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Abstrak 

Bidang kesehatan merupakan salah satu fokus pembangunan pemerintah di Indonesia. Banyak 

program-program dari pemerintah yang sudah dijalankan untuk merealisasikan program tersebut 

diantaranya pemberian subsidi biaya kesehatan, peningkatan sumber daya manusia di sektor 
kesehatan, peningkatan sumber daya obat dan perbekalan kesehatan, pemberdayaan masyarakat, serta 

perbaikan manajemen kesehatan. Dari beberapa program tersebut ternyata masih menimbulkan 

permasalahan diantaranya sulitnya mendapatkan informasi layanan kesehatan, antrian yang panjang di 

rumah sakit, sulitnya mengakses tenaga kesehatan dan masih banyak masalah-masalah lain. Tujuan 
dari penelitian ini yaitu memberikan informasi kepada masyarakat terhadap akses tenaga kesehatan 

dan informasi layanan kesehatan. Metode yang di gunakan dengan membuat sebuah model layanan 

elektronik untuk perawatan pasien di rumah (homecare). Model yang dibuat di dukung dengan 

pembuatan prototype. Hasil dari penelitian yaitu model tersebut bisa memecahkan masalah 
keterbatasan akses tenaga kesehatan dan kesulitan mencari informasi layanan kesehatan.  

   

 

Kata Kunci: homecare, layanan kesehatan, prototype, klinik. 
 

 

1. Pendahuluan  
Sejak tahun 2015 bank dunia telah menyiapkan 

dana bantuan untuk Indonesia yang berfokus 

pada tiga hal penting yaitu kesehatan, perbaikan 

iklim usaha dan pengembangan pariwisata 

(beritasatu, 2015; Wansyah, 2015). Bantuan 

tersebut juga telah digunakan pemerintah 

Indonesia untuk melaksanakan beberapa program 

diantaranya jaminan kesehatan dan program 

keluarga harapan (PKH)(Ariyanti, 2017). 

Kesehatan merupakan salah satu sektor yang 

menjadi fokus utama pembangunan pemerintah 

di Indonesia (Rappler, 2017). Berbagai upaya 

pemerintah dalam pembangunan di bidang 

kesehatan telah dilakukan. Mulai dari pemberian 

subsidi biaya kesehatan, peningkatan sumber 

daya manusia di sektor kesehatan, peningkatan 

sumber daya obat dan perbekalan kesehatan, 

pemberdayaan masyarakat, serta perbaikan 

manajemen kesehatan (Usman, Widhyharto, & 

Maika). Penelitian di bidang kesehatan dan 

kedokteran juga bisa menjadi pendukung 

pembangunan tersebut (Berlian, 2017). 

Program pemerintah terhadap bantuan yang 

diberikan masih menimbulkan masalah 

diantaranya masih sulitnya mendapatkan 

informasi layanan kesehatan, lamanya 

mendapatkan layanan kesehatan, antrian yang 

panjang serta waktu tunggu yang belum pasti di 

rumah sakit terutama rumah sakit daerah maupun 

di puskesmas (Tiroi, 2016). Prosedur pemberian 

layanan kesehatan yang masih terkesan sulit dan 

membingungkan bagi sebagian orang sehingga 

penanganan pasien oleh tenaga kesehatan 

menjadi lambat (Rahim, 2016). Selain itu, masih 

sulitnya mencari bantuan layanan kesehatan dan 

masih banyak masalah-masalah lainnya. 

Sehingga diperlukan sebuah cara untuk 

mengatasi masalah tersebut. 

Sulitnya mendapatkan informasi dan layanan 

kesehatan seharusnya dapat di minimalisir 

dengan adanya teknologi saat ini. Salah satu 

teknologi yang perkembangannya cukup pesat 

yaitu gadget. Perkembangan gadget tidak bisa 

terlepas dari kemajuan internet. Berdasarkan 

survey yang dilakukan oleh Asosiasi 

Penyelenggara Jasa Internet Indonesia (APJII) 

pada tahun 2016 jumlah pengguna internet di 

Indonesia sudah mencapai 132,7 juta (Rahman, 

2016). Dengan adanya layanan elektronik 

informasi layanan kesehatan diharapkan bisa 

membantu masyarakat dalam mencari informasi 

layanan kesehatan. Masyarakat juga tidak hanya 

ingin mendapatkan informasi dan layanan 

kesehatan saja tetapi masyarakat juga 

menginginkan sebuah layanan yang mudah, 

cepat dan fleksible. Kemajuan teknologi akan 

membawa perubahan pola hidup manusia yang 

melahirkan generasi yang mengedepankan 

efektifitas dan efisiensi dalam tingkah laku dan 

tindakannya (Ngafifi, 2014). 
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Aplikasi penyedia informasi kesehatan sudah 

banyak yang tersedia saat ini dan bisa digunakan 

seperti halodoc, Go Dok dan Alodokter. Dari 

beberapa aplikasi tersebut belum ada yang bisa 

menyediakan layanan pemesanan tenaga 

kesehatan (bidan, fisioterapi dan perawat) untuk 

melakukan perawatan pasien di ruman (home 

care).  Peneliti mempunyai gagasan untuk 

membuat model dengan pendekatan arsitektur 

enterprise yang bisa digunakan untuk 

membangun aplikasi layanan pemesanan tenaga 

kesehatan diantaranya perawat, bidan dan 

fisioterapi untuk memberikan perawatan dengan 

mendatangi pasien dirumah. 

Implementasi aplikasi dari model tersebut 

berpotensi mempunyai banyak manfaat. Manfaat 

tersebut diantaranya dapat membuka lapangan 

pekerjaan baru, mengurangi jumlah antrian di 

klinik dan rumah sakit bahkan bisa mengurangi 

kemacetan di jalan yang diakibatkan karena 

pasien yang biasanya diantar dengan mobil tidak 

perlu datang lagi ke klinik atau rumah sakit 

untuk mendapatkan perawatan. Setiap perawat, 

bidan dan fisioterapi mempunyai tingkat 

keahlian yang berbeda-beda untuk menangani 

pasien. Ada pengalaman pribadi dari peneliti 

tentang masih sulitnya mengakses tenaga 

kesehatan secara langsung yang dikarenakan 

masih terbatasnya informasi di dalam pencarian 

tenaga kesehatan. Berdasarkan dari beberapa 

uraian tersebut maka peneliti tertarik untuk 

mencoba membuat model layanan pesan tenaga 

kesehatan ke rumah pasien. Model yang dibuat 

bisa dijadikan sebagai acuan klinik, rumah sakit 

atau pihak lain yang ingin membuat aplikasi 

layanan pesan tenaga kesehatan. 

 

1.1 Layanan elektronik kesehatan 

Pada penelitian yang dilakukan oleh (Smillie et 

al., 2014), telah membahas tentang penggunaan 

layanan elektronik kesehatan berupa SMS (Short 

Message Service) yang bekerjasama dengan 

pihak penyedia layanan bernama WelTel  untuk 

meningkatkan kepatuhan pasien penderita virus 

HIV terhadap penyembuhan dirinya di kanada. 

Pada penelitian tersebut peneliti membagi 

beberapa kriteria jenis yaitu pasien muda (14-24 

tahun), pasien dewasa (50+ tahun), pasien yang 

menggunakan Bahasa inggris sebagai bahasa 

kedua dan tingkat intensitas keseringan datang ke 

klinik. 

Pada sistem tersebut SMS (Short Message 

Service)  digunakan untuk membangun 

komunikasi aktif dengan pasien seperti 

konsultasi nutrisi, melakukan himbauan agar 

tidak minum minuman keras dan bahkan bisa 

mengurangi tingkat depresi pasien dengan 

melakukan komunikasi yang intensif. Beberapa 

pasien juga menggunakan layanan tersebut 

sebagai pengingat jam minum obat, sebagai 

alarm dan masih banyak lagi.  Jika dalam kondisi 

darurat layanan tersebut juga bisa digunakan 

untuk meminta bantuan perawat untuk menuju ke 

lokasi tertentu semisal di rumah pasien atau 

wilayah lain yang masih dalam jangkauan 

terhadap pasiennya. 

Hasil dari penelitian tersebut ternyata sistem 

yang dibangun dapat membantu pasien dalam 

penyembuhan penyakitnya. Pasien merasa lebih 

di perhatikan dan merasa mendapatkan dukungan 

dari orang-orang sekitar sehingga berdampak 

pada kepercayaan diri untuk sembuh. Menurut 

(Smillie et al., 2014) masih banyak para pasien 

HIV yang dijauhi dan tidak bisa berbaur dengan 

masyarakat sehingga dapat menjadikan pasien 

tersebut depresi. Dengan adanya sistem tersebut 

bisa membantu menumbuhkan rasa percaya diri 

pasien supaya bisa sembuh dan kembali ke 

masyarakat. 

Dari hasil penelitian tersebut ada hal penting 

yang bisa di pertimbangkan untuk membangun 

sebuah layanan elektronik di dunia kesehatan 

yaitu faktor keterjangkauan layanan. Faktor 

keterjangkauan ini akan mempengaruhi kesiapan 

implementasi sistem yang akan dijalankan. 

Faktor keterjangkauan juga menentukan pada 

kesiapan jaringan telepon, jaringan listrik, 

jaringan internet dan sebagainya. Meskipun 

sudah ada teknologi mobile android, blackberry 

dan iOs ternyata menggunakan teknologi SMS 

(Short Message Service) dinilai lebih efektif 

karena jangkauan selular lebih luas dan bisa 

menjangkau seluruh wilayah implementasi 

sistem yang dibuat. Meskipun teknologi SMS 

(Short Message Service) bisa menjangkau 

wilayah yang lebih luas tetapi banyak 

keterbatasan yang dimiliki dari layanan tersebut 

diantaranya kurang interaktif, keterbatasan fitur 

contohnya tidak bisa kirim file, berbagi lokasi 

dan masih banyak lagi. 

 

1.2 Pentingnya perawatan pasien di rumah 

Fasilitas kesehatan di Indonesia sekarang ini 

semakin baik dan terjangkau. Pemerintah juga 

terus meningkatkan fasilitas kesehatan 

(Parsaulian, 2017). Dengan adanya peningkatan 

fasilitas kesehatan diharapkan masyarakat lebih 

mudah untuk mendapatkan layanan kesehatan. 

Ada beberapa hal yang perlu di pertimbangkan di 

dalam perawatan pasien supaya lebih cepat di 

dalam proses penyembuhan terhadap 

penyakitnya. Di dalam penelitian yang dilakukan 

oleh (Proot et al., 2003) menjelaskan bahwa 

perawatan yang dilakukan oleh perawat 

profesional saja tidak cukup untuk mendukung 

penyembuhan pasien. Banyak faktor yang 

menjadi beban sehingga bisa berdampak 

terhadap pasien. Faktor-faktor tersebut antara 

lain tingkat beban perawatan yang di terima oleh 

seorang perawat, banyak aktifitas terlarang, rasa 
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ketakutan, merasa tidak aman, kelelahan,  

kesepian, sering menghadapi pasien meninggal 

dan sebagainya. 

 Pada penelitian lainnya yang dilakukan oleh 

(Almberg, Grafström, & Winblad, 1997) 

menyebutkan bahwa mencari informasi dan 

dukungan sosial merupakan strategi penanganan 

yang efektif dan baik untuk pasien. Dukungan 

sosial  yang besar bisa berasal dari keluarga. 

Karena keluarga merupakan lingkungan terdekat 

pasien. Ketika pasien dirumah akan merasa 

dirinya bisa melakukan sesuatu supaya tidak 

merasa bosan. Jika pasien dirawat dirumah sakit 

maka pasien tersebut merasa sakit dan malas 

untuk melakukan sesuatu sehingga dapat 

menghambat proses penyembuhan terhadap 

dirinya. 

 

1.3 Pemanfaatan Layanan Elektronik 

Teknologi informasi mempunyai dampak yang 

signifikan dalam biaya pengelolaan layanan 

kesehatan dan peningkatan kualitas perawatan 

(Kolodner, Cohn, & Friedman, 2008). Pemilihan 

teknologi yang sesuai akan memberikan manfaat 

yang lebih baik. Teknologi yang terbaru belum 

tentu langsung sesuai untuk di terapkan. Pada 

penelitian yang dilakukan oleh (Smillie et al., 

2014) telah melibatkan beberapa tingkatan usia 

pasien diantaranya usia muda (14-24 tahun) dan 

pasien dewasa (50+ tahun). Untuk pasien usia 

muda (14-24 tahun) akan mudah belajar 

menggunakan  teknologi mobile android, 

blackberry dan iOs tetapi akan menemui banyak 

kendala untuk usia pasien dewasa (50+ tahun). 

Faktor  kemudahan pengoperasian aplikasi juga 

perlu di pertimbangkan. Hal ini akan berdampak 

terhadap keberhasilan implementasi sistem 

nantinya karena setiap daerah memiliki 

perkembangan yang berbeda-beda. Hal ini bisa 

dilihat pada penelitian yang dilakukan oleh 

(Smillie et al., 2014) dan (Lester et al., 2010). 

Penggunan teknologi SMS (Short Message 

Service) ternyata lebih efektif dan efisien 

digunakan untuk melayani pasien perawatan 

HIV. Penggunaan teknologi tersebut dipilih 

karena peneliti berfokus pada keterjangkauan 

layanan dan memperhatikan usia pengguna 

aplikasi. Jika peneliti berfokus pada fitur yang 

tersedia maka penggunaan teknologi tersebut 

perlu di pertimbangkan lagi karena masih banyak 

keterbatasannya. 

 

1.4 Model Arsitektur Enterprise 

Sebagai pendukung di dalam pembuatan model 

layanan elektronik kesehatan akan mengacu pada 

hasil penelitian yang dilakukan oleh 

(Hinkelmann et al., 2016). Pada penelitian 

tersebut peneliti menyajikan sebuah paradigma 

baru di dalam pengembangan sebuah sistem 

informasi. Hasil penelitian tersebut berupa model 

yang bisa dijadikan acuan pengembangan 

perangkat lunak yang sangat dinamis sehingga 

akan tercipta keselarasan antara kebutuhan bisnis 

dan teknologi informasi. Setiap ada perubahan 

yang cepat di dalam strategi bisnis, teknologi 

informasi seharusnya langsung bisa mendukung 

perubahan yang terjadi untuk menjaga 

eksistensinya (Dove, 1999; Hinkelmann et al., 

2016). 

 

1.5 Aplikasi Sejenis 

Didalam penelitian kali ini sudah ada beberapa 

aplikasi yang sejenis. Aplikasi tersebut bisa 

dijadikan pertimbangan dan pembanding di 

dalam pembuatan prototype aplikasi. Aplikasi 

tersebut diantaranya halodoc, Go-Dok, dan 

Alodokter. Pada aplikasi halodoc mempunyai 

fokus pada interaksi antara dokter dengan pasien 

melalui video call, voice call maupun chat. 

Aplikasi tersebut tidak digunakan untuk 

menangani kondisi medis darurat. Pada aplikasi 

tersebut juga terdapat fitur apotek antar yang 

menjalin mitra dengan GO-JEK. 

Aplikasi yang kedua yaitu Go-Dok. Pada aplikasi 

tersebut berfokus pada interaksi antara dokter 

dan pasien. Pada aplikasi tersebut terdapat daftar 

dokter yang bisa di pilih untuk berinteraksi. 

Selain itu pada aplikasi Go-Dok menyediakan 

informasi apotik, klinik dan laboratorium di 

sekitar pengakses informasi. 

Aplikasi yang ketiga yaitu Alodokter. Di dalam 

aplikasi tersebut mempunyai fitur yang hampir 

sama seperti aplikasi halodoc dan Go-Dok yaitu 

menyediakan fasilitas untuk berinteraksi 

langsung dengan dokter. Namun ada sedikit 

perbedaan dari aplikasi sebelumnya yaitu 

tersedianya layanan majalah kesehatan pada 

aplikasi tersebut. 

Dari beberapa aplikasi tersebut belum ada yang 

memiliki fasilitas untuk memberikan layanan 

pengantaran tenaga kesehatan seperti perawat, 

fisioterapi dan bidan. Oleh karena itu, peneliti 

akan membuat model untuk sistem tersebut. 

 

Berdasarkan studi literatur yang sudah dibahas 

maka perlu adanya sebuah arsitektur enterprise 

dalam membuat model layanan elektronik 

kesehatan untuk memudahkan dalam penyebaran 

informasi layanan kesehatan, sehingga 

masyarakat mudah di dalam mendapatkan 

pelayanan kesehatan. Manfaat yang diharapkan 

dari model yang akan dibuat yaitu model tersebut 

dapat dijadikan acuan oleh klinik maupun rumah 

sakit dalam peningkatan kualitas layanan yang 

ada. 

Pada penelitian ini berfokus pada pembuatan 

model layanan elektronik kesehatan dengan 

menggunakan konsep arsitektur enterprise. 

Model layanan elektronik kesehatan di dukung 

dengan pembuatan prototype aplikasi yang 
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digunakan sebagai validasi di dalam pembuatan 

model di penelitian ini. 

 
 
 

2. Metode 

Penelitian yang dilakukan yaitu penelitian 

kualitatif dengan mencari data yang bersumber 

dari lapangan dengan observasi dan wawancara 

kemudian didukung dengan beberapa sumber 

dari pencarian data di jurnal, website dan buku. 

Untuk mempermudah memahami tahapan 

penelitiannya bisa di lihat pada gambar 1. 

 

 
 

Gambar 1. Tahapan penelitian e-service 

 

Gambar 1 menjelaskan tahapan di dalam 

penelitian. Tahapan awal di dalam penelitian 

yang akan dilakukan yaitu dengan melakukan 

studi literatur. Studi literatur ini dilakukan untuk 

mencari informasi terhadap penelitian-penelitian 

sebelumnya yang terkait dengan topik penelitian.  

Tahapan yang kedua yaitu melakukan observasi 

dan wawancara. Di dalam observasi dan 

wawancara akan dilakukan pengumpulan data 

terkait kebutuhan terhadap aplikasi yang akan 

dibangun. Adapun narasumber yang akan 

diwawancarai antara lain perawat, bidan, 

fisioterapis dan masyarakat selaku calon 

pengguna aplikasi. Wawancara tersebut 

dilakukan sampai peneliti mendapatkan data 

yang dirasa cukup sebagai pendukung pembuatan 

model. Dari Studi literatur dan wawancara yang 

dilakukan kemudian akan dilanjutkan dengan 

pengumpulan data yang akan dijadikan dasar 

penyusunan model e-service dengan konsep 

arsitektur Enterprise. 
 

2.1 Metode Pengumpulan Data  

1.Observasi 

Metode pengumpulan data yang pertama yaitu 

dengan cara observasi. Hal yang dilakukan pada 

aktifitas ini yaitu melakukan pengamatan 

kegiatan yang terjadi di klinik kesehatan anisa 

husada. Pengamatan dilakukan dari melihat 

aktifitas antrian yang dilakukan oleh pasien, 

pendaftaran pasien sampai pasien mendapatkan 

layanan oleh klinik tersebut. Kegiatan ini penting 

dilakukan karena observasi dilakukan untuk 

mengetahui fenomena yang terjadi di lapangan, 

mempelajari kebutuhan, melihat tantangan, 

melihat permasalahan dan berusaha untuk 

memberikan solusi terhadap permasalahan yang 

ada. 

 

2. Wawancara 

Metode pengumpulan data berikutnya yaitu 

dengan cara wawancara dengan narasumber yang 

ada. Pada penelitian ini narasumber yang 

diwawancarai yaitu masyarakat/pasien  selaku 

pengguna layanan, perawat yang bertugas 

sebagai tenaga kesehatan di bidang perawatan 

pasien, bidan dan fisioterapi. Wawancara 

dilakukan secara bertahap mulai dari pasien. 

Pertanyaan yang diajukan di dalam wawancara 

yaitu seputar layanan kesehatan yang sudah ada, 

bagaimana tanggapan pasien terhadap perawatan 

dirumah, penggunaan teknologi untuk 

mendapatkan informasi kesehatan serta harapan 

pasien kedepan terhadap layanan kesehatan. 

Wawancara berikutnya dilakukan terhadap 

tenaga kesehatan yaitu perawat, bidan dan 

fisioterapi. Pertanyaan yang diberikan kepada 

tegana kesehatan yaitu seputar perawatan pasien 

di rumah, apakah mereka siap untuk melakukan 

layanan tersebut, keterjangkauan waktu, tempat 

dan tenaga perawat karena mereka sudah bekerja 

di pagi hari sampai sore hari. Wawancara 

dilakukan sampai dirasa cukup digunakan 

sebagai bahan masukan didalam pembuatan 

model e-service layanan pasien di rumah (home 

care). 
 

2.2 Metode Analisis Data 

Pada penelitian ini akan mencari sebuah solusi 

untuk membantu masyarakat supaya bisa 

mengakses tenaga kesehatan dan mendapatkan 

informasi layanan kesehatan yang lebih baik. 

Fokus penelitian ini yaitu membuat model 

layanan elektronik layanan pasien di rumah 

(homecare) yang di dukung dengan prototype 

untuk memvalidasi model sesuai dengan 

kebutuhan. 

Di dalam pembuatan model layanan elektronik 

ini dimulai dengan tinjauan pustaka terhadap 

penelitian-penelitian terdahulu di bidang 

kesehatan, tahapan berikutnya yaitu mengolah 

hasil dari observasi dan wawancara yang 

dilakukan untuk mengumpulkan data dan 

informasi dari lapangan. 

Tahapan berikutnya yaitu melakukan 

pemeriksaan keabsahan data hasil dari 

wawancara dengan beberapa narasumber yang 
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dijadikan informan serta membandingkan data 

tersebut dengan berbagai informasi terkait. 

Apabila data-data tersebut sudah di rasa lengkap 

dan dapat merepresentasikan masalah maka akan 

dilanjutkan ke tahap berikutnya yaitu membuat 

model e-service. Model e-service layanan 

kesehatan yang dibuat berdasarkan konsep 

arsitektur enterprise kemudian di dukung dengan 

dibuatnya prototype. Tahapan terakhir yaitu 

dengan melakukan validasi terhadap model yang 

telah dibuat dengan menggunakan prototype di 

lanjutkan dengan evaluasi terhadap kekurangan 

yang ada. Evaluasi berakhir jika model tersebut 

benar-benar dirasa cukup untuk bisa mewakili 

kebutuhan dari pengguna. 

 

3. Hasil dan Pembahasan 
a. Kondisi saat ini 

Kesehatan merupakan salah satu fokus utama 

pembangunan pemerintah di Indonesia (Rappler, 

2017). Penelitian di bidang kesehatan bisa 

mendukung program pemerintah tersebut 

(Berlian, 2017). Pada penelitian ini diharapkan 

bisa membantu mengurangi permasalahan di 

bidang kesehatan yaitu dengan membuat model 

layanan elektronik untuk pelayanan kesehatan 

pada perawatan pasien di rumah. 

 Berdasarkan pengumpulan data yang 

dilakukan terhadap 50 pasien, 5 perawat, 5 bidan 

dan 3 fisioterapi di klinik anisahusada maka 

dapat dirumuskan hasil pengumpuan data yang 

terdapat pada tabel di bawah ini: 

 

Tabel 1 Pengumpulan data 
Topik Pasien Perawat Bidan Fisioterapi 

Informasi 

Layanan 

Kesehatan 

Ingin 

mendapatk

an 

informasi 

layanan 

kesehatan. 

Sangat 

terbatas 

Belum 

banyak 

Informa

si 

Belum 

pernah 

mengetahu

i.  

Perawatan 

pasien di 

rumah 

(home 

care) 

Bisa 

mendapatk

an 

perawatan 

di rumah. 

Pernah 

merawat 

pasien 

dekat 

rumah. 

Memba

ntu 

orang 

melahir

kan 

Jarang 

melakukan

nya di 

rumah 

pasien 

Aplikasi 

kesehatan 

Memerluk

an alat 

untuk 

akses 

layanan 

kesehatan 

Belum 

pernah 

lihat 

aplikasi 

layanan 

kesehatan  

Belum 

pernah 

menggg

unakan 

aplikasi 

untuk 

pelayan

an 

Aplikasi 

untuk 

mempromo

sikan 

keahlian 

belum ada. 

Harapan 

ke depan 

Penangana

n  cepat, 

mudah, 

murah dan 

antrian 

sedikit. 

Dapat 

penghasil

an 

tambahan 

dan dekat 

rumah. 

Keterse

diaan 

alat 

yang 

lebih 

baik. 

Jika ada 

aplikasi 

layanan 

kesehatan 

sangat 

membantu. 

 

Berdasarkan data yang telah berhasil di 

rumuskan maka model yang di buat berdasarkan 

realita yang ada di masyarakat terutama pada 

studi kasus di klinik annisa husada Surakarta dan 

harapannya masyarakat bisa mendapatkan 

layanan kesehatan yang mudah, cepat dan 

fleksibel serta bisa membuka peluang 

pendapatan tambahan bagi perawat, bidan dan 

fisioterapi. 

 

 
Gambar 2. Proses pengumpulan data dengan  

                  konsep arsitektur enterprise. 

 

b. Model Layanan 

Model layanan elektronik yang dibuat terdiri dari 

informasi jenis layanan kesehatan yang terdiri 

layanan perawat, layanan bidan dan layanan 

fisioterapi serta proses pemesanan layanan 

kesehatan tersebut. Model tersebut diharapkan 

akan membantu masyarakat untuk mendapatkan 

layanan kesehatan yang lebih mudah. 

Model layanan tersebut langsung 

menghubungkan pasien dengan perawat, bidan 

dan fisioterapi. Karena selama ini pasien tidak 

bisa akses langsung  terhadap layanan perawat, 

bidan dan fisioterapi. Proses layanan elektronik 

di gambarkan dengan menggunakan Use Case 

Diagram pada gambar berikut : 

 

 
 

Gambar 3. Use case diagram. 

 

Pada gambar 3 menjelaskan aktor yang terlibat 

dalam e-service. Pada gambar tersebut klinik 

berperan sebagai pengelola sistem. Klinik 

memberikan informasi layanan kesehatan kepada 

konsumen ataupun pasien klinik. Klinik 

menyediakan tenaga kesehatan yang sudah di 

deskripsikan keahlian masing-masing tenaga 

kesehatan tersebut. Tenaga kesehatan yang 

masuk di dalam sistem tersebut yaitu perawat, 

bidan dan fisioterapi. Konsumen bisa langsung 

mengetahui informasi keahlian masing-masing 

tenaga kesehatan selanjutnya pasien bisa 

melakukan pemesanan tenaga kesehatan untuk 

melakukan perawatan di rumah sesui dengan 

layanan yang diinginkan oleh konsumen. 
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Activity Diagram 

Activity diagram yaitu sebuah diagram yang 

menggambarkan aliran kerja sistem yang 

berfungsi untuk menunjukkan aliran kejadian di 

dalam sebuah use case. Dalam penelitian ini 

activity diagram digunakan untuk 

menggambarkan aktifitas yang dilakukan pasien 

atau konsumen terhadap aplikasi layanan 

kesehatan yang digunakan oleh klinik. Activity 

diagram terdapat pada gambar 4 dan gambar 5. 

 

 
Gambar 4. Activity diagram pasien/konsumen. 

 

Pada gambar 4 menjelaskan aktifitas 

pasien/konsumen di dalam mengkases informasi 

melalui aplikasi layanan kesehatan. Pada aktifitas 

tersebut pasien/konsumen dapat melihat 

informasi layanan kesehatan, memilih layanan 

yang akan dibutuhkan bahkan melihat profil 

tenaga kesehatan bisa dilakukan pada sistem 

tersebut. Hal ini bisa dilakukan supaya 

konsumen benar-benar bisa memilih layanan apa 

yang mereka butuhkan kemudian sistem di 

aplikasi akan meneruskan ke tenaga kesehatan 

untuk memberikan perawatan berdasarkan yang 

di pilih oleh pasien tersebut. 

 

  
 

Gambar 5. Activity diagram klinik 
 

Pada gambar 5 menjelaskan aktifitas yang 

dilakukan oleh klinik untuk mengelola seluruh 

sistem layanan kesehatan. Aktifitas tersebut 

terdiri dari menambahkan data informasi layanan 

kesehatan, mengedit informasi layanan 

kesehatan, menghapus informasi layanan 

kesehatan, Tambah tenaga kesehatan, mengedit 

tenaga kesehatan, menghapus tenaga kesehatan 

dan melihat data pembayaran. 

  

4. Kesimpulan 
Berdasarkan dari hasil penelitian yang dilakukan 

dapat disimpulkan bahwa pembuatan model e-

service dapat membantu memecahkan masalah 

keterbatasan akses tenaga kesehatan dan 

mempermudah mendapatkan informasi layanan 

kesehatan serta meningkatkan kulitas layanan di 

klinik kesehatan. Model tersebut diukur 

menggunakan prototype berdasarkan dari 

kebutuhan masyarakat dan apabila model 

tersebut benar-benar bisa diimplementasikan 

pada sistem yang sebenarnya diharapkan bisa 

membantu program pemerintah di dalam 

pembangunan pada sektor kesehatan. 
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