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Abstrak— Permasalahan utama dalam pengelolaan data rekam
medis gigi di Klinik Dokter Gigi Emilda Dwi Astuti, Sp.KG
adalah proses pencatatan yang masih dilakukan secara manual,
sehingga berpotensi menimbulkan keterlambatan pelayanan
serta kesulitan dalam pembaruan dan penelusuran kondisi gigi
pasien. Pencatatan manual juga menyulitkan dokumentasi
kondisi gigi secara detail dan berkelanjutan. Penelitian ini
bertujuan untuk merancang dan membangun sistem informasi
rekam medis gigi berbasis website yang terintegrasi dengan
odontogram digital interaktif guna mendukung pencatatan
kondisi gigi pasien secara terstruktur dan akurat. Metode yang
digunakan adalah Rapid Application Development (RAD) yang
meliputi  perencanaan kebutuhan, perancangan sistem,
pengembangan prototipe, serta evaluasi secara iteratif dengan
melibatkan pengguna. Pengumpulan data dilakukan melalui
observasi langsung dan diskusi dengan dokter. Perancangan
sistem menggunakan Unified Modeling Language (UML) dan
diimplementasikan menggunakan framework Laravel dengan
basis data MySQL. Pengujian sistem dilakukan menggunakan
Black Box Testing dan User Acceptance Testing (UAT). Hasil
Black Box Testing menunjukkan bahwa seluruh 107 skenario
pengujian dinyatakan valid (100%). Selanjutnya, hasil UAT
yang melibatkan 10 responden dengan 10 pertanyaan
memperoleh tingkat penerimaan pengguna sebesar 92,6%, yang
menunjukkan bahwa sistem dapat diterima dengan sangat baik.
Berdasarkan hasil tersebut, sistem yang dibangun mampu
meningkatkan efektivitas pelayanan klinik, mempercepat proses
pencatatan, serta mempermudah pemantauan riwayat kondisi

gigi pasien.

Kata kunci— Odontogram Digital, Sistem Informasi Rekam
Medis, Rapid Application Development, Laravel, Website.

Abstract— The main problem in managing dental medical
records at Emilda Dwi Astuti Dental Clinic, Sp.KG is that the
recording process is still conducted manually, which may cause
delays in service and difficulties in updating and tracking
patients’ dental conditions. Manual recording also limits the
ability to document dental conditions in a detailed and
continuous manner. This study aims to design and develop a
web-based dental medical record information system integrated
with an interactive digital odontogram to support structured and
accurate documentation of patients’ dental conditions. The
research method used is Rapid Application Development (RAD),
which consists of requirements planning, system design,
prototype development, and iterative evaluation involving users.
Data were collected through direct observation

and discussions with the dentist. The system was designed using
Unified Modeling Language (UML) and implemented using the
Laravel framework with a MySQL database. System testing was
conducted using Black Box Testing and User Acceptance
Testing (UAT). The results of Black Box Testing show that all
107 test scenarios were declared valid (100%). Furthermore, the
UAT results involving 10 respondents with 10 evaluation
questions produced a user acceptance rate of 92.6%, indicating
that the system was very well accepted by users. Based on these
results, the developed system is able to improve clinical service
effectiveness, accelerate the medical record documentation
process, and facilitate monitoring of patients’ dental condition
history.

Keywords— Digital Odontogram, Dental Medical Record,
Information System, Rapid Application Development, Laravel,
Website.

I. PENDAHULUAN

Perkembangan  teknologi  informasi  mendorong
transformasi di bidang kesehatan, terutama dalam
meningkatkan efisiensi dan manajemen data [1].

Digitalisasi menjadi kunci dalam mewujudkan layanan
kesehatan yang lebih efisien dan berkualitas, khususnya
dalam pengelolaan data medis [2]. Sistem informasi
berbasis website juga mulai menggantikan metode manual
yang rentan kesalahan dan memerlukan waktu lebih lama
[3]. Namun, tingkat kematangan teknologi informasi pada
layanan kesehatan primer di Indonesia masih terbatas
akibat kendala sumber daya manusia, infrastruktur, dan
integrasi sistem [4]. Hal ini menunjukkan bahwa
pengembangan sistem informasi kesehatan merupakan
langkah strategis untuk mendukung transformasi digital
nasional dan meningkatkan kualitas pelayanan.

Salah satu wujud nyata dari transformasi digital di bidang
kesehatan adalah penerapan Electronic Medical Record
(EMR) yang mempermudah penyimpanan dan pertukaran
data pasien serta mempercepat akses informasi medis secara
akurat [5]. Penerapan EMR pada layanan kesehatan primer
juga terbukti meningkatkan kepuasan pasien, terutama
dalam aspek komunikasi dan kualitas pelayanan [6]. Di
Indonesia, meskipun rumah sakit besar dan fasilitas
kesehatan pemerintah telah menerapkan EMR, masih
banyak klinik kecil dan praktik dokter mandiri yang
menggunakan pencatatan manual karena keterbatasan
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biaya, sumber daya manusia, serta infrastruktur dan
dukungan teknis. Hal ini menyebabkan pencatatan menjadi
lambat, risiko kehilangan berkas meningkat, dan
pemantauan riwayat perawatan pasien terbatas [7].

Pada layanan kedokteran gigi, rekam medis memiliki
karakteristik khusus karena wajib memuat odontogram
sebagai representasi visual kondisi setiap gigi pasien yang
menjadi  dasar diagnosis dan evaluasi perawatan
berkelanjutan [8]. Namun, tingkat kelengkapan dan
konsistensi pencatatan odontogram di fasilitas kesehatan
gigi masih rendah, dengan variasi simbol dan prosedur
pencatatan yang berpotensi menimbulkan kesalahan
interpretasi data [9]. Hal ini menunjukkan bahwa
digitalisasi odontogram menjadi kebutuhan penting agar
rekam medis elektronik di klinik gigi lebih valid, lengkap,
dan sesuai standar [10]. Permasalahan serupa ditemukan
pada Klinik drg. Emilda Dwi Astuti, Sp.KG, yang masih
menggunakan odontogram manual sehingga menyulitkan
pembaruan data dan penelusuran riwayat kondisi gigi
pasien secara Dberkelanjutan [11]. Situasi tersebut
menunjukkan bahwa penggunaan odontogram manual
menjadi kendala utama karena menurunkan akurasi
pencatatan dan memperlambat pelayanan klinik [12].

Beberapa penelitian menunjukkan bahwa penerapan
sistem rekam medis berbasis website efektif mengatasi
kendala pencatatan manual di klinik gigi [13]. Sistem
tersebut terbukti meningkatkan efektivitas dan efisiensi,
terutama dalam pengelolaan serta pencarian data pasien
[14]. Selain itu, sistem manajemen klinik gigi berbasis
website juga dilaporkan memberikan tingkat efektivitas
dan kepuasan pengguna yang tinggi hingga 96% [15].
Namun, fitur odontogram yang tersedia umumnya belum
bersifat interaktif dan belum terintegrasi secara penuh
dengan data rekam medis. Oleh karena itu, diperlukan
pengembangan odontogram digital interaktif yang
terhubung langsung dengan sistem rekam medis berbasis
website pada Klinik drg. Emilda Dwi Astuti, Sp.KG untuk
meningkatkan akurasi, efisiensi, serta kemudahan
pendokumentasian kondisi gigi pasien.

Penelitian ini mengembangkan sistem informasi rekam
medis gigi berbasis website dengan odontogram digital
interaktif ~menggunakan metod Rapid Application
Development (RAD) yang memungkinkan pengembangan
cepat dan keterlibatan langsung pengguna [16], serta
dilakukan pengujian menggunakan Black Box Testing
untuk memastikan fungsionalitas sistem berjalan sesuai
kebutuhan [17] dan User Acceptance Testing (UAT) untuk
mengevaluasi tingkat penerimaan pengguna terhadap
sistem [18]. Sistem yang dibangun diharapkan mampu
meningkatkan akurasi pencatatan, mempercepat pelayanan
klinik, serta mendukung pemantauan riwayat kondisi gigi
pasien secara terstruktur dan berkelanjutan.

II. METODE PENELITIAN
Berikut merupakan rancangan penelitian yang berisi
penjelasan mengenai tahapan alur penelitian dan kerangka
perancangan sistem informasi rekam medis gigi berbasis

website dengan implementasi odontogram digital pada
Klinik drg. Emilda Dwi Astuti, Sp.KG.

Identifikasi Masalah

I

Pengumpulan Data

Observasi Wawancara Studi Literatur

e Tahapan Rapid Application
Development

Implementasi

Perencanaan
Kebutuhan

Prototype

Pengujian

I

Analisis Hasil

Gambar 1 Alur Penelitian

A. Identifikasi Masalah

Dalam penelitian ini, identifikasi masalah dilakukan
untuk memperjelas batasan dan ruang lingkup penelitian
agar tidak menyimpang dari tujuan yang telah ditetapkan.
Berdasarkan tinjauan awal terhadap proses pengelolaan data
di Klinik drg. Emilda Dwi Astuti, Sp.KG, diketahui bahwa
pencatatan rekam medis gigi masih dilakukan secara
manual menggunakan media kertas. Kondisi tersebut
menimbulkan berbagai kendala, seperti keterlambatan
dalam pencarian data pasien, meningkatnya risiko
kehilangan berkas, serta belum terintegrasinya pencatatan
odontogram dengan data rekam medis gigi. Permasalahan
ini berdampak pada kurang optimalnya proses pelayanan
dan pemantauan riwayat kondisi gigi pasien. Oleh karena
itu, diperlukan pengembangan sistem rekam medis gigi
berbasis website yang terintegrasi dengan odontogram
digital untuk meningkatkan efisiensi, keakuratan, serta
kemudahan akses data bagi tenaga medis. Hasil identifikasi
masalah ini menjadi dasar dalam tahap pengumpulan data
dan perancangan sistem menggunakan metodologi Rapid
Application Development (RAD).

B. Pengumpulan Data

Data penelitian dikumpulkan melalui observasi langsung
di Klinik drg. Emilda Dwi Astuti, Sp.KG untuk mengamati
alur pelayanan dan proses pencatatan rekam medis gigi
yang masih dilakukan secara manual. Berikut merupakan
hasil wawancara bersama dengan dokter selaku pemilik
klinik:
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Tabel 1 Tabel Hasil Wawancara

No. Pertanyaan Jawaban

1. | Bagaimana alur | Pasien datang ke
pelayanan di klinik | resepsionis untuk
dari pasien datang | pendataan identitas
hingga selesai | (termasuk pekerjaan),
periksa? kemudian diarahkan ke

ruang praktik. Data
pekerjaan dicatat karena
berkaitan dengan
kebiasaan pasien yang
dapat memengaruhi
kondisi mulut dan tindakan
perawatan.

2. | Apakah diklinik ini | Untuk saat ini belum pakai
menggunakan (nomor antrean), hanya
sistem nomor | melalui tumpukan berkas
antrean? Jika tidak, | rekam medis yang disusun
bagaimana cara | sesuai  urutan  pasien
menentukan urutan | datang.
pasien?

3. | Apakah proses | Ya, pencatatan data pasien
pencatatan data | masih dilakukan secara
pasien masih | manual, mulai dari
manual? identitas pasien hingga

kondisi gigi dan tindakan
perawatan yang dicatat
pada kertas rekam medis.

4. | Data apa saja yang | Untuk Pasien baru, kita
dicatat resepsionis | minta KTP untuk nama
saat pasien datang? | lengkapnya, tanggal

lahirnya, no teleponnya.
Kemudian ditanyai hari ini
mau ngapain. Kalau pasien
lama, tinggal dicatat saja
tanggal keluhannya secara
manual.

5. | Apakah klinik | Dulu sempat ada (kartu
memiliki kartu | pasien), tapi ternyata
pasien khusus untuk | pasien sering kali datang
identitas pasien? tidak membawa kartu

pasien, jadi semenjak itu
tidak diterapkan lagi kartu
pasiennya.

6. | Bagaimana cara | Dicari manual satu-satu di
mencari data pasien | tumpukan  rak  rekam
lama? medis.

7. | Kendala apa yang | Biasanya Kalau ada nama
sering dialami | yang sama dan kebetulan
resepsionis saat | alamatnya juga sama, dan
proses pendaftaran | pasien waktu itu mungkin
atau pencarian data | datanya tidak lengkap,
pasien? akhirnya  Kita harus

bongkar dan dicocokkan.

8. | Apabila sistemnya | Fitur pencarian data pasien
digital, fitur apa | otomatis, sehingga saat
yang paling | mengetik nama  akan

dibutuhkan muncul  pilihan  data

resepsionis? lengkap (tanggal lahir,
alamat, nomor telepon)
untuk mempercepat
pendaftaran.

9. | Bagaimana proses | Masih  mencatat  hasil
dokter dalam | pemeriksaan secara
mencatat hasil | manual. Dari pemerintah
pemeriksaan pasien | sudah ada RME untuk
saat ini? mendukung program Satu

Sehat, namun
penggunaannya belum
berjalan lancar karena

sistem cukup rumit dan
belum menyediakan fitur
odontogram.

membantu
pekerjaan dokter?

10. | Apa kendala yang | Pencatatan odontogram
biasanya dokter | sering memakan waktu
alami selama | karena ruang pada lembar
melakukan rekam  medis terbatas
pencatatan  rekam | sehingga harus menambah
medis secara | kertas baru, serta tulisan
manual? lama kadang sulit dibaca

karena pudar.

11. | Jika sistem | Fitur riwayat tindakan
odontogram digital | pada tiap gigi, sehingga
diterapkan, bagian | dokter = dapat  melihat
mana yang paling | perawatan sebelumnya

(misalnya penambalan atau

scaling) secara cepat dan
lebih mudah

12. | Apakah dokter
ingin simbol dan
warna di

odontogram digital
disesuaikan dengan
standar tertentu?

Ya, dokter menginginkan
simbol pada odontogram
digital mengikuti standar
baku yang umum
digunakan dalam
kedokteran gigi, misalnya
tanda “cross” untuk gigi
hilang dan arsiran/bulatan
untuk tambalan.

13. | Menurut dokter, | Oh iyaa, sangat membantu
apakah sistem | dalam mempercepat
digital seperti ini | pencatatan, = mengurangi
akan membantu | kesalahan, dan
efisiensi kerja di | memudahkan penelusuran
klinik? riwayat pasien.

14. | Terakhir dok, | Oh Iyaa tentu, mohon
apakah ada saran | dikembangkan karena
tambahan untuk | fitur-fitur tersebut sangat
pengembangan diperlukan ~ dan  akan
sistem? bermanfaat untuk

operasional klinik.

Selanjutnya, dilakukan studi literatur dengan menelaah
berbagai sumber ilmiah yang relevan guna memperkuat
landasan teori dan memastikan kesesuaian sistem dengan
standar rekam medis gigi serta metodologi pengembangan

sistem yang digunakan.
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C. Perancangan Sistem Use case diagram Menggambarkan rancangan

Perancangan sistem dalam penelitian ini dilakukan fqngsiongl'dari suatu sistem [22]~ Pada.usg case
menggunakan metodologi Rapid Application diagram ini terdapat dua aktor yaitu resepsionis dan
Development (RAD), yang menekankan pengembangan dokter.

sistem secara cepat dan iteratif dengan melibatkan
pengguna secara langsung [19]. Metodologi ini dipilih
karena sesuai untuk pengembangan sistem berbasis website
pada skala klinik yang membutuhkan solusi fleksibel dan
adaptif terhadap kebutuhan pengguna [20].

Refine Rapid Application Development

Reqm’emen( User Design Construction Cutover
P\anmng

Prototype
L Test

e Activity Diagram

Resspaions, B Dokter

U Validasi Dala
u Pasn B2y

Gambar 2 Kerangka Model RAD - <}> ;

1) Perencanaan Kebutuhan (Requirement Planning)

Tahap perencanaan kebutuhan merupakan tahap awal
dalam pengembangan sistem untuk memastikan bahwa
rancangan aplikasi sesuai dengan kebutuhan pengguna.
Berdasarkan hasil pengumpulan data, diperoleh
kebutuhan fungsional mencakup pengelolaan data

s Rekam Mes &

pasien, rekam medis gigi, serta pencatatan odontogram pry— ey

digital interaktif yang melibatkan dua peran pengguna,

yaitu dokter dan resepsionis. Kebutuhan non-fungsional ®

meliputi aspek keamanan data pasien, kemudahan Gambar 4 Activity Diagram

penggunaan, keandalan sistem, dan aksesibilitas sistem

berbasis website. Merupakan visualisasi proses kerja sistem yang

menggambarkan keterkaitan antarproses dalam
2) Desain Sistem (User Design) yang berjalan dari awal sampai akhir [23].

Desain sistem merupakan tahap perancangan struktur e Sequence Diagram
dan alur kerja sistem berdasarkan kebutuhan pengguna. Sequence Diagram Sistem Rekam Medis Gigi & Odontogram Digtal
Tahap ini bertujuan menghasilkan rancangan fungsional =3
dan visual yang menjadi acuan dalam proses
pengembangan sistem [21].
o Use Case Diagram

Valdasi data pasien

=

Kelola
Penggun

Mengsels Dta

S ASESR RS Rt e R S

Mengelola Data
Pasien Launa

Meaginpat e
Pasicn i

B N\ < Mekibat Data
" Pasien

Memproses
Anitesm Pasien

Mesgeioa Rekam
Medss & Odonsogamn

Mengelols Laporan ™
Kunjongaa

Update status antrean selesai

I
4
|
|
|
|

|
|
Logow
|
|

Gambar 3 Use Case Diagram ‘ Gambar 5 Sequence Diagram
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Menggambarkan interaksi antar objek pada sistem
berdasarkan  urutan  waktu. Diagram  ini
menunjukkan bagaimana pesan dikirim antara

4) Pengujian (Cutover)
Merupakan Perencanaan pengujian sistem untuk
memastikan fungsionalitas dan kesiapan sistem sebelum

aktor, sistem, dan database [24]. digunakan. Metode pengujian yang digunakan terdiri

o Class Diagram dari Black Box Testing dan UAT.

III. HASIL DAN PEMBAHASAN

A. Implementasi Sistem

Berikut merupakan hasil Implementasi sistem informasi

E 3 rekam medis gigi berbasis website yang terintegrasi dengan
T " odontogram digital. Sistem menyediakan dua peran utama,
S yaitu resepsionis dan dokter.

1) Tampilan Halaman Login

[ menangani 1 +tasmbahDetail)
== melihat “BapusDetailBy SeticalRocand()
+ “ambily Patient()

Sistem Informasi Rekam Medis
-‘ Kiinik drg. Emilda Dwi Astuti, Sp.KG

+hapus
crtakKar

‘meaghasilkan

Gambar 6 Class Diagram
Menggambarkan mengenai hubungan relasi
antara paket atau kelas lainnya yang saling
berinteraksi [25].

A
N
Gambar 8 Halaman Login

Halaman ini merupakan akses utama untuk
menggunakan fitur-fitur dalam sistem. Sebelum masuk,
pengguna  (dokter/resepsionis) diwajibkan untuk
memasukkan email dan password dengan benar.

e Skema Basis Data
j—

2) Tampilan Halaman Dashboard Resepsionis

Resepsionis

Kiinik drg, Emilda Dwi Astuti, Sp.XG s

st TIMESTAMP
apdated 3¢ =

u s TIMESTAMP
deleted 3t TIMESTAMP

Gambar 7 Skema Basis Data Gambar 9 Halaman Dashboard Resepsionis

Merepresentasikan struktur penyimpanan data
serta hubungan antar tabel yang saling berelasi
untuk mendukung proses pengelolaan informasi
dalam sistem [26].

Digunakan untuk menampilkan ringkasan data
pasien dan antrian, serta memudahkan resepsionis
dalam memantau urutan pelayanan dengan cepat.

3) Tampilan Halaman Data Pasien Resepsionis
3) Implementasi (Construction) Respsons

Tahap implementasi dilakukan dengan
merealisasikan hasil perancangan sistem ke dalam
sistem informasi rekam medis gigi berbasis web
menggunakan framework Laravel dan basis data
MySQL. Implementasi mencakup pengembangan
antarmuka pengguna serta logika aplikasi untuk
pengelolaan data pasien, antrean, rekam medis, dan
odontogram digital, yang kemudian diintegrasikan
sebelum dilakukan pengujian sistem.

Data Pasien

- e ey

Onea P

WGambar 10 Halaman Data Pasien Resepsionis
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Digunakan oleh resepsionis untuk mengelola data
pasien, baik pasien baru maupun pasien lama. Pada
halaman ini resepsionis dapat menambahkan data
pasien baru, melihat daftar pasien, serta melakukan
pencarian data pasien lama.

4) Tampilan Halaman Tambah Pasien Baru
Resepsionts Tambah Paflerf Ba.vu
L

Gambar 11 Halaman Tambah Pasien Baru

Digunakan oleh resepsionis untuk menginput dan
menyimpan data informasi pribadi pasien baru ke dalam
sistem sehingga pasien dapat terdaftar dan digunakan
dalam proses pendaftaran antrean maupun pembuatan
rekam medis.

5) Tampilan Detail Data Pasien Lama

Gambar 12 Detail Data Pasien Lama

Digunakan reesepsionis untuk melihat detail data
pasien serta mengelola perubahan seperti edit untuk
merubah data pasien, cetak kartu pasien secara
opsional, dan hapus data pasien di sistem.

6) Tampilan Halaman Arsip Pasien

Resepsionis
Laporan Kunjungan Paslien

v e e—

ot .

Gambar 13 Halaman Arsip Pasien

Digunakan resepsionis untuk menampilkan daftar
pasien yang telah dihapus (arsip), Data pasien hanya
dapat dikembalikan jika masih dalam rentang waktu
kurang dari 30 hari sejak dihapus.

7) Tampilan Halaman Antrean Resepsionis

Resepsionis . -
Antrean Pasien Hari Ini
— > ] L
S — e -
P -, . — -

Gambar 14 Halaman Antrean Resepsionis

Digunakan untuk menginput antrean berdasarkan
nama dan keluhan awal pasien yang berkunjung.

8) Tampilan Halaman Laporan Kunjungan

Resepsionis
Laporan Kunjungan Pasien

Gambar 15 Halaman Laporan Kunjungan

Digunakan oleh resepsionis untuk merekap data
kunjungan pasien berdasarkan periode yang dipilih.

9) Tampilan Halaman Dashboard Dokter

Kiinik drg. Emilda Dwi Astuti, SpKG

- e nmns LT

fo—— fre— seatrg

E i
00|

Gambar 16 Halaman Dashboard Dokter

Digunakan untuk menampilkan ringkasan data status
antrean, sehingga dokter dapat memantau dan mengatur
proses pemeriksaan dengan lebih mudah.

10) Tampilan Halaman Data Pasien Dokter

Dokter Data Pasien

e,
———
e e
PO,
—com —
o T

s Rt

e
-,

r——

Gambar 17 Halaman Data Pasien Dokter
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Digunakan untuk mencari data pasien lama serta
melihat dan mengelola riwayat rekam medis.

11) Tampilan Halaman Daftar Antrean Dokter

Daftar Antrean Pasien

T [——— Fs=
- dsszmpmi Van Adiyani

- -

3 [P

o

il
00:

1 w—— par—

Gambar 18 Halaman Data Antrean Dokter

Digunakan untuk melihat urutan pasien yang
menunggu pemeriksaan beserta informasi keluhan dan
status antrian untuk memulai proses pemeriksaan
pasien.

12) Tampilan Halaman Rekam Medis dan Odontogram

Rekam Medis

Dy, 0SSR VBYBL PAMErIEBEN pBRER,

Identitas Pasian

IR Ab ALY b
=== DR R R DR R R = D=

e -Y-1-7--1.
-~ 000000
D DD @D O

80800 8860 . O D

Rekam Medis Baru
R s— o
P gig) (ak pada oxontograen] © kg

Diagnesa Tindaban

CatutanResap.

Riwayat Pemeriksaan Pasien

Ne  Tenggal oigi Diagrusa Tindakan Catatan

1 0ou028 AL scaling scaling scalling 6 buian lagi

2 0002026 46 Karies (Bagian Tongah  Pemambalan

samentara

Kantrol wiang 2 minggu gl

Ausi

Gambar 19 Halaman Rekam Medis & Odontogram

Digunakan oleh dokter untuk mencatat hasil
pemeriksaan pasien, meliputi diagnosis, tindakan,
catatan, serta pengisian kondisi gigi melalui odontogram
digital. Setelah data disimpan, sistem akan menyimpan
rekam medis pasien dan secara otomatis mengubah status
antrean pasien menjadi selesai.

13) Halaman Kelola Pengguna

Dokter
Kelola Pengguna

i
Hﬁi
i

Gambar 20 Halaman Kelola Pengguna

Digunakan oleh dokter untuk mengelola akun
pengguna, meliputi pengaturan akun dokter dan
resepsionis sesuai dengan peran dan hak akses
masing-masing.

14) Tampilan Konfirmasi Logout

Gambar 21 Konfirmasi Logout

Digunakan untuk memastikan pengguna akan
keluar dari sistem. Jika memilih Ya, pengguna akan
logout dan kembali ke halaman login.

B. Pengujian Black Box

Pengujian sistem dilakukan menggunakan metode
Black Box Testing untuk memastikan seluruh fungsi pada
sistem berjalan sesuai kebutuhan. Pengujian dilakukan oleh
dua pengguna sistem, yaitu resepsionis dan dokter, sesuai
hak akses masing-masing. Total terdapat 107 skenario
pengujian valid, terdiri dari 35 skenario untuk halaman
resepsionis, 31 skenario untuk halaman dokter, dan 41
skenario khusus fitur odontogram digital yang diuji oleh
dokter. Perhitungan validitas pengujian sistem sebagai
berikut:

Total Valid

Total Skenario

Validitas Pengujian (100%) = x 100%

- 1@ 1009%
107 * °

= 100%

Seluruh skenario pengujian dinyatakan valid, sehingga
nilai validitas pengujian sistem adalah sebesar 100%. Hasil
ini menunjukkan bahwa seluruh fungsi sistem telah
berjalan sesuai dengan kebutuhan fungsional yang
diharapkan.
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C. Pengujian User Acceptance Testting

Pada tahap ini dilakukan pengjian dengan memberikan
kuesinoner yang berisi 10 pertanyaan dengan skala 1-5 dan
diisi oleh 10 responden yang terdiri dari dokter, resepsionis
dan 8 pengguna umum. Berikut merupakan pertanyaan
kuesioner UAT:

Tabel 2 Tabel Pertanyaan UAT

No Pertanyaan

1. | Sistem mempermudah dokter dan resepsionis
dalam mengelola data pasien.

2. | Tampilan antarmuka sistem (dashboard, menu,
dan tabel) mudah dipahami dan menarik.

3. | Fitur antrean pasien membantu dalam mengatur
urutan pemeriksaan pasien dengan efisien.

4. | Fitur rekam medis memudahkan dokter dalam
mencatat dan menyimpan hasil pemeriksaan.

5. | Odontogram digital menampilkan kondisi gigi
pasien dengan jelas dan akurat.

6. | Sinkronisasi antara odontogram digital dan tabel
riwayat pasien berjalan dengan baik.

7. | Sistem menampilkan riwayat pemeriksaan pasien
dengan lengkap dan mudah dipahami.

8. | Proses penyimpanan dan pembaruan data
berjalan cepat dan tidak menimbulkan kesalahan.

9. | Fitur pencarian pasien (berdasarkan nama atau
MRN) mempermudah akses data pasien.

10. | Sistem secara keseluruhan membantu
mempercepat proses administrasi dan pelayanan.

Berdasarkan  kuesioner yang telah  dilakukan
menghasilkan reskapitulasi perhitungan seperti pada tabel
berikut:

Tabel 3 Rekapitulasi Perhitungan UAT

Skor Frekuensi Total (SxF)
1 0 0
2 0 0
3 3 9
4 31 124
5 66 330
Total Skor 463
Berdasarkan format perhitungan UAT, persentase
tingkat  penerimaan  pengguna  dapat  dihitung
menggunakan rumus berikut:
Total Skor
Persentase UAT = ————— x100%
Skor Tertinggi
- 100%
500 © ?
= 92,6 %

Berdasarkan hasil User Acceptance Test (UAT), sistem
memperoleh tingkat penerimaan pengguna sebesar 92,6%
yang termasuk dalam kategori sangat diterima. Hasil ini
menunjukkan bahwa sistem telah memenuhi kebutuhan
pengguna dan dapat digunakan secara optimal dalam
mendukung pelayanan klinik gigi.

IV.KESIMPULAN DAN SARAN

A. Kesimpulan

Berdasarkan hasil yang diperoleh dalam penelitian ini,

kesimpulan yang dapat diambil adalah sebagai berikut:

1) Sistem informasi rekam medis gigi berbasis
website dengan penerapan odontogram digital
telah berhasil dirancang dan diimplementasikan
menggunakan  metode  Rapid  Application
Development (RAD). Metode RAD
memungkinkan keterlibatan pengguna secara
iteratif sehingga sistem dapat dikembangkan sesuai
kebutuhan klinik.

2) Identifikasi dan analisis kebutuhan sistem
dilakukan berdasarkan Standar Nasional Rekam
Medis Gigi serta kebutuhan operasional di Klinik
drg. Emilda Dwi Astuti, Sp.KG. Hasil analisis
tersebut menjadi dasar penentuan fitur utama
sistem, meliputi pengelolaan data pasien, antrean
pemeriksaan, rekam medis, dan odontogram digital
interaktif.

3) Hasil pengujian menunjukkan bahwa sistem telah
berjalan  sesuai  kebutuhan pengguna dan
mendukung efektivitas pelayanan klinik. Black
Box Testing terhadap 25 skenario pengujian

menunjukkan seluruh fungsi valid (100%),
sedangkan User Acceptance Testing (UAT)
menghasilkan tingkat penerimaan pengguna
sebesar 92,6%, yang termasuk kategori sangat
diterima

B. Saran

Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan,
penulis memberikan saran untuk pengembangan sistem
pada penelitian selanjutnya, yaitu sistem informasi rekam
medis gigi yang telah dirancang masih dapat dikembangkan
lebih lanjut, seperti dengan menyediakan akses berbasis
perangkat mobile agar memudahkan dokter dan tenaga
klinik dalam mengakses data pasien secara lebih fleksibel.
Selain  itu,  pengembangan  seclanjutnya  dapat
mengintegrasikan layanan payment gateway agar proses
pembayaran menjadi lebih mudah dan aman.
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