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Abstract: Medical records were used to document the patient'’s health history. Medical records
are very imporiant, because it is used as a reference for a doctor's examination. But in the process
of making records and reports of medical records RST Darus Shifa® has a few problems. Firsi,

recording and storage is sill manually. Record the patient's medical history using stationery and
stored in a closet, but the officers had trouble finding medical records while refrieving medical
data and medical records are sometimes losi, so the officers had to make a new medical records. It
could have an impact on the doctor's examination, becanse doctors need medical records of
patients who long for the examination of patients is not fatal. Second, make a report of medical
records is also mamially. The report is a summary of all existing medical examinafion in hospital
and made every month. Problems in this report is when encapsulafes the entire medical records.

But not all complete medical records, because there are some medical records of patients who
lost, the contents of medical records are not complete and duplication of medical records. So that
the officers difficulty in making the medical records report. fo solve these problems, RSI Darus
Shifa’ reguires the application to handle the process of recording and storing data, so problems

do not repeat the previons process and the results obfained in accordance with their needs.

Keywords: Applications, web, medical records

Rumah Sakit (RS) Islam Darus Svifa’
merupakan rumah sakit swasta milik Yavasan
Darus Syifa".
bagian Surabaya Barat, tepatnya berada di jalan
raya Benowo. Diresmikan pada tanggal 10 Maret
2003, rumah sakit i selalu  melakukan
perkembangan baik darn  gedung maupun
fasilitasnya dalam meningkatkan kompetensi
pelayanan  bidang jasa terutama  baglan
kesehatan. Selain 1tu, didukung juga dengan
banyaknya tenaga kerja yang berkompeten
dilidangnya, seperti dokter umum, dokter
spesialis, perawal, teknisi dan pegawal yang di
khususkan pada bidang tertentu lamnya,
Memiliki banyak sarana dan prasarana yang
mendukung  kegilatan pelayanan  kesehatan
tersebut, juga berdampak pada banyaknya
kunjungan pasien vang mgin  melakukan
pemeriksaan di RS Islam Darus Syifa.

Berkembangnya rumah sakit i juga
dipengaruhi oleh banyaknya pasien yang
berkunjung untuk diperiksa dirumah sakit. RS
Islam Darus Syifa® Surabaya memberikan
beberapa unit pelayanan kesehatan, dimana salah
satunya adalah rawat jalan. Rawat jalan

Rumah sakit im berkawasan di

merupakan pelayanan kesehatan yvang diberikan
kepada pasien vang bertujuan untuk melakukan
pengamatan, diagnosis, pengobatan, rehabilitas:,
dan pelayanan keschatan  lainnya, tanpa
mengharuskan pasien tersebut dirawat inap.
Segala tindakan pemeriksaan atau pengobatan
didalam rawat jalan tidak akan berjalan secara
maksimal apabila tindakan tersebut tidak dibantu

ngan alat pendukung lainnya yaitu rekam
&dis. Menurut PERMENKES No:
260 MENKES PER/III2008, Rekam  medis
(RM) adalah berkas yang berisikan catatan dan
dokumen antara lamn identitas  pasien, hasil
pemenksaan, pengobatan yang telah dibernikan,

ta tindakan dan pelayanan lam vang telah

erikan kepada pasien. Catatan merupakan
tulisan-tuhisan yang dibuat oleh dokter mengenai
tindakan-tindakan yang dilakukan kepada pasien
dalam rangka palayanan kesehatan, seperti hasil
pemernksaan, diagnosa penyakit, dan tindakan
vang telah diberikan kepada pasien.

Pelayanan rawat jalan pada RS Islam
Darus Syifa’, dimulai di bagian pendaftaran,
dimana pasien mendaftarkan diri terlebih dahulu
dengan  melengkapi  syarat  pendaftaran,
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kemudian petugas pendaftaran menyimpan data
pasien baru tersebut kedalam database pasien
rawat jalan dan segera membuatkan kartu nomer
indeks pasien dan kartu status pasien. Sedangkan
untuk pasien lama hanyva memberikan kartu
nomer indeks pasien mereka ke pelugas
pendafiaran. Setelah 1tu petugas pendaftaran
mencari dan mengambil kartu status pasien yang
disimpan pada rak penyimpanan dokumen RM
sesual dengan kartu indeks pasien. Setelah
didapatkan, kartu status pasien disalurkan ke
bagian poliklinik sesual wjuan pasien Setelah
kartu status pasien diterima di bagian poliklinik,
pasien  dipersilakan  untuk  pemeriksaan.
Kemudian kartu status tersebut diperbarui oleh
dokter sesual dengan hasil pemeriksaan dan
diagnosa penvakit vang diderita pasien. Setelah
diperbarui, kartu status  pasien tersebut
dikembalikan ke rak penyimpanan dokumen EM
di bagian pendaftaran oleh petugas bagian
poliklinik.

Data rekam medis khususnya pada unit
rawat jalan pada RS Islam Darus Syifa’ saat
masih dicatat dan disimpan secara manual
dengan cara menulis pada kartu status pasien dan
menyimpannya didalam rak ataun leman khusus
untuk kartu status pasien. Data rekam medis
pada kartu status pasien yvang sudah terkumpul
dibukukan kedalam laporan keperawatan setiap
harinya, dan buku tersebut akan dipakai sebagai
acuan untuk pembuatan laporan entri akhir rawat
Dari tersebut,
kendala yang sering dihadapi oleh petugas yaitu
saat melakukan pencarian dan pengolahan data
RM. Tumpukan dan jumlah kartu status pasien
vang banyak di rak penyimpanan data RM
membuat petugas kesulitan dalam melakukan
pencarian data. Selam 1tu, pencatatan dan
penyumpanan secara manual juga menyebabkan
hilangnya data kartu status pasien, hilangnya
kartu status bisa berdampak pada saat
pemeriksaan vang akan dilakukan oleh dokter,
Hal m disebabkan dokter membutuhkan nwayat
penyakit pasien sekaligus untuk mengetahu
pemenksaan dan diagnosa vang diberikan oleh
dokter sebelumnya agar tdak salah dalam
memberikan pemeriksaan/pengobatan
selanjutnya, selain itu petugas juga membuat
kartu  status  yang baru  lagi  untuk
mendokumentasikan riwayat penyakit pasien
Dari kendala tersebut juga mempengaruhi pada
saat pembuatan laporan entri akhir vang
dilakukan tiap bulan, dikarenakan data rekam
medis vang hilang membuat laporan vang dibuat

jalan  setiap bulan. keadaan

datanya tidak lengkap, sehingga mengakibatkan
penyerahan laporan sering terlambat karena
harus melengkapi data vang kurang terlebih
dahulu

Berdasarkan permasalahan vang ada,
maka RS Islam Darus Syifa’ membutuhkan
sebuah perangkat lunak untuk membantu rekam
medis dalam menangani pemasalahan tersebut,
vaitu aplikasi rekam medis pada bagian rawat
jalan di RS Islam Darus Syifa’. Dengan adanya
penerapan perangkat lunak tersebut, diharapkan
bisa mengatasi permasalahan vang ada di RM
pada R3 Islam Darus Syifa’, sehingga dapat
memberikan kualitas pelavanan medis vang
lebih baik.

METODE PENELITIAN

Penehtian dalam penyelesaian tugas akhir
i menggunakan  metode metode  System
Development Life Cycle (SDLC) model waterfall
untuk pembuatan aphikasi rekam medis pada
bagian rawat jalan di rumah sakit i1slam darus
syifa’ surabaya. (Pressman, 2015).

Waterfall Model

Wodel waterfall merupakan model vang
terdapat pada metode sofiware developmdl¥ life
cyele (SDLC). Menurut Pressmasn (2015), model
ini melakukan pendekatan secara sistematis dan
urut mulai dari level kebutuhan sistem lalu
menuju ke tahap communication, planning,
modelling, construction, dan deplovment.

Gambar | Tahap penelitian

1. Identifikasi Masalah

Untuk mengetahui  kebutuhan sistem
dalam pembuatan aplikasi rekam medis pada
bagian rawat jalan di rumah sakit i1slam darus
syifa’ surabaya, maka diperlukan untuk
melakukan beberapa tahapan yaitu wawancara,
observasi, studi literatur, identifikasi masalah
vang terkait dengan penelitian yang dilakukan.

2. Menentukan Kebutuhan Informasi
Mentukan kebutuhan informasi dilakukan
agar dalam pembuatan perangkat lunak, bisa
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dilakukan dengan mudah dan sesuar dengan
kebutuhan pengguna  Diantaranya ada data
jabatan, data pegawail, data dokter, data jadwal
dokter, data poliklinik, data obat, data diagnosa,
data pembayaran, data jenis pembayaran, data
pasien, data registrasi poliklinik, dan data rekam
medis.

3. Analisis Kebutuhan Sistem
Analisis  kebutuhan sistem merupakan

kegiatan identifiaksi kebutuhan fungsional dan
nonfungsional aplikasi rekam medis bagian
rawat jalan untuk menentukan modul-modul
pada sistem vyang akan dibuat. Analisis
kebutuhan  sistem dibedakan  menjadi 2
kebutuhan, vaitu
1. Kebutuhan Pengguna

Kebutuhan pengguna telah disesuwaikan
dengan tugas-tugas vang terkait dengan aplikasi
rekam medis pada bagian rawat jalan.
2. Kebutuhan Fungsional

Kebutuhan
kebutuhan fungsi-fungsi yang didapatkan dari
hasil kebutuhan pengguna yang akan digunakan
dalam membangun aplikasi.

fungsional merupakan

4. Merancang Sistem yang
Direkomendasikan

Merancang sistem yang

direkomendasikan merupakan kegiatan

digunakan untuk memenuhi dan menjelaskan
rancangan sistem sesual dengan kebutuhan
sebelumnya. Diantaranya ada Blok diagram dan
Context diagram.

Blok diagram merupakan gambaran yang
digunakan untuk mengetahul rancangan sistem
mulai dart masukkan (inpuf) menuju proses
hingga keluaran (onipuf) sistem.

Masukkan (imput) yang dibutuhkan dalam
pembuatan aplikasi rekam medis adalah data
pegawai, data dokter, data poliklinik, data
pembayaran, data diagnosa, data obat dan data
pasien. Untuk prosesnya ada mengolah data
master, mengolah registrasi, mengolah rekam
medis dan pembuatan laporan.

Sedangkan keluaran (onfput) vang
dihasilkan dari sistem adalah daftar data master,

nomor rekam medis, daftar riwayat kesehatan,
laporan riwayat kesehatan, laporan pemeriksaan,
laporan daftar registrasi, laporan diagnosa
penyakit, dan laporan rekomendasi obat. Pada
Gambar 2 merupakan gambaran sistem yang
dibuat uwntuk aplikasi rekam medis pada RS
Islam Darus Syifa’ Surabaya.

Context Diagram

Context Diagram merupakan gambaran
keseluruhan data dan sistem yang dibuat.
Confext diagram pada sistem yang dibuat
terdapat empat (4) external enfify diantaranya
ada Kepala Bagian Rekam Medis, Bagian Front
Office, Bagian Poliklinik, dan Bagian Rekam
Medis. Context  diagram  dapat  dibuat
berdasarkan alur sesual dengan Blok diagram
sebelumnya. Gambaran Context diagram bisa
dilihat pada Gambar 3.

5. Mengembangkan dan mendokumentasi
perangkat lunak

Mengembangkan dan mendokumentasi
perangkat lunak merupakan kegiatan pembuatan
sistem dengan acuan dani kegiatan-kegiatan
sebelumnya, serta mendokumentasikan sistem
vang telah dibuat. Berikut adalah dokumentasi
dari sistem yang telah dibuat.

Halaman Leogin

Halaman login merupakan tampilan awal
sebelum pengguna bisa mengakses kedalam
sistem.

USER LOGIN

B 2015 REI DARUS SYIPA" SURABAYA,

Gambar 4 Halaman login

Halaman Dashboard Front Office

Halaman  dashboard  front  affice
merupakan tampilan awal setelah pengguna
melewati halaman fogin dan pengguna bisa
mengakses sistem sesual dengan wewenang dan
tanggung jawab bagian front office
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Gambar 2 Diagram Input-Process-Output
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Gambar 3 Context Diagram
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CGambar 5 Halaman dashboard fronf office

Halaman Registrasi Rawat Jalan

Halaman registrasi rawat jalan merupakan
tampilan dari hasil masukkan halaman registrasi
sebelumnya

Gambar 6 Halaman data registrasi rawat jalan

Halaman Registrasi Rawat Jalan

Halaman daftar data pasien poliklimk
merupakan tampilan vang digunakan bagian
poliklinik untuk mengolah data pasien yang
sudah diregistrasi dibagian front office

Gambar 7 Halaman daftar data pasien polikhimk

Halaman Data Rekam Medis Pasien

Halaman data rekam medis pasien
merupakan tampilan vang menampilkan data
riwayat kesehatan dari setiap pasien. Digunakan
dokter sebagai  acuan untuk melakukan
pemeriksaan.

Gambar 8 Halaman data rekam medis pasien

Halaman Laporan Daftar Biodata

Halaman  laporan  daftar  biodata
merupakan tampilan hasil akhir yvang berada
pada kepala bagian rekam medis digunakan
untuk melihat pasien rumah salit

Gambar 9 Laporan daflar biodata pasien

Halaman Laporan Riwayat Keschatan

Halaman laporan nwayal keschatan
merupakan tampilan hasil akhir yang berada
pada kepala bagian rekam medis digunakan
untuk melihat rekam medis pasien.
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e

Gambar 10 Laporan riwayvat kesehatan

Halaman Laporan Pemeriksaan Poliklinik

Halaman laporan pemeriksaan poliklinik
merupakan tampilan hasil akhir yang berada
pada poliklinik digunakan  untuk  melihat
pemernksaan dipoliklinik,

Gambar 11 Halaman laporan pemerniksaan
poliklimk
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Halaman Laporan Daftar Registrasi

Halaman laporan  daftar  registrasi
merupakan tampilan hasil akhir vang berada
pada kepala bagian rekam medis digunakan
untuk melihat pasien yang periksa dirumah sakit

Gambar 12 Laporan daftar registrasi
Halaman Laporan Diagnosa Penyakit

Halaman laporan diagnosa penyakit
merupakan tampilan hasil akhir vang berada
pada kepala bagian rekam medis digunakan
untuk melihat diagnosis penyakit vang dialami
pasien,

e iy b+
Dumprerss Fropsht Fesn 2806 85 16 04 3006 17 11

Gambar 13 Laporan diagnosa penyakit

Halaman Laporan Rekomendasi Obat

Halaman laporan rekomendasi obat
merupakan tampilan hasil akhir vang berada
pada kepala bagian rekam medis digunakan
untuk melihat rekomendasi obat dari dokter
untuk pasien,

Gambar 14 Laporan rekomendasi obat

Laporan Biodata Pasien

Laporan biodata pasien merupakan hasil
cetak dari halaman laporan dafiar biodata, vang
hanya bisa dicetak oleh pengguna dengan hak
akses sebagal kepala bagian rekam medis.
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Gambar 15 Laporan biodata pasien

Laporan Riwavat Kesehatan

Laporan riwayat kesehatan merupakan
hasil cetak dari halaman laporan riwavat
kesehatan, yang hanya bisa dicetak oleh
pengguna dengan hak akses sebagm kepala
bagian rekam medis,
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Gambar 16 Laporan riwayat kesehatan
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Laporan Pemeriksaan

Laporan pemeriksaan merupakan hasil
cetak dar halaman laporan pemeriksaan, yang
hanya bisa dicetak oleh pengguna dengan hak
akses sebagai kepala bagian rekam medis.
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Gambar 17 Laporan pemeriksaan

Laporan Daftar Registrasi

Laporan daftar registrasi merupakan hasil
cetak dari halaman laporan daftar registrasi,
yang hanya bisa dicetak oleh pengguna dengan
hak akses sebagai kepala bagian rekam medis.
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Gambar 18 Laporan daftar registrasi

Laporan Diagnosa Penyakit

Laporan diagnosa penyakit merupakan
hasil cetak dari halaman laporan diagnosa
penyakit, vang hanya bisa dicetak oleh pengguna
dengan hak akses sebagai kepala bagian rekam
medis.
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Gambar 19 Laporan Diagnosa penyakit

Laporan Rekomendasi Obat

Laporan rekomendasi obat merupakan
hasil cetak dari halaman laporan rekomendasi
obat, yang hanya bisa dicetak oleh pengguna
dengan hak akses sebagai kepala bagian rekam
medis
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Gambar 20 Laporan rekomendasi obat

6. Hasil Uji Coba

Hasil  up hasil
pelaksanaan pengujian fungsi aplikasi yang
dilakukan sebanvak 43 kali berdasarkan skenario
uji coba yvang sudah dibuat dan jumlah pengujian
yvang berhasil sebanyak 43 kah. Perhitungan
ol uji coba dihitung menggunakan rumus
(jumlah  pengujian berhasil / banyaknva
pengujian)*100%. Hasil pengujian fungsi dapat
dihihat sebagai berikut.

Tabel 1 Hasil pengujian per fungsi

coba  merupakan

No. Fungsi Hasil
1. | Memasukkan data pejabat 100%
2. Memasukkan data pegawai 10084
3. | Memasukkan data dokter 100%
i Memasukkan data jadwal 100%

dokter
5. | Memasukkan data poliklinik | 100%
6. | Memasukkan data obat 100%
7. | Memasukkan data diagnosa 100%
3 Memasukkan data jems 100%
pembayaran
9 Memasukkan data 100%
pembayaran

10. | Memasukkan data pasien 100%
1 I»dep:gt_:tlal:i registrasi 100%

poliklinik

12 Lihat daftar nwayat 100%

kesehatan pasien

13, Impor data rekam medis 100%

pasien
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14, Cetak laporan riwayat 100%
kesehatan

15, | Cetak laporan pemenksaan 100%

16. Lcl_ak la?orar} daftar 100%
regisirasi pasien

17 Cetak l?poran diagnosa 100%
penyakit

18 Cetak laporan rekomendasi 100%
obat

KESIBULAN

Berdasarkan hasil uji coba dan evaluasi
vang telah dilakukan, maka dapat disimpulkan
bahwa:

1. Penelitian ini menghasilkan aplikasi rekam
medis pada bagian rawat jalan di RS Islam
Darus Syifa’ Surabaya. Aplikasi ini mampu
menghasilkan laporan riwavat kesehatan,
laporan  pemeriksaan, laporan  daftar
registrasi pasien, laporan diagnosa penyakit,
laporan rekomendasi obat.

2. Dari hasil wi coba, aplikasi rekam medis
memberikan tingkat keberhasilan dapat
berjalan 100% dan aphkasi 1m
melakukan pengolahan proses pencatatan
dan pembuatan laporan rekam medis di RS
Islam Darus Syifa’ Surabaya,

dapat
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