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Abstract— Kajian ini memuat rangkuman intisari dari
literatur keluaran S tahun terakhir yang membahas topik
tentang metode pengembangan sistem informasi klinik. Fokus
dalam Kkajian ini mengarah kepada analisa dan perbandingan
penggunaan aplikasi, fitur yang digunakan, metode, masalah
dan solusi. Dari kajian ini diharapkan dapat menarik minat
peneliti dalam mengembangkan sistem informasi Kklinik
dikarenakan digitalisasi klinik di Indonesia yang Kkurang
merata.
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I. PENDAHULUAN

Data dari fasyankes menunjukkan bahwa terdapat 7.614
klinik teregistrasi di Indonesia yang dimiliki oleh
Pemerintah, TNI, Polri, dan masyarakat umum. Dari jumlah
tersebut, 6.572 klinik adalah klinik pratama, sementara 1.042
klinik adalah klinik utama. Provinsi Jawa Barat merupakan
provinsi dengan jumlah klinik terbanyak, mencapai 1.623
klinik, terdiri dari 1.433 klinik pratama dan 190 klinik utama
[28]. Meskipun jumlah klinik di Indonesia sudah cukup
banyak, sayangnya hanya 152 klinik yang telah
mengimplementasikan sistem informasi atau mengalami
proses digitalisasi [31].

Penentuan metode pengembangan merupakan tahap
penting dalam pengembangan sistem informasi klinik.
Namun, masalah yang dapat muncul adalah dalam memilih
metode yang tepat dan sesuai dengan kebutuhan dan
karakteristik klinik. Pengelolaan proyek perangkat lunak
secara menyeluruh mempengaruhi keberhasilan
pengembangan perangkat lunak. Tidak ada metodologi yang
dapat digunakan secara wuniversal untuk semua jenis
organisasi, oleh karena itu perlu pendekatan yang lebih
spesifik untuk memilih metodologi yang paling cocok untuk
klinik tertentu [30].

Kajian ini bertujuan untuk memberikan gambaran
mengenai pengembangan sistem informasi klinik di
Indonesia. Meskipun terdapat ribuan klinik yang terdaftar di
negara ini, hanya sejumlah kecil klinik yang telah
mengadopsi  sistem informasi atau menjalani proses
digitalisasi. Hal ini menunjukkan adanya potensi yang besar
untuk mengembangkan sistem informasi sarana kesehatan
guna meningkatkan pelayanan klinik.

Sebanyak 32 literatur telah dikumpulkan untuk
mendukung topik sistem informasi klinik. Dalam literatur
tersebut, terdapat poin-poin penting yang dapat diidentifikasi.
Poin-poin tersebut mencakup aplikasi, fitur, metode yang
digunakan dan masalah yang dihadapi beserta solusinya
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Ada juga pertanyaan penelitian (atau rumusan) masalah
yang akan dibahas dalam kajian ini, (a) Apa saja metode yang
digunakan dalam pengembangan sistem informasi klinik?
dan (b) bagaimana kecocokan metode tersebut dengan
kebutuhan klinik?

Analisis dan hasil temuan-temuan akan dibagi menjadi
beberapa bagian sebagai berikut. Bagian 2 menjelaskan
tentang bagaimana cara mencari literatur. Bagian 3 berisi
poin-poin penting yang didapatkan dari literatur yang
terkumpul dan akan dijelaskan lebih lanjut dan mendalam
pada Bagian 4. Bagian 5 berisikan hasil analisis dari seluruh
proses. Bagian 6 adalah kesimpulan.

II. STRATEGI SELEKSI LITERATUR

Referensi literatur diperoleh melalui portal-portal yang
sudah terkenal seperti Google Scholar, Mendeley, dan
Journal UlIl. Empat kata kunci digunakan dalam pencarian
literatur, yaitu "sistem informasi," "sistem informasi klinik,",
"klinik." dan "metodologi pengembangan perangkat lunak"
Literatur yang dicari diberikan batasan usia tidak lebih dari 5
tahun, sehingga mencakup periode tahun 2018 hingga 2023.
Setelah memperoleh literatur yang sesuai dengan kata kunci,
total terkumpul 32 literatur. Namun, dari 32 literatur tersebut,
8 di antaranya memiliki materi atau fokus yang diluar kajian
ini.

III. BINGKAI ANALISIS

Literatur yang terkumpul menunjukkan perbedaan dalam
berbagai aspek. Ini mencakup perbedaan metode yang
digunakan, isu yang dibahas, solusi yang diusulkan, serta
perbedaan dalam bahasa dan tingkat keakuratan. Oleh karena
itu, literatur ini dapat dikelompokkan ke dalam beberapa
kategori berikut.

A. Berdasarkan Aplikasi yang Digunakan

Mengkaji aplikasi yang akan digunakan sangat penting
karena memastikan bahwa aplikasi tersebut sesuai dengan
kebutuhan pengguna, memiliki fungsionalitas yang
diinginkan, dan dapat berkinerja secara optimal dalam sistem
yang akan digunakan. Dengan melakukan kajian tersebut,
risikko  kesalahan dalam pemilihan aplikasi  dapat
diminimalkan, sehingga hasil yang memuaskan dapat dicapai.



Jumlah Aplikasi

20 18
15

10
5
5 3
) - F
Web Desktop Mobile

1 2 3

Gambar 1. JUMLAH APLIKASI

Berdasarkan Gambar 1 penggunaan aplikasi web lebih
populer ketimbang desktop dan mobile. Menurut Lloyd G. et
al. Aplikasi web dapat dengan mudah diubah ukurannya
sesuai dengan kebutuhan bisnis [26]. Jadi jika klinik
berkembang, dapat dengan mudah menambahkan Ilebih
banyak pengguna dan fitur tanpa memerlukan perubahan
besar pada infrastruktur. Ini memberikan fleksibilitas dalam
mengelola pertumbuhan klinik dan memastikan sistem
informasi tetap dapat mengakomodasi kebutuhan yang
berubah seiring waktu.

Kemudian sebelum memilih aplikasi yang akan
digunakan, penting untuk mengevaluasi kelebihan dan
kekurangan aplikasi tersebut. Melihat kelebihan dan
kekurangan aplikasi memberikan pemahaman yang
mendalam tentang aplikasi tersebut secara keseluruhan.
Kelebihan aplikasi membantu dalam mengidentifikasi fitur-
fitur yang berguna, kehandalan, dan keunggulan yang
dimiliki. Sementara itu, melihat kekurangan aplikasi
memungkinkan untuk mengenali batasan, potensi masalah,
atau fitur yang mungkin tidak sesuai dengan kebutuhan.
Dengan mempertimbangkan dengan baik baik kelebihan
maupun kekurangan aplikasi, dapat diambil keputusan yang
lebih bijak dan holistik dalam memilih aplikasi yang paling
cocok untuk sistem yang akan digunakan.

Pada kajian ini, aplikasi web adalah jenis aplikasi yang
paling banyak digunakan, dengan total 18 literatur yang
mendukungnya. Kelebihan dan kekurangan aplikasi web
yang telah dievaluasi berdasarkan literatur [32] akan
dijelaskan dalam Tabel I dan Tabel II di bawah ini.

TABLE L. KELEBIHAN APLIKAST WEB

Kelebihan Penjelasan
Aksesibilitas Aplikasi web dapat diakses dari mana
yang mudah saja dengan koneksi internet, cocok
untuk aplikasi yang memerlukan
aksesibilitas mudah seperti manajemen
data yang dapat diakses dari mana saja.
Pemeliharaan Aplikasi web mudah dipelihara karena
yang mudah tidak perlu diinstal di setiap komputer
pengguna. Pembaruan aplikasi hanya

perlu dilakukan di server.
Ketersediaan Aplikasi web dapat diakses dari
yang lebih luas | berbagai perangkat seperti desktop,
laptop, tablet, dan smartphone, cocok
untuk aplikasi yang memerlukan

ketersediaan luas seperti manajemen
data atau aplikasi berita.

TABLE II. KEKURANGAN APLIKASI WEB

Kekurangan
Ketergantungan
Pada Koneksi
Internet

Penjelasan
Aplikasi web dapat diakses dari
mana saja dengan koneksi internet,
cocok  untuk aplikasi  yang
memerlukan aksesibilitas mudah
seperti manajemen data yang dapat
diakses dari mana saja.
Aplikasi web membutuhkan koneksi
internet stabil dan tidak cocok untuk
aplikasi yang membutuhkan koneksi
cepat atau dapat diakses tanpa
koneksi internet.

Keterbatasan
Fungsionalitas

B.  Berdasarkan Fitur yang Digunakan

Mengkaji fitur sistem yang akan digunakan sangat penting
karena memastikan bahwa fitur yang dipilih sesuai dengan
kebutuhan dan tujuan sistem yang akan diimplementasikan.
Melalui kajian tersebut, dapat diidentifikasi fitur-fitur yang
paling relevan, efektif, dan efisien dalam mencapai hasil yang
diinginkan. Selain itu, kajian fitur sistem juga membantu
menghindari penambahan fitur yang tidak diperlukan,
mengurangi  kompleksitas sistem, dan meningkatkan
pengalaman pengguna dengan menyediakan fitur yang benar-
benar bernilai dan bermanfaat.

Jumlah Fitur

Gambar 2.

JUMLAH PENGGUNAAN FITUR

Berdasarkan hasil kajian, penting untuk memilih fitur-
fitur sistem informasi yang sejalan dengan tujuan
pengembangan sistem informasi tersebut. Seperti literatur
[LI2131[41051061[71(81[91(10][13][18][19][20][23]  yang
membangun sistem informasi klinik dengan tujuan
memperbaiki proses administrasi pada klinik tersebut,
literatur ini identik dengan penggunaan fitur seperti
manajemen data pasien, manajemen rekam medis, laporan,
manajemen obat dan manajemen pembayaran. Berbeda lagi
dengan literatur [4] yang berfokus pada pengembangan
sistem informasi untuk antrian klinik, literatur ini identik
dengan penggunaan fitur seperti manajemen antrian,
pendaftaran pasien online dan reservasi antrian online.

C. Berdasarkan Penggunaan Metode

Mengkaji metode pengembangan dan metode pengujian
sangat penting dalam pengembangan sistem. Metode
pengembangan, seperti Metodologi Pengembangan Sistem,



diperlukan untuk memastikan adanya konsistensi proses
dalam mengembangkan sistem. Dengan menggunakan
metode ini, pengembang dapat menerapkan pendekatan yang
sama pada berbagai jenis proyek, sehingga memudahkan
pengembangan sistem yang kompleks. Selain itu, metode
pengembangan juga membantu mengurangi risiko kesalahan
dan pengambilan jalan pintas, sehingga sistem yang
dihasilkan lebih berkualitas [33].

Sementara itu, metode pengujian juga memiliki peranan
penting dalam pengembangan sistem. Pengembang
perangkat lunak tidak dapat meramalkan secara tepat
bagaimana pengguna akan benar-benar menggunakan
program yang dikembangkan. Instruksi yang digunakan
dapat disalahartikan, dan kombinasi data yang tidak biasa
dapat digunakan secara rutin. Oleh karena itu, melalui metode
pengujian yang tepat, output yang tampak jelas bagi penguji
dapat dipastikan juga akan dimengerti oleh pengguna di
lapangan. Dengan mengkaji metode pengembangan dan
metode pengujian, pengembangan sistem dapat dilakukan
dengan lebih terstruktur dan menghasilkan solusi yang lebih
baik sesuai dengan kebutuhan dan harapan pengguna [1].
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Gambar 3. JUMLAH METODE PENGGUNAAN

Pada Gambar 3 metode pengembangan waterfall
merupakan metode yang paling banyak digunakan tetapi
walaupun begitu pemilihan metode pengembangan juga
dapat dipengaruhi oleh beberapa faktor seperti proses metode
yang digunakan, lokasi penelitian, dan preferensi peneliti itu
sendiri. Sebuah literatur [1] menyebutkan bahwa peneliti
dalam penelitian tersebut lebih memilih metode prototype
daripada metode waterfall. Hal ini dikarenakan pada metode
prototype, peneliti dapat berinteraksi dengan pengguna akhir
selama proses pengembangan. Interaksi ini membantu
menghemat waktu karena adanya umpan balik dari pengguna
yang membantu dalam menghindari kesalahan dan
memungkinkan peneliti untuk menyesuaikan dengan
kebutuhan pengguna. Metode prototype juga lebih fleksibel
daripada metode waterfall yang memiliki tahapan yang tetap
dan sulit untuk diubah. Metode waterfall juga mengharuskan
proses yang jelas dan sesuai dengan prosedur yang telah
ditetapkan.

Sedangkan dalam literatur [2], metode waterfall dipilih
sebagai metode pengembangan pada penelitian ini. Metode
ini dipilih karena dianggap mudah digunakan dan telah
dikenal oleh banyak orang. Metode waterfall dianggap cocok
untuk proyek-proyek yang tidak mengalami banyak
perubahan selama proses pengembangan. Selain itu, dalam
metode waterfall, perubahan produk berdasarkan keinginan

klien dianggap sulit dilakukan dan memerlukan biaya yang
relatif tinggi. Jadi untuk memilih sebuah metode
pengembangan harus melakukan kajian lagi terhadap lokasi
penelitian ataupun kendala peneliti itu sendiri.

Berdasarkan kajian ini, metode pengembangan waterfall
merupakan metode yang paling banyak digunakan, dengan
dukungan dari total 10 literatur. Tabel III akan menjelaskan
kelebihan dan kekurangan aplikasi web yang dievaluasi
berdasarkan literatur [30].

TABLEII.  KELEBIHAN DAN KEKURANGAN WATERFALL
Kelebihan Kekurangan
1. Mudah dikelola karena | 1. Tahapan yang
hampir semua persyaratan berjalan secara
telah diidentifikasi dan berurutan tanpa
dicatat secara tertulis. kemungkinan
2. Urutan yang berurutan kembali ke tahapan
secara linear dari tahapan, berikutnya.
dengan identifikasi dan Kurang adaptif
dokumentasi yang terhadap perubahan
lengkap, memastikan kebutuhan yang
bahwa proses tersebut muncul selama
dapat dipahami dengan proses
mudah  oleh  semua pengembangan
anggota tim yang terlibat sistem.
maupun pemilik proyek. Toleransi kesalahan
yang sangat minim,
terutama pada
tahapan
perencanaan  dan
desain.
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Gambar 4. JUMLAH METODE PENGUJIAN

Metode pengujian black box adalah metode yang paling
umum digunakan dibandingkan dengan metode pengujian
lainnya, menurut Gambar 4. Berdasarkan penelitian yang
dilakukan, faktor yang mempengaruhi para peneliti untuk
memilih metode ini adalah tujuan mereka yang serupa, yaitu
untuk mengetahui sejauh mana sistem dapat memenuhi
semua kebutuhan yang ada [8] [12] [14].

Metode pengujian black box, yang memberikan
pendekatan yang relatif sederhana untuk menguji kecocokan
sistem dengan kebutuhan yang ada, cenderung menemukan
berbagai jenis kesalahan. Metode ini dapat menemukan
fungsi yang tidak benar, kesalahan interface, kesalahan akses
basis data, serta kesalahan performansi sistem. Dengan fokus
pada input dan output yang dihasilkan, para peneliti



menggunakan metode black box untuk memeriksa
keseluruhan  sistem  sebagai kotak  hitam, tanpa
memperhatikan detail internal. Dengan demikian, metode ini
membantu dalam mendeteksi dan mengevaluasi berbagai
jenis kesalahan yang mungkin terjadi, sehingga peneliti dapat
memperoleh pemahaman yang lebih komprehensif tentang
kualitas dan kinerja sistem yang sedang diuji [12].

D. Berdasarkan Masalah dan Solusi

Setiap literatur memiliki permasalahan yang disoroti dan
kemungkinan besar memiliki kesamaan antara satu dengan
yang lainnya, hanya saja gaya penulisan yang berbeda. Dari
kumpulan literatur tersebut, telah diidentifikasi secara garis
besar dari masing-masing literatur yang mengungkapkan
permasalahan yang sama. Pendekatan yang sama juga
digunakan dalam memberikan solusi dari masing-masing
literatur, dengan menggunakan solusi yang esensialnya sama
hanya dengan gaya penulisan yang berbeda.

TABLE IV. MASALAH

Masalah
Pencatatan data
kurang optimal
Pencarian data
pasien kurang
optimal
Pelaporan
kurang optimal
Pendaftaran
pasien kurang
optimal
Pencatatan
rekam medis
kurang
terstruktur
Pengelolaan
obat kurang
optimal
Perhitungan
biaya
pembayaran
kurang
terstruktur
Pencarian
berkas rekam
medis kurang
optimal
Tidak adanya [3]
backup data
Keterbatasan
tempat
penyimpanan
data
Tidak adanya [4]
informasi
jadwal dokter
Sistem antrian [4]
yang kurang
optimal
Pasien kesulitan | [5]
melakukan

Literatur

(LE8]012][17][21]23]

[LIL6][71I8II9IT12][13][17][21][23][24
1125]

(12108101 [13][15]16]
(2][19]

[2][6][15]

[2][11][16][17][21][23]

(2][4]017][21][23]

[31141(15](19]

[31(71(10][11][15][16][25]

reservasi
antrian secara
online

Sistem
pembayaran
online sering
terganggu

(5]

Tidak ada
pemberitahuan
otomatis
konfirmasi
reservasi.

(5]

Resiko
keamanan data

[6][15]

Pelayanan
administrasi
yang lambat

[71091[14][20][25]

Data kurang
akurat

[91[10]

Data rentan
rusak dan
hilang

[15](19]

Pengelolaan
ruangan rawat
inap yang
kurang
terstruktur

[17][21][23]

Ketidakdinamis
an rancangan
menu

[22]

Kurangnya
aksesibilitas
informasi klinik

[18]

TABLE V. SOLUSI

Solusi

Literatur

Implementasi
sistem
pencatatan data
pasien

[1]8][12]

Menerapkan fitur
pencarian data

[11031041081012][17][21]23]

Menerapkan fitur
laporan

[5][2][6][8][9][10][11][12][15][16][2
4

Implementasi
sistem
pendaftaran
pasien

(1]

Menerapkan fitur
pencatatan
rekam medis

[71091125]

Menerapkan fitur
pengelolaan obat

(21910 [15][16][17][21][23]

Menerapkan fitur

(2103104109111 7][21][23]

pembayaran

Menerapkan fitur | [3]
backup data

Menerapkan [4][9]
informasi jadwal

dokter




Implementasi
sistem antrian
Memperbarui [5]
antarmuka agar
lebih user-
friendly
Perbaiki sistem [5]
pembayaran
online secara
rutin
Menerapkan fitur | [5]
notifikasi
Menerapkan fitur
manajemen obat
Menerapkan fitur
login
Menerapkan fitur | [9]
pencarian rekam
medis
Menerapkan fitur
ruangan rawat
inap
Implementasi [18]
situs web
berisikan
informasi klinik
Menerapkan fitur | [22]
asupan makanan
Pengelolaan
ruangan rawat
inap yang kurang
terstruktur
Ketidakdinamisa | [22]
n rancangan
menu
Kurangnya [18]
aksesibilitas
informasi klinik

[4][14][20]

[6][13][24]

[6][15]

[17][21][23]

[17][21][23]

Dalam dua tabel yang diberikan, terdapat sejumlah
masalah yang terkait dengan manajemen klinik atau rumah
sakit. Masalah pertama adalah pencatatan data yang kurang
optimal, yang terlihat dari referensi [1], [8], [12], [17], [21],
dan [23]. Hal ini dapat menyebabkan kekurangan atau
kehilangan informasi penting yang dapat memengaruhi
perawatan pasien. Selain itu, pencarian data pasien juga
mengalami kendala, sebagaimana tercantum dalam referensi
(1], [6], [7], [8], [9], [12], [13], [17], [21], [23], [24], dan [25].
Keterbatasan dalam pencarian data ini dapat memperlambat
akses terhadap informasi yang dibutuhkan untuk diagnosis
dan perawatan. Pelaporan juga mengalami masalah yang
sama, seperti yang terlihat dalam referensi [1], [2], [8], [11],
[13], [15], dan [16]. Kurangnya optimalisasi pelaporan dapat
mengganggu aliran informasi yang tepat antara staf medis,
dan dapat berdampak pada pemantauan kondisi pasien dan
tindakan yang diperlukan. Masalah selanjutnya terkait
dengan pendaftaran pasien yang kurang optimal, seperti yang
tercantum dalam referensi [2] dan [19]. Masalah ini dapat
menghambat proses penerimaan pasien dan memunculkan
kerumitan administratif. Pencatatan rekam medis yang
kurang terstruktur juga menjadi salah satu masalah, terlihat

dari referensi [2], [6], dan [15]. Masalah ini dapat
mempengaruhi keakuratan dan keteraturan dalam pencatatan
informasi medis. Pengelolaan obat juga mengalami masalah
serupa, seperti yang tercantum dalam referensi [2], [11], [16],
[17], [21], dan [23]. Kurangnya optimalisasi dalam
pengelolaan obat dapat berdampak pada ketersediaan dan
penggunaan obat yang tepat. Masalah lainnya termasuk
perhitungan biaya pembayaran yang kurang terstruktur,
seperti yang terlihat dalam referensi [2], [4], [17], [21], dan
[23]. Kurangnya keteraturan dalam perhitungan biaya
pembayaran dapat menyulitkan administrasi keuangan klinik
atau rumah sakit. Pencarian berkas rekam medis yang kurang
optimal juga menjadi permasalahan, tercatat dalam referensi
[3], [4], [15], dan [19]. Keterbatasan ini dapat menyebabkan
kesulitan dalam mendapatkan akses cepat terhadap berkas
rekam medis yang diperlukan. Selain itu, ketidakadanya
backup data, keterbatasan tempat penyimpanan data, dan
risiko keamanan data juga merupakan masalah yang
teridentifikasi, sebagaimana tercantum dalam referensi [3],
[7], [10], [11], [15], [16], dan [25]. Ketidakmampuan
melakukan backup data, keterbatasan tempat penyimpanan,
dan risiko keamanan data dapat mengakibatkan hilangnya
informasi penting dan kerentanan terhadap serangan atau
penggunaan yang tidak sah

. Tidak adanya informasi jadwal dokter dan sistem antrian
yang kurang optimal juga menjadi masalah, seperti yang
tercatat dalam referensi [4] dan [5]. Hal ini dapat
mempengaruhi efisiensi dalam penjadwalan dan pengaturan
antrian pasien. Selanjutnya, pasien mengalami kesulitan
melakukan reservasi antrian secara online dan sering
terganggu oleh gangguan dalam sistem pembayaran online,
seperti yang tercantum dalam referensi [5]. Ketidakmampuan
untuk melakukan reservasi secara online dan masalah dalam
sistem pembayaran online dapat mengganggu kenyamanan
pasien. Masalah lainnya termasuk ketidakadanya
pemberitahuan otomatis konfirmasi reservasi, pelayanan
administrasi yang lambat, data yang kurang akurat,
kerentanan data terhadap kerusakan dan kehilangan,
pengelolaan ruangan rawat inap yang kurang terstruktur,
ketidakdinamisan rancangan menu, dan kurangnya
aksesibilitas informasi klinik, seperti yang tercantum dalam
referensi [5], [6], [7], [9], [10], [14], [15], [16], [17], [18],
[19], [20], [21], [22], [23], dan [25]. Semua masalah ini dapat
mempengaruhi kualitas pelayanan dan pengalaman pasien
secara keseluruhan.

IV. DiskuUSsI

Dilihat dari kajian sebelumnya, ditemukan beberapa
temuan penting yang perlu diperhatikan dalam
pengembangan sistem informasi klinik.

Pertama, terdapat perbedaan dalam fokus penelitian
antara literatur yang dikaji. Sebagian besar literatur
menitikberatkan pada pengembangan aplikasi web dengan
fitur-fitur seperti manajemen data pasien, rekam medis,
pembayaran, obat, dan pengguna. Hal ini menunjukkan
bahwa penggunaan aplikasi web dalam sistem informasi
klinik lebih populer dan fleksibel dalam mengelola
pertumbuhan klinik dan memenuhi kebutuhan yang berubah
seiring waktu. Tetapi menurut Data Riset Fasilitas Kesehatan
(Rifaskes) tahun 2019 mnunjukan bahwa masih terdapat 13%
sarana kesehatan yang memiliki sinyal internet terbatas [28].



Jadi penggunaan aplikasi berbasis web tetap menjadi
tantangan di beberapa fasilitas kesehatan.

Kedua, Berdasarkan hasil kajian, sangat penting untuk
memilih fitur-fitur yang sesuai dengan tujuan pengembangan
sistem informasi klinik. Beberapa literatur [22] telah
mengembangkan sistem informasi klinik dengan fokus pada
kesehatan gizi. Sistem ini identik dengan fitur yang
berhubungan dengan gizi salah satunya adalah fitur asupan
makanan Sistem ini memiliki fitur untuk merancang menu
makan pasien berdasarkan kebutuhan gizi dan batasan
intervensi pasien. Namun, ada juga literatur [4] yang lebih
menekankan pada pengembangan sistem informasi untuk
manajemen antrian klinik. Fitur-fitur yang sering digunakan
dalam literatur ini meliputi manajemen antrian, pendaftaran
pasien secara online, dan reservasi antrian online. Sistem
informasi ini dirancang untuk membantu mengatur dan
mempercepat proses antrian di  klinik, sehingga
meningkatkan kepuasan pasien dan mengurangi waktu
tunggu. Berdasarkan perbedaan fokus ini, pemilihan fitur-
fitur sistem informasi klinik harus didasarkan pada tujuan dan
kebutuhan klinik yang spesifik. Apabila klinik memiliki
kebutuhan utama dalam meningkatkan proses administrasi,
fitur-fitur seperti manajemen data pasien dan laporan
mungkin menjadi prioritas. Namun, jika tujuan utama adalah
meningkatkan pengelolaan antrian, fitur-fitur seperti
manajemen antrian dan pendaftaran online harus
dipertimbangkan. Dalam keseluruhan pengembangan sistem
informasi klinik, penting untuk mempertimbangkan berbagai
literatur dan sumber daya yang relevan untuk mendapatkan
wawasan yang komprehensif mengenai fitur-fitur yang sesuai
dengan kebutuhan klinik tersebut. Dalam keseluruhan
pengembangan sistem informasi klinik, penting untuk
mempertimbangkan berbagai literatur dan sumber daya yang
relevan untuk mendapatkan wawasan yang komprehensif
mengenai fitur-fitur yang sesuai dengan kebutuhan klinik
tersebut.

Ketiga, pemilihan metode pengembangan dan pengujian
memiliki peran penting dalam kelancaran dan keberhasilan
pengembangan sistem informasi klinik. Metode Waterfall
menjadi pilihan utama dalam pengembangan, sementara
metode Black Box paling sering digunakan dalam pengujian.
Penggunaan metode pengembangan Waterfall
memungkinkan peneliti untuk mengikuti langkah-langkah
pengembangan yang terstruktur dan berurutan, dengan setiap
tahap harus diselesaikan sebelum melanjutkan ke tahap
berikutnya [18]. Kemudian berdasarkan hasil penelitian pada
literatur [34] yang berfokus pada analisis perbedaan
efektifitas black box dan white box adalah white-box
membutuhkan persiapan teknis dan awal yang lebih lama
dibandingkan dengan pengujian black-box, namun lebih
cepat dalam menjalankan skrip dan menghasilkan hasil
pengujian. Selain itu, ditemukan bahwa pengujian black-box
lebih efektif untuk pengujian dengan frekuensi yang lebih
sedikit, sedangkan pengujian white-box lebih optimal untuk
pengujian dengan frekuensi yang lebih tinggi. Peneliti juga
menyimpulkan bahwa baik white-box testing maupun black-
box testing memiliki kelebihan dan kekurangan masing-
masing, tergantung pada kebutuhan yang spesifik. Dalam
kesimpulannya, dalam memilih metode pengembangan dan
pengujian untuk sistem informasi klinik, penting untuk
mempertimbangkan kebutuhan dan tujuan yang spesifik.
Metode Waterfall dapat memberikan struktur dan alur yang

jelas dalam pengembangan, sementara penggunaan metode
Black Box atau White Box testing tergantung pada frekuensi
pengujian dan kebutuhan spesifik lainnya. Pemilihan yang
tepat akan berkontribusi pada kelancaran dan keberhasilan
pengembangan sistem informasi klinik tersebut.

Keempat, literatur yang dikaji juga mengungkapkan
beberapa masalah yang umumnya dihadapi dalam
pengembangan sistem informasi klinik, seperti pengolahan
data yang kurang opimal, kurangnya proses pelayanan yang
memadai, dan terjadinya kesalahan manusia (human error).
Solusi yang ditawarkan mencakup peningkatan pelayanan,
peningkatan kinerja klinik, meringankan tugas karyawan, dan
pencegahan kesalahan yang disebabkan oleh human error.
Dalam mengatasi masalah-masalah tersebut, pengembang
sistem informasi klinik perlu mempertimbangkan kebutuhan
klinik secara menyeluruh dan menyediakan solusi yang
relevan.

Keempat, Berdasarkan literatur yang dikaji, terdapat
beberapa masalah umum yang sering dihadapi dalam
pengembangan sistem informasi klinik. Masalah-masalah
tersebut mencakup pencatatan data yang kurang optimal,
pencarian data pasien yang tidak efisien, pelaporan yang
kurang optimal, pendaftaran pasien yang tidak optimal, dan
pencatatan rekam medis yang kurang terstruktur. Selain itu,
juga terdapat berbagai masalah lainnya seperti pengelolaan
obat yang kurang optimal, perhitungan biaya pembayaran
yang kurang terstruktur, keterbatasan tempat penyimpanan
data, dan keamanan data yang rentan. Untuk mengatasi
masalah-masalah tersebut, literatur juga memberikan
sejumlah solusi yang dapat diterapkan. Solusi-solusi tersebut
meliputi implementasi sistem pencatatan data pasien,
penerapan fitur pencarian data yang efisien, penggunaan fitur
laporan yang optimal, pengembangan sistem pendaftaran
pasien yang lebih baik, serta peningkatan struktur pencatatan
rekam medis. Selain itu, solusi lainnya mencakup
pengelolaan obat yang lebih optimal, pengembangan fitur
pembayaran yang terstruktur, dan penerapan fitur backup
data untuk mencegah kehilangan informasi penting. Dari
analisis tersebut, dapat disimpulkan bahwa setiap lokasi
penelitian memiliki permasalahan dan solusi yang berbeda-
beda. Hal ini terlihat dari beragamnya masalah dan solusi
yang tercantum dalam tabel-tabel yang dikaji. Oleh karena
itu, penting untuk mempertimbangkan konteks dan
kebutuhan lokal dalam merancang dan
mengimplementasikan sistem informasi klinik yang efektif
dan efisien.

V. KESIMPULAN

Secara keseluruhan, kajian ini menekankan pentingnya
penyesuaian dengan situasi dan kebutuhan klinik dalam
pengembangan sistem informasi. Adanya perbedaan dalam
jenis aplikasi, fitur yang digunakan metode pengembangan,
metode pengujian, masalah yang dihadapi, dan solusi yang
ditawarkan menunjukkan bahwa tidak ada pendekatan
tunggal yang cocok untuk semua klinik. Oleh karena itu,
pengembang sistem informasi klinik perlu melakukan
analisis mendalam terhadap kebutuhan dan karakteristik
klinik tertentu, serta memilih metode pengembangan dan
pengujian yang tepat guna mencapai hasil yang optimal.
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