
 

 Diterima: 16-12-2024 | Revisi: 26-12-2024 | Diterbitkan: 31-12-2024 | doi: 10.37034/infeb.v6i4.1070 

843 

 

 

 

Jurnal Informatika Ekonomi Bisnis 

  

http:/ /www.infeb.org  

2024  Vol. 6 No.  4  Hal: 843-853  e-ISSN: 2714-8491 
 

Pengembangan Aplikasi Sistem Informasi Janji Temu dengan Dokter 

(E-Doc) Berbasis Web untuk Mengurangi Waktu Tunggu Pasien di 

Rumah Sakit Umum Nurul Hasanah 

Sri Wahyuni Sambo1, Yusnika Damayanti2, Guslila Sari Nasution3, Sanjaya Alacsel4, Fitra Jaya5 

1,2,4,5Universitas Nurul Hasanah 
3Universitas Riau Indonesia 

sriwahyunisambo@gmail.com 

Abstract  

This research to develop a WEB-based Doctor Appointment Information System Application (E-Doc) at the Nurul Hasanah 

General Hospital which is useful for reducing patient waiting times. The use of this application is expected to increase the 

efficiency of the registration process and meetings between patients and doctors, by allowing patients to make appointments 

online, choose a doctor's schedule, and find out the available queue quota. The methods used in this research include 

literature and interviews as well as system requirements analysis, application design, as well as implementation and 

evaluation of application use by patients and medical personnel. The research results show that the E-Doc application can 

speed up the registration process and reduce queues at the Nurul Hasanah General Hospital, so that patients can access health 

services more efficiently. Apart from that, this application makes it easy for patients who face geographical or physical 

obstacles to get services without having to come directly to the hospital to register. Thus, it is hoped that the development of 

this application can improve the quality of health services and minimize patient waiting times at the Nurul Hasanah General 

Hospital. 
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Abstrak 

Penelitian ini bertujuan untuk mengembangkan Aplikasi Sistem Informasi Janji Temu dengan Dokter Berbasis Web (E-Doc) 

di Rumah Sakit Umum (RSU) Nurul Hasanah berguna untuk mengurangi waktu tunggu pasien. Penggunaan aplikasi ini 

diharapkan dapat meningkatkan efisiensi proses pendaftaran dan pertemuan antara pasien dan dokter, dengan memungkinkan 

pasien untuk membuat janji temu secara online, memilih jadwal dokter, serta mengetahui kuota antrian yang tersedia. Metode 

yang digunakan dalam penelitian ini meliputi Literatur dan wawancara serta analisis kebutuhan sistem, perancangan aplikasi, 

serta implementasi dan evaluasi penggunaan aplikasi oleh pasien dan tenaga medis. Hasil penelitian menunjukkan bahwa 

Aplikasi E-Doc dapat mempercepat proses pendaftaran dan mengurangi antrean di RSU Nurul Hasanah, sehingga pasien 

dapat mengakses layanan kesehatan dengan lebih efisien dengan estimasi 10 Menit per pelayanan. Selain itu, Aplikasi ini 

memberikan kemudahan bagi pasien yang menghadapi kendala geografis atau fisik untuk mendapatkan pelayanan tanpa 

harus datang langsung ke rumah sakit untuk mendaftar. Dengan demikian, pengembangan Aplikasi ini diharapkan dapat 

meningkatkan kualitas pelayanan kesehatan dan meminimalkan waktu tunggu pasien di RSU Nurul Hasanah.  

Kata kunci:  Aplikasi Sistem Informasi, Janji Temu dengan Dokter, Berbasis Web, Waktu Tunggu Pasien, Pelayanan 

Kesehatan.  
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1. Pendahuluan  

Perkembangan teknologi informasi membawa banyak 

perubahan terhadap sektor aktivitas yang selama ini 

dijalankan di dunia nyata. Perubahan tersebut ditandai 

dengan adanya sejumlah upaya dari sektor aktivitas 

yang semula berbasis di dunia nyata (real) kemudian 

mengembangkannya ke dunia maya (virtual). Contoh 

perkembangan teknologi informasi yaitu informasi 

elektronik. 

Informasi elektronik dapat diartikan setiap informasi 

berbentuk elektronik yang dibuat, diteruskan, dikirim, 

diterima atau disimpan dalam bentuk digital, 

elektromagnetik, optik atau sejenisnya, pada waktu 

tertentu dapat diakses untuk kepentingan tertentu. 

Informasi elektronik dapat berupa, sekumpulan data 

elektronik termasuk tidak terbatas pada tulisan, suara, 

gambar, peta, rancangan, foto, surat elektronik. 

Berdasarkan ketentuan perundang-undangan yang 

berlaku di Indonesia, informasi elektronik diartikan 

sebagai perbuatan hukum yang dilakukan dengan 

menggunakan komputer, jaringan komputer, atau 

media elektronik lainnya [1]. 

Sebelum tahun 1999, istilah e-health atau dalam 

penelitian ini disebutkan dengan e-doc belum dikenal. 

Istilah ini mulai diperkenalkan setelah perusahaan 

periklanan memperkenalkannya seiring dengan 

munculnya istilah e-commerce, e-bisnis, dan lainnya. 
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Secara spesifik, e-doc merujuk pada layanan kesehatan 

dan informasi yang digunakan untuk membuat janji 

temu dengan dokter untuk menghindari pelayanan 

kesehatan yang kerang sempurna melalui internet dan 

teknologi terkait. Namun, dalam pengertian yang lebih 

luas, e-doc menggambarkan evolusi pikiran, cara 

berpikir, sikap, dan komitmen untuk membangun 

jaringan dan pemikiran global berguna untuk 

meningkatkan pelayanan kesehatan secara lokal, 

regional, dan global menggunakan teknologi informasi 

dan komunikasi.  

E-doc diharapkan dapat mengatasi tantangan yang 

selama ini dirasakan oleh pasien yang berobat di 

Rumat Sakit Umum (RSU) Nurul Hasanah dengan cara 

1) memberi ruang akses untuk membuat janji temu 

dengan dokter sebelum berangkat dari rumah ke rumah 

sakit untuk melakukan berobat, 2) meningkatkan 

kualitas pelayanan di rumah sakit dengan mempercepat 

jadwal tunggu pasien, 3) untuk mengurangi 

penumpukan pasien yang menunggu di ruang tunggu 

pasien untuk menjaga jarak antar pasien agar tidak 

terjangkit dengan penyakit pasien yang lain. E-doc 

adalah inovasi yang sangat berharga, memungkinkan 

kemudahan akses kepada masyarakat terhadap 

membuat janji temu dengan dokter untuk berobat ke 

RSU Nurul Hasanah. Hal ini bermanfaat bagi mereka 

yang mengalami kendala dengan jarak tempuh yang 

sangat jauh dengan lokasi rumah sakit. 

Pelayanan kesehatan merupakan pelayanan yang tidak 

terpisahkan dalam siklus hidup manusia. Rumah Sakit 

adalah salah satu institusi yang menyelenggarakan 

pelayanan kesehatan baik perorangan dengan paripurna 

serta menyediakan berbagai macam pelayanan 

kesehatan yaitu pelayanan rawat inap, rawat jalan dan 

gawat darurat. Institusi pelayanan kesehatan seperti 

rumah sakit, klinik, dan dinas kesehatan merupakan 

salah satu lembaga yang juga secara langsung 

mengikuti arus digitalisasi dalam perkembangan 

organisasinya, sebab efisiensi dan kecepatan informasi 

akan sangat dibutuhkan oleh institusi pelayanan 

kesehatan [2]. Fasilitas pelayanan kesehatan 

menyelenggarakan upaya pelayanan kesehatan, baik 

promotif, preventif, kuratif maupun rehabilitif yang 

dilakukan oleh pemerintah, pemerintah daerah, dan 

masyarakat. Keberadaan informasi yang cepat dan 

akurat akan mempermudah suatu fasilitas pelayanan 

kesehatan untuk memberikan pelayanan yang tepat 

sesuai dengan kondisi pasien [3]. 

Menurut Permenkes No 3 Tahun 2020, " Rumah sakit 

adalah fasilitas kesehatan yang memberikan perawatan 

lengkap kepada pasien dengan rawat jalan, rawat inap, 

dan gawat darurat." Rawat jalan merupakan salah satu 

pelayanan kesehatan yang memiliki peran sangat 

penting dalam menyediakan layanan kesehatan kepada 

masyarakat tanpa harus menginap di fasilitas 

pelayanan kesehatan. Peran rumah sakit rawat jalan 

dalam sistem kesehatan yaitu sebagai tempat pertama 

pasien dalam berkunjung ke fasilitas pelayanan 

kesehatan untuk memperoleh pelayanan kesehatan 

secara preventif dan kuratif. Tentunya kualitas rawat 

jalan perlu lebih diperhatikan lagi untuk membangun 

reputasi Rumah Sakit dan kepuasan pasien [4]. 

RSU Nurul Hasanah Kabupaten Aceh Tenggara adalah 

rumah sakit swasta milik keluarga. Rumah Sakit ini di 

dirikan pertama kali pada tanggal 11 Januari 2016 dan 

diresmikan oleh Gubernur Aceh Dr. Zaini Abdullah. 

RSU Nurul Hasanah yang beralamat di jalan Ahmad 

Yani No. 23, Desa Pulo, Kemiri, Kecamatan 

Babussalam Kutacane, Kabupaten Aceh Tenggara 

mendapat izin operasional tetap berdasarkan keputusan 

Bupati Aceh Tenggara [5]. 

Aplikasi e-doc ini merupakan aplikasi berbasis web 

yang digunakan untuk mengakomodasi kebutuhan 

pasien untuk membuat janji temu dengan dokter 

spesialis secara digital dengan mengakses satu pintu 

oleh RSU Nurul Hasanah. Sebelum adanya penelitian 

ini, RSU Nurul Hasanah menggunakan metode manual 

dalam pelayanan pasien untuk melakukan berobat 

jalan. Hal ini dilakukan dengan cara mendaftar secara 

manual di resepsionis, lalu mengambil antrean secara 

manual dan selanjutnya menunggu antrean yang sangat 

lama dikarenakan tidak ada jadwal yang terstruktur dan 

tidak ada jadwal janji temu yang secara global dapat di 

akses oleh pasien melalui jarak jauh. Berdasarkan hal 

tersebut mengakibatkan penumpukan pasien berobat 

jalan di tempat ruang tunggu pasien dan 

mengakibatkan pasien merasakan sangat lama masa 

tunggu pelayanan. Beberapa penelitian terdahulu 

sebagai rujukan tentang sistem layanan rumah sakit 

berbasis digital, salah satu diantaranya, merancang 

sebuah purwarupa sistem pendaftaran online berbasis 

android untuk layanan poli di rumah sakit, yang juga 

mencakup fitur antrean [6]. 

Kepuasan pasien dipengaruhi oleh perilaku tenaga 

kesehatan yang ramah, penyebaran informasi yang 

efisien, waktu tunggu yang singkat, fasilitas dan 

infrastruktur layanan yang memadai, serta hasil 

pengobatan yang berhasil. Dalam hal ini, pasien telah 

berhasil sembuh. Kegagalan dalam memenuhi harapan 

pasien dapat mengakibatkan ketidakpuasan dan 

kekecewaan pasien. Faktor-faktor yang mempengaruhi 

kepuasan pasien berkontribusi pada pembentukan 

kesan masyarakat mengenai citra rumah sakit [7]. 

Waktu tunggu merupakan salah satu aspek penting 

dalam pelayanan kesehatan yang sering menjadi faktor 

penentu kepuasan pasien. Keterlambatan, bahkan 

ketidakhadiran dokter atau perawat dapat 

meningkatkan rasa tidak sabar, kekhawatiran, dan 

ketidaknyamanan pada pasien [8]. Waktu tunggu 

pasien dalam pelayanan rawat jalan di rumah sakit 

merupakan salah satu hal penting yang akan 

menentukan citra awal rumah sakit. 

Waktu tunggu pasien merupakan salah satu komponen 

yang potensial menyebabkan ketidakpuasan. Pasien 

akan menganggap pelayanan kesehatan buruk apabila 
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sakitnya tidak sembuh-sembuh, antre lama, dan 

petugas kesehatan tidak ramah meskipun profesional. 

Apabila waktu tunggu di rekam medis rawat jalan lama 

maka hal tersebut akan mengurangi kenyamanan 

pasien dan berpengaruh pada citra rumah sakit yang 

dapat mempengaruhi utilitas pasien di masa mendatang 

[9]. 

Dalam sebuah pelayanan kesehatan, waktu tunggu 

dapat diartikan sebagai interval waktu antara 

kedatangan pasien hingga ditangani oleh tenaga medis 

yang sesuai. Lamanya waktu tunggu dapat 

mempengaruhi nilai kepuasan pasien terhadap 

pelayanan kesehatan, sehingga jika waktu tunggu yang 

lama tersebut tidak diperhatikan dan dibiarkan begitu 

saja maka akan mengurangi kepuasan pasien terhadap 

pelayanan yang diterimanya. Pada akhirnya, loyalitas 

pasien sebagai pengguna layanan kesehatan tidak akan 

tercapai, sehingga pasien akan mencari layanan dari 

penyedia lain. Sementara itu, manajemen waktu 

tunggu yang baik dapat meningkatkan kepuasan 

pasien, dan menyebabkan peningkatan pengalaman 

positif pasien terhadap unit pelayanan [10]. 

Menurut Kepmenkes RI No.129 / Menkes / SK / IV / 

2008 pelayanan rawat jalan dengan indikator waktu 

tunggu pelayanan di rawat jalan adalah waktu yang 

diperlukan mulai pasien mendaftar sampai dengan 

diterima atau dilayani oleh dokter spesialis yaitu ≤ 60 

menit. Berdasarkan Permenkes No. 129, tahun 2008 

tentang Standar Pelayanan Minimal (SPM) rumah 

sakit, waktu penyediaan dokumen rekam medis pasien 

rawat jalan adalah ≤10 menit, yang penghitungannya 

dimulai saat pasien melakukan pendaftaran sampai 

rekam medis tersedia di rekam medis rumah sakit. 

Sedangkan waktu tunggu pelayanan obat jadi adalah 

tenggang waktu mulai pasien menyerahkan resep 

sampai dengan menerima obat jadi. Adapun standar 

lama waktu pelayanan obat non racikan yang 

ditetapkan oleh Kementrian Kesehatan adalah ≤30 

menit [7]. 

Oleh karena itu, berdasarkan uraian di atas, peneliti 

tertarik untuk melakukan sebuah inovasi baru untuk 

meningkatkan pelayanan kesehatan pada RSU Nurul 

Hasanah dengan menggunakan sistem yang bertujuan 

untuk membuat jadwal janji temu dengan dokter 

berbasis digital yang dapat di akses dari jarak jauh 

menggunakan smartphone. Tujuan penelitian ini 

adalah untuk mengetahui sejauh mana perubahan 

pelayanan kesehatan pada RSU Nurul Hasanah dengan 

menggunakan sistem dan metode manual. Selain itu, 

tinjauan ini juga bertujuan untuk menyintesis 

penelitian terdahulu untuk mengembangkan konsep 

dan teori yang berkaitan dengan topik penelitian. 

2. Metode Penelitian 

Penelitian ini dilakukan beberapa metode penelitian, 

antara lain yaitu metode pengumpulan data, metode 

perancangan sistem dan metode analisa kebutuhan, 

implementasi dan pengujian dan di akhiri dengan 

pemeliharaan sistem. 

2.1. Metode Pengumpulan Data 

Dalam penelitian ini, dilakukan metode pengumpulan 

data secara wawancara dan survei. Wawancara 

langsung dilakukan dengan Bu Nelly Masna Barus, 

S.Kep., M.K.M., selaku kepala bidang SDM di RSU 

Nurul Hasanah, sebagai narasumber. Selama 

wawancara berlangsung, Nelly Masna Barus, S.Kep., 

M.K.M. diberikan beberapa pertanyaan dengan 

pendekatan 5 W1H, yaitu tentang apa, siapa, kapan, 

mengapa, dimana, dan bagaimana. Kemudian, survei 

dilakukan dengan penyebaran kuesioner. Kuesioner 

digunakan untuk mengumpulkan informasi tentang 

sikap, pendapat, harapan, dan keinginan individu yang 

meresponsnya. Kuesioner disebar dalam bentuk kertas 

dengan ukuran kertas A4 dan diberikan kepada 100 

responden atau pasien. Terdapat 4 indikator, yaitu 

pendaftaran, pelayanan, pembayaran, fasilitas dan 1 

pertanyaan yaitu “apakah perlu sebuah aplikasi untuk 

mempermudah administrasi?”. Responden 

bermayoritas perempuan dengan 65 responden (65%) 

dan laki-laki 35 (35%). responden, dengan rentang usia 

termuda yaitu 15 tahun dan tertua 76 tahun (15-76 

tahun). Berikut hasil data pada Tabel 1 yang diperoleh 

terhadap responden.  

Tabel 1. Tabel Hasil Survei Pasien 

No Indikator Kurang Cukup Bagus Total 

1 Pendaftaran 48 29 23 100 
2 Pelayanan 5 36 59 100 

3 Pembayaran 4 31 65 100 
4 Fasilitas 9 9 48 100 

 Pertanyaan  Setuju Tidak Setuju Total 

1 

Apakah perlu sebuah 

aplikasi untuk 
mempermudah 

administrasi ? 

93 7 100 

Dari data Tabel 1, sebanyak 93 atau 93% responden 

setuju bahwa perlu adanya aplikasi untuk 

mempermudah administrasi, sementara 7 atau 7% 

responden tidak setuju. Ini menunjukkan mayoritas 

responden mendukung ide penggunaan aplikasi untuk 

mempermudah administrasi. Dukungan ini bisa 

menjadi indikasi bahwa ada kebutuhan dan keinginan 

dari pihak pasien untuk meningkatkan efisiensi 

administratif dalam pelayanan RSU Nurul Hasanah 

tersebut.  

2.2. Metode Perancangan Sistem 

Pada tahapan ini dilakukan perancangan sistem dan 

perangkat lunak (System and Software Design) [11]. 

Selanjutnya dilakukan evaluasi terhadap permasalahan 

yang diidentifikasi dari proses pengumpulan data. 

Dalam pengumpulan data, dua metode digunakan, 

yaitu wawancara dan observasi. Informasi yang telah 

dikumpulkan kemudian dianalisis sehingga 

memperoleh hasil berupa rangkaian kerja dan proses 

dalam pengajuan kerja sama proyek, analisis 

kebutuhan pengguna, serta representasi Unified 
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Modeling Language (UML). Kebutuhan pengguna 

diubah menjadi bentuk karakteristik sistem sebelum 

tahap konstruksi. Proses ini melibatkan pembuatan 

Entity Relationship Diagram (ERD), use case 

diagram, activity diagram, dan class diagram. 

Penggunaan use case diagram untuk menunjukkan 

urutan aktivitas dalam sistem yang sedang 

dikembangkan. Ini berfungsi sebagai penghubung 

antara pengembang dan pengguna untuk menjelaskan 

sistem tertentu. Berikut use case diagram untuk 

beberapa aktivitas yang telah ditentukan yang dapat 

diliaht pada Gambar 1, Gambar 2 dan Gambar 3. 

 

Gambar 1. Use case Diagram admin 

 

Gambar 2. Use case Diagram Dokter 
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Gambar 3. Use case Diagram Dokter 

2.3. Metode Analisis Kebutuhan  

Pada fase ini, pengumpulan kebutuhan sistem 

dilaksanakan secara mendalam untuk menetapkan jenis 

kebutuhan sistem yang diinginkan oleh pengguna, 

termasuk masukan, keluaran, proses, sumber data yang 

dikelola, dan pengendalian [12]. Proses penentuan 

kebutuhan dilakukan melalui observasi dan wawancara 

di RSU Nurul Hasanah, meliputi kebutuhan sistem 

informasi petugas medis, seperti jadwal dokter, daftar 

poli dan jam kunjungan. Dari hasil analisis yang sudah 

dilakukan, arah pengembangan dapat dirancang untuk 

mencakup aspek ini secara holistik. Selanjutnya, hasil 

analisis ini bukan hanya menjadi panduan, tetapi juga 

pendorong untuk menciptakan solusi sistem informasi 

yang memenuhi kebutuhan sekaligus memberikan 

kontribusi positif dalam optimalisasi pelayanan 

kesehatan di RSU Nurul Hasanah. 

2.4. Penulisan Kode Program 

Langkah ini dilaksanakan oleh pengembang program 

dan merupakan bagian konkret dari implementasi 

sistem [12]. Penulisan kode program ini dapat 

dijelaskan sebagai proses menerjemahkan desain, yang 

merupakan tahapan krusial dalam pengembangan 

sistem [13]. Penulisan kode dilakukan dengan 

menggunakan bahasa pemrograman PHP dan HTML5 

serta menggunakan database MySql. Pengembangan 

secara aktif dilakukan dalam penulisan kode, 

menghasilkan modul atau fungsi-fungsi yang 

merepresentasikan bagian-bagian dari sistem secara 

bertahap. 

2.5. Implementasi  

Setelah prototipe disetujui, langkah berikutnya adalah 

menerapkan sistem yang dapat dijalankan. Selanjutnya, 

sistem baru mengalami tahap pembelajaran, diikuti 

dengan evaluasi teknis dan operasional, serta interaksi 

antara pengguna, sistem, dan teknologi. Hasil dari 

penulisan kode program akan menghasilkan 

implementasi halaman website sesuai dengan desain 

yang telah direncanakan sebelumnya. 

2.6. Pengujian  

Tujuan dari pengujian sistem adalah untuk mengenali 

kesalahan yang mungkin muncul dalam sistem dan 

melakukan koreksi yang dibutuhkan [14]. Langkah ini 

memiliki kepentingan besar dalam memastikan bahwa 

sistem yang dikembangkan bebas dari kesalahan. Pada 

penelitian ini, jenis pengujian yang akan digunakan 

yaitu metode pengujian blackbox dan User Acceptance 

Test (UAT). Kriteria evaluasi yang digunakan dalam 

tahap pengujian meliputi kecepatan respons sistem, 

user interface yang intuitif, dan keberhasilan fitur yang 

dikembangkan. Hasil pengujian di interpretasikan 

dengan membandingkan kinerja fitur dengan standar 

atau harapan yang telah ditetapkan sebelumnya. 

Interpretasi hasil pengujian juga dapat memberikan 

wawasan untuk pengembangan selanjutnya, serta 

memastikan bahwa pengguna dapat menerima dan 

menggunakan aplikasi dengan efektif 

2.7. Pemeliharaan 

Ada kemungkinan kesalahan (error) pada aplikasi 

setelah disampaikan kepada pengguna karena adanya 

perubahan kondisi dan kesalahan yang tidak terdeteksi 

selama pengujian. Untuk mengatasi situasi tersebut, 

diperlukan tahapan pendukung agar kesalahan yang 

muncul dapat diperbaiki [15]. Pada fase ini, akan 

dilakukan evaluasi untuk mengukur sejauh mana 

sistem mampu menyelesaikan permasalahan yang ada. 

Selain itu, dalam pengembangan aplikasi e-doc ini, 

aspek etika dan privasi data pasien menjadi fokus 

utama. Upaya maksimal akan diberikan untuk 

memastikan bahwa setiap data pasien dijaga dengan 

ketat dan dikelola dengan aman guna menjaga 

keamanan dan privasi [16]. Langkah-langkah 

keamanan data yang canggih akan diimplementasikan 
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untuk mencegah akses yang tidak sah dan melindungi 

informasi sensitif, seperti enkripsi data, otentikasi, dan 

pembaruan berkala sebagai tahapan pencegahan. 

3. Hasil dan Pembahasan 

Pembahasan berikut akan secara mendetail 

membicarakan proses pengembangan dan hasilnya, 

evaluasi, dan keunggulan yang diperoleh, serta 

implikasinya terhadap pengalaman pengguna dan 

efektivitas keseluruhan dari platform yang telah 

dibangun. Bagian ini mencakup temuan dari penelitian 

yang dilakukan dalam merancang dan membangun 

sebuah website e-doc dengan menerapkan metode 

prototyping. Mulai dari analisis dan perancangan 

sistem, implementasi, hingga tahapan pengujian. 

Analisis hasil penelitian akan diuraikan dengan lebih 

rinci. 

Pada tahap implementasi, dilakukan penulisan kode 

berdasarkan rencana perancangan sebelumnya [17]. 

Desain yang sudah dipersiapkan akan dikodekan ke 

dalam bentuk prototype atau model awal [14]. Selama 

tahap implementasi, evaluasi terus-menerus dapat 

dilakukan guna memastikan bahwa prototype 

mengalami perkembangan sesuai dengan keinginan 

dan memenuhi syarat-syarat yang telah ditetapkan. 

Ada kemungkinan perlu dilakukannya iterasi 

prototyping untuk menyesuaikan dan meningkatkan 

prototype berdasarkan umpan balik yang diterima 

selama proses implementasi. 

3.1. Implementasi Halaman Administrator 

Beberapa hasil implementasi untuk tampilan khusus 

admin dapat dilihat pada Gambar 4, Gambar 5, 

Gambar 6 dan Gambar 7. 

 

Gambar 4. Tampilan Halaman Administrator 

 

Gambar 5. Tampilan Halaman Admin untuk Melihat Pengunjung Aplikasi 
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Gambar 6. Tampilan Halaman Admin Membuat Jadwal Dokter 

 

Gambar 7. Tampilan Halaman Admin untuk Tambah Edit Dokter

Halaman pada Gambar 4 dapat digunakan untuk 

mengedit jadwal dokter, input data dokter dan melihat 

jumlah pengunjung pengguna aplikasi. Halaman pada 

Gambar 5 dapat digunakan untuk melihat jumlah 

pengunjung pengguna aplikasi dan menghapus histori 

pasien. Halaman pada Gambar 6 digunakan untuk 

membuat jadwal dokter spesialis. Halaman pada 

Gambar 7 digunakan untuk memasukkan data dokter 

spesialis. 

3.2. Implementasi Halaman Pasien 

Beberapa hasil implementasi untuk tampilan khusus 

pasien dapat dilihat pada Gambar 8, Gambar 9 dan 

Gambar 10. 
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Gambar 8. Tampilan Halaman Utama Pasien 

 

Gambar 9. Tampilan Halaman Pasien untuk Melihat Jadwal Dokter dan Nomor Antrean Tersisa 

 

Gambar 10. Tampilan Halaman Pasien untuk Melihat Nomor Antrean Kedatangan 
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Halaman pada Gambar 8 digunakan untuk melihat 

jadwal  dokter spesialis dan kuota antrean tersisa. 

Halaman pada Gambar 9 digunakan untuk melihat 

kuota antrean tersisa di praktik dokter spesialis. 

Halaman pada Gambar 10 digunakan untuk melihat 

nomor antrean kedatangan ke RSU Nurul Hasanah 

Kutacane. 

3.3. Implementasi Halaman Dokter 

Hasil implementasi untuk tampilan khusus dokter 

dapat dilihat pada Gambar 11. 

 

Gambar 11. Tampilan Halaman Utama Dokter 

Halaman ini digunakan untuk melihat jumlah pasien, 

jumlah mendaftar janji temu, booking antrean dan 

jumlah pasien yang sudah dilayani di praktik dokter 

spesialis masing-masing. 

3.4. Implementasi Halaman Umum 

Beberapa hasil implementasi untuk tampilan umum 

dapat dilihat pada Gambar 12, Gambar 13 dan Gambar 

14. 

 

Gambar 12. Tampilan Halaman Login 

 

Gambar 13. Tampilan Halaman Register 
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Gambar 14. Tampilan Halaman Utama Aplikasi e-doc 

Halaman pada Gambar 12 digunakan untuk login ke 

aplikasi sebagai admin, pasien dan dokter. Halaman 

pada Gambar 13 digunakan untuk membuat akun login 

ke aplikasi. Sedangkan halaman pada Gambar 14 

adalah landing page aplikasi. 

4. Kesimpulan 

Berdasarkan pembahasan dan uraian pada bab-bab 

sebelumnya mengenai aplikasi e-doc, penulis dapat 

menyimpulkan bahwa RSU Nurul Hasanah telah 

berhasil mempermudah pasien dalam melakukan janji 

temu dengan dokter secara online. Pasien kini dapat 

melihat jadwal dokter, mengetahui kuota antrean yang 

tersisa, serta memperoleh informasi terkait pelayanan 

yang tersedia di RSU Nurul Hasanah. Hasil penelitian 

ini juga menunjukkan bahwa jumlah kunjungan pasien 

rawat jalan ke RSU Nurul Hasanah terus meningkat, 

baik pada skala harian, bulanan, maupun tahunan. 

Pembuktian tersebut dapat dilihat melalui database 

kunjungan pasien pada SIMRS RSU Nurul Hasanah. 

Keberhasilan sistem e-doc dalam mempengaruhi waktu 

tunggu pasien dibuktikan dengan salah satu pasien atas 

nama Imin dengan No BPJS : 0000978560785 yang 

datang ke rumah sakit berdasarkan waktu yang telah di 

dapatkan dari aplikasi e-doc dan sampai di rumah sakit 

lalu mendaftar ke bagian administrasi pada Pukul 

10:18:52 WIB. Pada pukul 10:20:46 sudah dilakukan 

pelayanan di dalam poli. Pada pukul 11:15:23 WIB 

sudah menunggu obat di bagian Farmasi. Pada pukul 

11:29:53 WIB menerima pelayanan farmasi. Pada 

pukul 11:31:30 WIB pasien sudah menerima obat dan 

langsung pulang. Dari penjelasan di atas bahwa waktu 

tunggu pasien dapat di rata-ratakan 10 Menit per 

pelayanan dari mendaftar sampai mendapatkan obat 

dan pulang.  
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