
FIMERKOM: Journal of Information Systems and Technology 

Vol. 2, No 2, Desember 2025, Hal. 120-135 

ISSN: 3110-7370 (Media Online) 

DOI: https://doi.org/10.66785/fimerkom.v2i2.169 
 

120 

 

Pengembangan Sistem Manajemen Klinik Gigi Berbasis Web 

Menggunakan Model Waterfall dan Konsep Point of Sale (POS) 

Randy Prandana1, Ade Septia2, Joanchen3 

1Program Studi Sistem Informasi, Fakultas Sains & Teknologi, Universitas Mahkota Tricom Unggul, Medan, 

Indonesia 
2,3Program Studi Bisnis Digital, Fakultas Sains & Teknologi, Universitas Mahkota Tricom Unggul, Medan, 

Indonesia 

Author Email: Prandana.randy@gmail.com1, astiaamora@gmail.com2, joanchen654@gmail.com3 

Abstrak. Penelitian ini dilakukan untuk merancang dan mengimplementasikan sistem informasi manajemen 

klinik gigi berbasis web yang bertujuan untuk meningkatkan efektivitas dan kualitas pengelolaan data serta 

layanan di Klinik Gigi Mynd Dental Care. Sebelumnya, proses administratif dilakukan secara manual 

menggunakan metode berbasis kertas, yang memperlambat pengolahan data dan meningkatkan risiko 

kehilangan atau kerusakan data. Sistem ini dikembangkan menggunakan Model Waterfall, yang terdiri dari 

empat tahap: analisis kebutuhan, desain, implementasi, dan pengujian. Pengumpulan data dilakukan melalui 

wawancara dan pengamatan langsung untuk mengidentifikasi kebutuhan pengguna dari staf administratif dan 

dokter gigi. Desain sistem menggunakan diagram Unified Modeling Language (UML), termasuk diagram use 

case, aktivitas, dan kelas, sementara implementasi dilakukan menggunakan PHP dan MySQL. Pengujian 

Blackbox diterapkan untuk memverifikasi fungsi sistem, dan usability dievaluasi melalui metode UMUX-Lite. 

Sistem yang dikembangkan mengintegrasikan beberapa fitur seperti manajemen data pasien, penjadwalan janji 

temu, catatan pemeriksaan, dan pemrosesan transaksi dalam satu platform berbasis web. Hasil menunjukkan 

bahwa semua fungsi bekerja dengan baik sesuai dengan persyaratan. Evaluasi UMUX-Lite mencapai skor 

84,28, menunjukkan tingkat kenyamanan dan kepuasan pengguna yang tinggi. Dengan mengadopsi konsep 

Point of Sale (POS), sistem dapat secara otomatis menghasilkan faktur dan mencatat transaksi, sehingga proses 

administratif menjadi lebih cepat dan akurat.  

Kata kunci: Sistem Manajemen, Klinik Gigi, Berbasis Web, Manajemen Data, UMUX-Lite 

1. PENDAHULUAN 

Pasien, menurut Weni Syaputri dan Novita (2019), adalah individu yang mencari layanan kesehatan, baik 

secara langsung maupun tidak langsung, dari tenaga kesehatan, termasuk dokter gigi. Penggunaan teknologi 

informasi dianggap sebagai strategi untuk meningkatkan efisiensi layanan kesehatan dan pengelolaan rekam 

medis (Santoso, 2020). 

Di Mynd Dental Care, pengelolaan data pasien dan administrasi masih dilakukan secara manual 

menggunakan metode berbasis kertas. Situasi ini menimbulkan beberapa tantangan, seperti proses pengambilan 

data yang memakan waktu (5-10 menit per kasus), risiko kehilangan data, dan ketidakhadiran cadangan elektronik, 

yang berdampak pada efisiensi layanan pasien selanjutnya (Yando, Panusunan, dan Fauzan, 2023). 

Berdasarkan permasalahan yang ada, penelitian ini bertujuan untuk merancang dan mengembangkan sistem 

informasi manajemen berbasis web yang dapat mempercepat proses pengambilan data, meminimalkan risiko 

kehilangan data, dan meningkatkan kualitas pelayanan pasien. Sistem ini dikembangkan menggunakan metode 

Waterfall, yang meliputi tahap analisis kebutuhan, perancangan, implementasi, dan pengujian. Pengujian sistem 

dilakukan menggunakan Blackbox Testing untuk memverifikasi fungsionalitas dan UMUX-Lite untuk 

mengevaluasi usability dan kenyamanan pengguna. 

Selain itu, sistem ini dilengkapi dengan fitur pemberitahuan dan integrasi email untuk mengirimkan nomor 

rekam medis pasien baru dan pengingat janji temu secara otomatis. Fitur-fitur ini jarang diterapkan pada sistem 

serupa, sehingga memberikan inovasi dalam digitalisasi manajemen praktik kedokteran gigi (Melvi, Nurhayati, 

Batubara, Septama, dan Ulvan, 2023). 
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2. METODOLOGI 

2.1 Tinjauan Pustaka 

Beberapa studi sebelumnya yang berkaitan dengan topik ini telah digunakan sebagai referensi dalam 

penelitian ini. (Wahyu Nur, 2011) mengembangkan Sistem Informasi Klinik Gigi (SIKG) menggunakan 

pendekatan prototyping, yang memudahkan pengelolaan data administratif. (alvionnita, 2021) 

mengimplementasikan sistem Manajemen Hubungan Pelanggan (CRM) dengan fitur pendaftaran online dan 

penjadwalan, yang menunjukkan peningkatan efisiensi layanan dan kepuasan pasien. (Naury, 2025) menerapkan 

metode RAD untuk membangun sistem rekam medis elektronik untuk klinik gigi, yang memudahkan pengelolaan 

riwayat medis pasien secara efisien. Demikian pula, (Damanik, 2025) dan (Nur, 2023) fokus pada desain sistem 

rekam medis berbasis web untuk pusat kesehatan masyarakat, yang menghasilkan peningkatan signifikan dalam 

akurasi data dan kecepatan layanan. 

Selain itu, (Raihan, 2021) menggunakan metode Waterfall untuk mengembangkan sistem rekam medis di 

Klinik Saffir Sentra Medika, dengan fokus pada pendaftaran, pemeriksaan, dan pengelolaan obat-obatan. (Agus 

Salim, 2017) merancang strategi IT untuk rumah sakit gigi guna meningkatkan efisiensi operasional, sementara 

(Maulida, 2023) menciptakan prototipe sistem informasi untuk layanan dan administrasi dengan fitur seperti 

pendaftaran, apotek, dan modul kasir. (Marthilla dan Kurniadi, 2021) mengembangkan sistem manajemen gigi 

berbasis web menggunakan PHP, (Siraja dan Kuswara, 2020) serta (Andriana dan Latifah, 2025) mengembangkan 

sistem rekam medis berbasis web mengikuti metodologi SDLC dan Waterfall. (Anriana dkk., 2025) 

mengembangkan sistem klinik gigi berbasis web yang komprehensif dengan fitur-fitur termasuk pendaftaran 

online, dokumentasi rekam medis, dan pelaporan, dengan tingkat keberhasilan fungsional sebesar 83,75%. 

Meskipun demikian, masih terdapat celah dalam penelitian sebelumnya. Sebagian besar sistem yang ada saat ini 

berfokus pada digitalisasi catatan medis, pendaftaran pasien dasar, dan pengelolaan data klinik. Sedikit penelitian 

yang membahas pentingnya pengambilan data pasien yang fleksibel, terutama di praktik gigi independen yang 

masih mengandalkan catatan berbasis kertas, di mana pencarian data sering kali terbatas pada nomor catatan 

medis. Dalam praktiknya, pasien sering lupa nomor catatan mereka, sehingga pencarian berdasarkan nama 

lengkap, nama panggilan, atau alamat menjadi sangat penting. Selain itu, pemberitahuan email otomatis untuk 

mengirimkan nomor catatan pasien baru dan pengingat janji temu masih jarang diterapkan. 

Oleh karena itu, penelitian ini bertujuan untuk merancang, mengembangkan, dan mengevaluasi sistem 

informasi manajemen berbasis web yang mendigitalkan catatan medis, menyediakan kemampuan pencarian data 

yang fleksibel, dan secara otomatis mengirimkan pemberitahuan email untuk meningkatkan efisiensi layanan dan 

mengurangi beban administratif di praktik gigi mandiri. (Mardiono, Nanra, Rican, 2023) 

2.2 Metode Pengembangan Sistem 

Penelitian ini menggunakan Metode Waterfall yang ditampilkan seperti pada gambar di bawah ini. 

 

Gambar 1. Metode Waterfall 
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Metode Waterfall adalah pendekatan pengembangan sistem linier yang berlangsung secara berurutan, mulai 

dari tahap perencanaan awal hingga tahap pemeliharaan akhir. Setiap tahap harus diselesaikan sebelum beralih ke 

tahap berikutnya. 

2.2.1 Desain Sistem 

2.2.1.1 User Flow 

Dalam penelitian ini, proses perancangan arsitektur sistem diwakili melalui diagram alur pengguna. Diagram 

alur pengguna menggambarkan cara pengguna berinteraksi dengan sistem dan menavigasi melalui berbagai 

fiturnya. Dalam penelitian ini, diagram alur pengguna dimodelkan menggunakan diagram alur untuk 

memvisualisasikan proses operasional secara jelas. 

Gambar 2 menunjukkan alur kerja sistem dari perspektif pengguna administratif. Proses dimulai dengan 

tahap login, di mana sistem memverifikasi apakah pengguna yang login memiliki hak akses administratif. Jika 

kredensial tidak valid, sistem akan mengarahkan pengguna kembali ke halaman login. Sebaliknya, jika pengguna 

berhasil terautentikasi, sistem menampilkan dashboard administratif, yang memberikan akses ke beberapa fitur 

kunci. 

Dari dashboard, administrator dapat memilih untuk mengakses data pasien, manajemen antrian, atau fitur 

laporan. Saat mengakses data pasien, administrator dapat mengelola profil pasien, termasuk mendaftarkan pasien 

baru dengan memasukkan informasi pribadi mereka. Setelah pasien baru terdaftar, sistem secara otomatis 

menghasilkan nomor rekam medis dan mengirimkannya ke alamat email pasien. 

Jika administrator memilih manajemen antrean, mereka dapat mengatur dan memantau urutan kunjungan 

pasien secara real-time. Selain itu, administrator dapat mengakses modul pelaporan, yang memungkinkan untuk 

melihat dan mengunduh laporan data pasien serta laporan pemeriksaan sesuai kebutuhan. 

 

 

Gambar 2. Userflow Admin 

Gambar 3 menggambarkan alur pengguna dokter, menjelaskan cara sistem beroperasi dari perspektif seorang 

dokter. Proses dimulai dengan tahap login, di mana sistem memverifikasi apakah pengguna yang login terdaftar 

sebagai dokter. Jika kredensial pengguna tidak valid, sistem akan mengarahkan kembali ke halaman login. 

Namun, jika autentikasi berhasil, sistem memberikan akses ke dashboard dokter. 

Dashboard dokter menyediakan fitur untuk mengelola catatan medis pasien. Melalui antarmuka ini, dokter 

dapat melihat dan memperbarui informasi catatan medis setiap pasien, termasuk riwayat medis, hasil pemeriksaan, 

dan perawatan yang dilakukan. Selain itu, dokter dapat mencatat tanggal janji temu berikutnya, yang secara 
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otomatis memicu pemberitahuan email yang dikirim ke pasien sebagai pengingat untuk kunjungan mereka yang 

akan datang. 

 

 

Gambar 3. Userflow Dokter 

Gambar 4 menggambarkan alur pengguna pemilik, menunjukkan bagaimana sistem beroperasi dari 

perspektif pemilik klinik. Proses dimulai dengan langkah login, di mana sistem memverifikasi apakah pengguna 

terdaftar sebagai pemilik. Jika kredensial tidak valid, sistem akan mengarahkan pengguna kembali ke halaman 

login. Namun, setelah pengguna berhasil otentikasi, sistem memberikan akses ke dashboard pemilik, yang 

menyediakan beberapa fitur kunci. 

Dari dashboard ini, pemilik dapat mengakses dan mengelola data pengguna (staf) serta laporan. Fitur 

pelaporan memungkinkan pemilik untuk melihat atau mengunduh berbagai jenis laporan, termasuk laporan data 

pasien dan laporan pemeriksaan, sehingga memudahkan pengawasan dan evaluasi operasional klinik.  

Dari dashboard ini, pemilik dapat mengakses dan mengelola data pengguna (staf) serta laporan. Fitur 

pelaporan memungkinkan pemilik untuk melihat atau mengunduh berbagai jenis laporan, termasuk laporan data 

pasien dan laporan pemeriksaan, sehingga memudahkan pengawasan dan evaluasi operasional klinik. 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Gambar 4. Userflow Pemilik
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2.2.1.2 Persyaratan Perangkat Lunak 

A. Persyaratan Fungsional 

Persyaratan fungsional menggambarkan tindakan dan fitur spesifik yang harus dilakukan oleh sistem untuk 

memenuhi kebutuhan pengguna. Dalam sistem yang dikembangkan, terdapat tiga peran pengguna utama, masing-

masing dengan interaksi dan tanggung jawab yang berbeda: 

a. Pemilikb bertanggung jawab atas pengelolaan data pengguna (staf) dan melihat laporan. 

b. Dokter bertanggung jawab atas pengelolaan dan pembaruan catatan medis pasien. 

c. Staf Administrasi bertanggung jawab atas penanganan data pasien, pengelolaan antrian pemeriksaan, dan 

pembuatan laporan. 

 

B. Persyaratan Non Fungsional  

Persyaratan non-fungsional mendefinisikan atribut kualitas keseluruhan, batasan, dan standar kinerja yang 

harus dipenuhi oleh sistem. Hal ini mencakup aspek-aspek seperti keandalan sistem, keamanan, kemudahan 

penggunaan, skalabilitas, dan kemudahan pemeliharaan, memastikan bahwa sistem beroperasi secara efektif 

dalam berbagai kondisi. 

2.3 Skenario Pengujian 

2.3.1 Umux Lite 

Menurut Inayah dkk. (2024), UMUX-Lite digunakan untuk mengukur pengalaman pengguna melalui dua 

pertanyaan yang dinilai menggunakan skala Likert 7 poin, berkisar dari 1 (“sangat setuju”) hingga 7 (“sangat tidak 

setuju”), dengan rentang skor 0–100. UMUX-Lite dipilih karena hanya terdiri dari dua pertanyaan namun telah 

terbukti memiliki korelasi yang kuat dengan ukuran usability standar seperti System Usability Scale (SUS). Hal 

ini menjadikannya alternatif yang lebih efisien, terutama dalam penelitian berbasis sistem, di mana mengurangi 

beban kognitif responden penting tanpa mengorbankan akurasi. 

Pertanyaan yang akan disajikan kepada responden adalah sebagai berikut: 

Tabel 1. Pertanyaan UMUX-Lite 

No Pertanyaan 

1 Sistem ini memenuhi kebutuhan saya? 

2 Sistem ini mudah digunakan? 

Tabel 2. Skala Likert Evaluasi Pengguna 

1 Sangat Setuju 

2 Setuju 

3 Sedikit Setuju 

4 Netral 

5 Sedikit Tidak Setuju 

6 Tidak Setuju 

7 Sangat Tidak Setuju 

Skor yang diperoleh dari metode UMUX-Lite telah ditemukan memiliki korelasi yang tinggi dengan Skala 

Usability Sistem (SUS), artinya hasil UMUX-Lite dapat diinterpretasikan menggunakan standar benchmark 

usability yang sama dengan SUS (Kurniawaty dkk., 2023). Rumus yang digunakan untuk menghitung skor 

UMUX-Lite adalah sebagai berikut: 

𝑈𝑀𝑈𝑋 − 𝐿𝑖𝑡𝑒 𝑆𝑐𝑜𝑟𝑒 = 0.65 ×  ((𝑝1 + 𝑝2 − 2)  × 
100

12
) + 22.9 

Keterangan: 

P1 = skor untuk pernyataan pertama (“Sistem ini memenuhi kebutuhan saya”) P2 = skor untuk pernyataan 

kedua (“Sistem ini mudah digunakan”) 
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Kemudian, skor UMUX-Lite yang diperoleh akan diinterpretasikan menggunakan Skala Penilaian 

Berkelok (CGS), seperti yang ditunjukkan dalam tabel di bawah ini:  

Tabel 3. Penafsiran Skor Berdasarkan Curved Grading Scale (CGS) 

Peringkat Rentang Skor SUS Rentang Persentil 

A+ 84,1 – 100 96 – 100 

A 80,8 – 84,0 90 – 95 

A- 78,9 – 80,7 85 – 89 

B+ 77,2 – 78,8 80 – 84 

B 74,1 – 77,1 70 – 79 

B- 72,6 – 74,0 65 – 69 

C+ 71,1 – 72,5 60 – 64 

C 65,0 – 71,0 41 – 59 

C- 62,7 – 64,9 35 – 40 

D 51,7 – 62,6 15 – 34 

F 0,0 – 51,6 0 – 14 

     Sumber: Adapted from Kurniawaty et al. (2023) 

2.3.2 Black-Box Testing 

Metode Pengujian Kotak Hitam mengevaluasi fungsionalitas suatu sistem tanpa mempertimbangkan detail 

implementasi internalnya. Pendekatan ini berfokus terutama pada masukan dan keluaran sistem, dengan 

menekankan bagaimana sistem merespons secara fungsional. Menurut Djumiyati dan Munandar (2025), 

pengujian fungsional adalah proses yang mengevaluasi perilaku eksternal sistem dengan memberikan masukan 

spesifik dan mengevaluasi keluaran yang dihasilkan. Hal ini mencakup pemeriksaan antarmuka keseluruhan, 

kinerja, dan fungsionalitas sistem secara keseluruhan. 

3 HASIL DAN DISKUSI 

3.2 Implementasi Antarmuka Sistem  

3.2.1 Implementasi Halaman Login 

Gambar 5 menggambarkan fitur login, yang memberikan akses berdasarkan peran pengguna seperti pemilik, 

administrator, dan dokter. Pengguna dapat login dengan memasukkan alamat email terdaftar dan kata sandi sesuai 

dengan peran yang telah ditetapkan. Fitur ini memastikan bahwa setiap pengguna mengakses sistem sesuai dengan 

tingkat otorisasi dan tanggung jawabnya. 

 

Gambar 5. Implementasi Halaman Login 
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3.2.2 Implementasi Halaman Manajemen Pengguna 

Gambar 6 menampilkan halaman Manajemen Pengguna, yang berfungsi untuk mengelola data pengguna 

melalui fitur tambah dan edit pengguna. Antarmuka ini memungkinkan pemilik untuk mengawasi informasi 

pengguna secara efisien dan mempertahankan kendali atas akses sistem. 

Gambar 6. Implementasi Halaman Manajemen Pengguna 

3.2.3 Implementasi Fitur Penambahan Pengguna (Staf) 

Gambar 7 di bawah ini menunjukkan implementasi pop-up “Tambah Pengguna (Staf)”. Ketika pemilik 

mengklik tombol “Tambah Pengguna”, sistem menampilkan formulir pop-up yang memungkinkan pemilik untuk 

memasukkan dan mendaftarkan data pengguna baru. 

Gambar 7. Implementasi Fitur Penambahan Pengguna (Staf) 

3.2.4 Implementasi Fitur Edit Pengguna (Staf) 

Gambar 8 menggambarkan fitur Edit Pengguna (Staf), yang memungkinkan pengeditan langsung data 

pengguna dari dashboard. Antarmuka yang intuitif mempermudah proses pembaruan informasi staf sambil 

meminimalkan redundansi dan mencegah kesalahan input data. 

Gambar 8. Implementasi Fitur Edit Pengguna (Staf) 
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3.2.5 Implementasi Halaman Dashboard 

Gambar 9 menampilkan implementasi halaman Dashboard Administrasi. Pada halaman ini, staf administrasi 

dapat melihat data seperti jumlah pasien, jumlah antrean total untuk hari itu, dan kartu antrean pasien. 

Gambar 9. Implementasi Halaman Dashboard 

3.2.6 Implementasi Masukan Data Pasien Baru 

Gambar 10 menunjukkan fitur tambah pasien baru, yang dirancang untuk mengurangi waktu pengisian data 

dari sekitar 5–7 menit menjadi 2–3 menit, sehingga meningkatkan efisiensi dalam alur kerja administratif. 
 

Gambar 10. Implementasi Penginputan Data Pasien Baru 

3.2.7 Implementasi Halaman Data Pasien yang Sudah Ada 

Gambar 11 menampilkan halaman daftar pasien, yang memudahkan pencarian dan pengelolaan pasien 

melalui fitur pencarian fleksibel berdasarkan nama, nomor rekam medis, atau alamat. Fitur ini sangat berguna 

bagi klinik yang sebelumnya mengandalkan rekam medis berbasis kertas dan proses pencarian manual. 
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Gambar 11. Implementasi Halaman Data Pasien yang Sudah Ada 

3.2.8 Implementasi Halaman Edit Data Pasien 

Gambar 12 menunjukkan fitur pengeditan data pasien, yang memungkinkan staf administratif untuk 

mengubah informasi pasien tanpa perlu menghapus dan membuat ulang catatan. Fungsi ini membantu 

mengurangi risiko kehilangan data historis pasien yang penting. 
 

Gambar 12. Implementasi Halaman Edit Data Pasien 

3.2.9 Implementasi Halaman Antrian 

Gambar 13 menampilkan implementasi halaman antrean, yang terdiri dari dua bagian: antrean hari ini dan 

pendaftaran antrean. Di halaman ini, staf administrasi bertanggung jawab untuk mendaftarkan pasien yang datang 

untuk konsultasi dokter. Fitur ini memudahkan proses pengelolaan dan pemantauan antrean pasien secara real 

time. 

 

Gambar 13. Implementasi Halaman Antrian 
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3.2.10 Implementasi Halaman Laporan 

Gambar 14 menampilkan implementasi halaman laporan pada dashboard administrasi dan pemilik, yang 

menyediakan fitur untuk melihat dan mengunduh laporan perawatan pasien sebagai data pasien yang disimpulkan. 

Sebelumnya, ringkasan-ringkasan ini dikelola secara manual, seringkali menyebabkan kehilangan data. Fitur 

pelaporan digital ini membantu memastikan akurasi data yang lebih baik, keamanan, dan aksesibilitas. 
Gambar 14. Hasil Laporan Perawatan Pasien 

3.2.11 Implementasi Fitur Pemeriksaan Odontogram 

Gambar 15–16 menggambarkan implementasi Halaman Pemeriksaan Odontogram, yang memungkinkan 

dokter untuk mencatat dan memvisualisasikan kondisi gigi pasien dengan akurat. Tampilan odontogram 

memungkinkan identifikasi posisi dan kondisi gigi tertentu melalui diagram interaktif, memberikan representasi 

visual yang jelas tentang kesehatan mulut pasien. Fitur tambahan seperti oklusi, torus palatinus, torus 

mandibularis, palatum, diastema, dan gigi abnormal dapat dicatat di bagian informasi tambahan untuk memastikan 

dokumentasi gigi yang komprehensif. Selain itu, bagian riwayat pemeriksaan menyediakan catatan rinci tentang 

pemeriksaan sebelumnya, termasuk tanggal pemeriksaan, gigi yang terkena, kondisi, anamnesis, dan tindakan 

yang diambil oleh pemeriksa. Sistem ini juga dilengkapi dengan opsi untuk mencetak data odontogram dan 

riwayat pemeriksaan, memudahkan pencatatan yang efisien dan meningkatkan akurasi dokumentasi klinis. 

Gambar 15. Antarmuka Pemeriksaan Odontogram 
 

Gambar 16. Halaman Riwayat Pemeriksaan Pasien
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3.2.12  Implementasi Halaman Pengelolaan Harga Perawatan Medis 

Gambar 17 menggambarkan implementasi Halaman Pengelolaan Harga Perawatan Medis, yang 

memungkinkan pemilik untuk melihat, menambahkan, mengedit, dan menghapus data perawatan medis beserta 

harga yang sesuai. Fitur ini memungkinkan pengendalian dan penyesuaian biaya perawatan secara lebih efisien 

sesuai dengan kebijakan klinik dan pembaruan layanan. 

Sebelumnya, pengelolaan harga perawatan dilakukan secara manual menggunakan spreadsheet atau catatan 

tulisan tangan, yang sering menyebabkan ketidakkonsistenan data, kesalahan harga, dan kesulitan dalam 

memperbarui informasi. Dengan sistem digital ini, semua data perawatan medis kini terpusat, sehingga 

memudahkan pemeliharaan informasi harga yang akurat, memastikan transparansi, dan meningkatkan efisiensi 

administratif secara keseluruhan. 

Gambar 17. Implementasi Halaman Pengelolaan Harga Perawatan Medis 

Gambar 18 menampilkan implementasi Halaman Manajemen Informasi Dokter, yang menyediakan fitur 

untuk melihat, menambahkan, mengedit, dan menghapus data dokter. Melalui halaman ini, pemilik atau 

administrator dapat dengan mudah mengelola profil dokter, termasuk detail seperti nama, alamat, dan informasi 

kontak. 

Sebelumnya, informasi dokter dikelola secara manual melalui catatan tertulis atau berkas terpisah, yang 

membuat pembaruan dan koordinasi antar departemen memakan waktu dan rentan terhadap kesalahan. Dengan 

integrasi sistem manajemen digital ini, akurasi data, aksesibilitas, dan koordinasi di dalam klinik telah meningkat 

secara signifikan, memungkinkan operasional administratif yang lebih lancar dan pengelolaan sumber daya yang 

lebih baik. 
 

 Gambar 18. Halaman Manajemen Informasi Dokter  
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3.2.13 Implementasi Halaman Manajemen Piutang Pasien 

Gambar 19 menunjukkan implementasi Halaman Manajemen Piutang Pasien, yang memungkinkan 

administrasi untuk memantau dan mengelola utang pasien secara efisien. Pada halaman ini, pengguna dapat 

melihat total saldo terutang, jumlah yang telah dibayarkan, dan saldo yang belum dibayarkan untuk setiap 

pasien. Sistem ini juga menyediakan fitur untuk mengedit data piutang, melihat faktur detail, dan memproses 

pembayaran langsung melalui tombol “Bayar”, sehingga transaksi keuangan lebih mudah dilacak dan 

diperbarui. Sebelumnya, catatan utang dikelola secara manual menggunakan catatan atau spreadsheet, yang 

sering menyebabkan ketidaksesuaian data dan penundaan dalam pelacakan pembayaran. Dengan sistem digital 

ini, pengelolaan keuangan menjadi lebih transparan, akurat, dan cepat, mengurangi beban kerja administratif 

dan meminimalkan risiko kesalahan. 

Gambar 19. Lihat Rincian Faktur Implementasi 

3.3 Hasil Pengujian 

3.3.1 Black-Box Testing 

Pengujian berikut ini dilakukan berdasarkan kasus uji yang telah ditentukan sebelumnya untuk Sistem 

Informasi Manajemen Klinik Gigi. 

Tabel 4. Hasil Pengujian Black-Box 

Kode Pengujian Kasus Uji Hasil yang Diharapkan Kesimpulan 

TC-01 Lakukan Login Masuk dengan alamat email 

dan kata sandi yang valid. 

Administrator dapat 

menambahkan pasien ke 

antrean dan memanggil pasien. 

Sukses 

TC-02 Lakukan Logout Keluar dari sistem. Pengguna berhasil keluar dan 

kembali ke halaman login. 

Sukses 

TC-03 Verifikasi RABC Sistem memverifikasi peran 

pengguna saat login. 

Akses sesuai dengan peran yang 

ditugaskan kepada pengguna 

Sukses 

TC-04 Kelola data pasien Administrator dapat melihat, 

menghapus, mengedit, dan 

menambahkan data pasien. 

Data pasien dapat dilihat, 

dihapus, diedit, dan 

ditambahkan. 

Sukses 

TC-05 Kelola antrian 

pasien 

Administrator dapat 

menambahkan pasien ke 

antrean dan memanggil 

pasien. 

 

Pasien dapat mengakses menu 

antrean, dan nomor antrean, 

nama, serta nomor rekam medis 

ditampilkan pada kartu di 

dashboard sesuai dengan 

antrean yang sedang 

berlangsung. 

Sukses 

TC-06 Kelola laporan Administrator dan pemilik 

dapat melihat dan 

mengunduh laporan data 

pasien dan laporan 

pemeriksaan pasien. 

Hasil laporan ditampilkan dan 

dapat diunduh. 

 

Sukses 

TC-07 Kelola catatan 

medis pasien 

Dokter dapat mengedit, 

melihat, dan mengunduh 

catatan medis pasien. 

Catatan medis dapat diedit, 

diunduh, dan dilihat oleh dokter. 

 

Sukses 

TC-08 Kelola data 

pengguna 

Pemilik dapat melihat, 

menambahkan, dan mengedit 

data pengguna. 

Data pengguna dapat dilihat, 

diedit, dan ditambahkan. 

 

Sukses 
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TC-09 Tampilkan 

Odontogram 

Sistem menampilkan 

diagram odontogram 

interaktif di halaman 

pemeriksaan. 

Diagram odontogram 

ditampilkan dengan jelas dan 

interaktif, menampilkan posisi 

semua gigi dan memungkinkan 

pemilihan atau penandaan setiap 

gigi. 

Sukses 

TC-10 Catat Kondisi Gigi Dokter memilih gigi tertentu 

dan mencatat kondisinya. 

Sistem berhasil menyimpan 

kondisi untuk gigi yang dipilih, 

dan diagram visual diperbarui 

sesuai dengan itu. 

Sukses 

TC-11 Catat Informasi 

Tambahan 

Dokter mencatat oklusi, 

torus palatinus, torus 

mandibularis, palatum, 

diastema, dan gigi abnormal 

di bagian tambahan. 

Informasi tambahan disimpan 

dan ditampilkan dengan benar 

dalam data pemeriksaan. 

Sukses 

TC-12 Lihat Riwayat 

Pemeriksaan 

Dokter mengakses bagian 

riwayat pemeriksaan. 

 

Pemeriksaan sebelumnya 

ditampilkan dengan rincian 

termasuk tanggal, gigi yang 

terkena, kondisi, anamnesis, dan 

tindakan pemeriksa. 

Sukses 

TC-13 Cetak Data dan 

Riwayat 

Odontogram 

Dokter memilih opsi cetak 

untuk odontogram dan 

riwayat pemeriksaan. 

Sistem ini menghasilkan versi 

cetak odontogram dan riwayat 

pemeriksaan dalam tata letak 

yang mudah dibaca dan 

terformat dengan baik. 

Sukses 

TC-14 Kelola Data 

Perawatan Medis 

Pemilik dapat melihat daftar 

perawatan medis beserta 

harganya, menambahkan 

data perawatan baru, 

mengedit data yang sudah 

ada, dan menghapus catatan 

yang tidak diperlukan. 

Sistem menampilkan semua data 

perawatan beserta harganya. 

Pemilik dapat dengan mudah 

menambahkan perawatan baru, 

mengedit perawatan yang sudah 

ada, dan menghapus perawatan 

sesuai kebutuhan. Semua 

perubahan disimpan dengan 

akurat dan langsung tercermin 

dalam daftar. 

Sukses 

3.3.2 Umux Lite 

Umux Lite digunakan untuk pengujian usability, bertujuan untuk mengevaluasi pengalaman pengguna guna 

menentukan seberapa efektif dan efisien pengguna dalam menggunakan sistem yang dikembangkan. 

Dalam pengujian ini, kuesioner dibagikan kepada tiga responden, terdiri dari satu pengguna yang berperan 

sebagai dokter dan pemilik, serta satu sebagai staf administrasi. Skor yang diperoleh adalah sebagai berikut: 

Tabel 5. Hasil Pengujian Umux Lite 

Respondent Question Code Umux Lite 

Score P1 P2 

R1  7 7 87.90 

R2 7 6 82.48 

R3 7 6 82.48 

Average 84,28 

 

Responden 
Kode Pertanyaan 

Skor Umux Lite 
P1 P2 

R1 7 7 87.90 

R2 7 6 82.48 

R3 7 6 82.48 

Rata-rata 84,28 
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Berdasarkan hasil pengujian usability yang dilakukan pada Sistem Informasi Manajemen Praktik 

Kedokteran Gigi Berbasis Web, diperoleh skor rata-rata sebesar 84,28. Menurut skala penilaian UMUX-Lite, 

skor ini setara dengan nilai A+, yang menunjukkan bahwa sistem tersebut menyediakan tingkat usability dan 

kepuasan pengguna yang sangat baik. 

4. KESIMPULAN 

Penelitian ini berhasil mengembangkan Sistem Informasi Manajemen Praktik Kedokteran Gigi berbasis web 

menggunakan metodologi pengembangan Waterfall. Sistem ini dirancang untuk meningkatkan efisiensi dalam 

mengelola data pasien, antrean, dan catatan medis dalam format digital, menggantikan proses berbasis kertas 

tradisional yang rentan terhadap kehilangan data dan ketidak efisienan waktu. Secara fungsional, sistem ini diuji 

menggunakan metode Blackbox Testing, dan semua kasus uji dijalankan dengan sukses, mencapai 100% 

kepatuhan terhadap persyaratan fungsional yang ditetapkan. Dari segi kegunaan, sistem ini mencapai skor 

UMUX-Lite sebesar 84,28, yang masuk dalam kategori A+, menunjukkan bahwa sistem ini sangat ramah 

pengguna dan memberikan pengalaman pengguna yang excellent. Dengan antarmuka yang sederhana dan 

terstruktur dengan baik, sistem ini memudahkan akses dan pengelolaan informasi pasien bagi dokter maupun staf 

administrasi. Selain itu, fitur seperti pemberitahuan nomor rekam medis dan pengingat email untuk pemeriksaan 

turut meningkatkan kenyamanan dan komunikasi yang lebih baik dengan pasien. Secara keseluruhan, sistem ini 

menunjukkan potensi yang kuat untuk diadopsi oleh praktik kedokteran gigi lain yang masih mengandalkan 

pencatatan data manual, membantu meningkatkan efisiensi layanan dan mengurangi risiko kehilangan data. Selain 

itu, penelitian ini dapat menjadi referensi berharga untuk studi masa depan dan pengembangan sistem manajemen 

praktik kedokteran berbasis web yang lebih terintegrasi dan efektif. 

Selama pengembangan sistem ini, beberapa batasan dan kelemahan teridentifikasi, menunjukkan perlunya 

perbaikan lebih lanjut untuk meningkatkan kinerja dan kemudahan penggunaan sistem di masa depan. Salah satu 

rekomendasi utama adalah menambahkan peran pasien dalam sistem. Fitur ini akan memungkinkan pasien untuk 

memesan janji temu secara online, menghilangkan kebutuhan untuk mengunjungi klinik secara langsung dan 

menunggu dalam antrean panjang sebelum menerima perawatan. Implementasi peningkatan ini tidak hanya akan 

meningkatkan efisiensi proses pendaftaran tetapi juga meningkatkan kepuasan pasien dengan menyediakan sistem 

janji temu yang lebih nyaman dan mudah diakses. Pengembangan di masa depan juga dapat berfokus pada 

integrasi fitur tambahan seperti pemantauan antrean secara real-time, opsi pembayaran online, dan pengingat 

otomatis, yang akan lebih memperkuat sistem menuju solusi digital penuh dan berorientasi pada pasien. 
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