
 

Jurnal Teknologi Informasi dan Multimedia 
p-ISSN : 2715-2529 
e-ISSN : 2684-9151 
https://journal.sekawan-org.id/index.php/jtim 

 
 

 

 
JTIM 2026, Vol. 8, No. 3, hlm. 738-756 https://doi.org/10.35746/jtim.v8i3.1148 

Sistem Informasi Pelayanan Klinik Terintegrasi WhatsApp 
Gateway dengan Evaluasi Kualitas Layanan Menggunakan 
SERVQUAL 
M. Prahmana Tirta 1, Fathiya Hasyifah Sibarani 2 

1 Program Studi Sistem Informasi, Universitas Islam Negeri Sumatera Utara, Indonesia. 

* Korespondensi: prahmanatirtaaa@gmail.com 

Abstract: Clinic services at Bidan Arisanti Clinic still face challenges, including manual patient 
registration and data recording, inefficient information delivery, unintegrated queue management, 
and the absence of structured service quality evaluation. This study develops a web-based Clinic 
Service Information System integrating a WhatsApp Gateway and SERVQUAL. The system was 
developed using the Waterfall model, with data collected through observation, interviews, 
documentation, and a SERVQUAL questionnaire involving 30 patients. Black Box Testing was used 
to evaluate system functionality, while service quality was assessed based on the gap between 
patient expectations and perceptions. The results show that all system functions operated according 
to the specified functional requirements. SERVQUAL results produced an average expectation score 
of 4.69, perception score of 4.49, and gap value of -0.20, indicating that service quality has not fully 
met patient expectations. Responsiveness had the largest gap (-0.33), making it the main priority for 
improvement, particularly in service speed and staff responsiveness. The study provides an 
integrated system for service management, automated WhatsApp notifications, and SERVQUAL-
based quality evaluation to support continuous service quality improvement. 

Keywords: Clinic Service Information System, SERVQUAL, WhatsApp Gateway, Black Box Test-
ing, Service Quality. 

Abstrak: Proses pelayanan di Klinik Bidan Arisanti masih menghadapi kendala berupa pendafta-
ran dan pencatatan data pasien secara manual, penyampaian informasi yang belum efisien, pengel-
olaan antrean yang belum terintegrasi, serta belum tersedianya evaluasi kualitas pelayanan secara 
terstruktur. Penelitian ini bertujuan mengembangkan Sistem Informasi Pelayanan Klinik berbasis 
web yang mengintegrasikan WhatsApp Gateway dan SERVQUAL. Sistem dikembangkan 
menggunakan model Waterfall, dengan pengumpulan data melalui observasi, wawancara, doku-
mentasi, dan kuesioner terhadap 30 pasien. Hasil Black Box Testing menunjukkan seluruh fungsi 
sistem berjalan sesuai kebutuhan fungsional. Hasil SERVQUAL memperoleh rata-rata harapan 4,69, 
persepsi 4,49, dan gap -0,20, yang menunjukkan kualitas pelayanan belum sepenuhnya memenuhi 
harapan pasien. Dimensi Responsiveness memiliki gap terbesar (-0,33) sehingga menjadi prioritas 
perbaikan, khususnya pada kecepatan pelayanan dan respons petugas. Penelitian ini menghasilkan 
sistem terintegrasi yang mendukung digitalisasi pelayanan, notifikasi otomatis, dan evaluasi kuali-
tas layanan secara berkelanjutan. 

Kata kunci: Sistem Informasi Pelayanan Klinik, SERVQUAL, WhatsApp Gateway, Black Box Test-
ing, Kualitas Pelayanan. 
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1. Pendahuluan 

Perkembangan teknologi informasi telah mendorong transformasi di bidang 
kesehatan. Sistem informasi berbasis web menjadi kebutuhan bagi penyedia layanan 
kesehatan untuk meningkatkan efektivitas kerja, mempercepat pelayanan, dan mening-
katkan mutu layanan [1], [2], [3]. Sistem yang terintegrasi dapat mempermudah pengel-
olaan data pasien, mempercepat alur pelayanan, serta menyediakan informasi secara ce-
pat dan akurat sehingga ketergantungan pada mekanisme manual dapat diminimalkan 
[4]. 

Klinik Bidan Arisanti merupakan salah satu fasilitas pelayanan kesehatan tingkat 
pertama yang memberikan layanan pemeriksaan dan pengobatan kepada masyarakat [5]. 
Sebagai klinik berskala kecil dengan tenaga kerja terbatas, pelayanan dijalankan oleh 
petugas, termasuk bidan yang berperan sebagai tenaga kesehatan sekaligus pengelola 
operasional klinik. Berdasarkan hasil pengamatan, pendaftaran dan pencatatan data 
pasien masih menggunakan buku fisik, sedangkan penyampaian informasi dilakukan 
secara tatap muka atau melalui telepon. Klinik juga belum memiliki sistem terintegrasi 
untuk mengelola data pelayanan dan mengevaluasi kepuasan pasien secara terstruktur 
[6],[7].  

Alur pelayanan dimulai dari pendaftaran, pencatatan data dan pengaturan antrean, 
pemeriksaan oleh bidan, hingga pencatatan hasil pelayanan dan penyampaian informasi 
kepada pasien. Proses yang masih manual menyebabkan penelusuran data membutuh-
kan waktu lebih lama dan berpotensi menimbulkan kesalahan. Penyampaian informasi 
secara langsung atau melalui telepon juga kurang efisien, sementara belum tersedianya 
mekanisme evaluasi kepuasan yang terstruktur menyulitkan klinik dalam memantau dan 
meningkatkan kualitas pelayanan secara berkelanjutan [8].  

Untuk mengatasi permasalahan tersebut, penelitian ini mengembangkan sistem in-
formasi pelayanan klinik berbasis web yang mengintegrasikan WhatsApp Gateway dan 
metode Service Quality (SERVQUAL). WhatsApp Gateway dipilih untuk mempercepat pen-
yampaian informasi kepada pasien. Penelitian sebelumnya menunjukkan bahwa sistem 
antrean berbasis web dengan notifikasi WhatsApp dapat mendukung penyampaian no-
mor antrean secara otomatis [9], sedangkan penelitian lain menunjukkan bahwa layanan 
pendaftaran berbasis WhatsApp dapat meningkatkan efektivitas pelayanan klinik [10]. Di 
sisi lain, SERVQUAL telah digunakan untuk mengidentifikasi kesenjangan antara hara-
pan dan persepsi pasien serta menentukan aspek pelayanan yang perlu diperbaiki [11]. 
Namun, penelitian terdahulu masih cenderung membahas digitalisasi pelayanan dan 
pengukuran kualitas secara terpisah. Penelitian ini mengisi celah tersebut dengan 
mengintegrasikan pengelolaan pelayanan, notifikasi otomatis melalui WhatsApp Gateway, 
dan evaluasi kualitas berbasis SERVQUAL dalam satu sistem.  

Metode SERVQUAL dipakai untuk menakar mutu pelayanan melalui lima dimensi 
penilaian, yakni Tangibles, Reliability, Responsiveness, Assurance, dan Empathy [12], [13]. 
Pendekatan ini bekerja dengan membandingkan antara persepsi dan harapan pasien, 
sehingga celah atau kesenjangan pada kualitas pelayanan dapat teridentifikasi dan 
dijadikan landasan dalam merumuskan langkah peningkatan mutu layanan [13]. Pada 
penelitian ini, SERVQUAL tidak sekadar berfungsi sebagai instrumen analisis, melainkan 
turut disatukan langsung ke dalam sistem informasi, sehingga tahapan pengumpulan, 
pengolahan, hingga penyajian hasil evaluasi bisa berlangsung secara otomatis [14]. 

Penelitian Alrwashdh dan Alishaq [15] serta Chandrasekar et al. [16] menggunakan 
SERVQUAL untuk mengevaluasi kualitas pelayanan dan pengalaman pasien pada 
layanan kesehatan, sedangkan Nadhiva et al. [17] dan Purwaningtias et al. [18]  mengem-
bangkan sistem informasi berbasis web untuk mendukung pengelolaan data dan pela-
yanan klinik. Hasil penelitian tersebut menunjukkan bahwa SERVQUAL efektif dalam 
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mengidentifikasi kualitas layanan, sementara sistem informasi membantu meningkatkan 
pengelolaan pelayanan secara terstruktur. Namun, penelitian terdahulu masih membahas 
evaluasi kualitas dan digitalisasi pelayanan secara terpisah. Penelitian ini mengisi celah 
tersebut dengan mengintegrasikan pengelolaan pelayanan klinik, notifikasi otomatis me-
lalui WhatsApp Gateway, dan evaluasi kualitas berbasis SERVQUAL dalam satu sistem 
terpadu.  

Kondisi tersebut menunjukkan adanya kesenjangan penelitian, yaitu belum terse-
dianya sistem informasi pelayanan klinik yang mengintegrasikan digitalisasi pelayanan, 
komunikasi otomatis kepada pasien, dan evaluasi kualitas layanan berbasis SERVQUAL 
dalam satu platform yang berkelanjutan. Berdasarkan kesenjangan tersebut, penelitian ini 
menawarkan kebaruan berupa pengembangan model evaluasi kualitas layanan yang 
menghubungkan proses pelayanan, distribusi umpan balik pasien secara otomatis, pen-
gukuran kesenjangan SERVQUAL, dan penyajian hasil evaluasi dalam satu sistem yang 
terintegrasi. Penelitian ini bertujuan mengembangkan sistem informasi pelayanan klinik 
berbasis web yang mengintegrasikan WhatsApp Gateway dan SERVQUAL untuk men-
dukung pengelolaan pelayanan serta evaluasi kualitas layanan berdasarkan persepsi dan 
harapan pasien. Dengan demikian, penelitian ini memberikan kontribusi ilmiah berupa 
model integrasi sistem informasi pelayanan klinik yang mendukung pemantauan mutu 
pelayanan dan pengambilan keputusan berbasis data secara berkelanjutan pada fasilitas 
pelayanan kesehatan tingkat pertama. 

2. Bahan dan Metode 

Riset ini memakai pendekatan kualitatif dengan lokasi penelitian di Klinik Bidan 
Arisanti [19]. Pendekatan kualitatif dipilih untuk mengurai kebutuhan sistem lewat 
observasi, wawancara, dan penelusuran dokumen. Selain itu, riset ini juga memanfaatkan 
data kuantitatif berupa hasil kuesioner SERVQUAL dari 30 responden sebagai pelengkap 
yang memperkuat analisis kualitatif atas mutu pelayanan sistem yang dibangun. 
Pembangunan sistem mengikuti kerangka System Development Life Cycle (SDLC) 
dengan model Waterfall, sementara penilaian mutu layanan memakai metode Service 
Quality (SERVQUAL) [20]. Dengan begitu, fokus analisis penelitian tetap bertumpu pada 
pendekatan kualitatif, sedangkan hasil SERVQUAL berperan sebagai data pendukung 
dan tidak diarahkan untuk uji hipotesis maupun analisis statistik inferensial.  

2.1 Tahapan Penelitian 

Desain penelitian disusun secara sistematis untuk menghasilkan sistem informasi 
pelayanan klinik yang sesuai dengan kebutuhan pengguna serta mendukung evaluasi 
kualitas layanan menggunakan metode SERVQUAL [21]. Tahapan penelitian meliputi 
identifikasi masalah, studi literatur, pengumpulan data, pengembangan sistem, dan 
evaluasi [22]. 

 
Gambar 1. Tahapan Penelitian 
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a. Identifikasi Masalah 

Tahap ini bertujuan mengidentifikasi permasalahan pada proses pelayanan klinik 
dan menentukan kebutuhan sistem berdasarkan kondisi yang ditemukan. 

b. Tinjauan Literatur 

Tahap ini dilakukan dengan mengkaji teori, metode, dan penelitian terdahulu 
mengenai sistem informasi pelayanan klinik, metode Waterfall, WhatsApp Gateway, dan 
SERVQUAL sebagai landasan penelitian. 

c. Pengumpulan Data 

Pengumpulan data dilakukan melalui observasi, wawancara, dokumentasi, dan 
penyebaran kuesioner SERVQUAL kepada responden untuk memperoleh kebutuhan 
sistem serta data evaluasi kualitas layanan. 

d. Pengembangan Sistem 

Tahap ini meliputi analisis kebutuhan, perancangan, implementasi, dan pengujian 
sistem informasi pelayanan klinik berbasis web menggunakan SDLC dengan model 
Waterfall. 

e. Evaluasi 

Tahap evaluasi dilakukan melalui pengujian fungsional sistem menggunakan Black 
Box Testing serta analisis kualitas layanan menggunakan metode SERVQUAL 
berdasarkan hasil kuesioner responden. 

2.2 Prosedur Pengumpulan Data 

Pengumpulan data dilakukan untuk memperoleh informasi mengenai proses 
pelayanan, kebutuhan pengguna, dan kualitas layanan pada Klinik Bidan Arisanti. 
Teknik pengumpulan data yang digunakan meliputi observasi, wawancara, 
dokumentasi, dan penyebaran kuesioner SERVQUAL [23]. 

a. Observasi 

Observasi dilakukan dengan mengamati secara langsung alur pelayanan di Klinik 
Bidan Arisanti, mulai dari proses pendaftaran pasien, pemeriksaan, hingga penyampaian 
informasi pelayanan. Tahap ini bertujuan mengidentifikasi permasalahan serta 
kebutuhan sistem. 

b. Wawancara 

Wawancara dilakukan kepada pengelola Klinik Bidan Arisanti untuk memperoleh 
informasi mengenai kebutuhan fungsional dan nonfungsional sistem, kendala pada 
proses pelayanan, serta kebutuhan pengembangan sistem informasi. 

c. Dokumentasi 

Dokumentasi dilakukan dengan mengumpulkan dokumen yang berkaitan dengan 
proses pelayanan klinik, seperti data pasien, jadwal pelayanan, dan dokumen 
administrasi lainnya sebagai pendukung analisis kebutuhan sistem. 

d. Kuesioner SERVQUAL 

Kuesioner SERVQUAL disebarkan kepada 30 pasien Klinik Bidan Arisanti pada Mei 
hingga Juni 2026 yang dipilih menggunakan teknik purposive sampling, yaitu pasien 
yang telah menerima pelayanan dan bersedia menjadi responden. Kuesioner digunakan 
untuk memperoleh data persepsi dan harapan pasien sebagai data pendukung dalam 
mengevaluasi kualitas pelayanan pada sistem yang telah dikembangkan. Data tersebut 
digunakan untuk melengkapi hasil analisis kualitatif dan bukan untuk melakukan 
pengujian statistik inferensial. 
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2.3 Lingkungan Pengembangan Sistem 

Pengembangan sistem dilakukan menggunakan bahasa pemrograman PHP 8.3 
dengan framework Laravel 11. Antarmuka sistem dibangun menggunakan HTML5, 
CSS3, JavaScript, Bootstrap 5, dan jQuery, sedangkan MySQL digunakan sebagai Basis Data 
Sistem. Integrasi notifikasi otomatis memanfaatkan Fonnte WhatsApp Gateway API 
berbasis REST API. Lingkungan pengembangan menggunakan Visual Studio Code, 
Composer, dan Git, sedangkan pengujian sistem dilakukan menggunakan peramban 
Google Chrome pada sistem operasi Windows 11 Pro 64-bit. Perangkat keras yang 
digunakan terdiri atas prosesor Intel Core i5, RAM 8 GB, dan SSD 256 GB sehingga 
mendukung proses pengembangan, pengujian, dan implementasi sistem. 

2.4 Metode SERVQUAL 

Metode Service Quality (SERVQUAL) digunakan untuk mengevaluasi kualitas 
pelayanan berdasarkan kesenjangan (gap) antara persepsi dan harapan pasien terhadap 
layanan yang diterima [26]. Evaluasi dilakukan setelah pasien memperoleh pelayanan 
menggunakan sistem informasi pelayanan klinik berbasis web. 

Instrumen penelitian berupa kuesioner SERVQUAL yang terdiri atas lima dimensi, 
yaitu Tangibles, Reliability, Responsiveness, Assurance, dan Empathy. Kuesioner terdiri atas 
10 butir pernyataan, dengan masing-masing dimensi diwakili oleh dua butir pernyataan 
yang mengacu pada instrumen SERVQUAL yang dikembangkan oleh Parasuraman et al. 
[27]. Kuesioner diisi oleh 30 pasien Klinik Bidan Arisanti yang dipilih menggunakan 
teknik purposive sampling. Setelah pelayanan selesai, sistem secara otomatis 
mengirimkan tautan menuju halaman kuesioner melalui WhatsApp Gateway sehingga 
responden dapat mengisi kuesioner secara daring. 

Instrumen SERVQUAL yang digunakan merupakan instrumen baku (established in-
strument) yang telah banyak digunakan dan divalidasi pada berbagai penelitian evaluasi 
kualitas pelayanan, termasuk di bidang kesehatan [25]. Penelitian ini mengadopsi lima 
dimensi dan indikator SERVQUAL tanpa melakukan modifikasi terhadap konstruk 
utama maupun butir pernyataan. Oleh karena itu, penelitian ini tidak melakukan uji va-
liditas dan reliabilitas ulang, termasuk perhitungan Cronbach’s Alpha, karena instrumen 
yang digunakan mengacu pada instrumen SERVQUAL yang telah teruji dan digunakan 
secara luas dalam penelitian terdahulu. Penggunaan instrumen baku tersebut dimak-
sudkan untuk mempertahankan konstruk asli SERVQUAL dalam pengukuran persepsi 
dan harapan pasien. 

Data kuesioner direkapitulasi berdasarkan masing-masing dimensi SERVQUAL, 
kemudian dihitung nilai rata-rata persepsi, harapan, dan gap sebagai dasar evaluasi 
kualitas pelayanan. Hasil SERVQUAL digunakan sebagai data pendukung untuk 
melengkapi analisis kualitatif terhadap sistem yang dikembangkan sehingga analisis 
difokuskan pada interpretasi nilai rata-rata setiap dimensi tanpa melakukan pengujian 
hipotesis maupun statistik inferensial. 

Setiap butir pernyataan dinilai menggunakan skala Likert lima tingkat, yaitu 1 = 
Sangat Tidak Setuju, 2 = Tidak Setuju, 3 = Netral, 4 = Setuju, dan 5 = Sangat Setuju. Nilai 
SERVQUAL dihitung menggunakan Persamaan (1), yaitu selisih antara skor persepsi (P) 
dan skor harapan (E) sebagaimana dikemukakan oleh Parasuraman et al. [27]. 

Gap =P−E (1) 

dengan P menyatakan skor persepsi dan E menyatakan skor harapan. Nilai gap dihitung 
untuk setiap butir pernyataan, kemudian dirata-ratakan pada masing-masing dimensi 
SERVQUAL untuk menggambarkan tingkat kualitas pelayanan pada setiap dimensi. 
Nilai gap ≥ 0 menunjukkan bahwa kualitas pelayanan telah memenuhi atau melebihi 
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harapan pasien, sedangkan nilai gap < 0 menunjukkan bahwa pelayanan belum 
memenuhi harapan pasien sehingga dimensi tersebut menjadi prioritas perbaikan 

3. Hasil 

3.1. Identifikasi Masalah 

Tahap identifikasi masalah dilakukan untuk mengetahui kondisi pelayanan klinik 
sebelum dilakukan pengembangan sistem. Berdasarkan hasil observasi dan wawancara 
dengan pihak klinik, ditemukan bahwa beberapa proses pelayanan masih dilakukan 
secara manual, terutama pada proses pendaftaran pasien, penyampaian informasi jadwal 
pemeriksaan, serta pengelolaan data pelayanan. 

Metode pelayanan manual menyebabkan beberapa kendala, seperti meningkatnya 
waktu tunggu pasien, keterlambatan informasi terkait jadwal pemeriksaan, serta risiko 
kesalahan dalam pencatatan data. Selain itu, belum tersedianya sistem notifikasi me-
nyebabkan pasien harus melakukan konfirmasi secara langsung kepada pihak klinik un-
tuk memperoleh informasi layanan. 

Permasalahan tersebut menunjukkan adanya kebutuhan terhadap sistem informasi 
yang mampu mengintegrasikan proses pelayanan klinik dengan media komunikasi digi-
tal. Oleh karena itu, penelitian ini mengembangkan sistem informasi pelayanan klinik 
berbasis web dengan integrasi WhatsApp Gateway sebagai media penyampaian infor-
masi otomatis kepada pasien. 

3.2. Analisis Kebutuhan Sistem 

Analisis kebutuhan sistem dilakukan untuk mengidentifikasi permasalahan pela-
yanan dan kebutuhan pengguna sebagai dasar pengembangan Sistem Informasi Pela-
yanan Klinik. Pengumpulan data dilakukan menggunakan teknik observasi dan wa-
wancara, sedangkan kuesioner SERVQUAL digunakan sebagai data pendukung untuk 
memperoleh gambaran mengenai persepsi dan harapan pasien terhadap kualitas pela-
yanan. Ringkasan proses pengumpulan data disajikan pada Tabel 1. 

Tabel 1. Ringkasan Pengumpulan Data 

Teknik Sumber Data Tujuan Hasil 
Observasi Proses pela-

yanan di 
Klinik Bidan 
Arisanti 

Mengidentifikasi 
alur pelayanan 
dan permasalahan 
pada sistem yang 
berjalan 

Ditemukan bahwa proses registrasi 
pasien, pengelolaan antrean, pencatatan 
pelayanan, dan penyampaian informasi 
masih dilakukan secara manual sehingga 
kurang efisien. 

Wawancara Pengelola dan 
bidan Klinik 
Bidan Arisanti 

Mengidentifikasi 
kebutuhan 
fungsional sistem 

Sistem diharapkan mampu mendukung 
pengelolaan data pasien, jadwal pemerik-
saan, antrean, pencatatan pelayanan, serta 
pengiriman notifikasi otomatis melalui 
WhatsApp Gateway. 

Kuesioner 
SERVQUAL  

30 pasien 
Klinik Bidan 
Arisanti 

Memperoleh per-
sepsi dan harapan 
pasien terhadap 
kualitas pela-
yanan 

Data digunakan sebagai pendukung eval-
uasi kualitas pelayanan berdasarkan di-
mensi Tangibles, Reliability, Responsive-
ness, Assurance, dan Empathy. 

Berdasarkan hasil observasi dan wawancara, sistem yang dikembangkan harus 
mampu mendukung pengelolaan data pasien, jadwal pemeriksaan, antrean, pencatatan 
pelayanan, serta pengiriman notifikasi otomatis melalui WhatsApp Gateway. Sementara 
itu, kuesioner SERVQUAL yang mengadopsi instrumen baku yang dikembangkan oleh 
Parasuraman et al. [27] diberikan kepada 30 pasien yang telah memperoleh pelayanan di 
Klinik Bidan Arisanti menggunakan teknik purposive sampling sebagai data pendukung 
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untuk mengevaluasi kualitas pelayanan setelah sistem dikembangkan. Hasil analisis 
kebutuhan tersebut menjadi dasar dalam pengembangan Sistem Informasi Pelayanan 
Klinik berbasis web. 

3.3. Rancangan Sistem 

Perancangan Sistem Informasi Pelayanan Klinik menggunakan Unified Modeling Lan-
guage (UML) untuk menggambarkan fungsi, alur proses, dan struktur sistem sebelum 
tahap implementasi. Perancangan terdiri atas Use Case Diagram untuk menggambarkan 
interaksi pengguna dengan sistem, Activity Diagram untuk menggambarkan alur proses 
pelayanan, dan Class Diagram untuk menggambarkan struktur data serta hubungan 
antarkelas dalam sistem. 

3.3.1 Use Case Diagram 

Use Case Diagram digunakan untuk menggambarkan interaksi antara aktor dan Sis-
tem Informasi Pelayanan Klinik. Diagram ini menunjukkan fungsi utama yang dapat di-
akses oleh setiap aktor sesuai dengan perannya dalam proses pelayanan, mulai dari 
pengelolaan pasien dan antrean, pelayanan oleh bidan, pengiriman notifikasi melalui 
WhatsApp Gateway, hingga pengisian dan analisis kuesioner SERVQUAL 

 
Gambar 2. Use Case Diagram 

3.3.2  Activity Diagram 

Activity Diagram digunakan untuk menggambarkan alur aktivitas pada proses utama 
sistem. Perancangan aktivitas difokuskan pada dua proses utama, yaitu alur pelayanan 
klinik yang terintegrasi dengan pengiriman notifikasi melalui WhatsApp Gateway serta 
alur pengisian dan analisis kuesioner SERVQUAL. 

Diagram ini menggambarkan alur pelayanan pasien mulai dari pendaftaran dan 
pengelolaan antrean, proses pemeriksaan oleh bidan, hingga pengiriman notifikasi 
kepada pasien melalui WhatsApp Gateway. 
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Gambar 3. Activity Diagram Pelayanan Klinik dan WhatsApp Gateway 

Diagram ini menggambarkan alur pengumpulan data kualitas pelayanan melalui 
kuesioner SERVQUAL, mulai dari pengisian penilaian oleh pasien hingga pengolahan 
data persepsi dan harapan untuk menghasilkan nilai gap pada setiap dimensi SERV-
QUAL. 

 
Gambar 4. Activity Diagram Pengisian dan Analisis SERVQUAL 
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3.3.3  Class Diagram 

Class Diagram digunakan untuk menggambarkan struktur sistem yang terdiri atas 
kelas, atribut, metode, serta hubungan antarkelas. Diagram ini menjadi dasar dalam 
perancangan struktur data dan implementasi sistem, khususnya untuk mendukung 
pengelolaan pasien, antrean, pelayanan, notifikasi, kuesioner, dan hasil analisis SERV-
QUAL. 

 
Gambar 5. Class Diagram 

3.4. Implementasi Sistem Informasi Pelayanan Klinik 

Implementasi Sistem Informasi Pelayanan Klinik berbasis web dilakukan untuk 
mendukung proses pelayanan pasien agar lebih efektif, cepat, dan terorganisir. Sistem ini 
menyediakan berbagai fitur mulai dari pengelolaan data pasien, manajemen antrian, pe-
layanan bidan, pengukuran kepuasan pasien menggunakan metode SERVQUAL, hingga 
integrasi WhatsApp Gateway sebagai media notifikasi otomatis. Setiap halaman dalam 
sistem dirancang untuk mempermudah pengguna dalam mengakses informasi, mengel-
ola aktivitas pelayanan, serta membantu pihak klinik dalam melakukan evaluasi dan pen-
ingkatan kualitas layanan berdasarkan kebutuhan pasien. 

a. Halaman Menu Antrian Pasien 

Halaman Menu Antrian Pasien digunakan untuk mengelola proses pendaftaran dan 
urutan pelayanan pasien. Sistem menampilkan data antrian secara terstruktur serta men-
dukung pengiriman notifikasi otomatis melalui WhatsApp Gateway untuk memberikan 
informasi terkait jadwal atau giliran pelayanan kepada pasien. 
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Gambar 6. Halaman Menu Antrian Pasien 

b. Halaman Whatsapp Gateway 

Fitur WhatsApp Gateway berfungsi sebagai media pengiriman notifikasi otomatis 
kepada pasien melalui aplikasi WhatsApp. Sistem ini digunakan untuk memberikan in-
formasi terkait antrian, jadwal pelayanan, pengingat kunjungan, maupun informasi pent-
ing lainnya secara cepat dan efisien. Dengan adanya integrasi WhatsApp Gateway, komu-
nikasi antara pihak klinik dan pasien menjadi lebih mudah serta dapat meningkatkan 
kualitas pelayanan dan kepuasan pasien. 

 
Gambar 7. Tampilan Whatsapp Gateway 

c. Halaman Bidan 

Halaman Bidan berfungsi untuk mengelola informasi dan aktivitas pelayanan yang 
dilakukan oleh bidan. Melalui halaman ini, bidan dapat melihat data pasien yang akan 
dilayani, mencatat hasil pemeriksaan, serta mengakses informasi pelayanan yang diper-
lukan. 
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Gambar 8. Halaman Bidan 

d. Halaman Kelola Pasien 

Halaman Kelola Pasien digunakan untuk melakukan pengelolaan data pasien, mulai 
dari proses penambahan data, perubahan informasi, pencarian, hingga penghapusan data 
pasien. Fitur ini membantu klinik dalam menyimpan dan mengelola informasi pasien 
secara lebih efektif dan terorganisir. 

 
Gambar 9. Halaman Kelola Pasien 

e. Halaman Kuesioner SERVQUAL 

Halaman Kuesioner SERVQUAL digunakan untuk mengumpulkan penilaian kepua-
san pasien terhadap kualitas pelayanan klinik. Pasien dapat memberikan tanggapan ber-
dasarkan lima dimensi SERVQUAL, yaitu bukti fisik (tangibles), keandalan (reliability), 
daya tanggap (responsiveness), jaminan (assurance), dan empati (empathy). 
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Gambar 10. Halaman Kuesioner SERVQUAL 

f. Halaman Analisis SERVQUAL 

Halaman Analisis SERVQUAL berfungsi untuk mengolah dan menampilkan hasil 
pengukuran kepuasan pasien berdasarkan data kuesioner yang telah dikumpulkan. Sis-
tem melakukan analisis terhadap kesenjangan antara harapan dan persepsi pasien se-
hingga dapat menjadi bahan evaluasi untuk meningkatkan kualitas pelayanan klinik. 

 
Gambar 11. Halaman Analisis SERVQUAL 

3.5. Hasil Evaluasi SERVQUAL 

Sebanyak 30 pasien yang telah memperoleh pelayanan di Klinik Bidan Arisanti 
berpartisipasi sebagai responden dalam evaluasi kualitas pelayanan menggunakan 
metode SERVQUAL. Karakteristik responden disajikan pada Tabel 2, sedangkan 
indikator instrumen SERVQUAL yang digunakan dalam penelitian ini disajikan pada 
Tabel 3. Hasil evaluasi SERVQUAL berdasarkan lima dimensi, yaitu Tangibles, Reliability, 
Responsiveness, Assurance, dan Empathy, disajikan pada Tabel 4. Seluruh responden 
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mengisi kuesioner secara daring melalui tautan yang dikirimkan secara otomatis melalui 
WhatsApp Gateway setelah pelayanan selesai. Data yang diperoleh digunakan sebagai data 
pendukung untuk mengevaluasi kualitas pelayanan pada sistem yang telah 
dikembangkan. 

Tabel 2. Karakteristik Responden 

Karakteristik Jumlah (n) Persentase (%) 
Jenis Kelamin 

  

Laki-laki 19 63,33 
Perempuan 11 36,67 

Kelompok Usia 
  

≤ 20 tahun 7 23,33 
21–30 tahun 16 53,33 
31–40 tahun 4 13,33 
> 40 tahun 3 10,00 

Profesi/Pekerjaan 
  

Mahasiswa/Pelajar 10 33,33 
Wirausaha/Wiraswasta 6 20,00 

Pedagang 4 13,33 
Guru 3 10,00 
Buruh 3 10,00 

Pengusaha 2 6,67 
Ibu Rumah Tangga 2 6,67 

Total 30 100,00 
Berdasarkan Tabel 2, penelitian melibatkan 30 responden yang terdiri atas 19 laki-

laki (63,33%) dan 11 perempuan (36,67%). Responden didominasi oleh kelompok usia 21–
30 tahun sebanyak 16 orang (53,33%), sedangkan berdasarkan profesi mayoritas 
merupakan mahasiswa/pelajar sebanyak 10 orang (33,33%), diikuti 
wirausaha/wiraswasta sebanyak 6 orang (20,00%). Karakteristik tersebut menunjukkan 
bahwa responden berasal dari berbagai latar belakang sehingga dapat memberikan 
penilaian yang beragam terhadap kualitas pelayanan yang diterima di Klinik Bidan 
Arisanti. 

Tabel 3. Indikator Instrumen SERVQUAL 

Dimensi Kode Indikator 
Tangibles T1 Fasilitas dan sarana klinik bersih, nyaman, dan memadai.  

T2 Penampilan petugas dan kelengkapan fasilitas pelayanan baik. 

Reliability R1 Pelayanan diberikan sesuai prosedur dan jadwal.  
R2 Data dan pelayanan diberikan secara tepat dan konsisten. 

Responsiveness RS1 Petugas merespons kebutuhan pasien dengan cepat.  
RS2 Petugas memberikan informasi secara jelas dan tepat waktu. 

Assurance A1 Petugas memiliki kompetensi dalam memberikan pelayanan.  
A2 Pasien merasa aman dan percaya terhadap pelayanan yang 

diberikan. 
Empathy E1 Petugas memberikan perhatian terhadap kebutuhan pasien.  

E2 Petugas memberikan pelayanan secara ramah dan sopan. 
Instrumen SERVQUAL yang digunakan terdiri atas 10 butir pernyataan yang 

mewakili lima dimensi, yaitu Tangibles, Reliability, Responsiveness, Assurance, dan Empathy. 
Seluruh indikator mengadopsi instrumen baku SERVQUAL yang dikembangkan oleh 
Parasuraman et al. [25] tanpa melakukan modifikasi terhadap dimensi maupun indikator 
utama. Setiap butir dinilai berdasarkan aspek persepsi dan harapan menggunakan skala 
Likert lima tingkat. 
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Tabel 4. Hasil Evaluasi SERVQUAL (n=30) 

Dimensi 
SERVQUAL 

Harapan 
(E) 

Persepsi 
(P) 

Nilai Gap 
SERVQUAL 

(P – E) 
Interpretasi 

Tangibles 4,67 4,45 -0,22 Persepsi pasien terhadap fasilitas dan 
sarana pelayanan masih berada sedi-
kit di bawah harapan, sehingga be-
berapa aspek fisik perlu dioptimalkan. 

Reliability 4,73 4,59 -0,14 Persepsi pasien terhadap keandalan 
dan konsistensi pelayanan masih sedi-
kit di bawah harapan, meskipun 
kesenjangannya relatif kecil. 

Responsiveness 4,71 4,38 -0,33 Persepsi pasien terhadap kecepatan 
pelayanan dan daya tanggap petugas 
berada paling jauh di bawah harapan, 
sehingga menjadi prioritas utama un-
tuk perbaikan. 

Assurance 4,69 4,57 -0,12 Persepsi pasien terhadap kompetensi, 
keamanan, dan profesionalisme petu-
gas masih sedikit di bawah harapan, 
dengan kesenjangan paling kecil 
dibandingkan dimensi lainnya. 

Empathy 4,65 4,48 -0,17 Persepsi pasien terhadap perhatian 
dan kepedulian petugas masih sedikit 
di bawah harapan, sehingga kualitas 
interaksi dengan pasien masih dapat 
ditingkatkan. 

Rata-rata 4,69 4,49 -0,20 Secara keseluruhan, persepsi pasien 
terhadap kualitas pelayanan masih be-
rada sedikit di bawah harapan. Mes-
kipun kesenjangannya relatif kecil, pe-
layanan belum sepenuhnya memen-
uhi harapan pasien dan tetap memer-
lukan penyempurnaan. 

 

Sebagai penguat evaluasi mutu pelayanan, hasil SERVQUAL yang tersaji pada Tabel 
4 dan Gambar 12 memperlihatkan rerata skor harapan pasien sebesar 4,69 dan rerata skor 
persepsi sebesar 4,49, sehingga menghasilkan nilai rata-rata gap sebesar -0,20. Seluruh 
dimensi SERVQUAL menghasilkan nilai gap negatif, yang menandakan persepsi pasien 
masih berada sedikit di bawah tingkat harapan mereka. Kendati demikian, karena 
besaran kesenjangan pada tiap dimensi tergolong kecil, dapat disimpulkan bahwa mutu 
layanan Klinik Bidan Arisanti secara keseluruhan sudah cukup dekat dengan harapan 
pasien, sehingga langkah perbaikan dapat diarahkan pada dimensi dengan nilai gap 
paling besar. 



JTIM 2026, Vol. 8, No. 3 752 
 

 

 
Gambar 12. Grafik Nilai Gap SERVQUAL pada Setiap Dimensi 

Merujuk hasil evaluasi SERVQUAL, dimensi Assurance mencatat nilai gap paling 
kecil, yaitu -0,12, yang mengindikasikan tingginya kepercayaan pasien terhadap 
kompetensi tenaga medis, keamanan proses layanan, serta sikap profesional para 
petugas. Di sisi lain, dimensi Responsiveness justru mencatat nilai gap paling besar, yaitu 
-0,33, sehingga menjadikannya prioritas utama dalam upaya peningkatan mutu layanan, 
khususnya menyangkut kecepatan pelayanan dan ketanggapan petugas dalam 
merespons kebutuhan pasien. Sementara itu, dimensi Reliability, Empathy, dan Tangibles 
masing-masing mencatat nilai gap sebesar -0,14, -0,17, dan -0,22, yang menggambarkan 
bahwa layanan pada umumnya telah sesuai dengan harapan pasien, meski masih terbuka 
ruang untuk memperkuat konsistensi pelayanan, kualitas interaksi dengan pasien, serta 
kenyamanan fasilitas di klinik. 

Hasil evaluasi tersebut memperkuat bahwa sistem yang dikembangkan tidak hanya 
mendukung proses pelayanan, tetapi juga memfasilitasi evaluasi kualitas layanan secara 
berkelanjutan. Berbeda dengan penelitian Alrwashdh et al. [15] yang hanya 
menggunakan SERVQUAL sebagai alat evaluasi kualitas pelayanan, penelitian ini 
mengintegrasikan proses penyebaran kuesioner, perhitungan gap SERVQUAL, serta 
visualisasi hasil evaluasi ke dalam sistem informasi berbasis web. Sementara itu, 
penelitian Chandrasekar et al. [16] berfokus pada hubungan kualitas pelayanan dengan 
pengalaman pasien tanpa menyediakan mekanisme evaluasi yang terotomatisasi. Oleh 
karena itu, penelitian ini memberikan kontribusi berupa otomatisasi proses evaluasi 
kualitas pelayanan sehingga hasil analisis dapat dimanfaatkan secara langsung sebagai 
pendukung pengambilan keputusan.  

3.6. Pengujian Sistem 

Pengujian sistem dijalankan guna memastikan bahwa seluruh fungsi pada Sistem 
Informasi Pelayanan Klinik Berbasis Web dengan Notifikasi Otomatis WhatsApp 
Gateway telah beroperasi sesuai kebutuhan pengguna. Teknik pengujian yang diterapkan 
adalah Black Box Testing, yaitu cara pengujian yang menilai kecocokan antara data 
masukan (input) dan hasil keluaran (output) tanpa menelusuri struktur internal program. 
Prosedurnya dilakukan dengan menjalankan tiap fungsi inti sistem menggunakan data 
uji berdasarkan skenario yang sudah disusun, lalu hasil keluaran aktual dibandingkan 
dengan keluaran yang semestinya diharapkan. Jika keluaran aktual sudah sejalan dengan 
spesifikasi kebutuhan fungsional yang ditetapkan, maka skenario pengujian tersebut 
dinyatakan berhasil. 
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Tabel 5. Hasil Pengujian Black Box Testing Sistem Informasi Pelayanan Klinik 

No Modul/Fitur 
Skenario Pen-

gujian 
Hasil yang Di-

harapkan 
Hasil Aktual Status 

1 Halaman 
Login 

Pengguna me-
masukkan 
username dan 
password 
sesuai hak 
akses 

Sistem 
melakukan 
autentikasi 
dan 
mengarahkan 
pengguna ke 
dashboard 
sesuai peran 

Sistem berhasil 
melakukan autentikasi 
dan menampilkan dash-
board sesuai hak akses 
pengguna 

Berhasil 

2 Dashboard 
Utama 

Pengguna 
mengakses 
dashboard 

Dashboard 
menampilkan 
ringkasan pe-
layanan 

Dashboard menampilkan 
jumlah pasien, antrian, 
pelayanan, dan menu 
sesuai hak akses 

Berhasil 

3 Kelola Data 
Pasien 

Admin 
menambah, 
mengubah, 
menghapus, 
dan mencari 
data pasien 

Data tersim-
pan dan dit-
ampilkan 
dengan benar 

Seluruh proses CRUD 
berhasil dijalankan tanpa 
kesalahan 

Berhasil 

4 Menu An-
trian 

Petugas 
mengelola an-
trian pasien 

Nomor antrian 
tersimpan dan 
ditampilkan 

Data antrian berhasil ter-
simpan dan urutan pela-
yanan ditampilkan sesuai 
input 

Berhasil 

5 WhatsApp 
Gateway 

Sistem mengi-
rim notifikasi 
otomatis 

Pasien 
menerima no-
tifikasi 
WhatsApp 

Pesan WhatsApp berhasil 
dikirim ke nomor tujuan 
sesuai data pasien 

Berhasil 

6 Halaman Bi-
dan 

Bidan men-
catat hasil 
pemeriksaan 

Data pemerik-
saan tersim-
pan 

Data pelayanan berhasil 
disimpan dan dapat dit-
ampilkan kembali 

Berhasil 

7 Kuesioner 
SERVQUAL 

Pasien mengisi 
kuesioner 

Jawaban ter-
simpan 

Data persepsi dan hara-
pan berhasil direkam ke 
basis data 

Berhasil 

8 Analisis 
SERVQUAL 

Admin mem-
buka hasil ana-
lisis 

Sistem 
menghitung 
gap SERV-
QUAL 

Nilai persepsi, harapan, 
dan gap ditampilkan 
secara otomatis 

Berhasil 

9 Hak Akses Pengguna 
mengakses 
menu sesuai 
level 

Hak akses di-
batasi 

Pengguna hanya dapat 
mengakses menu sesuai 
perannya 

Berhasil 

 
Berdasarkan hasil pengujian pada Tabel 4, seluruh skenario menghasilkan keluaran 

aktual yang sesuai dengan keluaran yang diharapkan sehingga seluruh fitur memperoleh 
status berhasil. Hasil tersebut menunjukkan bahwa setiap fungsi utama sistem telah 
memenuhi kebutuhan fungsional yang ditetapkan pada tahap analisis kebutuhan serta 
mendukung proses pelayanan klinik secara terstruktur. 

Pengujian juga menunjukkan bahwa integrasi WhatsApp Gateway mampu 
mengirimkan notifikasi otomatis kepada pasien, sedangkan modul SERVQUAL berhasil 
menyimpan data kuesioner, menghitung nilai persepsi, harapan, dan gap secara otomatis, 
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serta menyajikan hasil evaluasi sebagai dasar pemantauan kualitas pelayanan. Hasil ini 
sejalan dengan penelitian Khanifan [20], namun penelitian ini memiliki keunggulan 
karena mengintegrasikan notifikasi WhatsApp Gateway dan evaluasi SERVQUAL dalam 
satu sistem informasi berbasis web. 

Secara keseluruhan, hasil Black Box Testing menunjukkan bahwa sistem telah 
memenuhi kebutuhan fungsional tanpa ditemukan kesalahan pada proses autentikasi, 
pengelolaan data pasien, manajemen antrian, pengiriman notifikasi WhatsApp, maupun 
analisis SERVQUAL. Meskipun demikian, pengujian masih terbatas pada aspek 
fungsional sehingga penelitian selanjutnya disarankan menambahkan pengujian seperti 
User Acceptance Testing (UAT) atau evaluasi performa untuk memperoleh hasil yang 
lebih komprehensif 

4. Pembahasan 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa Sistem Informasi Pelayanan Klinik berbasis 
web yang terintegrasi dengan WhatsApp Gateway dan SERVQUAL mampu mendukung 
pengelolaan pelayanan secara lebih terstruktur. Hasil Black Box Testing menunjukkan se-
luruh fungsi sistem berjalan sesuai kebutuhan fungsional, sehingga sistem dapat 
digunakan untuk mengelola data pasien, antrean, pelayanan, notifikasi, serta evaluasi 
kualitas layanan. Integrasi WhatsApp Gateway juga memungkinkan penyampaian infor-
masi kepada pasien secara otomatis, sedangkan SERVQUAL menyediakan mekanisme 
evaluasi berbasis persepsi dan harapan pasien. 

Hasil SERVQUAL menunjukkan rata-rata harapan pasien sebesar 4,69 dan persepsi 
sebesar 4,49 dengan gap -0,20. Seluruh dimensi memiliki gap negatif, yang menunjukkan 
bahwa kualitas pelayanan belum sepenuhnya memenuhi harapan pasien meskipun 
kesenjangannya relatif kecil. Dimensi Responsiveness memiliki gap terbesar (-0,33). Kon-
disi ini berkaitan dengan proses pelayanan yang masih menghadapi kendala pada ke-
cepatan penyampaian informasi, pengelolaan antrean, dan respons terhadap kebutuhan 
pasien. Oleh karena itu, perbaikan dapat dilakukan dengan mengoptimalkan fitur mana-
jemen antrean dan notifikasi otomatis WhatsApp untuk menyampaikan informasi jadwal, 
antrean, dan pelayanan secara tepat waktu, serta meningkatkan ketanggapan petugas da-
lam merespons kebutuhan pasien. Sebaliknya, Assurance memiliki gap terkecil (-0,12), 
yang menunjukkan bahwa kompetensi, keamanan, dan profesionalisme petugas relatif 
paling mendekati harapan pasien. 

Temuan tersebut menunjukkan bahwa sistem yang dikembangkan tidak hanya ber-
fungsi sebagai sarana digitalisasi pelayanan, tetapi juga mendukung evaluasi mutu secara 
berkelanjutan. Dibandingkan dengan penelitian terdahulu, Alrwashdh et al. [15] dan 
Chandrasekar et al. [16] menggunakan SERVQUAL untuk mengevaluasi kualitas pela-
yanan dan pengalaman pasien, sedangkan penelitian Nadhiva et al. [17] dan Purwaning-
tias et al. [18] berfokus pada pengembangan sistem informasi pelayanan klinik berbasis 
web. Penelitian ini menggabungkan kedua pendekatan tersebut dengan mengintegrasi-
kan pelayanan klinik, notifikasi otomatis, pengumpulan umpan balik, perhitungan gap, 
dan penyajian hasil evaluasi dalam satu platform. Hasil penelitian juga menunjukkan 
bahwa integrasi tersebut mampu mengidentifikasi Responsiveness sebagai dimensi 
dengan gap terbesar (-0,33), sehingga dapat digunakan sebagai dasar dalam menentukan 
prioritas perbaikan pelayanan. Integrasi tersebut memberikan implikasi praktis bagi 
pengelola klinik untuk menentukan prioritas perbaikan berdasarkan data, terutama pada 
dimensi Responsiveness. 

Penelitian ini masih memiliki keterbatasan pada jumlah responden yang terbatas dan 
pengujian sistem yang berfokus pada aspek fungsional. Penelitian selanjutnya dapat meli-
batkan jumlah responden yang lebih besar serta menambahkan evaluasi usability, 
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penerimaan pengguna, keamanan, dan performa sistem untuk memperoleh evaluasi 
yang lebih komprehensif. 

5. Kesimpulan 

Penelitian ini berhasil mengembangkan Sistem Informasi Pelayanan Klinik berbasis 
web yang mengintegrasikan WhatsApp Gateway dan metode SERVQUAL untuk men-
dukung digitalisasi pelayanan serta evaluasi kualitas layanan di Klinik Bidan Arisanti. 
Hasil Black Box Testing menunjukkan bahwa seluruh fungsi utama sistem berjalan sesuai 
dengan kebutuhan fungsional yang ditetapkan. Hasil evaluasi SERVQUAL memperoleh 
rata-rata harapan pasien sebesar 4,69 dan persepsi sebesar 4,49 dengan nilai gap sebesar -
0,20, yang menunjukkan bahwa kualitas pelayanan masih sedikit berada di bawah hara-
pan pasien. Dimensi Responsiveness memiliki gap terbesar sebesar -0,33 sehingga men-
jadi prioritas utama perbaikan, sedangkan Assurance memiliki gap terkecil sebesar -0,12. 
Kontribusi penelitian ini terletak pada integrasi proses pelayanan, pengiriman notifikasi 
beserta tautan kuesioner secara otomatis melalui WhatsApp Gateway, serta analisis 
SERVQUAL dalam satu sistem informasi yang mendukung pemantauan mutu pelayanan 
dan pengambilan keputusan berbasis data. Penelitian ini masih terbatas pada satu objek 
penelitian dengan 30 responden dan pengujian yang berfokus pada aspek fungsional. 
Oleh karena itu, penelitian selanjutnya disarankan melibatkan lebih banyak responden, 
memperluas objek penelitian, serta menambahkan pengujian seperti User Acceptance 
Testing (UAT) atau evaluasi performa sistem agar diperoleh hasil yang lebih komprehen-
sif. 

Ucapan Terima Kasih: Penulis menyampaikan terima kasih kepada Klinik Bidan Arisanti atas izin 
penelitian dan dukungan selama pelaksanaan penelitian. Penulis juga mengucapkan terima kasih 
kepada seluruh responden yang telah bersedia berpartisipasi dalam penelitian ini. 
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