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ABSTRAK  
Latar belakang: Teknologi informasi memiliki dampak 

signifikan dalam pelayanan kesehatan. Diperlukan 

upaya strategis untuk meningkatkan layanan kesehatan 

dengan menyediakan informasi yang relevan sesuai 

perkembangan teknologi. Klinik Dokter Keluarga 

Korpagama Universitas Gadjah Mada saat ini masih 

menggunakan pendokumentasian berbasis kertas dan 

berencana beralih ke sistem elektronik melalui aplikasi 

SMARTHEALTH, yang saat ini dalam tahap 

pengembangan dan penyesuaian kebutuhan. Uji coba 

diperlukan untuk memastikan fungsionalitas aplikasi 

berjalan dengan baik. Pengujian menggunakan metode 

black box testing dilakukan untuk memastikan setiap 

modul berfungsi sesuai dengan proses bisnis yang 

diharapkan. 

Metode: Penelitian ini menggunakan metode kualitatif 

dengan desain action research, meliputi tahapan 

diagnosing action, planning action, taking action, dan 

evaluating action. 

Hasil: alah satu kebutuhan utama Klinik Dokter 

Keluarga Korpagama adalah data riwayat kesehatan 

keluarga pasien (Family Histories) serta penggunaan 

klasifikasi ICPC-2, sesuai dengan fungsi klinik sebagai 

layanan dokter keluarga. Peneliti merancang tampilan 

untuk family histories, subjektif, assessment, dan 

planning yang dapat menampilkan klasifikasi penyakit 

berdasarkan ICPC-2 dan ICD-10 secara otomatis saat 

diagnosis diinputkan. Tim teknis DHIS SIMKES UGM 

telah merancang sistem informasi sesuai hasil analisis 

kebutuhan, meski masih membutuhkan beberapa 

perbaikan. Pada tahap evaluasi, dilakukan pengujian 

aplikasi SMARTHEALTH untuk mengidentifikasi 

kesalahan dan perbaikan yang diperlukan. 

Kesimpulan: SIMKlinik Dokter Keluarga Korpagama 

belum dapat diimplementasikan sepenuhnya karena 

masih terdapat form yang belum sesuai dengan 

kebutuhan pengguna. Namun, hasil pengujian test case 

menunjukkan kesesuaian fungsionalitas aplikasi 

SMARTHEALTH dengan harapan. 

Kata kunci: Smarthealth, Implementasi, Pengujian lack 

box 

ABSTRACT 
Background: Information technology has a significant 

impact on healthcare services. Strategic efforts are 

needed to improve healthcare services by providing 

relevant information that aligns with technological 

advancements. Currently, the Korpagama Family 

Doctor Clinic at Gadjah Mada University uses paper-

based documentation and plans to transition to an 

electronic system through the SMARTHEALTH 

application, which is still in the development and 

customization phase. Testing is necessary to ensure that 

the application's functions operate correctly. Black box 

testing is used to verify whether each module functions 

according to the desired business processes. 

Methods: This research uses a qualitative approach with 

an action research design, which includes the stages of 

diagnosing action, planning action, taking action, and 

evaluating action. 

Results: One of the primary data requirements at the 

Korpagama Family Doctor Clinic is family health 

history (Family Histories) and the use of ICPC-2 

classification, as the clinic serves as a family doctor 

practice. Researchers designed displays for family 

histories, subjective assessments, and planning that 

automatically present disease classifications based on 

ICPC-2 and ICD-10 when a diagnosis is entered in the 

general examination form. The technical team from 

DHIS SIMKES UGM developed an information system 

based on the needs analysis, though further 

improvements are still needed. During the evaluation 

phase, testing of the SMARTHEALTH application was 

conducted to identify errors and the necessary 

corrections. 
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Conclusions: The Korpagama Family Doctor Clinic 

information system cannot yet be fully implemented due 

to some forms that do not meet user needs. However, all 

test case results for the SMARTHEALTH application 

show that the functionality aligns with expectations. 

 

Keywords: Smarthealth, Implementation, Black box 

Testing 

 

PENDAHULUAN 
Penggunaan teknologi dan informasi memiliki 

pengaruh besar dalam pelayanan kesehatan. Kualitas 

pengolahan informasi menjadi faktor penting dalam 

menentukan keberhasilan institusi pelayanan kesehatan. 

Upaya strategis yang perlu dilakukan untuk 

meningkatkan pelayanan kesehatan yang baik adalah 

dengan memberikan informasi yang mendukung layanan 

kesehatan dan mengatasi suatu permasalahan kesehatan 

sesuai perkembangan teknologi. 

Klinik Dokter Keluarga Korps Pegawai 

Universitas Gadjah Mada (Korpagama) merupakan 

fasilitas kesehatan tingkat pertama yang melakukan 

pelayanan medis dasar. Klinik Dokter Keluarga 

Korpagama menyediakan pelayanan kesehatan bagi 

civitas akademika Universitas Gadjah Mada serta pasien 

dengan jaminan kesehatan BPJS maupun non jaminan 

kesehatan (umum). Rerata kunjungan pasien pada Klinik 

Dokter Keluarga Korpagama mencapai 750 pasien setiap 

bulan dengan rata-rata kunjungan per hari sekitar 35-50 

pasien.  

Sistem pendokumentasian kesehatan pasien di 

Klinik Dokter Keluarga Korpagama masih berbasis 

kertas. Klinik Dokter Keluarga Korpagama berencana 

untuk melakukan dokumentasi kesehatan pasien dengan 

basis elektronik dengan mengimplementasikan aplikasi 

SMARTHEALTH. Dokumentasi yang berbasis 

komputer akan meningkatkan kualitas dan juga 

memungkinkan penggunaan kembali data untuk 

manajemen dan juga penelitian1. Saat ini, aplikasi 

SMARTHEALTH masih dalam proses pengembangan 

dan penyesuaian kebutuhan. Maka dari itu diperlukan uji 

coba untuk dapat memastikan bahwa fungsi-fungsi yang 

ada dapat berjalan sebagaimana mestinya. Pengujian 

merupakan proses pelaksanaan suatu program dengan 

tujuan menemukan suatu kesalahan2. Salah satu metode 

yang dapat digunakan untuk melakukan pengujian 

terhadap beberapa fungsi aplikasi yaitu dengan 

menggunakan metode blackbox testing. Metode 

blackbox testing merupakan salah satu pengujian untuk 

unit terkecil berdasarkan modul yang dibuat dari 

perancangan suatu aplikasi apakah hasil dari pengujian 

tersebut sesuai dengan proses bisnis yang diinginkan3-4. 

Blackbox testing bukan merupakan pengganti dari 

pengujian whitebox, akan tetapi merupakan sebuah 

solusi alternatif untuk menguji hal-hal yang tidak dapat 

dicakup oleh pengujian whitebox2,5. 

 

METODE PENELITIAN 
Jenis penelitian yang digunakan dalam penelitian ini 

adalah kualitatif dengan desain penelitian action research 

yang dilakukan pada bulan Maret hingga Juni tahun 

2022. Action research merupakan proses yang mencakup 

siklus aksi, berdasar pada refleksi, umpan balik 

(feedback), bukti (evidence), dan evaluasi atas aksi 

sebelumnya dan situasi sekarang6. Beberapa tahapan 

action research dalam penelitian ini adalah diagnosing 

action, planning action, taking action, dan evaluating 

action7.  

Tahap diagnosing action dilakukan dengan cara 

mengumpulkan data guna menguraikan proses kerja 

yang ada pada Klinik Dokter Keluarga Korpagama. 

Setelah pokok permasalahan dipahami, selanjutnya 

masuk pada tahapan planning action dengan menyusun 

rencana penyelesaian masalah dan pemenuhan 

kebutuhan pada Klinik Dokter Keluarga Korpagama. 

Tahapan taking action merupakan suatu proses 

merealisasikan hasil dari analisis penyelesaian masalah. 

Tahapan ini diwujudkan dengan membuat sistem 

informasi sesuai dengan kebutuhan yang ada pada Klinik 

Dokter Keluarga Korpagama. Tahapan evaluating action 

dalam penelitian ini dilakukan dengan menguji sistem 

menggunakan blackbox testing untuk memastikan sistem 

yang sudah dibuat sesuai dengan rancangan dan dapat 

berjalan sesuai dengan fungsi yang dikehendaki. 

 

HASIL 
1. Analisis Kebutuhan  

Klinik Dokter Keluarga Korpagama telah 

bekerjasama dengan tim teknis DHIS 2 SIMKES UGM 

dalam melakukan pengembangan sistem informasi 

kesehatannya. Proses implementasi aplikasi 

SMARTHEALTH mengalami kendala karena pada 

dasarnya aplikasi ini dibuat untuk menunjang pelayanan 

kesehatan yang ada pada fasilitas kesehatan tingkat 

pertama (FKTP) atau Puskesmas.  

Sebagai klinik dokter keluarga, prinsip 

pelayanan yang dijalankan adalah spesialisasi kontak 

pertama dengan pasien yang menekankan pada 

penyediaan perawatan fisik, psikologis dan sosial yang 

komprehensif untuk pasien dan keluarganya. Fokus 

pelayanan Klinik Dokter Keluarga Korpagama adalah 

kepada pasien, dengan latarbelakang pengetahuan 

keluarganya dan bukan hanya pada entitas penyakit, 

organ ataupun sistem. Klinik Dokter Keluarga 

Korpagama perlu untuk memenuhi kebutuhan data yang 

harus terdokumentasi di dalam rekam kesehatan pasien.  

Penyediaan data Family Medicine berbasis 

kertas telah dilakukan oleh Klinik Dokter Keluarga 

Korpagama. Bersumber dari hasil analisis kebutuhan dan 

proses penyesuaian dengan modul yang ada pada 

aplikasi SMARTHEALTH, kebutuhan modul pelayanan 

yang belum dan perlu ada dalam SIMKlinik Dokter 

Keluarga Korpagama dalam mendukung pelayanannya 

adalah riwayat kesehatan keluarga pasien (Family 

Histories) karena data riwayat keluarga harus mampu 

mendefinisikan hubungan, identitas, dan penyakit yang 
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diderita anggota keluarga pasien, maka penyediaan data 

ini juga perlu ada pada aplikasi SMARTHEALTH.  

Proses pendokumentasian alasan kedatangan 

pasien, diagnosis, dan tindakan di Klinik Dokter 

Keluarga Korpagama didasarkan pada sistem klasifikasi 

dan kodefikasi ICPC-2 (International Classification of 

Primary Care Second Edition) yang telah terhubung 

dengan ICD-10 (International Statistical Classification 

of Diseases and Related Health Problem 10th Edition). 

Penggunaan klasifikasi berdasarkan ICPC-2 dibutukan 

karena Klinik Dokter Keluarga Korpagama merupakan 

klinik dokter keluarga yang menangani beberapa episode 

perawatan dari waktu ke waktu dan seringkali tidak dapat 

dibedakan secara bersamaan. Penggunaan ICD-10 

dirancang untuk merekam perawatan pasien yang datang 

dalam satu kali episode perawatan dan biasanya dengan 

satu masalah sehingga dapat dibedakan dengan jelas. 

Penggunaan dari kedua sistem klasifikasi dan kodefikasi 

penyakit ini diharapkan dapat merekam kondisi mulai 

dari kontak pertama antara pasien dengan klinik dan 

diakhiri dengan kontak terakhir yang berkaitan dengan 

masalah yang sama. Sehingga dalam satu episode 

perawatan pasien dapat terdokumentasikan dua 

klasifikasi sekaligus.  

Sistem kodefikasi penyakit yang digunakan 

dalam aplikasi SMARTHEALTH hanya mengacu pada 

penggunaan klasifikasi dan kodefikasi penyakit 

berdasarkan ICD-10. Untuk itu diperlukan penambahan 

klasifikasi dan kodefikasi penyakit berdasarkan ICPC-2 

dalam aplikasi SMARTHEALTH. Pendokumentasian 

sistem klasifikasi dan kodefikasi penyakit dalam aplikasi 

SMARTHEALTH dapat ditemukan pada menu pelayanan 

- modul umum yang di dalamnya menampilkan form 

pemeriksaan umum  yaitu subjektif, objektif, assesment, 

dan planning.  

Peneliti kemudian merangkum beberapa 

kebutuhan penyajian data pada Klinik Dokter Keluarga 

Korpagama saat ini yang dapat dilihat pada tabel 1 

berikut : 

 
Tabel 1. Hasil Analisis Kebutuhan 

No Jenis Data Item Data 

1 Riwayat Penyakit 

Keluarga (Family 

Histories) 

Hubungan pasien dengan 

anggota keluarga, identitas 

singkat anggota keluarga, 

dan riwayat penyakit yang 

diderita  

2 Subjective Anamnesis, reason for 

encounter (RFE) / alasan 

kedatangan, ICPC-2, dan 

ICD-10 

3 Assesment Diagnosis utama,  ICD-10 

dan ICPC-2 

4 Planning Tindakan (diikuti ICPC-2 

dan ICD-10), pengobatan, 

obat racikan, saran untuk 

pasien, evaluasi, tindak 

lanjut 

 

 

2. Rencana Penyelesaian Masalah 

Rencana penyelesaian masalah diguanakan 

untuk menggambarkan, merencanakan dan membuat 

sketsa sesuai dengan hasil analisis kebutuhan yang telah 

dilakukan guna memberikan gambaran yang jelas 

terhadap rancangan yang telah dibuat. Berdasarkan pada 

hasil dari analisis kebutuhan yang telah didapatkan oleh 

peneliti, dapat digambarkan alur dari pendokumentasian 

data pelayanan yang ada di Klinik Dokter Keluarga 

Korpagama pada gambar 1 berikut : 

 

 
Gambar 1. Alur Pendokumentasian Data Pelayanan 

Pasien di Klinik Dokter Keluarga Korpagama 

 

Rancangan tampilan family histories dibuat 

untuk memenuhi kebutuhan Klinik Dokter Keluarga 

Korpagama dalam melakukan identifikasi riwayat 

penyakit keluarga. Rancangan tampilan dibuat dengan 

menggunakan aplikasi figma. Modul family histories 

ditambahkan ke dalam modul pelayanan. Form family 

histories memuat hubungan keluarga, nama keluarga, 

alamat keluarga, tanggal lahir keluarga, usia keluarga, 

dan pemilihan jenis penyakit berdasarkan ICD-10. 

Setelah data berhasil disimpan ke dalam database, data 

tersebut akan muncul pada form family histories. 

Sehingga rancangan tampilan dapat digambarkan dalam 

prototype sebagai berikut : 
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Gambar 2. Prototype Modul Family Histories 

 

Pengguna sistem memiliki harapan bahwa 

rancangan tampilan pada aplikasi SMARTHEALTH 

dapat menampilkan klasifikasi dan kodefikasi penyakit 

berdasarkan ICPC-2 dan juga ICD-10 secara otomatis 

pada saat user menginputkan diagnosis maupun tindakan 

pada form subjektif, assesment, dan planning yang ada 

pada modul pemeriksaan umum. Pada proses pembuatan 

rancangan tampilan form subjektif, assesment, dan juga 

planning, peneliti menambahkan kolom diagosis, ICD-

10, dan ICPC-2. Adapun bentuk dari rancangan tampilan 

user interface digambarkan dalam prototype sebagai 

berikut : 

 

 
Gambar 3. Prototype Form Subjektif pada Modul 

Pemeriksaan Umum 

 
Gambar 4. Prototype Form Assesment pada Modul 

Pemeriksaan Umum 

 

 
Gambar 5. Prototype Form Planning pada Modul 

Pemeriksaan Umum 

 

 

3. Realisasi 

Sebagai bentuk manifestasi dari rencana 

penyelesaian masalah, tim teknis DHIS SIMKES UGM 

kemudian mentransformasikan desain antarmuka 

(prototype) yang telah dibuat menjadi Sistem Informasi 

Manajemen Klinik (SIMKlinik). Berikut ini merupakan 

user interface pada aplikasi SMARTHEALTH yang telah 

dibuat oleh tim teknis DHIS SIMKES UGM : 
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Gambar 6. User Interface Modul Family Histories Aplikasi 

SMARTHEALTH 

 

 
Gambar 7. User Interface Form Subjektif pada Modul 

Pemeriksaan Umum Aplikasi SMARTHEALTH 

 

 
Gambar 8. User Interface Form Assesment pada Modul 

Pemeriksaan Umum Aplikasi SMARTHEALTH 

 

 
Gambar 9. User Interface Form Planning pada Modul 

Pemeriksaan Umum Aplikasi SMARTHEALTH 

 

4. Evaluasi 

Tahap pengujian aplikasi dibutuhkan untuk 

menjamin bahwa rancangan sistem yang telah dibuat 

telah sesuai dengan rencana penyelesaian masalah. 

Apabila terdapat kesalahan yang ditemukan dalam 

sistem, maka perlu adanya perbaikan sehingga aplikasi 

ini dapat diimplementasikan kepada pengguna sistem. 

Metode pengujian sistem yang digunakan dalam menguji 

fungsionalitas dari sistem informasi ini adalah metode 

black box testing. Rancangan dari test case dibuat 

berdasarkan alur pendokumentasian data pelayanan 

pasien di Klinik Dokter Keluarga Korpagama. Adapun 

hasil test case yang telah dilakukan dituangkan dalam 

tabel berikut : 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Tabel 2. Test Case Login dan Logout 

ID 

Pengujian 

Jenis 

Pengujian 
Deskripsi Pengujian Hasil yang Diharapkan Hasil 

T1 Form Login 

Pengguna memasukkan username dan password 

sesuai privilege masing-masing pengguna dan 

klik sign in 

Proses berhasil dan masuk ke menu 

dashboard SMARTHEALTH 

Sesuai 

Harapan 

 Form Logout 
Pengguna menekan nama pada pojok kanan atas, 

menekan tombol logout 

Proses berhasil dan masuk ke menu 

login 

Sesuai 

Harapan 

 

Tabel 3. Test Case Pendaftaran 

ID 

Pengujian 

Jenis 

Pengujian 
Deskripsi Pengujian Hasil yang Diharapkan Hasil 

T2 
Form 

Pendaftaran 

Pengguna memilih menu pendaftaran, 

melakukan pencarian data pasien untuk 

memastikan pasien belum pernah terdaftar, 

menekan tombol daftar baru, mengisi identitas 

pasien, menekan tombol simpan 

Data yang dimasukkan pengguna 

berhasil disimpan ke dalam database 

dan muncul print out nomor antrian, 

bukti pendaftaran, dan tracer 

Sesuai 

Harapan 
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Tabel 4. Test Case Pelayanan Poli dan Keperawatan 

ID 

Pengujian 

Jenis 

Pengujian 
Deskripsi Pengujian Hasil yang Diharapkan Hasil 

T3 Form 

Pelayanan 

Poli 

Pengguna memilih menu pelayanan, 

memasukkan kata kunci berupa nomor rekam 

medis atau nama pasien, memilih jenis klinik, 

memilih tanggal kunjungan, menekan tombol 

cari data 

Proses berhasil dan data pasien 

muncul dalam formulir antrian 

Sesuai 

Harapan 

Pengguna menekan tombol + untuk melayani 

pasien 

Proses berhasil dan masuk ke form 

resume pelayanan 

Sesuai 

Harapan 

Pengguna menekan tombol edit untuk 

mengubah poli tujuan 

Proses berhasil dan data pasien 

terupdate 

Sesuai 

Harapan 

Pengguna  menekan tombol - untuk menghapus 

data antrian pelayanan pasien  

Proses berhasil dan data terhapus Sesuai 

Harapan 

 Form 

Keperawatan 

Pengguna menekan tombol perawat pada menu 

pelayanan, mengisi anamnese keperawatan 

pada sub menu subjektif, menekan tombol 

simpan 

Proses berhasil, data berhasil 

disimpan ke dalam database dan 

masuk ke sub menu objektif 

Sesuai 

Harapan 

Pengguna mengisi hasil pemeriksaan pada 

submenu objektif, menekan tombol submit 

Proses berhasil, data berhasil 

disimpan ke dalam database dan 

masuk ke sub menu assesment 

Sesuai 

Harapan 

Pengguna mengisi diagnosis pasien, menekan 

tombol submit 

Proses berhasil, diagnosis muncul 

ketika pengguna mengetikkan 3 huruf 

diagnosis, data berhasil disimpan ke 

dalam database dan masuk ke sub 

menu planning 

Sesuai 

Harapan 

Pengguna mengisi evaluasi keperawatan, 

mengisi tindakan keperawatan, menekan 

tombol submit 

Proses berhasil, data berhasil 

disimpan ke dalam database dan 

masuk menu pelayanan 

Sesuai 

Harapan 

 

Tabel 5. Test Case Pelayanan Dokter 

ID 

Pengujian 
Jenis Pengujian Deskripsi Pengujian Hasil yang Diharapkan Hasil 

T4 Form Family 

Histories 

Pengguna memilih nama pasien pada 

menu pelayanan, menekan tombol +, 

memilih modul Family Histories, 

memilih jenis hubungan keluarga, 

mengisi nama keluarga, mengisi alamat, 

mengisi tanggal, mengisi penyakit 

kronis berdasarkan ICD-10 

Data yang dimasukkan pengguna 

berhasil disimpan ke dalam 

database dan muncul form hasil 

isian Family Histories 

Sesuai Harapan 

 Form 

Pemeriksaan 

Umum 

Pengguna menekan tombol umum pada 

menu pelayanan, mengisi anamnese 

pada sub menu subjektif, menekan 

tombol simpan 

Proses berhasil, data berhasil 

disimpan ke dalam database dan 

masuk ke sub menu objektif 

Sesuai Harapan 

Pengguna mengisi hasil pemeriksaan 

pada submenu objektif, menekan 

tombol submit 

Proses berhasil, data berhasil 

disimpan ke dalam database dan 

masuk ke sub menu assesment 

Sesuai Harapan 

Pengguna mengisi diagnosis pasien, 

mengisi diagnosis naratif, dan menekan 

tombol simpan 

Proses berhasil, diagnosis muncul 

ketika pengguna mengetikkan 3 

huruf diagnosis, muncul kode 

ICPC2, data berhasil disimpan ke 

dalam database dan masuk ke sub 

menu planning 

Sesuai Harapan 

Pengguna mengisi tindakan yang akan 

diberikan kepada pasien, menekan 

tombol simpan 

Proses berhasil, data berhasil 

disimpan ke dalam database dan 

masuk menu pelayanan 

Sesuai Harapan 

 Form Surat 

Keterangan 

Sehat 

Pengguna menekan tombol surat sehat 

pada menu pelayanan, mengisi nomor 

surat, mengisi hasil pemeriksaan, 

mengisi keterangan penggunaan surat 

sehat, menekan tombol simpan 

Data yang dimasukkan pengguna 

berhasil disimpan ke dalam 

database dan muncul form hasil 

isian surat keterangan sehat 

beserta tombol cetak 

Sesuai Harapan 

 Form Surat 

Keterangan Sakit 

Pengguna menekan tombol surat sakit 

pada menu pelayanan, mengisi nomor 

surat, mengisi jumlah hari, memilih 

Data yang dimasukkan 

pengguna berhasil disimpan ke 

dalam database dan muncul form 

Sesuai 

Harapan 
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ID 

Pengujian 
Jenis Pengujian Deskripsi Pengujian Hasil yang Diharapkan Hasil 

tanggal, mengisi keterangan , menekan 

tombol simpan surat sakit 

hasil isian surat sakit pada histori 

surat keterangan sakit 

 

Form Histori 

Pelayanan 

Pengguna menekan tombol histori pada 

menu pelayanan, menekan tombol 

dropdwon untuk melihat riwayat 

pemeriksaan dan pengobatan pasien, 

menekan tombol cetak SOAP 

Proses berhasil, muncul printout 

riwayat pemeriksaan dan 

pengobatan pasien 

Sesuai Harapan 

 

Form 

Permintaan 

Pemeriksaan 

Laboratorium 

Pengguna menekan tombol permintaan 

lab pada menu pelayanan, memilih jenis 

pemeriksaan lab, dan menekan tombol 

simpan permintaan 

Proses berhasil, data berhasil 

disimpan ke dalam database 

Sesuai Harapan 

 

Form 

Pemeriksaan 

Laboratorium 

Pengguna menekan tombol 

pemeriksaan laboratorium pada menu 

pelayanan, memilih jenis sampel, 

tanggal sampel diterima dan dianalisis, 

memilih permintaan pemeriksaan, 

menekan tombol simpan pemeriksaan 

Data yang dimasukkan pengguna 

berhasil disimpan ke dalam 

database dan muncul form hasil 

isian pemeriksaan laboratorium 

pada log perubahan data 

pemeriksaan laboratorium 

Sesuai Harapan 

 
Form Resume 

Pelayanan 

Pengguna menekan tombol resume 

pada menu pelayanan 

Proses berhasil dan masuk ke 

form resume pelayanan 

Sesuai Harapan 

 

Tabel 6. Test Case Pelayanan Farmasi 

ID 

Pengujian 
Jenis Pengujian Deskripsi Pengujian Hasil yang Diharapkan Hasil 

T5 Form Pelayanan 

Resep 

Pengguna menekan tombol pelayanan obat 

pada menu farmasi, mengisi nomor rekam 

medis pasien, memilih poli, memilih tanggal 

pelayanan, menekan tombol + 

Proses berhasil dan masuk ke 

form pelayanan resep 

Sesuai 

Harapan 

Pengguna menekan tombol tambah resep, 

memasukkan nama obat dan obat racikan, 

menekan tombol submit 

Proses berhasil, data tersimpan 

ke dalam database  dan muncul 

form hasil isian pelayanan resep 

Sesuai 

Harapan 

 Form Pelayanan 

Informasi Obat 

Pengguna menekan tombol PIO pada menu 

pelayanan obat, mengisikan metode dan 

pemberian informasi obat, menekan tombol 

simpan PIO   

Proses berhasil, data tersimpan 

ke dalam database 

Sesuai 

Harapan 

 Form Dokumentasi 

Konseling Pasien 

Rawat Jalan 

Pengguna menekan tombol konseling pada 

menu pelayanan obat, mengisikan hasil 

dokumentasi konseling pasien, menekan 

tombol simpan dokumentasi 

Proses berhasil, data tersimpan 

ke dalam database  

Sesuai 

Harapan 

 Form Input Obat 

Harian 

Pengguna menekan tombol input obat harian 

pada menu farmasi, mengetikkan nama obat, 

mengisi jumlah obat, memilih poli, menekan 

tombol simpan 

Data yang dimasukkan 

pengguna berhasil disimpan ke 

dalam database dan muncul 

form hasil isian obat harian 

Sesuai 

Harapan 

 Form Penerimaan 

Obat 

Pengguna menekan tombol penerimaan obat 

pada menu farmasi, menekan tombol +, 

menekan tombol terima stok 

Proses berhasil, data tersimpan 

ke dalam database  

Sesuai 

Harapan 

 Form LPLPO Pengguna menekan tombol LPLPO pada 

menu farmasi, menekan tombol kirim LPLPO 

Proses berhasil, data tersimpan 

ke dalam database  

Sesuai 

Harapan 

 Form Stok Opname 

Obat 

Pengguna menekan tombol stok opname pada 

menu farmasi, menekan tombol + , mengisi 

jumlah stok baru, menekan tombol sesuaikan 

stok 

Proses berhasil, masuk ke form 

stok opname obat, data stok 

berhasil disesuaikan 

Sesuai 

Harapan 

 Form Penerimaan 

Obat SBBK 

Pengguna menekan tombol penerimaan obat 

SBBK pada menu farmasi, memilih jenis 

input data, memasukkan periode, mengupload 

file SBBK, menekan tombol simpan data stok 

obat 

Proses berhasil, data tersimpan 

ke dalam database  

Sesuai 

Harapan 

 

Tabel 7. Test Case Pelayanan Kasir 

ID 

Pengujian 

Jenis 

Pengujian 
Deskripsi Pengujian 

Hasil yang 

Diharapkan 
Hasil 

T6 Form 

Tagihan 

Pasien 

Pengguna menekan tombol tagihan pasien pada menu kasir, 

mengetikkan kata kunci, memilih klinik, memilih tanggal 

Proses berhasil, masuk 

ke form rincian 

tagihan pasien 

Sesuai 

Harapan 
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ID 

Pengujian 

Jenis 

Pengujian 
Deskripsi Pengujian 

Hasil yang 

Diharapkan 
Hasil 

kunjungan, menekan tombol cari data, memilih pasien yang 

akan dilayani, menekan tombol + 

Pengguna menekan tombol layani pada form tagihan pasien, 

mengisikan pembayaran, menekan tombol simpan 

Proses berhasil, data 

tersimpan ke dalam 

database  

Sesuai 

Harapan 

 Form 

Laporan 

Tagihan 

Pengguna menekan tombol laporan tagihan pada menu kasir, 

mengisikan poli, memilih periode dan tanggal, menekan 

tombol cari data  

Proses berhasil, 

muncul laporan 

tagihan 

Sesuai 

Harapan 

Pengguna menekan tombol cetak, menekan tombol export 

excel pada form laporan tagihan 

Proses berhasil Sesuai 

Harapan 

 

 

 

Keseluruhan hasil pengujian test case dari segi 

fungsionalitas pada aplikasi SMARTHEALTH 

menujukkan tingkat kesesuaian dengan harapan. 

Berdasarkan hasil pemaparan kepada pengguna terhadap 

rancangan user interface dari aplikasi SMARTHEALTH, 

diperlukan penambahan kode ICPC pada form subjektif, 

form objektif, dan planning dalam modul pemeriksaan 

umum.  

 

PEMBAHASAN 
Analisis kebutuhan diawali dengan melakukan 

pengamatan terhadap sistem yang lama atau sedang 

berjalan saat ini kemudian dikembangkan menjadi sistem 

yang baru. Mengembangkan suatu sistem membutuhkan 

beberapa kriteria yakni bagaimana klasifikasi pengguna, 

bagaimana prosedur kerjanya, apa saja dokumen yang 

digunakan dalam mendukung proses kerja pengguna, 

aturan ataupun prosedur kerja yang berlaku, dan tentunya 

apa keinginan atau kebut Prosedur kerja dalam klinik 

dokter keluarga dimulai dengan melihat kondisi pasien 

dalam keluarga dan dalam lingkungan masyarakat. Hal 

ini memungkinkan alasan dalam mencari perawatan 

kesehatan. Faktor ini hanya akan diketahui bila dokter 

memiliki pengetahuan mengenai pasien, keluarga dan 

lingkungannya selama bertahun-tahun. Melalui 

hubungan yang berkesinambungan, dokter keluarga 

berkomitmen terhadap seluruh pribadi pasien termasuk 

kesejahteraan fisik, mental, emosional, sosial, dan 

spiritual sehingga dokter dapat mengantisipasi suatu 

penyakit dan mengambil tindakan pencegahan9-11. Atas 

dasar inilah peneliti memahami bagaimana prosedur 

kerja dan kebutuhan yang seharusnya dapat 

direalisasikan ke dalam aplikasi SMARTHEALTH. 

Penggunaan ICPC-2 telah diakui oleh WHO-FIC 

(World Health Organization Family of International 

Classifications) sebagai sistem klasifikasi untuk 

perawatan kesehatan primer12-13. ICPC telah dipetakan 

ke dalam ICD sehingga memungkinkan komunikasi 

antara dua sistem klasifikasi dan penggunaan yang dapat 

saling melengkapi. Kode ICPC paling sering digunakan 

oleh dokter keluarga karena dapat memberikan tingkat 

yang cukup rinci untuk pelaporan, analisis, dan 

pembayaran layanan kesehatan. Kode ICPC juga dapat 

dikaitkan dengan pedoman, sistem resep, tes 

laboratorium, dan lain-lain14. Pada penggunaan ICPC 

terdiri dari tiga elemen: Reason for Encountering (RfE) 

atau keluhan, diagnosis atau masalah dan 

intervensi/proses/prosedur13. Berdasarkan prinsip inilah 

perlunya disusun suatu sistem informasi yang dapat 

merekam ke tiga elemen penggunaan ICPC. 

Klasifikasi pengguna perlu diketahui dalam 

melakukan pengembangan sistem informasi. Klasifikasi 

pengguna berguna untuk menentukan jenis privilege. 

Privilege merupakan hak untuk melaksanakan beberapa 

tindakan atas data database, struktur database, atau atas 

satu dari sumber sistem oracle15. Dengan adanya hak 

akses tersebut maka semua data dan metode akan 

terlindungi dan tidak termodifikasi16. Penentuan 

privilege atau hak akses pada aplikasi SMARTHEALTH 

didasarkan pada tugas yang dilakukan oleh masing-

masing pengguna dan juga alur pendokumentasian data 

pelayanan pasien di Klinik Dokter Keluarga Korpagama. 

Berdasarkan hasil dari analisis kebutuhan Klinik Dokter 

Keluarga Korpagama, jenis hak akses yang cocok adalah 

pelayanan sebagai dokter karena pengisian modul 

Family Histories dilakukan pada saat kegiatan anamnesis 

dan pemeriksaan oleh dokter. Anamnesis atau keluhan 

pasien merupakan wawancara medis yang dilakukan 

oleh dokter terhadap pasien guna mendapatkan informasi 

tentang kondisi yang sedang dialami oleh pasien agar 

dokter dapat menyimpulkan diagnosis penyakit dari 

pasien tersebut17. Begitu pula dengan pemberian hak 

akses pengisian form assesment pada modul 

pemeriksaan umum, jenis privilege yang cocok adalah 

pelayanan sebagai dokter.  

Perancangan tampilan berupa protoype 

menggunakan pendekatan minimalis yang lebih 

menekankan pada kegunaan dan berfokus pada tipografi. 

Desain ini disebut dengan flat design, para designer 
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menganggap flat design dapat membuat website yang  

lebih responsif, yaitu satu desain dapat diterapkan pada 

beberapa layar, selain itu flat design memiliki waktu 

loading lebih cepat serta memberikan tampilan web yang 

lebih bersih dan modern18.  

Hasil transformasi prototype menjadi aplikasi 

SMARTHEALTH berbasis kebutuhan Klinik Dokter 

Keluarga Korpagama belum sesuai dengan rencana 

penyelesaian masalah yang telah disusun. Pada modul 

pelayanan, form subjektif dan juga planning masih 

memerlukan proses koordinasi antar tim teknis sehingga 

nantinya dapat merealisasikan keinginan dari pengguna. 

Pada form assesment juga masih memerlukan 

penyesuaian terhadap proses mapping kode ICPC-2 ke 

dalam kode ICD-10. Kelayakan dari sebuah sistem perlu 

dinilai dari beberapa kriteria yaitu tingkat keluwesan 

sistem, kemudahan akses, ketepatan waktu dalam 

menghasilkan informasi, keamanan sistem, kemudahan 

penggunaan sistem, nilaik ekonims sistem, sesuai dengan 

kebutuhan, efisiensi sistem, dan keandalan dari sistem4. 

Pengujian aplikasi SMARTHEALTH dilakukan 

dengan meggunakan metode black box testing. 

Pengujian dengan menggunakan metode black box 

testing ini dipilih karena dapat memberikan 

kemungkinan untuk mendapatkan hasil dari kondisi 

input yang sepenuhnya akan melaksanakan semua 

persyaratan fungsional dari suatu program19. Peneliti 

melakukan pengujian black box berdasarkan functional 

testing dari beberapa test case. Test case merupakan 

kumpulan dari beberapa nilai input, prasyarat eksekusi, 

expected result, dan kondisi setelah eksekusi yang dibuat 

dengan tujuan maupun kondisi tertentu20. Pembuatan 

test case memiliki peran yang sangat penting dalam 

pengujian aplikasi21. Pengujian dengan jenis functional 

testing dilakukan dalam bentuk tertulis guna memeriksa 

apakah aplikasi SMARTHEALTH berjalan sesuai 

dengan spesifikasi yang dibutuhkan. Pengujian 

fungsionallitas menitikberatkan pada hasil dari suatu 

proses, bukan tentang bagaimana suatu proses dapat 

terjadi22-23. Dari hasil pengujian tersebut, test case telah 

sukses menampilkan hasil sesuai dengan yang 

diharapkan. Ketika hasil pengujian sesuai dengan hasil 

yang diharapkan maka penguji dapat menyimpulkan 

bahwa sistem berhasil atau sukses dan sesuai dengan 

yang diharapkan, namun jika antara hasil sistem dengan 

hasil yang diharapkan tidak sesuai maka sang penguji 

dapat menyimpulkan bahwa sistem tidak berhasil atau 

gagal24.  

 

 

 KESIMPULAN 
Tim teknis DHIS SIMKES UGM sudah 

menyesuaikan fungsi Sistem Informasi Manajemen 

Klinik (SIMKlinik) Dokter Keluarga Korpagama 

berdasarkan hasil analisis kebutuhan dan rencana 

penyelesaian masalah. Namun masih terdapat 3 

form pada modul pemeriksaan umum yang belum 

sesuai dengan kebutuhan pengguna. Semua hasil 

pengujian test case dari segi fungsionalitas pada 

aplikasi SMARTHEALTH menujukkan tingkat 

kesesuaian dengan harapan. Sehingga jika merujuk 

pada kebutuhan, aplikasi SMARTHEALTH belum 

dapat diimplementasikan sepenuhnya kepada 

pengguna yang ada di Klinik Dokter Keluarga 

Korpagama. 
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