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ABSTRACT
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The outpatient registration process at Asembagus Hospital Situbondo
consists of offline and online via the WhatsApp. The problem that often occurs
in offline is the accumulation of patients at the registration counter because
the number of patients visiting and the number of officers are not comparable,
while online often occurs when patient messages register that are buried,
which results in patients not being served properly. The impact that can be
generated from these things is the perception of patients and families on the
quality of hospitals that have not been organized and are not good. The
purpose of this study was to design and build an online outpatientThis study
used the FAST method with qualitative research and data collection
techniques used were observation, interviews and literature study in
designing an online outpatient registration system online outpatient.

Kata Kunci

ABSTRAK

Perancangan,
Pembangunan,

Sistem Pendaftaran Online,
Pasien Rawat Jalan

Proses pendaftaran pasien rawat jalan di RSUD Asembagus Situbondo terdiri
atas pendaftaran offline dan online melalui aplikasi WhatsApp. Permasalahan
yang sering terjadi pada pendaftaran offline adalah penumpukan pasien di
loket pendaftaran dikarenakan jumlah pasien berkunjung dan jumlah petugas
tidak sebanding, sedangkan pada pendaftaran online sering terjadi pesan
pasien mendaftar yang tertimbun, yang mengakibatkan pasien tidak terlayani
dengan baik. Dampak yang dapat ditimbulkan dari hal-hal tersebut adalah
persepsi pasien maupun keluarga terhadap mutu rumah sakit yang belum
tertata dan kurang baik. Tujuan dari penelitian ini adalah merancang dan
membangun sistem pendaftaran online rawat jalan di RSUD Asembagus
Situbondo. Penelitian ini menggunakan metode FAST dengan jenis penelitian
kualitatif dan teknik pengumpulan data yang digunakan adalah observasi,
wawancara dan studi literatur dalam merancang sistem pendaftaran online
pasien rawat jalan. Hasil penelitian ini adalah sistem pendaftaran online
pasien rawat jalan RSUD Asembagus Situbondo yang dapat membantu
mempercepat dan mempermudah proses pendaftaran seperti pencatatan data
pasien serta membantu kinerja dari petugas pendaftaran rawat jalan.
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1. PENDAHULUAN

Rumah Sakit Umum Daerah Asembagus Situbondo merupakan rumah sakit tipe D yang melayani
fasilitas kesehatan berupa instalasi gawat darurat, high care unit, nifas, perinatologi, rawat inap, rawat jalan,
penunjang medis, dan ambulance. Pada era globalisasi saat ini, perkembangan dan kemajuan teknologi
informasi sangat berperan penting dalam segala bidang terutama di bidang kesehatan. Menurut Peraturan
Menteri Kesehatan Indonesia No. 92 tahun 2014 tentang penyelenggaraan data dalam sistem informasi
kesehatan terintegrasi menyatakan bahwa sistem informasi memiliki peran yang sangat penting dalam
prosedur administrasi di rumah sakit untuk memperoleh informasi secara cepat, tepat dan akurat [1]. Hal
tersebut berpengaruh pada pengoptimalan pelayanan yang diberikan oleh rumah sakit kepada pasien, dan
akan berkaitan dengan dokumen rekam medis pasien. Berdasarkan Permenkes RI No
269/MENKES/PER/111/2008 menyebutkan bahwa rekam medis adalah berkas yang berisikan catatan atau
dokumen tentang identitas pasien, pemeriksaan, pengobatan, tindakan dan pelayanan lain yang telah
diberikan kepada pasien [2]. Rumah sakit diharapkan dapat memberikan pelayanan secara optimal dalam
melayani pasien yang berkunjung terutama di bagian pendaftaran pasien. Tempat pendaftaran pasien dapat
dikatakan pula sebagai pintu pelayanan pertama yang ada di suatu pelayanan kesehatan, oleh sebab itu baik
buruknya suatu pelayanan di tempat pendaftaran pasien dapat menjadi acuan bagi pasien dalam menilai
kualitas sistem pelayanan rumah sakit [3].

Tabel 1. Kunjungan Pasien Rawat Jalan
Jumlah Kunjungan Pasien Rawat Jalan

No. Tahun

Per Tahun Per Hari
1. 2017 4423 14
2. 2018 7085 22
3. 2019 11.944 38

Berdasarkan tabel di atas dapat diketahui bahwa kunjungan pasien rawat jalan terjadi peningkatan
setiap tahunnya, sedangkan jumlah petugas pendaftaran di rumah sakit tersebut masih terbatas yaitu, 2
petugas mengentri data pasien ke SIMRS, 1 petugas mencetak SEP bagi pasien BPJS, 2 petugas kasir.
Permasalahan yang ada di RSUD Asembagus Situbondo adalah pelayanan pendaftaran pasien kurang
optimal dikarenakan jumlah petugas yang terbatas dan proses pendaftaran pasien rawat jalan yang masih
manual dimana pasien datang ke rumah sakit menuju ke bagian pendaftaran, kemudian pasien menunggu
giliran dipanggil oleh petugas bagian pendaftaran untuk pencatatan data sosial pasien dan poli tujuannya
yang mengakibatkan terjadinya penumpukan pasien di tempat pendaftaran dan tidak jarang ada pasien yang
komplain karena terlalu lama menunggu di bagian pendaftaran. Permasalahan yang ada pada loket
pendaftaran akan memunculkan persepsi pasien terhadap mutu rumah sakit yang belum tertata [4].
Menanggapi hal tersebut pihak rumah sakit berinisiatif membuka pelayanan pendaftaran online pasien
rawat jalan melalui aplikasi WhatsApp. Sistem pendaftaran online digunakan untuk membantu pihak
pengelola layanan kesehatan dalam meningkatkan pelayanan pendaftaran periksa, sehingga tidak memakan
waktu terlalu lama pada proses pendaftaran periksa pasien [5]. Akan tetapi, pendaftaran online dengan
aplikasi WhatsApp bukan menjadi solusi yang terbaik karena tidak jarang pesan pasien tertimbun
dikarenakan banyaknya pesan yang masuk sehingga pasien tidak terlayani dengan baik saat mendaftar
online serta petugas dianggap slow respon dalam melakukan pelayanan.

Untuk mengatasi permasalahan tersebut dibutuhkan sebuah sistem pendaftaran online dimana pasien
lama dapat mendaftar secara online sehingga pasien tidak perlu menunggu terlalu lama dan efektivitas dari
segi waktu dapat tercapai, serta dapat diakses dengan mudah. Pasien baru tidak dapat melakukan
pendaftaran secara online melalui sistem ini dikarenakan pasien baru masih belum memiliki nomor rekam
medis pada rumah sakit tersebut. Berdasarkan uraian tersebut, maka penulis mengambil topik penelitian
berjudul “Perancangan dan Pembangunan Sistem Pendaftaran Online Pasien Rawat Jalan di RSUD
Asembagus Situbondo” dengan metode FAST yang terdiri atas fase-fase scope Definition, problem
analysis, requirements analysis, logical design, decision analysis, physical design, construction and testing,
serta installation and delivery [6]. Metode FAST merupakan sebuah framework bersifat agile (tangkas)
yang cukup fleksibel untuk berbagai jenis proyek pengembangan sistem perangkat lunak [7].
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2. METODE PENELITIAN
2.1 Jenis Penelitian

Jenis penelitian yang dilakukan pada penelitian ini merupakan penelitian kualitatif berupa
perancangan dan pembangunan sistem informasi pendaftaran pasien rawat jalan di rumah sakit umum
daerah Asembagus, Situbondo. Proses pengumpulan data pada penelitian kualitatif dapat diperoleh melalui
cerita, gambar atau dokumen lainnya [8].

2.2 Unit Analisis

Unit analisis pada penelitian ini adalah unit pendaftaran pasien rawat jalan di RSUD Asembagus,
Situbondo. Jumlah responden pada penelitian ini sejumlah 3 orang yang terdiri atas 2 orang petugas
pendaftaran dan 1 orang kepala rekam medis RSUD Asembagus, Situbondo. Penetapan unit analisis ini
didasarkan pada kebutuhan terkait dengan pembuatan sistem pendaftaran rawat jalan, sebagai pelaksana
dan yang bertanggung jawab terhadap proses penyelenggaraan pelayanan kesehatan di unit tersebut.

2.3 Teknik Pengumpulan Data

Pada peneltian ini teknik pengumpulan data yang di gunakan yaitu observasi, wawancara, dan studi
literatur sebagai bahan pengumpulan data dan informasi tentang perancangan dan pembuatan sistem
informasi pendaftaran rawat jalan.

3. HASIL DAN ANALISIS
3.1 Ruang Lingkup (Scope Definition)

Pada tahap ini peneliti melakukan pengumpulan informasi dengan mempelajari dan menganalisis
sistem yang sedang berjalan saat ini untuk mengetahui masalah, peluang, dan ruang lingkup dari sistem
pendaftaran online pasien rawat jalan yang akan dirancang ke dalam tabel PIECES.

Tabel 2. Tabel PIECES
Aspek Sistem saat ini (offline) Sistem saat ini (online)
Pekerjaan petugas banyak. Pekerjaan petugas semakin mudah namun, sedikit
bertambah dikarenakan harus memantau pesan masuk

Performance pada aplikasi WhatsApp kemudian menginputkan ke
sistem.
Information Informasi tidak tersedia secara realtime.  Informasi dapat diakses kapan saja dan dimana saja.
Economic Biaya operasional lebih kecil. Biaya operasional lebih kecil.
1. Data tersimpan dengan baik dan 1. Data tersimpan dengan baik dan memiliki back up.
Control memiliki back up. 2. Data hanya dapat diakses oleh pihak yang
2. Data hanya dapat diakses oleh pihak berwenang.
yang berwenang.
1. Waktu tunggu pasien di TPPRJ 1. Waktu tunggu pasien di TPPRJ lebih singkat.
Efficiency lama. 2. Proses pendaftaran menjadi lebih mudah dan
2. Proses pendaftaran mudah. sederhana.
1. Layanan pendaftaran sesuai dengan 1. Layanan pendaftaran dapat diakses kapan saja.
jam operasional rumah sakit. 2. Pasien dapat mendaftar tanpa harus datang ke
Service 2. Pasien harus datang ke RS untuk rumah sakit.

mendaftar. 3. Petugas menginputkan data pasien ke SIMRS
setelah ada pesan masuk.

Pada sistem pendaftaran online pasien rawat jalan yang akan dirancang terdiri atas 3 entitas yaitu
petugas pendaftaran, pasien, dan kepala rekam medis. Pada halaman petugas pendaftaran terdapat menu
mengelola data pasien, verifikasi pendaftaran, mencetak dan memanggil antrian. Pada halaman pasien
terdapat menu pendaftaran, pendaftaran ulang, dan melihat jadwal dokter. Pada halaman kepala rekam
medis hanya terdapat menu laporan kunjungan.
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3.2 Analisis Masalah (Problem Analysis)

Tabel 3. Analisis Masalah

No. Permasalahan

Solusi

Petugas pendaftaran masih perlu menginputkan
1. data ke SIMRS setelah ada pesan masuk pada

aplikasi WhatsApp.

2 Pesan pasien yang sering

tertimbun  saat
melakukan pendaftaran secara online.

Sistem yang terintegrasi langsung dengan
sumber data sehingga petugas tidak perlu lagi
menginputkan data ke sistem dan pasien sudah
tidak perlu menunggu balasan pesan dari
petugas.

3.3 Analisis Kebutuhan (Requirement Analysis)

3.3.1 Analisis Kebutuhan Fungsional

a. Admin: Mengelola data user, mengelola data dokter, dan mengelola data pasien.

b. Petugas pendaftaran: Melakukan verifikasi pasien yang mendaftar, mengelola data diri (profil),
mengelola data pendaftaran, mengelola data pasien, dan mengelola data dokter.

c. Kepala rekam medis: Melihat dan mencetak laporan kunjungan pasien rawat jalan dalam format excel.

d. Pasien: Melihat jadwal dokter, melakukan pendaftaran secara online, dan melihat riwayat pendaftaran.

3.3.2 Analisis Kebutuhan Non Fungsional
a. Keamanan

1) Password pada pengguna telah menggunakan enkripsi md>5.
2) Sistem akan logout secara otomatis apabila sistem tidak digunakan oleh pengguna.
3) Tersedia tingkatan atau level pengguna dengan kebutuhan fungsi yang berbeda setiap penggunanya.

b. Layanan

1) Sistem dapat dijalankan pada beberapa software web browser diantaranya, google chrome, microsoft

edge dan internet explorer.

2) Sistem memiliki tampilan antar muka yang mudah dipahami.

3.4 Logical Design

3.4.1 Flowchart program pendaftaran rawat jalan

Flowchart Program Pendaftaran Online Pasien Rawat Jalan

Pasien

Login

—

o/ Username dan
Pavswond

l

<_Pasien? >

| Tidak

[ Ya
v

Halaman Homse

—_—

Medihat Jixlwal
Dokter

L

Mendaftr

———

Pemeriksaon Fisik
dan tambahan /

.

OR Code

Kepala Rekam Medis

Laporan
»  Kunjungan
Pasien

Gambar 1. Flowchart Program Pendaftaran Online Pasien Rawat Jalan
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Berdasarkan flowchart program pendaftaran di atas dapat diketahui bahwa untuk mendaftar pasien
tidak perlu lagi datang langsung ke rumah sakit. Pasien hanya cukup mengakses program pendaftaran
online, lalu memasukkan username dan password, jika username dan password sesuai maka akan
menampilkan menu home, namun jika tidak sesuai maka akan dikembalikan ke halaman login. Sebelum
melakukan pendaftaran pasien dapat melihat jadwal dokter yang akan dituju, kemudian pilih menu
pendaftaran untuk mendaftar dan isi data yang ada pada form pendaftaran tersebut. Setelah data terisi dan
tersimpan, pasien akan mendapatkan qr code sebagai bukti mendaftar. Petugas pendaftaran akan menscan
gr code dan memverifikasi data pasien yang telah mendaftar secara online. Data pasien mendaftar yang
telah terverifikasi dan tersimpan dapat digunakan sebagai bahan pembuatan laporan kunjungan pasien.

3.4.2 Use case diagram

3.4.3 Activity diagram

exten

g

,/A ~
C Melinat Jadwal Doktes

=

- 7‘\
o elotah Data Profi
—><T : St

—

( Melihat Riwvayat Pendaftaran
ey

Pendaftaran Online Pasien Rawat Jalan

—

1/_.
C Mengetotah Data Pvah)
x—'___
-« Petugas Pendaftaran

! R

e e D
Siiinvesransd Mengeloiah Data Dokter R
—
| —

xtend :

-

Memverifikasi Data Da;-tm\
e -

e

R

extend

: Kepala RM
— &\_
— ~
| Logn

P~ =

Gambar 2. Use Case Pendaftaran Online Pasien Rawat Jalan

Pasien

Membuka Website S

Manampilkan Halaman I.ngin]

i

v

Gagal

L Input Username dan Password w

Pilih Menu Pendaftaran

Input Data pasien

Berhasil

Menampilkan Halaman Homc]
5 Menampilkan Form PmdaharanJ

Simpan

Menampilkan QR Code

Gambar 3. Activity Diagram Pendaftaran Online Pasien Rawat Jalan
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Berdasarkan activity diagram di atas, berikut merupakan penjelasan yang terjadi antara pasien

dengan sistem:

a.
b.

Pasien membuka website, sistem akan menampilkan halaman login.

Pasien melakukan input username dan password, kemudian klik button login. Jika pasien berhasil login
maka akan muncul halaman menu home, jika tidak berhasil login maka akan kembali pada halaman
login.

Setelah berhasil login, pilih menu pendaftaran dan sistem akan menampilkan form pendaftaran.
Selanjutnya pasien menginputkan data pasien dan klik button simpan.

Setelah berhasil, pilih menu pendaftaran ulang untuk melihat QR Code dan detail pendaftaran.

Petugas Pendaftaran Sistem

Membuka Website rf\lonampill\'an Halaman | ogin]
3

( Input Username dan Password \

o [)l:nnmpilkuu Halaman Huch

Pilih Menu Verifikasi Menampilkan Halaman Sumncrj

¢ Gagal
[\1‘dhkan QR Code ke l\amemJ \
\)THM‘.H

Verifikasi ( Menampilkan Data Pasicnj

Gambar 4. Activity Diagram Verifikasi Data Pasien

Berdasarkan activity diagram di atas, berikut merupakan penjelasan yang terjadi antara petugas

pendaftaran dengan sistem:

a.

b.

Petugas pendaftaran membuka sistem pendaftaran online pasien rawat jalan, lalu sistem akan
menampilkan halaman login.

Petugas pendaftaran melakukan input username dan password, kemudian klik button login. Jika
petugas pendaftaran berhasil login maka akan muncul halaman menu home, jika tidak berhasil login
maka akan kembali pada halaman login.

Setelah berhasil login, pilih menu verifikasi dan sistem akan menampilkan halaman scan QR code.
Selanjutnya petugas pendaftaran mengarahkan QR code ke kamera. Jika QR Code sesuai maka sistem
akan menampilkan data pasien dan petugas pendaftaran klik verifikasi. Jika QR Code tidak sesuai maka
sistem akan menampilkan notifikasi “Data Tidak Ditemukan”.

Jika scan QR code mengalami gangguan, alternatif lain yang dapat dilakukan adalah petugas
pendaftaran menginputkan kode transaksi.
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v
/-

o

3

Kepala RM

®

Membuka Website S l Menampilkan Halaman l,ogin]
‘L \ Gaga

Llnpul Username dan Password 1

Berhasi

r Menampilkan Halaman Home

S l Menampilkan Halaman [ apord:]

Menu Home

Pilih Menu Laporan

Cetak Laporan

Gambar 5. Activity Diagram Laporan Kunjungan Pasien Rawat Jalan

Berdasarkan activity diagram di atas, berikut merupakan penjelasan yang terjadi antara petugas

pendaftaran dengan sistem:

a.

b.

Kepala rekam medis membuka sistem pendaftaran online pasien rawat jalan, lalu sistem akan
menampilkan halaman login.

Kepala rekam medis melakukan input username dan password, kemudian klik button login. Jika kepala
rekam medis berhasil login maka akan muncul halaman menu home, jika tidak berhasil login maka akan
kembali pada halaman login.

Setelah berhasil login, pilih menu laporan, selanjutnya sistem akan menampilkan laporan kunjungan
pasien rawat jalan. Kepala rekam medis juga dapat mencetak laporan tersebut dalam bentuk excel.

3.4.4 Sequence diagram

Berikut ini adalah sequence diagram dari sistem yang dikembangkan :

interaction Pendaftaran Online Pasien Rawat Jalan )

Menu Dokter Menu Pendaftaran Menu Lihat Pendaftaran

: Pasien

3 i

:1: Usemame dan Password

2 : Masuk Halaman Home !

3 : Melihat Jadwal Dokter :
4 : Melakukan Pendaftaran
5 : Melihat Detail Pendaftaran |

i : 4 6 : Tampilkan Detail Pendaftaran
s ot R R b S S B S S S R S S SO S RS K R R SSS

7 : Mendapatkan Bukti Pendaftaran Bergpa QR Code

18

Gambar 6. Sequence Diagram Mendaftar Online
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interaction Verifikasi Data Pasien )

% Login Menu Home Menu Verifikasi

: Petugas Pendaftaran

i1 : Usemame dan Password |

2 : Masuk Halaman Home_ |
S

3 - Menscan QR Code -

: : 4} 4 - Menampilkan Data Pasien
% : Memverifikasi Data Pasien |

Gambar 7. Sequence Diagram Verifikasi Data Pasien

interaction Laporan Kunjungan Pasien )

% Login Menu Home Menu Laporan

: Kepala RM
§ 1: Username dan Password :
'LI 2 : Masuk Halaman Hom

e
2

'U 3 : Melihat Laporan Kunjungan |

5< ............................. J ............................... 4 - Menampilkan Laporan Kunjungan
1 i 5 : Mencetak Laporan Kunjungan T

Gambar 8. Sequence Diagram Laporan Kunjungan

3.5 Decision Analysis
a. Spesifikasi perangkat keras
1) CPU Processor Intel Dual Core 2.10 GHz, RAM DDR2 3 GB, Hard Disk 250 GB
2) Mouse optik USB
3) Keyboard USB
4) Monitor dengan resolusi layar 1366 x 768
5) Koneksi internet dengan kecepatan 2 Mbps.
6) Webcam

b. Spesifikasi perangkat lunak

1) Sistem Operasi : Microsoft Windows 7
2) Web Browser : Google Chrome

3.6 Physical Design
3.6.1 Entity Relationship Diagram (ERD)
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Gambar 9. ERD Sistem Pendaftaran Online Rawat Jalan

Entity Relationship Diagram (ERD) merupakan diagram yang menjelaskan hubungan antara entitas
data dan relasi antar file yang digunakan dalam sistem informasi [9]. Pada gambar 9 menunjukkan terdapat
7 yaitu pasien, petugas pendaftaran, dokter, kepala rekam medis, poliklinik, spesialis, dan kunjungan.

RSUD ASEMBAGUS

3.6.2 Design Interface

Silahkan login untuk memulai

Copyright & 2021 - REUD ASEMBAGUS

Gambar 10. Tampilan Login

RSUD ASEMBAGLS = B ot

RSUDASEMBAGUS o e

[T TR

Gambar 11. Tampilan Menu Home

e P L
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REUD ASEMBAGUS = ...-...---
@ L
a
Gambar 12. Tampilan Menu Dokter
Es——
Gambar 13. Tampilan Menu Pendaftaran
RSUD ASEMBAGUS = @ e
[ oatm e | Qi |
h—h‘
Gambar 14. Tampilan Verifikasi Dengan QR Code
RSUD ASEMBAGUS = .pm_w.... -
Gambar 15. Tampilan Laporan Kunjungan
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3.7 Construction and Testing

Pada tahapan ini perancangan perangkat lunak direalisasikan sebagai unit program, dilakukan dengan
membuat modul-modul program yang masih berdiri sendiri untuk setiap fungsi yang diinginkan. Modul-
modul tersebut diterjemahkan ke dalam bahasa komputer atau pengkodingan. Setelah pengkodean selesai
langkah selanjutnya yaitu dilakukan testing atau pengujian terhadap modul-modul program yang masih
berdiri sendiri guna memverifikasi bahwa setiap unit memenuhi spesifikasinya dengan menggunakan tool
yang telah dibuat. Pengujian pada penelitian ini dilakukan dengan menggunakan teknik black box.
Pengujian black box merupakan menguji sistem dari segi fungsional tanpa menguji desain dan kode
program. Pengujian dimaksudkan untuk mengetahui apakah fungsi-fungsi, masukan, dan keluaran dari
sistem sesuai dengan spesifikasi yang dibutuhkan [10]. Pengujian ini dilakukan dengan cara membuat kasus
uji yang bersifat mencoba semua fungsi dengan memakai sistem apakah sesuai dengan spesifikasi yang
dibutuhkan. Hasil dari pengujian pada sistem pendaftaran online pasien rawat jalan untuk semua fungsi
yang ada dapat dijalankan.

3.8 Installation and Delivery

Pada tahap ini peneliti memberikan pelatihan kepada pengguna mengenai tata cara penggunaan
sistem pendaftaran online pasien rawat jalan yang telah berhasil dibangun. Peneliti tidak menyebarkan
sistem yang telah berhasil dibangun kepada pengguna dikarenakan SIMRS di rumah sakit tersebut sedang
dalam proses pengembangan dan ada kemungkinan sistem pendaftaran online pasien rawat jalan yang telah
berhasil dibangun akan digabungkan dengan SIMRS di rumah sakit tersebut.

4. KESIMPULAN
Berdasarkan hasil penelitian yang berjudul “Perancangan dan Pembangunan Sistem Pendaftaran

Online Pasien Rawat Jalan di RSUD Asembagus Situbondo” dapat diambil kesimpulan sebagai berikut:

a. Scope definition atau ruang lingkup dari sistem yang dikembangkan meliputi transaksi pendaftaran
pasien secara mandiri, verifikasi data pasien dengan QR code, cetak laporan, serta pengelolaan data
dokter, pasien, dan user.

b. Problem analysis pada sistem pendaftaran offline yaitu, jumlah petugas yang terbatas sehingga tidak
jarang pasien mengantri lama di loket pendaftaran. Masalah pada pendaftaran online yaitu, pesan
pasien yang sering tertimbun sehingga pasien tidak terlayani secara optimal. Dampak yang diakibatkan
dari masalah-masalah tersebut adalah munculnya persepsi pasien terhadap mutu rumah sakit yang
belum tertata.

c. Requirement Analysis sistem pendaftaran online pasien rawat jalan berbasis website di RSUD
Asembagus yaitu, admin dapat mengelola keseluruhan sistem, data master (user, poliklinik, spesialis),
data dokter, data pasien, dan konfigurasi. Petugas pendaftaran dapat memverifikasi data pasien yang
mendaftar, mengelola data pasien dan melihat jadwal dokter serta mengelola nomor antrian. Pasien
dapat melihat jadwal dokter, melakukan pendaftaran secara mandiri, dan melakukan pendaftaran
ulang. Kepala rekam medis dapat melihat dan mencetak laporan kunjungan pasien.

d. Logical design yang digunakan pada perancangan sistem pendaftaran online pasien rawat jalan yaitu
menggunakan use case diagram, activity diagram, dan sequence diagram untuk memberikan
gambaran interaksi antara pengguna dengan sistem.

e. Decision analysis pada perancangan sistem pendaftaran online pasien rawat jalan yaitu, disarankan
untuk petugas menggunakan komputer dengan CPU Processor Intel Dual Core 2.10 GHz, RAM DDR2
3 GB, Hard Disk 250 GB, monitor dengan resolusi layar 1366 x 768, webcam, sistem operasi microsoft
windows 7, web browser Google Chrome, dan koneksi internet dengan kecepatan 2 Mbps. Untuk
pasien disarankan menggunakan handphone dengan sistem operasi android, web browser Google
Chrome, dan koneksi internet dengan kecepatan 2 Mbps.

f. Physical design pada perancangan sistem pendaftaran online pasien rawat jalan yaitu menerjemahkan
logical design ke dalam bentuk Entity Relationship Diagram (ERD) untuk menggambarkan hubungan
antar data dan design interface untuk gambaran tampilan sistem yang akan dibangun.

g. Construction and testing dilakukan dengan pengkodingan menggunakan aplikasi visual studio code
serta bahasa pemrograman PHP untuk pembuatan sistem dan MySQL untuk pembuatan database.
Pengujian sistem menggunakan teknik black box, dimana fokus pengujian terletak pada persyaratan
fungsional. Hasil dari pengujian pada sistem pendaftaran online pasien rawat jalan untuk semua fungsi
yang ada dapat dijalankan.
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Installation and delivery dilakukan dengan memberikan pelatihan kepada pengguna mengenai tata
cara penggunaan sistem pendaftaran online pasien rawat jalan. Pada tahapan ini peneliti tidak
menyebarkan sistem yang telah berhasil dibangun dikarenakan SIMRS di rumah sakit tersebut sedang
dalam proses pengembangan dan ada kemungkinan sistem yang berhasil dibangun akan digabungkan
dengan SIMRS di rumah sakit tersebut.
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