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ABSTRAK

Latar Belakang : Salah satu program di Puskesmas Kemang adalah Home Visit atau kunjungan
rumah yaitu kegiatan pendukung bimbingan dan konseling untuk memperoleh data, keterangan,
kemudahan dan komitmen bagi terentaskannya permasalahan pasien melalui kunjungan
kerumahnya. Menurut hasil wawancara dengan kader dan juga perawat yang memegang program
ini sendiri untuk kegiatan Home Visit atau kunjungan rumah masih dilakuakan secara manual
sehingga membuat pelayanan menjadi kurang cepat dan efisien. Melihat dari kebutuhan dan
kenyamanan pasien dalam mendapatkan pelayanan perawatan di rumah (Home Visit) dan juga
perkembangan teknologi kesehatan di Puskesmas yang tertinggal dalam memberikan pelayanan
kepada pasien terlihat bahwa sebuah sistem dapat membantu mengefektifkan sebuah pekerjaan
dengan data output yang cepat dan tepat. Tujuan dari penelitian ini adalah Merancang Prototipe
Sistem Informasi Home Visit Berbasis Website di Puskesmas Kemang Kabupaten Bogor.

Metode Penelitian : System Development Lyfe Cycle Waterfall. Pengumpulan data menggunakan
wawancara dan observasi.

Hasil Penelitian : Pelayanan saat ini masih dilakukan secara manual, sehingga mengakibatkan
proses layanan kepada pasien menjadi lambat dan kurang teratur karena tidak adanya Standar
Operasional Prosedur (SOP). Proses pelayanan meliputi tahapan pendaftaran, pemeriksaan, hingga
pendokumentasian. Untuk mengatasi hal ini, dirancanglah sistem informasi home visit yang
disesuaikan dengan kebutuhan pelayanan yang ada.

Kesimpulan : Tidak ada (SOP) yang mengatur alur pelayanan, sehingga sistem informasi untuk
kunjungan rumah dirancang sesuai dengan kebutuhan fungsional dan non-fungsional. Transisi dari
sistem manual ke sistem elektronik bertujuan untuk mempercepat proses pelaksanaan pelayanan
dengan tujuan meningkatkan kualitas pelayanan.

Kata Kunci : Perancangan, Sistem Informasi, Home Visit, Web
Daftar Pustaka : 34 (2014-2023)
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ABSTRACT

Background: One of the programs at the Kemang Community Health Center is Home visits or home
visits, namely guidance and counseling support activities to obtain data, information, convenience,
and commitment to solving patient problems through visits to their homes. According to the results
of interviews with cadres and nurses who run this program themselves, Home Visit activities or
home visits are still carried out manually, making the service less fast and efficient. Looking at the
needs and comfort of patients in receiving home care services (Home Visits) and also the
development of health technology in Community Health Centers which are lagging behind in
providing services to patients, it can be seen that a system can help make work more effective with
fast and precise output data. The aim of this research is to design a website-based home visit
information system prototype at the Kemang Community Health Center, Bogor Regency.

Methods: System Development Lyfe Cycle Waterfall. Data collection uses interviews and
observations.

Result: The current service is still carried out manually, resulting in the patient service process
being slow and disorganized due to the absence of Standard Operating Procedures (SOP). The
service process includes stages from registration, examination, to documentation. To address this
issue, a home visit information system tailored to the existing service needs was designed.
Conclusion: There are no SOPs regulating the service flow, hence the design of the home visit
information system is aligned with both functional and non-functional requirements. The transition
from manual to electronic systems aims to expedite the service implementation process with the goal
of improving service quality.

Keywords: Design, Information System, Home Visit, Web
References: 34 (2014-2023)
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