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MOTTO 

Selalu sertakan Allah dalam setiap urusanmu 

(Merry Riyana) 

 

“Sesungguhnya Allah tidak akan mengubah nasib suatu kaum hingga mereka 

mengubah diri mereka sendiri” 

(QS. Ar-Ra’d:11) 

 

“Dan, janganlah kamu bersikap lemah, dan janganlah (pula) bersedih hati, padahal 

kamulah orang-orang yang paling tinggi derajatnya, jika kamu orang-orang yang 

beriman” 

(QS. Ali Imran:139) 
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selesai (dari suatu urusan) kerjakanlah dengan sungguh-sungguh urusan yang lain. 

Dan hanya kepada Tuhanmulah hendaknya kamu berharap” 

(QS. Al Insyirah:6-8) 
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ABSTRAK 

Rumah Sakit Ibu Dan Anak Fatimah Probolinggo khususnya pada unit assembling 

masih melakukan kegiatan secara manual yaitu menggunakan microsoft excel. 

Terdapat permasalahan yang terjadi dalam pengelolaan berkas rekam medis 

kegiatan pencatatan ketidaklengkapan berkas rekam medis di unit assembling 

masih belum dilakukan, petugas di unit assembling tidak melakukan pencatatan 

ketidaklengkapan berkas rekam medis dimanapun, dan unit assembling tidak 

menghasilkan laporan KLPCM. Dampak dari hal tersebut dapat menyebabkan 

kesulitan bagi petugas assembling untuk mengelola berkas rekam medis dan 

melakukan evaluasi dikarenakan tidak adanya laporan KLPCM serta pencatatan 

ketidaklengkapan berkas rekam medis dan laporan keterlambatan pengembalian 

berkas rekam medis. Tujuan penelitian ini adalah merancang dan membuat sistem 

informasi assembling berkas rekam medis terintegrasi berbasis web di Rumah 

Sakit Ibu Dan Anak Fatimah Probolinggo. Metode yang digunakan dalam 

perancangan dan pembuatan sistem informasi ini adalah metode prototype, 

dengan menggabungklan database sistem informasi yang dibuat peneliti dengan 

database sistem informasi di RSIA yaitu dengan menggunakan Application 

Programming Interface (API) yang bertujuan sebagai jembatan penghubung antar 

aplikasi agar dapat terintegrasi. Pengumpulan data dilakukan melalui wawancara, 

observasi, dan demonstrasi. Pengujian sistem menggunakan Black Box Testing 

dengan hasil uji yaitu fungsionalitas sistem sudah berjalan dengan baik atau 

berhasil. Hasil penelitian ini adalah sistem informasi assembling berkas rekam 

medis terintegrasi satu arah dengan SIMRS dengan memberikan kemudahan 

petugas dalam melakukan pengelolaan berkas rekam medis serta mempermudah 

dalam pembuatan laporan KLPCM berkas rekam medis.  

Kata Kunci: Assembling, Integrasi, Prototype, Rekam Medis 
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Design and manufacture of information systems assembling Web-Based 

Integrated Medical Record File in Ibu dan Anak Fatimah, Probolinggo 

Niyatul Muna, S.Kom, MT 

Galuh Yunaniar Renazis 

Program Study of Health Information Management 

Department of Health 

ABSTRACT 

Mother and Child Hospital Fatimah Probolinggo, especially in the assembling 

unit, is still carrying out activities manually by using Microsoft Excel. There are 

problems that occur in the management of medical record files, the activity of 

recording incomplete medical record files in the assembling unit has not yet been 

carried out, the officers in the assembling unit do not record incomplete medical 

record files anywhere, and the assembling unit does not produce KLPCM reports. 

The impact of this can cause difficulties for assembling officers to manage 

medical record files and carry out evaluations due to the absence of KLPCM 

reports and the recording of incomplete medical record files and reports of delays 

in returning medical record files. The purpose of this study was to design and 

create a web-based integrated medical record file assembling information system 

at the Fatimah Probolinggo Mother and Child Hospital. The method used in the 

design and manufacture of this information system is the prototyping method, by 

combining the information system database created by researchers with the 

information system database at RSIA by using the Application Programming 

Interface (API) which aims to be a bridge between applications so that they can 

be integrated. Data collection was carried out through interviews, observation, 

and demonstrations. System testing uses Black Box Testing with the test results 

that the system functionality is running well or is successful. The results of this 

study are a medical record file assembling information system integrated in one 

direction with SIMRS by providing convenience for officers in managing medical 

record files and facilitating the preparation of KLPCM reports on medical record 

files. 

Keywords: Assembling, Information systems, Integration, Prototype 
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RINGKASAN 

Perancangan Dan Pembuatan Sistem Informasi Assembling Berkas Rekam 

Medis Terintegrasi Berbasis Web Di Rumah Sakit Ibu Dan Anak Fatimah 

Probolinggo, Galuh Yunaniar Renazis, G41180309, Tahun 2022, Manajemen 

Informasi Kesehatan, Politeknik Negeri Jember, Niyatul Muna, S.Kom, MT 

(Pembimbing I) 

 

Di Rumah Sakit Ibu dan Anak Fatimah Probolinggo kegiatan pencatatan 

kelengkapan berkas rekam medis dan keterlambatan pengembalian berkas rekam 

medis ke unit assembling tidak dilakukan dan terdapat petugas assembling 

sebanyak 2 orang. Banyaknya berkas rekam medis yang harus diteliti 

kelengkapannya setiap harinya membuat petugas assembling kewalahan dalam 

meneliti kelengkapan berkas rekam medis karena satu berkas rekam medis 

mebutuhkan waktu 5 sampai 7 menit dalam pengecekan kelengkapannya. 

Ketidaklengkapan berkas rekam medis merupakan masalah dikarenakan rekam 

medis merupakan catatan yang dapat memberikan informasi terperinci mengenai 

pelayanan yang sudah diberikan kepada pasien selama di rumah sakit. Laporan 

ketidaklengkapan berkas rekam medis juga sangat penting dikarenakan sangat 

berpengaruh terhadap perencanaan rumah sakit kedepannya, untuk pengambilan 

keputusan serta menjadi bahan evaluasi pelayanan yang diberikan oleh pihak 

rumah sakit.  

Pengembalian berkas rekam medis ke unit assembling masih sering 

mengalami keterlambatan tidak sesuai dengan SOP yang berlaku. Keterlambatan 

pengembalian berkas rekam medis ke unit assembling masih tidak dilakukan 

pencatatan atau pelaporan mengenai keterlambatan pengembalian berkas rekam 

medis ke unit assembling. Keterlambatan pengembalian membuat penumpukan 

rekam medis di ruangan bahkan dapat menyebabkan hilangnya berkas rekam 

medis dan keterlambatan pengembalian berkas rekam medis juga bisa 

menghambat pemberian pelayanan. 

Tujuan penelitian ini adalah merancang dan membuat sistem informasi 

assembling berkas rekam medis terintegrasi berbasis web di Rumah Sakit Ibu dan 

Anak Fatimah Probolinggo. Metode yang digunakan dalam penelitian ini yaitu 
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metode prototype dengan teknik pengumpulan data wawancara, observasi, 

demonstrasi dan dokumentasi serta desain sistem yang meliputi Flowchart, 

Context Diagram (CD), Data Flow Diagram (DFD), dan Entity Relationship 

Diagram (ERD). User pada sistem informasi ini adalah petugas assembling. 

Sistem informasi assembling berkas rekam medis terintegrasi berbasis web dibuat 

menggunakan data master yaitu data petugas dan data rekam medis. menggunakan 

data transaksi yaitu data ketidaklengkapan dan data pengembalian. Output yang 

dihasilkan sistem informasi assembling berkas rekam medis terintegrasi berbasis 

web adalah laporan KLPCM. Hasil penelitian ini adalah sistem informasi 

assembling berkas rekam medis terintegrasi berbasis web satu arah yaitu data 

yang terhubung hanya data rekam medis pasien saja dengan memberi kemudahan 

kepada petugas assembling saat mengolah berkas rekam medis, membuat laporan 

ketidaklengkapan. 
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BAB 1. PENDAHULUAN 

1.1 Latar Belakang 

Rumah Sakit menyelenggarakan pelayanan kesehatan perorangan secara 

paripurna yang menyediakan pelayanan rawat inap, rawat jalan, dan gawat 

darurat. Rumah Sakit juga memiliki kewajiban menyelenggarakan rekam medis 

(Menkes RI, 2009). Rekam medis adalah berkas yang berisikan catatan dan 

dokumen tentang identitas pasien, periksaan, pengobatan, tindakan dan pelayanan 

lain yang telah diberikan kepada pasien (Menkes, 2008). 

Pemberian pelayanan yang dilakukan di rumah sakit untuk meningkatkan 

mutu pelayanan kesehatan Rumah Sakit harus melalui proses administrasi yang 

baik. Terselenggaranya rekam medis yang baik akan mewujudkan pelayanan 

kesehatan yang baik juga, apabila bagian pengolahan data dan pencatatan 

melakukan tugasnya dengan baik maka rekam medis akan terlaksana dengan baik, 

salah satunya pengolahan berkas rekam medis dibagian assembling. Assembling 

merupakan suatu kegiatan merakit dan menganalisis kelengkapan berkas rekam 

medis. Pengurutan berkas rekam medis dimulai dari berkas rekam medis rawat 

darurat, rawat jalan dan rawat inap. Pada masing-masing pelayanan akan 

diberikan kertas pembatas yang menonjol sehingga mempermudah pencarian 

formulir dalam berkas rekam medis (Budi, 2011).  

Sistem informasi merupakan suatu sistem yang berada didalam suatu 

organisasi yang dapat mempertemukan kebutuhan pengolahan transaksi, bersifat 

manajerial dan kegiatan yang strategi dari suatu organisasi. Dengan adanya sistem 

informasi dapat membantu meringankan beban pekerjaan petugas di unit 

assembling, dengan adanya sistem informasi maka pekerjaan pada unit 

assembling akan mudah terselesaikan, dan mendapatkan hasil yang akurat dan 

tepat waktu (Jogiyanto, 2005). 

 Rumah Sakit Ibu Dan Anak Fatimah Probolinggo merupakan Rumah 

Sakit kelas C, terletak di Jl. Letjend Suprapto No. 55, Desa Bulu, Kecamatan 

Kraksaan, Kabupaten Probolinggo. Setelah melakukan studi pendahuluan di 

Rumah Sakit Ibu dan Anak Fatimah Probolinggo, dapat diketahui sistem 
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penyimpanan rekam medis yang digunakan yaitu sentralisasi, dimana 

penyimpanan berkas rekam medis untuk pasien rawat jalan dan rawat inap 

menjadi satu lokasi. Jumlah kunjungan pasien di Rumah akit Ibu dan Anak 

Fatimah Probolinggo dalam kurun 3 tahun relatif meningkat. Jumlah kunjungan 

pasien Rumah Sakit Ibu dan Anak Fatimah Probolinggo mulai tahun 2020 sampai 

2022 dapat dilihat pada Tabel 1.1 

Tabel 1. 1 Jumlah Kunjungan Pasien Rumah Sakit Ibu dan Anak Fatimah  Probolinggo Tahun 

2020 – 2022 

Tahun Kunjungan 

Pasien 

Bulan Jumlah 

2020 Januari – Desember 3159 

2021 Januari – Desember 3559 

2022 Januari – November  6004 
Sumber : Rumah Sakit Ibu dan Anak Fatimah Probolinggo 

 Kunjungan pasien meningkat sebanyak 400 pasien pada tahun 2022 dan 

meningkat sebanyak 2445 pada tahun 2022 sesuai pada Tabel 1.1 diatas. Semakin 

meningkatnya jumlah kunjungan pasien perlu adanya sistem pengolahan rekam 

medis yang baik dan benar. Tanpa didukung oleh sistem pengelolaan rekam medis 

yang baik dan benar, mustahil tertib administrasi rumah sakit akan berjalan 

sebagaimana yang diharapkan (Depkes RI, 2006). 

 Kegiatan pencatatan kelengkapan berkas rekam medis di unit assembling 

masih belum dilakukan, petugas di unit assembling tidak melakukan pencatatan 

kelengkapan berkas rekam medis dimanapun, dan unit assembling tidak 

menghasilkan output berupa laporan KLPCM (Ketidak Lengkapan Catatan 

Medis). Hal tersebut dapat menyebabkan kesulitan bagi petugas assembling untuk 

mengelola berkas rekam medis dan melakukan evaluasi dikarenakan tidak adanya 

laporan KLPCM (Ketidak Lengkapan Catatan Medis) serta pencatatan 

ketidaklengkapan berkas rekam medis.  

Terdapat 2 petugas assembling di Rumah Sakit Ibu dan Anak Fatimah 

Probolinggo. Banyaknya berkas rekam medis yang harus diteliti kelengkapannya 

setiap harinya membuat petugas assembling kewalahan dalam meneliti 

kelengkapan berkas rekam medis karena satu berkas rekam medis membutuhkan 

waktu 5 sampai 7 menit dalam pengecekan kelengkapannya. Ketidaklengkapan 
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berkas rekam medis merupakan masalah dimana rekam medis merupakan catatan 

yang dapat memberikan informasi terperinci mengenai pelayanan yang sudah 

diberikan kepada pasien selama di rumah sakit. Laporan ketidaklengkapan berkas 

rekam medis juga sangat penting dikarenakan sangat berpengaruh terhadap 

perencanaan rumah sakit kedepannya, untuk pengambilan keputusan serta menjadi 

bahan evaluasi pelayanan yang diberikan oleh pihak rumah sakit.  

Catatan rekam medis sangat penting untuk pelayanan pasien karena 

dengan data yang lengkap dapat memberikan keputusan dalam memberikan 

pengobatan, penangan, serta tindakan (Wani & Sunoto, 2018). Rekam medis 

dapat disimpan apabila pengisian pada formulir rekam medis telah terisi dengan 

lengkap dan telah dirakit sehingga riwayat pasien urut secara kronologis (Ardella, 

2018).  

 Pengembalian berkas rekam medis ke unit assembling masih sering 

mengalami keterlambatan tidak sesuai dengan SOP yang berlaku pada Rumah 

Sakit Ibu dan Anak Fatimah Probolinggo keterlambatan pengembalian berkas 

rekam medis ke unit assembling masih tidak dilakukan pencatatan atau pelaporan 

mengenai keterlambatan pengembalian berkas rekam medis ke unit assembling. 

Pengembalian berkas rekam medis dinyatakan terlambat apabila melebihi batas 

waktu melengkapi isi rekam medis yaitu selambat-lambatnya 2 × 24 jam sejak 

berkas rekam medis diserahkan ke unit yang bertanggung jawab untuk 

melengkapi (Shofari dkk., 2018). Hal ini tidak memenuhi kualitas informasi 

dalam hal tepat waktu (timeliness) dan lengkap.  

Keterlambatan pengembalian membuat penumpukan rekam medis di 

ruangan bahkan dapat menyebabkan tidak ditemukannya berkas rekam medis 

pada saat pasien berobat kembali. Keterlambatan pengembalian berkas rekam 

medis juga bisa menghambat pemberian pelayanan. Rekam medis sebagai dasar 

untuk merencanakan pengobatan atau perawatan yang harus diberikan kepada 

seorang pasien (Depkes RI, 2006). Dampak dari ketidaklengkapan yakni apabila 

berkas rekam medis digunakan dalam pengobatan selanjutnya (berobat ulang), 

maka informasi riwayat medis dari berkas rekam medis tersebut tidak 
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berkesinambungan, karena masih belum dilengkapi sesuai dengan batas waktunya 

(Ervafira, A & Kirana, S. 2012). 

Uraian masalah pada Rumah Sakit Ibu dan Anak Fatimah Probolinggo 

diatas diperlukan suatu sistem informasi yang dapat mengatur serta 

mempermudah kegiatan pengelolaan berkas rekam medis di unit assembling. Oleh 

karena itu diperlukan perancangan dan pembuatan sistem informasi assembling 

berkas rekam medis terintegrasi berbasis web di Rumah Sakit Ibu dan Anak 

Fatimah Probolinggo. Sistem informasi assembling tersebut dapat terintegrasi 

dengan SIMRS dimana data yang dapat terintegrasi hanya satu arah yaitu data 

rekam medis pasien. Sistem informasi assembling diharapan dapat membantu 

petugas dalam melakukan pengelolaan berkas rekam medis secara cepat dan tepat 

pada saat petugas bekerja serta menghasilkan laporan KLPCM dan terdapat 

feedback berupa notifikasi e-mail yang bertujuan mempermudah petugas 

mengetahui keterlambatan dan ketidaklengkapan berkas rekam medis yang 

kembali serta dijadikan sebagai bahan evaluasi  dan pelaporan ke Kepala Rekam 

Medis dan Kepala Rumah Sakit. 

Sistem informasi yang dibuat dengan menggunakan metode pengembangan 

prototype, dimana tahapan yang dilakukan pada metode pengembangan  prototype 

yaitu dengan mendengarkan keluhan dari pelanggan, merancang dan membuat 

dengan prototype, serta melakukan uji coba sistem setelah sistem sudah siap 

digunakan. Menurut sommerville lan, prototype merupakan sebuah versi awal dari 

sistem perangkat lunak yang digunakan untuk mendemonstrasikan konsep 

perangkat lunak, percobaan rancangan, dan menentukan lebih banyak masalah dan 

solusi yang memungkinkan. Dengan metode prototype ini dapat membantu 

pengguna untuk mengetahui banyak hal mengenai bagaimana sistem ini berjalan 

dengan baik (Sinaga, 2018). Selain itu, pengembangan sistem dilakukan dengan 

merancang sistem informasi berbasis web untuk mendukung proses pelayanan 

rumah sakit, terutama yang terpenting ialah sistem informasi tersebut dapat 

dengan mudah diakses oleh pengguna (Alfiansyah, Pratama and Swari, 2021). 
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1.2 Rumusan Masalah 

Berdasarkan masalah yang telah diuraikan di atas, maka rumusan 

masalahnya yaitu bagaimana merancang dan membuat sistem informasi 

assembling berkas rekam medis terintegrasi berbasis web di Rumah Sakit Ibu dan  

Anak Fatimah Probolinggo? 

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

Tujuan umum dari penelitian ini adalah untuk merancang dan membuat 

sistem informasi assembling berkas rekam medis terintegrasi berbasis web di 

Rumah Sakit Ibu dan Anak Fatimah Probolinggo. 

1.3.2 Tujuan Khusus 

a Mengidentifikasi kebutuhan sistem informasi assembling berkas rekam 

medis terintegrasi berbasis web di Rumah Sakit Ibu dan Anak Fatimah 

Probolinggo dengan mendengarkan keluhan dari user. 

b Merancang / membuat sistem informasi assembling berkas rekam medis 

terintegrasi berbasis web di Rumah Sakit Ibu dan Anak Fatimah 

Probolinggo dengan menggunakan metode prototype dan membuat desain 

Flowchart, Context Diagram, DFD, dan ERD kemudian pembuatan sistem 

sebagai unit program ke dalam bahasa pemograman PHP. 

c Menguji sistem informasi assembling berkas rekam medis terintegrasi 

berbasis web di Rumah Sakit Ibu dan Anak Fatimah Probolinggo. 

1.4 Manfaat 

1.4.1 Bagi Rumah Sakit 

Hasil perancangan dan pembuatan sistem informasi assembling berkas 

rekam medis terintegrasi berbasis web ini diharapkan dapat membantu unit 

assembling dalam pengolahan berkas rekam medis. 

1.4.2 Bagi Politeknik Negeri Jember 

a Peneliti memberikan masukan materi yang berharga sebagai sumber 

pembelajaran bagi mahasiswa D4 Manajemen Informasi Kesehatan. 
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b Peneliti dapat digunakan sebagai refrensi dasar untuk pengembangan 

penelitian selanjutnya. 

1.4.3 Bagi Peneliti 

a Memberikan tambahan keterampilan dan pengetahuan dalam perancangan 

dan pembuatan sistem informasi assembling berkas rekam medis 

terintegrasi berbasis web. 

b Memberikan bekal pengalaman implementasi yang nyata sebagai 

penerapan ilmu yang telah diperoleh. 
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BAB 2. TINJAUAN PUSTAKA 

2.1  Penelitan Terdahulu 

2.1.1 Perancangan dan Pembuatan Sistem Informasi Peminjaman Berkas Rekam 

Medis di Rumah Sakit Baladhika Husada Jember (Rizkiningtyas, 2019). 

Tujuan dari sistem informasi ini untuk mempermudah petugas dalam 

pemcatatan, peminjaman, pengembalian, mengontrol dan mengendalikan rekam 

medis.Peminjaman dan pengembalian rekam medis harus dikendalikan dan 

dikontrol dengan baik guna mengurangi kehilangan berkas rekam medis atau 

bahkan miss file. Penelitian ini dilakukan secara kualitatif dengan menggunakan 

metode pengumpulan data dokumentasi, wawancara, dan brainstorming di Rumah 

Sakit Baladhika Husada Jember. 

Metode pengembangan sistem yang digunakan adalah metode waterfall. 

Tahapan yang dilakukan yaitu requrements definition, system and software 

design, implementation an unit testing, dan  integration and system testing. 

Perancangan sistem informasi ini menggunakan desain flowchart, context 

diagram, Data Flow Diagram (DFD), dan Entity Relationship Diagram (ERD) 

kemudian di implementasikan hasil perancangan tersebut kedalam bahasa 

pemrograman visual basic menggunakan aplikasi Microsoft Visual Studio 2010. 

Dengan hasil penelitian sistem informasi peminjaman dan pengembalian berkas 

rekam medis di Rumah Sakit Baladhika Husada Jember. 

 

2.1.2 Perancangan Sistem Informasi Kelengkapan Rekam Medis di Rumah Sakit 

Muhammadiyah Bandung (Try Adytya, 2021). 

Tujuan penelitian ini guna untuk merancang Sistem Informasi 

Kelengkapan Rekam Medis Di Rumah Sakit Muhammadiyah Bandung karena 

sistem informasi di rumah sakit tersebut masih menggunakan Microsoft Excel 

untuk mengisi data kelengkapan  rekam medis dengan menggunakan metode 

penelitian kualitatif dengan pendekatan deskriptif, teknik pengumpulan data 

dilakukan dengan kegiatan observasi lapang untuk menganalisi kebutuhan pada 

sistem informasi yang akan dibuat.  
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Penelitian ini menggunakan metode pengembangan sistem waterfall atau 

linear sequential, melalui tahapan perancangan menggunakan Konteks diagram, 

Data Flow Diagram level 1 dan Entity Relationship Diagram yang kemudian di 

implementasikan dengan sistem yang sudah dibuat.Hasil dari dibuatnya 

perancangan sistem informasi didapat bahwa sistem telah terintegrasi dengan baik 

pada saat penginputan analisa kelengkapan dapat menampilkan sebuah informasi 

lengkap tidaknya sebuah berkas rekam medis. 

2.2 State of The Art 

Tabel 2. 1 State of The Art 

No. Variabel Rizkiningtyas Dwi 

Anggraeni (2019) 

Try Adytya Setyadi 

(2021) 

Galuh Yunaniar 

Renazis (2023) 

1. Judul 

Perancangan dan 

Pembuatan Sistem 

Informasi 

Peminjaman Berkas 

Rekam Medis di 

Rumah Sakit 

Baladhika Husada 

Jember  

Perancangan Sistem 

Informasi 

Kelengkapan Rekam 

Medis di Rumah 

Sakit 

Muhammadiyah 

Bandung  

Perancangan Dan 

Pembuatan Sistem 

Informasi Assembling 

Berkas Rekam Medis 

Terintegrasi Berbasis 

Web Di Rumah Sakit 

Ibu Dan Anak 

Fatimah Probolinggo 

2. 
Ruang 

Lingkup 

Peminjaman, 

pengembalian, 

assembling dan 

penyimpanan 

Kelengkapan Rekam 

Medis. 

Assembling 

3. Metode Waterfall Waterfall Prototype 

4.  Objek Filing Assembling Assembling 

 Kelebihan dari penelitian ini yaitu didalam sistem informasi terintegrasi 

dengan data pasien pada SIMRS, terdapat grafik dan juga presentase 

ketidaklengkapan berkas rekam medis di setiap masing-masing tujuan pelayanan, 

menghasilkan laporan KLPCM yang dapat di print, status ketidaklengkapan, 

terdapat form untuk pengecekan ketidaklengkapan berkas rekam medis, terdapat 

grafik keterlambatan pengembalian berkas rekam medis yang belum kembali serta 

terdapat feedback berupa notifikasi email yang dapat mempermudah petugas 

dalam melengkapi berkas rekam medis. 

2.3 Rumah Sakit 

2.3.1  Definisi Rumah Sakit  

Rumah Sakit adalah institusi pelayanan kesehatan yang menyelenggarakan 

pelayanan kesehatan perorangan secara paripurna. Dengan menyediakan 
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pelayanan rawat inap, rawat jalan, dan gawat darurat, selain itu harus memiliki 

kemampuan pelayanan sekurang-kurangnya pelayanan medik umum, gawat 

darurat, pelayanan keperawatan, rawat jalan, rawat inap, operasi/bedah, pelayanan 

medik spesialis dasar, penunjang medik, farmasi, gizi, sterilisasi, rekam medik, 

pelayanan administrasi dan manajemen, penyuluhan kesehatan masyarakat, 

pemulasaran jenazah, laundry, dan ambulance, pemeliharaan sarana rumah sakit, 

serta pengolahan limbah (Kementrian Kesehatan Republik Indonesia, 2010). 

2.3.2 Rumah Sakit Ibu Dan Anak Fatimah Probolinggo 

 Rumah sakit khusus adalah rumah sakit yang memberikan pelayanan 

utama pada satu bidang atau satu jenis penyakit tertentu berdasarkan disiplin ilmu,  

golongan umur, organ, jenis penyakit atau kekhususan lainnya. Rumah Sakit Ibu 

Dan Anak Fatimah Probolinggo merupakan perubahan dari Rumah Sakit Anak 

dan Bersalin Siti Fatimah Kraksaan yang telah mengalami pergantian kepemilikan 

atau take over. Proses take over diambil alih PT. Rumah Sakit Sinergi Medika 

Bersaudara dengan memperoleh Ijin Percobaan No : 440/130/426.12/2013 pada 

tanggal 27 Desember 2013, Ijin Operasional tetap pertama No : 

445/002/IOT/426.404/2014, Ijin Operasional tetap kedua (dengan klasifikasi) No : 

445/004/IORS/426.116/2017. Rumah Sakit Ibu Dan Anak Fatimah Probolinggo 

merupakan Rumah Sakit kelas C, terletak di Jl. Letjend Suprapto No. 55, Desa 

Bulu, Kecamatan Kraksaan, Kabupaten Probolinggo.Menurut Permenkes No.56 

tahun 2014 tentang klasifikasi dan perizinan rumah sakit, rumah sakit adalah 

institusi pelayanan kesehatan yang menyelenggarakan pelayanan kesehatan 

perorangan secara paripurna yang menyediakan pelayanan rawat inap, rawat jalan, 

dan gawat darurat (MENKES RI, 2014). 

2.4 Rekam Medis 

2.4.1 Penjelasan Rekam  Medis 

Rekam medis merupakan berkas yang berisi catatan penting mengenai 

informasi pasien.Sistem penyimpanan rekam medis yang digunakan yaitu 

sentralisasi, dimana penyimpanan berkas rekam medis untuk pasien rawat jalan 

dan rawat inap menjadi satu lokasi.Rekam medis adalah berkas yang berisi catatan 
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dan dokumen antara lain identitas pasien, hasil pemeriksaan, pengobatan yang 

telah diberikan, serta tindakan dan pelayanan lain yang telah diberikan kepada 

pasien (Kemenkes RI, 2008).  Berdasarkan Undang-Undang. No 29 Tahun 2004 

pasal 46 ayat (1) tentang praktik kedokteran menyatakan bahwa “Rekam Medis 

adalah berkas yang berisikan catatan dan dokumen tentang identitas pasien, 

periksaan, pengobatan, tindakan dan pelayanan lain yang telah diberikan kepada 

pasien”. 

2.4.2 Tujuan Rekam Medis 

Tujuan Rekam Medis adalah menunjang tercapainya tertib administrasi 

dalam rangka upaya peningkatan pelayanan kesehatan di rumah sakit. Tanpa 

didukung suatu sistem pengelolaan rekam medis yang baik dan benar, tidak 

tercipta tertib administrasi rumah sakit sebagaimana yang (Depkes RI, 2006). 

2.5 Assembling 

Unit assembling di Rumah Sakit Ibu dan Anak Fatimah Probolinggo tidak 

melakukan pencatatan kelengkapan berkas rekam medis dimanapun, dan unit 

assembling tidak menghasilkan output berupa laporan KLPCM (Ketidak 

Lengkapan Catatan Medis). Hal tersebut dapat menyebabkan kesulitan bagi 

petugas assembling untuk mengelola berkas rekam medis dan melakukan evaluasi 

dikarenakan tidak adanya laporan KLPCM serta pencatatan ketidaklengkapan 

berkas rekam medis.  

Assembling sendiri yaitu suatu kegiatan merakit dan menganalisis 

kelengkapan berkas rekam medis. Pengurutan berkas rekam medis dimulai dari 

berkas rekam medis rawat darurat, rawat jalan dan rawat inap. Pada masing-

masing pelayanan akan diberikan kertas pembatas yang menonjol sehingga 

mempermudah pencarian formulir dalam berkas rekam medis.Kegiatan 

assembling termasuk juga mengecek kelengkapan pengisian berkas rekam medis 

dan formulir yang harus ada pada berkas rekam medis. Berkas rekam medis dari 

unit pelayanan akan dikembalikan ke unit rekam medis bagian assembling.Bagian 

assembling mencatat pada buku register semua berkas yangmasuk sesuai tanggal 

masuk kebagian assembling dan tanggal pasien pulang. Pada proses ini akan 
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diketahui berkas yang kembali tepat waktunya dan yang terlambat kembali ke unit 

rekam medis. Setelah itu berkas rekam medis dianalisis untuk mengetahui 

kelengkapan pengisiannya (Budi, 2011). 

Pengembalian rekam medis dengan tepat waktu sangat diperlukan dalam 

manajemen rekam medis karena ketepatan waktu pengembalian berpengaruh 

terhadap proses pengolahan data rekam medis. Keterlambatan terhadap 

pengembalian rekam medis menyebabkan keterlambatan pula terhada pengolahan 

data rekam medis yang akan berpengaruh pada pengambilan kebijakan, keputusan 

manajemen serta penyampaian informasi kepada pasien (WHO dalam Fitri, 2016). 

Tujuan dari rekam medis adalah untuk memeberikan informasi secara 

lengkap mengenai keadaan pasien secara lengkap dan akurat. Informasi yang 

dimaksud adalah informasi mengenai keadaan pasien ketika datang kerumah sakit, 

riwayat penyakit pasien, pengobatan dan tindakan masa lalu serta saat ini yang 

telah diberikan oleh petugas medis. 

2.6 Perancangan Sistem Informasi 

2.6.1 Perancangan 

Desain atau perancangan dalam pembangunan perangkat lunak merupakan 

upaya untuk mengonstruksi sebuah sistem yang memberikan kepuasan (mungkin 

informal) akan spesifikasi kebutuhan fungsional, memenuhi target, memenuhi 

kebutuhan secara implicit atau eksplisit dari segi performansi maupun penggunaan 

sumber daya, kepuasa batasan pada proses desain dari segi biaya, waktu dan 

perangkat (Rossa A.S & M. Shalahuddin, 2013) 

2.6.2 Sistem 

Sistem (system) dapat didefinisikan dengan pendekatan prosedur dan 

dengan pendekatan komponen.Dengan pendekatan prosedur sistem didefinisikan 

sebagai kumpulan prosedur-prosedur ang mempunyai tujuan tertentu. Dengan 

pendekatan komponen, sistem dapat didefinisikan sebagai kumpulan dari 

komponen yang saling berhubungan satu dengan ang lainnya membentuk satu 

kesatuan untuk mencapai tujuan tertentu (Jogiyanto, 2005). 
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2.6.3 Informasi 

Informasi adalah sekumpulan fakta (data) yang diorganisasikan dengan 

cara tertentu sehingga mereka mempunyai arti bagi si penerima (Sutarman, 2012). 

Informasi (Information) adalah data yang diolah menjadi bentuk yang berguna 

bagipemakainya (Jogiyanto, 2005). 

Nilai informasi dipengaruhi oleh beberapa faktor yang berhubungan 

dengan penggunaan informasi tersebut, diantaranya:  

1.  Relevance, yaitu terdapatnya suatu hubungan antara informasi, dan 

situasi keputusan yang dibuat dalam pelaksanaan pencapaiabn tujuan 

perusahaan.  

2.  Quantifiability, yaitu melihat sejauh mana suatu informasi dapat 

dinyatakan dalam bentuk numeric.  

3. Accuracy, yaitu melihat sejauh mana keakuratan dari suatu informasi.  

4.  Timeliness, yaitu suatu informasi dapat berguna atau bermanfaat pada 

saat dibutuhkan.  

5.  Clarity, yaitu menyatakan tingkat kejelasan suatu informasi. 

6.   Concisenness, yaitu menyatakan bagaimana suatu informasi dapat 

dipadatkan dan diringkas tanpa mengurangi nilai-nilai yang terkandung 

didalamnya. 

7. Consistency, yaitu sejauh mana kesamaan akuntansi dilihat dari 

beberapa pihak (Wilkinson, 2000 dalam Sunarko, 2011). 

2.6.4 Sistem Informasi 

Sistem informasi adalah suatu sistem didalam suatu organisasi yang 

mempertemukan kebutuhan pengelolaan transaksi harian, mendukung operasi, 

bersifat manajerial dan kegiatan strategi dari suatu organisasi dan menyediakan 

pihak luar tertentu dengan laporan-laporan (Jogiyanto, 2005). 

Sistem informasi mengandung tiga aktivitas dasar di dalamnya, yaitu: 

aktivitas masukan (input), pemrosesan (processing), dan keluaran (output). Tiga 

aktivitas dasar ini menghasilkan informasi yang dibutuhkan organisasi untuk 

pengambilan keputusan, pengendalian operasi, analisis permasalahan, dan 

menciptakan produk atau jasa baru.Masukan berperan di dalam pengumpulan 
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bahan mentah (raw data), baik yang diperoleh dari dalam maupun dari lingkungan 

sekitar organisasi.Pemrosesan berperan untuk mengkonversi bahan mentah 

menjadi bentuk yang lebih memiliki arti. Sedangkan, keluaran dimaksudkan untuk 

mentransfer informasi yang diproses kepada pihak-pihak atau aktivitas-aktivitas  

yang akan menggunakan(Sutono, 2007). 

2.7 Perancangan Sistem Informasi 

2.7.1 Flowchart 

Flowchart (bagan alir) adalah bagan (chart) yang menunjukkan alir (flow) 

di dalam program atau prosedur sistem secara logika. Flowchart terutama 

digunakan untuk alat bantu komunikasi dan dokumentasi (Jogiyanto, 2005). 

2.7.2 Bagan Alir Sistem (Systems Flowchart) 

Bagan yang menunjukkan arus pekerjaan secara keseluruan dari 

sistem.Bagan ini menjelaskan urutan-urutan dari prosedur-prosedur yang ada di 

dalam sistem. Bagan alir sistem menunjukan apa yang dikerjakan sistem. 

Tabel 2. 2. Simbol-Simbol Systems Flowchart 

Nama 
Simbol 

 

Fungsi 

 

Simbol dokumen 

 

 
 

Menunjukkan dokumen input dan output 

baik untuk proses manual, mekanik atau 

komputer 

 

Simbol kegiatan 

manual 

 

 

 

 

Menunjukkan pekerjaan manual 

 

 

 

Simbol proses  

 

 

 

Menunjukkan proses dari operasi program 

komputer 

 

Simbol operasi luar  

 

 

 

Menunjukkan operasi yang dilakukan di luar 

proses operasi komputer 

 

Simbol hard disk  

 
 

Menunjukkan input / output menggunakan 

hard disk 
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Nama 
Simbol 

 

Fungsi 

 

Simbol disket  

 
 

Menunjukkan input / output menggunakan 

disket 

 

Simbol drum 

magnetic 

 

 

 

Menunjukkan input / output menggunakan 

drum magnetic 

Simbol keyboard 

(manual input) 

 

 

 

Menunjukkan input yang menggunakan on-

line keyboard 

Simbol garis alir  

 

 

Menunjukkan arus dari proses 

Simbol penghubung  

 

Menunjukkan penghubung ke halaman yang 

masih sama atau ke halaman lain 

Sumber : Jogiyanto, 2005 

2.7.3 Bagan Alir Dokumen (Document Flowchart) 

Bagan alir dokumen (document flowchart) atau disebut bagan alir formulir 

(form flowchart) atau paperwork flowchart merupakan bagan alir yang 

menunjukan arus dari laporan dan formulir termasuk tembusan-tembusannya. 

Bagan alir dokumen ini menggunakan simbol-simbol yang sama dengan yang 

digunakan di dalam bagan alir sistem. 

2.7.4 Bagan Alir Skematik  (Schematik Flowchart) 

Bagan alir skematik (schematic flowchart) merupakan bagan alir yang 

mirip dengan bagan alir sistem, yaitu untuk menggambarkan prosedur di dalam 

sistem.Perbedaannya adalah bagan alir skematik menggunakan simbol-simbol 

bagan alir sistem, juga menggunakan gambar-gambar komputer dan peralatan 

lainnya yang digunakan.Maksud penggunaan gambar-gambar ini adalah untuk 

memudahkan komunikasi kepada orang yang kurang paham dengan simbol-

simbol bagan alir. 
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2.7.5 Bagan Alir Proses (Process Flowchart) 

Bagan alir proses (process flowchart) merupakan bagan alir yang banyak 

digunakan di teknik industri. Bagan alir ini berguna bagi analisis sistem untuk 

menggambarkan proses dalam suatu prosedur. Berikut ini simbol-simbol bagan 

alir proses : 

Tabel 2. 3. Simbol-Simbol Process Flowchart 

Nama    Simbol Fungsi 

Simbol operasi Menunjukkan suatu operasi 

(operation) 

Simbol transportasi Menunjukkan suatu pemindahan 

(movement) 

Simbol penyimpanan Menunjukkan suatu simpanan 

(storage) 

Simbol pemeriksaan Menunjukkan suatu inspeksi 

(inspectation) 

  
Simbol menunggu Menunjukkan suatu penundaan 

(delay) 

Sumber : Jogiyanto, 2005 

2.7.6 Context Diagram (CD) 

Diagram konteks adalah digram tingkat atas, yaitu diagram secara global 

dari sebuah sistem informasi yang menggambarkan aliran-aliran data ke dalam 

dan ke luar dari dalam dan luar entitas eksternal. DFD Level 0 biasa disebut 

dengan diagram sistem inti (fundamental system model) atau disebut juga model 

sistem inti (fundamental system model) atau diagram konteks (context diagram) 

.(Rosa A.S & M. Shalahuddin , 2013). 

2.7.7 Data Flow Diagram (DFD) 

DFD (Data Flow Diagram) adalah representasi grafik yang 

menggambarkan aliran informasi dan transformasi informasi yang diaplikasikan 

sebagai data yang mengalir dari masukan (input) dan keluaran (output) (Rosa A.S 

& M. Shalahuddin , 2013). Berikut simbol-simbolnya dapat dilihat pada tabel 2.4. 
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Tabel 2. 4. Simbol-Simbol DFD 

             Simbol Keterangan 

Proses atau fungsi atau prosedur pada permodelan 

perangkat lunak yang akan diimplementasikan 

dengan pemrograman terstruktur, maka permodelan 

notasi inilah yang harusnya menjadi fungsi atau 

prosedur didalam kode program. 

File atau basis data atau penyimpanan (storage) pada 

permodelan perangkat lunak yang diimplementasikan 

dengan pemrograman terstruktur, maka permodelan 

notasi inlmiah yang harus dibuat menjadi tabel-tabel 

basis data yang dibutuhkan, tabel-tabel ini juga harus 

sesuai dengan perancangan tabel-tabel pada basis data 

Entity Relatinship Diagram (ERD), Conceptual Data 

Model (CDM), Physical Data Model (PDM) 

Entitas luar (external entity) atau masukan (input) 

atau keluaran (output) atau orang yang memakai atau 

berinteraksi dengan perangkat lunak yang dimodelkan 

atau sistem lain yang terkait dengan aliran data dari 

sistem yang dimodelkan 

Aliran data; merupakan data dikirim antar proses, dari 

penyimpanan ke proses, atau dari proses ke masukan 

(input) atau keluaran (output) 

Sumber : Rosa A.S & M. Shalahuddin (2013) 

2.7.8 Bagan Alir Program  (Program Flowchart) 

Bagan alir program (program flowchart) merupakan bagan yang 

menjelaskan secara rinci langkah-langkah dari proses program. Bagan alir 

program dibuat dari derivikasi bagan alir sistem. Bagan alir program dibuat 

dengan menggunakan simbol-simbol yang ditunjukkan dalam tabel 2.5. 

 

 



17 

 

 

Tabel 2. 5. Simbol-Simbol Program Flowchart 

Nama  Simbol  Fungsi 

Simbol input / output Digunakan untuk mewakili data input 

/Output. 

Simbol proses Digunakan untuk mewakili suatu 

proses. 

Simbol garis alir Digunakan untuk menunjukkan arus 

dari Proses. 

Simbol penghubung Digunakan untuk menunjukkan 

sambungan dari bagan alir yang 

terputus di halaman yang masih sama 

atau di halaman lainnya. 

Simbol keputusan Digunakan untuk suatu 

penyeleksian kondisi di dalam 

program. 

Simbol proses terdefinisi Digunakan untuk menunjukkan 

suatu operasi yang rinciannya 

ditunjukkan di tempat lain. 

Simbol persiapan Digunakan untuk memberi nilai awal 

suatu Besaran. 

Simbol titik terminal Digunakan untuk menunjukkan awal 

dan akhir dari suatu proses. 

Sumber : Jogiyanto, 2005 

 

2.7.9 Entity Relationship Diagram (ERD) 

ERD merupakan suatu permodelan yang banyak digunakan dalam 

merancang tabel dan database serta relasinya.ERD juga digunakan untuk 

menggambarkan struktur dan hubungan antara data (Hartati S dalam Fitria, 2016) 

Tabel 2. 6. Simbol-simbol ERD 

Simbol Fungsi 

 Entitas adalah suatu yang dapat disimpan 

dan berguna bagi badan atau perusahaan, 

dengan kata lain suatu objek yang dapat 

diidentifikasi atau dibedakan dengan 

objek lainnya. 
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Simbol Fungsi 

 Atribut menunjukkan krakteristik dari 

tiap-tiap entitas. 

 Relasi menunjukkan hubungan yang 

terjadi antara entitas. 

 Line Connector digambarkan dengan 

bentuk garis tunggal. 

Sumber: Hartati S dalam Fitria (2016) 

2.7.10 Framework 

Framework sendiri dapat diartikan sebagai suatu struktur pustaka-pustaka, 

kelas-kelas dan instruktur run-time yang dapat digunakan web secara tepat. 

Tujuan penggunaan framework adalah untuk mempermudah pengembang web 

mengembangkan aplikasi web yang robust secara cepat tanpa kehilangan 

fleksibilitas (Afuan dkk., 2010) 

2.7.11 CodeIgniter 

Codeigniter merupakan sebuah framework yang dibuat dengan 

menggunakan bahasa PHP, yang dapat digunakan untuk pengembangan web 

secara tepat. Pola desain dalam pengembangan web dengan CodeIgniter 

menggunakan MVC (Models-View-Controller). Dimana aplikasi yang dibuat akan 

dipisahkan antara logika bisnis dan presentasinya, sehingga memungkinkan web 

programmer dan web designer bekerja secara terpisah antara satu dengan yang 

lain (Afuan dkk., 2010). 

Framework CodeIgniter dikembangkan oleh Rick Ellis, CE Ellislab, Inc. 

Kelebihan dari framework codeigniter jika dibandingkan dengan framework lain 

adalah sebagai berikut : 

a. Gratis (Open-Source) 

Kerangka kerja CodeIgniter memiliki lisensi dibawah Apache/BSD open-

source sehingga bersifat bebas atau gratis. 
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b. Berukuran Kecil 

Ukuran yang kecil merupakan keunggulan tersendiri jika dibandingkan 

framework lain yang berukuran besar dan membutuhkan resource yang besar dan 

juga dalam eksekusi maupun penyimpanan. 

c. Menggunakan Konsep MVC 

CodeIgniter merupakan konsep MVC (Models-View-Controller) yang 

memungkinkan pemisahan layer application-logic dan presentation. Dengan 

konsep ini menggunakan PHP, query MySQ, Javascript dan CSS dapat saling 

dipisah-pisahkan sehingga ukuran file menjadi lebih kecil dan lebih mudah dalam 

perbaikan kedepannya atau maintenance. 

2.7.12 Sistem Integrasi  

Sistem integrasi (Integrated System) merupakan sebuah rangkaian proses 

untuk mengubungkan beberapa sistem-sistem komputerisasi dan software aplikasi 

baik secara fisik maupun secara fungsional. Sistem integrasi akan 

menggabungkan komponen sub-sub sistem ke dalam satu sistem dan menjamin 

fungsi-fungsi dari sub sistem tersebut sebagai satu kesatuan sistem. Sistem 

integrasi merupakan tantangan menarik dalam software development karena 

pengembangannya harus terus mengacu pada konsistensi sistem, agar sub-sub 

sistem yang sudah ada dan tetap dimanfaatkan secara operasional masih tetap 

berfungsi sebagaimana mestinya baik ketika proses mengintegrasikan sistem 

maupun setelah terintegrasi (Afuan dkk., 2010). 

Keuntungan dari integrasi sistem ini adalah membaiknya suatu arus 

informasi dalam sebuah organisasi. Suatu pelaporan biasanya memang 

memerlukan waktu, namun demikian akan semakin banyak informasi yang 

relevan dalam kegiatan manajerial yang dapat diperoleh bila diperlukan. 

Keuntungan ini merupakan alasan yang kuat untuk mengutamakan 

(mengunggulkan) sistem informsi terintegrasi karena tujuan utama dari sistem 

informasi adalah memberikan informasi yang benar pada saat yang tepat. 

Keuntungan lain dari pengintegrasian sistem adalah sifatnya yang mendorong 

manajer untuk membagikan (mengkomunikasikan) informasi yang dihasilkan oleh 



20 

 

 

departemen (bagian) nya agar secara rutin mengalir ke system lain yang 

memerlukannya. 

2.7.13 Application Programming Interface (API) 

Application Programming Interface (API) adalah antarmuka yang 

dibangun oleh pengembang sistem sehingga beberapa atau seluruh fungsi sistem 

dapat diakses secara terprogram. API juga biasa dianggap sebagai suatu kumpulan 

teknik yang jelas untuk menciptakan suatu komunikasi antara perangkat lunak 

yang berbeda beda komponen. Fungsi API adalah untuk memudahkan 

penggunaan teknologi tertentu ketika membangun perangkat lunak atau aplikasi 

bagi pengembang (J.Com. 2009).  

Dalam penelitian ini pertukaran data menggunakan teknik JSON, dimana 

aplikasi assembling akan mengirimkan request kepada aplikasi rumah sakit 

melalui jaringan internet, kemudian aplikasi rumah sakit akan mengirim respon 

kepada aplikasi assembling sesuai dengan request yang dikirim oleh aplikasi 

rumah sakit. PHP sudah menyertakan dua fungsi untuk menulis dan membaca 

format JSON yaitu json_encode dan json_decode untuk mengubah variabel PHP 

kedalam format JSON. PHP akan mengakses data yang ada dalam database dan 

menampilkannya dalam bentuk array. Selanjutnya array tersebut akan di encode 

ke dalam format JSON dengan perintah json_encode, maka akan menghasilkan 

array dalam bentuk format JSON sebagai berikut:  

 

Gambar 2. 1 Tampilan Format Data JSON Pada Aplikasi Assembling 
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2.7.14 Electronic Mail (E-Mail) 

Electronic Mail (E-Mail) Email merupakan singkatan dari Electronic Mail 

yang artinya surat elektronik. Email dapat didefenisikan sebagai metode 

pengiriman, penerimaan, dan penyimpanan pesan melalui sistem komunikasi 

elektronik berupa internet. Dari pengertian email tersebut, jelas bahwa email 

mulai dari ditulis, dikirim, diterima, sampai dengan dibaca dilakukan secara 

elektronis. Email adalah surat elektronik yang dikirim dengan menggunakan 

internet, seperti layaknya surat biasa email dapat ditujukan ke perorangan dan 

kelompok. Email bisa menjangkau seluruh dunia dengan karena didukung 

jaringan global. Dengan email maka surat menyurat dapat dilakukan dengan cepat 

tanpa harus menunggu tukang pos datang mengirimkan surat. Pengirim email ke 

seluruh dunia tidak dibedakan biayanya baik jarak dekat atau jauh semuanya sama 

(J.Com. 2009). 

2.8 PHP Versi 7.4 

Hypertext Preprocessor (PHP) merupakan bahasa skrip yang ditempatkan 

didalam server dan diproses di server, dan hasilnya dikirim ke klien, tempat 

pemakai menggunakan browser. PHP dirancang untuk membentuk aplikasi web 

(Siswanto, 2013). 

PHP (Hypertext Preprocessor) merupakan bahasa serve-side scripting 

yang menyatu dengan HTML untuk membuat halaman web yang dinamis. Karena 

PHP merupakan serve-side scripting maka sintaks dan perintah-perintah PHP 

akan dieksekusi di server kemudian hasilnya dikirimkan ke browser dalam format 

HTML (Karyono, 2012). 

2.9 MySQL 

MySQL adalah salah satu jenis database server yang sangat terkenal. 

Kepopulerannya disebabkan MySQL menggunakan SQL sebagai bahan dasar 

untuk mengakses databasenya. MySQL bersifat open source dan dapat berbagai 

platform kecualai untuk jenis enterprise, yang bersifat komersial (Siswanto, 

2013). 
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2.10 Metode Pengembangan Sistem Prototype 

Menurut sommerville lan, prototype merupakan sebuah versi awal dari 

sistem perangkat lunak yang digunakan untuk mendemonstrasikan konsep 

perangkat lunak, percobaan rancangan, dan menentukan lebih banyak masalah dan 

solusi yang memungkinkan. Dengan metode prototype ini dapat membantu 

pengguna untuk mengetahui banyak hal mengenai bagaimana sistem ini berjalan 

dengan baik (Sinaga, 2018). Berikut proses pembuatan prototype : 

 

Gambar 2. 2 Metode Prototype Rosa A.S & M. Shalahuddin (2013) 

Dari gambar diatas dapat dijelaskan bagaimana metode prototyping ini 

dimulai yaitu diawali dengan mendengarkan masukan mengenai apa yang menjadi 

kebutuhan pengguna. Pengembang dan pengguna bertemu untuk menentukan 

tujuan dari keseluruhan perangkat lunak dan mengidentifikasi persyaratan-

persyaratan yang dibutuhkan. Lalu pengembang membuat gambaran dari aplikasi 

atau rancangan interface dari sistem yang akan dibuat dalam bentuk mockup yang 

nantinya dipresentasikan kepada pelanggan, jika terdapat ketidakcocokan pada 

mockup maka pengembang akan melakukan revisi. Tetapi jika pengguna setuju 

maka mockup tersebut akan digunakan sebagai acuan untuk membuat sistem yang 

diinginkan oleh pengguna. 

2.11 Pengujian Black Box 

Pengujian blackbox yaitu menguji perangkat lunak dari segi fungsional 

tanpa menguji desain dan kode program.Pengujian dimaksudkan untuk 

mengetahui apakah fungsi-fungsi, masukan, dan keluaran dari perangkat lunak 
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sesuai dengan spesifikasi yang dibutuhkan. Pengujian blackbox dilakukan dengan 

cara membuat kasus uji yang bersifat mencoba semua fungsi dengan memakai 

perangkat lunak apakah sesuai dengan spesifikasi yang dibutuhkan (Rosa A.S dan 

M.Salahudin, 2013). 

2.12 Kerangka Konsep 

a. Listen To Customer (Mendengarkan Pelanggan) 

1. Mengidentifikasi kebutuhan User.  

a. Data Petugas 

b. Data Rekam Medis 

c. Data Ketidaklengkapan Pengisian Form Berkas 

RM 

 

b. Build / Revise Mockup (Merancang / Membuat Sistem) 

1. Merancang Desain Dengan menggunakan 

Prototype. 

2. Membuat Sistem. 

 

c. Customer Test Drives Mockup (Uji Coba Sistem) 

1. Uji Coba Aplikasi Assembling Berkas Rekam 

Medis Terintegrasi Berbasis Web Di Rumah Sakit 

Ibu Dan Anak Fatimah Probolinggo 

 

Penjelasan dari tahap-tahap kerangka konsep diatas sebagai berikut: 

a. Listen To Customer (Mendengarkan Pelanggan) 

Tahap ini merupakan tahap analisis kebutuhan yang meliputi pengumpulan 

data dan mendeskripsikan kebutuhan apa saja yang dibutuhkan dalam 

perancangan aplikasi assembling berkas rekam medis, kebutuhan dalam 

perancangan aplikasi ini diantaranya : 

 

 

Gambar 2. 3 Kerangka Konsep 
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1) Identifikasi Kebutuhan User. 

Pada tahap ini dilakukan pengumpulan kebutuhan dari system dengan cara 

mendengarkan keluhan dari pelanggan. Untuk membuat suatu system 

yang sesuai kebutuhan, maka harus diketahui terlebih dahulu apa saja 

yang diperlukan oleh pengguna diantaranya : 

a) Data petugas username, nama, jabatan, dan nomor handphone. 

b) Data rekam medis diantaranya nomor rekam medis, nama pasien, 

tanggal lahir, jenis kelamin, dan alamat. 

c) Data ketidaklengkapan diantaranya nomor rekam medis, nama 

pasien, nama dokter, asal ruangan, tanggal cek, jenis pasien, jenis 

pelayanan, catatan, keterangan dan ketidaklengkapan form. 

b. Build / Revise Mockup (Merancang / Membuat Sistem) 

1) Merancang Desain Dengan Menggunakan Prototype 

Pada tahap ini dilakukan perancangan prototype system. Prototype yang 

dibuat disesuaikan dengan kebutuhan system yang telah didefinisikan 

sebelumnya dari keluhan atau pengguna. 

2) Membuat Sistem  

Pada tahap ini prototype yang sudah diterjemahkan ke dalam bahasa 

pemrograman berbasis web. 

c. Customer Test Drives Mockup (Uji Coba Sistem) 

Pada tahap ini, dilakukan uji coba program yang telah di coding dijalankan 

semua fungsi-fungsinya dan sistem diujic oba agar terbebas dari error. 

Kemudian sistem yang telah dibuat ditunjukkan kepada user apakah sudah 

sesuai dengan keinginan dan kebutuhan user serta layak untuk digunakan.Jika 

masih belom sesuai, pengembang kemudian kembali mendengarkan keluhan 

dari pengguna untuk memperbaiki Prototype yang ada. 
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BAB 3. METODE PENELITIAN 

3.1  Metode Penelitian 

Penelitian ini menggunakan metode pengembangan sistem prototype, 

menggunakan teknik pengumpulan data wawancara, observasi, dokumentasi dan 

demonstrasi pada responden yang telah ditentukan untuk melakukan perancangan 

sistem informasi dengan jenis penelitian Research and Development. 

3.2 Waktu dan Tempat Penelitian 

Penelitian ini dilakukan di Rumah Sakit Ibu Dan Anak Fatimah 

Probolinggo, terletak di Jl. Letjend Suprapto No. 55, Desa Bulu, Kecamatan 

Kraksaan, Kabupaten Probolinggo. Penelitian ini dilaksanakan mulai bulan April 

2022 sampai dengan selesai. 

3.3  Unit Analisis 

Unit analisis pada penelitian ini adalah instalasi rekam medis di Rumah 

Sakit Ibu dan Anak Fatimah Probolinggo. Jumlah responden pada penelitian ini 

sebanyak, 2 orang petugas rekam medis subsistem assembling.  

3.4  Alat dan Bahan 

3.4.1  Alat 

a. Perangkat Keras 

1. Laptop Processor Intel(R) Core(TM) i5-4210U CPU @ 1.70GHz 

2.40 GHz 

2. RAM 4 GB 

3. System type 64-bit Operating System 

4. Flash Disk 8gb 

b. Perangkat Lunak 

1. Sistem Operasi Windows 8  

2. Aplikasi pengolahan data Microsoft Word 2010 

3. Microsoft Office Visio  

4. Aplikasi Power Designer 
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5. Codeigniter 3 

6. Visual Studio Code Versi 1.67 

7. XAMPP Versi 7.4.29 

8. MySQL 

3.4.2  Bahan 

Bahan yang dibutuhkan untuk pembuatan aplikasi assembling berkas 

rekam medis adalah: 

a. Berkas rekam medis 

Berkas rekam medis berisi catatan dan dokumen tentang pasien ibu 

dan anak yang berisi identitas, pemeriksaan, pengobatan, tindakan 

medis lain pada sarana pelayanan kesehatan untuk rawat jalan, rawat 

inap. 

b. SOP Assembling 

SOP (Standart Operasional Prosedur) Assembling berisi tentang 

ketentuan dan kebijakan dari Rumah Sakit Ibu dan Anak Fatimah 

Probolinggo. 

c. Data petugas 

Data petugas disini berisi terkait data petugas yang akan di inputkan 

untuk mendapat hak akses di sistem informasi assembling yang dibuat.  

3.5 Metode Pengumpulan Data 

3.5.1 Observasi (Pengamatan) 

Peneliti melakukan observasi dengan datang langsung ke Rumah Sakit Ibu 

dan Anak Fatimah Probolinggo untuk mengumpulkan informasi/kebutuhan 

kebutuhan terkait perancangan dan pembuatan sistem informasi ini. 

3.5.2  In-Deep Interview (Wawancara Mendalam) 

 Peneliti melakukan tanya jawab dengan saling bertatap muka dan secara 

lisan dengan narasumber (responden penelitian) untuk mengumpulkan data dan 

informasi yang dibutuhkan dengan mengajukan beberapa pertanyaan. 
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3.5.3 Demonstrasi 

Demonstrasi dilakukan bersama dengan petugas assembling, Kepala 

Rekam Medis dan petugas IT. Tujuan dari demonstrasi adalah untuk melihat 

kekurangan dari aplikasi yang di buat serta memberikan umpan balik dari petugas 

terhadap sistem informasi assembling berkas rekam medis terintegrasi berbasis 

web. 

3.5.3  Dokumentasi 

Dokumentasi dilakukan oleh peneliti dengan mencari data mengenai hal-

hal yang berhubungan dengan kegiatan assembling berkas rekam medis seperti 

SPO assembling, ceklist manual KLPCM serta dokumentasi pada saat melakukan 

penelitian di Rumah Sakit Ibu Dan Anak Fatimah Probolinggo.. 

3.6 Instrumen Pengumpulan Data 

3.6.1 Pedoman In-Deep Interview 

Pedoman in-deep interview (wawancara mendalam) berisikan daftar 

pertanyaan yang akan diajukan kepada responden penelitian yang sebelumnya 

telah dibuat oleh peneliti. Hasil wawancara akan dicatat secara langsung oleh 

peniti pada lembar pedoman in-deep interview (wawancaa mendalam). 

3.6.2  Lembar Observasi 

Pedoman observasi berisikan daftar checklist berkaitan dengan hal-hal 

yang akan diamati di Instalasi rekam medis Rumah Sakit Ibu dan Anak Fatimah 

Probolinggo khususnya unit assembling. 

3.6.3 Lembar Demonstrasi 

Lembar demonstrasi merupakan lembaran yang berisi daftar pertanyaan  

yang di gunakan untuk menghimpun pendapat, atau komentar dari semua petugas 

yang bersangkutan. Tujuan dari demonstrasi adalah untuk memberikan umpan 

balik dari petugas terhadap sistem informasi assembling berkas rekam medis 

terintegrasi berbasis web. 
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3.6.4  Lembar Dokumentasi  

Pedoman dokumentasi berupa catatan yang berisi daftar mengenai hal-hal 

yang berhubungan dengan kegiatan assembling berkas rekam medis di Rumah 

Sakit Ibu Dan Anak Fatimah Probolinggo. 

 

3.7  Alur Penelitian 

Alur penelitian perancangan dan pembuatan sistem informasi assembling 

berkas rekam medis terintegrasi berbasis web dapat dilihat pada gambar 3.1 

sebagai berikut: 

 

     Gambar 3. 1 Alur Penelitian 
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Adapun alur penelitian sebagai berikut: 

a. Studi Pendahuluan 

Studi pendahuluan adalah tahapan awal peneliti datang kepada pihak 

rumah sakit yang bersangkutan untuk melakukan wawancara di Rumah Sakit Ibu 

dan Anak Fatimah Probolinggo. 

b. Studi Literatur 

Studi literatur adalah tahap dimana peneliti mencari dan mengumpulkan 

studi pustaka dari literatur-literatur yang ada seperti buku, jurnal, dan penelitian 

terdahulu guna mendukung penelitian yang dilakukan. 

c. Identifikasi Masalah 

Identifikasi masalah adalah tahap melakukan identifikasi permasalahan 

atau mencari permasalahan yang membuat peneliti ingin melakukan Perancangan 

Dan Pembuatan Sistem Informasi Assembling Berkas Rekam Medis Terintegrasi 

Berbasis Web Di Rumah Sakit Ibu Dan Anak Fatimah Probolinggo. 

d. Rumusan Masalah 

Rumusan masalah adalah tahap peneliti membuat rumusan masalah terkait 

apa saja yang menjadi masalah sehingga dilakukannya penelitian ini. 

e. Tujuan Penelitian 

Tujuan penelitian adalah tahap dimana peneliti menentukan tujuan apa 

yang ingin dicapai oleh peneliti dalam penelitian ini. 

f. Mendengarkan Keluhan Dari Pelanggan 

Pada tahap ini peneliti melakukan pengumpulan kebutuhan dari sistem 

dengan cara mendengarkan keluhan dari pelanggan. Pengumpulan kebutuhan 

dapat dilakukan dengan proses pengumpulan data dengan hasil wawancara,  

observasi yang nantinya digunakan untuk merancang sistem informasi yang sesuai 

dengan kebutuhan pelanggan atau pengguna dan demonstrasi yang akan dilakukan 

pada saat uji coba sistem. 

g. Merancang dan Membuat Dengan Menggunakan Prototype  

Pada tahap ini, dilakukan perancangan dan pembuatan prototype system. 

Prototype yang dibuat disesuaikan dengan kebutuhan system yang telah 

didefinisikan sebelumnya dari keluhan atau pengguna. Prototype berupa, 
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flowchart, DFD, dan ERD. Pembuatan prototype dilakukan sampai user puas. 

Hingga tahapan pengkodean sistem yaitu proses pembuatan sistem informasi 

dengan memasukkan sourcode ke dalam aplikasi visual code. 

h. Uji Coba Prototype 

Uji coba prototype merupakan tahap dimana metode pengembangan ini 

sudah dapat diterima atau belum. Jika prototype dapat diterima maka langkah 

selanjutnya melakukan uji coba sistem, jika masih belum bisa diterima maka 

kembali lagi melakukan identifikasi kebutuhan atau keluhan dari user. 

i. Uji Coba Sistem 

Uji coba sistem adalah tahap dimana program yang telah di coding 

dijalankan semua fungsi-fungsinya dan sistem diujicoba agar terbebas dari error. 

Kemudian sistem yang telah dibuat ditunjukkan kepada user apakah sudah sesuai 

dengan keinginan dan kebutuhan user serta layak untuk digunakan. 

j. Hasil dan Pembahasan 

Hasil dan pembahasan merupakan tahap peneliti membahas dan 

menganalisis hasil tahapan yang dilakukan, dari awal hingga implementasi. 

k. Kesimpulan dan Saran 

Kesimpulan berarti peneliti menarik kesimpulan dari penelitian yang telah 

dilaksanakan. Saran merupakan masukan terkait hasil penelitian ini untuk Rumah 

Sakit Ibu Dan Anak Fatimah Probolinggo. 

3.8 Definisi Istilah 

Tabel 2. 7. Definisi Istilah 

No. Variabel Definisi Istilah 
Teknik 

Pengumpulan Data 

1. Identifikasi kebutuhan 

user. 

Kegiatan identifikasi kebutuhan 

user dilakukan dengan cara 

mendengarkan keluhan dari 

pelanggan. Kegiatan ini 

dilakukan guna untuk 

mengetahui apa saja yang 

dibutuhkan oleh pengguna 

aplikasi assembling. Peneliti  

melakukan identifikasi 

kebutuhan ini dengan 

In-Deep Interview 

dan Observasi. 
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No. Variabel Definisi Istilah 
Teknik 

Pengumpulan Data 

wawancara oleh petugas RM 

serta kepala rekam medis.  

 a. Data Petugas Merupakan data petugas yang 

memiliki wewenang terhadap 

proses pengelolahan berkas 

rekam medis rawat inap dan 

rawat jalan. Data petugas yang 

diminta adalah nama pengguna, 

password, level dan jabatan. 

Observasi. 

 b. Data Rekam Medis Data rekam medis sebagai data 

master pasien yang 

menampilkan data nomor rekam 

medis, nama pasien, tanggal 

lahir, jenis kelamin, dan alamat 

pasien. 

Observasi. 

 c. Data 

Ketidaklengkapan. 

Data ketidaklengkapan berisi 

nomor rekam medis, nama 

pasien, nama dokter, asal 

ruangan, tanggal cek, jenis 

pasien, jenis pelayanan, status, 

keterangan, dan catatan. 

In-Deep Interview 

 

2.  Pembuatan Sistem 

menggunakan 

Prototype 

Kegiatan pembuatan sistem 

menggunakan prototype. 

-  

 a. Merancang dan 

membuat dengan 

menggunakan 

prototype. 

Melakukan pembuatan 

prototype sistem berupa 

Flowchart, DFD, ERD dan 

desain interface. 

Software Design 

 b. Membuat Sistem Hasil dari pengumpulan 

kebutuhan diterjemahkan ke 

dalam bahasa pemrograman 

berbasis web. 

- 

 c. Menguji Sistem Melakukan uji coba program 

yang telah di coding dengan 

menjalakan semua fungsi-

fungsinya dan sistem diuji coba 

agar terbebas dari error. 

Demonstrasi 

3.  Sistem Informasi 

Assembling Berkas 

Rekam Medis 

Terintegrasi Berbasis 

Sistem bertujuan 

mengendalikan berkas rekam 

medis yang dikembalikan ke 

unit assembling untuk di cek 

-  
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No. Variabel Definisi Istilah 
Teknik 

Pengumpulan Data 

Web kelengkapan isi datanya per 

formulir, dan di cek apakah 

berkas rekam medis terlambat 

mengembalikannya ke unit 

assembling. 

4. Kebutuhan Fungsional 

 

Merupakan kebutuhan yang 

berisi  proses – proses sesuai 

skenario apa saja yang nantinya 

dilakukan oleh sistem, berfungsi 

atau tidaknya setiap fitur yang 

ada di aplikasi. 

Seperti : 

a) Petugas dapat melakukan 

Login sesuai hak akses yang 

telah ditentukan. 

b) Petugas dapat mengedit data 

cek ketidaklengkapan. 

c) Petugas dapat 

menambahkan, mengedit, 

menghapus data petugas. 

d) Petugas dapat mencetak 

laporan. 

e) Petugas dapat mencetak 

serta mendownload laporan 

dalam bentuk softfile. 

f) Petugas dapat melakukan 

logout pada aplikasi. 

Demonstrasi 

5.  Kebutuhan Non-

Fungsional 

Merupakan kebutuhan yang 

menitikberatkan pada properti 

prilaku yang dimiliki oleh 

sistem. Kebutuhan non 

fungsional terdiri dari beberapa 

komponen yaitu perancangan 

dan pembuatan. Dalam 

pembuatan menggunakan visual 

code, XAMPP, MySQL, dan 

PHPMyAdmin. 

-  
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3.9  Map Menu Sistem Informasi Asembling Berkas Rekam Medis 

3.9.1  Map Menu Admin 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

LoginSistem Informasi 
Assembling Berkas 

Rekam Medis 

Terintegrasi Berbasis 
Web 

Data  
Ketidaklengkapa

n 

Data Petugas 

Username 

Jabatan 

No Hp 

Nama 

Terakhir Login 

Data 

Peminjaman dan 

Pengembalian 

No. Hp 

No. Rm 

Tanggal Kembali 

Kembali 

Nama Peminjam 

Tanggal Pinjam 

No RM 

Nama Pasien 

Nama Dokter 

Jenis Pasien 

Asal Ruangan 

Jenis Pelayanan 

Tgl Cek 

Nama Form 

Catatan 

Keterangan 

Laporan 
Laporan 

KLPCM 

Keluar 

Gambar 3. 2 Map Menu Admin 
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Hak akses admin dapat mengakses menu data petugas, data peminjaman 

dan pengembalian, data ketidaklengkapan, serta laporan. Menu data petugas 

memiliki username, nama, jabatan, tanggal terakhir login, dan nomor telepon. 

Menu data rekam medis memiliki nomer RM, nama pasien, tanggal lahir, jenis 

kelamin, dan alamat. Menu data peminjaman dan pengembalian memiliki nama 

peminjam, no hp, no rm, tanggal pinjam, dan tanggal kembali. Menu data 

ketidaklengkapan memiliki nomor RM, nama pasien, nama dokter, jenis pasien, 

asal ruangan, jenis pelayanan, tanggal cek, nama form, catatan, dan keterangan. 

Pada menu laporan terdapat laporan KLPCM. 

3.9.2 Map Menu Kepala Rekam Medis Dan Kepala Rumah Sakit 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Hak akses untuk kepala rekam medis dan kepala rumah sakit memiliki 

menu data laporan. Pada menu laporan terdapat laporan KLPCM dan laporan 

keterlambatan pengembalian berkas RM. 

3.9.3 Map Menu Petugas Assembling  

Hak akses petugas assembling memiliki menu data rekam medis, data 

peminjaman dan pengembalian, data ketidaklengkapan, dan laporan. Menu data 

rekam medis memiliki nomor RM, nama pasien, tanggal lahir, jenis kelamin, dan 

alamat. Menu data peminjaman dan pengembalian memiliki nama peminjam, no 

hp, no rm, tanggal pinjam, dan tanggal kembali. Menu data ketidaklengkapan 

memiliki nomor RM, nama pasien, nama dokter, jenis pasien, asal ruangan, jenis 

pelayanan, tanggal cek, nama form, catatan, dan keterangan. Pada menu laporan 

terdapat laporan KLPCM. Berikut merupakan gambaran map menu petugas 

assembling : 

LoginSistem Informasi 
Assembling Berkas 

Rekam Medis 
Terintegrasi Berbasis 

Web 

Laporan 
Laporan 

KLPCM 

Keluar 

Gambar 3. 3 Map Menu Kepala Rekam Medis dan Kepala Rumah Sakit 
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LoginSistem Informasi 
Assembling Berkas 

Rekam Medis 

Terintegrasi Berbasis 
Web 

Data  

Ketidaklengkapa

n 

Data Rekam 

Medis 

No RM 

Nama Pasien 

Tgl Lahir 

Jenis Kelamin 

Alamat 

Data 

Peminjaman dan 

Pengembalian 

No RM 

Nama Pasien 

Nama Dokter 

Jenis Pasien 

Asal Ruangan 

Jenis Pelayanan 

Tgl Cek 

Nama Form 

Catatan 

Keterangan 

Laporan Laporan 

KLPCM 

Keluar 

Gambar 3. 4 Map Menu Petugas Assembling 

No. Hp 

No. Rm 

Tanggal Kembali 

Kembali 

Nama Peminjam 

Tanggal Pinjam 
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3.9.4 Map Menu Petugas Ruangan 

Hak akses petugas ruangan data ketidaklengkapan, dan laporan. Menu data 

ketidaklengkapan memiliki nomor RM, nama pasien, nama dokter, jenis pasien, 

asal ruangan, jenis pelayanan, tanggal cek, nama form, catatan, dan keterangan. 

Pada menu laporan terdapat laporan KLPCM. Berikut merupakan gambaran map 

menu petugas ruangan : 

 

Gambar 3. 5 Map Menu Petugas Ruangan 

3.10 Gambaran Sistem 

Pada Gambar dibawah menunjukkan gambaran sistem informasi 

assembling berkas rekam medis terintegrasi berbasis webyang terdiri dari 

dashboard, menu master, menu transaksi, dan menu laporan. Pengguna sistem 

informasi ini yaitu petugas assembling. Hak akses pada sistem ini diberikan 
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kepada kepala rumah sakit, kepala rekam medis, admin dan petugas assembling. 

Dashboard merupakan tampilan awal ketika pengguna berhasil masuk kedalam 

sistem setalah proses login. File master berfungsi menyimpan data-data yang 

relative tidak berubah terdiri dari data petugas, dan data rekam medis. 

Transaksi yaitu proses bisnis yang dilakukan dalam suatu sistem 

informasi. Transaksi yang ada dalam sistem ini yaitu transaksi data 

ketidaklengkapan dan data pengembalian. Data transaksi yang ada di sistem 

berfungsi untuk menampilkan data ketidaklengkapan form berkas rekam medis 

dan menampilkan data pengembalian berkas rekam medis ke unit assembling. 

Laporan merupakan data sementara yang dipakai untuk menyimpan dan 

menampilkan output yang belum dicetak. Laporan yang dihasilkan dalam sistem 

informasi ini berupa laporan KLPCM dan laporan keterlambatan pengembalian. 

Berikut merupakan gambaran sistem Assembling : 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Login 

Data Master 

Data Transaksi 

Laporan 

Data Rekam Medis 

Data 

Ketidaklengkapan 

Laporan KLPCM 

Data Petugas 

Data  

Peminjaman dan 

pengembalian  

Dashboard 

 Gambar 3. 6 Gambaran Sistem 
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BAB 4. HASIL DAN PEMBAHASAN 

4.1  Profil Rumah Sakit Ibu Dan Anak Fatimah Probolinggo 

 Rumah Sakit Ibu Dan Anak Fatimah Kraksaan Probolinggo merupakan 

perubahan dari Rumah Sakit Anak Dan Bersalin Siti Fatimah Kraksaan 

Probolinggo yang telah mengalami pergantian kepemilikan / take over. Proses 

take over diambil alih PT. Rumah Sakit Sinergi Medika Bersaudara dengan 

memperoleh ijin operasional rumah sakit No.445/004/IORS/426.116/2017.  

Keberadaan RSIA “Fatimah” Kraksaan Probolinggo semakin mantap, 

menjaring ke seluruh lapisan masyarakat dengan bekerjasama dengan Badan 

Pelayanan Jaminan Sosial (BPJS Kesehatan) pada 1 Agustus 2018, dan RSIA 

Fatimah Kraksaan Probolinggo selalu berusaha meningkatkan mutu pelayanan 

terbukti dengan mengikuti ujian Akreditasi Versi SNARS pada tanggal 18-21 

Desember 2018 dan berhasil lulus dengan tingkat “PERDANA” oleh KARS 

dengan nomor sertifikat : KARS-SERT/272/XII/2018.  

A. Visi  

“Menjadi rumah sakit rujukan pelayanan kesehatan ibu dan anak yang 

unggul, mudah, aman dan islami” 

B. Misi  

1) Memberikan pelayanan kesehatan kepada seluruh lapisan masyarakat 

secara islami, profesional, terjangkau dan paripurna. 

2) Melaksanakan gerakan dakwah islam dengan melibatkan seluruh 

potensi yang dimiliki RSIA Fatimah Kraksaan Probolinggo kepada 

pasien serta masyarakat sekitar guna mewujudkan islam yang ramah, 

santun dan rahmatan lil alamin. 

3) Mewujudkan citra islam terhadap seluruh pelayanan, fasilitas dan 

sumberdaya insani. 

4) Selalu melakukan inovasi dalam pelayanan, fasilitas dan sumberdaya 

insani. 

C. Moto  

“Melayani dengan cinta dan kasih sayang”. 
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4.2  Mengidentifikasi Kebutuhan System Dengan Mendengarkan Keluhan 

Dari User Sistem Informasi Assembling Berkas Rekam Medis 

Terintegrasi Berbasis Web Di Rumah Sakit Ibu dan Anak Fatimah 

Probolinggo 

 Pada tahap ini yaitu identifikasi kebutuhan dengan mendengarkan keluhan 

dari pelanggan. Tahap ini dilakukan dengan pengumpulan data apa saja yang 

dibutuhkan dalam merancang Aplikasi Assembling Berkas Rekam Medis 

Terintegrasi Berbasis Web Di Rumah Sakit Ibu Dan Anak Fatimah Probolinggo.  

Kelengkapan pengisian berkas rekam medis seharusanya 100% lengkap 

dimana merupakan standart kelengkapan pengisian rekam medis rumah sakit 

setelah selesai pelayanan yang diatur dalam Kepmenkes No. 129 Tahun 2008 

tentang Standart Pelayanan Rumah Sakit. Batas waktu melengkapi isi berkas 

rekam medis yaitu selambat – lambatnya 2 x 24 jam sejak berkas rekam medis 

diserahkan ke unit yang bertanggung jawab untuk melengkapi (Shofari dkk., 

2018). Jika melebihi batas waktu tersebut maka berkas rekam medis tersebut 

dinyatakan terlambat dalam pengembaliannya.  

Penyebab terjadinya keterlambatan pengembalian berkas rekam medis 

berdasarkan hasil observasi dan wawancara adalah faktor kelalaian petugas, 

jumlah pasien yang tidak dapat di perkirakan dalam setiap harinya, serta waktu 

kerja yang terbatas. Hal tersebut sesuai dengan pernyataan yang dikatakan oleh 

responden 1 dan 2 sebagai berikut : 

 

 

 

 

 

“Petugas ruangan sering terlambat dalam mengembalikan berkas rekam 

medis, dengan alasan berkas rekam medis belum lengkap, petugas ruangan 

lupa mengembalikan karena pasien banyak, besoknya pasien banyak lagi 

sehingga sering lupa untuk melengkapi berkas yg belum lengkap” 

 

(Responden 1 dan 2) 
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Hasil dari wawancara yang dilakukan dengan petugas rekam medis juga 

menjelaskan bahwasannya pengendalian berkas rekam medis yang masih 

dilakukan secara manual dapat menyebabkan berbagai kendala seperti berkas 

sering tidak ditemukan dikarenakan banyaknya berkas rekam medis yang 

menumpuk dan belum dikembalikan dari unit rawat inap dan rawat jalan serta 

belum lagi berkas rekam medis yang tidak lengkap dan bertumpuk dengan 

kunjungan pasien baru lagi.  

Berkas rekam medis yang masih belum di inputkan kedalam microsoft 

excel, kemudian sistem yang masih manual dapat dikatakan belum efektif dan 

efisien. Hal tersebut sesuai dengan pernyataan yang dikatakan oleh responden 1 

dan 2 sebagai berikut : 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Hasil dari wawancara yang dilakukan dengan petugas rekam medis juga 

menjelaskan bahwasannya alur assembling di Rumah Sakit Ibu dan Anak Fatimah 

Probolinggo dilakukan setelah berkas rekam medis kembali ke unit rekam medis 

khususnya pada unit assembling, kemudian petugas melakukan pengecekan 

ketidaklengkapan pada form berkas rekam medis. Jika berkas rekam medis 

lengkap petugas menginputkan pada microsoft excel tersebut.berkas yang masih 

belum lengkap akan dikembalikan ke ruangan asal berkas untuk dimintai 

kelengkapannya. Sedangkan berkas yang sudah lengkap maka akan diserahkan 

kepada bagian coding. Pengecekan ketidaklengkapan berkas rekam medis hanya 

dilakukan oleh 1 orang saja. Hal ini mengakibatkan lamanya waktu yang 

“Berkas rekam medis sering terselip bahkan tidak ditemukan, ada yang masih 

diruang perawat, tidak lengkap isinya dan tertumpuk dengan kunjungan 

pasien baru sehingga berkas lama tidak terkendali keberadaannya karena 

belum diinputkan ke excel pengembalian berkas rekam medis” 

 (Responden 1) 

“Pengendalian berkas rekam medis secara manual kurang efektif dan efisien” 

(Responden 2) 
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dibutuhkan dalam mengecek ketidaklengkapan berkas rekam medis dan dapat 

mengakibatkan penumpukan berkas rekam medis. Waktu yang dibutuhkan untuk 

melakukan pengecekan ketidaklengkapan pada berkas rekam medis dibutuhkan 

waktu kurang lebih selama 10 menit untuk setiap berkasnya, dikarenakan form 

yang dicek banyak dan harus teliti serta harus dirinci untuk tiap dokter dan dari 

unit mana yang belum terisi lengkap. Hal tersebut sesuai dengan pernyataan yang 

dipaparkan oleh responden 1 dan 2 sebagai berikut : 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Banyaknya kendala yang terjadi di unit rekam medis khususnya di unit 

assembling saat menangani berkas rekam medis pasien, maka peneliti tertarik 

untuk merancang aplikasi assembling berkas rekam medis terintegrasi berbasis 

web. Pihak rumah sakit telah menyetujui hal tersebut, berikut merupakan 

pernyataan dari responden 1 dan 2 sebagai berikut : 

“Berkas rekam medis kembali ke unit rekam medis maksimal 2 x 24 jam. 

Kemudian akan dicek sudah lengkap atau belum. Setelah itu baru diinputkan 

pada excel ketidaklengkapan form RM. 

        (Responden 1) 

 

“Setiap berkas sekitar 10 menit, karena form yang dicek banyak dan dirinci 

per dokter serta per unit” 

 (Responden 2) 

“Ya setuju, dengan adanya aplikasi ini maka dapat mempermudah kerja saya, 

yang terpenting harus terintegrasi dengan simrs agar kepala rekam medis dan 

kepala rumah sakit dapat mengevaluasi secara rutin terkait ketidaklengkapan 

berkas rekam medis” 

(Responden 1) 

“Setuju sekali, jika aplikasi tersebut dapat mempermudah tugas para petugas 

rekam medis khususnya petugas unit assembling, agar berkas rekam medis 

bisa lebih cepat di proses” 

(Responden 2) 
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Peneliti tertarik untuk membuat aplikasi assembling  berkas rekam medis 

terintegrasi berbasis web sesuai dengan kebutuhan, berikut merupakan pernyataan 

responden dari hasil wawancawa : 

 

 

 

 

 

 

 

Dari hasil wawancara dengan petugas rekam medis tampilan yang di 

inginkan oleh pengguna sebagai berikut : 

 

 

 

 

 

Pembagian hak akses pada aplikasi dan laporan yang dihasilkan Aplikasi 

Assembling Berkas Rekam Medis Terintegrasi Berbasis Web telah disepakati dan 

sesuai berdasarkan hasil demonstrasi sebagai berikut : 

 

 

 

 

 

Peneliti menarik kesimpulan berdasarkan hasil wawancara bahwasannya 

diperlukan aplikasi assembling. Aplikasi yang diinginkan yaitu aplikasi yang 

sederhana, mudah dipahami dan mempermudah dalam melakukan pengecekan 

ketidaklengkapan berkas rekam medis laporan yang dihasilkan aplikasi sudah 

cukup memenuhi dan membantu kebutuhan pengguna serta terdapat pembagian 

hak akses pada aplikasi yaitu hak akses sebagai admin, petugas assembling, 

petugas ruangan, kepala rekam medis, dan kepala rumah sakit. 

“Membuat aplikasi yang mudah dioperasikan dan mudah dipahami oleh 

petugas, juga mempermudah pengecekan ketidaklengkapan serta pembuatan 

laporan ketidaklengkapan” 

(Responden 1 dan 2) 

“Tampilan aplikasi disesuaikan dengan tampilan simrs yang sederhana, 

lengkap, dan mudah digunakan, dan tampilan aplikasi yang tidak kaku, bisa 

memunculkan dashboard” 

(Responden 1 dan 2) 

“Pembagian hak akses pada aplikasi sudah sesuai, laporan yang dihasilkan 

juga sudah cukup memenuhi kebutuhan adanya laporan ketidaklengkapan ” 

 

(Responden 1 dan 2) 
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Kebutuhan aplikasi yang diperlukan dalam pembuatan aplikasi assembling  

berkas rekam medis terintegrasi berbasis web yaitu : 

1) Kebutuhan Fungsional Sesuai Pada Masing – Masing Hak Akses  

a) Berikut ini kebutuhan fungsional hak akses sebagai Admin pada 

aplikasi : 

1. User dapat melakukan login. 

2. User dapat menambahkan data petugas. 

3. User dapat mengedit data petugas. 

4. User dapat menghapus data petugas. 

5. User dapat mengklik tombol action simpan. 

6. User dapat menampilkan data petugas, data rekam medis, data 

ketidaklengkapan, data pengembalian serta statistik jumlah berkas 

rekam medis keseluruhan. 

7. User dapat menampilkan dan mencetak laporan. 

8. User dapat melakukan proses logout. 

b) Berikut ini merupakan kebutuhan fungsional hak akses sebagai 

petugas assembling pada aplikasi : 

1. User dapat melakukan login. 

2. User dapat menambahkan data ketidaklengkapan. 

3. User dapat mengedit data ketidaklengkapan. 

4. User dapat menghapus data ketidaklengkapan. 

5. User dapat mengklik tombol action edit. 

6. User dapat mengklik tombol action cetak laporan. 

7. User dapat mengklik tombol action simpan. 

8. User dapat mengklik tombol action restore. 

9. User dapat menampilkan data rekam medis, data ketidaklengkapan, 

serta statistik jumlah berkas rekam medis keseluruhan. 

10. User dapat menampilkan dan mencetak laporan. 

11. User dapat melakukan proses logout. 
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c) Berikut merupakan kebutuhan fungsional hak akses sebagai petugas 

ruangan pada aplikasi : 

1. User dapat melakukan login. 

2. User dapat menambahkan data ketidaklengkapan. 

3. User dapat mengklik tombol action cetak laporan. 

4. User dapat menampilkan dan mencetak laporan. 

5. User dapat melakukan proses logout. 

d) Berikut merupakan kebutuhan fungsional hak akses sebagai kepala 

rekam medis atau kepala rumah sakit pada aplikasi : 

1. User dapat melakukan login. 

2. User dapat mengklik tombol action cetak laporan. 

3. User dapat menampilkan dan mencetak laporan. 

4. User dapat melakukan proses logout. 

2) Kebutuhan Non Fungsional 

Kebutuhan non fungsional terdiri dari beberapa komponen yaitu 

perancangan dan pembuatan. Dalam pembuatan menggunakan visual code, 

XAMPP, MySQL, dan PHPMyAdmin. Untuk keamanan sistem pada saat 

melakukan pengisian password peneliti menggunakan Hash md5. 

4.3  Merancang Desain / Membuat Sistem Dengan Menggunakan 

Prototype Sistem Informasi Assembling Berkas Rekam Medis 

Terintegrasi Berbasis Web Di Rumah Sakit Ibu dan Anak Fatimah 

Probolinggo 

4.3.1 Merancang Desain Sistem Informasi Assembling. 

Membuat prototype dimulai dengan pembuatan flowchart system, dimana 

flowchart system adalah alur jalannya aplikasi assembling berkas rekam medis 

terintegrasis berbasis web, kemudian dilanjutkan dengan pembuatan context 

diagram yang merupakan diagram yang menggambarkan ruang lingkup suatu 

sistem atau aplikasi, dan context diagram merupakan level tertinggi dari suatu 

DFD yang menggambarkan seluruh input kedalam sistem atau output dari 

aplikasi yang memberi gambaran tentang keseluruhan aplikasi, lalu dilanjutkan 

dengan pembuatan DFD level 1, setelah itu dilanjutkan dengam pembuatan 
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ERD, tujuan pembuatan ERD adalah untuk menggambarkan hubungan antar 

entitas atau data kedalam database.   

4.3.1.1.  Flowchart Manual Aplikasi Assembling 

 

Gambar 4. 1 Flowchart Manual Berkas Rekam Medis Dari Poli Ke Unit Assembling 

Proses flowchart terdapat 4 jenis hak akses dalam sistem ini, dimana 

hak akses pertama yaitu “Petugas Assembling”, dalam aplikasi akan memiliki 

hak akses terhadap data petugas ruangan, data ketidaklengkapan, serta laporan. 

Hak akses yang kedua yaitu “Kepala Rekam Medis dan Kepala Rumah Sakit” 
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dalam sistem kepala rekam medis dan kepala rumah sakit memiliki hak akses 

yang sama yaitu hanya dapat mengakses laporan. Hak akses yang ketiga yaitu 

“Petugas Ruangan” dalam sistem petugas ruangan hanya dapat mengakses data 

ketidaklengkapan dan melihat laporan. Untuk hak akses yang terkahir yaitu 

“Admin atau Orang IT” dimana didalam aplikasi memiliki hak akses penuh 

terhadap aplikasi, bisa mengakses data master, data transaksi, serta laporan. 

Setelah login kedalam sistem, petugas assembling  ke menu transaksi 

yaitu menu cek ketidaklengkapan, pada halaman data ketidaklengkapan petugas 

assembling  menginputkan data ketidaklengkapan form rekam medis yang terdiri 

dari nomor rekam medis, nama pasien, nama dokter, jenis pasien, asal ruangan, 

jenis pelayanan, tanggal cek. Data ketidaklengkapan pengisian form berkas 

rekam medis yang tersimpan kedalam database akan menghasilkan laporan 

KLPCM. Jika terdapat berkas rekam medis yang masih belum lengkap petugas 

assembling dapat mengirimkan reminder ketidaklengkapan yang dikirim melalui 

e-mail kepada petugas ruangan guna untuk mengingatkan agar segera 

dilengkapi. Kemudian laporan tersebut akan dilaporkan kepada kepala rekam 

medis, dalam bentuk hardcopy atau kepala rekam medis dapat melihat secara 

langsung kedalam sistem. Berikut merupakan flowchart pengembalian berkas 

rekam medis dari poli ke unit assembling : 

4.3.1.2. Context Diagram  

   Context Diagram adalah diagram tingkat atas, yaitu diagram secara 

global dari sebuah sistem informasi yang menggambarkan aliran – aliran data 

kedalam dan keluar dari dalam dan luar entitas eksternal (Studi, 2011). 

Berikut ini merupakan context diagram dari aplikasi assembling berkas rekam 

medis terintegrasi berbasis web dimana konteks diagram dibawah mempunyai 

satu proses dengan empat entitas yang terdiri dari admin, petugas assembling, 

petugas ruangan serta kepala rumah sakit dan kepala rekam medis yang memiliki 

peran yang sama. Proses dalam konteks diagram ini akan dijelaskan menjadi leih 

rinci sesuai dengan tugas dan peran setiap entitas. 
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Gambar 4. 2 Context Diagram 

Petugas Assembling melakukan interaksi ke dalam sistem dengan 

menginputkan data dan menerima hasil keluaran yang sama. Data yang 

diinputkan oleh petugas rekam medis antara lain username dan password sesuai 

hak aksesnya, data rekam medis pasien, data peminjaman, dan data 

ketidaklengkapan rekam medis. Petugas Assembling akan menerima hasil 

keluaran berupa tampilan dashboard saat berhasil login dalam sistem, tampilan 

data petugas, tampilan data rekam medis pasien, tampilan data peminjaman dan 

pengembalian rekam medis, tampilan data ketidaklengkapan, dan laporan 

KLPCM. Setelah selesai melakukan tugas dan perannya, petugas assembling 

dapat logout dari sistem.  

Petugas ruangan akan berinteraksi dengan sistem informasi assembling 

melalui login sistem sesuai hak aksesnya. Petugas ruangan hanya dapat 

mengakses data ketidaklengkapan laporan yaitu berupa laporan KLPCM serta 

menerima reminder berupa email terkait data ketidaklengkapan. Petugas ruangan 

dapat keluar dari sistem informasi assembling melalui logout sistem.  
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Admin akan berinteraksi dengan sistem dan dapat mengakses keseluruhan 

data dalam sistem informasi assembling. Admin dapat login dalam sistem 

dengan menginputkan username dan password sesuai hak aksesnya, apabila 

berhasil maka akan ditampilkan halaman dashboard. Selain itu, admin dapat 

menginputkan data petugas, data rekam medis, data ketidaklengkapan, dan data 

peminjaman rekam medis. Admin dapat melihat tampilan data petuas dan data 

rekam medis pasien, tampilan data peminjaman dan pengembalian, serta 

tampilan data ketidaklengkapan rekam medis. Selain itu, laporan yang dapat 

dilihat oleh admin laporan KLPCM. Apabila admin sudah selesai melakukan 

tugasnya, admin dapat logout dari sistem informasi assembling.  

Kepala rumah sakit dan kepala rekam medis memiliki peran dan hak akses 

yang sama dalam sistem informasi assembling melalui login sistem sesuai hak 

aksesnya. Kepala rumah sakit dan kepala rekam medis hanya dapat mengakses 

data laporan yaitu berupa laporan KLPCM. Kepala rumah sakit dan kepala 

rekam medis dapat keluar dari sistem informasi assembling melalui logout 

sistem. Berikut ini merupakan tabel penjelasan input dan ouput yang dilakukan 

oleh setiap entitas sesuai hak aksesnya. 

Tabel 4. 1 Penjelasan Input dan Output Aplikasi Assembling 

Entitas  Keterangan 

Petugas Assembling  Masukan yang dilakukan oleh petugas 

assembling meliputi : 

1. Username dan password 

2. Data rekam medis 

3. Data ketidaklengkapan 

4. Data Peminjaman 

5. Logout dari sistem informasi 

assembling 

Keluaran yang didapatkan oleh petugas 

assembling meliputi : 

1. Tampilan dashboard 

2. Tampilan data rekam medis 

3. Tampilan data Peminjaman dan 

pengembalian rekam medis 

4. Tampilan data petugas 

5. Tampilan data ketidaklengkapan rekam 

medis 

6. Laporan KLPCM 

7. Halaman login sistem informasi 

assembling 

Petugas Ruangan Masukan yang dilakukan oleh admin meliputi : 

1. Username dan password 

2. Data Ketidaklengkapan 
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3. Logout sistem 

 

Keluaran yang didapatkan oleh Kepala RS dan 

RM meliputi : 

1. Tampilan dashboard 

2. Tampilan data ketidaklengkapan RM 

3. Laporan KLPCM 

4. Halaman login sistem informasi 

assembling 

Admin Masukan yang dilakukan oleh admin meliputi : 

1. Username dan password  

2. Data petugas 

3. Data rekam medis 

4. Data ketidaklengkapan 

5. Data Peminjaman 

6. Logout sistem 

 

Keluaran yang didapatkan oleh admin meliputi : 

1. Tampilan dashboard 

2. Tampilan data petugas 

3. Tampilan data rekam medis pasien 

4. Tampilan data peminjaman dan 

pengembalian  

5. Tampilan data ketidaklengkapan RM 

6. Laporan KLPCM 

7. Halaman login sistem informasi 

assembling 

Kepala Rumah Sakit dan Kepala Rekam 

Medis 

Masukan yang dilakukan oleh Kepala RS dan 

RM meliputi : 

1. Username dan password 

2. Logout sistem 

 

Keluaran yang didapatkan oleh Kepala RS dan 

RM meliputi : 

1. Tampilan dashboard 

2. Laporan KLPCM 

3. Halaman login sistem informasi 

assembling 

4.3.1.3. Data Flow Diagram (DFD) 

Data Flow Diagram menggambarkan alur pada sistem informasi 

assembling terintegrasi. Pada DFD level 1 terdiri dari input, proses, dan output. 

Sedangkan entitas pada DFD level 1 ini terdiri dari empat entitas, yaitu admin, 

petugas assembling, serta kepala rumah sakit dan kepala rekam medis dengan 

peran yang sama. Selain itu, dalam DFD level 1 terdiri dari empat tabel yaitu, 

petugas, rekam medis, ketidaklengkapan, dan peminjaman.  

DFD level 1 terdiri dari proses yaitu login, pengolahan rekam medis, 

pengolahan petugas, pengolahan data peminjaman, pengolahan data 
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kelengkapan, laporan, dan Logout. Setiap user dapat melakukan login sistem 

dengan menginputkan username dan password sesuai hak akses sehingga akan 

ditampilkan keluaran berupa tampilan dashboard pada masing-masing user. 

Selain melakukan proses login¸setiap user juga dapat melakukan proses logout 

kemudian jika berhasil akan ditampilkan halaman login sistem informasi 

assembling.  

Proses pengolahan rekam medis dilakukan oleh entitas petugas assembling  

serta admin yang dapat mengakses semua menu. Data rekam medis yang sudah 

diinputkan akan disimpan dalam tabel rekam medis sehingga akan menghasilkan 

keluaran berupa tampilan data rekam medis.  

Proses data petugas berkaitan dengan entitas petugas assembling serta 

admin. Admin dapat menginputkan data petugas untuk menambahkan hak akses 

kemudian akan disimpan dalam tabel user sehingga akan ditampilkan hasil 

keluaran berupa tampilan data petugas yang dapat dilihat oleh admin, petugas 

assembling.  

Proses data peminjaman berkaitan dengan petugas assembling serta admin. 

User tersebut dapat menginputkan data peminjaman rekam medis dan akan 

disimpan dalam tabel peminjaman. Data yang sudah disimpan akan ditampilkan 

kepada user dalam bentuk tampilan data peminjaman dan pengembalian rekam 

medis.  

Sedangkan proses data kelengkapan berkaitan dengan petugas assembling 

petugas ruangan serta admin. Setiap user tersebut dapat menginputkan data cek 

ketidaklengkapan rekam medis. Data tersebut akan disimpan dalam tabel 

kelengkapan dan akan menghasilkan keluaran berupa tabel data cek kelengkapan 

rekam medis.  

Laporan yang dihasilkan dalam sistem informasi assembling ini berupa 

laporan KLPCM yang dapat dilihat dan dicetak oleh semua user yaitu petugas 

assembling, admin, kepala rumah sakit, dan kepala rekam medis. Data dari tabel 

rekam medis, peminjaman, dan kelengkapan akan berelasi untuk membuat 

laporan KLPCM.  
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Berikut ini merupakan Data Flow Diagram dari sistem informasi 

assembling terintegrasi yang terdiri dari Data Flow Diagram Level 1 : 

1.1

Login

1.2

Data Master

1.3

Transaksi

1.4

Laporan

1.5

Logout

Data Pengembalian RM

Data Ketidaklengkapan

Data Pengembalian RM

Laporan KLPCM

Laporan Keterlambatan Pengembalian RM

Laporan Keterlambatan Pengembalian RM

Laporan KLPCM

Laporan KLPCM

Laporan 

Keterlambatan 

Pengembalian RM

Petugas 

Assembling

Admin

Kepala Rumah 

Sakit dan Kepala 

Rekam Medis

Tampilan Dashboard

Tampilan Dashboard

Input Username dan Password

Tampilan Dashboard

Tampilan Data Petugas

Data Rekam Medis Pasien

Logout Sistem

Tampilan Halaman Login SI Assembling

Input Username dan Password

Input Username dan Password

Tampilan Halaman Login SI Assembling

Logout Sistem

Tampilan 

Halaman Login

 SI Assembling

Logout 

Sistem

Data Petugas

Data Rekam Medis

Tampilan Data Rekam Medis Pasien

Tampilan Data Rekam Medis Pasien

Data Ketidaklengkapan

Tampilan Data Pengembalian RM

1 DB Petugas

2 DB RM

3 DB Ketidaklengkapan 4 DB Pengembalian

Tampilan Data 

Pengembalian RM

 

Gambar 4. 3 DFD Level 1 

4.3.1.4. Entity Relationship Diagram (ERD) 

Entity Relationship Diagram (ERD) merupakan hubungan antar entitas 

sistem informasi assembling. Perancangan ERD digunakan untuk menentukan 

hubungan antar entitas sebagai dasar dalam merancang database.  

Berdasarkan hasil perancangan CDM dan PDM, dapat diketahui bahwa 

pembuatan ERD berfungsi untuk menentukan hubungan antar entitas sebagai 

dasar dalam merancang database. Berikut ini merupakan penjelasan dari ERD 

diatas, yaitu : 

a. Entitas petugas memiliki lima atribut yaitu id petugas sebagai primary key, 

username¸nama, jabatan, dan nomor telepon petugas. Entitas petugas 

memiliki relasi menginputkan terhadap entitas data rekam medis yang 

memiliki lima atribut yaitu nomor rekam medis sebagai primary key, nama 

pasien, tanggal lahir, jenis kelamin, dan alamat. Relasi tersebut yaitu one 

to many (1 to n) yang artinya setiap petugas dapat menginputkan banyak 

data rekam medis pasien ke dalam sistem.  



52 

 

 

b.  Entitas petugas memiliki lima atribut yaitu id petugas sebagai primary 

key, username¸nama, jabatan, dan nomor telepon petugas. Entitas petugas 

memiliki relasi memasukkan terhadap entitas data ketidaklengkapan yang 

terdiri dari Sembilan atribut yaitu id_ktdklgkpn sebagai primary key, nama 

pasien, nama dokter, asal ruang, jenis pasien, jenis pelayanan, status, 

keterangan, dan catatan. Relasi tersebut yaitu one to many (1 to n) yang 

artinya setiap petugas dapat memasukkan banyak data ketidaklengkapan 

ke dalam sistem.  

c. Entitas petugas memiliki lima atribut yaitu id petugas sebagai primary key, 

username¸nama, jabatan, dan nomor telepon petugas. Entitas petugas 

memiliki relasi memasukkan terhadap entitas data pengembalian yang 

terdiri dari lima atribut yaitu id kembali sebagai primary key, nama pasien, 

asal ruangan, tanggal kembali, dan status kembali. Relasi tersebut yaitu 

one to many (1 to n) yang artinya setiap petugas dapat menginputkan 

banyak data pengembalian rekam medis ke dalam sistem.  

d. Entitas data rekam medis yang terdiri dari lima atribut yaitu nomor rekam 

medis sebagai primary key, nama pasien, tanggal lahir, jenis kelamin, dan 

alamat mempunyai relasi dengan data ketidaklengkapan dan pengembalian 

sebagai proses pengolahan untuk memiliki data rekam medis pasien. 

Relasi pada entitas tersebut yaitu one to one (1 to 1) yang artinya setiap 

data rekam medis memiliki satu data pengembalian dan data 

ketidalengkapan, begitu juga sebaliknya yaitu setiap satu data 

ketidaklengkapan dan pengembalian rekam medis akan dimiliki oleh satu 

data rekam medis pasien.  

e. Entitas data pengembalian memiliki relasi menghasilkan terhadap entitas 

laporan keterlambatan pengembalian rekam medis yang terdiri dari empat 

atribut yaitu id_LP2, nama pasien, asal ruang, tanggal kembali, dan status. 

Relasi yang dihasilkan yaitu one to many (1 to n) yang artinya setiap satu 

laporan keterlambatan pengembalian rekam medis dihasilkan dari banyak 

data pengembalian.  
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f. Entitas data ketidaklengkapan memiliki relasi menghasilkan terhadap 

entitas laporan KLPCM yang terdiri dari atribut id_LP1, nama pasien, 

nama dokter, asal ruang, tgl_kembali, formulir, dan status. Relasi yang 

dihasilkan yaitu one to many (1 to n) yang artinya setiap satu laporan 

KLPCM dihasilkan dari banyak data ketidaklengkapan. 

g. Entitas petugas memiliki relasi mencetak dan melihat laporan KLPCM 

serta laporan keterlambatan pengembalian rekam medis. Relasi antar 

entitas tersebut yaitu many to many (n to n) yang artinya beberapa petugas 

dapat mencetak banyak laporan KLPCM atau laporan keterlambatan 

pengembalian rekam medis dari sistem informasi.  

h. Pada Physical Data Model dapat terlihat bahwa setiap entitas saling 

berhubungan berdasarkan primary key dan foreign key yang ada pada 

setiap entitas. 

 
Gambar 4. 4 ERD Database Sistem Informasi Assembling 
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Petugas
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Gambar 4. 5 Physical Data Model  

4.3.1.5. Desain Interface Sistem Informasi Assembling Berkas Rekam Medis 

Terintegrasi Berbasis Web.  

 
Gambar 4. 6 Halaman Login 

Pada gambar 4.6 merupakan form login aplikasi assembling  berkas 

rekam medis terintegrasi berbasis web. Apabila petugas ingin masuk kedalam 

aplikasi maka harus login terlebih dahulu. Setiap login petugas wajib 

menginputkan username dan password agar aplikasi dapat menentukan hak 

akses petugas yang login. 
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Gambar 4. 7 Halaman Dashboard 

Pada gambar 4.7 merupakan halaman dashboard setelah pengguna 

berhasil login  dan masuk ke dalam aplikasi sesuai dengan hak akses yang 

dimiliki. Halaman ini akan menampilkan grafik keterlambatan pengembalian 

berkas rekam medis dan persentase data lengkap dan ketidaklengkapan berkas 

rekam medis, sehingga memudahkan petugas mengetahui secara up to date  

berkas rekam medis yang belum kembali (terlambat kembali) dan berkas yang 

tidak lengkap. Menu – menu yang ditampilkan juga sesuai dengan hak akses 

yang dimiliki tiap – tiap pengguna aplikasi.  

 
Gambar 4. 8 Halaman Data Petugas 
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Gambar 4.8 merupakan halaman data petugas, yang digunakan untuk 

menginputkan data petugas, petugas tersebut merupakan semua petugas yang 

berhubungan dengan assembling, baik itu petugas assembling,  petugas ruangan, 

Kepala Rekam Medis, Kepala Rumah Sakit, dan admin. Penambahan data 

petugas dilakukan sesuai hak akses, untuk admin bisa menambahkan semua 

petugas, sedangkan untuk petugas assembling hanya bisa menambahkan data 

petugas ruangan. 

 
Gambar 4. 9 Halaman Tambah Data Petugas 

Pada gambar diatas merupakan hasil penyimpanan dari gambar 4.8, 

dimana semua data yang telah diinputkan dan data yang telah tersimpan pada 

halaman data petugas akan ditampilkan pada tabel tersebut. Pada halaman ini 

admin dapat menambahkan data petugas baru, mengubah data petugas lama, 

menghapus data, serta melakukan pencarian data petugas, sedangkan petugas 

assembling tidak bisa mengubah data petugas dan menghapus data, tetapi hanya 

bisa menambahkan data petugas ruangan baru. 

Pada gambar 4.10 dibawah merupakan penginputan data rekam medis 

pasien yang digunakan untuk mengecek apakah data rekam medis yang di 

inputkan apakah berkas sudah lengkap atau tidak. Pada gambar 4.11 merupakan 

gambar list form yang akan di cek ketidaklengkapan pada berkas rekam medis 

dan kemudian akan ditampilkan pada tabel laporan ketidaklengkapan. 
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Gambar 4. 10 Halaman Data Cek Ketidaklengkapan 

 
Gambar 4. 11 Halaman Ceklist Data Ketidaklengkapan 

 
Gambar 4. 12 Halaman Laporan 
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4.3.2 Membuat Sistem Informasi Assembling Dengan Menggunakan Konsep 

MVC (Model-View-Controller). 

Menurut Badiyanto (2013) Model-View-Controller (MVC) merupakan 

model pembuatan program dengan arsitektur yang memisahkan proses, tampilan 

serta penghubung proses dan tampilan. MVC bertujuan untuk memisahkan proses 

bisnis dari pertimbangan antarmuka pengguna dengan maksud pengembang dapat 

dengan mudah mengubah setiap bagian tanpa harus mempengaruhi bagian 

lainnya. 

Badiyanto (2013) menyatakan bahwa terdapat 3 jenis komponen yang 

membangun suatu MVC dalam sebuah aplikasi yaitu:  

1. Model merupakan kelas yang mendasari logika proses dalam aplikasi 

perangkat lunak dan kelas yang terkait dengannya. Model adalah suatu 

objek yang tidak mengandung informasi tentang user interface. Model 

juga merupakan suatu kelas yang berisi metode/fungsi dan digunakan 

untuk menyimpan data dan aturan bisnis yang relevan. 

 

Gambar 4. 13 Source Code Model 
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Dapat diketahui pada gambar 4.13 $url merupakan letak atau lokasi 

terkait api yang akan digunakan, kemudian untuk $getData yaitu variabel 

yang berguna untuk menampung data dari api. $data berfungsi untuk 

mengubah format dari json menjadi array agar lebih mudah diterapkan, 

$jumlah berfungsi untuk mencari jumlah data yang telah diambil dari 

tampilan rekam medis yang akan digunakan nanti. $check berfungsi untuk 

mengecek atau memvalidasi apakah data dari rumah sakit sudah ada atau 

belum, jika data belum ada makan akan melakukan insert data atau 

penambahan data, jika data sudah ada maka akan melakukan update data 

serta untuk $this sendiri merupakan variabel yang berfungsi untuk 

memanggil fungsi didalam class itu sendiri. 

2. View merupakan kumpulan dari kelas yang mewakili unsur-unsur dalam 

antarmuka, dalam view terdapat nama yang dipakai untuk mengidentifikasi 

file script tampilan saat dipanggil lewat fungsi render. Nama view sama 

seperti nama file skrip view-nya.  

Untuk source code pada gambar 4.14 dibawah guna untuk 

menampilkan tabel dimana untuk $jabatan merupakan class dan $this 

merupakan variabel yang berfungsi untuk memanggil class itu sendiri. 

 

 

Gambar 4. 14 Source Code View 
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3. Controller merupakan kelas yang menghubungkan model dan view, 

digunakan untuk berkomunikasi antara kelas dalam model dan view. 

Controller mempunyai action standar. Ketika permintaan user tidak 

menetapkan action mana yang dijalankan, program akan menjalankan 

action standar. Berikut merupakan contoh source code terkait kelas 

controller pada aplikasi assembling : 

 

Gambar 4. 15 Source Code Controller 

Source code pada class controller ini memiliki fungsi yaitu hanya 

untuk memanggil semua fungsi yang ada pada class model. 

Jika dipetakan alur kerja sebuah MVC akan tampak seperti pada gambar 

berikut : 

 

 

 

 

 

            Gambar 4. 16 Konsep MVC Menurut Budiyanto (2013) 

4. Mekanisme Integrasi Data Pasien Pada Aplikasi Assembling. 

 

Gambar 4. 17 Source Code Untuk Mengubah Database Dari Rumah Sakit Kedalam 

Bentuk Data JSON 
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Pada gambar 4.17 merupakan source code untuk mengkoneksikan 

database dari rumah sakit agar dapat dirubah kedalam bentuk data JSON 

(JavaScrip Object Notation) untuk pertukaran dan penyimpanan data. 

Dapat diketahui $connect digunakan untuk memanggil database dari 

rumah sakit yaitu „rsiafatimah‟, $data digunakan untuk menampilkan data 

apa yang akan dipanggil untuk dapat ditampilkan kedalam data json, 

dilanjutkan dengan ‘mysql_fetch_array’ yang berfungsi untuk mengambil 

baris hasil dari data yang akan diambil kemudian „echo json_encode‟ 

berguna untuk mengembalikan representasi JSON dari suatu nilai. Dengan 

kata lain, ia mengubah variabel PHP (berisi array) menjadi JSON. 

Pada penelitian ini data yang digunakan yaitu data pasien dimana yang 

nantinya data pasien akan diintegrasikan kedalam aplikasi assembling. 

Data pasien didapatkan dari database rumah sakit fatimah yang didapat 

pada saat penelitian dilakukan. Berikut merupakan source code untuk 

mengintegrasikan data pasien kedalam aplikasi assembling : 

 

            Gambar 4. 18 source code untuk mengintegrasikan data pasien kedalam aplikasi assembling 

Public function sinkronisasi berfungsi untuk mendeklarasikan fungsi 

dalam class tersebut. Sinkronisasi disini digunakan untuk menyinkronkan  

data pasien yang akan ditampilkan di data rekam medis pada aplikasi 

assembling, dapat diketahui $url tersebut berisi data pasien dari database 

rumah sakit. $getdata yaitu variabel yang digunakan menampung data dari 

api. Kemudian $data berfungsi untuk mengubah format dari json menjadi 

array agar lebih mudah diterapkan. $jumlah berfungsi untuk mencari 

jumlah data yang telah diambil dari tampilan rekam medis. Sehingga 

dalam hasil akhir pada aplikasi assembling dapat terintegrasi dengan 

database rumah sakit melalui sinkronisasi pada data rekam medis pasien. 

Aplikasi assembling terintegrasi hanya satu arah yaitu hanya dapat 
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menerima data pasien dari rumah sakit. Berikut merupakan tampilan 

aplikasi assembling terkait sinkronisasi data pasien : 

 

Gambar 4. 19 Sinkronisasi Data Rekam Medis Pasien 

4.3.2.1. Sistem Informasi Assembling Berkas Rekam Medis Terintegrasi 

Berbasis Web Di Rumah Sakit Ibu Dan Anak Fatimah Probolinggo. 

 
Gambar 4. 20 Alur Sistem Informasi Assembling 
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Alur Sistem merupakan bagan yang menunjukkan arus pekerjaan secara 

keseluruhan dari sistem. Bagan ini menjelaskan urutan – urutan dari prosedur 

yang ada didalam sistem (Jogiyanto, 2005). Alur sistem pada aplikasi 

assembling memiliki 4 swimline yaitu admin, petugas assembling, petugas 

ruangan serta kepala rumah sakit dan rekam medis dengan hak akses yang 

sama. Pada entitas admin dapat mengolah semua menu yang ada pada sistem 

informasi assembling. Untuk petugas assembling dan petugas ruangan dapat 

mengakses menu namun pada menu data petugas tidak dapat melakukan 

pengolahan data. Pada hak akses kepala rumah sakit maupun rekam medis 

hanya dapat mengakses menu laporan dan cetak laporan sesuai kebutuhan.  

Proses pertama yang dilakukan setiap user yaitu login pada sistem dengan 

menginputkan username dan password yang sudah tersimpan dalam database. 

Apabila username dan password yang diinputkan tersimpan dan terdeteksi oleh 

database, maka akan ditampilkan halaman dashboard. Menu sidebar pada 

halaman daschboard dapat menunjukkan hak akses setiap user.  

Admin dapat melakukan input data petugas kemudian menyimpanan data 

dalam database sehingga akan ditampilkan data petugas sebagai hak akses 

dalam sistem. Selain itu, admin dapat menginputkan data rekam medis, 

peminjaman, dan kelengkapan rekam medis kemudian akan disimpan dalam 

database untuk menghasilkan keluaran berupa tampilan data rekam medis 

pasien, data peminjaman, dan data kelengkapan. Hak akses pada petugas 

assembling sama dengan admin, hanya saja yang membedakan adalah petugas 

assembling tidak dapat menginputkan atau mengolah data petugas sehingga 

hanya dapat melihat tabel data petugas.  

Petugas ruangan dapat melakukan pengolahan data pada data ketidak 

lengkapan kemudian menyimpan data dalam database sehingga akan 

ditampilkan data ketidaklengkapan rekam medis kemudian akan disimpan 

dalam database untuk menghasilkan keluaran berupa tampilan laporan 

KLPCM. 

Kepala rumah sakit dan rekam medis memiliki hak akses terhadap 

menu laporan. Kepala rumah sakit dan rekam medis dapat melihat dan 
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melakukan cetak laporan sesuai dengan kebutuhan rumah sakit. Berikut 

merupakan alur pada aplikasi assembling berkas rekam medis terintegrasi 

berbasis web di rumah sakit ibu dan anak fatimah probolinggo : 

4.3.2.2. Tabel Dalam Database Aplikasi Assembling Berkas Rekam Medis 

Terintegrasi Berbasis Web. 

  Pada tahap ini peneliti akan membuat tabel database menggunakan 

MySQL. Pembuatan tabel pada database ini dilakukan sesuai dengan hasil analisa 

kebutuhan dan rancangan sistem informasi assembling berkas rekam medis 

terintegrasi berbasis web. Tabel-tabel yang dibuat digunakan berguna untuk 

tempat menyimpan data yang akan di input kan ke dalam form yang sudah dibuat 

sesuai dengan analisa kebutuhan user. Berikut ini merupakan tabel-tabel yang 

digunakan sebagai database dalam sistem informasi assembling berkas rekam 

medis terintegrasi berbasis web, yaitu : 

a. Tabel Jabatan 

Tabel data jabatan ini digunakan untuk menyimpan data pengguna yang 

berisi id jabatan dan jabatan dari petugas yang memiliki hak akses pada sistem 

informasi assembling rekam medis yang sudah dibuat. Berikut ini merupakan 

rincian field tabel jabatan yaitu : 

Tabel 4. 2 Tabel Jabatan 

Name Field Type Width Index 

Id_jabatan Integer  11 Auto increment 

Jabatan  Varchar  50  

Berdasarkan tabel 4.3 tersebut, dapat diketahui bahwa tabel jabatan 

digunakan untuk menyimpan data hak akses siapa saja petugas yang dapat 

mengakses atau melakukan login ke dalam sistem informasi assembling berkas 

rekam medis terintegrasi berbasis web.  Tabel ini menyimpan hak akses dan 

berelasi dengan tabel user.  

b. Tabel Ruangan 

Tabel 4. 3 Tabel Ruangan 

Name Field Type Width Index 

Id_ruangan Integer  11 Auto increment 
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Nama_ruangan Varchar  50  

Berdasarkan tabel 4.3 tersebut, tabel ruangan digunakan untuk menyimpan 

data ruangan pasien dalam sistem informasi assembling. Data ini berisi id ruangan 

dan nama ruangan untuk menyimpan data ruangan pasien dan petugas yang 

meminjam rekam medis. Sehingga tabel ini akan berelasi dengan  tabel user 

dalam proses pengisian data. 

c. Tabel Dokter 

Tabel 4. 4 Tabel Dokter 

Name Field Type Width Index 

Id_dokter Integer  11 Auto increment 

Nama_dokter Varchar  50  

Berdasarkan tabel 4.4 tersebut, bahwa pada tabel dokter berisi id dokter dan 

nama dokter yang digunakan untuk menyimpan data dokter sebagai data master 

untuk menyimpan nama dokter yang bertugas. Data dokter ini digunakan untuk 

kebutuhan pengisian pada form ketidaklengkapan dan berfungsi untuk mengetahui 

siapa dokter yang bertanggungjawab pada pasien dalam ruangan.  

d. Tabel user  

Tabel 4. 5 Tabel User 

Name Field Type Width Index 

Id_user Integer  11 Auto increment 

Username Varchar  50  

Nama_petugas Varchar  50  

Jabatan Varchar  25  

Nomor_hp Varchar  13  

Password Varchar  50  

Berdasarkan tabel 4.5 tersebut, dapat diketahui bahwa fungsi dari tabel user 

yaitu untuk menyimpan data petugas yang memiliki hak akses terhadap sistem 

informasi assembling. Pada tabel ini akan disimpan id user, username, nama 

petugas, jabatan, no hp, dan password.  
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e. Tabel rekam medis 

Tabel 4. 6 Tabel Rekam Medis 

Name Field Type Width Index 

No_rm  Integer  11 Auto increment 

Nama_pasien Varchar  50  

Tgl_lahir Date    

J_kel Varchar  10  

Alamat  Varchar  50  

Berdasarkan tabel tersebut, dapat disimpulkan bahwa tabel rekam medis 

sebagai data master untuk menyimpan rekam medis pasien yang berisi data nomor 

rekam medis, nama pasien, tanggal lahir, jenis kelamin, dan alamat pasien. Data 

pada tabel rekam medis digunakan untuk pengisian pada data peminjaman dan 

kelengkapan rekam medis. Sehingga tabel rekam medis, tabel peminjaman, dan 

tabel cek kelengkapan saling berelasi.  

f. Tabel cek kelengkapan 

Tabel 4. 7 Tabel Cek Kelengkapan 

Name Field Type Width Index 

No_transaksi   Integer  11 Auto increment 

Jns_pelayanan Varchar  20  

Asal_ruangan Varchar  30  

Tgl_keluar Date    

catatan  Text    

Berdasarkan tabel tersebut, dapat disimpulkan bahwa tabel cek 

kelengkapan digunakan untuk menyimpan data kelengkapan rekam medis. Tabel 

ini berisi no transaksi, jenis pelayanan, asal ruangan, tanggal keluar, dan catatan. 

Tabel ini akan berelasi dengan tabel rekam medis dan tabel peminjaman untuk 

menyimpan data dan melihat status pengembalian dan kelengkapan berkas rekam 

medis.  

Pada rancangan Database, terdiri dari 5 tabel yaitu user, ruangan, dokter, 

jabatan dan cek kelengkapan. Setiap tabel memiliki relasi terhadap tabel lainnya 

dalam proses penyimpanan data ke dalam database. Tabel user berhubungan 

dengan tabel ruangan dan jabatan sebagai penentuan hak akses. Tabel ruangan 

berelasi dengan tabel dokter untuk menentukan proses pengembalian rekam 
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medis. Pada gambar 4.21 dibawah merupakan gambaran relasi database pada 

PHPMyAdmin. 

 

Gambar 4. 21 Relasi dalam Database 

4.3.2.3. Application Programming Interface (API) 

 

Gambar 4. 22 Alur Penerapan API Pada Aplikasi Assembling Berkas Rekam Medis Terintegrasi 
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Application Programming Interface (API) digunakan sebagai jembatan 

atau penghubung antara aplikasi assembling dengan aplikasi rumah sakit. API 

tersebut berguna untuk menerima request atau permintaan dan mengirim response 

ke aplikasi yang ingin mengambil data yaitu dari aplikasi rumah sakit.  

Dari gambar diatas dapat diketahui bahwa aplikasi assembling akan 

mengirim request ke aplikasi rumah sakit melalui layanan internet, kemudian 

aplikasi rumah sakit menerima request tersebut. Selanjutnya aplikasi rumah sakit 

akan melakukan eksekusi query terhada database server. Hasil dari eksekusi yaitu 

informasi data pasien yang akan disinkronisasikan. Setelah itu, aplikasi rumah 

sakit akan mengirim respon ke aplikasi assembling, respon tersebut berupa data 

hasil dari eksekusi query sesuai dengan request yang dikirim oleh aplikasi rumah 

sakit tadi. Setelah aplikasi assembling menerima respon dari aplikasi rumah sakit 

maka respon tersebut akan disimpan sementara pada database assembling pada 

aplikasi rumah sakit untuk ditampilkan kepada user.  

 

Gambar 4. 23 Source Code API 

Pada gambar 4.23 diatas merupakan source code untuk api dimana $url 

merupakan letak atau lokasi terkait api yang akan digunakan pada aplikasi 
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assembling, kemudian untuk $getData yaitu variabel yang berguna untuk 

menampung data dari api. $data berfungsi untuk mengubah format dari json 

menjadi array agar lebih mudah diterapkan, $jumlah berfungsi untuk mencari 

jumlah data yang telah diambil dari tampilan rekam medis yang akan digunakan 

nanti. $check berfungsi untuk mengecek atau memvalidasi apakah data dari rumah 

sakit sudah ada atau belum, jika data belum ada makan akan melakukan insert 

data atau penambahan data, jika data sudah ada maka akan melakukan update data 

serta untuk $this sendiri merupakan variabel yang berfungsi untuk memanggil 

fungsi didalam class itu sendiri. 

4.3.2.4. Electronic Mail (E-Mail) 

 Berikut merupakan source code terkait reminder pengiriman E-Mail 

terkait data ketidaklengkapan pada petugas ruangan yang digunakan pada aplikasi 

assembling berkas rekam medis terintegrasi berbasis web dirumah sakit ibu dan 

anak fatimah probolinggo : 

 

Gambar 4. 24 Source Code Pengiriman E-Mail Pada Aplikasi Assembling Berkas Rekam Medis 

Terintegrasi 

Gambar 4.24 diatas merupakan source code untuk notifikasi pengingat 

kepada petugas ruangan guna untuk melengkapi berkas rekam medis pasien yang 

belum terisi keseluruhan, dapat diketahui perintah untuk mengirimkan email yaitu 

(‘protocol’ => ‘smpt’, // ‘mail’, ‘sendemail’, or ‘smtp’). 
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4.3.2.5. Hasil Sistem Informasi Assembling Berkas Rekam Medis Terintegrasi 

Berbasis Web. 

  Aplikasi merupakan program yang siap untuk digunakan, yang dibuat 

untuk melaksanakan suatu fungsi bagi pengguna jasa aplikasi yang dapat 

digunakan oleh suatu sasaran yang akan ditinjau. Menurut kamus besar bahasa 

indonesia “Aplikasi adalah penerapan dari rancang sistem untuk mengolah data 

yang menggunakan atauran atau ketentuan bahasa pemograman tertentu” (Andi 

Juansyah, 2015). 

Berikut merupakan tampilan dari sistem informasi assembling berkas rekam 

medis terintegrasi berbasis web sesuai hak akses dari petugas : 

1. Tampilan Halaman Login 

 

Gambar 4. 25 Halaman Login 

Pengguna yang akan mengakses sistem informasi assembling 

pertama kali akan berada pada tampilan login. Setiap pengguna baik admin, 

petugas assembling, kepala rumah sakit atau kepala rekam medis yang akan 

mengakses sistem informasi assembling harus menginputkan username dan 

password terlebih dahulu. Apabila username dan password yang diinputkan 

sudah benar, maka proses login berhasil dan sistem akan menampilkan 

halaman dashboard. Namun, apabila proses login gagal atau username dan 

password yang diinputkan tidak sesuai maka pengguna diminta untuk 
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menginputkan kembali sesuai dengan akses login yang sudah terdaftar 

dalam database.  

b. Tampilan Hak akses admin dan Petugas Assembling. 

Hak akses yang dimiliki oleh admin, petugas assembling hampir sama 

yaitu dapat mengakses menu data rekam medis dan pengolahannya, data 

petugas, data peminjaman dan pengembalian, data ketidaklengkapan, serta 

cetak laporan. Namun, terdapat perbedaan pada hak akses admin dengan 

petugas assembling bahwa hanya admin yang dapat mengakses pengelolaan 

data petugas untuk menambahkan atau mengedit data petugas sebagai hak 

akses. Berikut ini merupakan hasil tampilan halaman pada hak akses admin, 

petugas assembling.  

2. Halaman Dashboard 

 

Gambar 4. 26 Halaman Dashboard 

Tampilan diatas merupakan tampilan halaman dashboard pada sistem 

informasi assembling rekam medis. Tampilan ini akan muncul apabila 

petugas berhasil melakukan proses login. Pada tampilan dashboard akan 

ditampilkan sidebar yang berisi halaman beranda, data rekam medis, cek 

ketidaklengkapan, data peminjaman dan pengembalian, data petugas, 

laporan, serta data terhapus sesuai dengan hak akses setiap petugas. Selain 

itu, pada tampilan dashboard akan ditampilkan data persentase kelengkapan 
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rekam medis, ketidaklengkapan rekam medis, dan total seluruh data 

pengembalian rekam medis yang sudah di cek kelengkapan berkasnya.  

Selain data berbentuk persentase, pada halaman dashboard akan 

ditampilkan grafik perbandingan total kelengkapan dan ketidaklengkapan 

rekam medis dalam periode bulan dan tahun tertentu.   

3. Halaman Data Rekam Medis 

 

             Gambar 4. 27 Struktur Tabel Data Pasien 

Pada gambar 4.27 diatas merupakan struktur tabel pasien dari 

rumah sakit ibu dan anak fatimah probolinggo yang akan digunakan 

sebagai data untuk sinkronisasi pada aplikasi assembling. Dengan adanya 

data pasien dari rumah sakit ibu dan anak fatimah probolinggo peneliti 

dapat menyesuaikan dengan permintaan pada aplikasi assembling. Dapat 

diketahui untuk struktur data pasien diatas terdiri dari norm, nama, sapaan, 

alamat, kelurahan, kecamatan, rt, rw, kodepos, propinsi, dan kabupaten. 
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Gambar 4. 28 Halaman Data Rekam Medis 

 Hak akses admin dan petugas assembling dapat melihat data rekam 

medis pasien yang terdiri dari data nomor rekam medis, nama pasien, 

tanggal lahir, jenis kelamin, dan alamat. Pada data rekam medis ini, user 

dapat melakukan edit dan hapus data sesuai dengan kebutuhan. Selain itu, 

user juga dapat melakukan tambah data pasien apabila terdapat pasien baru 

yang belum terdaftar dalam sistem assembling sehingga datanya dapat 

tersimpan dalam database. Selain itu, user juga dapat melakukan 

sinkronisasi data rekam medis pasien sesuai dengan database.   

4. Halaman Data Petugas 

 

Gambar 4. 29 Tampilan Tambah Data Petugas 
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Gambar 4. 30 Tabel Data Petugas  

Pada tampilan data petugas, admin dapat mengisi form data 

petugas untuk menambahkan hak akses baru pada sistem informasi 

assembling rekam medis. Data yang diinputkan dalam sistem meliputi 

username, nama lengkap, jabatan, asal ruangan, dan nomor hp. Jabatan 

yang ada dalam item data tersebut dapat digunakan untuk menentukan hak 

akses dari setiap petugas. Data yang sudah diinputkan akan disimpan 

dalam tabel User. Berikut ini merupakan tampilan tabel data petugas yang 

sudah tersimpan dalam database.  

Admin memiliki hak akses untuk dapat mengatur siapa saja 

petugas yang dapat mengakses sistem informasi assembling rekam medis. 

Setiap data petugas yang memiliki hak akses akan terdaftar dalam tabel 

petugas dengan data yang ditampilkan meliputi username, nama lengkap 

petugas, jabatan, nomor hp, dan tanggal terakhir login. Tanggal terakhir 

login berfungsi untuk melihat tanggal akses dari petugas sebagai bentuk 

pemantauan dari admin dalam menjaga keamanan sistem informasi 

assembling yang digunakan.  

Pada halaman data petugas ini, admin dapat menambahkan hak 

akses baru dengan memilih tombol tambah data petugas, dapat melakukan 

edit data, dan menghapus akses data petugas. Selain itu, admin dapat 

mengatur jumlah data yang ditampilkan dan melakukan pencarian data 

petugas secara lebih cepat melalui item search.  Perbedaan hak akses 
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admin dengan petugas assembling adalah pada menu data petugas yaitu 

hanya admin yang dapat melakukan edit dan hapus data petugas sebagai 

bentuk hak akses. Sedangkan tampilan pada petugas assembling hanya 

untuk menampilkan saja tidak melakukan pengelohan data. 

5. Halaman Cek Data Ketidaklengkapan  

 

Gambar 4. 31 Tampilan Pencarian Nomor Rekam Medis 

 

Gambar 4. 32 Tampilan Tabel Data Ketidaklengkapan RM 

Pada tampilan menu cek data kelengkapan, user akan ditampilkan 

pada kolom pencarian rekam medis dengan menginputkan nomor rekam 

medis sesuai dengan nomor pasien yang bersangkutan. User yang akan 

mengecek kelengkapan rekam medis yang sudah dikembalikan, dapat 

menginputkan nomor rekam medis untuk menampilkan data kelengkapan 

pada rekam medis tersebut.  

Pada tampilan data ketidaklengkapan, user dapat melihat data 

ketidaklengkapan rekam medis sebagai bentuk pemantauan terkait dengan 

pengisian dan penggunaan sistem informasi assembling di RSIA Fatimah 
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Probolinggo. Pada halaman ini akan ditampilkan data nomor rekam medis 

pasien, nama pasien, jenis pasien, nama dokter, asal ruangan, tanggal cek, 

jenis pelayanan, email, dan pesan yang digunakan untuk mengirimkan 

catatan peringatan kepada petugas ruang agar segera melengkapi berkas 

apabila belum lengkap. Selain itu, akan ditampilkan form input 

kelengkapan berkas apakah sudah lengkap atau tidak sesuai dengan format 

ketidaklengkapannya. User juga dapat menginputkan catatan apabila 

berkas yang di cek tidak lengkap, sehingga petugas ruangan dapat 

melakukan pengisian kembali sesuai dengan catatan yang diterima.  

6. Tampilan Form Ceklist Data Ketidaklengkapan. 

Untuk tampilan form ceklist pada aplikasi assembling, peneliti 

menyesuaikan dengan form ceklist KLPCM manual di Rumah Sakit Ibu 

dan Anak Fatimah Probolinggo, untuk KLPCM manual dapat dilihat 

sebagai pada gambar 4.30 dibawah. 

 

Gambar 4. 33 Ceklist KLPCM Manual 

Dapat diketahui untuk aplikasi assembling yang peneliti buat berisi 

terkait kelengkapan berkas rekam medis pasien dimana hal ini sejalan 

dengan peraturan Permenkes No 24 Tahun 2022 yang menyatakan 

Pencatatan dan pendokumentasian sebagaimana dimaksud pada ayat (1) 

harus lengkap, jelas, dan dilakukan setelah Pasien menerima pelayanan 
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kesehatan dengan mencantumkan nama, waktu, dan tanda tangan Tenaga 

Kesehatan pemberi pelayanan kesehatan sudah sesuai dengan KLPCM 

manual yang ada pada Rumah Sakit Ibu dan Anak Fatimah Probolinggo 

 

Gambar 4. 34 Halaman Ceklist KLPCM Pada Aplikasi Assembling  

7. Tampilan Kiriman E-mail Pada Halaman Cek Data Ketidaklengkapan 

Untuk Petugas Ruangan. 

 

Gambar 4. 35 Pesan Notifikasi Email 

Pada gambar berikut merupakan tampilan untuk notifikasi email 

yang berisi form ceklist data ketidaklengkapan pada berkas rekam medis 

pasien yang dikirimkan oleh petugas assembling kepada petugas ruangan. 

Email dapat dikatakan sebagai pengingat kepada petugas ruangan agar 

segera melengkapi berkas rekam medis pasien. 
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8. Tampilan Data Peminjaman dan Pengembalian 

 

Gambar 4. 36 Tampilan Data Peminjaman 

 Gambar 4.36 menunjukkan form yang digunakan untuk 

menginputkan data peminjaman rekam medis. Form ini digunakan untuk 

menyimpan data rekam medis yang dipinjam sebagai bentuk pengendalian 

peminjaman dan pengembalian rekam medis. Pada form ini, user dapat 

menginputkan no rm, nama peminjam, no hp peminjam, tanggal pinjam, 

dan tanggal harus kembali. Apabila berkas yang di pinjam tidak 

dikembalikan sesuai dengan waktu yang ditetapkan, maka persentase dan 

grafik ketidaklengkapan pada bagian dashboard akan menyesuaikan 

dengan data terbaru. Setelah disimpan, data akan tersimpan pada tabel 

peminjaman.  

 

Gambar 4. 37 Tampilan Data Peminjaman Rekam Medis 
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Gambar 4.37 menunjukkan tampilan data peminjaman rekam 

medis yang memuat data nama peminjam, no hp, no rm, tanggal pinjam, 

tanggal harus kembali, dan tanggal kembali. Tanggal kembali yang ada 

pada kolom tabel dapat menjadi pedoman status pengembalian rekam 

medis sehingga memudahkan dalam proses pengendalian berkas. User 

dapat menambahkan data peminjaman baru melalui menu tambah data 

peminjaman. Selain itu, admin dapat mengatur jumlah data yang 

ditampilkan dan melakukan pencarian data petugas secara lebih cepat 

melalui item search. 

9. Tampilan Data Laporan 

Gambar 4. 38 Tampilan Laporan Data Kelengkapan 

Berdasarkan gambar 4.38 tersebut, dapat dijelaskan bahwa hasil 

cetak laporan ketidaklengkapan rekam medis disesuaikan dengan data 

yang sudah berhasil disimpan pada data tabel ketidaklengkapan. Admin 

dapat langsung mencetak laporan ketidaklengkapan rekam medis di RSIA 

Fatimah Kraksaan sesuai dengan kebutuhan dari rumah sakit. Pada laporan 

ketidaklengkapan catatan medis ini akan menampilkan data nomor rekam 

medis, nama pasien, nama dokter, asal ruangan, tanggal kembali, jenis 

pasien, jenis pelayanan, dan keterangan status ketidaklengkapan berkas 

rekam medis.  
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c. Tampilan Hak Akses Kepala Rekam Medis / Kepala Rumah Sakit. 

Kepala rekam medis dan kepala rumah sakit memiliki hak akses yang sama 

pada sistem informasi assembling rekam medis terintegrasi berbasis web di 

Rumah Sakit Ibu dan Anak Fatimah Probolinggo. Kepala RS dan RM dapat 

mengakses menu dashboard dan laporan. Berikut ini merupakan hasil tampilan 

halaman pada hak akses kepala rekam medis dan kepala rumah sakit. 

10. Halaman Dashboard 

 
Gambar 4. 39 Tampilan Halaman Dasboard pada Kepala RM dan RS 

Kepala rekam medis dan kepala rumah sakit yang berhasil masuk 

pada sistem informasi assembling rekam medis akan ditampilkan pada 

halaman dashboard. Tampilan halaman dashboard pada hak akses kepala 

rekam medis dan rumah sakit sama dengan admin dan petugas assembling 

yaitu menampilkan data persentase kelengkapan dan grafik perbandingan 

sesuai bulan dan tahun tertentu. Namun, yang membedakan hak akses 

kepala rekam medis dan rumah sakit dengan admin dan petugas 

assembling yaitu hanya dapat mengkases menu laporan sesuai dengan 

halaman yang ditampilkan pada sidebar dashboard.  

11. Halaman Laporan Ketidaklengkapan Rekam Medis 

Kepala rekam medis dan kepala rumah sakit dapat mengakses 

sistem informasi assembling untuk melihat laporan ketidaklengkapan 

rekam medis sebagai bentuk pemantauan terhadap pengisian dan 
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penggunaan sistem informasi assembling. Pada menu laporan akan 

ditampilkan data tabel ketidaklengkapan rekam medis. Kemudian, kepala 

rekam medis dan rumah sakit dapat melakukan cetak sesuai dengan 

kebutuhan dan keperluan rumah sakit. Hasil cetak yang ditampilkan sesuai 

dengan data yang tersimpan pada database ketika dilakukan proses input 

pada peminjaman dan cek kelengkapan rekam medis 

 
Gambar 4. 40 Tampilan Halaman Laporan pada Hak Akses Kepala RM dan RS  

4.4  Uji Coba Sistem Informasi Assembling Terintegrasi Berbasis Web Di 

Rumah Sakit Ibu Dan Anak Fatimah Probolinggo. 

 Dalam tahap uji coba dilakukan test atau uji coba pada aplikasi yang sudah 

jadi kepada petugas assembling, kepala rekam medis, kepala rumah sakit dan 

petugas IT yang berperan sebagai admin didalam aplikasi. Uji coba aplikasi ini 

bertujuan untuk melihat apakah petugas dapat dengan mudah memahami aplikasi 

yang telah jadi atau sebaliknya petugas sangat kesulitan untuk memahami ataupun 

menjalankan aplikasi yang telah dibuat. Pengujian pada sistem yaitu pengujian 

validasi dimana pengujian validasi dilakukan dengan metode black box testing. 

Dalam tahap ini juga dilakukan demonstrasi yang bertujuan untuk mendiskusikan 

bahwasanya aplikasi sudah jadi dan melihat kesesuaian antara aplikasi dengan 

kebutuhan user dan user dapat memberikan saran terhadap aplikasi sehingga 

aplikasi dibuat secara optimal untuk memenuhi kebutuhan petugas rekam medis. 

Berikut merupakan tabel pengujian sistem : 
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Tabel 4. 8 Pengujian Halaman Admin Pada Aplikasi Assembling 

No Fungsionalitas Skenario Uji Hasil yang di 

harapkan 

Kesimpulan 

1 Dapat melakukan 

Login 

Mengisi username 

dan password 

kemudian memilih 

tombol login 

Tampilan form menu 

dashboard apabila 

username dan password 

yang dimasukkan 

terdapat dalam 

database. Apabila salah 

maka akan ditampilkan 

pada menu login 

kembali  

Berhasil 

2 Dapat mengedit 

data cek 

ketidaklengkapan 

Mengganti data cek 

ketidaklengkapan 

yang sudah 

diperbaharui 

kemudian akan 

dilakukan 

penyimpanan pada 

database 

Data yang sudah diganti 

akan tersimpan dalam 

database dan data baru 

yang tersimpan akan 

ditampilkan pada data 

cek ketidaklengkapan 

Berhasil 

3 Dapat menghapus 

data cek 

ketidaklengkapan 

Menghapus data 

ketidaklengkapan 

rekam medis yang 

sudah tersimpan 

dalam database 

Data yang sudah 

disimpan dalam 

database akan terhapus 

Berhasil 

4 Dapat 

menambahkan 

data petugas  

Menginputkan data 

petugas ke dalam 

textbox kemudian 

data dapat tersimpan 

dalam database 

Sistem akan 

menyimpanan data 

petugas yang sudah 

diinputkan dan akan 

otomatis ditampilkan 

pada tabel data petugas 

Berhasil 

5 Dapat mengedit 

data petugas 

Mengganti data 

petugas kemudian 

akan dilakukan 

penyimpanan pada 

database 

Data yang sudah diganti 

akan tersimpan dalam 

database dan data baru 

yang tersimpan akan 

ditampilkan pada data 

petugas 

Berhasil 

6 Dapat menghapus 

data petugas 

Menghapus data 

petugas yang sudah 

tersimpan dalam 

database 

Data yang sudah 

disimpan dalam 

database akan terhapus 

Berhasil 

7 Dapat 

menambahkan 

data peminjaman 

dan 

pengembalian. 

Menginputkan data 

peminjaman dan 

pengembalian ke 

dalam textbox 

kemudian data dapat 

tersimpan dalam 

database. 

Sistem akan 

menyimpanan data 

peminjaman dan 

pengembalian yang 

sudah diinputkan dan 

akan otomatis 

ditampilkan pada tabel 

Berhasil  
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No Fungsionalitas Skenario Uji Hasil yang di 

harapkan 

Kesimpulan 

data peminjaman dan 

pengembalian. 

8 Dapat cetak 

laporan 

Memilih tombol 

cetak 

Sistem akan otomatis 

mencetak data laporan 

ketidaklengkapan rekam 

medis yang disimpan 

dalam database 

Berhasil 

9 Dapat 

mendownload 

laporan dalam 

bentuk pdf. 

Memilih tombol 

download 

Sistem akan otomatis 

mendownload data 

laporan 

ketidaklengkapan rekam 

medis yang disimpan 

dalam folder. 

Berhasil  

10 Data Terhapus Mengelola data 

terhapus 

Dapat restore, dan 

hapus permanen 

Berhasil 

11 Logout Klik logout  User dapat keluar dari 

aplikasi dan kembali ke 

halaman login 

Berhasil  

 

 

 

 

Tabel 4. 9 Pengujian Halaman Petugas Assembling Pada Aplikasi Assembling 

No Fungsionalitas Skenario Uji Hasil yang di 

harapkan 

Kesimpulan 

1 Dapat melakukan 

Login 

Mengisi username 

dan password 

kemudian memilih 

tombol login 

Tampilan form menu 

dashboard apabila 

username dan password 

yang dimasukkan 

terdapat dalam 

database. Apabila salah 

maka akan ditampilkan 

pada menu login 

kembali  

Berhasil 

2 Dapat mengedit 

data cek 

ketidaklengkapan 

Mengganti data cek 

ketidaklengkapan 

yang sudah 

diperbaharui 

kemudian akan 

dilakukan 

penyimpanan pada 

database 

Data yang sudah diganti 

akan tersimpan dalam 

database dan data baru 

yang tersimpan akan 

ditampilkan pada data 

cek ketidaklengkapan 

Berhasil 

3 Dapat menghapus 

data cek 

ketidaklengkapan 

Menghapus data 

ketidaklengkapan 

rekam medis yang 

sudah tersimpan 

dalam database 

Data yang sudah 

disimpan dalam 

database akan terhapus 

Berhasil 
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No Fungsionalitas Skenario Uji Hasil yang di 

harapkan 

Kesimpulan 

4 Dapat 

menambahkan 

data peminjaman 

dan 

pengembalian. 

Menginputkan data 

peminjaman dan 

pengembalian ke 

dalam textbox 

kemudian data dapat 

tersimpan dalam 

database. 

Sistem akan 

menyimpanan data 

peminjaman dan 

pengembalian yang 

sudah diinputkan dan 

akan otomatis 

ditampilkan pada tabel 

data peminjaman dan 

pengembalian. 

Berhasil  

5 Dapat cetak 

laporan 

Memilih tombol 

cetak 

Sistem akan otomatis 

mencetak data laporan 

ketidaklengkapan rekam 

medis yang disimpan 

dalam database 

Berhasil 

6 Dapat 

mendownload 

laporan dalam 

bentuk pdf. 

Memilih tombol 

download 

Sistem akan otomatis 

mendownload data 

laporan 

ketidaklengkapan rekam 

medis yang disimpan 

dalam folder. 

Berhasil  

7 Data Terhapus Mengelola data 

terhapus 

Dapat restore, dan 

hapus permanen 

Berhasil 

 

8 Logout Klik logout  User dapat keluar dari 

aplikasi dan kembali ke 

halaman login 

Berhasil  

 

Tabel 4. 10 Pengujian Halaman Kepala Rekam Medis Dan Kepala Rumah Sakit Aplikasi 

Assembling 

No Fungsionalitas Skenario Uji Hasil yang di 

harapkan 

Kesimpulan 

1 Dapat melakukan 

Login 

Mengisi username 

dan password 

kemudian memilih 

tombol login 

Tampilan form menu 

dashboard apabila 

username dan password 

yang dimasukkan 

terdapat dalam 

database. Apabila salah 

maka akan ditampilkan 

pada menu login 

kembali  

Berhasil 

2 Dapat cetak 

laporan 

Memilih tombol 

cetak 

Sistem akan otomatis 

mencetak data laporan 

ketidaklengkapan rekam 

medis yang disimpan 

dalam database 

Berhasil 

3 Logout Klik logout  User dapat keluar dari 

aplikasi dan kembali ke 

Berhasil  
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No Fungsionalitas Skenario Uji Hasil yang di 

harapkan 

Kesimpulan 

halaman login 

 

Tabel 4. 11 Pengujian Halaman Petugas Ruangan Aplikasi Assembling 

No Fungsionalitas Skenario Uji Hasil yang di 

harapkan 

Kesimpulan 

1 Dapat melakukan 

Login 

Mengisi username 

dan password 

kemudian memilih 

tombol login 

Tampilan form menu 

dashboard apabila 

username dan password 

yang dimasukkan 

terdapat dalam 

database. Apabila salah 

maka akan ditampilkan 

pada menu login 

kembali  

Berhasil 

2 Dapat mengedit 

data cek 

ketidaklengkapan 

Mengganti data cek 

ketidaklengkapan 

yang sudah 

diperbaharui 

kemudian akan 

dilakukan 

penyimpanan pada 

database 

Data yang sudah diganti 

akan tersimpan dalam 

database dan data baru 

yang tersimpan akan 

ditampilkan pada data 

cek ketidaklengkapan 

Berhasil 

3 Dapat menghapus 

data cek 

ketidaklengkapan 

Menghapus data 

ketidaklengkapan 

rekam medis yang 

sudah tersimpan 

dalam database 

Data yang sudah 

disimpan dalam 

database akan terhapus 

Berhasil 

4 Dapat cetak 

laporan 

Memilih tombol 

cetak 

Sistem akan otomatis 

mencetak data laporan 

ketidaklengkapan rekam 

medis yang disimpan 

dalam database 

Berhasil 

5 Dapat 

mendownload 

laporan dalam 

bentuk pdf. 

Memilih tombol 

download 

Sistem akan otomatis 

mendownload data 

laporan 

ketidaklengkapan rekam 

medis yang disimpan 

dalam folder. 

Berhasil  

 

Berdasarkan hasil pengujian tersebut, dapat disimpulkan bahwa sistem 

informasi assembling rekam medis terintegrasi berbasis web yang sudah dibuat 

oleh peneliti berhasil dijalankan. Hal ini dibuktikan dengan hasil pengujian yang 

menunjukkan setiap fungsi dari item pada sistem informasi berjalan sesuai 
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kebutuhan pengguna. Pada tampilan halaman login, proses yang dilakukan 

berjalan sesuai dengan fungsinya. Petugas dapat melakukan login setelah 

menginputkan username dan password yang sudah terdaftar dalam database. Pada 

tampilan halaman dashboard sudah berjalan sesuai dengan kebutuhan dan hak 

akses pada sistem informasi assembling rekam medis. Apabila petugas 

menginputkan username dan password sebagai admin dan petugas assembling, 

maka sidebar pada dashboard akan menampilkan menu halaman data rekam 

medis, data petugas, data ketidaklengkapan, dan laporan. Apabila petugas 

menginputkan username dan password dengan hak akses kepala rekam medis, 

kepala rumah sakit, maka sidebar pada dashboard akan menampilkan halaman 

laporan saja sesuai dengan hak akses yang dimiliki. Sedangkan pada tampilan 

halaman data rekam medis, data petugas, data ketidaklengkapan, dan laporan 

sudah berhasil dijalankan sesuai kebutuhan pengguna untuk melakukan proses 

penambahan data, menhapus, dan mengedit data, serta melakukan cetak data pada 

menu laporan. Berikut merupakan hasil dari kegiatan demonstrasi terkait sistem 

informasi assembling berkas rekam medis terintegrasi berbasis web sebagai 

berikut :  

 

Kesimpulan yang didapat dari kegiatan demonstrasi terkait sistem informasi 

assembling  berkas rekam medis terintegrasi berbasis web yang telah dibuat 

adalah sistem informasi sudah sesuai dengan kebutuhan dan memudahkan petugas 

dalam melakukan pengelolaan dan pengisian kelengkapan rekam medis. Selain 

“Untuk menu yang terdapat diaplikasi sudah sesuai, untuk fitur bisa 

ditambahkan terkait feedback kepada petugas / dokter agar bisa segera 

melengkapi apa yang harus dilengkapi atau bisa dikatakan reminder 

keterangan ketidaklengkapan isi dan tanda-tangan perform, serta 

ditambahkan catatan ketidaklengkapan perform dan tampilannya sudah 

sesuai, aplikasi yang sudah dibuat juga mudah dioperasikan dan dipahami, 

pembagian hak akses juga sudah sesuai dan untuk laporan sudah sesuai” 

 

(Peserta demonstrasi) 
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itu, dengan adanya laporan kelengkapan melalui sistem memudahkan petugas 

dalam memenuhi keperluan rumah sakit dalam peningkatan mutu pelayanan serta 

dengan adanya feedback notifikasi email dapat mempermudah petugas dalam 

melengkapi berkas rekam medis. Oleh karena itu, dengan adanya sistem informasi 

assembling rekam medis terintegrasi berbasis web memudahkan petugas dalam 

melakukan analisis kelengkapan rekam medis pasien.  

Sejalan dengan penelitian sebelumnya yang menyatakan bahwa dengan 

adanya aplikasi pengendalian dan assembling berkas rekam medis dapat 

mempercepat transaksi pengecekan pengisian rekam medis (Andriyani, 2018). Hal 

ini sesuai dengan penelitian dari Israwati et al. (2021) yang menyatakan bahwa 

dengan adanya sistem informasi kelengkapan rekam medis dapat memudahkan 

petugas dalam melakukan pengecekan kelengkapan rekam medis dalam 

mendukung pelayanan melalui proses penginputan sampai laporan yang 

dihasilkan dapat bermanfaat bagi fasilitas tenaga kesehatan 

.   
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BAB 5. KESIMPULAN DAN SARAN 

5.1 Kesimpulan  

 Kesimpulan dari peneliti dengan judul “Perancangan dan Pembuatan Sistem 

Informasi Assembling Berkas Rekam Medis Terintegrasi Berbasis Web di RSIA 

Fatimah Probolinggo” ini adalah sebagai berikut.  

a. Melakukan identifikasi kebutuhan sistem informasi assembling rekam 

medis terintegrasi berbasis web dengan mendengarkan keluhan dari 

pelanggan atau user. Pada tahap ini sistem informasi diharapkan mampu 

mempermudah pengecekan pengisian kelengkapan rekam medis, 

diharapkan mampu terintegrasi dengan dengan semua data yang ada di 

SIMRS, memudahkan kepala rekam medis dan kepala rumah sakit dalam 

melakukan evaluasi secara rutin terkait ketidaklengkapan berkas rekam 

medis pasien, serta tampilan aplikasi yang diharapkan sederhana, lengkap, 

dan mudah digunakan serta memiliki dashboard. 

b. Dimulai dengan pembuatan flowchart sistem manual dan alur keseluruhan 

terkait sistem informasi assembling, kemudian pembuatan context diagram 

yang memiliki satu proses dengan empat entitas yaitu admin, petugas 

assembling, petugas ruangan serta kepala rekam medis dan kepala rumah 

sakit dengan akses yang sama. Dilanjut dengan pembuatan DFD (Data 

Flow Diagram) level 1 yang terdiri dari empat entitas yaitu admin, petugas 

assembling, petugas ruangan serta kepala rekam medis dan kepala rumah 

sakit dengan akses yang sama. Setelah itu dilanjutkan dengan pembuatan 

ERD (Entity Relationship Diagram) dimana untuk entitas petugas 

memiliki relasi (1 to n), entitas rekam medis dengan relasi (1 n 1), serta 

relasi data ketidaklengkapan (1 to n). Kemudian dilanjut dengan 

pembuatan database dan table. Hingga pembuatan sistem informasi 

assembling dengan memasukkan sourcode ke dalam aplikasi visual code. 

c. Pada tahap ini dilakukan uji coba dengan melakukan kegiatan demonstrasi 

pada sistem informasi assembling rekam medis terintegrasi berbasis web 

di RSIA Fatimah Probolinggo menggunakan metode blackbox testing, 
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yaitu menguji sistem informasi secara fungsional dan hasil pengujian pada 

sistem informasi assembling menunjukkan semua fitur dan form berjalan 

dengan baik.  

5.2 Saran 

  Berdasarkan hasil dan pembahasan yang sudah dijelaskan oleh peneliti, maka 

peneliti mengemukakan beberapa saran terkait dengan sistem informasi 

assembling rekam medis terintegrasi berbasis web di RSIA Fatimah Probolinggo 

sebagai berikut.  

a. Peneliti selanjutnya diharapkan mampu melakukan pengembangan sistem 

informasi assembling agar seluruh data dapat berkesinambungan. 

b. Sebaiknya sistem informasi assembling rekam medis yang dibuat dapat 

diimplementasikan di RSIA Fatimah Probolinggo. 

c. Sebaiknya sistem informasi ini dapat dikembangkan lagi dengan 

mengintegrasikan antara data keseluruhan yang ada di SIMRS dengan 

sistem informasi assembling. Dikarenakan peneliti membuat aplikasi 

terintegrasi hanya satu arah yaitu terkait data pasien saja. 

d. Sebaiknya dilakukan pengembangan terhadap fitur-fitur yang ada pada 

sistem informasi assembling agar dapat melakukan pengendalian 

pengisian rekam medis.  
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