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Abstrak−Kemajuan teknologi informasi memberikan dampak yang signifikan dalam dunia kesehatan, terutama dalam 

pengelolaan data pasien dan administrasi medis. Klinik Bidan Eny Wijaya masih menggunakan metode manual dalam 

melakukan pencatatan data pasien, yang berisiko menyebabkan kesalahan pencatatan serta kehilangan data. Penelitian ini 

bertujuan untuk mengembangkan Sistem Informasi Manajemen Klinik berbasis website guna meningkatkan efisiensi dalam 

pencatatan, penyimpanan, dan pengelolaan rekam medis serta administrasi pasien. Metode pengembangan yang digunakan 

adalah Software Development Life Cycle (SDLC) dengan lima tahapan utama: analisis kebutuhan, desain, implementasi, 

pengujian, dan pemeliharaan. Pengujian sistem dilakukan dengan menggunakan metode Black Box untuk memastikan 

fungsionalitas sistem sesuai dengan kebutuhan pengguna. Studi kasus dilakukan pada Klinik Bidan Eny Wijaya dengan 

pendekatan wawancara, observasi, dan studi literatur guna memahami kendala dalam sistem manajemen klinik. Pengembangan 

sistem menggunakan bahasa pemrograman PHP dan basis data MySQL. Sistem ini dikembangkan untuk membantu 

meningkatkan efisiensi pelayanan dan pengelolaan rekam medis pasien di Klinik Bidan Eny Wijaya. Hasil dari penelitian ini 

menunjukkan bahwa sistem dapat membantu meningkatkan efisiensi dalam pencatatan, penyimpanan, dan pengelolaan rekam 

medis serta administrasi pasien di Klink Bidan Eny Wijaya. 

Kata Kunci: Sistem Informasi Klinik; SDLC; Black Box Testing; Rekam Medis; Efisiensi Pelayanan 

Abstract−The advancement of information technology has significantly impacted the healthcare sector, particularly in patient 

data management and medical administration. Klinik Bidan Eny Wijaya still relies on manual methods for recording patient 

data, which poses risks of data entry errors and data loss. This study aims to develop a web-based Clinic Management 

Information System to enhance efficiency in recording, storing, and managing medical records and patient administration. The 

development method used is the Software Development Life Cycle (SDLC), consisting of five main stages: requirement 

analysis, design, implementation, testing, and maintenance. System testing was conducted using the Black Box method to 

ensure its functionality meets user needs. A case study was conducted at Klinik Bidan Eny Wijaya using interviews, 

observations, and literature studies to understand the challenges in clinic management. The system was developed using PHP 

programming language and MySQL database. The result of this study indicate that the developed system significantly improves 

efficiency in petient data recording, storage, and management of medical records and administration at Klinik Bidan Eny 

Wijaya. 
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1. PENDAHULUAN 

Kemajuan teknologi informasi yang pesat telah membawa dampak yang besar dalam berbagai aspek kehidupan, 

termasuk di bidang kesehatan. Teknologi berperan penting dalam mendukung operasional dunia medis, terutama 

dalam pengelolaan data dan informasi kesehatan [1]. Penerapan teknologi informasi yang dilakukan pada berbagai 

proses seperti pencatatan, penyimpanan, dan analisis data dapat dikerjakan dengan lebih cepat dan efisien. Hal 

tersebut memungkinkan tenaga medis untuk mengakses informasi pasien secara akurat, sehingga dapat membantu 

dalam pengambilan keputusan medis dengan lebih tepat dan efektif [2] [3]. 

Penerapan sistem informasi manajemen di berbagai fasilitas kesehatan, seperti rumah sakit, puskesmas, dan 

klinik mandiri menjadi kebutuhan yang mendasar untuk meningkatkan efisiensi dan kualitas layanan kesehatan 

[4] [5]. Klinik Bidan Eny Wijaya, sebagai salah satu penyedia layanan kesehatan masih menggunakan metode 

manual dalam melakukan pencatatan serta pengelolaan data pasien. Hal ini berpotensi menimbulkan berbagai 

permasalahan yang dapat memengaruhi kualitas pelayanan kesehatan. Kesalahan pencatatan informasi pasien 

menjadi salah satu risiko yang dapat berdampak pada ketidaktepatan diagnosis maupun penanganan medis. Selain 

risiko kesalahan pencatatan, penyimpanan data juga menjadi tantangan yang dihadapi dalam metode manual. Data 

yang masih tersimpan dalam dokumen fisik rentan terhadap berbagai faktor lingkungan, seperti kelembapan 

tempat penyimpanan, risiko terjadinya kebakaran, serta risiko dokumen yang hilang akibat dari human error. 

Keadaan tersebut dapat menghambat efektivitas pelayanan kesehatan dalam pengambilan keputusan dan 

menyulitkan tenaga medis dalam mencari riwayat kesehatan pasien. 

Terdapat beberapa penelitian terdahulu yang berkaitan dengan penelitian ini antara lain penelitian yang 

membahas mengenai Sistem Informasi Pelayanan Pada Klinik Pratama Dengan Metode CRM [6]. Penelitian ini 

menggunakan metode prototyping dalam pengembangannya untuk memungkinkan pembuatan model awal sistem 

yang dapat diperbaiki berdasarkan umpan balik sebelum implementasi penuh dilakukan. Pengujian dilakukan 
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dengan menggunakan metode Black Box untuk memastikan keakuratan dan fungsionalitas sistem. Hasil dari 

penelitian ini adalah sebuah aplikasi yang digunakan untuk proses pendaftaran pasien sebelum menerima layanan 

kesehatan. 

Penelitian kedua membahas mengenai Analisis dan Perancangan Sistem Informasi Manajemen dan 

Layanan Pada Klinik Dian Kasih [7]. Penelitian ini menggunakan metode pengembangan sistem Waterfall, selain 

itu, penelitian ini menggunakan pemodelan orientasi objek atau Unified Modeling Language (UML) untuk 

menggambarkan struktur dan alur kerja dari sistem secara lebih jelas dan sistematis. Hasil akhir dari penelitian ini 

adalah sistem informasi yang digunakan untuk membantu dalam kegiatan administrasi klinik. 

Penelitian ketiga dengan judul Perancangan Sistem Informasi Klinik Berbasis Web (Studi Kasus: Klinik 

Mulia Mandau) [8]. Penelitian ini menggunakan metode Waterfall sebagai pendekatan dalam pengembangan 

sistem, dan dalam pengujian sistem menggunakan pengujian Black Box. Hasil dari penelitian ini adalah sistem 

informasi yang dirancang untuk membantu petugas klinik dalam menangani tugas administratif, seperti 

pendaftaran pasien serta pengelolaan jadwal konsultasi antara pasien dan dokter. 

Penelitian keempat membahas mengenai Rancang Bangun Sistem Informasi Administrasi Klinik Berbasis 

Website [9]. Pada penelitian ini menggunakan metode Extreme Programming sebagai pendekatan pengembangan 

perangkat lunak, dengan metode ini sistem dapat disesuaikan dengan kebutuhan pengguna melalui proses 

perbaikan dan pengujian yang dilakukan secara berkala. Untuk mengevaluasi kinerja dan fungsionalitas sistem,  

pengujian sistem menggunakan metode Black Box. Hasil akhir dari penelitian ini adalah sebuah sistem informasi 

administrasi berbasis website yang digunakan untuk mengelola pembiayaan rawat inap, termasuk pencatatan serta 

pemrosesan laporan rincian biaya yang berkaitan dengan layanan apotek, tindakan medis, dan perawatan pasien. 

Penelitian kelima mengenai Aplikasi Mobile Manajemen Wakaf Guna Meningkatkan Aksesibilitas 

Pengelolaan dan Pemetaan Wakaf [10].  Pada penelitian ini, metode pengembangan sistem yang digunakan adalah 

Rapid Application Development (RAD), yaitu model pengembangan yang memprioritaskan pembuatan prototipe 

cepat dan umpan balik cepat. Hasil akhir dari penelitian ini adalah sebuah aplikasi yang dapat digunakan untuk 

mempermudah masyarakat dalam mengelola serta memetakan data wakaf. Aplikasi ini dilengkapi dengan berbagai 

fitur, seperti manajemen wakaf, pencarian data wakaf, dan pemetaan wakaf, sehingga dapat mengurangi risiko 

kesalahan data serta mempercepat proses pengelolaan wakaf secara lebih efisien. 

Penelitian keenam yang membahas mengenai Analisis dan Perancangan Sistem Informasi Management 

Pendukung Klinik Pratama Sahabat Ibu dan Anak [11]. Metode yang digunakan dalam penelitian ini adalah metode 

Waterfall. Untuk mengukur efektivitas serta kesesuaian sistem dengan kebutuhan pengguna, penelitian ini 

menggunakan User Acceptance Testing (UAT), yaitu metode pengujian yang berfokus pada keterlibatan pengguna 

akhir dalam menilai kinerja sistem. dan dalam pengujian sistem menggunakan User Acceptance Testing. Hasil 

akhir dari penelitian ini adalah sebuah sistem informasi manajemen dengan bentuk dashboard Klinik Pratama 

Sahabat Ibu dan Anak, dengan fitur yang mencakup dashboard admin untuk mengelola data klinik secara 

keseluruhan, kemudian dashboard resepsionis yang digunakan untuk menangani administrasi pasien, lalu 

dashboard dokter dan bidan untuk pencatatan rekam medis pasien, serta dashboard apoteker yang digunakan untuk 

pengelolaan obat dan transaksi farmasi. 

Klinik sebagai salah satu fasilitas pelayanan kesehatan, berperan penting dalam menyediakan berbagai 

layanan medis bagi masyarakat. Klinik dirancang untuk mendukung berbagai kegiatan, mulai dari pemeriksaan 

pasien, diagnosis penyakit, hingga pengelolaan rekam medis pasien secara sistematis. Klinik memerlukan aspek 

fasilitas fisik, sumber daya manusia, serta penerapan teknologi informasi untuk mendukung operasionalnya 

[12][13]. Pemanfaatan teknologi dalam sistem pelayanan klinik menjadi faktor krusial dalam meningkatkan 

efisiensi kerja tenaga medis, mengoptimalkan pengelolaan data pasien, serta memastikan layanan kesehatan yang 

lebih akurat dan terintegrasi. 

Penelitian ini mengisi celah penelitian sebelumnya dengan mengembangkan Sistem Informasi Manajemen 

Klinik berbasis website yang lebih spesifik pada klinik kebidanan dan terstruktur dengan metode System 

Development Life Cycle (SDLC) untuk meningkatkan efisiensi dalam pengelolaan data pasien, rekam medis, serta 

administrasi di Klinik Bidan Eny Wijaya. Sistem ini diharapkan untuk dapat mengurangi kesalahan dan kehilangan 

data, serta mempercepat tenaga medis untuk mengakses informasi pasien. Dengan menggunakan metode 

pengembangan System Development Life Cycle (SDLC) yang memiliki lima tahapan yaitu analisis kebutuhan, 

desain, implementasi, pengujian, dan pemeliharaan, sistem dapat dikembangkan dengan lebih terstruktur dan 

memastikan akurasi data. Selain itu, sistem ini juga dikembangkan untuk meningkatkan kepuasan pasien terhadap 

layanan kesehatan yang lebih cepat dan akurat. Pengujian sistem dilakukan dengan menggunakan metode Black 

Box yang berfokus pada validasi fungsi perangkat lunak berdasarkan umpan balik terhadap berbagai masukan 

tanpa harus memperhatikan struktur internal kode program. 

2. METODOLOGI PENELITIAN 

2.1 Tahapan Penelitian 

Sistem informasi manajemen klinik ini dikembangkan dengan menggunakan metode System Development Life 

Cycle (SDLC) dalam tahapan penelitiannya. Pemilihan metode ini didasarkan pada pendekatan yang sistematis 
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dan terstruktur untuk memastikan kualitas dan efisiensi dalam pengembangan perangkat lunak [14]. Tahapan yang 

terdapat pada SDLC membuat pendekatan ini menjadi jelas sehingga dapat meminimalkan risiko kesalahan dalam 

pengembangan dan memastikan sistem sesuai dengan kebutuhan pengguna [15]. Metode ini juga memungkinkan 

dokumentasi yang baik, pembagian tugas yang jelas, serta fleksibilitas dalam pemilihan model pengembangan 

[16]. Pengujian pada SDLC dilakukan di setiap tahap, sehingga meningkatkan kualitas sistem yang dihasilkan.  

 

Gambar 1. Tahapan Penelitian 

Gambar 1 menunjukkan tahapan dari penelitian yang dilakukan dengan menggunakan metode SDLC. 

Dimulai dengan tahap analisis kebutuhan, desain sistem, implementasi, pengujian, dan terakhir pemeliharaan. 

2.1.1 Analisis Kebutuhan 

Tahapan ini merupakan fase awal dalam proses pengembangan sistem yang bertujuan untuk memahami secara 

menyeluruh segala kebutuhan operasional klinik. Fokus utama dalam tahap ini adalah identifikasi kebutuhan 

sistem, untuk memastikan bahwa sistem yang dikembangkan dapat meningkatkan efisiensi dan ketepatan dalam 

pengelolaan data pasien serta administrasi klinik. Selain itu, ditentukan juga ruang lingkup sistem agar 

pengembangan tetap terarah dan tidak mengalami perluasan fitur yang sebelumnya tidak direncanakan, sehingga 

sumber daya yang telah tersedia dapat dimanfaatkan secara optimal [17]. 

2.1.2 Desain 

Pada tahap ini, dilakukan perancangan struktur sistem berdasarkan semua kebutuhan yang telah dikumpulkan, 

sehingga sistem dapat berfungsi dengan baik dan sesuai dengan tujuan yang telah ditentukan. Dalam tahap ini, 

dilakukan perancangan arsitektur sistem mencakup perancangan database serta komponen utama sistem agar data 

tersimpan dengan baik dan dapat diakses dengan lebih efisien oleh pengguna [18]. Selain itu, dilakukan juga 

pembuatan flowchart dan pemodelan sistem menggunakan Unified Modeling Language (UML). Tahap ini juga 

mencakup desain antarmuka pengguna untuk memastikan sistem mudah digunakan oleh tenaga medis klinik. 

2.1.3 Implementasi 

Tahap ini mencakup pengkodean sistem berdasarkan desain yang telah ditetapkan, dengan tujuan membangun 

sistem yang sesuai dengan kebutuhan klinik. Pada tahap ini, dilakukan pengembangan sistem berbasis website 

menggunakan teknologi yang tepat agar sistem dapat berjalan secara optimal. Selain itu, pengujian awal juga 

dilakukan pada setiap modul guna memastikan sistem berfungsi dengan baik sebelum digunakan secara penuh 

serta mengidentifikasi potensi kesalahan muncul sehingga dapat dilakukan perubahan pada pengkodean [19]. 

2.1.4 Pengujian 

Pengujian dilakukan terhadap sistem yang telah dikembangkan, dengan tujuan untuk memastikan bahwa setiap 

komponen dalam sistem dapat berjalan sesuai harapan [20]. Pengujian ini dilakukan untuk mengevaluasi 

kesesuaian antara sistem dengan kebutuhan fungsional maupun non-fungsional. Pengujian dilakukan dengan 

menggunakan metode Black Box, yaitu metode pengujian yang berfokus pada fungsionalitas sistem tanpa harus 

melihat struktur internal dari sistem [21]. Dengan adanya proses pengujian, diharapkan sistem yang dihasilkan 

telah memenuhi standar kualitas perangkat lunak  dan dapat memberikan pengalaman yang optimal untuk 

pengguna serta mengurangi risiko kegagalan dalam operasional sistem. 

2.1.5 Pemeliharaan 

Pemeliharaan dilakukan untuk memperbaiki bug yang ditemukan pada sistem yang telah diterapkan, seperti error 

dalam kode atau kegagalan sistem [22]. Selain itu, dilakukan juga penyesuaian perangkat lunak dengan perubahan 

lingkungan operasional seperti pembaruan sistem operasi dan perangkat keras sehingga sistem tetap kompatibel 

dengan teknologi terbaru. 

2.2 Metode Pengumpulan Data 

Penelitian ini menerapkan pendekatan kualitatif untuk mendapatkan pemahaman mendalam mengenai penggunaan 

sistem informasi manajemen klinik [23]. Pendekatan ini dipilih karena sifatnya yang fleksibel dan dapat 

Analisis Kebutuhan

Desain

Implementasi

Pengujian

Pemeliharaan
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mengeksplorasi bagaimana sistem diterapkan dalam klinik [24]. Proses pengumpulan data dilakukan dengan 

proses wawancara, observasi, serta studi literatur di Klinik Bidan Eny Wijaya [25] [26] [27]. Kombinasi metode 

wawancara, observasi, serta studi literatur dalam studi kasus Klinik Bidan Eny Wijaya memungkinkan 

perancangan sistem informasi yang sesuai dengan kebutuhan pengguna, meningkatkan efisiensi kinerja 

operasional, serta meningkatkan kualitas pelayanan kesehatan bagi pasien. 

3. HASIL DAN PEMBAHASAN 

Tahap analisis kebutuhan bertujuan untuk mengidentifikasi dan mengevaluasi proses pelayanan kesehatan di 

Klinik Bidan Eny Wijaya. Langkah pertama sebelum melakukan perancangan sistem adalah mempelajari alur 

sistem yang sudah berjalan. Setelah itu, dilakukan identifikasi segala permasalahan yang terjadi selama proses 

pelayanan. Beberapa kendala yang dihadapi tenaga medis ketika melakukan pelayanan antara lain kesalahan 

pencatatan data pasien akibat dari pencatatan manual yang meningkatkan risiko kesalahan input dan kehilangan 

data. Selain itu, pemberian resep obat yang masih ditulis secara manual sering kali membuat pasien kesulitan untuk 

membaca resep, sehingga menyebabkan kebingunan dalam penggunaan obat. Masalah lain yang dihadapi adalah 

tidak adanya rincian pembayaran atas layanan yang diberikan kepada pasien, sehingga kurang transparan dalam 

proses pembayaran. Kendala lain adalah penyimpanan data pasien yang masih menggunakan dokumen fisik sering 

kali membuat tenaga medis kesulitan dalam mencari dan mengelola data dikarenakan jumlah dokumen yang terus 

bertambah. 

Untuk mengatasi segala permasalahan yang terjadi, peneliti mengembangkan sebuah sistem informasi 

manajemen klinik yang dapat digunakan untuk membantu tenaga medis melakukan proses pelayanan dan 

pengelolaan data pasien menjadi lebih efektif dan efisien. Dengan sistem ini, tenaga medis dapat memberikan 

pelayanan kesehatan yang lebih optimal tanpa khawatir terjadi kesalahan dalam pencatatan data pasien. Selain itu, 

akses dan pengelolaan data pasien menjadi lebih mudah dan terorganisir, sehingga tenaga medis tidak lagi 

mengalami kesulitan dalam mencari atau memperbarui informasi pasien yang sebelumnya sudah tersimpan. 

Penerapan sistem ini diharapkan dapat meningkatkan akurasi pencatatan data, mempercepat proses pelayanan, 

serta mendukung operasional klinik secara keseluruhan. 

3.1 Desain Sistem 

Tahap awal dalam melakukan desain sistem adalah menyusun flowchart, yang bertujuan untuk representasi visual 

dari alur kerja sistem. Flowchart ini akan menggambarkan secara jelas dan terstruktur bagaimana setiap fitur dalam 

sistem akan digunakan, mulai dari awal sampai akhir. Dengan adanya flowchart, pengembangan sistem dapat 

menjadi lebih mudah dikarenakan hubungan antar komponen yang sudah dipahami, serta meminimalkan kesalahan 

dalam perancangan dan implementasi. Gambar 2 menunjukkan flowchart dari sistem informasi manajemen klinik. 

 

Gambar 2. Flowchart Sistem 
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Gambar 2 menunjukkan flowchart alur kerja dalam sistem informasi manajemen klinik. Proses dimulai 

dengan pengguna mengakses sistem, kemudian memasukkan username dan password untuk masuk ke halaman 

dashboard sistem. Untuk pemeriksaan pasien, langkah pertama adalah memastikan apakah pasien yang datang 

sudah memiliki riwayat pemeriksaan di klinik. Jika belum pernah, pasien akan didaftarkan terlebih dahulu dengan 

mencatat data pasien ke dalam sistem. Sebaliknya, jika pasien sudah memiliki riwayat pemeriksaan, maka data 

pasien akan langsung dimasukkan ke dalam daftar antrian, kemudian dipanggil berdasarkan urutan. Selama 

pemeriksaan, tenaga medis akan mencatat hasil pemeriksaan ke dalam sistem, termasuk diagnosis dan tindakan 

yang dilakukan. Setelah itu, pasien diberikan obat sesuai resep dan melanjutkan ke proses pembayaran untuk 

menyelesaikan transaksi. Pada fitur stok obat, pengguna dapat mengelola data obat yang digunakan di klinik. Lalu 

pada fitur laporan, pengguna dapat melihat laporan bulanan berdasarkan rentang waktu yang ingin dilihat. 

3.2.1 Use Case Diagram 

Use Case Diagram merupakan salah satu jenis diagram dalam Unified Modeling Language (UML) yang digunakan 

untuk menggambarkan interaksi antara pengguna dengan sistem [28]. Diagram ini berperan penting dalam 

membantu memahami kebutuhan sistem dari perspektif pengguna serta memberikan gambaran awal sebelum tahap 

implementasi dilakukan. 

 

Gambar 3. Use Case Diagram 

Pada Gambar 3, admin sebagai pengguna utama dalam sistem, memiliki peran penting dalam mengelola 

berbagai aspek operasional klinik. Admin dapat melakukan proses login untuk masuk ke sistem. Setelah masuk, 

admin dapat melihat dashboard, yang menampilkan ringkasan informasi terkait aktivitas klinik, termasuk jumlah 

pasien, transaksi, dan laporan operasional. Selain itu, admin berperan dalam melakukan proses pembayaran, 

mencatat transaksi yang terjadi, serta memastikan bahwa rincian biaya layanan. Dalam lingkup manajerial, admin 

memiliki akses untuk melihat laporan bulanan, yang berisi ringkasan data operasional klinik, termasuk jumlah 

kunjungan, transaksi keuangan, serta penggunaan obat. Admin juga dapat mengelola stok obat, termasuk 

memperbarui jumlah persediaan serta memastikan ketersediaan obat di klinik. Dengan berbagai kewenangan ini, 

admin memainkan peran strategis dalam menjada efisiensi operasional klinik. 

3.2.2 Class Diagram 

Class Diagram digunakan untuk merepresentasikan kelas-kelas dalam sistem, termasuk atribut, metode, serta 

hubungan antar kelas, sehingga memberikan gambaran yang jelas mengenai arsitektur sistem yang akan 

dikembangkan [29]. Diagram ini juga menggambarkan berbagai hubungan seperti asosiasi, agregasi, komposisi, 

pewarisan, dan dependensi, yang menunjukkan keterkaitan antar kelas dalam sistem. 
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Gambar 4. Class Diagram 

Class Diagram yang ditunjukkan pada Gambar 4 menggambarkan struktur utama sistem dengan berbagai 

kelas beserta atribut yang dimiliki untuk merepresentasikan hubungan antar entitas dalam sistem. Kelas Petugas 

memiliki atribut  seperti id_petugas, username, password, dan role, yang berfungsi untuk mengidentifikasi serta 

mengatur peran petugas dalam sistem. Kelas Pasien akan mencatat segala informasi pasien melalui atribut seperti  

id_pasien, no_rm (nomor rekam medis), nama, jenis_kelamin, tgl_lahir, tgl, daftar, agama, pekerjaan, pnd 

(pendidikan terakhir), nomor_ktp, alamat, telepon, dan email. Kelas Obat digunakan untuk mengelola data obat 

dengan atribut seperti atribut id_obat, nama, harga, stok, ket (keterangan), dan date (tanggal pencatatan obat). 

Kelas Daftar memiliki atribut seperti id_daftar, no_rm, tanggal, jam, no_rawat, no_reg, status_periksa, dan 

pelayanan untuk mencatat data pendaftaran pasien sebelum melakukan pemeriksaan. Selanjutnya, Kelas Periksa 

Umum yang digunakan untuk mencatat hasil pemeriksaan umum dengan atribut seperti id_periksa, no_rm, 

kode_pemeriksaan, pemeriksaan, tb (tinggi badan), bb (berat badan), dan sb (suhu badan). Kelas Periksa 

Kandungan digunakan untuk mencatat hasil pemeriksaan kehamilan dengan atribut seperti id_periksa_knd, no_rm, 

kode_pemeriksaan, nama, usia_hamil, tekanan_darah, riwayat_medis, keluhan, denyut_jjanin (denyut jantung 

janin), dan taksiran_brt_jnn (taksiran berat janin). Kelas Resep akan mengelola data resep obat dengan memiliki 

atribut seperti id_resep, no_rm, kode_pemeriksaan, id_obat, jml (jumlah), dosis, dan date. Untuk mencatat 

transaksi pembayaran, Kelas Pembayaran menyertakan atribut seperti id_bayar, no_rm, kode_pemeriksaan, 

id_periksa, nom (nominal pembayaran), status_bayar, dan date. Terakhir, Kelas Laporan digunakan untuk 

menyusun laporan berdasarkan data yang telah direkam dalam sistem dengan atribut seperti id_lpr, id_bayar, 

id_periksa, id_periksa_knd, dan id_resep. Dengan adanya class diagram, sistem dapat dikelola dengan lebih 

sistematis dan terstruktur, memungkinkan pengembang untuk memahami keterkaitan antar kelas dalam 

pengembangan perangkat lunak berbasis objek. 

3.2 Implementasi Sistem 

Setelah tahap desain sistem selesai dan ditetapkan, langkah selanjutnya adalah proses implementasi sistem. Dalam 

proses pengkodean, digunakan bahasa pemrograman PHP sebagai teknologi utama dalam pengembangan sistem 
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informasi manajemen klinik berbasis website, sedangkan sistem manajemen basis data menggunakan MySQL 

untuk menyimpan dan mengelola informasi yang diperlukan oleh sistem. Berikut merupakan alur dari sistem 

informasi manajemen klinik berbasis website.  

a. Halaman login 

Halaman login digunakan untuk mengautentikasi pengguna sebelum mengakses sistem. Pada halaman ini, 

pengguna diwajibkan untuk memasukkan username dan password yang telah terdaftar untuk memastikan 

pengguna dapat masuk. 

 

Gambar 5. Halaman Login 

Pada Gambar 5, menampilkan antarmuka halaman login dari sistem informasi manajemen klinik yang 

dirancang untuk mengontrol akses masuk pengguna ke dalam sistem. Pada proses ini, pengguna diharuskan 

untuk memasukkan username dan password yang sebelumnya telah terdaftar guna memastikan hanya pihak 

yang berwenang yang dapat masuk ke dalam sistem. Selain itu, halaman login ini juga dilengkapi dengan fitur 

untuk meningkatkan pengalaman pengguna, yaitu opsi untuk menampilkan password. Dengan fitur ini, 

pengguna dapat melihat password yang dimasukkan guna memastikan tidak ada kesalahan dalam pengetikan.  

b. Dashboard 

Halaman dashboard menampilkan ringkasan informasi dan fitur penting dalam sistem informasi manajemen 

klinik. 

 

Gambar  6. Halaman Dashboard 

Gambar 6 menampilkan antarmuka halaman dashboard dalam sistem informasi manajemen klinik, yang 

digunakan sebagai pusat informasi utama bagi pengguna. Halaman ini dirancang untuk memberikan ringkasan 

data penting secara real-time, sehingga memudahkan pengguna dalam memantau berbagai aspek operasional 

klinik secara efisien. Salah satu fitur yang tersedia pada dashboard adalah rekapitulasi pemasukan, di mana 

sistem menampilkan total pemasukkan bulanan dan total pemasukkan keseluruhan. Dashboard juga 

menyediakan tampilan pengeluaran, yang mencakup total pengeluaran bulanan serta pengeluaran keseluruhan. 

Fitur lain yang ditampilkan pada dashboard adalah riwayat pemeriksaan bulanan. Sebagai langkah untuk 

meningkatkan efisiensi manajemen stok obat, dashboard juga dilengkapi dengan fitur notifikasi stok obat. 

Sistem akan secara otomatis memberikan pemberitahuan jika jumlah stok obat telah mencapai batas minimum 

yang ditentukan, sehingga petugas klinik dapat segera melakukan penambahan stok obat sebelum stok benar-

benar habis. 

c. Halaman Tambah Pasien Baru 

Halaman tambah pasien baru memungkinkan pengguna untuk memasukkan dan menyimpan data pasien baru. 

Pada halaman ini, pengguna dapat mengisi informasi identitas pasien serta data kontak. 
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Gambar 7. Halaman Tambah Pasien Baru 

Gambar 7 menampilkan antarmuka halaman penambahan data pasien baru. Halaman ini digunakan untuk 

mendaftarkan pasien yang belum pernah tercatat dalam sistem, sehingga data pribadi dan informasi medis 

awalnya dapat disimpan dengan lebih rapi. Pengguna dapat memasukkan nama pasien, jenis kelamin, tanggal 

lahir, nama orang tua, pekerjaan, kontak pasien dan Alamat pasien. Fitur penambahan data pasien baru ini 

sangat penting dalam menunjang efisiensi manajemen klinik, memastikan bahwa setiap pasien yang datang 

pertama kali dapat langsung memperoleh pelayanan kesehatan tanpa harus terkendala administratif. 

d. Halaman Pendaftaran Pasien 

Pada halaman ini, pengguna dapat mendaftarkan pasien ke dalam daftar antrian untuk memudahkan proses 

pencatatan dan pengelolaan antrian secara efisien. 

 

Gambar 8. Halaman Pendaftaran Pasien 

Gambar 8 menampilkan antarmuka halaman pendaftaran pasien, yang digunakan untuk menambahkan pasien 

ke dalam urutan antrian sebelum menjalani pemeriksaan. Pengguna dapat memasukkan nama, nomor rawat, 

dan jenis pelayanan yang akan dilakukan. Dengan sistem antrian ini, klinik dapat mengelola layanan 

pemeriksaan dengan lebih tertib serta mengoptimalkan sumber daya medis. 

e. Halaman Pemeriksaan 

Halaman pemeriksaan digunakan untuk mencatat dan mengelola hasil pemeriksaan pasien secara sistematis. 

Gambar 9 menampilkan antarmuka halaman pemeriksaan umum, yang digunakan untuk mencatat hasil 

pemeriksaan pasien secara digital.  Fitur pemeriksaan dalam sistem ini terbagi menjadi pemeriksaan umum dan 

pemeriksaan kandungan, memungkinkan pencatatan data sesuai dengan jenis layanan yang diberikan. Pada 

menu pemeriksaan umum, pengguna dapat memasukkan gejala, hasil pemeriksaan fisik, tinggi badan, berat 

badan, suhu badan, diagnosis dan resep obat. Kemudian pada menu pemeriksaan kandungan, pengguna dapat 

memasukkan usia kehamilan, berat badan, riwayat medis, keluhan, denyut jantung janin, taksiran berat janin, 

jumlah kehamilan sebelumnya, riwayat persalinan, dan resep obat.   
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Gambar 9. Halaman Pemeriksaan Umum 

f. Halaman Pemberian Resep 

Halaman pemberian resep digunakan untuk memudahkan tenaga medis dalam melakukan peresepan obat 

kepada pasien secara sistematis dan akurat. 

 

Gambar 10. Halaman Pemberian Resep 

Gambar 10 menampilkan antarmuka halaman peresepan obat, yang digunakan untuk mencatat resep pasien 

setelah menjalani pemeriksaan fisik dan mendapatkan diagnosis dari tenaga medis. Halaman ini dapat 

digunakan untuk memilih obat dari sistem, menentukan dosis, jumlah, dan aturan pemakaian, yang kemudian 

akan disimpan dalam rekam medis pasien untuk referensi selanjutnya. 

g. Halaman Pembayaran 

Halaman pembayaran digunakan untuk memproses transaksi biaya layanan kesehatan dengan mudah dan 

transparan. 

 

Gambar 11. Halaman Pembayaran 
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Gambar 11 menampilkan antarmuka halaman pembayaran klinik, yang digunakan untuk memproses transaksi 

atas layanan kesehatan yang telah diberikan. Halaman ini menampilkan rincian biaya secara lengkap, termasuk 

jenis layanan, harga masing-masing item, dan total pembayaran. Sistem ini juga mencatat transaksi secara 

otomatis, membantu klinik dalam pengelolaan keuangan, pelaporan, serta riwayat pembayaran pasien. 

h. Halaman Stok Obat 

Halaman stok obat digunakan untuk memantau dan mengelola ketersediaan obat di klinik secara efisien. 

 

Gambar 12. Halaman Stok Obat 

Gambar 12 menampilkan halaman stok obat, yang digunakan oleh tenaga medis untuk mengelola ketersediaan 

obat di klinik. Halaman ini memungkinkan pemantauan stok obat secara real-time, serta dilengkapi fitur untuk 

mengubah data obat yang telah tersimpan. Pengguna dapat memasukkan nama obat, harga obat, dan jumlah 

obat. Dengan fitur ini pengelolaan obat menjadi lebih efisien, terorganisir, dan transparan, sehingga membantu 

klinik mencegah kekosongan obat dan meningkatkan kualitas pelayanan kesehatan. 

i. Halaman Pelaporan 

Halaman pelaporan menyediakan akses ke berbagai laporan terkait operasional dan layanan di klinik. 

 

Gambar 13. Pelaporan Keuangan 

Gambar 13 menampilkan antarmuka halaman pelaporan dalam sistem informasi manajemen klinik. Halaman 

ini menyediakan laporan bulanan mencakup laporan keuangan, laporan pemeriksaan pasien, serta laporan 

penggunaan obat. Pengguna juga dapat memilih tahun tertentu untuk menampilkan data yang sesuai dengan 

kebutuhan. Selain itu, sistem ini juga mendukung ekspor laporan ke berbagai format file, seperti PNG, JPEG, 

SVG, CSV, dan XLS, sehingga data dapat diunduh dan digunakan untuk keperluan dokumentasi atau analisis 

lebih lanjut. 
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Gambar 14. Pelaporan Penggunaan Obat 

Gambar 14 menampilkan antarmuka halaman pelaporan obat dalam sistem informasi manajemen klinik. 

Laporan penggunaan obat memungkinkan klinik melihat data berdasarkan nama obat, sehingga memudahkan 

pemantauan distribusi dan konsumsi obat dalam periode tertentu. 

3.3 Pengujian 

Setelah sistem berhasil diimplementasikan, tahap selanjutnya adalah pengujian sistem untuk memastikan 

fungsionalitasnya. Pengujian dilakukan dengan menggunakan metode Black Box, yang bertujuan untuk 

mengevaluasi apakah sistem berjalan dengan baik dan sesuai dengan rancangan yang telah ditetapkan. 

Tabel 1. Pengujian Black Box Sistem Informasi Manajemen Klinik 

No Aktifitas Pengujian Keterangan Hasil Pengujian 

1 Masuk ke dalam sistem Menampilkan halaman dashboard Berhasil 

2 

Masuk ke dalam sistem 

dengan username dan 

password salah 

Sistem menampilkan notifikasi username atau 

password salah Berhasil 

3 
Menambahkan data pasien 

baru 

Sistem menyimpan data pasien yang 

dimasukkan 
Berhasil 

4 
Mencari data pasien di fitur 

pencarian 

Sistem menampilkan data pasien yang sudah 

tersimpan 
Berhasil 

5 
Memasukkan informasi 

pasien untuk pendaftaran 

Sistem menyimpan data pendaftaran yang 

dimasukkan 
Berhasil 

6 
Mengubah data pasien yang 

sudah tersimpan 

Sistem mengubah data pasien dan menampilkan 

data pasien yang terbaru 
Berhasil 

7 
Memasukkan hasil 

pemeriksaan pasien 

Sistem menyimpan hasil pemeriksaan pasien 

yang sudah dimasukkan 
Berhasil 

8 

Memasukkan hasil 

pemeriksaan kandungan 

pasien 

Sistem menyimpan hasil pemeriksaan 

kandungan pasien Berhasil 

9 

Menampilkan review hasil 

pemeriksaan sebelum 

disimpan 

Sistem menampilkan review hasil pemeriksaan 

pasien Berhasil 

10 
Melakukan konfirmasi 

pembayaran pemeriksaan 

Sistem menampilkan pemberitahuan 

pembayaran lunas 
Berhasil 

11 
Melihat riwayat pemeriksaan 

pasien 

Sistem menampilkan data pasien yang sudah 

melakukan pemeriksaan di klinik 
Berhasil 

12 
Melihat pelaporan bulanan 

berdasarkan tahun 

Sistem menampilkan pelaporan bulanan 

berdasarkan tahun yang dicari 
Berhasil 

13 

Melihat laporan penggunaan 

obat berdasarkan data yang 

dicari di fitur pencarian 

Sistem menampilkan laporan penggunaan obat 

berdasarkan data yang dimasukkan di fitur 

pencarian 

Berhasil 
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No Aktifitas Pengujian Keterangan Hasil Pengujian 

14 

Mengunduh laporan 

berdasarkan format yang 

dipilih 

Sistem mengekspor file laporan ke bentuk file 

yang ditentukan Berhasil 

15 
Memasukkan data obat 

kedalam stok obat 

Sistem menyimpan data obat yang sudah 

dimasukkan 
Berhasil 

16 
Mengubah data obat yang 

sudah tersimpan 

Sistem mengubah data obat dan menampilkan 

data obat yang terbaru 
Berhasil 

Pada Tabel 1, proses pengujian dilakukan 16 skenario uji yang berfokus pada kebutuhan pengguna untuk 

mempermudah pencatatan data pasien serta pengelolaan klinik. Setiap fitur yang telah diuji menunjukkan bahwa 

tidak ditemukan kegagalan pada fungsi-fungsi yang dilakukan. Dengan pengujian yang berhasil ini, sistem 

informasi manajemen klinik ini dapat menjadi alat yang efektif untuk membantu tenaga medis dalam mengelola 

data dan rekam medis pasien secar efisien. 

3.4 Pemeliharaan 

Tahap pemeliharaan dilakukan setelah sistem berhasil diimplementasikan dan melewati proses pengujian. Tahap 

ini bertujuan untuk memastikan sistem tetap berjalan dengan optimal untuk mendukung operasional klinik. Proses 

pemeliharaan ini mencakup perbaikan bug dan peningkatan fitur berdasarkan umpan balik dari pihak klinik. Selain 

itu, dilakukan pemantauan performa sistem, seperti kecepatan akses data dan stabilitas sistem dalam melakukan 

transaksi. 

3.5 Pembahasan 

Berdasarkan hasil pengujian, Sistem Informasi Manajemen Klinik berbasis website terbukti dapat menjadi alat 

bantu yang efektif dalam pengelolaan data pasien dan rekam medis di Klinik Bidan Eny Wijaya. Sistem ini mampu 

menggantikan metode pencatatan manual yang sebelumnya digunakan, sehingga dapat meningkatkan akurasi dan 

efisiensi pelayanan kesehatan. Sistem ini juga terbukti berfungsi dengan baik sebagai alat transaksi pembayaran 

yang dapat melakukan rekapitulasi pembayaran secara transparan dan akurat. Pasien dapat melihat rincian biaya 

pemeriksaan dan obat secara jelas, sementara pihak klinik bisa dengan mudah melacak histori transaksi dan 

menghasilkan laporan keuangan. Selain itu, sistem ini terbukti dapat menjadi solusi yang efisien dalam 

penyimpanan data pasien. Dengan basis data yang terstruktur menggunakan MySQL, sistem dapat menyimpan, 

mencari, dan mengelola informasi pasien dengan lebih cepat dan tanpa risiko kehilangan atau kerusakan data. Fitur 

pelaporan bulanan juga dapat digunakan untuk pengelolaan laporan bulanan dengan baik dan terbukti efisien 

dikarenakan fitur untuk mengunduh file berdasarkan format file yang diinginkan. Secara keseluruhan, Sistem 

Informasi Manajemen Klinik berbasis website ini dapat membantu meningkatkan efisiensi operasional pelayanan 

kesehatan, akurasi pencatatan data pasien, serta pengelolaan rekam medis secara digital. 

4. KESIMPULAN 

Penelitian ini berhasil mengembangkan sebuah Sistem Informasi Manajemen Klinik berbasis website untuk 

mendukung operasional Klinik Bidan Eny Wijaya, termasuk dalam pengelolaan rekam medis pasien. Sistem ini 

dirancang dengan menggunakan metode Software Development Life Cycle (SDLC) dan diuji menggunakan 

metode Black Box untuk memastikan fungsionalitasnya. Berdasarkan hasil analisis kebutuhan, sistem ini mampu 

mengatasi segala permasalahan yang dihadapi dalam pelayanan klinik, seperti kesalahan dalam pencatatan data 

pasien, proses peresepan obat manual yang sulit dibaca, serta kesulitan dalam pengelolaan dan pencarian data 

pasien. Dengan implementasi sistem ini, pencatatan data pasien menjadi lebih akurat, terorganisir, serta mudah 

diakses oleh tenaga medis, sehingga meningkatkan efisiensi layanan kesehatan. Namun Sistem Informasi 

Manajemen Klinik yang dikembangkan masih memiliki kekurangan, terutama dalam aspek konektivitas internet. 

Sistem ini hanya dapat digunakan dalam jaringan lokal klinik, sehingga tenaga medis belum bisa mengakses data 

pasien dari luar. Untuk penelitian dan pengembangan aplikasi selanjutnya, disarankan untuk mengintegrasikan 

sistem dengan internet agar dapat diakses secara fleksibel dari berbagai Lokasi, sehingga memungkinkan tenaga 

medis untuk mengelola data pasien secara real-time. 
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