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Abstract - As clinics in the field of public health services, the Clinic Eka Anugerah is building and
developing a computerized system to assist and support the smooth in running any activities, one of
which is handling the outpatient system. Object oriented methodology used is more flexible, easier in
changing the program, and is used widely in large-scale engineering. It is also easy to learn, easier to
develop and maintain. This is done based on the constraints that hamper data reports Clinic in the
manufacture of Eka Anugerah. That in the end, this system will make the performance of the staff will
be more rapid, precise and accurate so as to make better efficiency. To overcome these problems, we
need a new information system is more computerized. The authors tested the system made using
quality testing techniques with some characteristics in ISO 9126 and system testing with FGD (Focus
Group Discussion).

Keywords: administrative information systems outpatient, FGD (Focus Group Discussion), ISO 9126.

Abstrak - Sebagai klinik di bidang pelayanan kesehatan masyarakat, Klinik Eka Anugerah adalah
membangun dan mengembangkan sistem komputerisasi untuk membantu dan mendukung
kelancaran dalam menjalankan kegiatan, salah satunya adalah penanganan sistem rawat jalan.
Metodologi berorientasi objek digunakan lebih fleksibel, lebih mudah dalam mengubah program, dan
digunakan secara luas di skala besar rekayasa. Hal ini juga mudah untuk belajar, mudah untuk
mengembangkan dan memelihara. Hal ini dilakukan berdasarkan kendala yang menghambat Data
laporan Clinic dalam pembuatan Eka Anugerah. Bahwa pada akhirnya, sistem ini akan membuat
kinerja staf akan lebih cepat, tepat dan akurat sehingga membuat efisiensi yang lebih baik. Untuk
mengatasi masalah ini, kita memerlukan sistem informasi baru yang lebih terkomputerisasi. Para
penulis menguji sistem yang dibuat menggunakan teknik pengujian kualitas dengan beberapa
karakteristik dalam 1SO 9126 dan pengujian sistem dengan FGD (Focus Group Discussion).

Kata kunci: sistem informasi administrasi rawat jalan, FGD (Focus Group Discussion), ISO 9126.

1. PENDAHULUAN adalah pelayanan di bidang administrasi, rawat

Perkembangan teknologi informasi saat
ini semakin modern, salah satunya vyaitu
teknologi komputer. Hampir semua bidang
membutuhkan komputer sebagai alat bantu,
karena memiliki kelebihan sehingga informasi
bisa didapatkan secara cepat dan akurat.
Teknologi informasi sudah menjadi pilihan
utama dalam menciptakan sistem informasi
sebuah instansi/perusahaan yang tangguh
sehingga mampu melahirkan keunggulan
kompetitif dan menjadi strategi unggulan di
tengah persaingan yang semakin ketat dewasa
ini. Namun membangun sistem informasi
sebuah instansi/perusahaan bukanlah sekedar
mengotomatisasi sebagian proses yang secara
rutin dilakukan, melainkan menciptakan suatu
aliran informasi baru yang secara sistematis
dan terintegrasi disusun menjadi sebuah sistem
yang terpadu.

Dalam pelayanan kesehatan kepada
masyarakat, teknologi informasi  banyak
diaplikasikan pada rumah sakit, puskesmas,
maupun  klinik. Sebuah klinik kesehatan
merupakan salah satu tempat pelayanan
masyarakat dalam bidang kesehatan. Pada
sebuah Kklinik, pelayanan terhadap pasien
adalah hal yang sangat penting, diantaranya

jalan dan sebagainya.

Sistem pengolahan data pasien rawat
jalan merupakan salah satu fungsi dari kegiatan
administrasi dalam  memberikan layanan
terhadap pasien untuk memenuhi tuntutan
setiap informasi pihak manajemen. Sistem
pengolahan data yang baik senantiasa terus
menerus mengembangkan sistemnya untuk
dapat mengatasi masalah-masalah yang terjadi
dan dapat menghasilkan suatu informasi yang
cepat, tepat dan akurat.

Pada sistem administrasi rawat jalan
pada klinik Eka Anugerah belum menggunakan
sistem  komputerisasi. Untuk  mengatasi
masalah ini  maka diupayakan dengan
menggunakan sistem komputerisasi pada
pelayanan pasien dan melihat kekurangan yang
terdapat pada Klinik Eka Anugerah. Oleh
karena itu, maka penulis tergerak untuk
membuat “Prototype Administrasi Rawat Jalan
Menggunakan Pengujian Sistem dan Kualitas
Studi Kasus Klinik Eka Anugerah”.

1.1. Konsep Dasar Sistem

Sistem dapat diartikan sebagai suatu
kumpulan atau himpunan dari  unsur,
komponen, atau variable yang terorganisasi,
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saling berinteraksi, saling tergantung satu sama
lain dan terpadu[5].

Model umum sebuah sistem terdiri dari
input, proses, dan output. Hal ini merupakan
konsep sebuah sistem yang sangat sederhana
mengingat sebuah sistem dapat mempunyai
beberapa masukan dan keluaran sekaligus.
Selain itu sebuah sistem juga memiliki
karakteristik atau sifat-sifat tertentu, yang
mencirikan bahwa hal tersebut bisa dikatakan
sebagai suatu sistem. Adapun karakteristik
yang dimaksud yaitu: Komponen sistem,
batasan Sistem (Boundary), lingkungan luar
sistem (Environtment), penghubung Sistem
(Interface), masukan sistem (Input), Keluaran
Sistem (output), pengolah sistem (Procces),
dan sasaran sistem (Objective).

1.2. Konsep Dasar Sistem Informasi

Sistem informasi dapat diartikan sebagai
data yang telah diklasifikasikan atau diolah atau
diinterpretasikan untuk digunakan dalam proses
pengambilan keputusan. Sistem pengolahan
informasi akan mengolah data menjadi
informasi atau mengolah data dari bentuk tak

berguna menjadi berguna bagi yang
menerimanya[5].
Sistem  informasi  merupakan  hal

penunjang yang sangat penting bagi semua
tingkat manajemen disuatu organisasi dalam
menyediakan  informasi  maupun  dalam
pengambilan keputusan. Sistem informasi
dapat diartikan sebagai Sistem informasi
didefinisikan sebagai kumpulan dari beberapa
bagian yang saling berhubungan yang
mengumpulkan, memproses, menyimpan dan
menyediakan sebagai hasil dari informasi yang
dibutuhkan untuk menyelesaikan bisnis [3].

Tujuan dari Sistem Informasi yaitu
menyediakan informasi bagi semua tingkatan
dalam organisasi tersebut kapan saja
diperlukan. Sistem ini menyimpan, mengambil,
mengubabh, mengelola dan
mengkomunikasikan informasi yang diterima
dengan menggunakan sistem informasi.
Berdasarkan teori-teori diatas, kita dapat
menyimpulkan  bahwa  sistem informasi
merupakan kumpulan komponen-kompen, bisa
berupa manusia, perangkat lunak, perangkat
keras, jaringan komunikasi dan sumber data
yang saling berhubungan yang mengumpulkan
serta menyampaikan data dan informasi
dengan menyediakan media feedback untuk
menyampaikan suatu tujuan.

1.3. Konsep Dasar Analisa Sistem

Analisa sistem adalah penguraian suatu
sistem informasi yang utuh kedalam bagian
komponennya yang bertujuan untuk

mengidentifikasikan dan mengevaluasi
permasalahan, kesempatan, hambatan yang
terjadi dan menentukan kebutuhan sehingga
dapat diusulkan perbaikannya.

Analisa sistem dapat diartikan sebagai
suatu proses untuk memahami sistem yang
ada, dengan menganalisa jabatan dan uraian
tugas (business user), proses bisinis (business
process), ketentuan atau aturan (business rule),
masalah dan mencari solusinya (business
problem and business solution), dan rencana-
rencana perusahaan (business plan)[10].

Anallisa sistem dapat diartikan sebagai
teori sistem umum yang sebagai landasan
konseptual yang mempunyai tujuan untuk
memperbaiki berbagai fungsi didalam sistem
yang sedang berjalan agar menjadi lebih
efisien, mengubah sasaran sistem yang sedang
berjalan, merancang atau mengganti output
yang sedang digunakan, untuk mencapai suatu
tujuan yang sama dengan seperangkat input
yang lain (bisa jadi lebih sederhana dan lebih
interatif) atau melakukan beberapa perbaikan
serupal2].

Berdasarkan beberapa pendapat para
ahli yang dikemukakan di atas dapat ditarik
kesimpulan bahwa analisa sistem adalah suatu
proses sistem yang secara umum digunakan
sebagai landasan konseptual yang mempunyai
tujuan untuk memperbaiki berbagai fungsi
didalam suatu sistem tertentu.

Tahap analisa dilakukan sebelum tahap
perancangan sistem dan merupakan tahapan
yang sangat penting karena jika terjadi
kesalahan pada tahap ini maka akan
menyebabkan  kesalahan-kesalahan  pada
tahap-tahap berikutnya.

1.4. Diagram Ishikawa (fishbone)

Diagram Fishbone sering juga disebut
dengan istilah Diagram Ishikawa. Diagram
Ishikawa merupakan suatu alat visual untuk
mengidentifikasi, mengeksplorasi, dan secara
grafik menggambarkan secara detail semua
penyebab yang berhubungan dengan suatu
permasalahan. Diagram ini memang berbentuk
mirip dengan tulang ikan yang moncong
kepalanya menghadap ke kanan. Diagram ini
akan menunjukkan sebuah dampak atau akibat
dari sebuah permasalahan, dengan berbagai
penyebabnya. Efek atau akibat dituliskan
sebagai moncong kepala. Sedangkan tulang
ikan diisi oleh sebab-sebab sesuai dengan
pendekatan permasalahannya.

1.5. Pengujian Kualitas

Kualitas perangkat lunak dapat dinilai
melalui ukuran-ukuran dan metode-metode
tertentu, serta melalui pengujian-pengujian
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software. Salah satu tolak ukur kualitas

perangkat lunak adalah 1ISO 9126, yang dibuat

oleh International Organization for

Standardization  (ISO) dan International

Electrotechnical Commission (IEC). 1SO 9126

mendefinisikan kualitas produk perangkat

lunak, model, karakteristik mutu, dan metrik
terkait yang digunakan untuk mengevaluasi dan
menetapkan kualitas sebuah produk software.

Standar ISO 9126 telah dikembangkan dalam

usaha untuk mengidentifikasi atribut-atribut

kunci kualitas untuk perangkat lunak komputer.

Faktor kualitas menurut 1SO 9126 meliputi

enam karakteristik kualitas sebagai berikut: [1]

1. Functionality(Fungsionalitas). Kemampuan
perangkat lunak untukmenyediakan fungsi
sesuai  kebutuhan  pengguna, ketika
digunakan dalam kondisi tertentu.

2. Reliability (Kehandalan).Kemampuan
perangkat lunak untuk mempertahankan
tingkat kinerja tertentu, ketika digunakan
dalam kondisi tertentu.

3. Usability(Kebergunaan).Kemampuan
perangkat lunak untuk dipahami, dipelajari,
digunakan, dan menarik bagi pengguna,
ketika digunakan dalam kondisi tertentu.

4. Efficiency (Efisiensi).Kemampuan perangkat
lunak untuk memberikan kinerja yang sesuai
dan relatif terhadap jumlah sumber daya
yang digunakan pada saat keadaant
tersebut.

5. Maintainability(Pemeliharaan). Kemampuan
perangkat lunak untuk
dimodifikasi.Modifikasi  meliputi  koreksi,
perbaikan atau adaptasi terhadap
perubahan lingkungan, persyaratan, dan
spesifikasi fungsional.

6. Portability(Portabilitas).

Kemampuan  perangkat lunak  untuk
ditransfer dari satu lingkungan ke
lingkungan lain.

ISO 9126 adalah standar terhadap
kualitas perangkat lunak yang diakui secara
internasional. Terpenuhinya item-item pada ISO
9126 pada sebuah perangkat lunak tidak serta
merta memberikan sertifikat 1SO terhadap
perangkat lunak tersebut karena standar 1SO
juga harus dipenuhi dari sisi manajemen
pembuat perangkat lunak tersebut, dengan kata
lain jika manajemennya tidak memenuhi
standar ISO maka hasil kerjanya pun tidak
dapat diberikan sertifikat standar 1SO.

1.6. Instrumen Pengujian

Instrumen pengujian berupa kuesioner
akan digunakan untuk melakukan pengukuran
dengan tujuan menghasilkan data kuantitatif
yang akurat. Dalam penelitian ini skala
pengukuran yang digunakan adalah skala

Likertuntuk pernyataan positif.Skala
Likertmerupakan skala yang didesain untuk
menilai sejauh mana responden setuju atau
tidak setuju dengan susunan berikut:

Tabel 1. Skala Pengukuran

Jawaban Skor
Sangat Setuju 5
Setuju 4
Ragu-ragu 3
Tidak Setuju 2
Sangat Tidak Setuju | 1

Sumber: Sugiyono (2012)

Dengan skala Likert, maka variabel yang
akan diukur dijabarkan menjadi indikator
variabel. Kemudian indikator tersebut dijadikan
sebagai titik tolak untuk menyusun instrumen-
instrumen berupa pernyataan.

2. PEMBAHASAN
2.1. Analisa Masalah

Analisa Masalah berdasarkan sistem ini
yaitu adanya penyimpanan data pasien yang
kurang efisien dan proses pembuatan laporan
yang kurang akurat. Dimana ada 4 (empat)
faktor yang mempengaruhi yaitu staff, proses,
tempat dan lingkungan.

Di bawah ini dapat digambarkan analisa
masalah yang terjadi yaitu:

Gambar 1. Ishikawa Fishbone

2.2. Analisa Proses

Berikut ini adalah Activity Diagram sistem
berjalan administrasi rawat jalan Berorientasi
Obyek pada Klinik Eka Anugerah:
a. Activity Diagram Proses Pendaftaran

Staff Administrasi

WMenerima kartu
berobat

Gambar 2. Activity Diagram Proses
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Pendaftaran Pasien
Activity Diagram Proses Pemeriksaan

Pasien

p=E

Gambar 3. Activity Diagram Proses
Pemeriksaan Pasien

2.3. Rancangan Sistem
a. Entity Relationship Diagram (ERD)
Berikut ini adalah ERD yang didapat

berdasarkan hasil analisa, yang dapat dilihat
pada gambar berikut ini:

“na_k_su
sk s
_doran
i b
et _sepackin

Gambar 4. Entity Relationship

b. Diagram (ERD) Use Case Diagram
Use Case Diagram File Master

uc Master /
Entry data pasien  } — — — — — — >>{ Cetak Kartu Berobat
dncluder
O / Entry data dokter

Staff Administr

Entry data obat

0

Entry data tindakan

Use Case Diagram File Transaksi

Gambar 6. Use Case Diagram File Transaksi

c. Sequence Diagram
Sequence Diagram
PN —C >

Spandy

D OO

Spent)

-
e |

Input Pasiand )
Input Pasient »

Simpanc ) simpant )

Gt aic( 3 Cetak( )

Ubanc ) Coant »

Hapusc)

Batalc) oty

I [

Gambar 7. Sequence Diagram

d. Class Diagram

Gambar 8. Class Diagram

2.4. Pengujian Sistem
a. Analisis data dan informasi

Analisis proses bisnis dari sistem
administrasi rawat jalan dilakukan untuk
17

Gambar 5. Use Case Diagram File Master

ISSN : 2461-0690



Volume 1 No 1 — 2015

ol N SIR:-(R IV EIN |IJSE — Indonesian Journal on Software Engineering

mendapatkan informasi tentang bagaimana
bagian administrasi Klinik Eka Anugerah
melakukan aktivitas pengelolaan administrasi
rawat jalan yang mendukung dalam
pengembangan aplikasi.

Berdasarkan hasil wawancara dan
observasi, diperoleh data dan dokumen terkait
proses sistem informasi manajemen
administrasi rawat jalan di bagian administrasi
yang akan dikembangkan. Data dan informasi
yang berkaitan dengan sistem yang sedang
berjalan beserta ketersediaannya tersebut
rinciannya adalah sebagai berikut:

Tabel 2. Ketersediaan Data dan Sumber Data
Observasi

File excel 1. Form Data Pasien Rawat | Bagan Ada
Jalen Administrasi

2. Form Kartu Berobat

3. Form Data Relam Medis

Laporan Tercetak | 1. Laporan Kunngan Pasien | Bagian Ada
2. Laporan Pendapatan Keuangen

File Ms Word Bagan  Strukfur  Crganisast | Pemile Ada
Administrast Rawat Jala Kline

b. Analisis Kebutuhan Fungsional

Tahap analisis kebutuhan fungsional
sistem akan membahas mengenai fungsi-fungsi
yang diperlukan dalam pembangunan sistem.
Berdasarkan hasil analisis proses bisnis,
identifikasi kebutuhan data dan informasi, maka
dianalisis juga beberapa fungsi yang harus
tersedia di dalam sistem. Hal ini dilakukan
untuk memenuhi kebutuhan data dan informasi
yang diperlukan oleh pengguna.

Berdasarkan hasil wawancara dan
observasi terhadap dokumen sistem
Administrasi Rawat Jalan dan pendukungnya,
maka dapat dirumuskan daftar kebutuhan
fungsional sistem informasi yang
dikembangkan. Setiap fungsi yang diidentifikasi
diberi kode sehingga dapat mempermudah
identifikasi pada saat implementasi dan
penyusunan dokumen. Daftar kebutuhan
fungsional sistem yang dikembangkanakan
dibuat pemodelan dengan use case diagram.
Dari hasil analisis kebutuhan pemilik klinik dan
user, dibutuhkan suatu sistem informasi
berbasis dekstop, dengan ruang lingkup
meliputi: pencarian data, pencatatan,
perhitungan, dan laporan manajemen.

c. Analisis Kebutuhan Non Fungsional

Dari  hasil identifikasi  kebutuhan
fungsional melalui wawancara serta observasi
didapatkan spesifikasi pengguna dan fungsi
yang diperoleh oleh masing-masing pengguna.
Pengguna aplikasi sistem informasi
Administrasi Rawat Jalan adalah Administrator

dan Operator di Bagian Administrasi serta
semua Pimpinan. Berikut ini daftar pengguna
dan fungsi yang dibutuhkan oleh masing-
masing pengguna dalam sistem informasi
Administrasi Rawat Jalan pada Klinik Eka
Anugerah:

Tabel 3. Spesifikasi Kebutuhan Pengguna:
Administrator

1 | Data Pasien Mengelola Data Pasien

Mengelola Eartu Berobat

Mengelola Data Rekam Medis
Mengelola Hasil Pemeriksaan Pasien
Mengelola Surat Rujukan

Mengelela Resep

Mengelola Surat Keterangan Sakit
Iengelola Surat Eeterangan Sehat
Mengelela Total Biaya

Mengelola Ewitansi Pembayaran Obat

2 | Pemeriksaan

3 | Pengelolaan Surat

4 | Pembayaran

5 | Laporan Administrasi Mengelola Laporan Kunjungan Fasien

Mengelela Laporan Pendapatan

Tabel 4. Spesifikasi Kebutuhan Pengguna:
Operator

1 | Data Pasien Mengelola Data Pasten
Mengelola Eartu Bercbat
Mengelola Data Rekam Medis

lol
ol
ol
2 | Pemeriksaan Mengelola Hasil Pemerksaan Pasien
o
ol
lol
ol

Mengelola Surat Rujukan
Mengelola Resep
Mengelola Laporan Kunjungan Pasten

3 | Laporan Adtinistrasi

Mengelola Laporan Pendapatan

Tabel 5. Spesifikasi Kebutuhan Pengguna:
Pimpinan

Methat Data Pasien

Mencetak Kartu Berobat

Melihat Data Rekam Medis

Melhat Hasil Pemenksaan Pasien
Mencetak Surat Rujukan

Melihat Resep

Mencetak Surat Keterangan Sakit
Mencetak Surat Keterangan 3ehat
Mencetak Laporan Kunjungan Pasien

1 | Data Pasien

2 | Pemenksaan

3 | Pengelolaan Surat

4 | Laporan Admmistrasi

Mencetak Laporan Pendapatan

2.5. Pengujian Validasi
a. Karakteristik Responden

Responden sebagai informan dalam
FGD yang dilakukan dalam penelitian ini adalah
sebagai berikut:
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Tabel 6. Responden Focus Group Discussion

1 KK Reza Kepala Klink 51 L
2 | KEUL | Aum Staf Kevangan 51 P
3 | KEUZ | Pui Staf Kevangan 31 P
4 | APOL | Nidya Apoteker D3 P
5 | APOZ | Kusuma Apoteker D3 P
[ ITL Muharnmad | Pengembangan IT 51 L
7 IT2 Jaja Pengembangan IT 51 L
5 | ADMI1 | Endang Staf Administrast D3 P
9 | ADMZ | Nur Staf Admimstrast D3 P
10 | ADM3 | Lestari Staf & dmunistrasi D3 P
11 | KSR1 | Nma Kasir SMAK P
12 | KBR2 | Bubu Kasir SMAK L
b. Hasil Pengujian Validasi  Spesifikasi

Kebutuhan Fungsional

Tabel 7. Hasil Pengujian Validasi Jenis
Pengguna Administrator

U | Mongslots Dats Pasion | Data Pasien 5 [ St

3 | Mengelols Kartu Berobat. | Diata Fasien 4 | Setuju
engelola Data Rekam

£ i Dists Pasien 5 D St
Mengelals Hasil )

e Busion Femeriksaan 5 0 Setuju

5 | Mengelols Surat Bujolan. | Pemeriksaan, B 2 Setuju

% | Mengelola Resep Femeriksaan B [ Setuju
Mengelals Surat )

(] i Fengeloluan Surat | 5 0 Setuju
Tengelola Surat

i Pongelolasn Surat | 4 1 St

9 | Mengelola Total Biaye | Pembayaran B [ Setuju
Mengelols Kwitanst )

10 | g bt Fembayaren 3 2 Setuju
engelola Laporan Leporan

| Kunjungan Pasien A drinistrast ’ 0 Setupu

3 | Mengelole Lapesen Leporen 5 0 et

c. Hasil Pengujian Validasi Jenis Pengguna
Operator

Tabel 8. Hasil Pengujian Validasi Jenis
Pengguna Operator

1 | Mengelola Dita Pasien | Data Pasien 4 ] Setuju

2 | Mengelola Karty Berobat | Data Pasien 3 1 Setuju
Mengelola Data Rekam

E Data Pasien 4 i Setuju
Mengelola Hasil . .

4 Femeksasn Fasien Pemetiksaan 3 1 Setujn

5 | Mengelola Surat Rujukan | Pemeriksaan 3 1 Setujn

6 | MengelolaResep Pemeriksaan 3 1 Setujn

7 Menigelols Laporen Laporan A dministrasi 4 1] Setujn
Kunjungan Pasien

3 Mengelols Leporen Laporan Administrasi 4 1] Setujn
Pendapatan

Berdasarkan hasil tersebut di atas,
secara keseluruhan responden menyatakan
bahwa aplikasi sistem informasi manajemen
kepegawaian ini dapat diterima fungsinya dan
menyetujui hasil pengujian yang dilakukan.

d. Hasil Pengujian Validasi
Keseluruhan Sistem

Fungsi

Tabel 9. Tanggapan Responden Terhadap
Fungsi Sistem

Sangat membantu operssional di
1 | KE |Pimpinan | setisp Bagisn kavens lebik rmdsk Setua
dancepat.

Sangat membanta dalaw proses
- admiristrasi dan pencarian data
2 | KEUL | Adwinistitor | b donean noudah, kamna tidak
harus mencari di rak barkas
angat mernbant dalam

. pervbmatam Lporan s data .
3 | KEU2 | administator | 2o o e St
i database
Tistem i menmalahkandalam
mencari datapasiendandatayekam | Setuia
medis

Setua

4 | 4PO1 | Operater

Galam pemuosesantransale] lebih
wmdah tidak pevby memalis ulang
data atanpun rincim s bisya
pasien
A pRkasi id merherlandata
& | ITl |Pimpinan | administrasirawat jalandengan Satuja
langkap danuptodate
angelolzandata rawatjalan Jebik -
Tenzel Tarawat] Setae
meatbanta dalam penbuatan
i laporan kamnadsts yang ;
B | ADMI | Adwivistator | DPovkeenadsiayere Setuja
database
Tangat mambanta dalam perc i
9 | ADMZ | Administrtr | dats Dasien dengan nmdsh, karera Setua
tidak harus mencas dizak berkas

5 | APO2 | Opevater Satuja

7 IT2 Pimpinan

Gata yang tersimpanselshiuptodds
10 | ADMS | Administrator | sehingga mempernudak Satuja
pengarbilandata

Tetern 10 sargal rnertbants dan
sempermadsh dalam mengslah Setaia
data
Sistem Rawat Jalan i dapat
senjadi sobusibagi Klinik X¥E
untak mendomg integrasi data
wavwat jalan

11 | KSRl | Opevatar

12 | KSR2 | Operator Setua

Berdasarkan tabel mengenai jawaban
informan hasil FGD di atas dapat dilihat bahwa
tanggapan informan menyetujui fungsi aplikasi
sistem informasi Administrasi Rawat Jalan
dapat berfungsi menyediakan data rawat jalan
terintegrasi. Rata-rata informan menyebutkan
kemudahan menemukan data rawat jalan
dalam aplikasi yang dibangun.

2.6. Pengujian Kualitas
a. Karakteristik ~ Responden
Jabatan

Berdasarkan

Tabel 10. Deskrisi Responden Berdasarkan

Jabatan
' impinan Elinik 2 10
Kepala Bagian 4 20
btaf Bagian g 45
Kepals Unit 1 5
Btaf Unt 4 20
Total 20 100

Pada tabel di atas dapat diketahui bahwa
responden yang paling banyak adalah dengan
jabatan Staf bagian, dengan persentase 40%,
sedangkan responden paling sedikit dengan
jabatan Kepala Unit, dengan persentase
sebesar 5%.

b. Karakteristik Berdasarkan
Pendidikan

Responden

Tabel 11. Deskripsi Responden Berdasarkan
Jabatan
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51 9 45

D3 7 35
SMAK 4 20
Total 20 100

Berdasarkan tabel diatas diketahui
pendidikan terakhir responden terbanyak
adalah jenjang S1 sebesar 45%, selanjutnya
D3 sebanyak 35% dan terakhir adalah
responden dengan jenjang pendidikan jenjang
SMA/K sebesar 20%.

c. Karakteristik Responden Berdasarkan Jenis
Kelamin

Tabel 12. Deskripsi Responden Berdasarkan

Jabatan
Perempuan 12 60
Laki-Laki 8 40
Total 20 100

Pada tabel di atas dapat diketahui bahwa
responden yang paling banyak adalah jenis
kelamin perempuan, dengan persentase 60%,
sedangkan sisanya dengan persentase 40%
adalah responden dengan jenis kelamin laki-
laki.

2.7. Tingkat Kualitas Perangkat Lunak per
Aspek Kualitas
a. Tanggapan Responden Berdasarkan Aspek
Functionality

Aspek functionality merupakan
kemampuan perangkat lunak untuk
menyediakan  fungsi  sesuai  kebutuhan

pengguna, ketika digunakan dalam kondisi
tertentu.

Tabel 13. Tanggapan Responden Berdasarkan
Aspek Functionality

Sangat Setuju

Setuju

Ragu-ragu 2%

Tidak Setuju
Sangat ti dak Setuju
Jumlah Responden 20 | 20| 20) 20|20 20 20 20 20
Skor Aktual 93 | 96| 97 | B8 | 95 | 95 94 95 94 862

Skor Ideal 100 | 100| 100|100 | 100|100 100 100 100 900

e = |a

% Skor Aktual = Skor Aktual x 100%
Skor Ideal

=862 x 100%

90

o

=95,78%
(kriteria sangat baik)

b. Tanggapan Responden Berdasarkan Aspek
Efficiency
Aspek Efficiency merupakan kemampuan
perangkat lunak untuk memberikan kinerja
yang sesuai dan relatif terhadap jumlah sumber
daya yang digunakan pada saat keadaan
tersebut.

Tabel 14. Tanggapan Responden Berdasarkan
Aspek Efficiency

Sangat Setuju 5 12 14 14 200
Setuju 4 2 3 S 40
Ragu-ragu 3 6 3 1 30
Tidak Setuju 2 o
Sangat tidak Setuju 1 o
Jumlah Responden 20 20 20
Skor Aktual 85 91 93 270
Skor Ideal 100 | 100 100 300

% Skor Aktual = Skor Aktual x 100%
Skor Ideal

=270 x 100% =90%
300
(kriteria sangat baik)

c. Tingkat Kualitas
Keseluruhan
Berdasarkan analisis data yang diperoleh
dari  kuesioner, berikut rekapitulasi hasil
pengujian kualitas berdasarkan empat aspek
kualitas perangkat lunak menurut ISO 9126:

Perangkat Lunak

Tabel 15. Hasil Pengujian Kualitas

Functionality i1 900 BT % singit bak
Relishity 40 300 5200 % sangst baik
Usabily 7l 800 9163 % sangat bak
Eficiency m 300 5000 % sangst baik
Total pLxe] 2500 BR2% | sanpathaik

Berdasarkan tabel di atas dapat
disimpulkan bahwa tingkat kualitas perangkat
lunak sistem informasi administrasi rawat jalan
secara keseluruhan dalam kriteria Sangat Baik,
dengan persentase 93.32%. Aspek kualitas
tertinggi adalah berdasarkan aspek
Functionality dengan persentase sebesar
95.78%, selajutnya aspek Usability dengan
92.63%. Aspek Reliability dengan persentase
sebesar 92.00%, sedangkan aspek kualitas
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terendah adalah dari aspek Efficiency dengan Rawat Jalan Pada Puskesmas
persentase sebesar 90.00%. Pringkuku Kabupaten Pacitan, 1JMS

for the Global Enterprise. 7" ed. New
York : The McGraw-Hill.
[10] Yakub. 2012. Pengantar Sistem
Informasi. Yogyakarta: Graha limu.
[11] Nita Yuli Rusmana, Ramadian Agus
Triyono, Sukadi, Pembuatan Sistem
Informasi Pengolahan Data Pasien

4. PENUTUP Vol 1, No 1 (2014)
1. Dengan adanya sistem yang [12]
terkomputerisasi, menjadikan  proses [13] Titin Sri Handayani, Indah Uly
penyimpanan data pasien lebih terstruktur, Wardati, Analisis Dan
dapat membantu dan mempercepat proses Perancangan Sistem Informasi
pelay_al_’lan_ rawat jalan, serta da_paF Pengolahan Data Persediaan Obat
meminimalisasikan kesalahan yang terjadi Pad P Keseh D
dalam proses pelayanan rawat jalan. el Pes  [essielialy D
Tingkat kualitas perangkat lunak sistem Wonoanti, IJMS Vol 1, No 1
informasi administrasi rawat jalan secara (2014)
keseluruhan dalam kriteria Sangat Baik, - -
dengan persentase 93.32%.g Aspek [14] Tri Ut‘?m" Bambang Eka Purnama,
kualitas tertinggi adalah berdasarkan ISL;kad" . I;embargunagb t Sﬁtedm
aspek Functionality dengan persentase :O;mfss enjuaian a ElEe
sebesar 95.78%, selajutnya aspek 15 AEﬁ € d ungngk N H
Usability dengan 92.63%. Aspek Reliability [15] P ma yu rosr’l_, N oor nf asan,
dengan persentase sebesar 92.00%, Rerantca?glan B 'bse.m W Eogzs'
sedangkan aspek kualitas terendah adalah Pavvka aanW. er asf/ | g Na ?
dari aspek Efficiency dengan persentase us eém?‘s inong, Vol s, No
sebesar 90.00%. (20.15).‘ Blanglalg A0
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