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Abstrak: Penelitian ini berfokus pada perbaikan sistem rawat jalan di Puskesmas 

Grujugan Bondowoso, yang masih mengandalkan proses manual. Beberapa 

masalah yang muncul yaitu sering kali KIB tidak dibawa oleh pasien lama saat 

berkunjung, menyebabkan petugas pendaftaran kesulitan dalam mencari dan 

menyediakan berkas rekam medis. Duplikasi nomor rekam medis juga sering 

terjadi, sehingga petugas kesulitan mengidentifikasi data pasien. Selain itu, 

penggunaan rekam medis manual pada pelayanan rawat jalan khususnya pada 

poli umum dapat menimbulkan ketidakmampuan dokter dalam pemberian 

pelayanan yang cepat. Penelitian ini memiliki tujuan merancang dan membuat 

sistem informasi rawat jalan berbasis web pada poli umum di Puskesmas 

Grujugan Bondowoso dengan menerapkan metode waterfall yang memiliki 

tahapan definisi kebutuhan, desain sistem dan perangkat lunak, implementasi 

dan pengujian unit, serta pengujian integrasi dan sistem.  Hasil yang dicapai yaitu 

sistem informasi rawat jalan berbasis web pada poli umum di Puskesmas 

Grujugan Bondowoso yang memberikan kemudahan dalam pencatatan dan 

pencarian data pasien, mencetak KIB dan dilengkapi fitur mengirim e-KIB melalui 

WhatsApp, pencatatan data pemeriksaan pasien, mencetak hasil pemeriksaan, 

surat keterangan sehat/sakit, resep obat, membuat laporan kunjungan pasien, kunjungan poli, diagnosa pasien,  penyakit 

tidak menular, laporan peresepan, laporan rujukan, 15 besar penyakit, dan data kesakitan.  

Katakunci: Puskesmas, Sistem Informasi Rawat Jalan, Waterfall 

Pendahuluan 

Salah satu cara untuk mencapai derajat kesehatan masyarakat yang optimal adalah 

melalui fasilitas pelayanan kesehatan yang dapat mencakup seluruh lapisan masyarakat, 

seperti puskesmas. Puskesmas merupakan instansi penyelenggara yang mengutamakan 

upaya promosi kesehatan dan pencegahan dalam area atau wilayah kerjanya dan 

mengupayakan kesehatan masyarakat serta perseorangan tingkat pertama. Puskesmas 

mempunyai beberapa prinsip dalam penyelenggaraannya, salah satunya yaitu menerapkan 

teknologi tepat guna, di mana teknologi informasi dapat dimanfaatkan dalam pelayanan 

kesehatan [1]. Pemanfaatan teknologi informasi dalam sektor kesehatan terwujud melalui 

penggunaan sistem informasi dalam manajemen puskesmas.  
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Hasil studi pendahuluan pada bulan Juni 2022 telah ditemukan fenomena di 

Puskesmas Grujugan Bondowoso yaitu pendaftaran rawat jalan masih mengandalkan 

proses manual yaitu menulis kunjungan pasien di buku register, mencatat data pasien di 

lembar rekam medis dan buku yang berisikan nomor rekam medis pasien yang telah 

mendaftar, jumlah kunjungan pasien rawat jalan dihitung secara manual sesuai periode 

waktu tertentu. Berikut jumlah kunjungan pasien rawat jalan periode waktu bulan Januari 

hingga Mei tahun 2022.  

Tabel 1. Jumlah Kunjungan Pasien Rawat Jalan Bulan Januari-Mei 2022 

Bulan Poli Umum Poli KIA Poli Gigi Total 

Januari 755 310 42 1107 

Februari 527 210 19 756 

Maret 541 228 23 792 

April 458 189 21 668 

Mei 507 221 20 748 

Total 2788 1158 125 4071 

Sumber:  Puskesmas Grujugan Bondowoso (2022) 

Berdasarkan jumlah kunjungan pasien rawat jalan selama bulan Januari hingga Mei 

tahun 2022 dapat diketahui bahwa jumlah kunjungan pasien selama 5 bulan dapat 

dikatakan tinggi, mencapai 4071 pasien. Tingginya angka kunjungan pasien dalam layanan 

rawat jalan yang masih mengandalkan sistem manual mengakibatkan berbagai 

permasalahan yang perlu diatasi. Petugas pendaftaran dapat mengalami kesulitan dalam 

menyelesaikan tugasnya. Sedangkan pada proses pendaftaran diperlukan kecepatan dan 

ketepatan dalam melakukan pencatatan hingga pencarian data pasien untuk memenuhi 

standar pelayanan minimal penyediaan berkas rekam medis yaitu kurang dari 10 menit[2]. 

Permasalahan yang sering terjadi yaitu petugas kesulitan dalam mencari data pasien dan 

kesulitan dalam menyediakan berkas rekam medis karena pasien lama tidak membawa KIB 

saat berobat kembali ke puskesmas. Jika berkas rekam medis yang dicari tidak ditemukan, 

petugas akan membuat berkas baru yang memiliki dampak berkas ganda dan riwayat 

informasi medis pasien menjadi tidak berkesinambungan. Duplikasi nomor rekam medis 

juga sering terjadi karena petugas pendaftaran lupa nomor rekam medis yang terakhir kali 

dicatat, sehingga petugas kesulitan mengidentifikasi data pasien. Menurut penelitian 

Gultom dan Pakpahan (2019), fenomena duplikasi nomor rekam medis pasien 

menyebabkan riwayat informasi medis pasien tidak terdokumentasikan secara baik dan 

pelayanan kesehatan terganggu [3]. Kendala lainnya yaitu pembuatan KIB secara manual 

menggunakan stiker label yang ditempel di KTP maupun KIS, sedangkan penelitian 

Diariesta (2022) menyebutkan bahwa KIB stiker label rentan lepas bahkan hilang, sehingga 

pasien tidak dapat menunjukkan no rm dan petugas kesulitan mencari berkas rekam medis 

pasien [4]. Selain itu, petugas masih  melakukan pencatatan dan perhitungan secara manual 

dalam pembuatan laporan kunjungan pasien, sehingga rentan terhadap human error atau 

kesalahan manusia. Penelitan Karomah et al. (2022) menyebutkan bahwa pembuatan 
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laporan dengan cara menghitung manual dapat menyebabkan informasi yang tidak 

akurat[5].  

Jumlah kunjungan selama bulan Januari hingga Mei 2022 menunjukkan bahwa poli 

umum memiliki kunjungan relatif tinggi dibanding poli lainnya. Permasalahan yang 

ditemui peneliti yaitu tingginya angka kunjungan poli umum dapat berdampak pada 

kinerja dokter yang menggunakan rekam medis manual, sehingga menimbulkan 

ketidakmampuan dalam pemberian pelayanan yang cepat. Penelitian Wibowo (2022) 

menjelaskan bahwa rekam medis manual akan berdampak pada kecepatan pemberian 

pelayanan dan pengolahan data yang dibutuhkan[6]. 

Permasalahan yang telah diuraikan di atas terjadi karena Puskesmas Grujugan masih 

mengandalkan sistem manual dalam melakukan kegiatan pendaftaran, kegiatan pencatatan 

rekam medis poli umum, serta dalam pembuatan laporan. Hal ini menunjukkan kebutuhan 

akan sebuah sistem informasi sebagai alat bantu dalam kegiatan pelayanan. Penggunaan 

sistem informasi dapat meningkatkan produktivitas petugas serta hasil laporan dapat 

diperoleh dengan cepat dan akurat, sehingga pelayanan kesehatan dapat dilakukan dengan 

baik[7]. Dalam penelitian ini, peneliti akan merancang dan membangun sebuah sistem 

informasi rawat jalan berbasis web pada poli umum. Penggunaan teknologi berbasis web 

memberikan fleksibilitas dan kemudahan akses bagi petugas[8]. Web merupakan suatu 

sistem yang terdiri dari beberapa laman, dimana tiap lamannya memberikan informasi dan 

interaksi berupa teks, gambar, multimedia, dan lainnya. Sistem informasi berbasis web 

dapat diakses melalui software browser menggunakan jalur koneksi internet[9]. 

Metode Penelitian 

Penelitian ini termasuk dalam jenis penelitian berupa perancangan dan pembuatan 

sistem informasi rawat jalan berbasis web pada poli umum di Puskesmas Grujugan 

Bondowoso. Perancangan dan pembuatan sistem pada penelitian ini menerapkan metode 

waterfall dengan langkah-langkah definisi kebutuhan, desain sistem dan perangkat lunak, 

implementasi dan pengujian unit, serta pengujian integrasi dan sistem. Responden yang 

terlibat meliputi petugas pendaftaran, petugas poli umum, dokter poli umum, dan kepala 

puskesmas.  

Hasil dan Pembahasan 

Requirements Definition (Definisi Kebutuhan) 

Analisis Permasalahan Sistem Informasi Rawat Jalan Berbasis Web pada Poli Umum di 

Puskesmas Grujugan Bondowoso 

Peneliti mengumpulkan informasi terkait unit pendaftaran rawat jalan dan poli 

umum dengan cara mengidentifikasi dan menganalisis sistem yang sedang berjalan melalui 

observasi dan wawancara. Puskesmas Grujugan Bondowoso masih mengandalkan sistem 

manual yakni pencatatan registrasi menggunakan buku dengan cara ditulis, KIB masih 

menggunakan bahan kertas, dan rekam medis manual. 

Penggunaan sistem manual menyebabkan berbagai kendala, termasuk petugas 

pendaftaran mengeluhkan kesulitan mencari data pasien dan menyediakan berkas rekam 
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medis saat ditemui pasien lama tidak membawa KIB. Duplikasi nomor rekam medis juga 

sering terjadi karena petugas pendaftaran lupa nomor rekam medis yang terakhir kali 

dicatat, akibatnya petugas kesulitan mengidentifikasi data pasien. Selain itu, petugas masih 

menghitung secara manual dalam pembuatan laporan, sehingga rentan terhadap human 

error atau kesalahan manusia. Hal tersebut didukung oleh penelitian Meirina et al. (2022) 

dampak dari pelaporan yang dilakukan secara manual adalah kualitas informasi data yang 

dihasilkan belum optimal [10]. Permasalahan lain yang didapat yaitu penggunaan rekam 

medis manual pada pelayanan rawat jalan poli umum yang menyebabkan 

ketidakmampuan dalam pemberian pelayanan yang cepat. Menurut penelitian Roziqin et 

al. (2022) menyebutkan bahwa dampak lain dari penggunaan kertas pada pencatatan rekam 

medis yaitu kesulitan dalam melakukan proses penyimpanan data cadangan (backup), 

sehingga tidak terdapat data cadangan secara elektronik [11].   

Analisis Kebutuhan Sistem 

A. Analisis Kebutuhan Sistem Fungsional 

1. Admin : Dapat mengelola data pengguna, data dokter, data poli, data 

penyakit. 

2. Petugas pendaftaran : Dapat mengelola data pasien, mengelola data 

kunjungan, melakukan pendaftaran pasien baru dan lama, mencetak KIB, dan 

mengirim e-KIB. 

3. Petugas poli umum  : Dapat melakukan verifikasi antrian poli, mengelola data 

rujukan, mencetak surat rujukan, membuat laporan kunjungan poli, diagnosa 

pasien, penyakit tidak menular, rujukan, data kesakitan, peresepan, dan 15 

besar penyakit dalam bentuk PDF atau excel. 

4. Dokter poli umum : Dapat menginputkan data pemeriksaan, mencetak hasil 

pemeriksaan, mencetak surat keterangan sehat atau sakit, menginputkan 

resep obat, mencetak resep obat, melihat history dokter yang berisikan daftar 

pasien yang pernah diperiksa berserta rekam medisnya. 

5. Petugas apotek : Dapat mengelola data obat, melakukan verifikasi resep obat 

yang telah diinputkan oleh dokter poli umum. 

6. Kepala puskesmas : Dapat melihat laporan kunjungan pasien, kunjungan poli, 

diagnosa pasien, penyakit tidak menular, rujukan, data kesakitan, peresepan, 

dan 15 besar penyakit. 

B. Analisis Kebutuhan Sistem Non Fungsional 

1. Keamanan  

a. Admin dan pengguna dapat mengakses sistem ketika menginputkan 

username dan password dengan benar. Password menggukanan enkripsi 

md5. 

b. Masing-masing pengguna memiliki hak akses yang berbeda. 

2. Informasi : Memberikan informasi jika username yang diinputkan oleh 

pengguna salah, jika password yang diinputkan oleh pengguna salah, jika 
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terdapat field yang belum terisi, jika input data yang sama dalam field NIK 

pasien, NIK harus dengan 16 digit angka, data berhasil disimpan, diedit, dan 

dihapus serta jika data berhasil terverifikasi.  

System and Software Design (perancangan sistem dan perangkat lunak) 

Flowchart Rawat Jalan di Puskesmas Grujugan Bondowoso 

Flowchart alur penerimaan pasien rawat jalan di Puskesmas Grujugan dimulai dari 

pasien datang dan mengambil nomor antrian, kemudian dipanggil oleh petugas 

pendaftaran. Petugas akan meminta identitas pasien baru dan mencatat data sosial pasien 

serta kunjungan dalam buku register. Setelah melakukan pencatatan, petugas pendaftaran 

membuatkan berkas rekam medis baru dengan nomor rekam medis baru dan membuatkan 

KIB yang akan diberikan kepada pasien untuk digunakan saat berobat kembali ke 

Puskesmas Grujugan. Jika pasien lama, diminta menyerahkan KIB. KIB tersebut digunakan 

untuk mencari berkas rekam medis di tempat penyimpanan berdasarkan nomor rekam 

medis maupun data pasien yang tertera dalam KIB. Selanjutnya, berkas rekam medis pasien 

akan didistribusikan ke poli umum. Di sana, petugas poli umum memanggil pasien sesuai 

urutan berkas yang tertumpuk. Petugas poli umum memberikan berkas rekam medis 

pasien kepada dokter poli umum, dokter melakukan pemeriksaan, dan mencatat hasil 

pemeriksaan di berkas rekam medis. Jika hasil pemeriksaan menujukkan pasien harus 

dirujuk, maka petugas poli umum membuatkan surat rujukan. Kemudian pasien yang 

sudah menerima resep dokter, pergi ke apotek untuk mendapatkan obat, dan pasien dapat 

pulang.  

 

Data Flow Diagram (DFD) Sistem Informasi Rawat Jalan di Puskesmas Grujugan 

Bondowoso 

Data Flow Diagram merupakan diagram yang menggambarkan aliran data yang 

mengalir dari masukan (input) dan keluaran (output).  

A. Context Diagram 

Context Diagram dalam sistem informasi ini melibatkan enam entitas antara 

lain admin, petugas pendaftaran, petugas poli umum, dokter poli umum, petugas 

apotek, dan kepala puskesmas.  

 

Gambar 1. Context Diagram Sistem Informasi Rawat Jalan Berbasis Web pada Poli 
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Implementation and Unit Testing (Implementasi dan unit pengujian) 

Langkah ketiga dalam metode waterfall pada penelitian ini adalah melakukan 

penulisan kode program berdasarkan desain yang telah disusun sebelumnya. Kode 

program dibuat menggunakan Microsoft visual studio code. Bahasa pemrograman yang 

diterapkan adalah PHP dengan framework codeigniter 3 dan template boostrap. MySQL 

digunakan untuk pengolahan basis data, sedangkan XAMPP untuk menjalankan web. 

 

Gambar 2. Halaman Login 

Gambar 2 menujukkan halaman login yang dilihat oleh pengguna sebelum pengguna 

dapat masuk ke dalam sistem informasi rawat jalan. Untuk mengakses sistem, setiap 

pengguna wajib memiliki kombinasi username dan password. Username dan password 

merupakan bentuk keamanan untuk menjaga kerahasiaan data yang ada pada sistem 

informasi.  

 

Gambar 3. Halaman Utama 

Gambar 3 menunjukkan halaman utama yang pertama kali tampil setelah pengguna 

berhasil melakukan login. Halaman utama berisikan diagram batang jumlah kunjungan 

pasien per bulan, diagram batang kunjungan berdasarkan cara pembayaran, diagram garis 

kunjungan minggu terakhir, diagram lingkaran 15 besar penyakit. Menu data master terdiri 
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dari data pengguna, data dokter, data poli, data penyakit, dan data obat. Menu Pendaftaran 

terdiri dari data pasien, data kunjungan, dan loket yang di dalamnya terdapat form 

pendaftaran pasien baru maupun lama. Menu poli yang dapat diakses oleh petugas poli 

umum terdiri dari antrian poli dan data rujukan. Sedangkan menu poli yang dapat diakses 

oleh dokter poli umum terdiri dari data pemeriksaan dan history dokter. Menu Apotek 

terdiri dari antriap resep dan data obat. Halaman ini terdapat juga laporan yang bisa diakses 

sesuai hak akses masing-masing pengguna.  

 

Gambar 4. Form Pendaftaran Pasien 

Gambar 4 menunjukkan form pendaftaran pasien baru. Nomor rekam medis akan 

terurutkan secara otomatis guna meminimalisir terjadinya duplikasi. Setelah petugas 

pendaftaran mengisi form tersebut, terdapat kolom kunjungan pasien yang harus terisi 

yaitu poli tujuan, dokter tujuan, serta keluhan. Untuk form pendaftaran pasien lama, 

petugas cukup menginputkan nomor rekam medis atau NIK pasien, kemudian data pasien 

otomatis akan muncul. Petugas cukup menginputkan data kunjungan pasien saja. 

 

Gambar 3. Halaman Data Kunjungan 

Gambar 5 merupakan halaman yang menampilkan daftar pasien yang pernah 

berkunjung sebelumnya. Halaman ini terdapat tombol hapus, ubah, filter, pencarian data 

dan dilengkapi fitur tombol cetak KIB dan kirim E-KIB. 
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Gambar 4. Tampilan Hasil Pengiriman KIB 

Gambar 6 merupakan tampilan saat E-KIB berhasil dikirim oleh sistem ke nomor 

WhatsApp pasien yang telah terdaftar. 

 

Gambar 5. Halaman Antrian Poli 

Gambar 7 menunjukkan halaman antrian poli yang hanya dapat di akses oleh 

petugas poli umum. Petugas poli umum dapat melakukan verifikasi antrian poli terlebih 

dahulu. Jika telah berhasil memverifikasi antrian poli, dokter poli umum dapat melakukan 

pemeriksaan pada pasien tersebut. Jika petugas poli umum menolak verifikasi, maka data 

pasien akan terhapuskan dari antrian poli. 

 

Gambar 6. Halaman Data Pemeriksaan 
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Gambar 8 merupakan halaman data pemeriksaan yang hanya dapat diakses oleh 

dokter poli umum. Pasien yang muncul pada tabel data pemeriksaan hanya pasien yang 

mendaftar pada hari tersebut dan telah diverifikasi oleh petugas poli umum. Dokter poli 

umum dapat melihat rekam medis terlebih dahulu sebelum melakukan aksi periksa yaitu 

dengan fitur tombol RM. Setelah melakukan penginputan data pemeriksaan, dokter dapat 

melihat detail data pemeriksaan dan melakukan ubah data pemeriksaan apabila terjadi 

kesalahan dalam penginputan. Pada detail data pemeriksaan terdapat penginputan resep 

obat dan fitur cetak resep obat. Dokter dapat mencetak surat keterangan sehat, surat 

keterangan sakit, dan hasil pemeriksaan. 

 

Gambar 7. Form Pemeriksaan 

Gambar 9 menampilkan form pemeriksaan yang digunakan untuk mencatat hasil 

pemeriksaan yang telah dilakukan oleh dokter poli umum. Nama dokter penanggung 

jawab yang tertera pada form otomatis terisi sesuai dengan akun dokter yang mengakses 

sistem.  

 

Gambar 8. History Dokter 

Gambar 10 merupakan halaman history dokter yang hanya dapat diakses oleh dokter 

poli umum. Halaman ini terdiri dari daftar pasien beserta rekam medisnya. Fitur history 

dokter digunakan untuk membantu dokter poli umum dalam mengetahui pasien yang 

pernah diperiksa olehnya.  Setiap akun dokter memiliki daftar pasien yang berbeda. Dokter 
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juga dapat melihat rekam medis pasien yang pernah diperiksanya dengan fitur tombol 

‘RM’. 

 

Gambar 9. Halaman Antrian Resep 

Gambar 11 merupakan halaman antrian resep yang hanya dapat diakses oleh 

petugas apotek. Petugas dapat melihat detail untuk melakukan verifikasi resep.  

 

Gambar 10. Halaman Verifikasi Resep Obat Pasien 

Gambar 12 merupakan halaman verifikasi resep obat yang berisikan detail sosial 

pasien dan resep yang telah diinputkan oleh dokter. Halaman ini terdapat fitur verifikasi 

resep apakah obat telah diterima oleh pasien atau belum. Jika obat telah diterima pasien, 

maka petugas apotek dapat klik verifikasi diterima. Status penerimaan akan berubah 

menjadi obat sudah diterima.    

Integration and System Testing (Integrasi dan pengujian sistem) 

Integration and system testing adalah tahapan terakhir metode waterfall pada penelitian 

ini yakni melakukan pengujian pada sistem informasi yang telah dibuat. Sistem informasi 

dalam penelitian ini diuji menggunakan metode black-box. Metode black-box fokus pada 

pemeriksaan fungsionalitas perangkat lunak tanpa memeriksa desain dan kode program. 

Fokus utama dari pengujian sistem ini yaitu untuk memverifikasi bahwa input, output, dan 

fungsi-fungsi dari perangkat lunak sesuai dengan spesifikasi dan persyaratan yang telah 

ditentukan [12].  Keberhasilan pengujian sistem dapat diukur dari tidak terdapatnya error 
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saat menjalankan sistem informasi, menghasilkan keluaran yang sesuai dengan kebutuhan 

pengguna, dan mudah digunakan oleh pengguna. Berikut hasil pengujian sistem. 

Tabel 2. Hasil Pengujian Sistem Informasi 
No Fungsional Skenario Uji Keberhasilan 

Berhasil Tidak Berhasil 

1 Proses login Menginputkan username dan 

password 

Berhasil  

2 Halaman utama Tampil halaman utama  Berhasil  

3 Data master (Admin)    

 a. Menampilkan tabel data 

pengguna, data dokter, data poli, 

data penyakit 

Melihat tabel data pengguna, data 

dokter, data poli, data penyakit 

Berhasil  

 b. Menambahkan data 

pengguna, data dokter, data poli, 

data penyakit  

Menginputkan data pengguna, 

data dokter, data poli, data 

penyakit 

Berhasil  

 c. Menghapus data 

pengguna, data dokter, data poli, 

data penyakit  

Menghapus data dan data 

terhapus dari database 

Berhasil  

 d. Mengubah data 

pengguna, data dokter, data poli, 

data penyakit  

Mengubah data dan data yang 

telah diubah dapat tersimpan 

Berhasil  

 e. Mencari data pengguna, 

data dokter, data poli, data 

penyakit  

Mencari data menggunakan fitur 

search dan data yang dicari dapat 

muncul 

Berhasil  

4 Menu pendaftaran (Petugas 

pendaftaran) 

   

 a. Data pasien     

 1) Menampilkan tabel data 

pasien 

Melihat tabel data pasien Berhasil  

 2) Menambahkan data 

pasien baru 

Dapat menambahkan data pasien 

baru melalui fitur tombol tambah 

pasien baru 

Berhasil  

 3) Mengubah data pasien Mengubah data pasien dan 

perubahan dapat disimpan 

Berhasil  

 4) Menghapus data pasien Menghapus data pasien dan data 

tersebut dapat terhapus 

Berhasil  

 5) Mencari data pasien Data yang dicari dapat tampil Berhasil  

 6) Melihat detail data pasien Detail data pasien dapat tampil Berhasil  

 b. Loket    

 1) Menambahkan data 

pasien baru 

Menginputkan data pasien baru 

kemudian data tersebut dapat 

tersimpan  

Berhasil  

 2) Menambahkan data 

pasien lama 

Menginputkan data pasien lama 

kemudian data dapat tersimpan 

Berhasil  

 c. Data kunjungan    

 1) Menampilkan tabel data 

kunjungan 

Tabel data kunjungan dapat 

dilihat 

Berhasil  
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 2) Melakukan filter data 

kunjungan 

Data kunjungan yang dicari dan 

difilter sesuai keinginan dapat 

tampil 

Berhasil  

 3) Menambahkan data 

kunjungan 

Menginputkan data kunjungan 

dan data tersebut dapat tersimpan 

Berhasil  

 4) Mengubah data 

kunjungan 

Mengubah data kunjungan dan 

data yang telah diubah dapat 

tersimpan 

Berhasil  

 5) Menghapus data 

kunjungan 

Data kunjungan dapat dihapus Berhasil  

 6) Mencetak KIB  KIB dapat tercetak Berhasil  

 7) Mengirim KIB melalui 

WhatsApp 

KIB dapat terkirim Berhasil  

5 Menu poli (Petugas poli umum)    

 a. Antrian poli    

 1) Menampilkan tabel 

antrian poli 

Data pasien yang telah terdaftar 

dapat tampil dalam tabel antrian 

poli 

Berhasil  

 2) Mencari data pasien 

yang mengantri masuk poli 

Data yang dicari dapat tampil Berhasil  

 3) Memverifikasi data 

pasien yang terdapat dalam tabel 

antrian poli 

Data pasien yang mengantri 

masuk ke poli dapat diverifikasi 

Berhasil  

 b. Data rujukan    

 1) Menampilkan tabel data 

rujukan 

Tabel data rujukan dapat tampil Berhasil  

 2) Mencari data rujukan Data rujukan yang dicari dapat 

tampil 

Berhasil  

 3) Menambah data rujukan Menginputkan data rujukan dan 

tersimpan 

Berhasil  

 4) Mengubah data rujukan Mengubah data rujukan dan 

tersimpan 

Berhasil  

 5) Menghapus data rujukan Data rujukan dapat terhapus Berhasil  

 6) Mencetak surat rujukan Surat rujukan dapat dicetak Berhasil  

6 Menu poli (dokter poli umum)    

 a. Data pemeriksaan    

 1) Menampilkan tabel data 

pemeriksaan 

Tabel data pemeriksaan dapat 

tampil 

Berhasil  

 2) Mencari data 

pemeriksaan 

Data pemeriksaan yang dicari 

dapat tampil 

Berhasil  

 3) Menambah data 

pemeriksaan 

Menginputkan data pemeriksaan 

dan data dapat tersimpan 

Berhasil  

 4) Mengubah data 

pemeriksaan 

Data pemeriksaan dapat diubah 

dan perubahan dapat tersimpan 

Berhasil  

 5) Menampilkan detail data 

pemeriksaan 

Detail data pemeriksaan dapat 

tampil 

Berhasil  

 b. History dokter    
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 1) Menampilkan daftar 

pasien yang pernah diperiksa 

Daftar pasien yang pernah 

diperiksa oleh dokter tertentu 

dapat tampil 

Berhasil  

 2) Menampilkan rekam 

medis pasien 

Rekam medis pasien dapat tampil Berhasil  

7 Menu apotek (Petugas apotek)    

 a. Antrian resep    

 1) Menampilkan tabel 

antrian resep 

Tabel antrian resep dapat tampil Berhasil  

 2) Mencari data antrian 

resep 

Data antrian resep yang dicari 

dapat tampil 

Berhasil  

 3) Memverifikasi antrian 

resep  

Antrian resep dapat terverifikasi 

bahwa pasien tersebut telah 

menerima obat dari apotek 

Berhasil  

8 Laporan (Petugas poli umum dan 

kepala puskesmas) 

Laporan dapat ditampilkan sesuai 

kebutuhan dan dicetak oleh 

petugas poli umum. Laporan juga 

dapat dilihat oleh kepala 

puskesmas 

Berhasil  

Kesimpulan 

Puskesmas Grujugan masih mengandalkan sistem manual dalam melakukan 

kegiatan pendaftaran pasien rawat jalan, pencatatan rekam medis, hingga pembuatan 

laporan. Sistem informasi rawat jalan berbasis web pada poli umum dirancang dan dibuat 

dengan tujuan dapat mempermudah proses pelayanan rawat jalan di Puskesmas Grujugan. 

Jika pasien tidak membawa KIB, dapat menyerahkan E-KIB kepada petugas pendaftaran. 

Jika E-KIB tidak dibawa pasien, petugas pendaftaran dapat meminta KTP pasien dan 

mencari data pasien yang pernah berkunjung menggunakan fitur pencarian. Sistem ini juga 

dilengkapi fitur nomor rekam medis yang terurut secara otomatis sehingga meminimalisir 

terjadinya duplikasi. Petugas pendaftaran tidak perlu mencari rekam medis pasien, cukup 

menggunakan nomor rekam medis yang tertera dalam KIB dan riwayat kunjungan pasien. 

Pencatatan rekam medis dilakukan dalam sistem dan langsung terbaharui ketika pasien 

melakukan kunjungan ulang. Kemudahan bagian apotek dalam menerima resep obat dan 

melakukan verifikasi obat tersebut telah diterima pasien. Proses laporan juga akan lebih 

mudah dilakukan. 
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