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Abstrak— Klinik Rawat Pratama Rawat Inap “Dokter Anita” 

merupakan fasilitas kesehatan (faskes) yang didedikasikan 

kepada masyarakat sekitar dengan keluhan terhadap kondisi 

kesehatan. Saat ini pihak klinik terdapat kendala dalam 

mengelola data dan penyebaran informasi yang masih 

menggunakan cara manual. Oleh karena itu perlu dikembangkan 

sistem informasi klinik berbasis web dengan tujuan untuk dapat 

menerapkan sebuah Customer Relationship Management (CRM) 

yang dapat membantu pelayanan menjadi optimal terutama pada 

saat mengakses informasi klinik, pengelolaan data, pendaftaran 

kunjungan, dan penyampaian kritik & saran, sehingga dapat 

meningkatkan kepuasan pasien. Dalam penelitian pengembangan 

sistem dilakukan dengan menggunakan Metodologi Prototyping, 

bahasa pemrograman PHP dengan kerangka kerja laravel dan 

basis data MySQL. Serta pengujian menggunakan blackbox dan 

UAT dengan hasil menunjukkan presentase 100% valid. Data 

pengujian tersebut menunjukkan bahwa sistem telah siap untuk 

digunakan dalam mengoptimalkan pelayanan di klinik Dr. Anita. 

 
Kata Kunci— Sistem Informasi Pelayanan Kesehatan, CRM 

(Customer Relationship Management), Metodologi Prototyping, 

Klinik, framework laravel. 

 
Abstract— The Primary Care Inpatient Clinic "Doctor Anita" is a 

health facility dedicated to the surrounding community with 

complaints about health conditions. Currently, the clinic has 

obstacles in managing data and disseminating information that still 

uses manual methods. Therefore, it is necessary to develop a web-

based clinic information system with the aim of being able to 

implement a Customer Relationship Management (CRM) that can 

help services to be optimal, especially when accessing clinic 

information, managing data, registering visits, and submitting 

criticism & suggestions, so as to increase patient satisfaction. In the 

research, system development was carried out using Prototyping 

Methodology, PHP programming language with laravel framework 

and MySQL database. As well as testing using blackbox and UAT 

with the results showing a percentage of 100% valid. The test data 

shows that the system is ready to be used in optimizing services at Dr. 

Anita's clinic. 

 

Keywords— Health Service Information System, CRM 

(Customer Relationship Management), Prototyping 

Methodology, Clinic, laravel framework. 

I. PENDAHULUAN 

Teknologi saat ini tidak jauh berbeda di belakang sistem 

informasi, sehingga penggunaan sistem informasi menjadi satu 

metode untuk mengumpulkan, mengatur, menyimpan, 

mengambil, dan menyajikan informasi agar bisnis atau 

organisasi lain dapat mencapai tujuan yang telah ditentukan [1]. 

Sistem informasi menjadi faktor penting dalam sebuah instansi  

pelayanan masyarakat dengan banyak rutinitas dan manajemen 

pengolahan data [2] Dengan adanya pemanfaatan teknologi, 

maka telah memungkinkan untuk dapat mengembangkan solusi 

data medis interaktif di internet dan dapat meningkatkan 

penyampaian pelayanan kesehatan ke seluruh masyarakat [3].  

Sarana pelayanan kesehatan yang saat ini banyak dicari 

untuk membantu meningkatkan kesehatan di masyarakat yaitu 

klinik. Klinik telah mengupayakan untuk menyelenggarakan 

pelayanan kesehatan bersifat meningkatkan, mencegah, 

menyembuhkan, dan memulihkan. Dengan pelaksanaannya 

yang dilakukan dalam bentuk rawat jalan, rawat inap, 

pelayanan satu hari (one day care) dan home care [4]. Salah 

satunya, Klinik Rawat Pratama Rawat Inap “Dokter Anita” 

merupakan klinik fasilitas kesehatan (faskes) tingkat pertama 

di daerah Pungging yang beroperasi sejak tahun 2017. Namun 

pelayanan yang diberikan masih belum optimal, dikarenakan 

proses pengolahan data oleh human error dan juga pelayanan 

yang kurang efektif dan efisien. Serta terkait keterbatasan 

sumber informasi yang membuat pasien mengalami kesulitan 

untuk mendapatkan informasi di Klinik Dr. Anita. 

Menurut penelitian yang dilakukan oleh Andini dan dilla, 

menyebutkan bahwa penurunan minat masyarakat dalam 

memanfaatkan fasilitas pelayanan disebabkan karena 

pelayanan yang diterima belum sesuai harapan, seperti tidak 

sesuainya dengan aturan jadwal layanan kesehatan yang 

disepakati. Jika hal itu tidak segera ditangani kemungkinan 

besar pasien akan pindah untuk menerima layanan medis di 

klinik lain yang mana hal ini akan berdampak pada 

berkurangnya profit yang dihasilkan oleh klinik [5]. Sehingga 

pelayanan kesehatan harus mengetahui bahwa pasien tertentu 

memerlukan beberapa layanan kesehatan, dan penting untuk 

mempertahankan layanan medis berkualitas tinggi dan 

hubungan untuk waktu yang lama [6]. 

Agar dapat mengatasi permasalahan yang terjadi, maka perlu 

adanya strategi bisnis baru dengan melakukan optimalisasi 

untuk mendapatkan kemudahan dalam pelayanan yang 

berpusat pada pelanggan dengan menggunakan CRM 
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(Customer Relationship Management). CRM adalah strategi 

bisnis yang mengupayakan untuk dapat memberikan 

peningkatan pada kepuasan, loyalitas, dan profitabilitas 

pelanggan dengan cara diperoleh, dikembangkan dan 

dipelihara hubungan untuk saling berinteraksi dengan para 

pemangku kepentingan [6]. CRM diterapkan di klinik dengan 

tujuan menciptakan hubungan pelayanan kesehatan masyarakat 

yang unggul dan kompetitif, sehingga memberikan pelayanan 

berkualitas yang relevan dan efisien serta memberikan 

keunggulan dalam persaingan bisnis. Melalui penerapan CRM, 

klinik dapat mengetahui kebutuhan dan dapat menyediakan 

produk maupun layanan bagi pelanggan [7]. 

Dari penjelasan latar belakang tersebut, maka perlu 

dikembangkan suatu sistem untuk mengatasi masalah yang 

terjadi di Klinik Dr. Anita dan melakukan penelitian dengan 

judul “Implementasi Customer Relationship Management 

(CRM) Sebagai Strategi Pengembangan Sistem Informasi 

Pelayanan Kesehatan Berbasis Web Di Klinik Dr. Anita”. 

Sistem Informasi ini menerapkan metode CRM dengan 

memaksimalkan hubungan yang terjalin diantara pasien dengan 

klinik [8]. 

II. TINJAUAN PUSTAKA 

A. Sistem Informasi 

Sistem informasi (system information) menurut C. Laudon 

dan P. Laudon (2007) yang didefinisikan sebagai sekumpulan 

komponen yang terhubung, terkumpulkan (atau didapat), 

terproses, tersimpan dan terdistribusi informasi sebagai 

penunjang keputusan dan pengawasan dalam suatu organisasi 

[9].  

B. CRM (Customer Relationship Manajement)  

CRM adalah bagian dari upaya sumber daya manusia yang 

terlibat dalam mempertahankan pelanggan yang sudah ada, 

strategi pengelolaan dan menjaga hubungan baik dengan 

pelanggan, serta usaha untuk memahami keinginan dan 

kebutuhan pelanggan [10].  

Terdapat tiga (3) fase hubungan antara perusahaan dengan 

pelanggan menurut [11], sebagai berikut: 

1. Acquire, fase untuk mampu mendapat pelanggan baru.  

2. Enhance, fase untuk peningkatan profitabilitas 

pelanggan yang sudah ada. 

3. Retain, fase untuk mempertahankan hubungan baik 

antara pelanggan dengan perusahaan. 

Proyek CRM disajikan sebagai respon proaktif terhadap 

tujuan yang yang diturunkan secara internal untuk diferensiasi, 

keunggulan kompetitif, atau pangsa dompet pelanggan yang 

lebih baik. Menurut [12] tahapan dalam melakukan proyek 

CRM, sebagai berikut : 

1. Mengenali masalah (recognize issues), mengidentifikasi 

masalah atau isu yang terjadi 

2. Manajemen dukungan (management support), 

melibatkan manajemen dalam memberikan dukungan 

dan sumber daya untuk keberhasilan proyek. 

3. Memutuskan CRM (decide on CRM), memutuskan type 

CRM yang akan digunakan dan membuat rencana bisnis 

yang jelas dan realistis. 

4. Identifikasi masalah informasi (identify information 

issues), mengidentifikasi masalah atau kebutuhan 

informasi. 

5. Mengembangkan strategi (develop strategy), 

perencanaan dan pengembangan strategi dalam 

implementasi CRM. 

6. Identifikasi perangkat lunak yang dibutuhkan 

(identification software needs), mengidentifikasikan 

kebutuhakan perangkan lunak (software) untuk 

mendukung strategi CRM. 

7. Strategi komunikasi (communication strategy), strategi 

komunikasi yang efektif untuk dapat berkomunikasi. 

 
Gambar  1 Tahapan dalam melakukan proyek CRM 

C. Operational CRM 

Operational CRM merupakan salah satu tipe dari CRM yang 

dapat membantu perusahaan untuk memenuhi teknis dan 

fungsional persyaratan dari strategi CRM. Tujuan dari proyek-

proyek ini adalah untuk membangun sebuah infrastruktur yang 

memenuhi persyaratan teknis dan fungsional CRM. Dari 

prespektif teknis menurut [13], CRM tipikal infastruktur harus 

memiliki komponen yang terdaftar pada tabel berikut ini : 
1. Pengiriman informasi/katalog online (Information 

delivery/Online catalogs) 

2. Basis data pelanggan (customer database) 

3. Personalisasi dan konten pengelolaan (personalization and 
content management) 

4. Otomatisasi tenaga penjualan (partner channel automation) 

5. Layanan pelanggan (customer services) 

D. Metodologi Prototyping 

Prototyping adalah metode pengmbangan sistem perangkat 

lunak yang membuat dan merancang program dengan bertahap 

dan cepat, sehingga pengguna dapat segera mengevaluasinya 

[14]. Kelebihan dari prototyping ini berasal dari tingginya 

interaksi antara pengembang sistem dengan calon pengguna 

(user). Dengan adanya prototyping maka dapat memudahkan 

pengguna dalam menjelaskan kebutuhan-kebutuhan detail dari 

sistem yang harus diperbaiki oleh pengembang. Dari 

komunikasi dua arah inilah yang dapat membantu untuk 

menghasilkan sistem yang sesuai dengan kebutuhan calon 

pengguna [15]. 
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Gambar  2 Metodologi Prototyping 

Berikut ini tahap-tahapan umum yang ada di dalam 

metodologi prototyping menurut [14], sebagai berikut : 

1. Communication, dilakukan oleh developer untuk 

berkomunikasi dan berkolaborasi dengan pengguna. 

2. Quick Plan, dilakukannya tahapan perencanaan untuk 

mendapatkan garis besar dari aplikasi yang akan dibuat. 

3. Modelling Quick Design, berisikan mengenai 

rancangan dari software yang akan dikembangkan yang 

dapat berupa sketsa. 

4. Construction of Prototype, dilakukannya penerjemahan 

hasil perancangan kedalam bahasa pemrograman yang 

disesuaikan dengan desain perancangan. 

5. Deployment, Delivery & Feedback, dilakukannya tahap 

uji coba untuk dapat menguji fungsionalitas dari sistem 

yang telah dibuat, dengan mengirimkannya pada 

pengguna. 

E. Blackbox Testing 

Blackbox testing adalah sebuah metode uji coba yang akan 

menguji fungsionalitas dari sistem tanpa melihat struktur kode 

internal, detail implementasi, dan pengetahauan tentang jalur 

internal perangkat lunak. Dengan berfokus pada input dan 

output dari sistem perangkat lunak tanpa mengetahui 

implementasi kode internalnya [16]. 

F. Pengujian UAT 

UAT  (User Acceptance Testing) adalah proses pengujian 

yang melibatkan pengguna akhir (end-user) dalam berinteraksi 

langsung dengan sistem untuk memverifikasi fungsi-fungsi 

yang sudah berjalan dan sesuai dengan kebutuhan 

pengguna[14]. 

III. METODOLOGI PENELITIAN 

A. Identifikasi Masalah 

Setelah melakukan penelitian di klinik Dr. Anita, peneliti 

menemukan beberapa kekurangan pada sistem lama dan 

indikasi dapat terjadinya masalah. Permasalahan yang terjadi di 

Klinik Dr. Anita yang diidentifikasikan sebagai berikut: 

1. Sistem saat ini masih belum tersistem dengan baik. 

2. Proses pendaftaran dilakukan secara manual dengan 

kurangnya informasi mengenai prosedur pendaftaran. 

3. Memerlukan waktu untuk menunggu karena proses 

pencarian rekam medis yang manual. 

4. Kesulitan jika akan memberikan informasi penting 

kepada pasien. 

5. Kesulitan untuk mendapatkan informasi terkait riwayat 

rekam medis. 

6. Proses pendaftaran kunjungan masih belum tersistem. 

7. Pasien harus mengantri untuk waktu yang lama. 

8. Tidak ada tempat untuk menampung kritik dan saran 

terkait pelayanan. 

B. Strategi Penerapan CRM 

Kemudian penentuan strategi untuk mendapatkan fitur-fitur 

yang dibutuhkan dengan menggunakan konsep CRM, maka 

dapat menghasilkan beberapa alternatif strategi untuk dapat 

menjaga hubungan yang baik dengan pelanggan di klinik Dr. 

Anita. Pada tipe CRM Operasional ini akan dilakukan 

identifikasi terhadap permasalahan yang ada pada studi kasus 

di Klinik Dr. Anita yang kemudian diuraikan ke dalam strategi 

CRM untuk menentukan fitur-fitur di dalam sistem, sebagai 

berikut : 
TABEL I  

RUMUSAN FITUR BERDASARKAN MASING-MASING STRATEGI 

YANG SUDAH DIDAPATKAN 

Strategi Kebutuhan Fitur Aktor 

Memberikan informasi 

terkait pelayanan 

mulai dari cara untuk 

mengakses layanan 

tersebut, biaya, lokasi, 

jam operasional dan 

cara pendaftaran bagi 

pasien baru (S1) 

Program untuk memberikan 

informasi pelayanan mulai 

dari cara untuk mengakses 

layanan tersebut, biaya, 

lokasi, jam operasional dan 

cara melakukan pendaftaran 

bari pasien baru (F1-K1) 

Pasien 

Memberikan informasi 

terkini mengenai 

perubahan atau update 

terbaru yang terjadi 

(S2) 

Program untuk memberikan 

informasi mengenai 

pengumuman terupdate bagi 

pasien (F2-K1) 

Pasien 

Membuat database 

pasien (S3) 

Program untuk membuat 

database pasien (F3-K2) 

Super 

admin 

Membuat database 

data kunjungan (S4) 

Program untuk membuat 

database data kunjungan (F4-

K2) 

Super 

admin 

Membuat database 

data rawat inap (S5) 

Program untuk membuat 

database data rawat inap (F5-

K2) 

Admin, 

Super 

admin 

Membuat database 

data rekam medis (S6) 

Program untuk membuat 

database data rekam medis 

(F6-K2) 

Dokter 

Menyediakan sistem 

yang bisa mengakses 

informasi riwayat 

rekam medis pasien 

(S7) 

Program untuk dapat 

mengakses riwayat rekam 

medis pasien (F7-K3) 

Pasien 

Menyediakan sistem 

yang dapat melakukan 

pendaftaran bagi 

pasien baru  (S8) 

Program untuk dapat 

melakukan pendaftaran 

pasien baru (F8-K3) 

Admin, 

Super 

admin 

Menyediakan sistem 

yang berisikan 

mengenai profil pasien 

(S9) 

Program untuk dapat 

melakukan menyimpan profil 

pasien (F9-K3) 

Pasien 

Menyediakan sistem 

yang dapat melakukan 

pengolahan data rekam 

medis (S10) 

Program untuk dapat 

melakukan pengolahan data 

rekam medis (F10-K4) 

Dokter 
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Strategi Kebutuhan Fitur Aktor 

Menyediakan sistem 

yang dapat melakukan 

pengolahan data 

kunjungan (S11) 

Program untuk dapat 

melakukan pengolahan data 

kunjungan (F11-K4) 

Admin, 

Super 

admin 

Menyediakan sistem 

yang dapat melakukan 

pengelolaan data rawat 

inap (S12) 

Program untuk dapat 

melakukan pengelolaan data 

rawat inap (F12-K4) 

Admin, 

Super 

admin 

Menyediakan sistem 

yang dapat melakukan 

pengolahan data pasien 

(S13) 

Program untuk dapat 

melakukan pengolahan data 

pasien (F13-K4) 

Admin, 

Super 

admin 

Menyediakan sistem 

yang dapat melakukan 

pengelolaan data user 

(S14) 

Program untuk dapat 

melakukan pengelolaan data 

user (F14-K4) 

Admin, 

Super 

admin 

Menyediakan sistem 

yang dapat melakukan 

pengelolaan data 

dokter (S15) 

Program untuk dapat 

melakukan pengelolaan data 

dokter (F15-K4) 

Admin, 

Super 

admin 

Menyediakan sistem 

yang dapat melakukan 

pengelolaan data obat 

(S16) 

Program untuk dapat 

melakukan pengelolaan data 

obat (F16-K4) 

Admin, 

Super 

admin 

Menyediakan sistem 

yang bisa menerima 

saran/testimoni/kompl

ain/kritik yang 

membangun (S17) 

Program untuk dapat 

melakukan saran/ testimoni/ 

komplain/ kritik yang 

membangun (F17-K5) 

Pasien  

Menyediakan sistem 

yang bisa memberikan 

informasi terkait 

nomor antrian yang 

sesuai dengan waktu 

yang diambil oleh 

estimasi waktu (S18) 

Program untuk dapat 

memberikan informasi terkait 

nomor antrian dengan 

waktunya (F18-K5) 

Pasien 

Menyediakan sistem 

yang dapat melakukan 

pendaftaran kunjungan 

(S19) 

Program untuk dapat 

melakukan pendaftaran 

kunjungan (F19-K5) 

Pasien 

Menyediakan sistem 

yang dapat melihat 

data riwayat 

kunjungan dan rawat 

inap pasien (S20) 

Program untuk dapat melihat 

riwayat kunjungan dan rawat 

inap pasien (F20-K5) 

Pasien 

C. Tahap Pengembangan Sistem  

Pada tahap ini metode pengembangan sistem yang 

digunakan yaitu metodologi prototyping. Salah satu proses 

terpenting untuk mengembangkan perangkat lunak yang 

berfokus pada pengalaman pengguna atau user experience. 

Berikut ini tahapan-tahapannya: 

1. Komunikasi (Communication) 

Pada tahap ini dilakukannya komunikasi dan 

berkolaborasi dengan pihak Klinik Dr. Anita untuk 

dapat memahami kebutuhan pengguna dan persyaratan 

sistem yang lebih baik. Untuk mendapatkan informasi 

dari klinik dr. anita dilakukan dengan observasi, 

wawancara dan kajian dokumen. 

2. Perencanaan Cepat (Quick Plan) 

Pada tahap ini berisikan mengenai analisis kebutuhan 

sistem pada pengumpulan informasi terkait kebutuhan 

fungsional dan non-fungsional dari sistem. 

3. Pemodelan Desain Cepat (Modelling Quick Design) 

Tahap ini melakukan rancangan dan pemodelan 

desain sistem secara sederhana untuk memberikan 

gambaran awal tentang tampilan dan fungsionalitas 

sistem. Desain sistem ini akan berdasarkan pada proses 

bisnis usulan yang ada di tahap sebelumnya, dengan 

menggunakan metode CRM yang kemudian 

diimplementasikan kedalam sistem. 

a) Diagram Kasus Pengguna 

Pada diagram kasus pengguna ini dapat 

digambarkan sebagai interaksi antar pengguna 

dengan sistem. Jadi pada bagian ini dijelaskan 

secara rinci mengenai diagram kasus pengguna 

dengan 4 aktor (super admin, admin, dokter dan 

pasien) yang merupakan hasil analisis dari 

kebutuhan fungsional perangkat lunak, sebagai 

berikut : 

 
Gambar  3 Diagram Kasus Pengguna 

b) Diagram Aktivitas 

Pada diagram aktivitas ini menggambarkan 

alur pada setiap aktivitas yang ada di dalam sistem 

secara detail mulai dari awal hingga akhir. Di dalam 

sistem pelayanan klinik dokter anita ini terdapat 

diagram aktivitas yang dijelaskan sebagai berikut: 

1. Diagram Aktivitas Pendaftaran Kunjungan 

 
Gambar  4 Diagram Aktivitas Pendaftaran Kunjungan 

2. Diagram Aktivitas Pengelolaan Kunjungan 
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Gambar  5 Diagram Aktivitas Pengelolaan Kunjungan 

c) Rancangan Class Diagram 

Class diagram yang merupakan salah satu 

jenis diagram dalam UML (Unified Modeling 

Language) yang digunakan untuk menggambarkan 

struktur statis dari sistem berbasis objek atau 

aplikasi. 

 
Gambar  6 Class Diagram 

d) Perancangan Tampilan (Interface) 

Proses merancang tampilan atau antarmuka 

pengguna pada sebuah website dilakukan untuk 

memberikan gambaran yang jelas dan intuitif dari 

sistem yang sedang dikembangkan. 

1. Rancangan Tampilan Halaman Pendaftaran 

Kunjungan 

 
Gambar  7 Rancangan Tampilan Halaman Pendaftaran 

Kunjungan 

2. Rancangan Tampilan Halaman Pengelolaan 

Kunjungan 

 
Gambar  8 Rancangan Tampilan Halaman Pengelolaan 

Kunjungan 

4. Konstruksi (Construction of Prototyping) 

Pada tahap ini, berisikan mengenai implementasi 

sistem yang dilakukan dengan  menuliskan kode 

program. Jadi dari desain tampilan (interface) yang 

sudah dibuat sebelumnya diubah menjadi perintah-

perintahyang dapat dipahami oleh komputer. Jadi 

implementasi dilakukan dengan menggunakan bahasa 

pemrograman html, css, javascript, PHP (Hypertext 

Preprocessor) dan framework laravel. Sedangkan untuk 

pengelolaan databasenya menggunakan MySQL. 

5. Uji Coba dan Evaluasi (Deployment, Delivery, and 

Feedback) 

Pada tahap ini untuk memastikan bahwa kode 

program yang dihasilkan dari desain interface sudah 

berjalan sesuai dengan fungsi-fungsinya. Pengujian 

blackbox dan UAT dilakukan dengan menguji 

fungsionalitas dan fitur program tanpa 

memperhitungkan secara spesifik kode program 

diimplementasikan.  

IV. HASIL DAN PEMBAHASAN  

A. Penerapan Metodologi Prottyping 

1. Iterasi 1 

a. Komunikasi 

Pada tahap ini merupakan langkah awal 

dalam proses mendengarkan pengguna untuk 

mengetahui kebutuhan sistem. Dalam proses ini 

dilakukan dengan observasi dan wawancara ke 
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pihak klinik dr. anita. Hasil dari wawancara 

mendapatkan permasalahan terkait pencatat data, 

pengelolaan data, penyebaran informasi dan tidak 

ada tempat untuk penyampaian kritik dan saran. 

b. Perancangan Cepat 

Dalam iterasi pertama dilakukannya 

perancangan cepat yang berisikan mengenai 

kebutuhan dengan fungsi atau fitur yang harus ada 

didalam sistem. 

c. Pemodelan Desain Cepat 

Proses yang dilakukan dengan membuat 

prototipe atau desain model awal dari sistem yang 

akan dikembangkan akan disesuaikan dengan 

kebutuhan pengguna agar sesuai dengan 

kebutuhan dan harapannya. 

 

d. Konstruksi 

Proses yang dilakukan dengan menuliskan 

kode program yang disesuaikan dengan tampilan 

desain sistem. 

e. Uji Coba dan Evaluasi 

Uji pengguna dilakukan demo sistem dan 

wawancara terhadap pihak klinik dr. anita. Pada 

keseluruhan pihak klinik sudah sesuai dengan hasil 

yang didemokan, hanya saja pihak klinik meminta 

perubahan gambar pada tampilan awal dari web 

agar memperlihatkan kliniknya dan juga 

menambahkan gambar promosi di bagian 

pengumuman. 

2. Iterasi 2 

1. Komunikasi 

Pada iterasi pertama uji pengguna, pihak 

klinik memberikan beberapa feedback terkait 

website yang telah dikembangkan. Dengan 

mengalami sedikit perubahan dan penambahan 

pada gambar di landing page, serta estimasi waktu 

pada no antrian. 

2. Perancangan Cepat 

Pada iterasi dua, perancangan tidak 

diperlukan karena perancangan pada iterasi 

sebelumnya masih relevan dan tidak mengalami 

perubahan besar yang membutuhkan perancangan 

ulang. 

3. Pemodelan Desain Cepat 

Pada bagian pemodelan cepat dibuat dengan 

hasil perbaikan dan pengembangan dari iterasi 

pertama. Namun tidak ada perubahan yang 

signifikan pada desain tampilannya, hanya saja 

menambahi maupun mengubah beberapa gambar 

dan estimasi waktu untuk kunjungan berobat 

pasien. 

4. Konstruksi 

Pada bagian konstruksi, dilakukannya 

perbaikan dan evaluasi terhadap sistem yang 

dibuat. 

5. Uji Coba dan Evaluasi 

Setelah dilakukan demo sistem dan 

wawancara, pihak klinik menyatakan bahwa tidak 

ada tambahan untuk sistem yang dibuat dan pihak 

klinik juga merasa puas dengan hasil websitenya. 

B. Penerapan CRM 

Pada penerapan CRM dilakukannya pengelompokan fitur-

fitur dengan mengkategorikannya pada sistem CRM agar lebih 

mudah dipahami dan diimplementasikan. 
 

TABEL II 

 PENGELOMPOKKAN FITUR-FITUR DENGAN CRM 

No. Komponen 

infrastruktur CRM 

Aktor Fitur-fitur 

1.  Pengiriman informasi / 

katalog online 

(Information 

delivery/Online 

catalogs) 

Super 

admin, 

Admin, 

dokter, 

pasien 

• Memberikan 

inforamsi terkait 

pelayanan 

• Memberikan 

informasi melalui 

pengumuman 

2.  Basis data pelanggan 

(customer database) 

Super 

admin, 

Admin 

• Pengelolaan user 

• Pengelolaan pasien 

• Pengelolaan dokter 

• Pengelolaan 

kunjungan 

• Pengelolaan rawat 

inap 

3.  Personalisasi dan 

konten pengelolaan  

(personalization and 

content management) 

Dokter • Pengelolaan rekam 

medis 

• Profile dokter 

Pasien  • Pendaftaran pasien 

• Profile pasien 

4.  Otomatisasi tenaga 

penjualan (partner 

channel automation) 

Dokter • Pengelolaan rekam 

medis 

Admin, 

Super 

admin 

• Pengelolaan data 

kunjungan 

• Pengelolaan data 

rawat inap 

• Pengelolaan data 

pasien 

• Pengelolaan data 

dokter 

• Pengelolaan data obat 

5.  Layanan pelanggan 

(customer services) 

Pasien • Melakukan kritik dan 

saran 

• Mendapatkan no 

antrian dan estimasi 

waktu 

• Pendaftaran 

kunjungan 

• Melihat data riwayat 

kunjungan 

• Melihat data riwayat 

rawat inap 

C. Implementasi Sistem 

Implementasi desain tampilan website di Klinik Dr. Anita 

dibuat berdasarkan rancangan yang telah dilakukan dan 

disetujui, sebagai berikut: 

1. Implementasi Tampilan Halaman Login 
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Gambar  9 Implementasi Tampilan Halaman Login 

2. Implementasi Tampilan Halaman Dashboard Super 

Admin 

 
Gambar  10 Implementasi Tampilan Halaman Dashboard Super 

Admin 

3. Implementasi Tampilan Halaman Dashboard Admin 

 
Gambar  11 Implementasi Tampilan Halaman Dashboard Admin 

4. Implementasi Tampilan Halaman Pengelolaan 

Kunjungan 

 
Gambar  12 Implementasi Tampilan Halaman Pengelolaan 

Kunjungan 

5. Implementasi Tampilan Halaman Pengelolaan Rawat 

Inap 

 
Gambar  13 Implementasi Tampilan Halaman Pengelolaan 

Rawat Inap 

6. Implementasi Tampilan Halaman Dashboard Dokter 

 
Gambar  14 Implementasi Tampilan Halaman Dashboard 

Dokter 

7. Implementasi Tampilan Halaman Pengelolaan Rekam 

Medis 

 
Gambar  15 Implementasi Tampilan Halaman Pengelolaan 

Rekam Medis 

8. Implementasi Tampilan Halaman Dashboard Pasien 

 
Gambar  16 Implementasi Tampilan Halaman Dashboard 

Pasien 

9. Implementasi Tampilan Halaman Pendaftaran 

Kunjungan 

 
Gambar  17 Implementasi Tampilan Halaman Pendaftaran 

Kunjungan 

10. Implementasi Tampilan Halaman Kritik & Saran 

 
Gambar  18 Implementasi Tampilan Halaman Kritik 

& Saran 

D. Pengujian Sistem 
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Pengujian yang digunakan dalam tahap ini yaitu metode 

blackbox testing dan UAT (User Acceptance Testing). 

Berikut tabel skenario pengujia dari blackbox testing dan 

UAT: 

TABEL III 

 SKENARIO PENGUJIAN BLACKBOX DAN UAT SUPER ADMIN 
No. Skenario Uji Hasil yang diharapkan Hasil 

1. Login Masuk ke halaman dashboard 

super admin 
Valid 

2. Admin melihat 

daftar data 

kunjungan 

Sistem menampilkan list daftar 

data kunjungan 
Valid 

3. Admin 

memverifikasi data 

pembayaran 

Sistem menampilkan data 

kunjungan pada tabel 

pembayaran “selesai” dibayar 

Valid 

4. Admin menambah 

data pengumuman 

Sistem menampilkan perubahan 

penambahan pada daftar data 

pengumuman terbaru 

Valid 

 

TABEL IV 

 SKENARIO PENGUJIAN BLACKBOX DAN UAT ADMIN 
No. Skenario Uji Hasil yang diharapkan Hasil 

1. Login Masuk ke halaman dashboard 

admin 
Valid 

2. Admin melihat 

daftar data 

kunjungan 

Sistem menampilkan list daftar 

data kunjungan 
Valid 

3. Admin 

memverifikasi data 

pembayaran 

Sistem menampilkan data 

kunjungan pada tabel 

pembayaran “selesai” dibayar 

Valid 

4. Admin menambah 

data pengumuman 

Sistem menampilkan perubahan 

penambahan pada daftar data 

pengumuman terbaru 

Valid 

 

 

TABEL V 

 SKENARIO PENGUJIAN BLACKBOX DAN UAT DOKTER 
No. Skenario Uji Hasil yang diharapkan Hasil 

1. Login Masuk ke halaman dashboard 

dokter 
Valid 

2. Dokter menambah 

data rekam medis 

baru 

Sistem menampilkan perubahan 

penambahan pada daftar data 

rekam medis terbaru 

Valid 

3. Dokter melihat 

daftar data 

kunjungan 

Sistem menampilkan list daftar 

data kunjungan 
Valid 

4. Dokter melihat 

daftar data pasien 

Sistem menampilkan list daftar 

data pasien 
Valid 

 

TABEL VI 

 SKENARIO PENGUJIAN BLACKBOX DAN UAT PASIEN 
No. Skenario Uji Hasil yang diharapkan Hasil 

1. Login Masuk ke halaman dashboard 

pasien 
Valid 

2. Pasien melakukan 

pendaftaran 

kunjungan 

Sistem menampilkan data 

kunjungan dan no. antrian 
Valid 

3. Pasien melihat data 

rekam medis 

Sistem menampilkan data rekam 

medis pasien 
Valid 

4. Pasien melakukan 

kritik & saran 

Sistem menampilkan data kritik 

& saran yang sudah diisi 
Valid 

 

Berdasarkan Tabel III, IV, V, dan VI menghasilkan 100% 

valid dengan skenario pengujian super admin sebanyak 34  test 

skenario, pengujian admin sebanyak 32 test skenario, 

pengujian dokter sebanyak 12 test skenario, pengujian pasien 

sebanyak 8 test skenario. Serta pengujian UAT yang 

melibatkan pengguna sebanyak 17 orang yaitu 1 admin, 1 

dokter, dan 15 pasien. 

V. KESIMPULAN DAN SARAN 

A. KESIMPULAN 

Dari hasil pengembangan yang dilakukan pada sistem 

informasi pelayanan kesehatan berbasis web di klinik Dr. Anita 

dapat diambil kesimpulan sebagai berikut: 

1. Pengembangan sistem informasi pelayanan kesehatan 

di klinik dr. anita dengan menggunakan metodologi 

prototyping, dilakukan secara bertahap dengan 

melibatkan pengguna secara aktif selama proses 

pengembangan. Terdapat lima tahapan penting dalam 

metodologi prototyping, yaitu communication, quick 

plan, modelling quick design, construction of prototype, 

dan deployment, delivery & feedback. Pada proses 

pengembangan ini, iterasi berlangsung sebanyak 2 kali 

yang menghasilkan sebuah sistem informasi pelayanan 

kesehatan berbasis web di klinik dr. anita yang sesuai 

kebutuhan dan harapan pengguna. 

2. Penelitian ini berhasil mengembangkan sistem 

informasi pelayanan kesehatan di klinik dr. anita 

dengan menerapkan CRM (Customer Relationship 

Management) tipe operasional. Terdapat beberapa 

tahapan di dalam CRM yang dapat membantu 

menentukan fitur-fitur yang akan diimplementasikan, 

yaitu recognize issues, management support, decide on 

CRM, identify information issues, develop strategy, 

identification software needs, dan communication 

strategy. Serta dilakukannya pemetaan terhadap 

pendekatan 3 fase hubungan pelanggan (acquire, 

enhance, retain) untuk mendapatkan strategi 

berdasarkan komponen infrastruktur CRM operational. 

Dari strategi tersebut didapatkan hasil berupa fitur-fitur 

yang dapat mempermudah untuk mengakses informasi 

klinik, pengelolaan data, pendaftaran kunjungan, dan 

penyampaian kritik & saran.  Sehingga dapat 

meningkatkan hubungan dengan pasien dan 

memahami kebutuhan mereka menjadi lebih baik lagi. 

3. Pengujian sistem dilakukan dengan menggunakan 

metode blackbox testing dan UAT (User Acceptance 

Testing) telah berhasil mencapai tingkat validitas 

sebesar 100% dengan melibatkan 17 orang pengguna 

yaitu 1 admin, 1 dokter, dan 15 pasien. Hasil ini 

mengindikasikan bahwa sistem berfungsi dengan baik 

dalam hal fungsionalitasnya, serta output sesuai dengan 

harapan yang ditetapkan dan kebutuhan pengguna. Hal 

ini membuktikan bahwa sistem telah berhasil dan siap 

untuk digunakan oleh pengguna. 

B. SARAN 

Beberapa saran untuk meningkatkan sistem ini yaitu: 

1. Sistem ini diharapkan bisa dikembangkan dengan 

menambahkan fitur yang interaktif, seperti chatbot dan 

notifikasi jadwal perjanjian atau riwayat medis online. 
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2. Sistem ini diharapkan bisa dikembangkan menjadi 

aplikasi mobile sehingga lebih fleksibel digunakan oleh 

pasien. 
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