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ABSTRACT

This research aimed to identify the analysis of information system of the completeness medical
record by using Microsoft Visual Studio at Dental and Oral Specialist Hospital. The research
method uses qualitative methods with a descriptive approach. Data collection techniques
used direct observation, online observation, and literature study. Method using Waterfall
Model (Waterfall). Based on the author’s observation during this research problems which
are found: (1) The completeness of analysis medical record of the hospitalization patient is
not yet entirely computerized. (2) Incomplete medical records are still found. (3) Overdue the
refund of medical record from a maintenance room into the medical record processing. As
for suggestions to overcome problems in the complete system of road medical record at the
Special Dental and Oral Hospital, namely: (1) it is necessary to integrated system and to
effective more. (2) It is necessary to make the strict rules for officials negligent in the filling
of medical record and also for the officer who are late to submit the inpatient medical record
data processing to the medical record division.
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ABSTRAK

Penelitian ini bertujuan untuk mengidentifikasi perancangan sistem informasi analisis rekam
medis rawat jalan menggunakan Micrososft Visual Studio 2010 di Rumah Sakit Khusus Gigi
dan Mulut. Metode penelitian menggunakan metode kualitatif dengan pendekatan deskriptif.
Teknik pengumpulan data menggunakan cara observasi langsung, observasi online, dan studi
pustaka. Metode menggunakan Model Air Terjun (Waterfall). Berdasarkan penelitian penulis,
permasalahan yang ditemukan yaitu: (1) Analisis kelengkapan rekam medis pasien rawat
jalan belum seluruhnya komputerisasi. (2) Masih ditemukan rekam medis yang tidak lengkap.
(3) Terlambatnya pengembalian rekam medis dari ruang perawatan ke bagian pengolahan
rekam medis. Adapun saran agar mengatasi permasalahan pada sistem kelengkapan rekam
medis rawat jalan di Rumah Sakit Khusus Gigi dan Mulut yaitu: (1) Dibutuhkan sistem yang
terintegrasi dan lebih efektif. (2) Dibutuhkan peraturan yang tegas bagi petugas kesehatan
yang lalai dalam pengisian rekam medis dan juga untuk petugas yang terlambat menyerahkan
rekam medis rawat jalan ke bagian pengolahan data rekam medis.
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1. PENDAHULUAN

Upaya peningkatan  kesehatan
masyarakat ialah suatu tenaga medis.
Pelayanan rumah sakit mempunyai
pengaruh naiknya terhadap efektifitas
perawatan. Sumber informasi tentang
kualitas pelayanan yaitu penyelenggaraan
rekam medis yang sudah terkomputerisasi.
Kemajuan  teknologi  mempengaruhi
Sebagian  besar  aspek  kehidupan.
Masyarakat mengimbangi kebutuhan agar
membuat program dan perangkat lunak
alternatif untuk aplikasi yang terkait
dengan produktivitas manusia. Efisiensi
dan efisiensi dipertimbangkan ketika
menggunakan  teknologi informasi.
Pengembangan teknologi memungkinkan
pengoperasian sistem manual lama agar
lebih  efektif  diubah, menciptakan
lingkungan kerja yang cepat dengan menu
proses berkualitas tinggi. Karena unit
perekaman medis adalah unit yang
mengelola catatan medis pasien, perangkat
ini adalah struktur penting dalam
dukungan medis yang dibutuhkan rumah
sakit. Data medis, data perawat, data
dokter, data pasien atau data medis lainnya
yang diberikan kepada pasien yang
meninggal dan pasien yang pulih pasien
yang baru masuk. *

Kami mendapatkan informasi yang
digunakan untuk berbagai keperluan dalam
seluruh catatan medis. Kebutuhan ini
termasuk bukti hukum, penelitian, materi
pelatihan dan dapat digunakan untuk
menganalisis dan menilai kualitas layanan
yang disediakan. Oleh karena itu penting
untuk menganalisis catatan medis dengan
menentukan kualitas layanan rumah sakit
tersebut ' Yang bertujuan  utnuk

mengidentifikasi kesalahan yang jelas dan
konstan sehingga mudah dimodifikasi
dalam prosed. Proses ini memberikan
catatan medis yang lebih komprehensif
untuk melindungi manfaat hukum pasien,
dokter, mengurus persyaratan untuk
lisensi, otentikasi dan sertifikasi.?

Secara khusus, masih banyak catatan
rawat jalan yang belum terisi penuh di
rumah sakit Kkhusus gigi dan mulut.
Kesalahan dapat terjadi karena input data
tidak sepenuhnya terkomputerisasi. Sering
terjadi keterlambatan pengembalian rekam
medis dari ruangan perawat ke bagian
rekam medis. Dengan kemajuan teknologi
sistem informasi yang Kkonstan, ada
kebutuhan untuk pengiriman informasi
yang cepat dan efisien kepada masyarakat.
Perkembangan sistem informasi yang
semakin pesat menuntut perubahan sistem
menjadi sistem yang terkomputerisasi
secara manual.

2. TINJAUAN PUSTAKA

2.1 Penelitian

Sebuah pengkajian yang mengulas
kelengkapan rekam medis ® membahas
mengenai permasalahan yang
menyebabkan tidak lengkapnya rekam
medis 4 dengan membuat rekam medis
yang lengkap untuk membuat rekam
medis. membahas analisis kuantitatif
kelengkapan Kelompok dan tidak lengkap,
2 membahas kelengkapan rekam medis
untuk mencari penyebab ketidaklengkapan
rekam medis.

2.2 Rumah Sakit

Pelayanan kesehatan yang
menyelenggarakan pelayanan rawat jalan,
rawat inap dan gawat darurat (IGD).
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Adapun rumah sakit khusus dan rumah
sakit umum. Rumah sakit umum atau
tempat yang memberikan pelayanan medis
untuk semua sektor dan semua jenis
penyakit. Sedangkan rumah sakit khusus

2.3 Rekam Medis

Berisi catatan atau dokumen yang
berkaitan  dengan identitas  pasien,
pemeriksaan, pengobatan, kegiatan dan
seluruh pelayanan kepada pasien. Rekam
medis terdiri dari catatan keterangan
pasien yang dipelihara oleh pelayanan
kesehatan. Catatan ini sangat penting
untuk perawatan pasien karena keterangan
yang lengkap dapat menginformasikan
keputusan tentang perawatan, intervensi
medis, dan banyak lagi. Dokter atau dokter
gigi wajib memelihara rekam medis sesuai
dengan ketentuan yang berlaku.

2.4 Kelengkapan Rekam Medis
Tinjauan atau amatan ° terhadap

kandungan medis yang berkaitan dengan

evaluasi  kelengkapan  dokumentasi,
pelayanan, dan rekam medis, dan jenis-
jenis analisis kelengkapan adalah:

1)  Analisis Kuantitatif Analisis
kuantitatif ~— adalah  studi  atau
pemeriksaan bagian tertentu dari
suatu rekam medis untuk
mengidentifikasi kesenjangan
tertentu dalam rekam medis.

2) Analisis Kualitatif bertujuan untuk
mempelajari  isi  rekam  medis,
memperhatikan konsistensi isi yang
menunjukkan bahwa rekam medis
sudah lengkap dan sesuai.

2.5 Sistem Informasi

Ketika diimplementasikan,
serangkaian langkah organisasi yang
ditujukan  sebagai  informasi  saat

yaitu tempat yang memberikan pelayanan
khusus yang berfokus pada penyakit
tertentu sesuai dengan bidang keilmuan,
organ dan jenis penyakitnya. °

mengambil keputusan dan manajemen
organisasi. ®

2.6 Perancangan Sistem Informasi

Perancangan merupakan kegiatan
yang bertujuan untuk mengembangkan
sistem baru yang dapat menyelesaikan
permasalahan rumah sakit dengan memilih
alternatif sistem yang terbaik. Adanya
tuntutan baru, pertumbuhan
organisasi/bisnis, perkembangan
teknologi, dan pengaruh eksternal lainnya
memerlukan upaya pengembangan sistem
informasi baru untuk menyeimbangkan
dinamika organisasi yang ada. ’

2.7 Flowmap

Diagram yang menunjukkan alur
kerja keseluruhan sistem. Diagram ini
menggambarkan prosedur pada suatu
sistem. Flowmap menunjukkan operasi
yang dilakukan pada system. 8

2.8 Data Flow Diagram (DFD)

Model sistem yang menggambarkan
penguraian sistem menjadi modul yang
kecil. Salah satu manfaat menggunakan
DFD dapat mempermudah pengguna yang
tidak terbiasa dengan komputer untuk
memahami sistem yang dikerjakannya. 8

2.9 Entity Relationship Diagram (ERD)
Model jaringan yang menggunakan
susunan gambar dari data yang disimpan
dalam suatu sistem pada data atau model
jaringan secara abstrak mewakili data yang
disimpan dalam suatu sistem. ERD tidak
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menjelaskan bagaimana data dibuat,
diubah atau dihapus. °

3. METODE

3.1 Metodologi Penelitian

Untuk melengkapi jurnal ini, penulis
menggunakan penelitian kualitatif
deskriptif, yaitu penelitian yang bertujuan
untuk menjelaskan atau menjelaskan topik
yang dimaksud. Pada dasarnya, metode

Metode yang dipilih oleh penulis
adalah ~ Waterfall/Linear  Sequential.
Metode air terjun biasanya digunakan pada
sistem. Inti dari pendekatan waterfall yaitu
sistem beroperasi secara berurutan atau
linier, jika langkah 1 tidak selesai maka
langkah 2 tidak dapat dijalankan, jika
langkah 2 tidak selesai maka langkah 3
tidak dapat dijalankan, dan seterusnya.

Analisa
Kebutuhan

Desain Sistem

Penulisan Kode
Program

Pengujian
Program

Penerapan
Program dan
Pemeliharaan

Gambar 1. Metode Pengembangan
Sistem Waterfall

Langkah-langkah penting yang harus
dilakukan dalam metodologi
pengembangan perangkat lunak model air
terjun adalah:

1)  Analisis Kebutuhan

Penulis mengumpulkan data untuk

dimasukkan ke dalam program

penelitian ialah metode mengumpulkan
informasi pada suatu tujuan tertentu.
Metode penelitian kualitatif dikembangkan
berdasarkan hasil penelitian di lapangan
secara  langsung  terhadap  sumber
data/responden. 1

3.2 Metode Pengembangan Sistem
(perangkat lunak)

sebagai bahan program
pengembangan, kemudian
menganalisis data tersebut dan
mengubahnya menjadi dokumen
yang user-friendly untuk kebutuhan
program yang sedang
dikembangkan.

2)  Desain Sistem
Setelah penulis
mendokumentasikannya, penulis
akan mulai mengembangkan
tampilan  program dan fungsi
tombol-tombol dalam program, serta
perangkat keras dan perangkat lunak
yang  mendukung  perancangan
program penulis.

3)  Penulisan Kode Program
Setelah  penulis  menampilkan
program  di  layar, langkah
selanjutnya penulis menggunakan
aplikasi Microsoft Visual Studio
2010 untuk mengkodekan program
menggunakan bahasa pemrograman
agar program berperilaku sesuai
fungsinya, kemudian mengujinya.

4)  Percobaan Program
Setelah program selesai
mengkodekan dan berfungsi dengan
baik, dilakukan percobaan black box
yang Dberfokus pada bagaimana
percobaan dilakukan dengan hanya
menjalankan sistem pada komputer

Jurnal INFOKES Volume 6 Nomor 1 Juni 2022 ISSN. 2597-7776 | 61



5)

1)

untuk mengetahui apakah sistem
yang dijalankan cocok dengan
perangkat lunak.

Penerapan Program dan
Pemeliharaan

Pada tahap ini sistem sudah
terpasang dan berfungsi sesuai
dengan kemampuannya. Perangkat
lunak telah diuji untuk menghindari
kesalahan operasional dan hasilnya
harus konsisten dengan fungsinya

masing-masing.
Flowmap Kelengkapan

Flowmap Sistem Informasi Kelengkapan

Administrasi Ruangan | Petugas Assembling

Petugas Codingdan | Kepala Unit Rekam
Indeks Medis

(" wutai ) Rekam Medis RJ Rekam Medis
Ao S RJ Lengkap
Rekam
Medis RJ
Rekam Medis
RJ Tidak TN
Fongian Tidak—<Len @ >
[ 7
\ RN |
\ /

gl
Ya

RJ Lengkap

Gambar 2. Flowmap Kelengkapan

4. PEMBAHASAN

4.1 Analisis Sistem
Analisis sistem menggambarkan
proses dari sistem yang berjalan.

2)  Diagram Konteks Kelengkapan

Rekam Medis R) Rekam Medis RJ )
Lengkap | Petugas Coding dan

Ruangan J ‘ Indeks

SI Analisis Kelengkapan
Rekam Medis RJ

;\\\

- Rekam Medis RJ Lengkap

- Data RM Lengkap & Tidak lengkap

- Data Kelengkapan RM

- Laporan kelengkapan & Ketidaklengkapan RM

Kepala Unit Rekam
Medis

Petugas

Gambar 3. Diagram Konteks
Kelengkapan

4.2 Perancangan Sistem

Merupakan analisis lanjutan serta
menggambarkan bagaimana sistem dibuat
agar memecahkan masalah baru yang
diidentifikasi selama analisis sistem saat
ini.

1)  Flowmap Rekam Medis Rawat Jalan
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Flowmap Kelengkapan Berkas Rekam Medis Rawat Jalan

Administrast Fetugas Coding Repala Unit
Ruangan Petugas Assembling dan Indeks Rekam Medis

Flowmap

Berkas Rekam Laporan
Medis Kelengkapan
Lengkap RM

as
Rekap Data
Kelengkapan
RM
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Database | —— Kelengkapan
RM

Laporan

El

v

2)

3)

ﬁ;ssembling 3.0

Gambar 4. Flowmap Yang Dirancang

Diagram Konteks sistem yang
dirancang Saat mendefinisikan
spesifikasi proses sistem, dibutuhkan
DFD Level 0 Yang Dirancang
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diagram  aliran  data  untuk
menjelaskan proses yang dirancang.

Data Petugas

Data Pasien

Data Dokter

Data Ruangan
DataAnalisis Kelengkapan

Data Laporan Kelengkapan
» Sl

Petugas Assembling Analisis

Hasi Analisis Kelengkapan Rekam Medis
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A 60
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Laporan Kelengkapan

Kepala Unit Rekam Medis

Gambar 5. Diagram Konteks Yang
Dirancang

Gambar 6. DFD Level 0 Yang Dirancang

4)  ERD Yang Dirancang
Diagram entitas disebut grafik pivot.
Menggambarkan data yang disimpan

pada perancangan sistem
kelengkapan rekam medis rawat
jalan.

Gambar 7. ERD Yang Dirancng
5)  Spesifikasi Tabel

1. Tabel Petugas

Nama Type | Ukuran Keterangan
Id user Number 15 | Iduser
Username Text 20 | Nama user
Pasgword Text 20 | Password user
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2. Tabel pasien

Nama Typedata | Ukuran Keterangan 3. Tabel Dokter
No RM Number 10 | Nomor RM Nama TypeData | Ukuran | Keterangan
Nama Pasien Text 30 | Nama Pasien 1d_dolder Number 10| 1d dokter
Tempat Lahir |  Text 10| Jenis Kelamin (Pria dan Wanita) Nama dokter | Text 30 | Nama dokter
Tangeal Lahir | Date/Time 3 Tanggal lahi Jenis kelamin Text 10 | Jenis kelamin
rp— Number 3 rp— No_telepon Number 30 | No telepon
Jenis_kelamin Text 10 | Jenis kelamin Alamat Text 15 | Alamat
Alamat Text 10 | Alamat pasien
Pendidikan Text 20 | Pendidikan pasien
Pekerjaan Text 20 | Pekerjaan
Agama Text 30 | Agama pasien
Status Text 30 | Status perkawinan
No_Telepon Number 30 | No Telepon
Tal berobat Date/time 30 | Tanggal berobat
4. Tabel Kelengkapan
Nama Type Data | Ukuran Keterangan 4.3 Penerapan Antarmuka (Interface)
No RM Number 10 No RM 1) Form LOgiI"I
Nama Pasien Text 30| Nama Pasien Digunakan untuk mulai aplikasi.
Bl Form Login - o x Gambar 8. Form Login
( A |
R ™M
RSKES \ 2)  Form Menu Utama
r——— KOTA BANDUNG \, .
- L <= Digunakan untuk menentukan menu
f’ v& ‘P :
sesuai dengan kebutuhan pengguna.
Rewtom Gambar 9. Menu Utama
oo e 3) Form Data Pasien
» Digunakan untuk memasukan data
pasien baru atau lama yang
berkunjung ke rumah sakit.

Form Kelengkapan Borkas Rekam Medis

Data Pasion ©

™ Identitas Pasien
" Tangas! Kuniungsn

Nomor HM [
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Gambar 10. Form Data Pasien

4)  Digunakan  untuk  melengkapi
indikator pada formulir rekam medis
untuk pengecekan kelengkapan.

Gambar 11. Form Kelengkapan

5) Laporan Analisis Kelengkapan

4.4 Percobaan Perangkat Lunak

Percobaan Black Box atau percobaan
aspek fundamental dengan berfokus pada
logika internal Software. Metode ini
digunakan untuk memverifikasi bahwa
Software berjalan dengan baik.

1. Percobaan

Laporan ini  bertujuan  untuk
menampilkan hasil analisis rekam
medis.

Gambar 12. Laporan Analisis

Kelengkapan Rekam Medis

2. Percobaan Form Login

Item Percobaan Deskripsi Jenis Percobaan
Form Login Melakukan login ke dalam sistem Black box
Form Data Petugas Menambah data petugas Black box
Form Data Pasien Menambah data pasien Black box
Form Data Dokter Menambah data dokter Black box
Form Data Ruangan Menambah data ruangan Black box
Form Data Kelengkapan | Memeriksa pengisian RM rawat jalan | Black box
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Percobaan dan Hasil Uji (Normal)

Data Masukan Input username, password
Harapan Menyimpan data user
Pengamatan Data user telah tersimpan di database
Kesimpulan Data diterima

Percobaan dan Hasil Uji (Tidak Normal)
Data Masukan Username sudah ada didatabase
Harapan Data tidak tersimpan
Kesimpulan Data tidak diterima

3. Percobaan Form Data Pasien

Percobaan dan Hasil Uji (Normal)

Data Masukan Input data pasien
Harapan Menyimpan data pasien
Pengamatan Data pasien telah tersimpan di database
Kesimpulan Data diterima

Percobaan dan Hasil Uji (Tidak Normal)
Data Masukan No_RM sudah ada didatabase
Harapan Data tidak tersimpan
Kesimpulan Data tidak diterima




4. Percobaan Form Data Dokter

Percobaan dan Hasil Uji (Normal)

Data Masukan Input data dokter
Harapan Menyimpan data dokter
Pengamatan Data petugas telah tersimpan di database
Kesimpulan Data diterima

Percobaan dan Hasil Uji (Tidak Normal)
Data Masukan 1d_dokter sudah ada didatabase
Harapan Data tidak tersimpan

5. Percobaan Data Petugas

Percobaan dan Hasil Uji (Normal)

Data Masukan Input data petugas
Harapan Menyimpan data petugas
Pengamatan Data petugas telah tersimpan di database
Kesimpulan Data diterima

Percobaan dan Hasil Uji (Tidak Normal)
Data Masukan 1d_petugas sudah ada didatabase
Harapan Data tidak tersimpan
Kesimpulan Data tidak diterima

6. Percobaan Form Data Kelengkapan

Percobaan dan Hasil Uji (Normal)

Data Masukan Input data kelengkapan rekam medis
Harapan Menyimpan data kelengkapan
Pengamatan Data petugas telah tersimpan di database
Kesimpulan Data diterima

Percobaan dan Hasil Uji (Tidak Normal)
Data Masukan No_RM sudzh ada didatabase
Harapan Data tidak tersimpan
Kesimpulan Data tidak diterima

5. KESIMPULAN DAN SARAN

5.1 Kesimpulan

Berdasarkan  penelitian  penulis
selama di Rumah Sakit Khusus Gigi Dan
Mulut, dapat diambil kesimpulan sebagai
berikut:

1) Pelaksanaan analisis kelengkapan
rekam medis rawat jalan di RSKGM
sudah sesuai dengan prosedur tetap,
tetapi masih ada kendala yang
mengakibatkan proses analisis
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kurang optimal seperti; sering terjadi
keterlambatan pengembalian rekam
medis dari ruang perawatan kebagian
pengolahan rekam medis, adanya
petugas kesehatan seperti dokter atau
perawat dalam pengisian rekam medis
kurang lengkap dan penggunaan
Microsoft Excel yang menggunakan
banyak kolom sehingga memperlambat
dalam proses menganalisis.

2) Untuk itu penulis merancang sistem
informasi  kelengkapan yang lebih
efektif guna  menunjang  mutu
pelayanan ~ dengan  menggunakan
Microsift Visual Studio 2010 agar
mempermudah proses analisis
kelengkapan rekam medis.

5.2 Saran

Dari kesimpulan yang telah di kemukakan,

dihasilkan beberapa saran, yaitu:

1) Membuat sistem kelengkapan rekam
medis rawat jalan untuk memudahkan
proses analisis pengisian rekam medis
rawat jalan di RSKGM.

2) Dibutuhkannya perawatan pada sistem
dan  perangkat = komputer  serta
digunakan agar menjaga kualitas dari
sistem yang dirancang.

3) Dibutuhkan sanksi terhadap petugas
kesehatan yang tidak mengisi rekam
medis sesuai prosedur.
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