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ABSTRACT 

The implementation of health protocols during the Covid-19 pandemic had an impact on health 

service activities in dental clinics. Arrangements to keep distance and avoid crowds are important 

points in the implementation of dental health services for the community. The e-clinic system provides 

an alternative solution to assist dental health service workers in carrying out the administrative 

process and for doctors who diagnose patients through the use of web technology. This study was 

made with the aim of analyzing and designing an e-clinic system to help dental clinic services during 

the Covid-9 pandemic. To get research results that suit its needs, the case study method is used with 

the application of prototype system development through an object-oriented systems approach. 

Modelling uses UML (unified modelling language) tools and testing is done using a black box. E-

clinic models and system prototypes are the results of research conducted. The e-clinic system that 

was built is expected to make it easy for the community to get dental health services in clinics by 

implementing well-maintained health protocols. 
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ABSTRAK 

Penerapan protokol kesehatan di masa pandemi covid-19 memberikan dampak pada aktivitas 

pelayanan kesehatan di klinik gigi. Pengaturan jaga jarak dan menghindari kerumunan menjadi 

point penting dalam pelaksanaan pelayanan kesehatan gigi untuk masyarakat. Sistem e-klinik 

memberikan alernatif solusi untuk membantu  petugas pelayanan kesehatan gigi dalam 

melaksanakan proses administrasi dan dokter yang melakukan diagnosa terhadap pasien melalui 

penggunaan teknologi web.  Penelitian ini dibuat dengan tujuan untuk menganalisis dan merancang 

sistem e-klinik untuk membantu pelayanan klinik gigi di masa pandemi covid-9. Untuk mendapatkan 

hasil penelitian yang sesuai dengan kebutuhan, metode studi kasus digunakan dengan penerapan 

pengembangan sistem prototype melalui pendekaan sistem berorientasi objek. Pemodelan 

menggunaan alat bantu UML (unified  modelling language) dan pengujian dilakukan dengan 

menggunakan black box. Model dan prototype e-klinik merupakan hasil dari penelitian yang 

dilakukan. Sistem e-klinik ini yang dibangun di harapkan dapat memberikan kemudahan bagi 

masyaraat guna mendapatkan pelayanan kesehatan gigi di klinik dengan penerapan protokol 

kesehatan yang terjaga dengan baik. 

 

Kata Kunci: e-klinik, Prototype, Perangkat lunak layanan Klinik 
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1. PENDAHULUAN 

Pandemi covid-19 memberikan dampak yang begitu signifikan pada kehidupan masyarakat di 

seluruh dunia. Di Indonesia kebijakan jaga jarak merupakan intervensi pemerintah dalam mengurangi 

efek dari penyebaran covid 19. Lebih dari 149 negara didunia memberlakukan kebijakan jaga jarak 

dengan harapan menahan laju penyebaran virus covid-19[1][2]. Dengan kebijakan jaga jarak dan 

penerapan protokol kesehatan yang ketat aktivitas masyarakat dibatasi. Pembatasan jarak dan 

pergerakan masyarakat berdampak secara langsung terhadap bidang sosial dan ekonomi. Hal ini juga 

mengakibatkan kesehatan mental masyarakat menjadi terganggu akibat tingginya kematian akibat 

covid-19[3].  

Pembatasan aktivitas berdampak langsung pada klinik pelayanan kesehatan. Masyarakat 

menjadi terhambat bahkan cenderung takut untuk datang ke klinik pelayanan kesehatan ataupun 

rumah sakit[4]. Salah satunya adalah Klinik Gigi, pelayanan kesehatan kepada masyarakat tetap 

berjalan secara normal, tetapi dengan penerapan protokol kesehatan. Dampak dari penerapan protokol 

kesehatan yang ketat memberikan ketakutan pada masyarakat untuk datang ke Klinik Gigi. Secara 

prosedur pelayanan kesehatan di klinik gigi dimulai dari pendaftaran, pengambilan nomor antrean, 

pemeriksaan, pembayaran, sampai dengan pengambilan obat. Prosedur-prosedur tersebut memberikan 

kesempatan yang tinggi dalam kontak dan terlanggarnya jaga jarak. Di tahun 2019 WHO meluncurkan 

sebuah panduan rekomendasi dalam penerapan teknologi digital untuk sistem kesehatan[5]. Panduan 

tersebut menjadi dukungan dalam mengembangkan sebuah teknologi pelayanan kesehatan selama 

pandemi covid-19 di Indonesia. Penerapan teknologi harus bisa mengakomodir aktivitas masyarakat 

untuk mendapatkan pelayanan kesehatan tetapi dengan kondisi jaga jarak dan penerapan protokol 

kesehatan yang ketat[6].  

Penelitian ini bertujuan untuk mengembangkan e-Klinik pada sebuah klinik Gigi bernama 

Klinik Dokter Kita di Kota Bandung. E-klinik memberikan fungsi-fungsi dalam mengakomodir 

prosedur pelayanan kesehatan gigi di klinik Dokter Kita dengan penerapan teknologi web. Pada 

penerapannya e-klinik harus mampu untuk memberikan peningkatan keakuratan dan kehandalan 

sistem informasi pelayanan kesehatan di masyarakat[7]. E-klinik bisa diterapkan pada jenis poli 

apapun, pada kasus ini klinik poli gigi menjadi objek penelitian. Pengembangan e-klinik melalui 

penerapan sistem informasi untuk klinik gigi bisa dilakukan secara client-server[8]. Client-server 

memudahkan tenaga medis dalam memberikan pelayanan kesehatan gigi pada masyarakat melalui 

penyediaan data yang akurat dan terpusat. E-klinik untuk pelayanan kesehatan gigi bisa memberikan 

kenyamanan tenaga medis dalam mengelola data pasien dari mulai pendaftaran, pemeriksaan, sampai 

dengan data rekam medis pribadi[9].  

Prosedur pelayanan kesehatan gigi di klinik Dokter Kita dimulai dari pendaftaran pasien, 

antrean, pemeriksaaan (diagnosis), rekam medis, dan pembayaran. Di masa pandemi covid 19, 

pelaksanaan pendaftaran pasisen sering kali mengalami beberapa kendala.  Selain dari pada 

permasalahan teknis seperti pengelolaan data yang tidak rapih, redudansi data, penumpukan dokumen, 

kesalahan pencatatan, dan kesulitan pencarian rekam medis, masalah lain muncul berkaitan dengan 

prosedur penerapan protokol kesehatan. Pasien kadang kurang begitu peduli terhadap protokol 

kesehatan sehingga petugas harus sering mengingatkan tentang penerapan protokol kesehatan. 

Antrean pasien dengan keterbatasan tempat dan juga penerapan protokol kesehatan memberikan 

keterbatasan di banding dengan kondisi normal antrean. Selain membutuhkan waktu yang lama, 

berada di ruang tunggu juga bisa berpotensi menjadi tempat penularan covid 19 ketika di dalamnya 

terdapat aktivitas bernafas, berbicara, ataupun batuk[10]. Pencatatan rekam medis pasien berdasarkan 

hasil diagnosa dokter tidak tertata dengan baik, sehingga mengakibatkan kesulitan dalam pencarian 

data rekam medis pasien yang bersangkutan.  
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Berkaitan dengan upaya pemerintah dalam menahan laju penyebaran covid 19, dan juga 

penerapan protokol kesehatan yang ketat, maka e-klinik harus mampu untuk memberikan minimal 

kontak dengan sebagian prosedur pelayanan kesehatan gigi terutama untuk prosedur pendaftaran dan 

antrean. Oleh karena itu Sistem e-klinik ini dibangun untuk meminimalisir kontak dengan tenaga 

medis melalui penerapan teknologi pendaftaran online dan antrean , dengan pencatatan rekam medis 

hasil diagnosa terkomputerisasi. E-klinik ini diharapkan dapat memberikan kenyamanan pasien dalam 

mendapatkan pelayanan kesehatan gigi di klinik Gigi Dokter Kita tersebut. 

 

2. METODE 

Penelitian ini dilaksanakan dengan menerapkan langkah-langkah penelitian yang berfokus pada 

studi kasus.  Langkah penelitian yang dilakukan dapat dilihat pada gambar 1 berikut ini:  

 
Gambar 1. Langkah Penelitian 

 

1. Identifikasi sistem berjalan, langkah pertama ini dilakukan untuk mendapatkan 

permasalahan pada sistem yang berjalan yang diambil dari studi kasus. Data-data pada 

langkah pertama ini didapatkan dengan cara observasi langsung ke klinik Dokter Kita untuk 

mendapatkan prosedur kerja secara langsung dalam melaksanakan pelayanan kesehatan gigi 

pada masyarakat. Selain itu dilakukan wawancara untuk mendapatkan data yang bersumber 

dari tenaga medis, dan dokter gigi terkait masalah-masalah yang diteliti. Sehingga 

didapatkan sumber data yang akurat agar hasil yang diharapkan sesuai dengan 

permasalahan. 

2. Analisis dan studi literatur, dilangkah ini penulis melakukan rangkaian analisis data dengan 

pemodelan sistem berbasis objek menggunakan alat bantu UML (Unified Modelling 

language). Penggunaan pemodelan berbasis objek dalam aktivitas analisis dapat berdampak 

pada langkah pembangunan sistem menjadi lebih baik[11]. Di langkah ini juga dilakukan 

studi literatur untuk memperkuat data hasil observasi dan wawancara. 

3. Perancangan sistem, untuk merancang sebuah sistem yang sesuai dengan yang dibutuhkan 

maka penulis menggunakan metode pengembangan sistem prototype. Metode 

pengembangan prototype memberikan keleluasaan bagi pengguna untuk terlibat dalam 

melihat dan berinteraksi  dengan sistem. Pengguna yang merupakan tenaga medis, perawat 

dan dokter diijinkan untuk memberikan tanggapan secara langsung terhadap kekurangan 

dan spesifikasi sistem yang di bangun[12]. 

4. Pengujian sistem, merupakan langkah terakhir yang dilakukan penulis sebagai langkah 

meminimalisir kesalahan bak dari segi koding maupun prosedur. Sistem e-klinik harus 

mampu bekerja dengan minimal kesalahan baik dari segi teknis maupun non-teknis. 
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3. HASIL DAN PEMBAHASAN 

3.1. Identifikasi Sistem Berjalan 

Untuk mendapatkan sistem e-klinik yang sesuai dengan kebutuhan dan permasalahan yang ada, 

maka diperlukan identifikasi terhadap sistem yang sedang berjalan di klinik tersebut. Prosedur yang 

terkait meliputi tiga aktivitas utama yaitu, Pendaftaran, Diagnosa, dan Tindakan. Adapun usecase dari 

sistem yang sedang berjalan dapat dilihat pada gambar 2 berikut ini: 

 

 
Gambar 2. Diagram Use case sistem berjalan 

 

Dari gambar 2, diketahui bahwa terdapat tiga aktor yang terlibat yaitu pasien, resepsionis, dan 

dokter gigi. Masing-masing aktor memiliki aktivitas yang berbeda yang dimodelkan dalam bentuk 

case. Case pendaftaran merupakan aktivitas yang dilakukan oleh pasien dan resepsionis. Aktivitas 

yang dilakukan pada case pendaftaran ini meliputi pendaftaran pasien, pembuatan antrean pasien, dan 

pembuatan laporan pasien. Case berikutnya adalah diagnosa penyakit, case ini dilakukan oleh dokter 

gigi terhadap pasien. Dan terakhir adalah case Tindakan yang juga dilakukan oleh dokter gigi. Dalam 

pelaksanaannya, aktivitas pelayanan kesehatan gigi di klinik sering mengalami beberapa kendala. 

Berikut ini terlihat pada tabel 1 hasil evaluasi terhadap sistem yang berjalan di klinik dan solusi yang 

didapatkan dari hasil analisis dan pertimbangan teknologi. 

 

Tabel 1. Evaluasi Sistem Berjalan 

No Masalah Solusi 

1 Sistem antrean masih konvensional yang 

dapat menyebabkan pasien terlalu lama 

untuk mengambil antrean, dan 

mengakibatkan kerumunan. 

Menyediakan sistem antrean berbasis online dan offline 

menggunakan metode FIFO (First In First Out). 

Sehingga dapat memudahkan pasien untuk melakukan 

pendaftaran antrean, dan meminimalisir kontak secara 

langsung dengan resepsionis, maupun pasien lain. 

2 Menumpuknya data pasien yang 

disimpan di dalam lemari rentan akan 

kehilangan data tersebut 

Menggunakan penyimpanan database pasien secara 

online, agar bisa diakses kapan saja 

3 Tidak terintegrasinya data pasien dengan 

data rekam medis yang ada pada klinik 

menyebabkan data tersebut tidak 

terstruktur dengan baik 

Mengintegrasikan seluruh data pasien dengan data 

rekam medis dengan memberikan identitas tiap masing-

masing data 
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3.2. Gambaran Umum Sistem Usulan 

Dari hasil analisis dan evaluasi terhadap sistem pelayanan kesehatan gigi di klinik, maka 

diperlukan sebuah sistem yang mampu memberikan solusi yang sesuai seperti apa yang diperlihatkan 

pada tabel 1. Untuk itu dirancanglah sebuah sistem e-klinik yang mampu mengakomodir solusi yang 

dibutuhkan oleh klinik. E-klinik yang dibangun ini dimodelkan dalam bentuk usecase seperti yang 

terlihat pada gambar 3 berikut ini: 

 

 
Gambar 3. Use case diagram yang diusulkan 

 

Model e-klinik yang dirancang memiliki tiga usecase utama yaitu, Pendaftaran, Diagnosa 

penyakit, dan Tindakan. Secara eksplisit model usecase tersebut tidak jauh berbeda dengan sistem 

yang berjalan hanya saja memiliki aktivitas yang berbeda didalam prosedur pelaksanaannya. 

Persamaan pemodelan usecase tersebut dikarenakan penulis tidak mengubah prosedur standar dari 

pelayanan kesehatan gigi di klinik, tetapi hanya menerapkan teknologi informasi ke dalam prosedur 

standar tersebut. Sehingga tidak mengubah sistem pelayanan kesehatan secara keseluruhan. Adapun 

definisi aktivitas dari masing-masing usecase tersebut dapat dilihat pada tabel 2 berikut ini. 

 

Tabel 2. Deskripsi Use case 

Nama Usecase Aktivitas 

Pendaftaran Pendaftaran Pasien 

Pembuatan kartu pasien 

Pembuatan daftar antrean pasien 

Pembuatan laporan 

Diagnosa Penyakit Pemeriksaan pasien 

Pengisian form hasil diagnosa 

Tindakan Pengisian form tindakan hasil diagnosa 
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Adapun diagram kelas untuk sistem yang dibuat dapat dilihat pada gambar 4 dibawah ini. Dari 

class diagram tersebut dapat dilihat bahwa sistem e-klinik yang diusulkan memiliki 16 kelas. 

Berdasarkan use case diagram yang telah dibuat, diagram kelas sudah bisa untuk mencakup lima use 

case yang dibuat pada use case diagram (lihat gambar 3).  

 

 
Gambar 4. Class Diagram 

 

Diagram kelas pada gambar 4 diatas memberikan gambaran bagaimana keaddan suatu objek 

baik itu atribut ataupun propertinya. Selain itu memberikan informasi service yang dibentuk melalui 

metoda atau fungsi dalam kelas tersebut. Dengan kelas diagram ini mampu untuk memberikan 

gambaran bagaimana sistem akan saling berinteraksi melalui objek didalamnya. Pada kelas 

pendaftaran memiliki atribut yang diambil dari kelas lain seperti kelas pasien, kelas dokter, kelas 

riwayat diagnosa, dan kelas riwayat tindakan. Jika melihat pada kelas tersebut (kelas pendaftaran) 

maka calon pasien akan mendaftarkan diri untuk menjadi pasien di klinik tersebut sebelum 

mendapatkan pelayanan Kesehatan di Klinik Dokter Kita.  

Adapun layanan yang diberikan oleh kelas pendaftaran pada system e-klinik melalui metoda 

atau fungsinya itu adalah melalui layanan tambah(), yang artinya melakukan pendaftaran pasien baru, 

layanan detail() yaitu menampilkan informasi pendaftaran pasien, layanan edit() untuk melakukan 

perubahan data terkait pendaftaran dan pasien, serta layanan hapus() yang diberikan bukan untuk 

calon pasien/pasien, namun hanya diberikan khusus untuk pengelola sistem. 
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Gambar 5. Sequence Diagram Pendaftaran 

 

Gambar 5 diatas merupakan salah satu sequence diagram yang digunakan pada e-klinik. Pada 

artikel ini hanya disajikan sequence diagram untuk pendaftaran saja. Diagram tersebut (lihat gambar 

5) memperlihatkan urutan aktivitas pendaftaran pasien di klinik gigi. Untuk melakukan pendaftaran 

pasien bisa mengakses halaman pendaftaran pada sistem e-klinik. Terdapat dua prosedur yang wajib 

dilakukan pasien yaitu pendaftaran akun dan pendaftaran antrian poli. Untuk pendaftaran akun, 

pasien akan dihadapkan pada form pendaftaran akun jika pertama kali menggunakan sistem e-klinik. 

dimana beberapa data wajib untuk diisikan dan akan disimpan pada database. Pasien akan menerima 

notifikasi email terkait pendaftaran. Pasien diharuskan untuk memverifikasi akun untuk dapat 

melakukan aktivitas pendaftaran antrian untuk mendapatkan layanan klinik gigi. Setelah 

mendapatkan antrian, maka pasien sudah dapat untuk mendapatkan layanan diagnosa yang dilakukan 

oleh dokter. 

 

3.3. Implementasi Perancangan Sistem 

Setelah dilakukan analisis dan pemodelan terhadap sistem e-klinik yang diusulkan, langkah 

selanjutnya adalah melakukan implemenasi perancangan sistem. E-klinik dirancang dengan 

menggunakan teknologi aplikasi web. Teknologi aplikasi web terutama dari sisi front-end 

menawarkan kemudahan penggunaan dan pengalaman interaktif sebuah aplikasi[13]. Hal tersebut 

didukung oleh keadaaan dimana aplikasi web membantu kita dalam beragam aktivitas kehidupan 

sehari-hari, seperti berbelanja, membaca berita, interaksi sosial, homebanking, perencanaan 
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perjalanan, atau meminta janji dengan dokter[14]. Sehingga pembangunan e-klinik dengan 

mengimplementasi teknologi web merupakan solusi paling memungkinkan untuk di terapkan di 

tengah pandemi covid-19 ini. Untuk membangun e-klinik  ini, node.js digunakan sebagai framework 

penghubung interaksi antara database, web server, dan front-end user. Penggunaan node.js mampu 

untuk memberikan troughput yang lebih baik dalam menangani permintaan (request) pengguna[15].  

Untuk mendapatkan akses pengguna terhadap sistem e-klinik, maka dirancanglah sebuah 

sistem dengan arsitektur client-server. Arsitektur client-server memungkinkan front-end pengguna 

berinteraksi dengan server back-end[16]. Aplikasi front-end dijalankan pada perangkat klien untuk 

mengakses fitur dan fungsi dari e-klinik melalui browser. Berikut ini merupakan model arsitektur 

jaringan pada e-klinik yang di rancang (lihat gambar 6). 

 
Gambar 6. Arsitektur jaringan 

 

Berdasarkan gambar 6 di atas, terdapat satu komputer web server sebagai penyedia layanan 

informasi maupun layanan e-klinik. Sedangkan dari sisi client terdapat tiga buah komputer yang 

digunakan untuk dokter, resepsionis, dan pasien yang terhubung langsung ke internet. Sehingga bisa 

mengakses layanan e-klinik tanpa ada batasan area jangkauan. Masing-masing komputer yang 

digunakan oleh dokter dan resepsionis memiliki printer yang berfungsi untuk mencetak laporan, 

maupun lampiran yang berkaitan dengan layanan e-klinik.  

Untuk berinteraksi dengan user maka diperlukan  antarmuka (interface). Antar muka 

difungsikan untuk memberi jembatan interaksi antara pengguna dan sistem e-klinik. Untuk 

mendapatkan gambaran dari implementasi antar muka front-end terhadap resource file pada sistem e-

klinik, berikut ini terlihat pada tabel 3. Masing-masing antarmuka didefinisian dengan file berekstensi 

*.ejs (embedded javascript).  

 

Tabel 3. Implementasi antar muka 

Antar muka Deskripsi Nama file 

Form login Form untuk masuk ke dalam sistem e-klinik login.ejs 

Form pendaftaran Form untuk mendaftarkan antrean pasien, mengedit 

antrean pasien serta mengetahui riwayat penyakit pasien 

pendaftaran.ejs 

Form jadwal praktik 

dokter 

Form untuk menginput, mengedit, serta menghapus data 

jadwal praktik dokter 

jadwal_pd.ejs 
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Antar muka Deskripsi Nama file 

Form data pasien Form untuk mendaftarkan data diri pasien, edit data 

pasien, serta menghapus data pasien 

data_pasien.ejs 

Form diagnosa Form untuk menginputkan data diagnosa penyakit pasien pendaftaran_detail.ejs 

Form tindakan Form untuk menginputkan data tindakan terhadap pasien pendaftaran_detail.ejs 

Form daftar antrean Form untuk melakukan daftar antrean di klinik daftar_antrean.ejs 

         

Antarmuka yang didefisikan dengan file embedded javascript akan mengarahkan pada halaman 

antramuka user secara langsung. Sebagai contoh untuk antarmuka form pendaftaran diakses maka web 

server secara otomatis akan mengarahkan ke halaman registrasi akun seperti terlihat pada gambar 7.  

 
Gambar 7. Form pendaftaran 

 
Gambar 8. Form login 

 

Form pendaftaran (registrasi akun) pada gambar 7 di atas,  memberikan fungsi pendaftaran akun 

untuk pasien pada sistem e-klinik dan akan menyimpan data diri pasien di dalam database klinik ini. 

Pendaftaran pasien bisa dilakukan secara online maupu offline (datang langsung ke klinik). Proses 

pendaftaran online bisa dilakukan secara mandiri oleh pasien itu sendiri atau penanggung jawab 

pasien. Ketika pendafaran dilakukan secara offline maka pasien bisa mendaftarkan diri melalui 

resepionis. Proses offline dan online dilakukan sebagai salah satu cara sistem e-klinik ini mengatasi 

permasalaan keterbatasan akses terhadap teknologi internet dan web. Form pendaftaran (gambar 7) 

dilakukan hanya satu kali saja. Selanjutnya pasien hanya melakukan proses login di sistem e-klinik. 

Gambar 8 memperlihattkan form login yang berfungsi untuk autentikasi user untuk masuk ke dalam 

sistem layanan e-klinik tersebut. Terdapat tiga hak akses user yang diberikan ke dalam sistem tersebut, 

yaitu : dokter, resepsionis, dan pasien. Masing-masing akun tersebut memiliki akses yang dibaasi dan 

telah disesuaikan dengan aktifitas yang diperbolehkan di layanan sistem e-klinik tersebut. 

Untuk mendapatkan layanan dari klinik, pasien yang terdaftar  pada database e-klinik bisa 

memanfaatkan fungsi pendaftaran layanan dan mendaftarkan antrian. Sehingga fungsi tersebut bisa 

mengurangi kerumunan diklinik secara langsung dan mengurangi waktu tunggu layanan. Antrean ini 

dibuat berasarkan FIFO (First In First Out) yang terdaftar pada sistem di waktu tertentu baik melalui 

pendafarann online maupun offline. Aktivitas antrean merupakan layanan tunggu untuk medapatkan 
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diagnosa dari dokter, dalam kasus ini merupakan seorang dokter gigi.  Dokter gigi dalam prakteknya 

dapat memasukan data diagnosa pasien untuk dijadikan rekam medis pasien.  

 

 
Gambar 9. Form daftar antrean 

 

 
Gambar 10. Form diagnosa 

 

Gambar 9 merupakan halaman antarmuka yang diakses oleh dokter dalam melakukan input 

data diagnosa pasien. Pada tampilan halaman anarmuka tersebut, terdapat objek  masukan berupa, 

nama dokter, DS, DO, dan keterangan. Lebih jelasnya berikut ini deskripsi objek form tersebut :  

1. Inputan form dilakukan oleh terisi secara otomatis karena di klinik hanya dokter saja yang 

bisa menangani diagnosa terhadap pasien. 

2. Inputan form  nama dokter terisi secara otomatis karena pasien telah memilih nama dokter 

yang dituju sesuai keinginan. 

3. Inputan form DS merupakan singkatan dari “data subjektif” yang artinya data tersebut 

didapatkan dari pasien langsung. Pasien akan menceritakan gejala yang dialami, kemudian 

dokter akan mengisi form DS tersebut. 

4. Inputan form DO merupakan singkatan dari “data objektif” maksudnya ialah data tersebut 

didapatkan dari pemeriksaan secara langsung oleh dokter kepada pasien. 

5. Inputan form keterangan merupakan form tambahan apabila dokter ingin mengisi hal-hal yang 

berkaitan atau tidak berkaitan dengan form DS dan form DO. 

 

 
Gambar 11. Form Tindakan 
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Form tindakan seperti terlihat pada gambar 11 merupakan form lanjutan dari form diagnosa 

sebelumnya (gambar 10). Form tindakan akan menyimpan data tindakan yang diambil oleh dokter 

setelah diagnosa selesai. Data tindakan juga akan menjadi history tindakan dalam rekam medis pasien. 

Dengan form tindakan ini dokter akan mudah untuk melihat data diagnosa dan tindakan pasien 

sebelumnya.   

Proses pengujian adalah proses untuk menemukan kesalahan dalam perangkat lunak yang telah 

dibuat sehingga bisa diketahui apakah perangkat lunak tersebut telah memenuhi kriteria sesuai dengan 

tujuan atau tidak. Pengujian ini bertujuan untuk menjamin kualitas dan juga untuk mengetahui 

kelemahan dari perangkat lunak. 

Saat melakukan pengujian, hal yang perlu dilakukan pertama kali adalah melakukan rencana 

pengujian. Rencana pengujian dilakukan menggunakan data masukan dari pasien, dokter, dan 

resepsionis dengan menggunakan metode blackbox. Metode blackbox adalah suatu metode pengujian 

sistem dari sisi pengguna yang berfokus kepada spesifikasi, kinerja, dan tampilan antarmuka dari 

sistem tersebut tanpa mengetahui isi dari kode program yang akan diuji. Berikut ini adalah rencana 

pengujian terlihat pada tabel 4 di bawah ini :  

 

Tabel 4. Rencana pengujian 

No Requirement yang diuji Butir uji Jenis pengujian 

1. Login resepsionis Resepsionis melakukan pengujian login  ke 

dalam sistem 

Black Box 

2. Pengisian form 

pendaftaran 

Resepsionis maupun pasien melakukan pengujian 

dengan cara mengisi form pendaftaran 

Black Box 

3. Pengisian form pasien Resepsionis melakukan pengujian dengan 

mengisi data diri pasien ke dalam form pasien 

Black Box 

4. Pengisian form diagnosa Dokter melakukan pengujian dengan cara 

mengisi form diagnosa terhadap pasien 

Black Box 

5. Pengisian form tindakan Dokter melakukan pengujian dengan melakukan 

pengisian form tindakan terhadap pasien 

Black Box 

6. Pengisian form daftar 

antrean 

Pasien maupun resepsionis melakukan pengujian 

dengan cara mengisi antrean secara online 

Black Box 

7. Pengisian form jadwal 

praktik dokter 

Resepsionis melakukan pengisian data jadwal 

praktik dokter 

Black Box 

 

Setelah melakukan rencana pengujian, didapatkan hasil pengujian yang dapat membuktikan 

kesesuaian spesifikasi dengan hasil implementasi analisis dan desain. Berdasarkan hasil pengujian, 

layanan e-klinik yang dirancang, bisa disimpulkan bahwa sistem e-klinik sudah mampu memberikan 

nilai yang positif sesuai dengan kasus yang telah diuji dengan catatan bahwa setiap kasus uji melalui 

hasil pengamatan telah dilakukan sesuai dengan spesifikasi yang diharapkan. Berikut ini adalah hasil 

pengujian yang dilakukan dan tersaji pada tabel 5. 

 

Tabel 5. Hasil pengujian 

Item Butir Uji Hasil Pengamatan Kesimpulan 

Login 1. Jika email dan password 

sesuai, maka akan menuju 

ke halaman pendaftaran 

2. Jika email dan password 

tidak sesuai, maka akan 

kembali ke halaman login 

1. Sukses berhasil login 

2. Sukses berhasil 

kembali ke halaman 

login 

 

Sukses 
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Item Butir Uji Hasil Pengamatan Kesimpulan 

Pengujian Input 

data 

Pengisian form pendaftaran Data berhasil disimpan Sukses 

Pengisian form pasien Data berhasil disimpan Sukses 

Pengisian form diagnosa Data berhasil disimpan Sukses 

Pengisian form tindakan Data berhasil disimpan Sukses 

Pengisian form daftar antrean Data berhasil disimpan Sukses 

Pengisian form jadwal praktik 

dokter 
Data berhasil disimpan Sukses 

Berdasarkan hasil pengujian pada tabel 5 di atas dengan melakukan pengujian secara 

keseluruhan, memberikan kesimpulan bahwa layanan e-klinik yang dibangun sudah memenuhi 

persyaratan secara fungsional, akan tetapi saat data secara keseluruhan sudah tersimpan belum adanya 

pesan atau notifikasi bahwa data tersebut berhasil disimpan. 

Pada masa pandemi covid-19 ini, kebijakan penerapan protokol kesehatan terutama  dalam hal 

menjaga jarak dan menghindari kerumunan sudah bisa diimpementasikan dengan cukup pada sistem 

e-klinik ini. Pendaftaran online dan antrean online bisa mengurangi waktu tunggu pasien untuk 

mendapatkan layanan. Dengan beberapa kekurangan minor, sistem e-klinik ini sudah mampu untuk 

melaksanakan aktifitas layanan sesuai prosedur yang ditetapkan.  

 

4.    KESIMPULAN DAN SARAN 

Dari hasil penelitian yang dilakukan terhadap e-klinik ini, identifikasi kebutuhan dan analisa 

terhadap sistem yang berjalan menjadi landasan pembuatan model sistem e-klinik agar sesuai dengan 

kebutuhan. Penerapan pendaftaran antrean online bisa  menjadi alternatif pasien untuk mendapatkan 

kepastian layanan kesehatan gigi dari klini yang mampu mengurangi waktu tunggu sehingga 

mengurangi kerumunan pasien di ruang tunggu. Dengan begitu protokol kesehatan bisa diterapkan 

dengan optimal. Permasalah yang telah diidentifikasi terkait antrean pasien, penumpukan data pasien, 

dan tidak teritegrasinya data pasien mampu untuk diselesaikan dengan rancangan e-klinik ini. Sistem 

e-klinik ini diharapkan dapat membantu klinik dalam menjalankan aktivitas pelayanan kesehatan gigi 

dengan penerapan protokol kesehatan yang ketat di masa pandemi covid-19. 
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