel 3 didapatkan hasil sebanyak 19% responden telah menjawab dengan jawaban Sangat
Setuju (SS), 75% dengan jawaban Setuju (S), 6% dengan jawaban Netral (N), dan 0% untuk jawaban
Tidak Setuju (TS) dan Sangat Tidak Setuju (STS). Berdasarkan pada skala Likert[14], Dapat ditarik
kesimpulan bahwa respon pengujian tersebut terhadap aplikasi klinik UNIRA untuk 19% kategori Sangat
Setuju (SS) adalah sangat lemah, 75% kategori Setuju (S) adalah kuat, 6% kategori Netral (N) adalah
cukup, dan 0% kategori tidak setuju (TS) dan sangat tidak setuju (STS) adalah sangat lemah.

V. KESIMPULAN DAN SARAN

A. Kesimpulan

Perancangan dan pembuatan aplikasi klinik UNIRA telah berhasil dibuat sesuai dengan metode
pengembangan perangkat lunak prototype, pengujian fitur aplikasi dengan metode blackbox telah
dilakukan dan sesuai dengan hasil yang diinginkan sehingga mengurangi kesalahan saat aplikasi
digunakan, pengujian kepuasan penggunaan aplikasi juga telah dilakukan dengan memberikan kuesioner
kepada 20 responden dan di proses menggunakan skala likert, menghasilkan nilai terbesar 75% sehingga
disimpulkan bahwa responden setuju bahwa aplikasi telah bekerja sesuai dengan alur sistem yang ada di
klinik UNIRA.
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B. Saran

Aplikasi yang dibangun bersifat offline, kedepan dapat dibuat secara online sehingga bisa melakukan
sinkronisasi data civitas akademika dengan Sistem Manajemen Akademik Terpadu (SIMAT) UNIRA.
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