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Abstract
Rekam medis merupakan berkas yang wajib dijaga kerahasiaannya dengan cara pengelolaan peminjaman dan pengembalian rekam
medis yang baik, sehingga tercipta kelancaran dan ketertiban dalam proses peminjaman dan pengembalian rekam medis di suatu
rumah sakit. Oleh karena itu, perlu dibuat rancangan dan pembuatan sistem informasi peminjaman dan pengembalian rekam medis
rumah sakit guna menyelenggarakan rekam medis yang efektif dan efisien di unit Rekam Medis Rumah Sakit Daerah dr. Soebandi
Jember. Penelitian ini bertujuan untuk merancang dan membuat sistem informasi peminjaman dan pengembalian rekam medis
menggunakan metode waterfall. Dari hasil penelitian diperoleh tahapan perancangan dan pembuatan secara elektronik meliputi
identifikasi masalah, membuat flowchartdocument, context diagram, Data Flow Diagram (DFD), Entity Relationship Diagram (ERD),
dan desain form. Dengan perancangan dan pembuatan sistem informasi peminjaman dan pengembalian rekam medis akan
mempermudah proses transaksi peminjaman dan pengembalian rekam medis serta dapat terintegrasi atau terhubung dengan Sistem

Informasi Manajemen Rumah Sakit (SIM RS).
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I. PENDAHULUAN

Rumah sakit merupakan tempat penyediaan layanan
kesehatan untuk masyarakat. Menurut keputusan menteri
Republik Indonesia Nomor 983. MENKES/SK/1992
mengenai pedoman rumah sakit umum dinyatakan bahwa:
“Rumah Sakit Umum adalah rumah sakit yang memberikan
pelayanan kesehatan yang bersifat dasar, spesialistik,
pendidikan, dan pelatihan tenaga kesehatan”. Menurut
WHO (World Health Organization) rumah sakit adalah
bagian integral dari suatu organisasi sosial dan kesehatan
dengan fungsi menyediakan melayanan  paripurna
(komprehensif), penyembuhan penyakit (kuratif) dan

pencegahan penyakit (presentif) kepada masyarakat. Rumah
sakit juga merupakan pusat pelatihan bagi tenaga kesehatan
dan pusat penelitian medik.

Berbagai macam cara dan sistem yang digunakan untuk
meningkatkan mutu pelayanan kesehatan. Salah satunya
adalah sistem rekam medis yang baik. Berkas rekam medis
akan dapat digunakan sebagai alat komunikasi antar
pemberi pelayanan kesehatan bila sistem di dalamanya telah
berjalan dengan baik. Berdasarkan Permenkes No.
269/MENKES/PER/I11/2008, rekam medis merupakan
berkas yang wajib dijaga kerahasiannya dengan cara
pengelolaan peminjaman dan pengembalian rekam medis
yang baik, sehingga tercipta suatu kelancaran dan ketertiban
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dalam proses peminjaman dan pengembalian rekam medis
di suatu rumah sakit..

Rekam medis adalah berkas yang berisikan informasi
tentang identitas pasien, anamnesa, penentuan fisik
laboratorium, diagnosa segala pelayanan dan tindakan
medik yang diberikan kepada pasien dan pengobatan baik
yang dirawat inap, rawat jalan maupun yang mendapatkan
pelayanan gawat darurat. Rekam medis digunakan sebagai
acuan pasien selanjutnya, terutama pada saat berobat
kembali (BPPRM,2006)

Berdasarkan studi pendahuluan, Rumah Sakit Daerah dr.
Soebandi Jember diketahui bahwa sistem pengendalian
rekam medis masih menggunakan sistem manual yaitu
menggunakan buku ekpedisi belum sampai pada
pemanfaatan sistem informasi komputerisasi.

Rumah Sakit dr. Soebandi memiliki 2 jenis buku
pengendalian ekspedisi yaitu peminjaman dan pengembalian.
Buku ekspedisi pengembalian terdiri dari buku ekpedisi
rawat jalan atau instalasi gawat darurat ; buku ekpedisi kulit
kelamin, buku ekpedisi syaraf, buku ekpedisi jiwa, buku
ekpedisi mata, buku ekpedisi paru, buku ekpedisi jantung,
buku ekpedisi bedah orthopedic, buku ekpedisi orology, dan
buku ekpedisi bedah umum. Hal ini mengakibatkan
kebutuhan buku semakin banyak dan biaya pengeluaran pun
semakin meningkat

Selain itu masih banyak masalah yang ditemui seperti
terjadinya rekam medis yang hilang dan petugas juga
mengalami  kesulitan dalam  memonitoring/memantau
keberadaan berkas rekam medis yang belum dikembalikan
oleh bagian rawat jalan, rawat inap (masing-masing ruangan)
maupun gawat darurat. Oleh sebab itu diperlukan sistem
yang dapat mengatur data peminjaman dan pengembalian
rekam medis

Dengan fungsi diantaranya yaitu membantu mempelancar
kegiatan pencatatan keluar masuknya berkas rekam medis
rawat jalan, rawat inap, gawat darurat dan keperluan
penelitian sehingga dapat selalu terkontrol dan menimalkan
resiko terhadap kesulitan pencarian rekam medis. Sistem
peminjaman dan pengembalian rekam medis dapat
disempurnakan  dengan  mengimplementasikan  pada
teknologi komputer, dengan merancang sistem informasi
yang saling terintegrasi,

Il. PEMBAHASAN

A. Analisis Kendala

Kendala yang dihadapi di unit rekam medis Rumah Sakit
Daerah dr. Soebandi Jember pada peminjaman dan
pengembalian rekam medis di Rumah Sakit Daerah dr.
Soebandi Jember. Adapun masalah yang ada pada
peminjaman pengembalian yaitu Kkegiatan pencatatan
peminjaman dan pengembalian rekam medis yaitu Manual.
Pada rawat jalan dan rawat inap pencatatan peminjaman dan
pengembalian masih menggunakan formulir ekspedisi
(Manual). Resiko pengisian formulir manual vyaitu
keterlambatan berkas rekam medis yang begitu banyak.
Sehingga dari beberapa bulan, formulir tersebut menumpuk
dan menyulitkan petugas rekam medis untuk mengecek

apakah rekam medis rawat inap/jalan sudah atau belum
dikembalikan

B. Analisis Kendal Analisis SOP

Dengan Standar Operasional Prosedur Peminjaman dan
Pengembalian Rekam Medis yang telah ada peneliti
membuat flowchart document, Contex Diagram sistem
informasi peminjaman dan pengembalian rekam medis,
Data Flow Diagram (DFD) sistem informasi peminjaman
dan pengembalian rekam medis, Entity Relation Diagram
(ERD) sistem informasi peminjaman dan pengembalian
rekam medis, dan Desain form sistem informasi
peminjaman dan pengembalian rekam medis. Desain form
berfungsi untuk menggambarkan bentuk dari sistem
informasi peminjaman dan pengembalian rekam medis.
Didalam sistem informasi terdapat menu-menu yang
diperlukan dalam peminjaman dan pengembalian. Menu-
menu yang terdapat di dalam sistem informasi seperti menu
peminjaman, menu pengembalian, menu laporan, dan data
rekam medis. Menu peminjaman berfungsi untuk
menyimpan berkas rekam medis yang keluar dipinjam pada
saat itu dan akan disimpan didalam database peminjaman.
Dalam menu peminjaman terdapat pula nama peminjaman,
tanggal berkas rekam medis keluar, dan posisi berkas rekam
medis. menu pengembalian berfungsi sebagai
mencatat/menyimpan berkas rekam medis yang kembali di
unit rekam medis. menu laporan berfungsi untuk
melaporkan berkas rekam medis yang belum kembali dan
ruangan/poli yang sering mengembalikan berkas rekam
medis melewati batas waktu yang telah ditentukan. Data
rekam medis berfungsi untuk mencatat semua berkas rekam
medis yang disimpan dalam unit rekam medis dan kemudian
yang akan digunakan kembali pada saat pasien melakukan
pelayanan kesehatan

C. Analisis Kendala

Analisis  kebutuhan  sistem  dilaksanakan  guna
mengetahui  hal apa saja yang dibutuhkan guna
mengoptimalkan kinerja, dalam penelitian ini kebutuhan
sistem informasi peminjaman dan pengembalian rekam
medis Rumah Sakit Daerah dr. Soebandi Jember terbagi
dalam 2 macam kebutuhan sebagai berikut:

1. Kebutuhan Fungsional
1) Admin
a) Admin dapat melakukan login
b) Admin dapat melihat semua menu didalam
sistem informasi peminjaman dan
pengembalian rekam medis.
¢) Admin dapat menambah data peminjam, data
rekam medis, dan data user.
d) Admin dapat menghapus data peminjam, data
rekam medis, dan data user.
e) Admin dapat membuat data laporan
peminjaman dan pengembalian rekam medis.
2) User
a) User dapat menginputkan data peminjaman
rekam medis.

190 | SEMINASKIT 2015/ ISSN : 2477-5649



b) User dapat menginputkan data pengembalian
rekam medis.
2. Kebutuhan Non Fungsional

Adapun kebutuhan non fungsional dari sistem informasi
Rumah Sakit Daerah dr. Soebandi Jember memiliki
kesamaan antara admin sebagai pengelola serta user sebagai
pengguna sistem informasi yaitu komputer atau laptop serta
pendukung lain dari kedua medis

D. Membuat Flowchart Peminjaman dan Pengembalian
Rekam Medis

Tahap kedua ini adalah tahap dimana data-data yang
diperoleh pada tahap pertama diimplementasikan kedalam
bentuk desain sistem untuk mempermudah kita dalam
membaca alur program. Pada tahap pertama dilakukan
pengumpulan data secara lengkap agar desain yang dibuat
bisa sesuai dengan data dan tidak terdapat kekurangan.
Desain  dibuat berdasarkan data-data yang telah
dikumpulkan secara lengkap pada tahap pertama. Aplikasi
yang digunakan untuk membuat flowchart document sistem
ini yaitu Microsoft Visio 2007. Sebelum mebuat flowchart
sistem informasi peminjaman dan pengembalian yang
terkomputerisasi, peneliti  terlebih  dahulu  membuat
flowchart document sistem peminjaman dan pengembalian
rekam medis sedang berjalan di Rumah Sakit Daerah dr.
Soebandi
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Gambar 4.1 Flowchart Peminjaman Rekam Medis Manual

Dari gambar 4.1 dapat diketahui alur peminjaman rekam
medis yang sedang berjalan, peminjam ektern maupun
intern harus membawa surat pengantar. Peminjam ektern
harus membawa surat permohonan yang ditujukan kepada
direktur rumah sakit, dan peminjam intern membawa surat
pengantar yang ditandatangani oleh  dokter/kepala
bagian/atasan. Kemudian petugas filling menerima surat
permohonan/disposisi. Lalu petugas filling akan mencatat
peminjaman dibuku ekspedisi dan pada tracer. Setelah
petugas filling mencatat peminjaman lalu petugas
mengambilkan berkas rekam medis. Kemudian berkas
rekam medis diserahkan kepada peminjam.
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Gambar 4.2 Flowchart Pengembalian Rekam Medis Manual
Dari gambar 4.2 dapat diketahui alur pengembalian
berkas rekam medis setelah selesai menggunakan rekam
medis. Peminjam mengembalikan berkas rekam medis ke

petugas peminjaman. Petugas peminjaman kemudian
mencatat pengembalian berkas rekam medis dibuku
ekspedisi  pengembalian berkas rekam medis dan

menandatanganinya. Kemudian setelah petugas peminjaman
mencatat dibuku ekspedisi, lalu diserahkan kepada petugas
assembling. Petugas assembling akan mengassembling
berkas rekam medis yang telah dikembalikan.

Flowchar] Pereypamen Rakam WMecie koerpolen s

Framirgam Satagan Fing

e
THR AR BT

Berbns Brbars Mexi

Gambar 4.3 Flowchart Peminjaman Rekam Medis Terkomputerisasi

Dari gambar 4.3 dapat diketahui alur peminjaman rekam
medis yang komputerisasi, peminjam ektern maupun intern
harus membawa surat pengantar. Peminjam ektern harus
membawa surat permohonan yang ditujukan kepada direktur
rumah sakit, dan peminjam intern membawa surat pengantar

Borbus Bckum bcei

yang ditandatangani oleh dokter/kepala bagian/atasan.
Kemudian petugas filling akan menginputkan identitas
DRM, identitas peminjam, tanggal peminjaman dan
keperluan peminjaman di sistem informasi peminjaman
rekam medis dan data akan disimpan pada database
peminjaman. Setelah data disimpan petugas filling
mengambilkan berkas rekam medis. Setelah berkas rekam
medis diambilkan berkas diserahkan kepada peminjaman.
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Gambar 4.4 Flowchart Pengembalian Rekam Medis Terkomputerisasi

Dari gambar 4.4 dapat diketahui alur pengembalian
berkas rekam medis setelah selesai menggunakan rekam
medis. Peminjam mengembalikan berkas rekam medis ke
petugas peminjaman. Petugas peminjaman kemudian
menginputkan identitas DRM dan scan barcode di sistem
informasi pengembalian rekam medis dan kemudian data
yang telah diinputkan akan disimpan pada database
pengembalian rekam medis. Kemudian setelah petugas
peminjaman menginputkan data kedalam sistem informasi
pengembalian, lalu diserahkan kepada petugas assembling.
Petugas assembling akan mengassembling berkas rekam
medis yang telah dikembalikan sesuai dengan urutan-urutan
rekam medis

E. Membuat Context Diagram Peminjaman dan
Pengembalian Rekam Medis

&———Data Peminjam-

]
{—Data peminjam—» sl Peminjaman dan Data peminjam—|

Peminjam |Berkas Rekam Medi Pengembalian Rekam Petugas Rekam Medis
Medis Data pengembalian—{
|+Berkas rekam medis—\
Data pengembahan—T

Gambar 4.5 Context Diagram Peminjaman dan Pengembalian RM
Pada gambar 4.5 terdapat 2 entitas yang menggunakan
sistem informasi peminjaman dan pengembalian rekam
medis yaitu:

1) Petugas Rekam  Medis
pencatatan/penginputan  data
pengembalian rekam medis.

melakukan
dan

bertugas
peminjaman

2) Peminjam bertugas meminjam rekam medis dan
mengembalikan rekam medis.

Menjelaskan  petugas rekam  medis  melakukan
penginputkan data peminjam ke sistem informasi
peminjaman dan pengembalian rekam medis. Rekam medis
diserahkan kepada peminjam. Setelah selesai digunakan
berkas rekam medis dikembalikan ke petugas rekam medis.
Petugas rekam medis setelah itu akan menginputkan data
pengembalian rekam medis pada sistem informasi
peminjaman dan pengembalian rekam medis.

F. Membuat Data Flow Diagram Peminjaman dan
Pengembalian Rekam Medis

Data Flow Diagram (DFD) sering digunakan untuk
menggambarkan suatu sistem yang telah ada secara detail.

DFD merupakan hasil dari decompose contex diagram.
Berikut merupakan DFD yang dirancang dalam sistem
informasi peminjaman dan pengembalian rekam medis.
Berikut ini Data Flow Diagram Level 1 Peminjaman
Rekam Medis:
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Gambar 4.6 DFD Peminjaman dan Pengembalian Rekam Medis

Pada gambar 4.6 dalam melakukan transaksi
peminjaman dan pengembalian rekam medis terdapat
beberapa tahapan yaitu: Petugas rekam medis menginputkan
data peminjam dan kemudian disimpan didatabase
peminjam dan database peminjaman. Setelah diinputkan dan
disimpan didatabase petugas rekam medis memberikan
berkas rekam medis kepada peminjam.

Setelah berkas rekam medis selesai digunakan berkas
rekam medis dikembalikan ke petugas rekam medis.
Petugas rekam medis akan memasukan data pada sistem
informasi pengembalian rekam medis. setelah memasukkan
data akan disimpan pada database pengembalian.

G. Membuat ERD Peminjaman dan Pengembalian Rekam

Medis

Dalam sistem informasi peminjaman dan pengembalian
rekam medis di Rumah Sakit dr. Soebandi Jember terdiri
dari beberapa tabel yang digunakan, yaitu Tabel Klinik,
Tabel Peminjam, Tabel Peminjaman, Tabel Pengembalian,
Tabel Rekam Medis, Tabel Ruangan, Tabel User. Berikut
adalah Entity Relationship Diagram peminjaman dan
pengembalian rekam medis.

192 | SEMINASKIT 2015/ ISSN : 2477-5649



N

| Fiehuter  TrssksPnjoman  TansasiPengembeian  Data Laparan  Tentang 020c2015] 193318 ° arif
Data Pinjaman Rekam Medis @
[P T pa— [pe— (gj
NoPinaman _ No RM Nama Perminjam Tanggall Jam Pjaman Janis Rawat o
T — ~| [oroans wsxie V][
Kode Barcode Kelerangan Lama Pinjaman
ol ] ] ~
Mo Pinaman Barcode NoRM TgiPirgm LamaPinam  Jatuh Tempo Kelerangan  Kode Peminjam  Jenis Rawal Stalus  Nama Pel
ONO0i2 109671 001 270920 DRdjEm 2097015 003 Kink 01 P masuk
ONOOT7 00619 001 290920 DRdpm  28Sepl. o104 Ruangance... keluar
ONO6 109619 001.. 2M0920. DQdpm  28Sepls.. 002 Ruangan._.  masuk
ONOMS 100803 001.. 270920 DR4gm  28Sepls.. periksa 004 Kink05.p... keluar
ONOO4 14011 0003 20920 DRdjm  28Sepl. oo Ruanganic... keluar
ONOMN3 105680 0003.. 270920 DL@4pm  2BSepls.. 0o
ONOOT 110883 022. 250970 DLQ4pm 2695 w 040
ONOM0 104712 0202 250920 DLR4pm 26092015 konwol 040
CNDO 101707 022. 250820 DL@4pm  Z6092015.. o0
CIND003 105090 0Z2. 25090. DL@d4pm  Z6092015.. oan
CINDOO7 104626 2. 250920 DL@d4pm  Z6092015.. oan
CIND0O6 108945 022. 250920 DL@djm  Z609Z015.. os
[ N0.005 na91d_n1n1 2519010 224 iam. 2INANIS. nariksa, Ndi;
Fapus i Jer Rt CariBerdasakan |

Gambar 4.10 Form Peminjaman
4. Desain Form Pengembalian

I O dr SOEBANDI EMEER 1
File Master ki Pinjuran  TanaksiPengembaion  Dita Liporan  Tertng 020ct2015( 193341 5 arit
@
CariNo Pirjaman —
No  Bacode NoRM  JenisRawat  KodePemijam TgiKembaii Teiat Keterangan No Pengembakan
CINO. 10997113 01010100  Kinik01Poii. 0103 27002005 wak  3damebha. | pomz
[INO.. 10961944 . 01010101 Ruanganma. 0102 27092015 . odak 24 Jamlebha Barcode
Do, ey oo g 0 B Temetien |
CINO.. 10894595 02020201 RuanganAng.. 0105 25092015 ya Terlambat 2 Han
COINO.. 10391419, 01010104 RuanganAng . 0402 250872015 tdak 5 Jam lebih awal [
CINO... 10092620 01010102  Kinik01Poli.. 0103 25082015 ya Tertambat 2 Hari Jenis Rawat
. ) ) CINO.. 10503091 . 02020203 RuanganAng.. 0301 25092015 ya Tedambat 2Han | |
Gambar 4.7 ERD Peminjaman dan Pengembalian Rekam Medis EINO.. HOHL 1010 ekt pol- o4 Zow- . Temelv (iEEESES
Pada gambar 4.7 setelah dibuat entity relationship DNO. TI0O0. T101I00 Kk ol 10 0. ek 2 dambna ‘,,m,m
diagram maka d|l_<elo_mqukan menjadi beberapa tabgl. —
Tabel tersebut diaplikasikan untuk bahan mendesain =
database sistem informasi peminjaman dan pengembalian ) —
rekam medis Q|_Rumah Sakit Daerah dr. Soebandi Jember. Gambar 4.11 Form Pengembalian Rekam Medis
Database terdiri dari beberapa tabel. Tabel-tabel tersebut 5. Form Data Laporan  Peminjaman  dan
melalui proses penamaan field-field dan pemilihan secara Pengembalian Rekam Medis
terperinci tipe data, penentuan index (primary key (PK) dan =T : [ ¥+ &
. . Fioatr Tonsats Poyeman  Tomiats Pomgombaion  Outs Lipocn Tty 20u215| 0428 1 st
Foreign key (FK)) untuk membuat relasi antar tabel. ‘ e et -
Setmaty ot - Tope e 01 Fdean o

H. Desain Form Peminjaman dan Pengembalian Rekam ' ' g |
Medis [:_h': ts L TS o
1. Login

in —
SELAMAT DATANG PADA SISTEM INFORMASI PEMINJAMAN DAN
PENGEMBALIAN BERKAS REKAM MEDIS RUMAH SAKIT dr

SOEBANDI JEMBER

é) LAPCRAN POUALAN REXAU VEDS .
k Berdaaan Tevpu

2w

-] Tamont e oo 4o i coame
OO0 NI KOmk 91Pokbech & Duyasto Ovsran Sp  1adiam 2509201 D22 26080915 922

Kk 01 Pol becsh & Ad Nogroho Sp B HMpn BXONUVNR WONE VD
Silahkan isi form Iogin dibawah ini ... NO-D03 0NNN2  Kirk 01 Pol bech  drScepanmbo hMpn BZVABRRN XMW N QL
NOQG4 000MN3 Mok 01 Pol becih & sugung budh ham BWABRNA WNHNVH N0
—_— NO09 02020204 Work 01 Pol Dedh & sarasead dew Sp A hiam BUNBRNR XN
Usemame i NOJ0 (2020205 Kik 01 Polk becih v hoedione SpPD tiam BUNBRND WHASNTE
NO-O1! Q2020206  Wowwk 01 Pol becah & howdiono Sp PO HHan BVNVBRND HHNE NN
NOWZ 0NNN0 Ok 01 Pol becih & Soepanmbo HMam DASNBNTY 0920150171
NOJ22 TN Kiek 61 Pol bech & Dunyanto Owsman. Sp TMpm WHABROY YNNBRO:
NOZ2) 1111111 Kok 01 Pok beceh ¢ Dunyanto Osaman Sp hMpm WNABRTY SNNERN
Gt Page o 1 Tota Page s 1 Zoom Factee 10N ‘
[ ‘ K AN D PENGE R w8
A FleMister TansatsiPrjaman  TresaksiPengembalan  Dita Laporn  Tentang S it
Gambar 4.8 Login f = = o
2. Desain Menu Utam [T T
Dusre trator | STEM DO VENZMAN O v’ . S32@ale > Al e [rpm———

Sep20151 193456 O ant

Rumah Sakt o Soeband Jember

@) LAPORAN PINJAMAN REKAM VEDIS
Belum Kembal

soera
20015

No pom ~Kode nama peminam Jenis Rawat 1ol pnaman alun lempo. stay
NO424 22222223 0101 dr Dunyanto Ossman, Sp Kieik 03 pokAnak 191102015 08 185 201107201508 18,5 keluz
NO423 11111111 0101 o Durvanto Oesman, Sp Kinik 01 Pok bedah  18/102015 022710 1811022015 022711 kelus
NOAZ2 11111110 0101 o Durvanto Ossman, Sp Kinik 01 Poki bedah 1810201500 1357 191102015 001357 kelue
NO421 X300 0102 o AdNugroho, SpB  Ruangan 02 poli GLut 01102015 132124 02102015 132124 ke
NO420 12021212 0102 o AG Nugroho SpB.  Kinik 03 pobAnak  DUIO2015 123808 02102015 12 36,04 kel
NOOTS 01010102 0103 drSoepanmbo Kinik04 poiimem 27092015 152434 28092015 152435 kel
NOOTT 01010101 0104 drbudisuwamo, Sp. B0 Ruanganedebosis 27482015 121534 28.50p-15 121534 kelue
NOOTS 01010103 0104 drbuci swwarmo, Sp. B Kink 05 pojantun 2192015 101053 28:5ep-15 101053 Kelut
NOOI4 0301 0102 o AGNugroho SpB  Ruangancateya 2749201505712 28Sep15 095712 kelue
NO11 02020206 0401 Kinik 01 Pot bedah

Tota Page o: 1

SELAMAT DATANG PADA SISTEM INFORMAS! PEMINJAMAN DAN
PENGEMBALIAN BERKAS REKAM MEDIS RUMAH SAKIT dr
'SOEBANDI JEMBER

Gambar 4.9 Menu Utama
3. Desain Form Peminjaman

193 | SEMINASKIT 2015/ ISSN : 2477-5649



RO D A
FieMaster Transacsi Pnjaman  TransaksiPengembalian  Data aporan  Tentang 20K2015(072602 [~ ant
e 7. Desain Form User
S ot : : i
% ik Mt Tl Prjaran Tl Pengmbsien DuaLigorsn _Tstang wowas| 9927 ant
S8 2| ‘ 1 ahe SAP CRYSTAL REPORTS
£ Data Us -
= - &
o)
@ LAPORAN PENGEMBALIAN REKAM MEDIS
k’ Berdasarkan Tepat Waktu Can Usars.
Rumah Sakit dr. Soebandi Jember
—— ] Mama Usemame  Sialus Nema
2102015 o1 sio  admin ‘administrator
N pm Kk minam nama peminam 1al pengembakan keter: D4 aniok  antok. users T
NO-001 01010100 0101 dr Dunyanto Oesman, Sp Kiinik 01 Poli bedah  25/092015 192 23 Jam lebih awal Os arif ant BAMINSHALOT
NO0O4 03030300 0101 dr Duriyanto Oesman, Sp Kink 02 poli GiLut 27092015095 24 Jam lebih awal 08  ad  ad usars
NOO12 01010104 0205 andn yudisanto Ruangan dlamanda 30092015 180 5 Jam lebih awal Password
Status Jabatan
Smozn
la Tota Page No: 1 2
—
. - —
Gambar 4.16 Desain Form User
e — = . . .
| Ergrg g T T I. Melakukan Pengujian Terhadap Sistem Informasi

Berdosakis yang seng ot

Peminjaman dan Pengembalian Rekam Medis

C)

21102015

LAPORAN PENGEMBALIAN REKAM NEDIS
Berdasarkan Tedambat
Rumah Sakit dr- Soebandi Jember

|CurrentPage No: 1

Mo pomm  kode nama pemnam 0 1l pengembalian tedambat  umiah keterangar
NO-002 01010103 0402 r suqena budi Kinik 01Poi bedah 25092015201 va 1x  Tedambat
NO-003 01010101 0102 dr AdiNugroho, Sp B Kiink 01 Pol bedsh 25092015192 va 1x  Tedambat
NOAU7 01010102 0103 drSospanmbo Kink 01Poi bedah 25092015201 va 1x  Tedambat
NO-009 02020201 0105 veni rahman RuanganAngarek 25092015201 ya 1x  Tedambat
NO-O10 02020202 0301 drshmad nusiSp. A Ruangan‘Angarek 25092015201 ya 2x  Tedambat
NOO11 02020203 0301 drahmadnui Sp. A RusnganAnggrek 25092015201 va 2x  Terambat
Total Page No: 1 Zoom Factor 100%

Tahap pengujian merupakan hal yang dilakukan untuk
menentukan apakah perangkat lunak sudah berjalan dengan
lancar, tidak memiliki masalah error dan sudah sesuai yang
diharapkan atau belum. Pegujian dalam penelitian ini
menggunakan teknik black box vyaitu pengujian yang
berfokus pada persyaratan fungsional perangkat lunak yang
dibuat. Pengujian Sistem Informasi Peminjaman dan
Pengembalian Rekam Medis dilakukan di localhost
komputer. Hal — hal yang akan diujikan menggunakan
metode black box ini adalah sebagai berikut:

Gambar 4.12 Form Laporan Peminjaman dan Pengembalian Rekam Medis

a.Pengujian pada Halaman Admin

R . No Fungsionalitas Skenario Uji Hasil yang diharapkan Kesimpulan
6. Desain Form Data Rekam Medis 1 Dapat Melakukan Mengisi Masuk ke halaman Berhasil
Dachbased Admiiator | SSTEM INFORIAAS REKAM e SOEBAND! EMBER ] login username dan admin
File Mastes  Transals Pijaman  Transaks Pengembatan  Data Laporan  Tentang 020e12015 193020 ° password, lalu
i_ Medis (@ login
p 2 Dapat Melakukan Menambah data Data rekam medis Berhasil
— tambah data rekam rekam medis bertambah
medis, hapus data Menghapus data Data rekam medis Berhasil
Cari No RM rekam medis rekam medis terhapus
4 MoRM  MNemaPasien  AlmalPasin m Tolahr  Sns| NoRM 3 Dapat Melakukan Menambah data Data peminjam Berhasil
05 11111 arf jember jomber W101882  mast tambah data peminjam bertambah
08 [Triifii2 |a fakarta akarta 111985 mast - Nama peminjam, hapus Menghapus data Data peminjam terhapus Berhasil
az NNMIN3 adi jember probalinggo 21111887 mast l_i data rekam medis e
Os 11111114 santi jember bondowoso 01021997 masi Aamat pemlnjam
ED NS an alisat tangqul 73021985 mast L2 4 Dapat Melakukan Menambah data Data user bertambah Berhasil
0 NI sutard jalan mawar jakaria 21011984 mas:
an  1Mm?7 tome jember jember 12041997 mast _ ‘ tambah data user, user -
D2 1INNE sussti jember jember 27071589 masi | Tempal Tanggal Lahi hapus data rekam Menghapus data Data user terhapus Berhasil
013 111119 rom Jember jakana 12061987  masi medis user
U1K e bl il prprondiioial S 5 Dapat melakukan Menambah no Data no pinjaman Berhasil
016 2222223 farys jombar jember 2021997 mas | 002005 5 penginputan pada pinjaman bertambah
n : o i, transaksi Menginputkanno  Input rekam medis Berhasil
o Sran peminjaman rekam rekam medis
medis Memilih nama Pilih nama peminjam Berhasil
Gambar 4.14 Gambar Form Data Rekam Medis peminjam
Menambahkan Data jenis rawat Berhasil
dan memilih bertambah dan dapat
H ini jenis rawat memilih jenis rawat
- Desain Form P_emmj am : Menambahkan Data barcode bertambah Berhasil
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Gambar 4.15 Desain Form Peminjam
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b.Pengujian Pada Halaman User

No Fungsionalitas Skenario Uji Hasil yang diharapkan Kesimpulan
1 Dapat Melakukan Mengisi Masuk ke halaman user Berhasil
login username dan
password, lalu
login
2 Dapat melakukan Menambah no Data no pinjaman Berhasil
penginputan pada pinjaman bertambah
transaksi Menginputkan no Input rekam medis Berhasil
peminjaman rekam rekam medis
medis Memilih nama Pilih nama peminjam Berhasil
peminjam
Menambahkan Data jenis rawat Berhasil
dan memilih bertambah dan dapat
jenis rawat memilih jenis rawat
Menambahkan Data barcode bertambah Berhasil
barcode
Menginputkan Data keterangan Berhasil
keterangan pinjaman rekam medis
pinjaman rekam bertambah
medis
Memilih lama Data lama pinjaman Berhasil
pinjaman dapat dipilh
Data pinjaman Data pinjaman rekam Berhasil
rekam medis medis
dapat disimpan bertambah/disimpan
3 Dapat menginputkan Dapat Input barcode Berhasil

data transaksi
pengembalian

menginputkan
kode barcode

I1l. KESIMPULAN

Berdasarkan hasil penelitian dan pembahasan karya

tulis ilmiah ini maka dapat diperoleh kesimpulan sebagai
berikut:
a. Dari identifikasi peminjaman dan pengembalian rekam
medis, dibuat sebuah flowchart document peminjaman dan
pengembalian rekam medis yang sedang berjalan.
Kemudian disempurnakan ke flowchart document
peminjaman dan pengembalian rekam medis yang
terkomputerisasi.
a. Dari analisis kebutuhan dibagi menjadi 2 vyaitu
kebutuhan fungsional dan non fungsional. Kebutuhan
fungsional ialah admin dan user, sedangkan kebutuhan non
fungsional seperti perangkat yang mendukung sistem
informasi peminjaman dan pengembalian yaitu printer,
komputer/laptop dan lain sebaginya.

b. Dari rancangan context diagram yang dibuat, entitas

yang menggunakan sistem informasi peminjaman rekam

medis yaitu :

1. Unit Rekam medis bertugas melakukan pencarian rekam
medis, tujuan peminjaman, serta laporan peminjaman
dan pengembalian rekam medis.

2. Ruang Perawatan dan Poli bertugas melakukan transaksi
peminjaman dan pengembalian rekam medis.

d. Dari rancangan data flow diagram yang dibuat, terdapat

beberapa level diagram untuk mencerminkan proses, sumber

data, arus data, dan entitas dalam sebuah sistem informasi
peminjaman dan pengembalian rekam medis meliputi :

1. Level 0 merupakan proses dari keseluruhan sistem
informasi peminjaman dan pengembalian rekam medis.

2. Level 1 merupakan proses yang secara khusus
menjelaskan suatu entitas level 0 sistem informasi
peminjaman dan pengembalian rekam medis.

e. Dari rancangan entity relationship diagram yang dibuat,

menggambarkan  hubungan relasi  sistem informasi

peminjaman dan pengembalian rekam medis. Setelah
adanya gambaran dari ERD yang telah dirancang, maka
table tersebut diaplikasikan untuk bahan mendesain tabel

database sistem informasi peminjaman dan pengembalian
rekam medis dr. Soebandi Jember.

f. Dari rancangan desain form yang dibuat, digambarkan
desain form sesuai dengan alur flowchart, context diagram,
data flow diagram, dan entity relationship diagram yang
dibuat untuk tampilan sistem informasi peminjaman dan
pengembalian rekam medis

g. Dari Pengujian Sistem

Informasi Peminjaman dan

Pengembalian berjalan sesuai dengan yang diharapkan dan
berhasil menjalankan sistem informasi peminjaman dan
pengembalian rekam medis.
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