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ABSTRACT

Kebumen Eye Center Special Eye Clinic was expected to meet the wishes and needs of the community for the
treatment of eye diseases. Service activities using microsoft access only run until patient registration. Problems
that occur in the visiting information section and the reporting section that is less able to meet user needs for
a smooth patient registration process. The research objective is to develop a management information system
based on microsoft access. The prototype method as a system development method. Data collection techniques
with observation and interviews with patient registration officers. Results: Each patient registration process,
data directly entered into the information system and becomes a report. Conclusion: System features, namely
login form, patient registration form, examination form, and reporting form. The design starts with creating a
database, designing user interfaces that are easy and can be understood by users.
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ABSTRAK

Klinik Khusus Mata Kebumen Eye Center diharapkan dapat memenuhi keinginan serta kebutuhan masyarakat
untuk pengobatan penyakit mata. Kegiatan pelayanan menggunakan microsoft access hanya berjalan sampai
pendaftaran pasien. Masalah yang terjadi pada bagian informasi kunjungan dan bagian pelaporan yang kurang
dapat memenuhi kebutuhan pengguna untuk kelancaran proses pendaftaran pasien. Tujuan penelitian untuk
mengembangkan sistem informasi manajemen berbasis microsoft access. Metode prototype sebagai metode
pengembangan sistem. Teknik pengumpulan data dengan observasi dan wawancara kepada petugas pendaftaran
pasien. Hasil: Setiap proses pendaftaran pasien, data langsung masuk ke dalam sistem informasi dan menjadi
suatu laporan. Kesimpulan: Fitur pada sistem, yaitu form log in, form pendaftaran pasien, form pemeriksaan, dan
form pelaporan. Perancangan diawali dengan membuat database, mendesain user interface yang mudah serta
dapat dipahami pengguna.

Kata kunci: microsoft access, rekam medis elektronik, sistem informasi klinik

PENDAHULUAN Rekam medis elektronik menjadi komponen
integral dari pelayanan kesehatan dan sesegera
mungkin akan menggantikan rekam medis berbasis
kertas. Rekam medik elektronik (RME) memuat

Saat ini ilmu komputer telah merevolusi dunia dan
menjadi komponen vital dari kehidupan. Komputerisasi
di bidang kesehatan pada penggunaan rekam medis ' S . )
elektronik mengalami perkembangan cepat terutama di database pasien yang lengkap, yaitu identitas pasien,
negara-negara barat seperti Australia, Kanada, Inggris, pemantauan fisiologis, terapi, laboratorium, radiologis,

dan Amerika Serikat (Nakamura, 2006). Pengelolaan catatan dokter dan perawat (Herase\'/i'ch., et al., 2010).
data di rumah sakit sudah mulai menggunakan Dalam perawatan kesehatan memiliki sistem yang

sistem berbasis elektronik (SIMRS), terutama dalam sangat kompleks, berpeluang terjadi banyak kesalahan.

mendukung pengambilan keputusan (Rohman & Tri Pasien harus memiliki jaminan bahwa pengobatan
Handoko, 2017). medis yang dijalani berjalan baik dan aman untuk

mencapai hasil yang diinginkan (Kohn, et al., 2008).
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Program microsoft access digunakan dalam
pengelolaan data di Klinik Khusus Mata Kebumen
Eye Center sejak berdiri hingga saat ini, namun
penggunaannya masih belum maksimal. Aplikasi
tersebut masih membutuhkan banyak komponen yang
diperlukan dalam penerapan rekam medis, sehingga
menghambat pekerjaan petugas.

Pada bagian informasi kunjungan dibutuhkan
tambahan komponen untuk mengetahui jumlah
kunjungan pasien baru dan pasien lama. Penggunaan
kolom tanggal kunjungan selama ini sudah tersedia
dalam aplikasi tersebut, tetapi belum dapat digunakan,
sehingga petugas tidak mengetahui tanggal terakhir
kunjungan dan tidak dapat melihat riwayat pasien.

Tersedia kolom tambahan untuk mengidentifikasi
jenis pembayaran, sehingga petugas harus memilih
satu persatu pasien sesuai cara pembayaran untuk
dimasukkan ke dalam pelaporan. Diperlukan kolom
tambahan untuk penanggungjawab pasien, dan
penambahan fasilitas kesehatan berupa tempat menu
pengirim pasien perlu ditampilkan, misalnya dari
dokter keluarga atau lainnya.

Pada bagian informasi kunjungan terdapat data
pasien, dibutuhkan kolom untuk menampilkan data
sosial pasien dan kolom pengisian diagnosis yang
dapat ditampilkan kembali. Pada aplikasi diperlukan
pula tindakan untuk pasien baru dan pasien lama,
karena selama ini kolom diagnosis dan nama dokter
yang merawat pasien masih diisi manual oleh petugas.

Pada bagian informasi pelaporan, pelaporan
yang dilakukan di klinik Kebumen Eye Center masih
dilakukan secara manual, sehingga membutuhkan
waktu yang lama untuk menyelesaikan kegiatan
pelaporan. Ditinjau dari sumber daya manusia yang
ada, petugas di klinik sudah sangat familiar dengan
penggunaan microsoft access. Peraturan terkait
pelaksanaan rekam medis berupa standar operasional
prosedur (SOP) di klinik belum terdokumentasi dengan
baik. Pada pelaksanaannya masih belum mengacu
pada aturan. Pengembangan sistem tersebut perlu
dilakukan untuk meminimalisir adanya kendala
dalam menjalankan sistem berbasis microsoft access,
meskipun dengan keterbatasan tanpa adanya petugas
IT (information technology).

METODE

Perancangan prototype sebagai metode
pengembangan sistem informasi manajemen berbasis
microsoft access. Tujuannya yaitu melibatkan pengguna
dalam mendesain sistem dan merespon umpan balik
dari pengguna pada tahap awal pengembangan sistem.
Pada metode prototyping, pengembangan prototype
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dapat diubah berkali-kali hingga memperoleh hasil
desain yang baik dan sesuai keinginan pengguna.
Apabila menurut pengguna prototype yang dihasilkan
tersebut sudah cukup layak dan sesuai dengan
keinginan, maka developer dapat mengembangkan
seluruh sistem yang diinginkan pengguna.

Analisis kebutuhan sistem tercantum meliputi
Kebutuhan antarmuka (interface requirement) untuk
mendukung perangkat input data, seperti mouse,
keyboard, printer, dan memiliki antarmuka untuk
mengelola data-data. Kebutuhan kinerja (performance
requirement) agar mampu mendukung berbagai
sistem operasi windows, dan mampu mendukung
efisiensi kerja. Kebutuhan perangkat keras (hardware
requirement) agar mampu mengelola data rawat jalan
menggunakan aplikasi atau sistem berbasis microsoft
access. Standar minimal spesifikasi dari komputer,
Intel (R) Core (TM) 2 duo CPU E6550 @2.33GHz
RAM 2,00 GB system type: 32-bit operating system.

Pengumpulan data dilakukan dengan cara
melakukan wawancara. Wawancara (interview)
digunakan sebagai teknik pengumpulan data untuk
menemukan permasalahan, mengetahui hal-hal dari
responden lebih dalam, dan jumlah responden sedikit.
Di Klinik Kebumen Eye Center wawancara dilakukan
kepada petugas yang mengelola bagian pendaftaran.
Selain itu dilakukan pengamatan.

HASIL

Di Klinik Khusus Mata Kebumen Eye Center
memiliki beberapa fasilitas dan pelayanan yaitu
poliklinik spesialis mata, yaitu prakter dokter mata
(Senin hingga Jumat, pukul 14.00 hingga 17.00 WIB).
Praktek dokter mata konsultan (sesuai jadwal atau
perjanjian), apotek, optic, operasi mata, yaitu katarak
(dengan dan tanpa jahitan atau phacoemulsification),
glaucoma, tumor, rekontruksi dan ocupalsy, dan
lainnya, laboratorium, dan ambulance atau kendaraan
antar jemput.

Sesuai dengan kebutuhan pengguna, dalam
mengembangkan aplikasi perlu penambahan beberapa
komponen. Berikut adalah komponen pengembangan
sistem:

a. Data sosial pasien, meliputi nomor rekam
medis tanggal masuk, nama pasien, tanggal
lahir, umur, jenis kelamin, alamat, agama,
status perkawinan, pendidikan, pekerjaan,
jenis pelayanan, telepon, nama pengirim, jenis
kunjungan, penanggungjawab, jenis pembayaran
dan tanggal keluar.

b. Data pemeriksaan, meliputi nomor rekam
medis, tanggal, nama dokter, jenis pemeriksaan,
diagnosis, jenis tindakan dan obat.
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c. Data laporan, meliputi laporan jumlah kunjungan
pasien, laporan jumlah kunjungan pasien baru dan
lama berdasarkan jenis kelamin, laporan jumlah
penyakit pasien berdasarkan rentan usia dan jenis
kelamin, dan laporan jumlah penyakit atau urutan
10 besar penyakit.
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Gambar 1. Menu log in aplikasi pendaftaran

Pengguna harus memasukkan username dan
password terlebih dahulu pada kolom yang telah
tersedia sesuai dengan nama yang telah ditentukan oleh
petugas pendaftaran maupun petugas pemeriksaan.
Pilih tombol log in untuk melanjutkan aplikasi dan
menampilkan halaman selanjutnya sesuai dengan hak
akses yang telah diberikan kepada masing-masing
petugas agar tidak terjadi penyalahgunaan aplikasi.

Dokter
Petugas Pendaftaran

Gambar 2. Isi menu log in

Apabila hak akses dokter digunakan oleh dokter,
maka hak akses yang dapat diberikan oleh sistem
adalah hak akses untuk pelayanan dan hak akses untuk
melihat data riwayat pasien.

Selamat Datang di Sistem Informasi Manajemen
Klinik Khusus Mata Kebumen Eye Center

Data Pemeriksaan

KLINIK KHUSUS MATA
KEBUMEN EYE CENTER

Jalan Mayjend Sutoyo No 39 Kebumen
Telp. (0287) 381355. Fax. 381779

Kembali

Simpan Data

Gambar 3. Menu utama hak akses dokter dan
form pelayanan pasien

Apabila tombol pelayanan dipilih, maka akan
menampikan form isian data pelayanan pasien. Apabila
data pemeriksaan dipilih, maka akan menampilkan
data-data riwayat pasien yang sudah pernah terdaftar
sebelumnya.

Menu yang terdapat pada menu pelayanan yaitu
nomor rekam medis pasien, tanggal, nama dokter yang
merawat, jenis pemeriksaan, diagnosa, jenis tindakan,
dan obat. Tombol simpan data untuk menyimpan data
yang telah dilakukan input dan verifikasi keakuratan
data.

KLINIK KHUSUS MATA
KEBUMEN FYF CENTER (@)
Jalan Mayjend Sutoyo No 39 Kebumen

Telp. (0287) 381355. Fax. 381779

‘Tambah Data

Gambar 4. Form data pemeriksaan pasien

Data pemeriksaan pasien berisi data pemeriksaan
yang telah dilakukan sebelumnya meliputi nomor
rekam medis, tanggal, nama dokter, jenis pemeriksaan,
diagnosis, jenis tindakan, dan obat yang telah disimpan
pada formulir pelayanan pasien. Tombol tambah data
digunakan untuk menambahkan data baru pemeriksaan
pasien.

Selamat Datang di Sistem Informasi Manajemen

Klinik Khusus Mata Kebumen Eye Center
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KLINIK KHUSUS MATA
KLINIK KHUSUS MATA
KEBUMEN EYE CENTER
Jalan Mayjend Sutoyo No 39 Kebumen KEBUMEN EYE CENTER
Telp. (0287) 381355. Fax. 381779 Jalan Mayjend Sutoyo No 39 Kebumen
Telp. (0287) 381355. Fax. 381779
PENDAFTARAN PASIEN BARU ck Home
e [ ) = Pelaporan
“Tanggal_masuk s} Pendidikan B
Nama_pasien Pekerjaan -] Laporan Jumlah Pasien
Tanagal_lahir ETELE R E
o Telepon Laporan Jenis Penyakit dan Range Umur
SRR -] 'iu:muping‘:': E 10 Penyakit terbanyak
KLINIK KHUSUS MATA
KEBUMEN EYE CENTER
Jalan Mayjend Sutoyo No 39 Kebumen
Telp. (0287) 381355. Fax. 381779 .| Laporan Jenis Penyakit Selasa, 13 Agustus 2019
2] dan Range Umur P
- AN RS A N e
| 10 Jenis Penyakit Terbanyak — Seasa, 13 Agus‘x:sﬂzzn;: Home
Gambar 5. Halaman utama pendaftaran dan
D e o
pelaporan, form pendaftaran pasien baru dan | ;
form data pendaftaran pasien ; :
Apabila tombol pasien dipilih, maka akan : :
menampikan form isian data pendaftaran pasien. - :
Apabila tombol laporan dipilih, maka akan
. . . ig Laporan Jumlah Pasien 13 Agustus 2019
menampilkan laporan-laporan pasien sesuai dengan s
yang dibutuhkan klinik. Apabila tombol log out dipilih [ P (o A e S i g
maka akan keluar sistem informasi manajemen Klinik 3 3 2 ' C

Khusus Mata Kebumen Eye Center.

Formulir pendaftaran pasien baru terdapat sub
menu nomor rekam medis, tanggal masuk, nama
pasien, tanggal lahir, umur, jenis kelamin, status
perkawinan, pendidikan, pekerjaan, jenis pelayanan,
telepon, nama pengirim, jenis kunjungan, penanggung
jawab.

Formulir data pasien ditampilkan dalam jumlah
kunjungan setiap hari. Tampilan data pasien meliputi
nomor rekam medis, tanggal masuk, nama pasien,
alamat, tanggal lahir, umur, jenis kelamin, agama,
status perkawinan, pendidikan, pekerjaan, jenis
pelayanan, telepon, nama pengirim, jenis kunjungan.
Tombol tambah data untuk menambahkan data
pasien baru. Tombol update data digunakan untuk
menampilan data pasien terbaru. Tombol data hapus
digunakan untuk menghapus data pasien.

Apabila tombol laporan jumlah pasien maka
akan menampilkan jumlah pasien. Apabila tombol
laporan jenis penyakit dan range umur maka akan
menampilkan laporan jenis penyakit dan range umur.
Apabila tombol 10 penyakit terbanyak maka akan
menampilkan 10 penyakit terbanyak.
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Gambar 6. Form pelaporan, form laporan
jenis penyakit pasien, form laporan jumlah 10
penyakit terbanyak, dan form laporan jumlah

kunjungan pasien

Laporan jenis penyakit pasien dan range umur
berisi sub menu jenis penyakit, jenis kelamin, total,
dan jumlah berdasarkan range umur. Laporan 10
jenis penyakit terbanyak berisi sub menu nomor,
jenis pemeriksaan, dan total. Apabila memilih tombol
export excel maka laporan akan ditampilkan dalam
bentuk microsoft excel. Tombol home digunakan untuk
tampilan kembali ke halaman utama. Laporan jumlah
pasien baru berisi sub menu pasien baru laki-laki,
pasien baru perempuan, pasien lama laki-laki, pasien
lama perempuan dan jumlah pasien.

PEMBAHASAN

Proses identifikasi data yang diperlukan untuk
membuat sistem informasi manajemen di Klinik
Khusus Mata Kebumen Eye Center menggunakan cara
analisis sistem. Analisis sistem merupakan tahapan
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dari suatu sistem informasi untuk identifikasi dan
evaluasi permasalahan dan kebutuhan yang diharapkan
sehingga dapat usulan untuk perbaikan. Dalam tahap
sistem terdapat langkah-langkah dasar yang harus
dilakukan, diantaranya adalah identifikasi masalah,
memahami sistem, analisis sistem, dan membuat hasil
analisis.

Pada bagian informasi kunjungan dibutuhkan
tambahan komponen untuk mengetahui jumlah
kunjungan pasien baru dan pasien lama yang berobat
ke klinik selama per hari atau per bulan di klinik
tersebut. Pada tanggal kunjungan kolom tersebut
dapat mengetahui riwayat terakhir pasien berobat
di klinik. Penggunaan kolom tanggal kunjungan
selama ini sudah tersedia dalam aplikasi tersebut
namun belum dapat digunakan sehingga petugas
tidak mengetahui tanggal terakhir kunjungan pasien
sehingga harus melihatnya melalui berkas rekam medis
yang tersedia. Disediakan kolom tambahan untuk
mengidentifikasi jenis pembayaran yang dilakukan
pasien di klinik. Diperlukan kolom tambahan untuk
penulis penanggungjawab pasien yang berhak
terhadap pasien. Penambahan fasilitas kesehatan
berupa tempat menu pengirim pasien yang diperlukan
tambahan masukan seperti dari dokter keluarga atau
yang lainnya. Pada data pasien dibutuhkan kolom
untuk menampilkan data sosial pasien yang dapat
ditampilkan kembali. Kolom pengisian diagnosis
$selama ini kolom sudah tersedia dalam aplikasi
namun belum dapat digunakan secara optimal karena
pengisian kode diagnosis maupun tindakan harus diisi
manual oleh petugas serta kolom nama dokter yang
merawat pasien.

Hasil identifikasi masalah yang ada di klinik
tersebut adalah kurangnya komponen pada aplikasi,
dan kurang maksimalnya penggunaan komponen
yang telah ada. Konsep awal unit kerja rekam medis
dapat dimulai dari perencanaan secara bertahap mulai
proses identifikasi sampai pemilihan alternatif agar
dapat diimplentasikan sesuai standar dan kebutuhan
(Meianti, et al., 2018).

Pada bagian informasi pelaporan, pelaporan
diperlukan pemisahan antara jumlah pasien berjenis
kelamin perempuan maupun laki-laki dan pasien
berjenis kelamin perempuan yang sudah pernah
berobat serta pasien berjenis kelamin laki-laki yang
sudah pernah berobat. Pelaporan lain yang digunakan
adalah pelaporan untuk klinik tersebut dimana
diperlukan isian berupa jenis atau nama penyakit
serta jumlah kasus berdasarkan rentan usia dan jenis
kelamin.

Identifikasi kebutuhan pengguna sistem dilakukan
dengan identifikasi masalah, memahami sistem,

analisis sistem, dan membuat hasil analisis. Memahami
sistem dengan mengumpulkan data mengenai software
yang diharapkan pengguna dan batasan software.
Informasi ini diperoleh melalui wawancara, kemudian
informasi tersebut dianalisis untuk mendapatkan data
yang dibutuhkan oleh pengguna.

Analisis sistem dilakukan dengan menganalisis
masalah-masalah yang terjadi untuk dapat menemukan
jawaban apa penyebab sebenarnya terjadi dari masalah
yang timbul. Hasil dari identifikasi, menemukan
masalah yaitu pada bagian pendaftaran pasien dimana
untuk mengetahui tanggal terakhir kunjungan pasien
sulit untuk dicari sehingga harus melihat pada berkas
rekam medis, penggunaan kolom-kolom pengisian
data lain yang kurang maksimal penggunaannya karena
masih saja kosong tidak diisi atau belum ada kolom
pengisiannya sehingga data mengenai identitas pasien
menjadi tidak lengkap. Pelaporan mengenai data-data
pasien yang masih dilakukan secara manual sehingga
menghambat pekerjaan petugas.

Pada tahap kebutuhan pengguna merupakan
pengumpulan data-data yang betujuan untuk memahami
software yang diharapkan pengguna dan batasan
software. Informasi ini diperoleh melalui wawancara,
kemudian informasi tersebut dianalisis untuk
mendapatkan data yang dibutuhkan oleh pengguna.
Jenis kebutuhan ada 2, yaitu kebutuhan fungsional
dan antarmuka. Kebutuhan fungsional diharapkan
mampu mengelola dan merekam data pasien, mampu
mengelola dan merekam diagnosa pasien, mampu
mengelola pelaporan-pelaporan yang dibutuhkan oleh
klinik. Kebutuhan antarmuka diharapkan memiliki
antarmuka untuk menampilkan data-data pasien,
memiliki antarmuka untuk menampilkan laporan-
laporan yang dibutuhkan oleh klinik.

Proses identifikasi data untuk membuat aplikasi
sistem informasi manajemen di Klinik Khusus Mata
Kebumen Eye Center yaitu dengan cara melakukan
wawancara (interview) kepada petugas pendaftaran.
Hasil identifikasi, ditemukan bahwa terdapat beberapa
kekurangan dalam aplikasi sehingga penggunaan
aplikasi menjadi kurang maksimal. Setelah dilakukan
pengembangan program aplikasi, juga telah dilakukan
penyesuaian dengan PerMenKes No. 269 tahun 2008
(Kementerian Kesehatan Republik Indonesia, 2008),
yaitu identitas pasien, tanggal dan waktu, anamnesis
(sekurang-kurangnya keluhan riwayat penyakit),
hasil pemeriksaan fisik dan penunjang medis
diagnosis, rencana penatalaksanaan, pengobatan dan
atau tindakan, pelayanan lain yang telah diberikan
kepada pasien, untuk kasus gigi dilengkapi dengan
odontogram klinik, dan persetujuan tindakan bila
perlu.
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Hasil dari identifikasi, ditemukan masalah pada
bagian pendaftaran pasien, dimana untuk mengetahui
tanggal terakhir kunjungan pasien sulit untuk dicari,
sehingga harus melihat pada berkas rekam medis,
penggunaan kolom-kolom pengisian data lain yang
kurang maksimal penggunaannya karena masih saja
kosong, tidak diisi atau belum ada kolom pengisiannya,
sehingga data mengenai identitas pasien menjadi tidak
lengkap. Pelaporan mengenai data-data pasien yang
masih dilakukan secara manual sehingga menghambat
pekerjaan petugas. Menurut PerMenKes No. 269
Tahun 2008, isi rekam medis untuk pasien rawat
jalan pada sarana pelayanan kesehatan, sekurang-
kurangnya identitas pasien, tanggal dan waktu,
anamnesis (sekurang-kurangnya keluhan riwayat
penyakit), hasil pemeriksaan fisik dan penunjang
medis, diagnosis, rencana penatalaksanaan, pengobatan
dan atau tindakan, pelayanan lain yang telah diberikan
kepada pasien, untuk kasus gigi dilengkapi dengan
odontogram klinik, dan persetujuan tindakan bila
perlu. Perancangan sistem informasi pelaporan dimulai
melalui tahap identifikasi kebutuhan pengguna sistem,
perancangan sistem informasi dan melakukan uji coba
prototype sistem informasi pelaporan (Rohman & Try
Nur Aminna, 2018).

Hasil identifikasi permasalahan yang telah
dilakukan, pengguna membutuhkan sistem yang
dapat merekam dan menyimpan data pasien, untuk
itu peneliti merancang sistem dengan pengisian yaitu
menu login, terdapat username dan password. Menu
pendaftaran, terdapat nomor rekam medis, tanggal
masuk, nama pasien, tanggal lahir, umur, jenis kelamin,
alamat, agama, status perkawinan, pendidikan,
pekerjaan, jenis pelayanan, telepon, nama pengirim,
jenis kunjungan, penanggungjawab, jenis pembayaran
dan tanggal keluar.

Pada menu pemeriksaan, terdapat nomor rekam
medis, tanggal, nama dokter, jenis pemeriksaan,
diagnosis, jenis tindakan, dan obat. Pada menu
pelaporan terdapat laporan jumlah kunjungan pasien,
laporan jumlah kunjungan pasien baru dan lama
berdasarkan jenis kelamin, laporan jumlah penyakit
pasien berdasarkan rentan usia dan jenis kelamin, dan
laporan jumlah penyakit atau urutan 10 besar penyakit.

Perancangan database bertujuan untuk
memudahkan dalam penyimpanan, perubahan,
dan pembacaan data (Handayani & Feoh, 2016).
Komponen yang didapatkan dari analisis kebutuhan
sistem, sistem yang dirancang sudah sesuai dengan
standar isi PerMenKes No. 269 Tahun 2008.

Aplikasi dibuat dengan sesederhana mungkin
karena melihat dari segi kenyamanan dan kemampuan
pengguna. Dalam setiap menu memiliki penulisan dan
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instruksi yang jelas sehingga memudahkan pengguna.
Hal yang diperhatikan dalam membuat desain antara
lain jenis font, aplikasi yang dibuat menggunakan
jenis font Trebuchet MS (Detail). Jenis paragraph,
paragraph yang digunakan pada semua komponen
penulisan yaitu align left. Penggunaan huruf, huruf
yang digunakan dalam perancangan aplikasi yaitu
kombinasi dari huruf besar dan kecil dengan warna
hitam. Background, warna background yang digunakan
dalam perancangan aplikasi yaitu menyesuaikan
dengan logo klinik yang tersedia di aplikasi.

Dengan adanya pengembangan aplikasi sistem
informasi manajaemen di Klinik Khusus Mata
Kebumen Eye Center, input data pasien menjadi lebih
mudah dan pelaporan kepada Dinas Kesehatan dapat
dilakukan lebih cepat dan pelaporannya dapat selesai
tepat waktu. Selain itu aplikasi tersebut mempermudah
petugas dalam pencarian data maupun riwayat
pemeriksaan pasien. Sistem yang dapat berjalan sesuai
dengan fungsi yang diharapkan, perlu pengalaman
dalam merancang antarmuka pengguna, kreativitas
yang tinggi, analisis tugas dan dapat menyesuaikan
dengan kebutuhan serta kemampuan pengguna
(Oktaviani, 2014).

Tahap pengujian merupakan salah satu tahap
yang harus ada dalam sebuah siklus pengembangan
perangkat lunak (selain tahap perancangan atau
desain). Peneliti telah melakukan serangkaian uji
coba sistem pada menu log in, pendaftaran, pelayanan
dan pelaporan dengan hasil yang berbeda-beda.
Penambahan fitur-fitur baru yang sudah tersedia
diharapkan dapat menunjang lebih baik lagi pelayanan
yang diberikan kepada pasien dan mempermudah
pelaporan yang dilakukan oleh petugas.

SIMPULAN

Kebutuhan data dalam perancangan sistem
informasi pendaftaran di Klinik Khusus Mata
Kebumen Eye Center yaitu data pemeriksaan dan
tindakan pasien, data dokter yang merawat, data
identitas pasien, data pengisian diagnosis pasien, data
laporan kegiatan pemeriksaan dan pengobatan kepada
pasien. Kebutuhan data tersebut telah dibuat fitur pada
sistem, yaitu form log in, form pendaftaran pasien,
form pemeriksaan dan form pelaporan. Perancangan
diawali dengan membuat database, dan mendesain
user interface yang mudah serta dapat dimengerti
pengguna.
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