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ABSTRAK 

Instansi kesehatan membutuhkan kecepatan layanan informasi dan memberikan 

pelayanan optimal kepada pelanggan. Prosedur rekam medis pasien yang ada di 

Klinik Rohil Medika mulai dari pendaftaran pasien hingga pembuatan laporan 

harian masih menggunakan sistem manual sehingga kegiatan  menjadi tidak 

efektif dan efesien. Tujuan penelitian yaitu untuk menghasilkan rancangan 

Aplikasi Rekam Medis Pasien Berbasis Web di Klinik Rohil Medika yang 

menghasilkan informasi laporan kunjungan pasien perbulan dan informasi laporan 

Rekam Medis Pasien yang sesui dengan kebutuhan Klinik Rohil Medika. Metode 

pegumpulan data didapatkan dengan cara observasi dan wawancara ke Pimpinan 

Kliniki Rohil Medika dan tenaga kerja medis lainnya. Pengolahan data diawali 

dengan evaluasi kebutuhan Klinik dan kemudian merancang desain sistem, 

Interface, Pengkodingan sistem (Implentasi), dan melakukan pengujian sistem. 

Hasil penelitian berdasarkan uji coba diperoleh bahwa aplikasi dapat menangani 

administrasi pasien, pemeriksaan pasien, rekam medis pasien, serta menghemat 

waktu dalam pencarian data pasien hingga 67,6% s.d 90,9%. Penggunaan aplikasi 

rekam medis juga meningkatkan pelayanan klinik dari 25 pasien s.d 45 pasien/hari 

menjadi 45 pasien s.d 95 pasien/hari. Sistem juga dapat menyajikan informasi 

laporan harian dan bulanan kunjungan pasien, laporan rekam medis pasien, dan 

laporan data-data pasien. 

 

 

Kata kunci — Aplikasi Rekam Medis, Waterfall, Klinik, Website 
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ABSTRACT 

Health agencies require speed of information services and provide optimal 

service to customers.  Patient medical record procedures at Rohil Medika Clinic, 

from patient registration to daily report preparation, still use a manual system so 

that activities are ineffective and inefficient.  The research objective is to produce 

a Web-Based Patient Medical Record Application design at the Rohil Medika 

Clinic which produces monthly patient visit report information and Patient 

Medical Record report information that is in line with the needs of the Rohil 

Medika Clinic.  Data collection methods were obtained by observation and 

interviews with Rohil Medika Clinical Leaders and other medical workers.  Data 

processing begins with evaluating the needs of the clinic and then designing the 

system design, interface, coding system (implementation), and testing the system.  

The results of the study based on trials obtained that the application can handle 

patient administration, patient examination, patient medical records, as well as 

save time in searching patient data up to 67.6% to 90.9%.  The use of medical 

record applications also improves clinic services from 25 patients up to 45 

patients / day to 45 patients up to 95 patients / day.  The system can also present 

information on daily and monthly patient visits, patient medical record reports, 

and patient data reports. 

 

Keywords : Medical Record Application, Waterfall, Clinic, Website. 
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BAB I 

PENDAHULUAN 
 

1.1 Latar Belakang 

 Dalam kehidupan manusia saat ini perkembangan ilmu pengetahuan dan 

teknologi komputer berkembang sangat pesat. Dengan perkembangan teknologi 

komputer membawa pengaruh dan kemajuan yang pesat dalam berbagai bidang 

termasuk instansi kesehatan. Dalam Instansi kesehatan membutuhkan kecepatan 

pelayanan informasi dan memberikan pelayanan optimal kepada pelanggan. 

Dengan adanya teknologi informasi dapat membantu manusia dalam melakukan 

pengolahan data dan dapat membantu manusia dalam memberikan informasi serta 

kelancaran proses kegiatan dalam pencatatan rekam medis yang masih 

menggunakan sistem manual. 

 Instansi kesehatan yang memberikan pelayanan optimal dapat memberikan 

kepuasan dan kepercayaan pasien untuk berobat. Dengan adanya perbaikan sistem 

pelayanan, diharapkan mampu untuk memenuhi strategi untuk bersaing. 

Perbaikan sistem dapat diwujudkan dalam bentuk sistem informasi rekam medis. 

Catatan Rekam medis berisikan catatan dan dokumen tentang identitas pasien, 

pemeriksaan, pengobatan, tindakan, dan pelayanan kesehatan kepada pasien. Data 

rekam medis pasien tersebut dapat dipakai sebagai acuan untuk pemeriksaan 

kesehatan pasien selanjutnya. Rekam medis tersebut diolah dan selanjutnya akan 

bermanfaat bagi pihak manajemen untuk mengetahui informasi (Ramadhanu, dkk, 

2019). 

 Menurut Permenkes Nomor 269 Tahun 2008 menyatakan bahwa setiap 

sarana pelayanan  kesehatan wajib  menyelenggarakan rekam medis. Rekam 

Medis (RM) merupakan berkas yang berisikan catatan dan dokumen tentang 

identitas pasien, pemeriksaan, pengobatan, tindakan dan pelayanan lain kepada 

pasien pada sarana pelayanan kesehatan. Data rekam medis pasien adalah hal 

yang penting dalam dunia medis, karena dipakai sebagai acuan untuk pemeriksaan 

kesehatan pasien selanjutnya. 

Klinik Rohil Medika merupakan klinik umum yang didirikan oleh dr. 

Muhammad Syukri pada tanggal 15 Mei 2009 dengan Nomor Izin Operasional 
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Klinik : 04/DPMPSTP.503/10K/2019. Klinik Pratama Rohil Medika terletak 

sangat strategis yaitu di Jalan Lintas Bagansiapiapi – Dumai, tepatnya di Desa 

Lenggadai Hilir, RT 010 RW 004, Kecamatan Rimba Melintang, Kabupaten 

Rokan Hilir. Tujuan berdirinya Klinik Rohil Medika adalah memberikan 

pelayanan kesehatan kepada masyarakat di wilayah Kecamatan Rimba Melintang 

dan sekitarnya baik kepada peserta umum, BPJS Kesehatan maupun BPJS 

Ketenagakerjaan. Dalam memberikan pelayanan, Klinik Rohil Medika beroperasi 

setiap hari, dimana jadwal Poli dimulai pukul 08.00 WIB sampai dengan pukul 

22.00 WIB, sedangkan pelayanan Gawat Darurat dibuka 24 jam dimana tersedia 

dokter yang siap melayani pasien dibantu dengan perawat dan tenaga paramedis 

lainnya. 

Proses kegiatan rekam medis pasien pada klinik Pratama Rohil Medika 

saat ini masih bersifat manual mulai dari proses pendaftaran hingga pembuatan 

laporan kunjungan harian. Di Klinik Rohil Medika terdapat beberapa 

permasalahan, permasalahan tersebut yaitu bagian pencatatan rekam medis yaitu 

keluhan, diagnosis, dan resep obat masih menggunakan kertas A4 sebagai media 

pencatatan sehingga dapat menyebabkan kertas rekam medis rusak, hilangnya 

data rekam medis dan penumpukan kertas rekam medis sehingga membutuhkan 

ruang penyimpanan yang lebih banyak dan menyebabkan tempat dibagian 

administrasi menjadi sempit. Catatan rekam medis pada Klinik Rohil Medika 

dapat di lihat pada Gambar 1.1. 

  

 

 

                

 

 

 

             (a)                                              (b) 
Gambar 1.1 Kondisi (a) Kertas Rekam Medis di Klinik Rohil Medika, 

(b) penyimpanan kertas rekam medis pasien 
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Petugas adminitrasi juga kesulitan saat melakukan pencarian rekam medis 

pasien ketika pasien ingin berkonsultasi lagi tentang penyakit yang diderita. Hal 

ini dikarenakan bagian adminitrasi harus mencari data rekam medis yang 

tertumpuk didalam lemari. Apabila data rekam medis tersebut hilang, petugas 

adminitrasi sering kali membuat pendaftaran pembuatan nomor baru atas nama 

pasien tersebut. Sehingga pasien membutuhkan waktu yang lama menunggu untuk 

mendapatkan pelayanan kesehatan dan menyebabkan antrian panjang di Klinik 

Rohil Medika. hal ini dapat di lihat pada Gambar 1.2. 

 

 

 

 

 

 

 
       (a)                                                  (b) 

Gambar 1.2 kondisi (a) Proses Pelayanan Pasien, (b) Pencarian 

Data Rekam Medis Pasien di Klinik Rohil Medika 

 

   Penumpukan rekam medis menyebabkan pembuatan laporan mengalami 

kesulitan. Hal ini dikarenakan data rekam medis yang menumpuk dan pencarian 

data rekam medis yang hilang. Sehingga laporan yang dibutuhkan tidak dapat 

langsung disediakan. Klinik Rohil Medika mencatat data kunjungan pasien dibuku 

besar sesuai dengan data rekam medis  pasien yang berkunjung pada hari itu. 

Semikin banyak pengunjung pasien maka semakin lama pembuatan laporan 

dibuku besar klinik Rohil Medika, hal ini dapat dilihat pada Gambar 1.3. 

 

 

 

 

 

 

 
(a)           (b) 

Gambar 1.3 kondisi (a) Buku Kunjungan Pasien, (b) Penumpukan Buku 

Kunjungan Pasien di Klinik Rohil Medika 



 

4 

 

Tabel 1.1 Kegiatan di Klinik Rohil Medika  

No Sistem Manual 

1 Tidak dapat mendata pasien secara sistematis 

2 Proses Pelayanan terhadap 1 pasien membutuhkan waktu 10 s.d 17 

menit 

3 
Hanya bisa melayani 25 s.d 45 pasien/ hari 

Sumber: Pengumpulan Data Klinik Rohil Medika (2019) 

 
Tabel 1.2 Rekapan Waktu Sistem Manual 18 Desember 2019 - 22 Desember 2019 

No Kegiatan Waktu (Menit/Pasien) 

1 Pendaftaran Pasien Baru 8,7 Menit 

2 Pencarian Data Pasien 8 Menit 

3 Pencarian Rekam Medis Pasien dengan No 

rekam medis/ Nama Pasien 

6,6 Menit 

4 Pencarian Kertas Rekam Medis Pasien Tanpa 

Kartu Pasien 

6,8 Menit 

5 Perekapan Data 1 Pasien 5,5 Menit 

6 Penyusunan Data Rekam Medis  5,2 Menit 
Sumber: Pengumpulan Data Klinik Rohil Medika (2019) 

 

 Dalam proses pengolahan data rekam medis di Klinik Rohil Medika, 

diperlukan sistem informasi berbasis web. Sistem informasi berbasis web 

digunakan utuk mempermudah mengakses data, pencarian data, penyimpanan 

data, penyampaian data, dan penerimaan informasi. Data-data yang ada di sistem 

aplikasi berbasis web akan tersimpan didalam database, sehingga data akan 

tersimpan dengan aman meski komputer error. Aplikasi Berbasis Web merupakan 

aplikasi ringan yang dapat diakses dengan cepat melalui browser dan koneksi 

internet atau intranet. Karena pengguna dapat mengakses data atau informasi 

apapun melalui laptop, smartphone bahkan komputer PC dirumah mereka dengan 

mudah, berbeda dengan aplikasi-aplikasi dekstop seperti Microsoft Office dimana 

pengguna harus menginstal perangkat lunak atau aplikasi yang diperlukan hanya 

untuk mengakses data atau informasi (Enjelina dkk, 2016). 

 Dalam melakukan perancangan sebuah sistem berbasis web harus 

melakukan secara bertahap sehingga web yang dihasilkan dapat tertata dengan 

baik. Model pengembangan yang biasa digunakan dalam pengembangan sistem 

adalah model waterfall. Model ini melakukan pendekatan secara sistematis dan 
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berurutan mulai level kebutuhan sistem lalu menuju ke tahap analisa, desain, 

coding, testing dan maintenance (Fitriani, dkk, 2018). 

 Berdasarkan uraian permasalahn latar belakang, untuk meningkatkan 

pelayanan, keamanan dan kemudahan dan kecepatan dalam mengolah data dan 

pencarian data di klinik Rohil Medika, maka penulis melakukan penelitian dengan 

mengambil judul “Perancangan Aplikasi Rekam Medis Pasien Berbasis Web di 

Klinik Rohil Medika”. 

 

1.2 Rumusan Masalah 

 Berdasarkan latar belakang masalah di atas, maka dapat dirumuskan 

permasalahan yaitu “Bagaimana Membuat Pendataan Rekam Medis di Klinik 

Rohil Medika Melalui Perancang Aplikasi Rekam Medis Pasien Berbasis Web? 

 

1.3 Tujuan Penelitian 

 Tujuan dari penelitian ini untuk menghasilkan rancangan Aplikasi Rekam 

Medis Pasien Berbasis Web di Klinik Rohil Medika yang menghasilkan informasi 

laporan kunjungan pasien perbulan dan informasi laporan Rekam Medis Pasien di 

Klinik Rohil Medika. 

 

1.4 Manfaat Penelitian  

Manfaat dari penelitian ini adalah:  

1. Bagi Instansi 

Manfaat yang bisa diperoleh dari penelitian ini bagi Klinik Rohil Medika 

adalah:  

a. Mempermudah saat pencarian dan pengolahan data pasien. 

b. Mempermudah dalam proses pendaftaran pasien baru. 

c. Mempermudah dan menghemat waktu saat mencatat rekam medis 

d. Mempermudah dalam membuat laporan 

e. Mengurangi terjadinya duplikasi data. 

2. Bagi Penulis  

Manfaat yang diperoleh penulis dari penelitian ini adalah sebagai berikut:  

a. Dapat mengaplikasikan mata kuliah perancangan sistem informasi. 
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b. Dapat dijadikan referensi untuk penelitian-penelitan selanjutnya yang 

mengkaji tentang masalah perancangan aplikasi berbasis web. 

 

1.5 Batasan Masalah 

Batasan yang jelas sangat diperlukan dalam melakukan penelitian agar 

pembahasan dapat lebih terarah dan jelas. Adapun batasan penelitian ini adalah 

sebagai berikut: 

1. Pengembangan aplikasi tidak sampai tahap Maintanance. 

2. Pengguna dari Aplikasi adalah Pemilik, dan bagian administrasi. 

 

1.6 Posisi Penelitian 

Penelitian mengenai perancangan web juga pernah dilakukan sebelumnya 

oleh beberapa orang peneliti. Agar dalam penelitian ini tidak terjadi 

penyimpangan dan penyalinan maka perlu ditampilkan posisi penelitian, berikut 

adalah tampilan posisi penelitian. 

Tabel 1.3 Posisi Penelitian Tugas Akhir 

No Judul dan Penulis Metode Hasil 

 

 

  1 

Analisis Perancangan dan 

Pengembangan Sistem Manajemen 

Informasi Kesiswaan Di SMK 

Negeri 2 Gerung 

(Baiq Syafira Noor Zahriana, 

2016) 

 

Waterfall 

Sistem Informasi 

Kesiswaan Di 

SMK Negeri 2 

Gerung 

 

 

2 

Perancangan Sistem Informasi 

Perpustakaan Dengan Metode 

Waterfall Berbasis Web Pada SMP 

Negeri 5 Subang 

(Novitas Dewi, 2017) 

 

 

Waterfall 

Perancangan 

Website 

Perpustakaan 

SMP Negeri 5 

Subang 
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Tabel 1.3 Posisi Penelitian Tugas Akhir (Lanjutan) 

No Judul dan Penulis Meto

de 

Hasil 

 

 

 

3 

Perancangan Ulang Website Teknik 

Industri Universitas Islam Sultan 

Syarif Kasim Riau dengan 

Memperhatikan   Aspek   Usabilitas  

Menggunakan   Metode   Waterfall 

(Angga Gustiandi, 2018) 

 

 

Waterfall 

 

Website Teknik 

IndustriUniversi

tas Islam Negeri 

Sultan Syarif 

Kasim Riau 

 

4 

Perancangan Aplikasi Rekam Medis 

Pasien Berbasis Web di Klinik 

Rohil Medika 

(Yulianah, 2019) 

 

Waterfall 

Aplikasi Rekam  

Medis Pasien 

Berbasis Web di 

Klinik Rohil 

Medika 

 

1.7 Sistematika Penulisan  

Sistematika penulisan laporan penelitian Tugas Akhir dengan judul 

Perancangan  Aplikasi Rekam Medis Pasien Berbasis Web Di Klinik Rohil 

Medika dapat dilihat sebagai berikut: 

BAB I   PENDAHULUAN   

Pada bab ini membahas tentang latar belakang masalah, perumusan 

masalah, batasan masalah, tujuan penelitian, manfaat  penelitian, 

sistematika penulisan. 

BAB II   LANDASAN TEORI  

Landasan teori ini membahas tentang teori-teori yang dapat mendukung 

dalam proses analisis sampai dengan proses perancangan aplikasi. 

Teori-teori ini bertujuan untuk memudahkan dalam mengumpulkan, 

menyajikan, menganalisis serta menginterpretasikan data dan 

bagaimana menggunakan data tersebut. 

BAB III  METODOLOGI PENELITIAN  

Menjelaskan dan menggambarkan langkah-langkah yang akan 

dilakukan pada penelitian 
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BAB IV  PENGUMPULAN DAN PENGOLAHAN DATA  

Pada bab ini, dijabarkan semua data-data yang diperlukan dalam 

penelitian, baik itu data primer maupun data sekunder dan dilakukan 

perhitungan dengan metode yang digunakan. 

BAB V   ANALISA  

Berisikan analisa-analisa tentang hasil dari penelitian dan pengolahan 

data yang dilakukan berdasarkan data yang ada.    

BAB VI   PENUTUP  

Menguraikan tentang kesimpulan yang diambil dari hasil penelitian 

dan pembahasan serta mencoba memberikan saran-saran sebagai 

langkah untuk menyelesaikan masalah yang ada. 
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BAB II 

LANDASAN TEORI 

 
 

2.1 Data  

Data merupakan catatan atas sekumpulan fakta yang belum mempunyai 

arti penerimanya dan masih memerlukan suatu pengolahan. Data dapat 

dinyatakan dalam bentuk karakter, angka, symbol, suara, atau dalam bentuk 

symbol lainnya yang bisa digunakan sebagai bahan untuk melihat lingkungan, 

objek, kejadian ataupun suatu konsep (Setiawan, 2013).  

Data adalah deskripsi dasar mengenai sesuatu, peristiwa, aktifitas, dan 

transaksi yang dicatat, diklasifikasikan, dan disimpan tapi tidak terorganisasi 

dalam menghasilkan suatu makna yang spesifik. Keterlibatan data dalam 

pelaksanaan operasional perusahaan saat ini telah berperan penting mendukung 

setiap kegiatan yang dilakukan. Oleh karena itu, diperlukan penampung dalam 

mengintegrasikan data-data  yang  ada (Mariyus dkk, 2019). 

 
Gambar 2.1 Proses Data 

(Sumber: Ayu dkk, 2018) 

 

2.2 Data Rekam Medis 

Menurut PERMENKES pasal 10 ayat 1 RI Nomor 269 2008 tentang rekam 

medis menyatakan bahwa informasi tentang identitas, diagnosis, riwayat penyakit, 

riwayat pemeriksaan, dan riwayat pengobatan pasien harus dijaga kerahasiannya. 

Informasi di dalam rekam medis bersifat rahasia karena menjelaskan hubungan 

yang khusus antara pasien dan dokter yang wajib dilindungi dari pembocoran 
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sesuai dengan kode etik kedokteran dan peraturan perundangundangan yang 

berlaku (Yuliani, 2016). 

Terdapat dua kategori informasi yang bersumber dari rekam medis, 

diantaranya adalah (Yuliani, 2016): 

1. Informasi  yang mengandung nilai kerahasiaan 

Informasi yang mengandung nilai kerahasiaan maksudnya adalah catatan 

mengenahi hasil pemeriksaan, diagnosis, pengobatan, dan seterusnya 

mengenahi penderita yang bersangkutan. Mengenahi hal ini ada kewajiban 

simpan rahasia kedokteran, sehingga tidak boleh disebarluaskan tanpa izin   

penderita   tersebut. 

2. Informasi  yang  tidak  mengandung  nilai kerahasiaan. 

Informasi  yang  tidak  mengandung  nilai kerahasiaan adalahh informasi 

yang mengenai  identitas  penderita  serta informasi nonmedis lainnya. 

Berkas rekam medis asli harus tetap disimpan di rumah sakit  dan  tidak  

boleh  diserahkan  kepada pengacara atau siapapun yang berhak atas berkas 

rekam medis adalah rumah sakit. Pengisian rekam medis serta 

penyelesaiannya adalah tanggungjawab penuh dokter yang merawat, 

catatan harus ditulis cermat, singkat dan jelas 

   

2.3 Penyimpanan Data Medis 

Sistem penyimpanan dokumen rekam medis adalah salah satu faktor yang 

sangat penting dalam pemberian pelayanan di rumah sakit. Sistem penyimpanan 

dokumen rekam medis memberikan ketersediaan data tentang segala pelayanan 

yang telah diberikan kepada pasien. Oleh karena itu penyimpanan dokumen rekam 

medis harus dikelola dengan baik untuk dapat memberikan pelayanan yang 

optimal kepada pasien. Menurut Permenkes 269 tahun 2008 menyatakan bahwa 

ruang penyimpanan dokumen rekam medis dapat digunakan untuk menampung 

dokumen rekam medis aktif selama lima tahun. 

Beberapa cara penyimpanan Rekam Medis yang biasa digunakan, 

diantaranya adalah: 

 



 

11 

 

1. Sentralisasi 

Penyimpanan sentralisasi merupakan penyimpanan berkas rekam medis 

seorang pasien dalam satu-kesatuan baik catatan-catatan kunjungan 

poliklinik maupun catatan-catatan selama seorang pasien dirawat.  

2. Desentralisasi 

Penyimpanan desentralisasi merupakan penyimpanan dengan cara 

desentralisasi terjadi pemisahan antara rekam medis poliklinik dengan rekam 

medis rawaj jalan dan rawat inap.  

 

2.4 Media Dokumen Rekam Medis (DRM) 

Berdasarkan PERMENKES RI Nomor 269 Pasal 2 Bab II tahun 2008  

tentang Media dokumen Rekam Medis, yaitu: 

1. Rekam medis harus dibuat secara lengkap tertulis dan jelas atau secara 

elektronik. 

2. Penyelengaraan  rekam  medis  dengan  menggunakan  teknologi  informasi  

elektronik diatur lebih lanjut dengan peraturan sendiri 

3. Dengan permenkes tersebut yang menyatakan bahwa rekam medis dapat 

berupa rekam medis konvensional maupun sacara elektronik 

 

2.4.1 Media Dokumen Rekam Medis Kertas (Paper Based) 

Media kertas adalah media yang umum digunakan untuk mencatat hasil 

pelayanan kesehatan di sarana pelayanan kesehatan karena dinilai lebih praktis 

dalam hal pengisian. Secara umum komponen rekam medis berbasis kertas 

terdiri dari: formulir rekam medis, clip atau fastener, pembatas dan folder rekam 

medis (Triyanti dkk, 2018). 

Beberapa kelemahan dari rekam kesehatan berbasis kertas (Paper Based) 

yaitu (Triyanti dkk, 2018): 

1. Dengan menggunakan kertas maka komunikasi antar pemberi pelayanan 

kesehatan akan memerlukan waktu yang lebih lama dibandingkan dengan 

menggunakan elektronik. 

2. Rekam kesehatan kertas sulit mempunyai data yang mutakhir karena rekam 

kesehatan yang aktif yang dimiliki pasien yang sering datang ke rumah 
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sakit terus berpindah dari satu fasilitas ke fasilitas lain. Sedangkan tenaga 

kesehatan yang akan memutakhirkan data sering tidak mempunyai banyak 

waktu. 

3. Sifat kertas yang mudah robek, rentan terhadap minyak, mudah terbakar 

serta mudah lusuh akan menyulitkan petugas. 

 

2.4.2 Media Dokumen Rekam Medis Elektronik (Computer Based). 

Rekam medis elektronik merupakan catatan rekam medis pasien seumur 

hidup pasien dalam format elektronik tentang informasi kesehatan seseorang 

yang dituliskan oleh satu atau lebih petugas kesehatan secara terpadu dalam tiap 

kali pertemuan antara petugas kesehatan dengan klien. Rekam Medis elektronik 

bisa diakses dengan computer dari suatu jaringan dengan tujuan utama 

menyediakan atau meningkatkan perawatan serta pelayanan kesehatan yang 

efesien dan terpadu (Triyanti dkk, 2018). 

Rekam medis elektronik (Computer Based) adalah versi dari rekam medis 

kertas yang dibuat menjadi elektronik, yang memindahkan catatan-catatan atau 

formulir yang tadinya ditulis diatas kertas kedalam bentuk elektronik. Dalam  

rekam  kesehatan  elektronik  juga  harus mencakup  mengenai  data  personal, 

demografis, sosial, klinis dan berbagai event klinis selama proses pelayanan dari 

berbagai sumber data (multimedia) dan memiliki fungsi secara aktif memberikan 

dukungan bagi pengambilan keputusan medis (Triyanti dkk, 2018). 

 

2.4.3 Media Dokumen Rekam Medis Web (WEB-BASED) 

Pengembangan sistem informasi rekam medis ditujukan untuk 

mendukung ketersedian data informasi bagi manajemen dan pelaksana layanan 

serta pengembangan jaringan informasi kesehatan. Sistem ini dibangun dengan 

teknologi komputer berbasis web. Sistem informasi rekam medis ini dibangun 

dengan menggunakan bahasa pemrograman PHP dengan didukung basisdata 

MySQL dapat diakses dari berbagai media dan dari berbagai tempat (Triyanti 

dkk, 2018). 
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2.5 Pengertian Website 

Website  merupakan kumpulan halaman yang menampilkan informasi data 

teks, data gambar, data animasi, suara, video dan gabungan dari semuanya, baik 

yang  bersifat  statis maupun dinamis yang  membentuk satu rangkaian bangunan 

yang saling terkait, dimana masing-masing dihubungkan dengan jaringan-jaringan 

halaman (hyperlink) (Destiningrum dkk, 2017). 

Websit  merupakan  sebuah  software  yang  berfungsi untuk menampilkan 

dokumen - dokumen pada suatu web yang membuat pengguna dapat mengakses 

internet melalui software yang terkoneksi dengan internet (Destiningrum dkk, 

2017). Menurut Darmawan dan Permana (2013:1) Teknologi web semakin banyak 

digunakan untuk pembuatan website hingga web application. Web mempunyai 

banyak manfaat, karena kemampuannya dalam menyampaikan informasi dalam 

berbagai cara, kemampuan dalam berinteraksi dan kemampuannya dalam 

menjalankan layanan-layanan tertentu. Seperti aplikasi bisnis, aplikasi 

perbankan, aplikasi pembelajaran online dan lain-lainya (Yuherzar. 2013:4). 

 

2.6 Aplikasi Berbasis Web 

Menurut Prasetyo (2008:2) menyatakan bahwa aplikasi berbasis web 

tidak perlu diinstal dimasing-masing clien pengaksesan aplikasi karena cukup 

dikonfigurasi di server, kemudian clien mengakses dari browser seperti internet, 

Explorer, Firefox. Perbedaan aplikasi berbasis destop dan aplikasi berbasis web 

adalah bahwa untuk aplikasi berbasis destop peningkatan kecepatan dan kinerja 

aplikasi dengan mengoptimalkan penggunaan memori, mamagement proses, dan 

pengaturan input-output. Pada aplikasi berbasis web faktor yang menentukan 

kinerja aplikasi adalah kecepatan akses database dan kecepatan jaringan dan 

internet.  

Menurut Simarmata (2010:168) aplikasi web merupan sebuah sistem 

informasi yang mendukung interaksi pengguna melalui antarmuka berbasis web. 

Pengguna aplikasi web menggunakan browser web pada computer client untuk 

menjalankan program pada sis server. Seluruh pemrosesan yang dikerjakan akan 

sama seperti yang dijalankan pada mesin lokal pengguna. 
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2.6.1 Keuntungan Aplikasi Web 

Adapun keuntungan menggunakan aplikasi berbasis web adalah sebagai 

berikut (Simarmata, 2010): 

1. Aplikasi web dirancang agar dapat berjalan didalam lingkungan berbasis 

web.  

2. Design usabilitas, managmen konsisten, kebutuhan keamanan yang tinggi. 

3. Aplikasi web akan secara konstan meningkat. 

4. Aplikasi web dapat mencakup teks, grafis, citra, audio dll. 

5. Aplikasi web dapat digunakan secara luas oleh komunitas pengguna yang 

variable. 

 

2.6.2 Kerugian Aplikasi Web 

Adapaun kerugian dari aplikasi berbasis web adalah sebagai berikut 

(Simarmata, 2010): 

1. Kehilangan Kecepatan 

Aplikasi berbasis web tidak berjalan secepat seperti pada mesin local 

karena waktu pengunduhan dan kepadatan jaringan. 

2. Batas penyajian data 

Keterbatasan menyediakan pengguna dengan tool yang modern. Seperti 

datagrids dan kemampuannya saat ini tidak tersedia. Hal ini membatasi 

kemampuan untuk menata letak dengan jelas suatu aplikasi dan data terkini 

kepada pengguna 

3. Ancaman pada keamanan 

Serangan pada aplikasi berisfat merusak data, seperti pelanggaran privasi, 

mencuri data dan penipuan, pelanggaran integrase data, dan pengingkaran 

layanan. 

 

2.7 Alat Aplikasi Sistem 

Dalam pengembangan aplikasi Rekam medis berbasis web ini, digunakan 

beberapa alat pengembangan aplikasi sistem yaitu membuat sistem 

menggunakan PHP, Xampp, database menggunakan MySQL dengan 

menggunakan phpMyadmin,  Web Browser. 
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2.7.1 PHP (Hypertext Preprocessor)  

PHP (Hypertext Preprocessor) merupakan bahasa pemprograman yang 

digunakan sebagai Bahasa scrip server-side dalam pengembangan web yang 

disisipkan pada dokumen HTML. PHP (Hypertext Preprocessor) digunakan 

untuk mengelolah data form dari web (Setiawan, 2013:26). 

 

2.7.2 MySQL 

MySQL merupakan database server di mana pemprosesan data terjadi 

dissever, dan di clien hanya mengirim data serta meminta data. Pemprosesan data 

dapat dilakukan dimana saja oleh siapa saja dengan catatan computer terhubung 

dike server. Lain halnya dengan databse destop dimana segala pemprosesan data 

di seperti penambahan data atau penghapusan data harus dilakukan di computer  

yang bersangkutan (Saputra, 2003:2). 

MySQL merupakan database yang memiliki kecepatan yang tinggi dalam 

pemprosesan data. MySQL juga merupakan software database gratis yang tidak 

perlu mengeluarkan uang untuk lisensi kepada pembuat software, berbeda dengan  

dengan  database seperti IBM DB2 atau Orace. MySQL dapat menangangi 

database dengan skala yang sangat besar dengan jumlah record mencapai lebih 

dari 50 juta, dapat menampung 60.000 tabel, dan dapat menampung 5 milyar baris 

data (Saputra, 2003:6). 

 

2.7.3 XAMPP 

Xampp merupakan sebuah paket kumpulan software yang terdiri dari 

Apache, MySQL, PhpMyAdmin, PHP, Perl, Filezilla, dan lain. Xampp berfungsi 

untuk memudahkan instalasi lingkungan PHP, di mana biasanya lingkungan 

pengembangan web memerlukan PHP, Apache, MySQL dan PhpMyAdmin 

(MADCOMS,2016 dikutip oleh ayu dkk, 2018). 

 

2.7.4 PhpMyAdmin 

PhpMyAdmin merupakan aplikasi berbasis web yang digunakan untuk  

membuat  database  MySQL sebagai tempat untuk menyimpan data-data website 

(Handayani, dkk 2018). 
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2.7.5 Web Browser 

Web browser digunakan untuk menampilkan hasil website yang telah 

dibuat. Web browser sering yang sering digunakan diantaranya Mozilla Firefox, 

Google Chrome, Internet Explorer, Opera (Fauziah, 2014:5). 

 

2.8 Basis Data (Database) 

Menurut Prasetyo (2008:113) menyatakn bahwa menyimpan data dalam file 

biasa memiliki banyak keterbatasan. Semakin besar ukuran file, pencarian data 

menjadi lebih sulit. File biasa juga tidk memiliki kemampuan untuk mengelolah 

data.  Adanya keterbatasan untuk mengendalikan akses terhadap data juga tidak 

dapat menentukan siapa yang boleh dan siapa yang tidak boleh mengakses data. 

Karena itu database merupakan penyimpanan data yang lebih efektif. 

Sedangkan menurut Setiawan (2013:20) basis data (database) merupakan 

sekumpulan informasi yang tersimpan didalam computer secara sistematik 

sehingga dapat diperiksa menggunakan suatu program computer untuk 

memperoleh informasi dari basisdata. Perangkat lunak yang digunakan untuk 

mengelolah dan memanggil basis data disebut sistem management basis data 

(DBMS). 

Operasi data dalam database umumnya mengikuti pola yang sama, yaitu 

melalui rangkaian langkah sebagai berikut (Prasetyo, 2008: 113): 

1. Membuka sambungan dengan database server 

2. Memilih dan membuka databse yang diinginkan 

3. Mengirim perintah untuk mengambil, mengubah, menghapus data 

4. Mengakses hasil pengambilan data 

5. Mengakhiri sambungan 

Dengan database pengguna dapat melakukan akses database untuk pencarian 

buku atau melihat data peminjaman buku oleh dirinya sendiri. Setelah akses yang 

diperlukan kedatabse selesai dilakukan maka hubungan keselver databse dapat 

dihentikan (Prasetyo, 2008:114). 
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2.9 Konsep Dasar Desain Sistem 

   Alat bantu yang digunakan dalam perancangan desain sistem informasih 

adalah sebagai berikut: 

 

2.9.1 Context Diagram 

Context diagram terdiri atas sebuah lingkaran proses transformasi, data 

sources, dan data destination yang menerima maupun mengirim data secara 

langsung dari proses transformasi. Contexs diagram merupakan gambaran umum 

tentang suatu sistem yang terdapat didalamnya suatu organisasi yang 

memperlihatkan batasaran (boundary) sistem. Contexs diagram juga memiliki 

interaksi antara eksternal entity dengan suatu sistem dan informasi secara umum 

mengalir antara entity dan sistem. Contexs diagram ini juga digunakan dalam 

menganalisa sistem yang akan dikembangkan (Sukrianto, 2017). 

Berikut merupakan simbol-simbol yang digunakan pada Contexs 

Diagram pada proses pengembangan sistem yaitu (Sukrianto, 2017): 

Tabel 2.1 Simbol-simbol dari Contexs Diagram  

No Simbol Keterangan 

1  

 

 

 

 

Eksternal Entity 

Merupakan kesatuan luar sistem yang dapat berupa 

orang, organisasi atau system lainya yang berada 

diluar lingkungan luarnya yang akan memberikan 

input atau menerima output sistem.  

2  

 

 

 

Process 

Kegiatan atau kerja yang dilakukan oleh, mesin atau 

computer dari suatu arus data yang masuk ke dalam 

proses untuk dihasilkan arus data yang akan keluar 

dari proses 

  

 

 

 

Data Flow 

Arus data mengalir diantara proses, simpanan data 

dan kesatuan. Arus data ini menunjukan arus data dari 

yang masuk ke dalam proses 

sistem   

Sumber: Sukrianto (2017 ) 
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2.9.2 Data Flow Diagram (DFD) 

DFD (Data Flow Diagaram) merupakan penjabaran dari sebuah 

Contexsdiagram. Menurut Sukrianto (2017) DFD (Data Flow Diagaram) adalah 

gambaran sistem secara logika yang tidak tergantung pada perangkat keras, 

lunak, struktur data dan organisasi file. Sedangkan pengertian Data Flow 

Diagram (DFD) menurut Soufitri (2019) merupakan suatu diagram yang 

menggunakan notasi-notasi untuk menggambarkan arus dari data sistem, yang 

penggunaannya sangat membantu untuk memahami sistem secara logika, 

tersruktur dan jelas. DFD merupakan alat bantu dalam menggambarkan atau 

menjelaskan proses kerja suatu sistem. 

Tabel 2.2 Simbol-simbol dari Data Flow Diagram (DFD) 

No Simbol Keterangan 

1  

 

 

 

 

Eksternal Entity 

Merupakan kesatuan luar sistem yang dapat berupa 

orang, organisasi atau system lainya yang berada 

diluar lingkungan luarnya yang akan memberikan 

input atau menerima output sistem.  

2  

 

 

 

 

Process 

Kegiatan atau kerja yang dilakukan oleh, mesin 

atau computer dari suatu arus data yang masuk ke 

dalam proses untuk dihasilkan arus data yang akan 

keluar dari proses 

3  

 

 

 

Data Flow 

Arus data mengalir diantara proses, simpanan data 

dan kesatuan. Arus data ini menunjukan arus data 

dari yang masuk ke dalam proses sistem   

 

4 

 

 

Penyimpanan Data/Data Store  

Merupakan tempat penyimpanan dokumen-

dokumen atau file-file yang dibutuhkan. 

Sumber: Sukrianto (2017 ) 
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2.9.3 Entity Relationship Diagram (ERD) 

Entity Relationship Diagram (ERD) merupakan diagram yang 

menggambarkan hubungan antara entity-entity yang ada dengan atribut-

atributnya. Selain itu juga dapat menggambarkan hubungan yang ada dalam 

pengoalahan data, seperti hubungan many to many, one to many, dan one to one 

(Sukrianto, 2017). Entity Relationship Diagram (ERD) merupakan model teknik 

pendekatan yang menyatakan atau menggambarkan hubungan suatu model, 

Didalam hubungan ini tersebut dinyatakan yang utama dalam ERD adalah 

menunjukan objek data (Entity) dan hubungan (Relationship) yang ada pada 

entity berikutnya (Friedayanthie dkk, 2016).  

Berikut merupakan simbol-simbol yang digunakan pada Entity 

Relationship Diagram (ERD). 

Tabel 2.3 Simbol-simbol dari Entity Relationship Diagram (ERD) 

No Simbol Keterangan 

 

1 

 

 

 

 

Entitas  

Suatu yang menyatakan atau abstrak yang mempunyai 

karakter dimana kita dapat menyimpan data  

 

2 

 

 

 

Atribut 

Ciri umum semua atau sebagaian besar instansi pada 

entitas tertentu. 

 

3 

 

 

 

Relasi 

Hubungan alamiah yang terjadi antara satu atau lebih 

entitas.   

 

4 

 

 

 

Link 

Garis penguhung atribut dengan kumpulan entitas dan 

kumpulan entitas dengan relasi. 

Sumber: Friedayanthie dkk (2016) 
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2.9.3.1 Kardinalita Relasi 

Adapun kardinalita relasi pada Relationship Diagram (ERD) adalah 

sebagai berikut (Friedayanthie dkk, 2016): 

1. Satu ke Satu (One To One) 

Satu ke Satu (One To One) artinya adalah setiap elemen dari Entitas A 

berhubungan paling banyak satu dengan elemen Entitas B. Demikian juga 

sebaliknya setiap elemen Entitas B berhubungan paling banyak satu elemen 

pada Entitas A. 

2. Satu ke Banyak (One To Many) 

Satu ke Banyak (One To Many) artinya adalah setiap elemen dari Entitas A 

berhubungan paling banyak dengan satu elemen pada Entitas B. sedangkan 

elemen dari Entitas B berhubungan dengan maksimal banyak elemen di 

Enitas A. 

3. Banyak ke Satu (Many to One) 

Banyak ke Satu (Many to One) artinya adalah setiap elemen A berhubungan 

dengan maksimal banyak elemen dari Enitas B, dan sebaliknya setiap 

elemen dari Entitas B berhubungan paling banyak satu elemen di Enitas A. 

4. Banyak ke Banyak (Many To Many) 

Banyak ke Banyak (Many To Many) artinya adalah setiap elemen dari 

Entitas A berhubungan maksimal banyak elemen pada Entitas B demikian 

sebaliknya. 

Berikut adalah cara membentuk skema abase atau LRS (Logical Record 

Strutured) dasarkan Entity Relationship Diagram (ERD) (Friedayanthie dkk, 

2016): 

1. Jika relasinya satu-ke-satu, maka foreign key diletakan pada salah satu dari 

dua entitas yang ada tau menyatukan kedua entitas tersebut. 

2. Jika relasinya satu-ke-banyak, maka foreign key diletakan pada entitas 

Many. 

3. Jika relasinya banyak-ke-banyak, maka dibua “file konektor” yang berisi 

dua foreign key yang berasal dari kedua entitas. 
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2.10 Metode Pengembangan Sistem 

Salah satu metode pengembangan perangkat lunak (System Development 

Life Cycle) adalah dengan model waterfall atau lebih dikenal dengan model linear 

sequential. Metode Waterfall merupakan model air terjun yang digunakan sebagai 

pengembangan perangkat lunak. Menurut  Pukdesree (2017)  (System 

Development Life Cycle (SDLC) memiliki beberapa model yang terdiri dari model 

air terjun (waterfall), spiral, V-Model, dan Prototyping. Model-model System 

Development Life Cycle (SDLC) ini juga beragam, salah satunya adalah model air 

terjun (Waterfall) yang membutuhkan spesifikasi sistem yang jelas dan mampu 

memproses urutan dengan baik (Muttaqin et al, 2016). 

Development Life Cycle (SDLC) merupakan proses yang digunakan 

selama pengembangan sistem perangkat lunak mulai dari perencanaan hingga 

tahap implementasi. Development Life Cycle (SDLC) memiliki 4 fase dasar yaitu 

fase analisis, fase desain, fase implementasi, dan fase pengujian (Ibrahim et al, 

2010). 

Metode waterfall memilki nama lain yaitu classic life cycle merupakan 

model proses yang sistematis, yaitu yang diawali dengan spesifikasi kebutuhan-

kebutuhan client dan diawali dari kebutuhan pengguna (Reguirement), proses 

perencanaan (Planing), pemodelan (Modeling), pembangunan dan kontruksi 

(Contruction). Dan penyebaran (Deployment) secara bertahap dan memuncak 

(Solekhan dkk, 2017). Dalam pengembangannya metode waterfall memiliki 

beberapa tahapan yang runtut yaitu : 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Gambar 2.2 Tahapan Metode Waterfall 

(Sumber : Distiningrum dkk, 2017) 
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Metode  waterfall  memiliki tahapan-tahapan  sebagai  berikut (Tristianto, 

2018): 

1. Requirements Definition (analisis kebutuhan). 

Dalam langakah ini merupakan analisa terhadap kebutuhan sistem. 

Pengumpulan data dalam tahap ini bisa melakukan sebuah penelitian, 

wawancara atau study literatur.  

2. System And Software Design (design sistem) 

Setelah yang dibutuhkan telah selesai dikumpulkan dan sudah lengkap maka 

desain kemudian di kerjakan. 

3. Implementation And Unit Testing 

Untuk  dapat  dimengerti oleh mesin, dalam hal ini adalah komputer, 

maka desain tadi harus diubah bentuknya menjadi bentuk yang dapat 

dimengerti oleh  mesin,  yaitu  ke  dalam  bahasa  pemrograman  melalui  

proses  coding. Tahap ini merupakan implementasi dari tahap design yang 

secara teknis nantinya dikerjakan oleh programmer. 

4. Integration And System Testing 

Sesuatu yang dibuat haruslah diuji cobakan. Demikian juga dengan 

software. Semua fungsifungsi software harus diujicobakan, agar software 

bebas dar error, dan hasilnya harus benar- benar sesuai dengan kebutuhan 

yang sudah didefinisikan sebelumnya. 

5. Pemeliharaan (Operation & Maintenance) 

Pemeliharaan suatu software diperlukan, termasuk di dalamnya adalah 

pengembangan, karena software yang dibuat tidak selamanya hanya 

seperti itu. Ketika dijalankan mungkin saja masih ada error kecil yang tidak 

ditemukan sebelumnya, atau ada penambahan fiturfitur yang belum ada pada 

software tersebut. Pengembangan diperlukan ketika adanya perubahan dari 

eksternal perusahaan seperti ketika ada pergantian sistem operasi, atau 

perangkat lainnya. 

 

 

 

 



 

23 

 

2.11 Black Box Testing 

Testinga (Pengujian) merupakan satu set aktifitas yang direncanakan dan 

sistematis untuk menguji atau mengevaluasi kebenaran yang diinginkan. Aktifitas 

pengujian terdiri dari satu set atau sekumpulan langkah dimana dapat 

menempatkan desain kasus uji yang spesifik. Black Box merupakan proses 

pengujian perangkat lunak dari segi spesifikasi fungsional tanpa  menguji desain 

dan kode program untuk mengetahui  apakah  fungsi,  masukan  dan keluaran   

dari   perangkat   lunak   sesuai dengan spesifikasi yang dibutuhkan. Black Box 

Testing digunakan untuk pengecekan apakah sebuah software telah bebas dari 

error dan fungsi-fungsi yang diperlukan telah berjalan sesuaii dengan yang 

diharapkan (Cholifah, dkk, 2018).  

Adapun beberapa kategori kesalahan ng diuji oleh  black box testing, 

antaranya (Friedayanthie dkk, 2016):  

1. Fungsi-fungsi yang salah atau hilang. 

2. Kesalahan interface. 

3. Kesalahan dalam struktur data atau akses database eksternal. 

4. Kesalahan performa. 

5. Kesalahan inisialisasi dan terminasi 

Keuntungan dari penggunaan pengujian sistem dengan metode Blackbox 

Testing adalah (Jaya, 2018): 

1. Penguji tidak perlu memiliki pengetahuan tentang bahasa pemrograman 

tertentu 

2. Pengujian dilakukan dari sudut pandang pengguna, ini membantu untuk 

mengungkapkan ambiguitas atau inkonsistensi dalam spesifikasi persyaratan 

3. Programmer dan tester keduanya saling bergantung satu sama lain. 

Sedangkan kekurangan dari metode Blackbox Testing adalah sebagai 

berikut (Jaya, 2018): 

1. Uji kasus sulit disain tanpa spesifikasi yang jelas 

2. Kemungkinan memiliki pengulangan tes yang sudah dilakukan oleh 

programmer. 

3.  Beberapa bagian back end tidak diuji sama sekali.  
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2.12 Sistem Pengukuran 

Sistem pengukuran penting terhadap kinerja yang akan digunakan untuk 

menilai keberhasilan dari upaya perbaikan. Pengukuran dilakukan dengan kinerja 

kecocokan terhadap tujuan seperti uji coba efektifitas waktu. Uji kefektifitasan 

waktu yang digunakan hipotesis statistik dengan menggunakan Independent 

Sample T-Test (Magdalena, 2019). 

1. Hipotesos Statistik 

Hipotesis adalah suatu pernyataan tentatif yang merupakan dugaan 

mengenai apa saja yang sedang kita amati dalam usaha untuk 

memahaminya. Hipotesis statistic sendiri adalah suatu anggapan atau 

pernyataan, yang mungkin benar atau mungkin juga salah, mengenai satu 

populasi atau lebih. Hipotesis  yang  dirumuskan  dengan  harapan  akan  

ditolak  memiliki  istilah hipotesis nol yang dilambangkan dengan H0. 

Penolakan H0 akan mengakibatkan diterimanya hipotesis alternatif yang 

dilambangkan dengan H1. 

2. Uji-T 

Uji statistik t adalah suatu uji yang menunjukkan seberapa jauh pengaruh 

satu variable independent secara individual dalam menerangkan variabel 

dependen. Pengujian statistik t atau t-test ini dilakukan dengan 

menggunakan tingkat signifikansi sebesar 0,05 (α=5%). Penerimaan atau 

penolakan uji hipotesis ini dilakukan dengan kriteria sebagai berikut 

(Magdalena, 2019): 

a. Jika  nilai  siginifikan  >  0,05,  maka  hipotesis  nol  (H0)  diterima  dan 

hipotesis alternatif (H1) ditolak. Hal ini berarti, secara parsial variabel 

independen   tersebut   tidak   mempunyai   pengaruh   yang   signifikan 

terhadap variable dependen. 

b. Jika nilai signifikan < 0,05 maka hipotesis nol (H0) ditolak dan 

hipotesis alternatif (H1) diterima. Hal ini berarti secara parsial variavel 

independen tersebut mempunyai pengaruh yang signifikan terhadap 

variable dependen. 
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BAB III 

METODOLOGI PENELITIAN 

 
Metedologi penelitian menjelaskan tahap penelitian yang dilakukan dari 

awal sampai akhir penelitian. Metedologi menguraikan seluruh kegiatan yang 

dilaksanakan selama kegiatan proses penelitian dilakukan. Tahapan penelitian 

dapat dilihat pada gambar 3.1 sebagai berikut : 

Mulai

1. Studi Pendahuluan

2. Identifikasi Masalah

3. Penentuan Judul

4. Rumusan Masalah 

5. Menentukan Tujuan Penelitian

6. Studi Literatur

Proposal Tugas Akhir
Tahap I 

 

Perencanaan

Tahap II 

Pengumpulan Data

 Pengumpulan Data 

Tahap III 

 
Analisa dan 

Perancangan 

1. Analisis Sistem Lama

2. Analisis Sistem Yang Diusulkan

3. Perancangan Desain Sistem

4. Perancangan  Database

5. Design Interfase

Tahap IV

 
Implementasi dan 

Pengujian Sistem

1. Pengkodingan Sistem

2. Pengujian Terhadap Sistem  

    Dengan Black Box

3. Sistem Pengukuran Waktu

Tahap V

 

Dokumentasi

1. Laporan Mulai Dari Awal Penelitian 

Sampai Laporan Akhir Tugas Akhir

2. Mempresentasikan Hasil Penelitian

Laporan Tugas Akhir

Selesai

Metodologi Penelitian

Tahap Kegiatan Hasil

Pengumpulan Data

1. Observasi

2. Wawancara

1. Observasi

2. Wawancara

3. Jurnal, Buku, Skripsi

4. Ms. Office 2010

1. Ms. Office 2010

2. Contexs Diagram, Data Flow 

Diagram (DFD), dan Entity 

Realitionship Diagram (ERD).

3. PhpmyAdmin

4. Visio 2016

1. Sublime Texs 3
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3.1 Tahap Perencanaan 

Tahap perencanaan merupakan tahapan yang harus di persiapkan saat 

melakukan penelitian. Mulai dari penentuan judul, objek penelitian, tujuan yang 

ingin dicapai dari suatu penelitian, hingga studi pustaka yang dibutuhkan. Tanpa 

adanya perencanaan yang baik, pengembangan sistem tidak akan berjalan sesuai 

dengan yang diharapkan. Adapun kegiatan yang dilakukan pada tahap 

perencanaan adalah: 

 

3.1.1 Studi Pendahuluan 

Studi pendahuluan dilakukan melalui observasi pengamatan di Klinik 

Rohil Medika Kecamatan Rimba Melintang Kab. Rokan Hilir. Pengamatan ini 

dilakukan dengan tujuan untuk mengetahui serta mencari informasi-informasi atau 

mendapatkan sebuah permasalahan yang ada didalam Klinik tersebut. 

 

3.1.2 Identifikasi Masalah 

Setelah mendapatkan informasi-informasi tentang permasalahan di Klinik 

Rohil Medika melalui penelitian pendahuluan dapat diketahui permasalah di 

Klinik tersebut yaitu pencatatan rekam medis yaitu keluhan, diagnosis, dan resep 

obat masih menggunakan kertas A4 sebagai media pencatatan sehingga dapat 

menyebabkan kertas rekam medis rusak, hilangnya data rekam medis dan 

penumpukan kertas rekam medis. Klinik tersebut juga masih menggunakan sistem 

manual, sehingga menyebabkan pemberian pelayanan kesehatan menjadi 

terhambat, dan terkendalanya pembuatan laporan rekam medis perbulannya. 

 

3.1.3 Penentuan Judul 

Berdasarkan pengamatan yang dilakukan pada objek penelitian, maka 

penulis menentukan judul penelitian sesuai dengan masalah yang diteliti yaitu 

Perancangan Aplikasi Rekam Medis Pasien Berbasis Web di Klinik Rohil 

Medika. 
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3.1.4 Rumusan Masalah 

Rumusan masalah adalah hasil dari identifikasi masalah yakni berupa 

pertanyaan yang nanti akan diperoleh jawaban melalui tahapan pengolahan data 

dan berakhir pada kesimpulan. Berdasarkan identifikasi masalah yang telah 

dilakukan maka dapat di rumuskan “Bagaimana Membuat Pendataan Rekam 

Medis di Klinik Rohil Medika Melalui Perancang Aplikasi Rekam Medis Pasien 

Berbasis Web?. 

 

3.1.5 Studi Literatur 

Studi Literatur dilakukan dengan mencari teori-teori apa yang akan 

digunakan untuk menyelesaikan permasalahan yang akan diteliti, serta 

mendapatkan dasar-dasar referensi yang kuat bagi peneliti untuk merancang 

aplikasi rekam medis berbasis web di Klinik Rohil Medika. Penulis menjadikan 

jurnal, buku dan beberapa referensi tugas akhir yang berisi tentang konsep 

perancagan website menggunakan model waterfall sebagai rujukan oleh peneliti 

untuk menyelesaikan penelitian hingga mengimplementasikannya kedalam 

instansi kesehatan. 

 

3.2 Tahap Pengumpulan Data 

Pada tahap ini dilakukan pengumpulan data untuk lebih mengetahui 

mengenai permasalahan yang diteliti. Data-data dapat diperoleh melalui observasi 

dan wawancara langsung di Klinik Rohil Medika.  

1. Teknik pengumpulan data  

Pada penelitian ini teknik pengumpulan data yang digunakan adalah: 

a. Observasi 

Observasi ini dilakukan di Klinik Rohil Medika untuk mengamati 

keadaan sesuai dengan topik yang akan diteliti.  

b. Wawancara 

Pada proses wawancara, peneliti bertatap muka secara langsung dengan 

sumber informasi untuk mengajukan pertanyaan-pertanyaan secara 

langsung. Wawancara dilakukan di Klinik Rohil Medika untuk bagian 

rekam medis yaitu Ibu Resti Lisdiana, Am.Keb dan Ibu Nurhasni, 
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Amd.Keb yang dapat membantu dalam pengumpulan data mengenai 

topik yang akan diteliti. 

2. Data Primer dan Data Sekunder 

Dalam melakukan penelitian data digunakan sebagai bahan rujukan dalam 

memecahkan pokok permasalahan dalam penelitian. Pada penelitian ini data 

yang dibutuhkan adalah : 

a. Data Primer 

Data Primer adalah data yang diperoleh dari pengamatan dan penelitian 

secara langsung dilapangan dan meminta keterangan serta wawancara 

Dokter, Bidan, dan perawat di Klinik Rohil Medika yang terlibat, adapun 

data yang diproleh adalah data proses pendataan rekam medis pasien dari 

pendaftran hingga selesai, dan data hasil wawancara. 

b. Data Sekunder 

Data Sekunder adalah data yang tidak langsung diamati oleh peneliti. 

Data ini berasal dari histori perusahaan/instandi. Adapaun data yang 

diperoleh dari Klinik Rohil Medika ada berupa data profil Klinik, Visi 

misi, struktur organisasi, dan data tenaga medis Klinik Rohil Medika, 

data obat yang ada di Klinik, dan data rekam medis pasien. 

 

3.3 Tahap Analisa dan Perancangan 

Tahap analisa dilakukan untuk sejumlah kegiatan analisa terhadap keadaan 

dan situasi yang ada pada objek penelitian. Tahap perancangan dilakukan untuk 

membuat rincian sistem hasil dari analisis menjadi siatu bentuk perancangan agar 

dimengerti oleh pengguna (user). Langkah-langkah untuk pengembangan sistem 

adalah sebagai berikut: 

1. Analisa Sistem Lama 

Analisa sistem yang dilakukan yaitu analisa sistem yang saat ini sedang 

berjalan dan untuk mengindentifikasi permasalahan-permasalahan yang 

muncul pada sistem lama di Klinik Rohil Medika. Sistem yang digunaakan 

di Klinik Rohil Medika untuk proses rekam medis pasien saat ini adalah 

menggunakan sistem manual yang menyebabkan pelayanan pada pasien 
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menjadi lama, dan proses pencarian data rekam medis yang sulit, data pasien 

yang hilang, pembuatan laporan kunjungan yang terhambat dan pengarsipan 

data yang tidak rapi. 

2. Analisa sistem usulan 

Saat melakukan analisa sistem yang digunakan di Klinik Rohil Medika saat 

ini, terdapat kelemahan-kelemahan pada sistem manual yang digunakan di 

Klinik tersebut. Selanjutnya dilakukan analisa kebutuhan sistem yang baru 

dengan rekomendasi manfaat sesuai kebutuhan dari instansi terkait. 

3. Perancangan desain sistem 

Setelah melakukan tahap analisis, tahap selanjutnya adalah melakukan tahap 

perancangan desain sistem. Perancangan desain sistem menggunakan 3 

diagram, yaitu Contexs Diagram, Data Flow Diagram (DFD), Entity 

Relationship Diagram (ERD). 

4. Perancangan Database 

Perancangan database untuk mengidentifikasi tabel-tabel dan atribut yang 

akan digunakan pada sistem. 

5. Design interface 

Rancangan interface merupakan rancangan tampilan yang akan menjadi 

setiap input dan output dari sistem. 

 

3.4 Tahap Implentasi dan Pengujian Sistem 

Tahap Implentasi ini merupakan implementasi dari tahap design. Untuk 

mengimplentasikan hasil design yang dibuat tadi maka desain tadi harus diubah 

bentuknya menjadi bentuk yang dapat dimengerti oleh  mesin,  yaitu  ke  dalam  

bahasa  pemrograman  melalui  proses  coding. Proses pengkodingan akan 

menghasilkan sistem informasi sehingga dapat digunakan sebagaimana mestinya 

oleh pengguna sistem. 

Setelah melakukan pengkodean, dilanjutkan dengan pengujian terhadap 

sistem yang telah dibuat. Pengujian dilakukan untuk mengetahui hasil Output  

sistem dengan kebutuhan yang telah dirancang pada tahap analisis. Pada tahap 

testing sistem ini dilakukan dengan menggunakan metode Black Box Testing  
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yaitu testing terhadap masing-masing fungsi pada sistem informasi rekam medis 

pasien. 

Sistem pengukuran waktu dilakukan setalah aplikasi diimplentasikan di 

Klinik. Pengukuran waktu merupakan suatu pengujian perbandingan waktu antara 

sistem lama dengan sistem yang baru pada proses Pendaftaran hingga pembuatan 

laporan di Klinik menggunakan hipotesis statistik dan Independent Sample T-Test 

 

3.5 Tahap Dokumentasi 

Pada tahap ini yang dilakukan adalah melakukan dokumentasi dari semua 

tahap dari awal hingga selesai mulai dari perencanaan, pengumpulan data, analisa 

dan perancangan sistem, implentasi serta pengujian sistem dalam bentuk laporan 

Tugas Akhir. Kemudian mempresentasikan hasil penelitian dan menampilkan 

hasil sistem yang telah dibangun. 
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BAB V 

ANALISA 

 
5.1  Analisa kondisi Sistem Berjalan 

 Prosedur pendaftaran pasien di Klinik Rohil Medika masih menggunakan 

sistem manual. Berdasarkan hasil wawancara yang dilakukan dengan pimpinan 

Klinik Rohil Medika  yaitu ibu dr. meilany dan tenaga medis lainnya, banyak 

kekurangan dan permasalahan yang terjadi pada proses rekam medis pasien yang  

dapat mengakibatkan pemborosan kertas, penyimpanan data yang tidak tersusun 

sistematis, dan pencarian data yang membutuhkan waktu lama, dan penyampaian 

informasi yang kurang akurat, dan menjadikan pekerja di klinik menjadi tidak 

efektif dan effesien. Permasalahan pada proses pendataan pasien terjadi karena 

segala pembuatanya menggunakan kertas dan ditulis secara manual.  

Tidak adanya sistem informasi dalam pengolahan data-data di Klinik 

Rohil Medika mengakibatkan banyak data yang hilang akibat penyimpanan data 

yang tidak sistematis. Penyususunan data-data yang tidak sistematis membuat 

petugas kesulitan mencari data seperti data rekam medis pasien. Karena setiap 

pasien yang sudah melakukan pengobatan dan ingin melakukan pemeriksaan lagi, 

maka petugas harus mencari data rekam medis pasien tersebut. Waktu yang 

dibutuhkan dalam pencarian data rata-rata 6,6 menit hingga 8 menit/pasien 

tergantung kemudahan dan kesulitan pencarian data. Akibatnya tenaga medis 

mudah merasakan kelelahan dan kurangnya kosentrasi saat melayani pasien yang 

disebabkan oleh pendataan, pencarian, dan penyimpanan yang masih sistem 

manual. 

Di Kecamatan Rimba Melintang hanya memiliki satu Klinik, yaitu Klinik 

Rohil Medika. Sehingga banyak masyarakat yang melakukan pengobatan dan 

pemeriksaan di Klinik tersebut. Banyaknya pasien yang datang untuk melakukan 

pemeriksaan dan kurangnya fasilitas dalam pelayanan pasien menyebabkan 

ketidakpuasan pasien saat melakukan pengobatan di Klinik tersebut. Untuk 

meningkatkan pelayanan terhadap pasien dan kecepatan dalam pendataan pasien 

baru atau pasien lama, maka diperlukan suatu sistem informasi untuk melakukan 

semua kegiatan yang dilakukan di Klinik Rohil Medika.  
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5.2 Analisa Perancangan Sistem Usulan 

Pengusulan sistem baru yang akan diusulkan oleh peneliti dari 

permasalahan yang dikumpulkan dari hasil analisa sistem lama, maka peneliti 

melakukan diskusi dan wawancara dengan pimpinan Klinik Rohil Medika dan 

beberapa tenaga medis lainnya untuk mendapatkan informasi tentang sistem 

usulan seperti apa yang diinginkan sesuai dengan kebutuhan Klinik serta data-data 

pendukung perancangan sistem. Perancangan sistem usulan yang akan 

dikembangkan adalah sistem informasi rekam medis pasien. Perancangan sistem 

infromasi ini menggunakan bahasa PHP (Hypertekt preprocessor) dan database 

MySQL. Penggunaan bahasa PHP (Hypertekt preprocessor) pada perancangan 

website karena mudah diinstal dan dikonfigurasi, PHP (Hypertekt preprocessor) 

juga bisa langsung mengakses databse dan bersifat Open Source yaitu bisa 

mengembangkan bahasa PHP (Hypertekt preprocessor) sesuai dengan kebutuhan. 

Sedangkan penggunaan database MySQL digunakan untuk mengelolah data pada 

sistem. Pada perancangan sistem informasi rekam medis pasien kali ini 

menggunakan model waterfall. Model waterfall ini melakukan pendekatan yang 

sistematis dan berurutan. Sistem ususlan ini diharapkan untuk dapat memudahkan, 

mempercepat, dan mengurangi kesalahan-kesalahan dalam pengoalahan data di 

Klinik. Berikut adalah analisa mengenai tahapan perancangan sistem dengan 

menggunakan model watersfall. 

 

5.3 Analisa Desain Sistem 

Desain sistem pada proses pengembangan sistem informasi  digunakan 

untuk mengidentifikasi komponen-komponen sistem informasi yang akan 

didesain secara rinci dan menggambarkan hubungan antara user dan sistem. 

Desain terperinci digunakan untuk pemprogram komputer yang akan 

mengimplementasi sistem. Analisa desain sistem dari sistem informasi diusulkan 

dalam bentuk diagram, yaitu Context Diagram, DFD (Data Flow Diagaram), dan 

ERD (Entity Relationship Diagram).  
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5.3.1 Analisa Conteks Diagram 

Conteks diagram terdiri atas sebuah lingkaran proses transformasi, data 

sources, dan data destination yang menerima maupun mengirim data secara 

langsung dari proses transformasi. Conteks diagram pada perancangan sistem 

informasi rekam medis pasien digunakan untuk menggambarkan input dan output 

sebuah sistem secara umum sebelum perancangan DFD (Data Flow Diagaram). 

Adapun gambaran sistem  usulan dari hasil conteks diagram yang dirancang 

terdapat 2 user yaitu admin dan kepala Klinik, sedangkan untuk inputan pada 

sistem terdapat input data pasien, data tenaga medis dan data kunjungan. 

Informasi yang dapat tampilkan oleh sistem meliputi informasi data pasien, 

informasi data tenaga medis, informasi data kunjungan perhari/bulan, dan 

informasi data rekam medis pasein. 

 

5.3.2 Analisa DFD (Data Flow Diagaram) 

Perancangan DFD (Data Flow Diagaram) bisa buat setelah conteks 

diagram selesai digambar.  Karena DFD (Data Flow Diagaram) merupakan 

penjabaran dari sebuah conteks diagram. DFD (Data Flow Diagaram) pada 

perancangan sistem informasi rekam medis pasien memiliki 2 level, yaitu level 0 

dan level 1. DFD (Data Flow Diagaram) Level 0 merupakan penjabaran dari 

conteks diagram, sedangkan DFD (Data Flow Diagaram) level 1 merupakan 

penjabaran dari DFD (Data Flow Diagaram) level 0. Semangkin tinggi level pada 

DFD (Data Flow Diagaram) maka semakin detail sistem yang digambarkan.  

 

5.3.3 Analisa ERD (Entity Realitional Diagram) 

ERD (Entity Realitional Diagram) pada perancangan sistem digunakan 

untuk menggambarkan relasi antar entitas-entitas yang saling berkaitan didalam 

sistem rekam medis. Terdapat 3 entitas yang saling berhubungan yaitu entitas 

tenaga medis, pasien, dan kunjungan. Entitas tenaga medis (1) berelasi dengan 

entitas pasien (N), artinya satu tenaga medis Rohil Medika dapat memeriksa 

banyak pasien yang melakukan pengobatan, dan beberapa pasien hanya dapat 

diperiksa oleh satu dokter. Entitas pasien (1) juga memiliki relasi dengan entitas 

kunjungan (N), artinya satu pasien bisa melakukan beberapa kali kunjungan 
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pemeriksaan di Klinik Rohil Medika dan beberapa kali kunjungan pemeriksaan 

dapat dilakukan oleh satu pasien. Entitas rekam medis dan entitas user tidak 

memiliki relasi antara entitias tenaga medis, pasien, maupun kunjungan, tetapi 

entitas rekam medis dan entitas user merupakan entitas pendukung didalam 

sistem.   

 

5.4 Analisa Perancangan Tabel 

Perancangan tabel pada pengembangan sistem digunakan untuk 

mengetahui struktur tabel secara rinci. Dalam perancangan sistem informasi 

rekam medis terdapat beberapa perancangan tabel-tabel yang akan dibuat didalam 

sistem, yaitu tabel pasien yang memilki field id pasein (primary key), nama 

pasien, jenis kelamin pasien, umur pasien, alamat pasien, pekerjaan pasien, dan 

penanggung jawab. Selanjutnya perancangan tabel tenaga medis yang memiliki 

field id tenaga medis (primary key), nama tenaga medis, status tenaga medis 

(dokter, bidan, perawat), alamat tenaga medis, dan nomor handphone. Terdapat 

juga perancangan tabel kunjungan yang memiliki field id kunjungan (primary 

key), tanggal kunjungan, nomor rekam medis (Foregin key), nama pasien, umur 

pasien, jenis kelamin pasien, alamt pasien, diagnose pasien, obat pasien, nama 

tenaga medis, jenis pembayaran (umun dan BPJS), dan biaya daftar. 

 

5.5 Analisa Perancangan Struktur Menu Sistem 

Perancangan struktuk menu pada pengembangan sistem infromasi rekam 

medis digunakan untuk merancang menu-menu yang dibutuhkan sistem  dan 

merancang struktur menu-menu yang akan diimplementasikan didalam sistem. 

Adapun struktur menu yang  akan diimplentasikan didalam sistem terdapat menu 

beranda, menu input data, dan menu laporan. Didalam menu input data terdapat 

beberapa sub menu, yaitu menu input data tenaga medis, menu input data pasien, 

dan menu input data kunjungan, sedangkan didalam menu laporan juga terdapat 

beberapa sub menu yaitu menu laporan tenaga medis, menu laporan data pasien, 

menu laporan kunjungan, dan didalam menu kunjungan terdapat menu laporan 

rekam medis pasien. 
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5.6 Analisa Perancangan Antara Muka Pengguna (User Interface) 

Perancangan antar muka penggguna (User Interface) adalah input dan 

output awal tampilan dari aplikasi rekam medis pasien berbasis web. Sehingga 

perancangan antara muka pengguna akan berbentuk halaman web. Perancangan 

interface pada aplikasi rekam medis pasien meliputi perancangan interface menu 

login, perancangan interface menu beranda, perancangan interface menu input 

data pasien, perancangan interface menu input tenaga medis, perancangan 

interface menu data kunjungan, perancangan interface menu laporan data pasien, 

perancangan interface menu laporan tenaga medis, perancangan interface menu 

laporan data kunjungan, dan perancangan Interface laporan rekam medis. 

 

5.7 Analisa Implementasi Sistem 

Perancangan desain sistem sampai perancangan struktur menu telah selesai 

dirancang, maka tahap selanjutnya adalah mengimplentasikan rancangan desain 

dengan bahasa  pemrograman  melalui  proses  coding agar dapat dimengerti oleh  

mesin. Implementasi website merupakan sebuah website dinamis yang memiliki 

fungsi sebagai penginputan, pencarian, mengedit, menghapus, penyimpanan data, 

dan sebagai pusat informasi instansi kesehatan, yang menampilkan menu utama 

sebagai berikut: 

1. Halaman Login 

Halaman login ini digunakan oleh user untuk dapat masuk kedalam sistem. 

Sebelum masuk kedalam sistem, user harus memiliki username dan 

password sebagai hak akses terhadap sistem.  

2. Menu beranda 

Menu beranda merupakan menu utama dalam website setelah melakukan 

login. Menu ini juga memaparkan motto yang digunakan oleh klinik Rohil 

Medika. 

3. Menu Inputan Data Pasien 

Menu input data pasien digunakan untuk menginputan data-data pasien baru 

yang melakukan pemeriksaan di Klinik Rohil medika. Menu ini juga bisa 

digunakan untuk mengubah data pasien yang salah ketika proses 
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penginputan data pasien. Data yang sudah diinputkan akan tersimpan 

didalam database data pasien. 

4. Menu Input Data Tenega medis 

Menu Input Data Tenaga medis digunakan untuk menginput data-data 

tenaga medis baru yang akan bekerja di Klinik Rohil Medika. Menu ini juga 

digunakan untuk mengubah data tenaga medis yang salah ketika melakukan 

proses penginputan data. Data yang sudah diinputkan akan tersimpan secara 

otomatis kedalam database data tenaga medis. 

5. Menu input data Kunjungan 

Menu input data kunjungan digunakan untuk menginput data hasil 

pemeriksaan pasien yang melakukan pemeriksaan di Klinik tersebut. Hasil 

pemeriksaan yang telah diinputkan oleh bagian administrasi akan tersimpan 

didalam database data kunjungan dan sebagai inputan data rekam medis 

pasien dan tersimpan sebagai laporan data rekam medis pasien. 

6. Menu laporan data pasien 

Menu laporan data pasien merupakan hasil rekapan semua data-data pasien 

yang melakukan pengobatan di klinik yang telah diinputkan oleh petugs 

administrasi. Didalam menu ini juga dapat mencari data pasien yang 

dibutuhkan dengan cepat, dapat mengubah data pasien serta menghapus data 

pasien. Sedangkan pada sistem dokter hanya dapat memantau laporan data-

data pasien yang sudah diinputkan oleh admin dan dokter tidak dapat 

mengubah atau menghapus data pasien. 

7. Menu laporan tenaga medis 

Menu laporan tenaga medis merupakan hasil rekapan data tenaga medis 

yang telah diinputkan oleh user. Menu ini juga dapat mencari data tenaga 

medis yang dibutuhkan dengan cepat, dapat mengubah data tenaga medis 

serta menghapus data tenaga medis yang sudah tidak bekerja lagi di Klinik 

Rohil Medika. Sedangkan pada sistem dokter hanya dapat memantau 

laporan data-data tenaga medis yang sudah diinputkan oleh admin dan 

dokter tidak dapat mengubah atau menghapus data tenaga medis. 
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8. Menu laporan data kunjungan 

Menu laporan data kunjungan merupakan rekapan semua data pemeriksaan 

pasien untuk setiap harinya. Menu laporan data kunjungan juga bisa melihar 

riwayat dari masing-masing pasien yang tersimpan didalam menu rekam 

medis pasien. Sedangkan pada sistem dokter hanya dapat memantau laporan 

kunjungan pasien yang sudah diinputkan oleh admin dan dokter tidak dapat 

mengubah atau menghapus data kunjungan atau rekam medis pasien. 

9. Menu laporan rekam medis 

Menu laporan rekam medis merupakan rekapan semua riwayat penyakit dan 

hasil pemriksaan pasien selama melakukan pengobatan di klinik. Apabila 

pasien, keluarga atau orang kesehatan lainnya ingin melihat riwayat salah 

satu pasien, petugas juga dapat mengeprint rekam medis pasien tersebut.  

 

5.8 Analisa Pengujian Sistem 

Aplikasi rekam medis pasien selesai dirancang akan dilakukan pengujian 

sistem. Pengujian sistem informasi rekam medis ini menggunakan pengujian 

black Box. Pengujian Black Box pada aplikasi rekam medis pasien digunakan 

untuk menemukan kesalahan dan mendemonstrasikan fungsional aplikasi saat 

dioperasikan, apakah input diterima dengan benar dan output yang dihasilkan 

telah sesuai dengan yang diharapkan. Pengujian aplikasi rekam medis pasien 

dilakukan pada halaman login, data pasien, dan data kunjungan.  Pada halaman 

login tidak ada ke erroran pada sistem saat dioperasikan. Pada data pasien dengan 

beberapa perintah pengujian juga tidak ada ke erroran pada sistem dan semua 

perintah berjalan sesuai dengan fungsi sistem. Begitu juga pada data kunjungan 

dilakukan pengujian dengan beberapa perintah juga tidak ada ke erroran fungsi 

sistem. Hasil dari pengujian aplikasi rekam medis dari masing-masing menu – 

menu dapat diketahu bahwa tidak ada keerroran pada sistem. Artinya sistem yang 

dirancang sudah sesuai dengan kebutuhan dan fungsi aplikasi yang diharapkan. 

 

5.9 Sistem Pengukuran Waktu 

Pengukuran waktu pada aplikasi rekam medis dalam skala menit pada 

tiap-tiap proses berdasarkan pemantauan dalam beberapa hari, seperti pengukuran 
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waktu yang dibutuhkan dalam proses pendaftaran, proses pencaraian data pasien, 

proses pencarian data rekam medis dengan No Pasien, proses pencarian data 

rekam medis tanpa No Pasien, proses perekapan data untuk satu pasien dan proses 

penyimpanan data rekam medis. Perbandingan waktu pada sistem manual dengan 

aplikasi terdapat perbedaan yang signifikan.  

Pendaftaran pasien baru pada sistem manual membutuhkan waktu rata-rata  

8,7 menit/pasien. Karena pasien terlalu lama dalam menulis data diri dikertas 

pendaftaran yang disebabkan faktor  usia, bisa juga disebabkan pasien lupa 

membawa KTP/BPJS. Selanjutnya petugas akan menulis data pasien kembali di 

buku data pasien, membuat kartu berobat, dan menulis data pasien di kertas data 

rekam medis pasien. Sedangkan pada pendafatran pasien menggunakan aplikasi 

hanya membutuhkan rata-rata 2,5 menit/pasien, karena petugas hanya meminta 

KTP/BPJS atau data pasien dan kemudian menginputkan data kedalam sistem dan 

secara otomatis data tersimpan didalam database dan petugas hanya menulis data 

pasien pada kartu berobat pasien. 

Pada proses pencarian data, baik data pasien, data rekam medis dengan 

No.Pasien atau tidak menggunakan No.Pasien, waktu yang dibutuhkan pada 

sistem manual lebih lama dibandingkan dengan aplikasi yaitu rata-rata 6,6 menit 

hingga 8 menit/pasien. Hal ini disebabkan karena petugas mencari data pasien 

yang tertumpuk didalam lemari, sedangkan dengan aplikasi petugas hanya 

menginputkan nama/nomor pasien kedalam sistem dan sistem akan menampilkan 

semua data pasien dalam waktu 1 menit hingga 2,2 menit/pasien. Data rekam 

medis pasien yang setelah melakukan pemeriksaan akan di rekap dibuku 

kunjungan dengan waktu rata-rata 5,5 menit/pasien. Sedangkan dengan aplikasi 

hanya membutuhkan waktu 0,5 menit/pasien, karena data yang telah diinputkan 

akan tersimpan secara otomatis kedalam database laporan. Sehingga petugas tidak 

perlu merekap atau membuat laporan hasil pemeriksaan pasien. 

 Pengukuran waktu uji T menggunakan SPSS dilakukan untuk melihat 

apakah waktu pada sistem manual dengan aplikasi rekam medis memiliki rata-rata 

waktu yang sama atau berbeda secara nyata. Hasil dari uji T diketahui bahwa 

bahwa Thitung= 12,721 sedangkan Ttabel= 2,015 maka HO ditolak dan HA diterima, 
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sedangkan nilai probabilitas juga diketahui lebih kecil dari 0,05 yaitu 0,00 maka 

HO ditolak dan HA diterima. Artinya rata-rata waktu pada sistem manual dan 

waktu aplikasi memiliki rata-rata waktu tidak sama atau berbeda secara nyata. 
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BAB VI 

PENUTUP 

 
6.1 Kesimpulan  

Setelah dilakukan analisa sistem lama, melakukan pengolahan, melakukan 

perancangan aplikasi, dan melakukan implementasi sistem serta uji coba sistem 

dengan pengujian Black Box, maka dapat disimpulkan bahwa peneliti berhasil 

merancang sebuah Aplikasi Rekam Medis Pasien di Klinik Rohil Medika Berbasis 

Website dengan menggunakan Software XAMPP v3.2.2. Aplikasi Rekam Medis 

Pasien di Klinik Rohil Medika berbasis website memiliki 2 user sistem, yaitu 

bagian administrasi dan kepala Klinik. Setelah melakukan ujicoba penggunaan 

Aplikasi Rekam Medis di Klinik Rohil Medika, dapat diketahui bahwa dengan 

adanya Aplikasi ini dapat mempermudah pekerjaan administrasi dalam menangani 

layanan administrasi  pasien mulai dari pendaftaran pasien baru, pemeriksaan 

pasien, dan rekam medis pasien, serta menghemat waktu dalam pencarian data 

pasien hingga 67,6% s.d 90,9%. Penggunaan aplikasi rekam medis juga 

meningkatkan pelayanan klinik dari 25 pasien s.d 45 pasien/hari menjadi 45 

pasien s.d 95 pasien/hari. Sistem juga dapat menyajikan informasi laporan harian 

dan bulanan kunjungan pasien, laporan rekam medis pasien, dan laporan data-data 

pasien. Data-data yang sudah di inputkan kedalam sistem oleh petugas akan 

tersimpan secara otomatis kedalam database dan terarsip secara rapi didalam 

sistem.  

 

6.2 Saran  

Adapun saran yang dapat diberikan penulis untuk pengembangan aplikasi 

rekam medis pasien berbasis website di Klinik Rohil Medika adalah sebagai 

berikut: 

1. Penggunaan sistem usulan berbasis website diharapkan dapat dikelola secara 

optimal dengan mengikuti Standart Operational yang tepat. 

2. Sistem dapat ditambahkan Fitur untuk perhitungan stok obat. 

3. Sistem dapat ditambah fitur pendapatan Klinik Rohil Medika. 
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Lampiran A 

BUKU KUNJUNGAN PASIEN 

KLINIK ROHIL MEDIKA 
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Lampiran B 

PENYIMPANAN DATA REKAM MEDIS 

KLINIK ROHIL MEDIKA 
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Lampiran C 

DATA REKAM MEDIS PASIEN 

KLINIK ROHIL MEDIKA 
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Lampiran D 

 

PENCARIAN DATA REKAM MEDIS PASIEN 

SISTEM MANUAL  KLINIK ROHIL MEDIKA 
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Lampiran E 

KARTU PASIEN 

KLINIK ROHIL MEDIKA 
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Lampiran F 

Jumlah Pasien Di Klinik Rohil Medika 

November 2018- November 2019 
No Bulan Tahun Jumlah Pasien 

1 November 2018 598 

2 Desember 2018 564 

3 Januari 2019 672 

4 Februari 2019 616 

5 Maret 2019 595 

6 April 2019 594 

7 Mei 2019 616 

8 Juni 2019 804 

9 Juli 2019 951 

10 Agustus 2019 1.200 

11 September 2019 1.289 

12 November 2019 1.301 

Rata-Rata Pasien November 2018- November 2019 adalah 

817 Pasien/Bulan 
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Lampiran G 

 

REKAPAN WAKTU PADA SISTEM MANUAL 

DI KLINIK ROHIL MEDIKA 

 

No Kegiatan 
Waktu (Menit/Paisen) 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Rata-Rata 

1 
Pendaftaran 

Pasien Baru 
8 7,5 9 8,3 8,7 9 9,5 8,8 8,7 92 8.67 8.7 

2 
Pencarian Data 
Pasien Dibuku 

Besar 

7,4 8 8,1 7,8 7 7,6 8,6 8,8 8 7,8 7.91 8 

4 

Pencarian 

Kertas Rekam 

Medis Pasien 
Berdasarkan No 

Kartu Pasien 

6,7 7 7,4 7,6 5 6,5 5 6,8 6,7 7 6.57 6.6 

5 

Pencarian 
Kertas Rekam 

Medis Pasien 

Tanpa Kartu 
Pasien 

7 7,3 6 7,5 7 7,2 6,3 5 7 7,2 6.75 6.8 

6 
Perekapan Data 

1 Pasien 
5 6,3 6 5,5 5,8 6 5 5,4 5 5,2 5.52 5.5 

7 

Penyusunan 

Data Rekam 

Medis Pasien 
Setelah 

Pengobatan 

5 6 5,4 5,6 5 5,1 5 5,5 5 5 5.26 5.2 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

95 

 

Lampiran H 

 

REKAPAN WAKTU PADA APLIKASI REKAM MEDIS  

DI KLINIK ROHIL MEDIKA 

 

No Kegiatan 
Waktu (Menit/Paisen) 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Rata-Rata 

1 
Pendaftaran Pasien 
Baru 

2,2 2,5 2,3 2,8 2,8 2,1 2,6 2,3 2,8 2,5 2,49 2,5 

2 
Pencarian Data 

Pasien 
1 0,9 0,8 0,9 0,8 0,8 1,8 0,7 0,9 1 0,96 1 

4 

Pencarian Rekam 

Medis Pasien dengan 
No rekam medis/ 

Nama Pasien 

2,1 2,5 3 2,7 3 1 2 1 2,8 1,5 2,1 2,1 

5 
Pencarian Kertas 
Rekam Medis Pasien 

Tanpa Kartu Pasien 

3 2,3 2 2 2,3 3 2,2 2 2,1 1,3 2,22 2,2 

6 
Perekapan Data 1 

Pasien 
0,5 0,5 0,5 0,5 0,5 0,5 0,5 0,5 0,5 0,5 0,5 0,5 

7 
Penyusunan Data 

Rekam Medis  
0,5 0,5 0,5 0,5 0,5 0,5 0,5 0,5 0,5 0,5 0,5 0,5 
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Lampiran I  

 

PERANCANGAN APLIKASI REKAM MEDIS PASIEN BERBASIS 

WEB DI KLINIK ROHIL MEDIKA 
Muhammad Ihsan Hamdy, ST, MT1, H. Ekie Gilang Permata, ST, M.Sc2,  Yulianah3 

 
Program Studi Teknik Industri 

Fakultas Sains dan Teknologi 

Univeristas Islam Negeri Sultan Syarif Kasim Riau 

Jl. HR. Soebrantas No. 155 Simpang Baru, Panam, Pekanbaru, 28293 
E-mail: m.ihsanhamdy@uin-suska.ac.id 1), ekiegp@yahoo.com2), yulianah.smkn@gmail.com3), 

 

ABSTRAK 

Instansi kesehatan membutuhkan kecepatan layanan informasi dan memberikan pelayanan optimal 

kepada pelanggan. Prosedur rekam medis pasien yang ada di Klinik Rohil Medika mulai dari 

pendaftaran pasien hingga pembuatan laporan harian masih menggunakan sistem manual sehingga 

kegiatan  menjadi tidak efektif dan efesien. Tujuan penelitian yaitu untuk menghasilkan rancangan 

Aplikasi Rekam Medis Pasien Berbasis Web di Klinik Rohil Medika yang menghasilkan informasi 

laporan kunjungan pasien perbulan dan informasi laporan Rekam Medis Pasien yang sesui dengan 

kebutuhan Klinik Rohil Medika. Metode pegumpulan data didapatkan dengan cara observasi dan 

wawancara ke Pimpinan Kliniki Rohil Medika dan tenaga kerja medis lainnya. Pengolahan data 

diawali dengan evaluasi kebutuhan Klinik dan kemudian merancang desain sistem, Interface, 

Pengkodingan sistem (Implentasi), dan melakukan pengujian sistem. Hasil penelitian berdasarkan 

uji coba diperoleh bahwa aplikasi dapat menangani administrasi pasien, pemeriksaan pasien, 

rekam medis pasien, serta menghemat waktu dalam pencarian data pasien hingga 67,6% s.d 

90,9%. Penggunaan aplikasi rekam medis juga meningkatkan pelayanan klinik dari 25 pasien s.d 

45 pasien/hari menjadi 45 pasien s.d 95 pasien/hari. Sistem juga dapat menyajikan informasi 

laporan harian dan bulanan kunjungan pasien, laporan rekam medis pasien, dan laporan data-data 

pasien. 

  

Kata kunci: Aplikasi Rekam Medis, Waterfall, Klinik, website 

ABSTRACT 

Health agencies require speed of information services and provide optimal service to customers.  

Patient medical record procedures at Rohil Medika Clinic, from patient registration to daily 

report preparation, still use a manual system so that activities are ineffective and inefficient.  The 

research objective is to produce a Web-Based Patient Medical Record Application design at the 

Rohil Medika Clinic which produces monthly patient visit report information and Patient Medical 

Record report information that is in line with the needs of the Rohil Medika Clinic.  Data 

collection methods were obtained by observation and interviews with Rohil Medika Clinical 

Leaders and other medical workers.  Data processing begins with evaluating the needs of the 

clinic and then designing the system design, interface, coding system (implementation), and testing 

the system.  The results of the study based on trials obtained that the application can handle 

patient administration, patient examination, patient medical records, as well as save time in 

searching patient data up to 67.6% to 90.9%.  The use of medical record applications also 

improves clinic services from 25 patients up to 45 patients / day to 45 patients up to 95 patients / 

day.  The system can also present information on daily and monthly patient visits, patient medical 

record reports, and patient data reports. 

Keywords: Medical Record Application, Waterfall, Clinic, website 
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1. PENDAHULUAN 
 Dengan perkembangan teknologi komputer 

membawa pengaruh dan kemajuan yang pesat 

dalam berbagai bidang termasuk instansi 

kesehatan. Dalam Instansi kesehatan 

membutuhkan kecepatan pelayanan informasi 

dan memberikan pelayanan optimal kepada 

pelanggan. Dengan adanya teknologi informasi 

dapat membantu manusia dalam melakukan 

pengolahan data dan dapat membantu manusia 

dalam memberikan informasi serta kelancaran 

proses kegiatan dalam pencatatan rekam medis 

yang masih menggunakan sistem manual. 

 Klinik Rohil Medika merupakan satu-

satunya klinik yang memberikan jasa pelayanan 

medis yang ada di Kecamatan Rimba 

Melintang, Kabupaten Rokan Hilir. Kendala 

yang dihadapi Klinik Rohil Medika adalah 

dalam administrasi pelayanan pasien mulai dari 

regristrasi pasien, pencatatan rekam medis dan 

pembuatan laporan masih ditulis tangan 

menggunakan kertas A4 sebagai media 

pencatatan sehingga dapat menyebabkan kertas 

rekam medis rusak, hilangnya data rekam 

medis dan penumpukan kertas rekam medis di 

lemari. 

 Untuk meningkatkan pelayanan, keamanan 

dan kemudahan dan kecepatan dalam mengolah 

data dan pencarian data di klinik Rohil Medika, 

maka penulis melakukan penelitian dengan 

mengambil judul “Perancangan Aplikasi 

Rekam Medis Pasien Berbasis Web di Klinik 

Rohil Medika”. Tujuan dari penelitian ini 

untuk menghasilkan rancangan Aplikasi Rekam 

Medis Pasien Berbasis Web di Klinik Rohil 

Medika yang menghasilkan informasi laporan 

kunjungan pasien perbulan dan informasi 

laporan Rekam Medis Pasien di Klinik Rohil 

Medika. 

 

2. LANDASAN TEORI 
2.1 Data Rekam Medis 

Menurut PERMENKES pasal 10 ayat 1 RI 

Nomor 269 2008 tentang rekam medis 

menyatakan bahwa informasi tentang identitas, 

diagnosis, riwayat penyakit, riwayat 

pemeriksaan, dan riwayat pengobatan pasien 

harus dijaga kerahasiannya. Informasi di dalam 

rekam medis bersifat rahasia karena 

menjelaskan hubungan yang khusus antara 

pasien dan dokter yang wajib dilindungi dari 

pembocoran sesuai dengan kode etik 

kedokteran dan peraturan perundangundangan 

yang berlaku [29] 

 

2.2 Aplikasi Berbasis Web 

Menurut Prasetyo (2008:2) menyatakan 

bahwa aplikasi berbasis web tidak perlu 

diinstal dimasing-masing clien pengaksesan 

aplikasi karena cukup dikonfigurasi di server, 

kemudian clien mengakses dari browser 

seperti internet, Explorer, Firefox. Perbedaan 

aplikasi berbasis destop dan aplikasi berbasis 

web adalah bahwa untuk aplikasi berbasis 

destop peningkatan kecepatan dan kinerja 

aplikasi dengan mengoptimalkan penggunaan 

memori, mamagement proses, dan pengaturan 

input-output. Pada aplikasi berbasis web faktor 

yang menentukan kinerja aplikasi adalah 

kecepatan akses database dan kecepatan 

jaringan dan internet [17] 

 

2.3 PHP (Hypertext Preprocessor)  

PHP (Hypertext Preprocessor) merupakan 

bahasa pemprograman yang digunakan sebagai 

Bahasa scrip server-side dalam pengembangan 

web yang disisipkan pada dokumen HTML. 

PHP (Hypertext Preprocessor) digunakan 

untuk mengelolah data form dari web [21] 

 

2.4 MySQL 

MySQL merupakan database server di 

mana pemprosesan data terjadi dissever, dan di 

clien hanya mengirim data serta meminta data. 

Pemprosesan data dapat dilakukan dimana saja 

oleh siapa saja dengan catatan computer 

terhubung dike server. Lain halnya dengan 

databse destop dimana segala pemprosesan data 

di seperti penambahan data atau penghapusan 

data harus dilakukan di computer  yang 

bersangkutan [20] 

 

2.5 XAMPP 

Xampp merupakan sebuah paket 

kumpulan software yang terdiri dari Apache, 

MySQL, PhpMyAdmin, PHP, Perl, Filezilla, 

dan lain. Xampp berfungsi untuk memudahkan 

instalasi lingkungan PHP, di mana biasanya 

lingkungan pengembangan web memerlukan 

PHP, Apache, MySQL dan PhpMyAdmin [1] 

 

2.6 Metode Pengembangan Sistem 

Metode waterfall memilki nama lain yaitu 

classic life cycle merupakan model proses yang 

sistematis, yaitu yang diawali dengan 

spesifikasi kebutuhan-kebutuhan client dan 

diawali dari kebutuhan pengguna 

(Reguirement), proses perencanaan (Planing), 

pemodelan (Modeling), pembangunan dan 

kontruksi (Contruction). Dan penyebaran 
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(Deployment) secara bertahap dan memuncak 

[23] 

 

2.7 Black Box Testing 

Black Box merupakan proses pengujian 

perangkat lunak dari segi spesifikasi fungsional 

tanpa  menguji desain dan kode program untuk 

mengetahui  apakah  fungsi,  masukan  dan 

keluaran   dari   perangkat   lunak   sesuai 

dengan spesifikasi yang dibutuhkan [2] 

 

2.8 Sistem Pengukuran 

Sistem pengukuran penting terhadap 

kinerja yang akan digunakan untuk menilai 

keberhasilan dari upaya perbaikan. Pengukuran 

dilakukan dengan kinerja kecocokan terhadap 

tujuan seperti uji coba efektifitas waktu. Uji 

kefektifitasan waktu yang digunakan hipotesis 

statistik dengan menggunakan Independent 

Sample T-Test [13] 

3 METODOLOGI PENELITIAN 
Metedologi penelitian menjelaskan tahap 

penelitian yang dilakukan dari awal sampai 

akhir penelitian. Metedologi menguraikan 

seluruh kegiatan yang dilaksanakan selama 

kegiatan proses penelitian dilakukan. Adapun 

metedologi pada penelitian ini yaitu sebagai 

berikut: 

 

3.6 Tahap Analisa dan Perancangan 

Tahap analisa dilakukan untuk sejumlah 

kegiatan analisa terhadap keadaan dan situasi 

yang ada pada objek penelitian. Tahap 

perancangan dilakukan untuk membuat rincian 

sistem hasil dari analisis menjadi siatu bentuk 

perancangan agar dimengerti oleh pengguna 

(user). Langkah-langkah untuk pengembangan 

sistem adalah sebagai berikut: 

1. Analisa Sistem Lama 

Analisa sistem yang dilakukan yaitu 

analisa sistem yang saat ini sedang berjalan 

dan untuk mengindentifikasi 

permasalahan-permasalahan yang muncul 

pada sistem lama di Klinik Rohil Medika. 

Sistem yang digunaakan di Klinik Rohil 

Medika untuk proses rekam medis pasien 

saat ini adalah menggunakan sistem 

manual yang menyebabkan pelayanan pada 

pasien menjadi lama, dan proses pencarian 

data rekam medis yang sulit, data pasien 

yang hilang, pembuatan laporan kunjungan 

yang terhambat dan pengarsipan data yang 

tidak rapi. 

 

2. Analisa sistem usulan 

Saat melakukan analisa sistem yang 

digunakan di Klinik Rohil Medika saat ini, 

terdapat kelemahan-kelemahan pada sistem 

manual yang digunakan di Klinik tersebut. 

Selanjutnya dilakukan analisa kebutuhan 

sistem yang baru dengan rekomendasi 

manfaat sesuai kebutuhan dari instansi 

terkait. 

3. Perancangan desain sistem 

Setelah melakukan tahap analisis, tahap 

selanjutnya adalah melakukan tahap 

perancangan desain sistem. Perancangan 

desain sistem menggunakan 3 diagram, 

yaitu Contexs Diagram, Data Flow 

Diagram (DFD), Entity Relationship 

Diagram (ERD). 
4. Perancangan Database 

Perancangan database untuk 

mengidentifikasi tabel-tabel dan atribut 

yang akan digunakan pada sistem. 

5. Design interface 

Rancangan interface merupakan rancangan 

tampilan yang akan menjadi setiap input 

dan output dari sistem. 

 

3.7 Tahap Implentasi dan Pengujian Sistem 

Tahap Implentasi ini merupakan 

implementasi dari tahap design. Untuk 

mengimplentasikan hasil design yang dibuat 

tadi maka desain tadi harus diubah bentuknya 

menjadi bentuk yang dapat dimengerti oleh  

mesin,  yaitu  ke  dalam  bahasa  pemrograman  

melalui  proses  coding. Proses pengkodingan 

akan menghasilkan sistem informasi sehingga 

dapat digunakan sebagaimana mestinya oleh 

pengguna sistem. 

Setelah melakukan pengkodean, 

dilanjutkan dengan pengujian terhadap sistem 

yang telah dibuat. Pengujian dilakukan untuk 

mengetahui hasil Output  sistem dengan 

kebutuhan yang telah dirancang pada tahap 

analisis. Pada tahap testing sistem ini dilakukan 

dengan menggunakan metode Black Box 

Testing  yaitu testing terhadap masing-masing 

fungsi pada sistem informasi rekam medis 

pasien. 

Sistem pengukuran waktu dilakukan 

setalah aplikasi diimplentasikan di Klinik. 

Pengukuran waktu merupakan suatu pengujian 

perbandingan waktu antara sistem lama dengan 

sistem yang baru pada proses Pendaftaran 

hingga pembuatan laporan di Klinik 

menggunakan hipotesis statistik dan 

Independent Sample T-Test 
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4 Hasil dan pembahasan 
4.1  Analisa Sistem Lama 

Klinik Rohil Medika meupakan salah satu 

instansi kesehaatan dalam proses administrasi 

pasien yaitu pembuatan data rekam medis 

pasien sampai pembuatan laporan masih 

menggunakan sistem manual menggunakan 

kertas A4. 

 

4.1 Analisa Sistem Usulan 

Setelah peneliti mendapatkan informasi 

mengenai sistem lama yang sedang berjalan. 

Maka peneliti mulai merancang sistem baru 

dapat mengatasi permasalahan pada sistem 

yang ada saat ini di Klinik Rohil. 

 

4.2 Mendesain Sistem 

Pada langkah ini akan dilakukan 

pembuatan rancangan diagram yang 

menggambarkan hubungan antara user dengan 

sistem. Ada tiga diagram yang akan dibuat 

dalam penelitian ini, diagram tersebut adalah 

context Diagram, DFD (Data Flow Diagram), 

dan ERD (Entity Relationship Diagram). 

 

4.2.1 Contexs Diagram 

 
Gambar 2 Contexs Diagaram 

4.2.2 DFD (Data Flow Diagram) 

 
Gambar 3 DFD Level 0 

 
Gambar 4 DFD Level 1 Proses 2 

 
Gambar 5 DFD Level 1 Proses 3 

 
Gambar 6 DFD Level 1 Proses 4 

 

4.2.3 ERD (Entity Realitionship Diagram) 

 
Gambar 7 ERD (Entity Realitionship 

Diagram) 

4.3 Implementasi 

Pada tahap ini merupakan implementasi 

dari tahap design DFD (Data Flow Digram) 

dan ERD (Entity Realtional Diagram) yang 

dirancang sebelumnya. DFD (Data Flow 

Digram) dan ERD (Entity Realtional Diagram) 

yang dirancang di tahap sebelumnya di 

implementasikan dalam bentuk coding sampai 

menghasilkan sistem akhir atau sistem jadi. 

Tampilan Login 

Halaman login merupakan tampilan awal untuk 

melakukan login bagi pengguna sistem. 

Sebelum melakukan login, pengguna harus 

memasukan username dan Password  dengan 

benar 
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Gambar 8 Halaman Login 

 

Halaman Beranda  

Halaman beranda merupakan tampilan awal 

pengguna berhasil melakukan login. Fungsi 

tampilan beranda pada sistem rekam medis 

adalah  untuk menampilkan menu-menu yang 

dibutuhkan oleh pengguna yaitu seperti input 

data dan laporan. Tampilan beranda dapat 

dilihat pada Gambar 9: 

 
Gambar 9 Tampilan Beranda 

Halaman Input Data Pasien 

Tampilan input data pasien digunakan untuk 

menginput data-data pasien baru yang 

melakukan pengobatan diklinik Rohil Medika 

serta memberikan informasi nomor rekam 

medis pasien baru kepada admin. Tampilan 

input data pasien baru dapat dilihat pada 

Gambar 10: 

 
Gambar 10 Tampilan Input Data Pasien 

Tampilan Input Data Tenaga Medis 

Tampilan input data tenaga medis digunakan 

untuk menginput data-data tenaga medis baru 

yang bekerja diklinik Rohil Medika dan sebagai 

inputan pada tabel kunjungan. Tampilan input 

data tenaga medis dapat dilihat pada Gambar 

11: 

 
Gambar 11 Tampilan Input Data Tenaga 

Medis 

 

Tampilan Input Data Kunjungan 

Tampilan input data kunjungan digunakan 

untuk menginput hasil pemeriksaan pasien yang 

telah melakukan pemeriksaan yang dilakukan 

oleh dokter atau bidan. Penginputan hasil 

pemeriksaan pasien di tabel kunjungan akan 

tersimpan secara otomatis sebagai data rekam 

medis pasien. Tampilan input data kunjungan 

dapat dilihat pada Gambar 12: 

 
Gambar 12 Tampilan Input Data Kunjungan 

 

Tampilan Laporan Data Pasien 

Tampilan laporan data pasien digunakan untuk 

menampilkan semua data pasien yang telah 

melakukan pengobatan di Klinik Rohil Medika 

dan dapat melihat data pasien yang diinginkan. 

Tampilan laporan data pasien dapat dilihat pada 

Gambar 13: 

 
Gambar 13 Tampilan Laporan Data Pasien 

 

Tampilan Laporan Data Tenaga Medis 

Tampilan laporan data tenaga medis digunakan 

untuk menampilkan semua data-data tengaga 
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medis yang bekerja di Klinik Rohil Medika. 

Tampilan laporan data pasien dapat dilihat pada 

Gambar 14: 

 
Gambar 14 Tampilan Laporan Data Tenaga 

Medis 

 

Tampilan Laporan Data Kunjungan 

Tampilan laporan data kunjungan digunakan 

untuk menampilkan semua data-data hasil 

pemeriksaan pasien untuk setiap harinya di 

Klinik Rohil Medika dan dapat melihat data 

rekam medis masing-masing pasien. Tampilan 

laporan data pasien dapat dilihat pada Gambar 

15: 

 
Gambar 15 Tampilan Laporan Kunjungan 

 

Tampilan Laporan Data Rekam Medis 

Pasien 

Tampilan laporan rekam medis digunakan 

untuk menampilkan semua riwayat penyakit 

pasien dan tindakan selama melakukan 

pemeriksaan di Klinik Rohil Medika. Tampilan 

laporan data rekam medis dapat dilihat pada 

Gambar 16: 

 
Gambar 16 Laporan Rekam Medis Pasien 

Halaman Beranda Tampilan Dokter 

Halaman beranda merupakan tampilan awal 

pengguna berhasil melakukan login. Fungsi 

tampilan beranda pada sistem rekam medis 

adalah  untuk menampilkan menu-menu yang 

dibutuhkan oleh pengguna yaitu laporan data 

pasien, laporan data tenaga medis, dan laporan 

data kunjungan perbulan atau pertahun. 

Tampilan beranda dapat dilihat pada Gambar 

17: 

 
Gambar 17 Halaman Beranda Tampilan 

Dokter 

 

Halaman Laporan Data Pasien Tampilan 

Dokter 

Tampilan laporan data pasien digunakan untuk 

menampilkan semua data pasien yang telah 

melakukan pengobatan di Klinik Rohil Medika 

dan dapat melihat data pasien yang diinginkan. 

Tampilan laporan data pasien dapat dilihat pada 

Gambar 18: 

 
Gambar 18 Halaman Data Pasien Tampilan 

Dokter 

 

Halaman Laporan Data Tengaga Medis 

Tampilan Dokter 

Tampilan laporan data tenaga medis digunakan 

untuk menampilkan semua data-data tengaga 

medis yang bekerja di Klinik Rohil Medika. 

Tampilan laporan data pasien dapat dilihat pada 

Gambar 19: 

 
Gambar 19 Halaman Data Tenaga Medis 

Tampilan Dokter 
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Halaman Laporan Kunjungan Tampilan 

Dokter 

Tampilan laporan data kunjungan digunakan 

untuk menampilkan semua data-data hasil 

pemeriksaan pasien untuk setiap harinya di 

Klinik Rohil Medika dan dapat melihat data 

rekam medis masing-masing pasien. Tampilan 

laporan data pasien dapat dilihat pada Gambar 

20: 

 
Gambar 20 Halaman Data Kunjungan 

Tampilan Dokter 

 

Perbandingan Aplikasi Rekam Medis 

Dengan  Sistem Manual 

Berikut merupakan perbedaan waktu antara 

aplikasi rekam medis dengan sistem yang ada 

saat ini. 

Tabel 1 Perbandingan Sistem Manual dan 

Sistem Baru 

No Sistem Manual Sistem Baru 

 

1 Tidak dapat 

mendata pasien 

secara sistematis 

Menghasilkan 

informasi yang 

diinginkan 

dengan cepat dan 

mudah. 

 

2 

Proses Pelayanan 

terhadap 1 pasien 

membutuhkan 

waktu 10 s.d 17 

menit 

Hanya 

membutuhkan 

waktu kurang 5 

menit 

 

3 

Hanya bisa 

melayani 25 s.d  

45 pasien/ hari 

Bisa melayani 

pasien sebanyak 

45- 95 pasien/hari 

Tabel 2 Rekapan Perbandingan Waktu Aplikasi 

dengan Sistem Manual 
 

N

o 

 

Kegiatan 

Sistem Yang 

Digunakan 

 

Perbe

daan 

Wakt

u 

(Meni

t) 

Tingkat  

Efisiens

i 

Yang 

Dihemat 

(Menit) 

Sistem 

Manual 

Waktu 

(Menit/

Pasien) 

Aplikasi 

Waktu 

(Menit/P

asien) 

1 Pendaftar

an Pasien 

Baru 

8.7 2.5 6,2 
 

71,3% 

2 Pencarian 

Data 

Pasien 

8 1 7 
 

87,5% 

 

3 

Pencarian 

Rekam 

Medis 

Pasien 

dengan 

No rekam 

medis/ 

Nama 

Pasien 

6.6 2.1 4,5 
 

68,2% 

 

4 

Pencarian 

Kertas 

Rekam 

Medis 

Pasien 

Tanpa 

Kartu 

Pasien 

6.8 2.2 4,6 
 

67,6% 

5 Perekapa

n Data 1 

Pasien 

5.5 0.5 5 90,9% 

6 Penyusun

an Data 

Rekam 

Medis  

5.2 0.5 4,7 90,4% 

Sumber: Klinik Rohil Medika (2020) 

 
Gambar 21  Perbandingan Waktu Aplikasi dan 

Sistem Manual 

 

Uji T satu sempel digunakan untuk 

menguji apakah rata-rata satu sampel berbeda 

atau sama dengan suatu nilai tertentu yang 

digunakan sebagai perbandingan. Perhitungan 

dilakukan dengan uji T pada SPSS 

menggunakan “Compare means”. 

 
Gambar 22 Uji Keefektivitasan Implementasi  

Aplikasi Rekam Medis 
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 Berikut merupakan output dari uji T 

pada data waktu sistem manual dengan waktu 

aplikasimenggunakan aplikasi SPSS V24: 

 
Gambar 23 Hasil Output Uji T 

 
Berdasarkan gambar 22 dan gambar 

23 dapat dijelaskan beberapa tahap dalam 

pengujian, yaitu: 

1. Hipotesis 

Hipotesis yang diambil pada kasus ini 

adalah: 

a. HO= Rata-rata waktu antara sistem 

lama dengan sistem baru adalah sama 

atau tidak berbeda secara nyata 

b. HA= Rata-rata waktu antara sistem 

lama dengan sistem baru adalah tidak 

sama atau berbeda secara nyata. 

2. Pengambilan keputusan 

Dasar pengambilan keputusan pada kasus 

ini yaitu: 

a. Berdasarkan T hitung dengan T table 

1) Jika statistic dihitung (T hitung > T 

tabel) maka HO ditolak. 

2) Jika statistic dihitung (T hitung < T 

tabel) maka HO diterima. 

b. Berdasarkan nilai signifikansi 

1) Jika probabilitas > 0,05, maka HO 

diterima 

2) Jika probabilitas < 0,05, maka HO 

ditolak 

Berdasarkan T hitung dari Output Uji T 

menggunakan SPSS diketahui bahwa Thitung = 

12,721, sedangkan Ttabel bersadarkan df (degree 

of freedom) derajar kebebasan yaitu jumlah 

data – 1 atau 6-1 =5 (Ttabel = 2,015) maka HO 

ditolak. Nilai probabilitas juga diketahui lebih 

kecil dari 0,05 yaitu 0,00 maka HO ditolak. 

Maka dapat disimpulkan bahwa rata-rata waktu 

antara sistem lama dengan sistem baru adalah 

tidak sama atau berbeda secara nyata. 

5 Kesimpulan 
Setelah dilakukan analisa sistem lama, 

melakukan pengolahan, melakukan 

perancangan aplikasi, dan melakukan 

implementasi sistem serta uji coba sistem 

dengan pengujian Black Box, maka dapat 

disimpulkan bahwa peneliti berhasil merancang 

sebuah Aplikasi Rekam Medis Pasien di Klinik 

Rohil Medika Berbasis Website dengan 

menggunakan Software XAMPP v3.2.2. 

Aplikasi Rekam Medis Pasien di Klinik Rohil 

Medika berbasis website memiliki 2 user 

sistem, yaitu bagian administrasi dan kepala 

Klinik. Setelah melakukan ujicoba penggunaan 

Aplikasi Rekam Medis di Klinik Rohil Medika, 

dapat diketahui bahwa dengan adanya Aplikasi 

ini dapat mempermudah pekerjaan administrasi 

dalam menangani layanan administrasi  pasien 

mulai dari pendaftaran pasien baru, 

pemeriksaan pasien, dan rekam medis pasien, 

serta menghemat waktu dalam pencarian data 

pasien hingga 67,6% s.d 90,9%. Penggunaan 

aplikasi rekam medis juga meningkatkan 

pelayanan klinik dari 25 pasien s.d 45 

pasien/hari menjadi 45 pasien s.d 95 

pasien/hari. Sistem juga dapat menyajikan 

informasi laporan harian dan bulanan 

kunjungan pasien, laporan rekam medis pasien, 

dan laporan data-data pasien. Data-data yang 

sudah di inputkan kedalam sistem oleh petugas 

akan tersimpan secara otomatis kedalam 

database dan terarsip secara rapi didalam 

sistem.  

Peneliti menyarankan untuk penelitian 

selanjutnya yaitu Peneliti dapat ditambahkan 

Fitur untuk perhitungan stok obat dan sistem 

dapat ditambah fitur pendapatan Klinik Rohil 

Medika. 
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