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SISTEM INFORMASI REKAM MEDIS BERBASIS WEB MOBILE

HAMIDATUN NIKMA

10651051

INTISARI

Penelitian ini bertujuan untuk membuat sistem informasi rekam medis
berbasis mobile web yang dapat membantu pegawai menyelesaikan pekerjaan
secara efektif dan efesien khususnya bagian unit rekam medis di Rumah Sakit
Khusus Ibu dan Anak (RSKIA) Ummi Khasanah untuk memasukkan data rekam

medis dan melihat laporan rekam medis.

Metode pengembangan yang digunakan dalam penelitian ini adalah SDLC
(sistem development life cycle). Tahap-tahap yang dilakukan untuk
mengembangkan sistem vyaitu analisis, desain, implementasi, pengujian, dan
perawatan. Tools yang digunakan untuk mengembangkan sistem informasi ini
adalah PHP sebagai bahasa pemrogramannya, dan MySQL sebagai penyimpanan

datanya.

Berdasarkan pengujian system yang telah dilakukan untuk penelitian ini
bahwa 99,16% menyatakan sangat setuju dengan sistem secara fungsionalitasnya,
100% menyatakan sangat setuju dengan antarmuka dan pengasksesan system,

dan 100% menyatakan sangat setuju dengan manfaat sistem.

Kata Kunci : Sistem, Informasi, Rekam Medis, Web, Mobile.

XXVili



MEDICAL RECORD INFORMATION SYSTEM BASED - MOBILE WEB

HAMIDATUN NIKMA

10651051

ABSTRACT

This reaserch aims to develope a medical record information system-based
mobile web that can help employees to complete the work effectively and
efficiently especially the medical records unit at Hospital for Special Mother and
Child (RSKIA) Ummi Khasanah to input medical records and view the reports.

Development methods used in this reaserch is the SDLC (system
development life cycle). The steps to develop a system that is analysis, design,
implementation, testing, and maintenance. Tools that are used to develop this

information system are PHP as the programming language and MySQL as data
storage.

Based on system testing that has been done, result 99,16% respondent
said instense agree to medical record information system-based mobile web,
100% said agree to interface system, 100% said agree to benefit of medical record
information system-based mobile web.

Keywords: System, Information, Medical Record , Web, Mobile.
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BAB I
PENDAHULUAN

1.1 LATAR BELAKANG

Teknologi dan komunikasi merupakan salah satu hal yang sangat cepat
dan pesat dalam perkembangannya. Setiap aktifitas dapat dikerjakan dengan
mudah dengan adanya teknologi dan komunikasi ini. Teknologi komunikasi
berkembang tidak hanya pada satu bidang, hampir semua bidang tidak pernah

lepas dengan adanya teknologi komunikasi, tidak terkecuali bidang kesehatan.

Seiring dengan perkembangan zaman, manusia dimudahkan dan
dimanjakan dengan berbagai teknologi komunikasi yang user friendly dan efektif.
Adanya teknologi komunikasi, melahirkan teknologi website yang mendukung
aktifitas manusia secara online. Teknologi website ini juga memiliki
perkembangan setiap watkunya. Para praktisi teknologi komunikasi membagi
jenis website berdasarkan teknologi dan cara penggunaanya ke 3 jenis yaitu web

1.0, web 2.0 dan web 3.0.

Teknologi dan komunikasi yang berkembang di dunia kesehatan tidak
terbatas pada hardwarenya saja, software untuk dunia ini juga selalu berkembang
seiring dengan kebutuhan keefektifan dan keefesiensian dalam mengolah berbagai
data oleh pengguna. Pengolahan data di rumah sakit dilakukan secara manual dan
membutuhkan banyak material seperti kertas, lemari dan juga tempatnya.

Mengantisipasi hal tersebut, pihak rumah sakit membuat sistem informasi



manajemen rumah sakit yang mendukung rumah sakit tersebut dalam pengelolaan
data baik pasien, dokter, pegawai, obat dan lain sebagainya. Sistem tersebut
sudah terintegrasi dan bisa diakses secara online sehingga memudahkan pengguna

dalam melakukan aktifitasnya terkait dengan pengelolaan data.

Sistem informasi manajemen rumah sakit tersebut memiliki banyak
fasilitas dalam pengolahan data baik pasien, pegawai, obat, kunjungan, rekam
medis dan lain-lain. Sistem tersebut menggunakan satu database dan masing-
masing modulnya saling terintegrasi. Sebagai contoh, pegawai bagian administrasi
mendata kunjungan pasien yang datang maka data kunjungan tersebut juga
terupdate di modul rekam medis sehingga petugas di bagian Unit Rekam Medis
yang bertugas mengisi rekam medis pasien tersebut dapat mengetahui siapa saja

pasien yang akan di catat rekam mediknya.

Perkembangan teknologi website juga semakin pesat seiring dengan
perkembangan teknologi komunikasi website. Dengan demikian terciptalah
smartphone yang lebih praktis digunakan. Pada abad 21, pengguna smartphone
sudah semakin banyak. Semakin banyak pengguna smartphone, semakin
meningkat pula pengguna mengakses website via mobile. Website yang diakses
melalui komputer terkadang kurang bagus jika diakses di mobile, sehingga banyak

pengembang teknologi membuat website beserta web mobilenya.

Para pegawai juga tidak ketinggalan dalam mengupgrade teknologi
komunikasi mobile ini. Hampir setiap pegawai memiliki gadget ini dan

memungkinkan mereka mengakses sistem informasi manajemen rumah sakit



melalui mobile. Website akan terlihat full di halamannya dan tulisannya terlihat
jelas jika di akses melalui komputer, namun tidak sama jika di akses melalui
mobile, tampilannya akan terlihat sangat kecil sehingga pengguna perlu

menyipitkan matanya untuk melihatnya.

Dari uraian latar belakang diatas, perlu adanya sistem informasi rekam
medis berbasis mobile web yang dapat membantu menyelesaikan pekerjaan
pegawai di Rumah Sakit Khusus lbu dan Anak (RSKIA) Ummi Khasanah
khususnya bagian Unit Rekam Medis untuk memasukkan data rekam medis, dan

melihat laporan rekam medis.

1.2 RUMUSAN MASALAH

Berdasarkan latar belakang di atas, rumusan masalah pada penelitian ini
adalah bagaimana membuat sistem informasi rekam medis berbasis mobile web
yang dapat membantu menyelesaikan pekerjaan pegawai di Rumah Sakit Khusus
Ibu dan Anak (RSKIA) Ummi Khasanah khususnya bagian Unit Rekam Medis

untuk memasukkan data rekam medis, dan melihat laporan rekam medis.

1.3 BATASAN MASALAH

Batasan masalah dalam penelitian ini adalah sebagai berikut:

1. Penelitian ini memfokuskan pembuatan sistem informasi rekam medis
yang meliputi pengelolaan rekam medis rawat jalan, pengelolaan rekam

medis rawat inap beserta laporan-laporannya.



2. Pembuatan sistem ini menggunakan teknologi website dan beberapa menu

dapat di akses menggunakan web mobile.

1.4 TUJUAN PENELITIAN

Adapun tujuaan penelitian ini adalah membuat sistem informasi rekam
medis berbasis mobile web yang dapat membantu menyelesaikan pekerjaan
pegawai di Rumah Sakit Khusus Ibu dan Anak (RSKIA) Ummi Khasanah
khususnya bagian Unit Rekam Medis untuk memasukkan data rekam medis, dan

melihat laporan rekam medis.

1.5 MANFAAT PENELITIAN

Hasil penelitian ini diharapkan memberikan manfaat sebagai berikut:

1. Menbantu pegawai menyelesaikan pekerjaannya secara efektif dan efesien
di Rumah Sakit Khusus Ibu dan Anak (RSKIA) Ummi Khasanah
khususnya bagian unit rekam medis.

2. Mempermudah pegawai menampilkan laporan-laporan terkait rekam
medis yang dibutuhkannya di Rumah Sakit Ibu dan Anak (RSKIA) Ummi

Khasanah.

1.6 KEASLIAN PENELITIAN

Penelitian yang berkaitan dengan sistem informasi rekam medis pernah
dilakukan sebelumnya. Sejauh pengetahuan penulis, penelitian ini belum pernah
dilakukan, karena sistem yang pernah dikembangkan biasanya untuk kalangan

dokter, petugas farmasi, dan pasien.



BAB VII

PENUTUP

7.1 KESIMPULAN

Berdasarkan penelittian yang dilakukan penulis, mengenai Sistem Informasi
rekam medis berbasis web mobile, maka dapat diambil kesimpulan bahwa
penelitian ini berhasil membuat sistem informasi rekam medis berbasis mobile
web yang dapat membantu menyelesaikan pekerjaan pegawai di Rumah Sakit
Khusus Ibu dan Anak (RSKIA) Ummi Khasanah khususnya bagian Unit Rekam

Medis untuk memasukkan data rekam medis, dan melihat laporan rekam medis.

7.2 Saran

Manusia memiliki sifat lupa dan salah, begitu pula dengan penelitian ini.
penelitian yang telah dilakukan ini tentu tidak luput dari adanya kekurangan.
Oleh karena itu, pengembangan sistem lebih lanjut perlu memerhatikan beberapa

hal dibawah ini:

1. Sistem sebaiknya bisa menangani berbagai banyak kasus seperti pasien
yang membatalkan pendaftaran rawat jalannya, pengolahan rekam medis
rawat darurat untuk unit rekam medis, dll.

2. Sistem juga hendaknya dapat menampilkan banyak informasi dari proses-
proses pengolahan data rekam medis pasien misalnya seperti, informasi
Pasien Rasio Rawat Inap dengan penduduk, informasi kebidanan &

perinatology, dll.
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3. Sistem hendaknya memiliki validasi dan keterangan/symbol yang

menunjukkan data-data yang wajib diisi oleh penguna.
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LAMPIRAN A

LAMPIRAN PENGKODEAN

1. LAMPIRANSG1

body {
background:#f9ebae;
font-family: Verdana, sans-serif;
font-size:11px;
line-height:14px;
color:#5ebebe;

}

#warper{
width:400px;
height:100%;
float:center;
background-color:#f9ebae;
box-shadow:inset 0 0 10px #5e5e5¢;
margin:auto;

}

#box-login{
width:350px;
height:100px;
float:center;
background-color:#ecc683;
box-shadow:0 0 10px brown;
margin:auto;
border-radius:10px;
padding:10 10 10 10px;

2. LAMPIRAN 5.2 PENGKODEAN PEMBAGIAN ROLE MENU

<I-- Main Nav -->

<?php if ($_SESSION['role'] == 1){ ?>

<div id="navigation">

<ul>

<li><a href="Master/master.php" class="'master'’><span>MASTER
DATA</span></a></li>

<li><a href =
"Transaksi/transaksi.php"class="transaksi'><span>TRANSAKSI</span></a></li>
<li><a href = "administrasi/administrasi.php"
class="administrasi’><span>ADMINISTRASI</span></a></li>
<li><a href = "informasi/informasi.php™
class="informasi'><span>INFORMASI</span></a></li>
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<Mul>

</div>

<?php } 7>

<?php if ($_SESSION['role'] == 2){ ?>

<div id="navigation">

<ul>

<li><a href="Master/master.php" class="'master'’><span>MASTER
DATA</span></a></li>

<li><a href = "Transaksi/transaksi.php"
class="transaksi'><span>TRANSAKSI</span></a></li>
<li><a href = "informasi/informasi.php™
class="informasi'><span>INFORMASI</span></a></li>
<Mul>

</div>

<?php } 7>

<?php if ($_SESSION['role'] == 3){ ?>

<div id="navigation">

<ul>

<li><a href="Master/master.php" class='master’><span>MASTER
DATA</span></a></li>

<li><a href = "administrasi/administrasi.php™
class="administrasi’><span>ADMINISTRASI</span></a></li>
<li><a href="informasi/informasi.php"
class="informasi'><span>INFORMASI</span></a></li>
<Mul>

</div>

<?php } 7>

<?php if ($_SESSION['role'] == 4){ ?>

<div id="navigation">

<ul>

<li><a href = "informasi/informasi.php™
class="informasi'><span>INFORMASI</span></a></li>
<Mul>

</div>

<?php } 7>

<!-- End Main Nav -->

3. LAMPIRAN 5.3 PENGKODEAN INFORMASI BOR, BTO, LOS,
TOI
<tr>
<td rowspan="3">TANGGAL</td>
<td colspan="3">JUMLAH PASIEN</td>
<td colspan="4">KELUAR</td>
<td rowspan="3">JUMLAH LAMA DIRAWAT</td>
<td rowspan="3">PASIEN SISA HARI / PERAWATAN</td>
<td colspan="4" rowspan="2">PASIEN SISA DI</td>
<td rowspan="3">PASIEN KELUAR MASUK DIHARI YANG SAMA</td>
</tr>
<tr>
<td rowspan="2">AWAL</td>
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<td rowspan="2">MASUK</td>

<td rowspan="2">PINDAHAN</td>

<td rowspan="2">HIDUP</td>

<td colspan="3">MATI</td>

</tr>

<tr>

<td> <48 JAM </td>

<td> >48 JAM </td>

<td>JUMLAH</td>

<td> VIP </td>

<td> I </td>

<td>lI</td>

<td>1lI</td>

</tr>

<?php

while($data=mysql_fetch_array($query)){

$kemarin=DateTime::createFromFormat("Y-m-d H:i:s', $data['tgl_masuk'].'

00:00:00";

$kemarin->modify('-1 Day');

$sql = mysql_query("SELECT count(*) TOTAL FROM mutasi WHERE

tgl_masuk="".$kemarin->format("Y-m-d')." );

$tmp = mysql_fetch_array($sql);

$awal = $tmp['TOTAL');

$info=array();

$query2=mysql_query("select count(p.id_pendftrn) from pendf_rjp
join (select id_pendftrn from mutasi where
date(tgl_masuk)="{$data['tgl_masuk']}' group by id_pendftrn) m on
m.id_pendftrn = p.id_pendftrn™);

$result=mysql_fetch_row($query?2);

$info['pasien_masuk']=$result[0];

$query2=mysql_query("select count(r.id_rmri) from rm_rir
joindata_rm d on d.id_rekam_medik=r.keadaan_keluar
join mutasi m on m.id_mutasi = r.id_mutasi
date(tgl_masuk)="{$data['tgl_masuk']}' and d.nama_rm="Hidup"");

$result=mysql_fetch_row($query?2);

$info['pasien_hidup']=$result[0];

$query2=mysql_query("select count(r.id_rmri) from rm_rir
joindata_rm d on d.id_rekam_medik=r.keadaan_keluar
join mutasi m on m.id_mutasi = r.id_mutasi
where date(m.tgl_masuk)="{$data['tgl_masuk']}' and
d.nama_rm="'Meninggal < 48 Jam"’);

$result=mysql_fetch_row($query2);

$info['pasien_meninggal_kurang_48"=$result[0];

$query2=mysql_query("select count(r.id_rmri) from rm_rir
joindata_rm d on d.id_rekam_medik=r.keadaan_keluar
join mutasi m on m.id_mutasi = r.id_mutasi
where date(m.tgl_masuk)="{$data['tgl_masuk']}" and
d.nama_rm="'Meninggal > 48 Jam"’);

$result=mysql_fetch_row($query?2);

$info['pasien_meninggal_lebih_487=$result[0];



165

$query2=mysql_query("select sum(datediff(m.tgl_keluar,m.tgl_masuk)) from

mutasi m join (select p.id_pendftrn from pendf_rj p group by p.id_pasien) p on

m.id_pendftrn=p.id_pendftrn where date(tgl_masuk)="{$data['tgl_masuk']}");

$result=mysql_fetch_row($query?2);

$info['lama_rawat']=$result[0];

$query2=mysql_query("select count(k.id_kamar) from kamar k join mutasi m on

m.id_kamar = k.id_kamar where date(m.tgl_masuk)="{$data['tgl_masuk']}" and

k.kelas="vip"");

$result=mysql_fetch_row($query2);

$info['kamar_vip']=$result[0];

$query2=mysql_query("select count(k.id_kamar) from kamar k join mutasi m on

m.id_kamar = k.id_kamar where date(m.tgl_masuk)="{$data['tgl_masuk']}" and

k.kelas="I'");

$result=mysql_fetch_row($query?2);

$info['kamar_i"]=$result[0];

$query2=mysql_query("select count(k.id_kamar) from kamar k join mutasi m on

m.id_kamar = k.id_kamar where date(m.tgl_masuk)="{$data['tgl_masuk']}" and

k.kelas="I'");

$result=mysql_fetch_row($query?2);

$info['kamar_i"]=$result[0];

$query2=mysql_query("select count(k.id_kamar) from kamar k join mutasi m on

m.id_kamar = k.id_kamar where date(m.tgl_masuk)="{$data['tgl_masuk']}" and

k.kelas="I1"");

$result=mysql_fetch_row($query?2);

$info['kamar_ii']=$result[0];

$query2=mysql_query("select count(k.id_kamar) from kamar k join mutasi m on

m.id_kamar = k.id_kamar where date(m.tgl_masuk)="{$data['tgl_masuk']}" and

k.kelas="l11"");

$result=mysql_fetch_row($query?2);

$info['kamar_iii"J=$result[0];

$query2=mysql_query("select count(p.id_pendftrn) from pendf_rjp
join (select id_pendftrn from mutasi where
date(tgl_masuk)="{$data['tgl_masuk'}' and
date(tgl_keluar)="{$data['tgl_masuk']}' and status="1' group by
id_pendftrn) m on m.id_pendftrn = p.id_pendftrn");

$result=mysql_fetch_row($query2);

$info['pasien_keluar_masuk']=$result[0];

$query2=mysql_query("select count(p.id_pendftrn) from pendf_rjp
join (select id_pendftrn from mutasi where
date(tgl_masuk)="{$data['tgl_masuk']}" and status="1' group by
id_pendftrn) m on m.id_pendftrn = p.id_pendftrn");

$result=mysql_fetch_row($query?2);

$info['pasien_pindah']=$result[0];

$jumlah_lama_dirawat+=8$info['lama_rawat];

$jumlah_pasien_keluar+=($info['pasien_hidup']+$info['pasien_meninggal_kurang

_48'1+$info['pasien_meninggal_lebih_48');

7>

<tr>

<td><?php echo $data['tgl_masuk']?></td>
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<td><?php #echo $info['pasien_awal'];?></td>

<td><?php echo $info['pasien_masuk’];?></td>

<td><?php echo $info['pasien_pindah'];?></td>

<td><?php echo $info['pasien_hidup'];?></td>

<td><?php echo $info['pasien_meninggal_kurang_48'];?></td>
<td><?php echo $info['pasien_meninggal_lebih_48'];?></td>
<td><?php echo
$info['pasien_meninggal_kurang_48"+$info['pasien_meninggal_lebih_48";?>
</td>

<td><?php echo $info['lama_rawat'];?></td>

<td><?php echo
$info['kamar_i"]+$info['kamar_ii"]+$info['kamar _iii'T+$info['kamar_vip'];?></td>
<td><?php echo $info['kamar_vip'];?></td>

<td><?php echo $info['kamar_i'];?></td>

<td><?php echo $info['kamar_ii'];?></td>

<td><?php echo $info['kamar_iii"];?></td>

<td><?php #echo $info['pasien_keluar_masuk']; ?></td>

</tr>

<?php

y »

<?php

$bor=($jumlah_lama_dirawat/($jumlah_kamar*$jumlah_hari_dalam_bulan))*(1);
$los=($jumlah_lama_dirawat/$jumlah_pasien_keluar);

$toi=(($jumlah_kamar*$jumlah_hari_dalam_bulan)-
$jumlah_lama_dirawat)/$jumlah_pasien_keluar;

$bto=round($jumlah_pasien_keluar/$jumlah_kamar);
7>

</table>
<div id="info_bor_temp" style="display: none">
<p>BOR=(Jumlah Lama Dirawat / (Jumlah
Kamar * Jumlah Hari))* 100%=<?php echo round($bor*100,2);?>%

&nbsp;&nbsp;&nbsp;&nbsp;&nbsp;&nbsp;&nbsp;&nbsp;&nbsp;

LOS=Jumlah Lama Dirawat/Jumlah pasien keluar
= <?php echo round($los);?> Hari

</p><br><br><pr>

<p>TOI=((jumlah kamar * jumlah hari) -
Jumlah Lama Dirawat) / Jumlah pasien keluar=<?php echo round($toi);?> Hari

&nbsp;&nbsp;&nbsp;&nbsp;&nbsp;&nbsp;&nbsp;&nbsp;&nbsp;
BTO=Jumlah Pasien Keluar/Jumlah
Kamar=<?php echo round($bto);?> kali
</p><br><br><pr>
</div>
<?php } ?>



LAMPIRAN B

LAMPIRAN DAFTAR ISTILAH

1. ICD = The International Statistical Classification of Diseases & Related
Health Problem

2. BOR =BED OCCUPANCY RATE (PERSENTASE TEMPAT TIDUR
TERISI).

3. LOS = AVERAGE LENGTH OF STAY (RATA-RATA LAMA PASIEN
DI RAWAT).

4. TOI =TURN OVER INTERNAL (RATA-RATA WAKTU LUANG
TEMPAT TIDUR).

5. BTO =BED TURN OVER (PRODUKTIVITAS TEMPAT TIDUR).

6. PERINATOLOGY = pelayanan-pelayanan rawat inap yang disediakan
khusus bagi bayi.

7. NIP = NOMOR INDUK PEGAWAI.

8. SIP = SURAT IZIN PRAKTEK.

9. SK =SURAT KEPUTUSAN.

10. HTML = HYPER TEXT MARKUP LANGUAGE.
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LAMPIRAN C

LAMPIRAN RUMUS-RUMUS

BOR ( Persentase Tempat Tidur) = Jumlah Lama Dirawat *100%

Jumlah Kamar * Jumlah Hari

LOS (Rata-rata lama dirawat) = Jumlah Lama Dirawat

Jumlah pasien keluar

NB: jumlah pasien keluar = hidup + mati

. TOI) = (jumlah kamar * jumlah hari) — Jumlah Lama Dirawat

Jumlah pasien keluar

BTO (Produktifitas Tempat Tidur) = Jumlah Pasien Keluar

Jumlah Kamar
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LEMBAR ANGKET PENGUIJIAN SISTEM

PETUNUJUK PENGISIAN:

1.

Tulislah Nama, Jabatan dan Instansi di tempat yang telah disediakan.

2. Berilah tanda centang (\/) pada kolom jawaban yang anda pilih, yaitu: Sangat Setuju (SS),

Setuju (S), atau TIdak Setuju (TS).

NAMAPENGUJI : \8 Afawn, A.\d. e .
JABATAN/INSTANSI: ¥ o,  Uklinil

PENGUJIAN FUNGSIONAL SISTEM

No Pernyataan SS | S |TS

1 | Sistem dapat melakukan proses input master data yang akan saling | .
terhubung dengan data-data lainnya.

2 | Sistem dapat melakukan proses pendaftaran pasien dan dapat melakukan | «{
proses mutasi rawat inap.

3 | Sistem dapat melakukan proses input data rekam medis pasien rawat | |
jaian dimana data pasien terisi otomatis sesuai dengan data pendaftaran.

4 | Sistem dapat melakukan proses input data rekam medis rawat inap o
dimana data pasien muncul secara otomatis sesuai dengan data pada
mutasi rawat inap.

5 | Sistem dapat melakukan proses pencarian dan menampilkan datanya )
sesuai dengan yang dibutuhkannya. b

6 | Sistem dapat menampilkan data pendaftaran rawat jalan dari periode B
yang dimasukkannya.

7 | Sistem dapat menampilkan data mutasi rawat inap. v

8 | Sistem dapat menampilkan data rekam medis rawat jalan pasien. ]

9 | Sistem dapat menmapilkan data rekam medis rawat inap pasien. =

10 | Sistem dapat menampilkan laporan BTO, TOI, LOS dan BOR sesuai | \_-
dengan periode yang diinputkannya.

11 | Sistem dapat menampilkan informasi sepuluh besar penyakit baik rawat |
jalan maupun rawat inap.

12 | Sistem dapat menampilkan informasi demografi pasien berdasarkan w
wilayah (Kecamatan).

PENGUJIAN INTERFACE DAN PENGAKSESANNYA

No Pernyataan SS S |TS

1| Form-form dalam inputan mudah diakses dan sesuai dengan kebutuhan | |~
sehingga memudahkan pengguna dalam mengaksesnya.

2 | Konten yang disediakan sesuai dengan kebutuhan pengguna sehingga | |\
pengguna dapat memanfaatkannya dengan baik. S

3 | Waktu loading relatif cepat. -

4 | Menu dan navigasi sistem sudah berjalan dengan baik. v

5 | Menu-menu informasinya dapat diakses melalui web PC maupun web \/

Mobile dengan baik.




PENGUJIAN MANFAAT SISTEM

No. Pernyataan SS TS
1 | Sistem mampu membantu memasukkan data pasien dan data
pendaftaran secara otomatis saat pengguna mengisikan data rekam il
medis pasien.
2 | Sistem mampu memberikan informasi 10 besar penyakit yang diderita W
pasien baik rawat jalan maupun rawat inap.
3 | Sistem mempermudah pengguna melakukan proses input rekam medis i
pasien.
4 | Sistem mampu memberikan laporan yang dibutuhkan pengguna terkait
rekam medis. A




LEMBAR ANGKET PENGUIJIAN SISTEM

PETUNUJUK PENGISIAN:

L.

Tulislah Nama, Jabatan dan Instansi di tempat yang telah disediakan.

2. Berilah tanda centang (V) pada kolom jawaban yang anda pilih, yaitu: Sangat Setuju (SS),

Setuju (S), atau TIdak Setuju (TS).

NAMA PENGUJI  : MaruwiyowXk

JABATAN / INSTANSI : R RE Rels v

Mol g

PENGUJIAN FUNGSIONAL SISTEM

Mobile dengan baik.

No Pernyataan SS TS
1 | Sistem dapat melakukan proses input master data yang akan saling ,
terhubung dengan data-data lainnya. ool
2 | Sistem dapat melakukan proses pendaftaran pasien dan dapat melakukan | -
proses mutasi rawat inap.
3 | Sistem dapat melakukan proses input data rekam medis pasien rawat
jalan dimana data pasien terisi otomatis sesuai dengan data pendaftaran. i
4 | Sistem dapat melakukan proses input data rekam medis rawat inap
dimana data pasien muncul secara otomatis sesuai dengan data pada |
mutasi rawat inap.
5 | Sistem dapat melakukan proses pencarian dan menampilkan datanya e
sesuai dengan yang dibutuhkannya.
6 | Sistem dapat menampilkan data pendaftaran rawat jalan dari periode | |
yang dimasukkannya.
7 | Sistem dapat menampilkan data mutasi rawat inap. =
8 | Sistem dapat menampilkan data rekam medis rawat jalan pasien. e
9 | Sistem dapat menmapilkan data rekam medis rawat inap pasien. S
10 | Sistem dapat menampilkan laporan BTO, TOI, LOS dan BOR sesuai | (|
dengan periode yang diinputkannya.
11 | Sistem dapat menampilkan informasi sepuluh besar penyakit baik rawat |
jalan maupun rawat inap.
12 | Sistem dapat menampilkan informasi demografi pasien berdasarkan
: O
wilayah (Kecamatan). »
PENGUJIAN INTERFACE DAN PENGAKSESANNYA
No Pernyataan SS TS
1 | Form-form dalam inputan mudah diakses dan sesuai dengan kebutuhan v
sehingga memudahkan pengguna dalam mengaksesnya.
2 | Konten yang disediakan sesuai dengan kebutuhan pengguna sehingga |
pengguna dapat memanfaatkannya dengan baik.
3 | Waktu loading relatif cepat. -
4 | Menu dan navigasi sistem sudah berjalan dengan baik. v
5 | Menu-menu informasinya dapat diakses melalui web PC maupun web \/




PENGUJIAN MANFAAT SISTEM

No. Pernyataan SS TS
1 | Sistem mampu membantu memasukkan data pasien dan data
pendaftaran secara otomatis saat pengguna mengisikan data rekam
medis pasien. s
2 | Sistem mampu memberikan informasi 10 besar penyakit yang diderita | ¢
pasien baik rawat jalan maupun rawat inap.
3 | Sistem mempermudah pengguna melakukan proses input rekam medis | o~
pasien.
4 | Sistem mampu memberikan laporan yang dibutuhkan pengguna terkait | \ -

rekam medis.




LEMBAR ANGKET PENGUJIAN SISTEM '

PETUNUJUK PENGISIAN:
1. Tulislah Nama, Jabatan dan Instansi di tempat yang telah disediakan.
2. Berilah tanda centang (\) pada kolom jawaban yang anda pilih, yaitu: Sangat Setuju (SS),

Setuju (S), atau TIdak Setuju (TS).

NAMAPENGUII : Ana Woasewe , 4.,
JABATAN/ INSTANSI : iCoorcdunat P~

PENGUJIAN FUNGSIONAL SISTEM
No Pernyataan SS | S| TS
1 | Sistem dapat melakukan proses input master data yang akan saling
terhubung dengan data-data lainnya.
2 | Sistem dapat melakukan proses pendaftaran pasien dan dapat melakukan e
proses mutasi rawat inap.
3 | Sistem dapat melakukan proses input data rekam medis pasien rawat

R

jalan dimana data pasien terisi otomatis sesuai dengan data pendaftaran. v
4 | Sistem dapat melakukan proses input data rekam medis rawat inap
dimana data pasien muncul secara otomatis sesuai dengan data pada | ./
mutasi rawat inap.
5 | Sistem dapat melakukan proses pencarian dan menampilkan datanya
sesuai dengan yang dibutuhkannya. v
6 | Sistem dapat menampilkan data pendaftaran rawat jalan dari periode o
yang dimasukkannya.
7 | Sistem dapat menampilkan data mutasi rawat inap. v
8 | Sistem dapat menampilkan data rekam medis rawat jalan pasien. \‘f

9 | Sistem dapat menmapilkan data rekam medis rawat inap pasien.
10 | Sistem dapat menampilkan laporan BTO, TOI, LOS dan BOR sesuai Ya
dengan periode yang diinputkannya. ‘
11 | Sistem dapat menampilkan informasi sepuluh besar penyakit baik rawat i
jalan maupun rawat inap. f~
12 | Sistem dapat menampilkan informasi demografi pasien berdasarkan
wilayah (Kecamatan).

<

PENGUJIAN INTERFACE DAN PENGAKSESANNYA

No Pernyataan SS S |TS

1 | Form-form dalam inputan mudah diakses dan sesuai dengan kebutuhan
sehingga memudahkan pengguna dalam mengaksesnya.

2 | Konten yang disediakan sesuai dengan kebutuhan pengguna sehingga
pengguna dapat memanfaatkannya dengan baik.

3 | Waktu loading relatif cepat.

4 | Menu dan navigasi sistem sudah berjalan dengan baik.

SIS SIS

5 | Menu-menu informasinya dapat diakses melalui web PC maupun web
Mobile dengan baik.




PENGUJIAN MANFAAT SISTEM

rekam medis.

No. Pernyataan SS TS
1 | Sistem mampu membantu memasukkan data pasien dan data
pendaftaran secara otomatis saat pengguna mengisikan data rekam |
medis pasien.
2 | Sistem mampu memberikan informasi 10 besar penyakit yang diderita |
pasien baik rawat jalan maupun rawat inap. v
3 | Sistem mempermudah pengguna melakukan proses input rekam medis \/
pasien.
4 | Sistem mampu memberikan laporan yang dibutuhkan pengguna terkait v




LEMBAR ANGKET PENGUJIAN SISTEM

PETUNUJUK PENGISIAN:

I

Tulislah Nama, Jabatan dan Instansi di tempat yang telah disediakan.

2. Berilah tanda centang (V) pada kolom jawaban yang anda pilih, yaitu: Sangat Setuju (SS),

Setuju (S), atau TIdak Setuju (TS).

NAMAPENGUIT : “fuwiter fratwi B8, AMdcicep
JABATAN / INSTANSI : Zrdav
PENGUJIAN FUNGSIONAL SISTEM

No Pernyataan SS TS

1 | Sistem dapat melakukan proses input master data yang akan saling _
terhubung dengan data-data lainnya. LT

2 | Sistem dapat melakukan proses pendaftaran pasien dan dapat melakukan >
proses mutasi rawat inap.

3 | Sistem dapat melakukan proses input data rekam medis pasien rawat o
jalan dimana data pasien terisi otomatis sesuai dengan data pendaftaran.

4 | Sistem dapat melakukan proses input data rekam medis rawat inap
dimana data pasien muncul secara otomatis sesuai dengan data pada | &
mutasi rawat inap.

5 | Sistem dapat melakukan proses pencarian dan menampilkan datanya
sesuai dengan yang dibutuhkannya. L

6 | Sistem dapat menampilkan data pendaftaran rawat jalan dari periode | ,
yang dimasukkannya.

7 | Sistem dapat menampilkan data mutasi rawat inap. —

8 | Sistem dapat menampilkan data rekam medis rawat jalan pasien. L

9 | Sistem dapat menmapilkan data rekam medis rawat inap pasien. -

10 | Sistem dapat menampilkan laporan BTO, TOI, LOS dan BOR sesuai | (
dengan periode yang diinputkannya.

11 | Sistem dapat menampilkan informasi sepuluh besar penyakit baik rawat |
jalan maupun rawat inap.

12 | Sistem dapat menampilkan informasi demografi pasien berdasarkan [
wilayah (Kecamatan).

PENGUJIAN INTERFACE DAN PENGAKSESANNYA
No Pernyataan SS TS
1 | Form-form dalam inputan mudah diakses dan sesuai dengan kebutuhan |
y L
sehingga memudahkan pengguna dalam mengaksesnya.

2 | Konten yang disediakan sesuai dengan kebutuhan pengguna sehingga | \_—
pengguna dapat memanfaatkannya dengan baik. i

3 | Waktu loading relatif cepat. L

4 | Menu dan navigasi sistem sudah berjalan dengan baik. -

5 | Menu-menu informasinya dapat diakses melalui web PC maupun web | L~

Mobile dengan baik.




PENGUJIAN MANFAAT SISTEM

No. Pernyataan SS TS
1 | Sistem mampu membantu memasukkan data pasien dan data
pendaftaran secara otomatis saat pengguna mengisikan data rekam | ¢
medis pasien.
2 | Sistem mampu memberikan informasi 10 besar penyakit yang diderita |
pasien baik rawat jalan maupun rawat inap.
3 | Sistem mempermudah pengguna melakukan proses input rekam medis v
pasien.
4 | Sistem mampu memberikan laporan yang dibutuhkan pengguna terkait ot

rekam medis.




LEMBAR ANGKET PENGUJIAN SISTEM

PETUNUJUK PENGISIAN:

I

Tulislah Nama, Jabatan dan Instansi di tempat yang telah disediakan.

2. Berilah tanda centang (\/) pada kolom jawaban yang anda pilih, yaitu: Sangat Setuju (SS),

Setuju (S), atau Tldak Setuju (TS).

NAMAPENGUII : Yita Moetani, A-Md ep.
JABATAN / INSTANSI : Pt tr
PENGUJIAN FUNGSIONAL SISTEM
No Pernyataan SS TS

1 | Sistem dapat melakukan proses input master data yang akan saling | .~
terhubung dengan data-data lainnya.

2 | Sistem dapat melakukan proses pendaftaran pasien dan dapat melakukan |

i proses mutasi rawat inap.

3 | Sistem dapat melakukan proses input data rekam medis pasien rawat
jalan dimana data pasien terisi otomatis sesuai dengan data pendaftaran.

4 | Sistem dapat melakukan proses input data rekam medis rawat inap o
dimana data pasien muncul secara otomatis sesuai dengan data pada
mutasi rawat inap.

5 | Sistem dapat melakukan proses pencarian dan menampilkan datanya
sesuai dengan yang dibutuhkannya. =

6 | Sistem dapat menampilkan data pendaftaran rawat jalan dari periode |
yang dimasukkannya.

7 | Sistem dapat menampilkan data mutasi rawat inap. 0

8 | Sistem dapat menampilkan data rekam medis rawat jalan pasien. ol

9 | Sistem dapat menmapilkan data rekam medis rawat inap pasien. s

10 | Sistem dapat menampilkan laporan BTO, TOI, LOS dan BOR sesuai | &~
dengan periode yang diinputkannya.

11 | Sistem dapat menampilkan informasi sepuluh besar penyakit baik rawat | .~
jalan maupun rawat inap.

12 | Sistem dapat menampilkan informasi demografi pasien berdasarkan |
wilayah (Kecamatan). ' )

PENGUJIAN INTERFACE DAN PENGAKSESANNYA

No Pernyataan SS TS

1 | Form-form dalam inputan mudah diakses dan sesuai dengan kebutuhan v
sehingga memudahkan pengguna dalam mengaksesnya. >

2 | Konten yang disediakan sesuai dengan kebutuhan pengguna sehingga | | -
pengguna dapat memanfaatkannya dengan baik.

3 | Waktu Joading relatif cepat. i

4 | Menu dan navigasi sistem sudah berjalan dengan baik. v,

5 | Menu-menu informasinya dapat diakses melalui web PC maupun web /

Mobile dengan baik.




PENGUJIAN MANFAAT SISTEM

No. Pernyataan SS TS
1 | Sistem mampu membantu memasukkan data pasien dan data
pendaftaran secara otomatis saat pengguna mengisikan data rekam W
medis pasien.
2 | Sistem mampu memberikan informasi 10 besar penyakit yang diderita | -
pasien baik rawat jalan maupun rawat inap.
3 | Sistem mempermudah pengguna melakukan proses input rekam medis
pasien. v/
4 | Sistem mampu memberikan laporan yang dibutuhkan pengguna terkait S

rekam medis.




LEMBAR ANGKET PENGUIJIAN SISTEM |

PETUNUJUK PENGISIAN:

1

Tulislah Nama, jabatan dan Instansi di tempat yang telah disediakan.

2. Berilah tanda centang (V) pada kolom jawaban yang anda pilih, yaitu: Sangat Setuju (SS),

Setuju (S), atau TIdak Setuju (TS).

‘NAMAPENGUJI : dr. Bty B Bowdan,
JABATAN/INSTANSL:  \{ster

Lmunn

PENGUJIAN FUNGSIONAL SISTEM

Mobile dengan baik.

No Pernyataan SS TS
1 | Sistem dapat melakukan proses input master data yang akan saling | \
terhubung dengan data-data lainnya.
2 | Sistem dapat melakukan proses pendaftaran pasien dan dapat melakukan | |
proses mutasi rawat 1nap.
3 | Sistem dapat melakukan proses input data rekam medis pasien rawat
jalan dimana data pasien terisi otomatis sesuai dengan data pendaftaran. =]
4 | Sistem dapat melakukan proses input data rekam medis rawat inap
dimana data pasien muncul secara otomatis sesuai dengan data pada | |
mutasi rawat inap.
5 | Sistem dapat melakukan proses pencarian dan menampilkan datanya 4
sesuai dengan yang dibutuhkannya.
6 | Sistem dapat menampilkan data pendaftaran rawat jalan dari periode V4
yang dimasukkannya.
7 | Sistem dapat menampilkan data mutasi rawat inap. -
8 | Sistem dapat menampilkan data rekam medis rawat jalan pasien. ]
9 | Sistem dapat menmapilkan data rekam medis rawat inap pasien. v
10 | Sistem dapat menampilkan laporan BTO, TOL LOS dan BOR sesuai | |
dengan periode yang diinputkannya.
11 | Sistem dapat menampilkan informasi sepuluh besar penyakit baik rawat | \_
jalan maupun rawat inap. )
12 | Sistem dapat menampilkan informasi demografi pasien berdasarkan | \ ]
wilayah (Kecamatan).
PENGUJIAN INTERFACE DAN PENGAKSESANNYA
No Pernyataan SS TS
1 | Form-form dalam inputan mudah diakses dan sesuai dengan kebutuhan |
sehingga memudahkan pengguna dalam mengaksesnya. -
2 | Konten yang disediakan sesuai dengan kebutuhan pengguna sehingga %
pengguna dapat memanfaatkannya dengan baik.
3 | Waktu loading relatif cepat. i
4 | Menu dan navigasi sistem sudah berjalan dengan baik. \/
5 | Menu-menu informasinya dapat diakses melalui web PC maupun web o




PENGUJIAN MANFAAT SISTEM

No. Pernyataan SS TS
1 | Sistem mampu membantu memasukkan data pasien dan data
pendaftaran secara otomatis saat pengguna mengisikan data rekam | “
medis pasien.
2 | Sistem mampu memberikan informasi 10 besar penyakit yang diderita | ¢~
pasien baik rawat jalan maupun rawat inap.
3 | Sistem mempermudah pengguna melakukan proses input rekam medis b
pasien.
4 | Sistem mampu memberikan laporan yang dibutuhkan pengguna terkait /

rekam medis.




LEMBAR ANGKET PENGUIJIAN SISTEM

PETUNUJUK PENGISIAN:

.

Tulislah Nama, Jabatan dan Instansi di tempat yang telah disediakan.

2. Berilah tanda centang (\/) pada kolom jawaban yang anda pilih, yaitu: Sangat Setuju (SS),

Setuju (S), atau TIdak Setuju (TS).

NAMAPENGUII :  Ble Tjarweds, A Ml tes i

JABATAN / INSTANSI :

\Laru . B wa cal

PENGUJIAN FUNGSIONAL SISTEM

No Pernyataan SS TS

1 | Sistem dapat melakukan proses input master data yang akan saling ’
terhubung dengan data-data lainnya. v

2 | Sistem dapat melakukan proses pendaftaran pasien dan dapat melakukan v
proses mutasi rawat inap. :

3 | Sistem dapat melakukan proses input data rekam medis pasien rawat |
jalan-dimana data pasien terisi otomatis sesuai dengan data pendaftaran.

4 | Sistem dapat melakukan proses input data rekam medis rawat inap ,
dimana data pasien muncul secara otomatis sesuai dengan data pada v/
mutasi rawat inap.

5 | Sistem dapat melakukan proses pencarian dan menampilkan datanya

L=
sesuai dengan yang dibutuhkannya.

6 | Sistem dapat menampilkan data pendaftaran rawat jalan dari periode o
yang dimasukkannya.

7 | Sistem dapat menampilkan data mutasi rawat inap. v

8 | Sistem dapat menampilkan data rekam medis rawat jalan pasien. ‘/

9 | Sistem dapat menmapilkan data rekam medis rawat inap pasien. e

10 | Sistem dapat menampilkan laporan BTO, TOI, LOS dan BOR sesuai .
dengan periode yang diinputkannya.

11 | Sistem dapat menampilkan informasi sepuluh besar penyakit baik rawat | |~
jalan maupun rawat inap.

12 | Sistem dapat menampilkan informasi demografi pasien berdasarkan | \
wilayah (Kecamatan).

PENGUJIAN INTERFACE DAN PENGAKSESANNYA
No Pernyataan SS TS

1 | Form-form dalam inputan mudah diakses dan sesuai dengan kebutuhan A
sehingga memudahkan pengguna dalam mengaksesnya.

2 | Konten yang disediakan sesuai dengan kebutuhan pengguna sehingga | | /
pengguna dapat memanfaatkannya dengan baik.

3 | Waktu loading relatif cepat. =

4 | Menu dan navigasi sistem sudah berjalan dengan baik. v/

5 | Menu-menu informasinya dapat diakses melalui web PC maupun web | (/

Mobile dengan baik.




PENGUJIAN MANFAAT SISTEM

No. Pernyataan SS TS

1 |[Sistem mampu membantu memasukkan data pasien dan data| .4
pendaftaran secara otomatis saat pengguna mengisikan data rekam
medis pasien.

2 | Sistem mampu memberikan informasi 10 besar penyakit yang diderita | {_/
pasien baik rawat jalan maupun rawat inap.

3 | Sistem mempermudah pengguna melakukan proses input rekam medis >
pasien.

4 | Sistem mampu memberikan laporan yang dibutuhkan pengguna terkait |

rekam medis.




LEMBAR ANGKET PENGUIJIAN SISTEM

PETUNUJUK PENGISIAN:

It

Tulislah Nama, Jabatan dan Instansi di tempat yang telah disediakan.

2. Berilah tanda centang (\) pada kolom jawaban yang anda pilih, yaitu: Sangat Setuju (SS),

Setuju (S), atau Tldak Setuju (TS).

NAMAPENGUII : “Tq Awanasan , A Mels \e6 .
JABATAN/INSTANSI:  @rrdoin

PENGUJIAN FUNGSIONAL SISTEM

Mobile dengan baik.

No Pernyataan SS TS
1 | Sistem dapat melakukan proses input master data yang akan saling | -
terhubung dengan data-data lainnya.
2 | Sistem dapat melakukan proses pendaftaran pasien dan dapat melakukan -
proses mutasi rawat inap.
3 | Sistem dapat melakukan proses input data rekam medis pasien rawat
jalan dimana data pasien terisi otomatis sesuai dengan data pendaftaran. v
4 | Sistem dapat melakukan proses input data rekam medis rawat inap | |
dimana data pasien muncul secara otomatis sesuai dengan data pada
mutasi rawat inap.
5 | Sistem dapat melakukan proses pencarian dan menampilkan datanya
sesuai dengan yang dibutuhkannya. =
6 | Sistem dapat menampilkan data pendaftaran rawat jalan dari periode v
yang dimasukkannya.
7 | Sistem dapat menampilkan data mutasi rawat inap. et
8 | Sistem dapat menampilkan data rekam medis rawat jalan pasien. L
9 | Sistem dapat menmapilkan data rekam medis rawat inap pasien. e
10 | Sistem dapat menampilkan laporan BTO, TOI, LOS dan BOR sesuai A
dengan periode yang diinputkannya.
11 | Sistem dapat menampilkan informasi sepuluh besar penyakit baik rawat v
jalan maupun rawat inap.
12 | Sistem dapat menampilkan informasi demografi pasien berdasarkan
wilayah (Kecamatan). o
PENGUJIAN INTERFACE DAN PENGAKSESANNYA
No Pernyataan SS TS
1 | Form-form dalam inputan mudah diakses dan sesuai dengan kebutuhan ,
sehingga memudahkan pengguna dalam mengaksesnya. va
2 | Konten yang disediakan sesuai dengan kebutuhan pengguna sehingga o
pengguna dapat memanfaatkannya dengan baik. ,
3 | Waktu loading relatif cepat. J
4 | Menu dan navigasi sistem sudah berjalan dengan baik. v
5 | Menu-menu informasinya dapat diakses melalui web PC maupun web |/




PENGUJIAN MANFAAT SISTEM

No. Pernyataan SS TS
1 | Sistem mampu membantu memasukkan data pasien dan data
pendaftaran secara otomatis saat pengguna mengisikan data rekam v
medis pasien.
2 | Sistem mampu memberikan informasi 10 besar penyakit yang diderita | v/
pasien baik rawat jalan maupun rawat inap.
3 | Sistem mempermudah pengguna melakukan proses input rekam medis | |/
pasien.
4 | Sistem mampu memberikan laporan yang dibutuhkan pengguna terkait | _/

rekam medis.




LEMBAR ANGKET PENGUJIAN SISTEM

PETUNUJUK PENGISIAN:

It

Tulislah Nama, Jabatan dan Instansi di tempat yang telah disediakan.

2. Berilah tanda centang (\/) pada kolom jawaban yang anda pilih, yaitu: Sangat Setuju (SS),

Setuju (S), atau Tldak Setuju (TS).

NAMAPENGUII : Gws Woor  olkwneiin
JABATAN /INSTANSI : Erdonm
PENGUJIAN FUNGSIONAL SISTEM
No Pernyataan SS TS
1 | Sistem dapat melakukan proses input master data yang akan saling Ut
terhubung dengan data-data lainnya.
2 | Sistem dapat melakukan proses pendaftaran pasien dan dapat melakukan
proses mutasi rawat inap. e
3 | Sistem dapat melakukan proses input data rekam medis pasien rawat
jalan dimana data pasien terisi otomatis sesuai dengan data pendaftaran. 7
4 | Sistem dapat melakukan proses input data rekam medis rawat inap L
dimana data pasien muncul secara otomatis sesuai dengan data pada
mutasi rawat inap.
5 | Sistem dapat melakukan proses pencarian dan menampilkan datanya ’
sesual dengan yang dibutuhkannya. =
6 | Sistem dapat menampilkan data pendaftaran rawat jalan dari periode o
yang dimasukkannya.
7 | Sistem dapat menampilkan data mutasi rawat inap. 5
8 | Sistem dapat menampilkan data rekam medis rawat jalan pasien. v
9 | Sistem dapat menmapilkan data rekam medis rawat inap pasien. il
10 | Sistem dapat menampilkan laporan BTO, TOI, LOS dan BOR sesuai | ¢~
dengan periode yang diinputkannya.
11 | Sistem dapat menampilkan informasi sepuluh besar penyakit baik rawat o
jalan maupun rawat inap.
12 | Sistem dapat menampilkan informasi demografi pasien berdasarkan |
wilayah (Kecamatan).
PENGUJIAN INTERFACE DAN PENGAKSESANNYA
No Pernyataan SS TS
1 | Form-form dalam inputan mudah diakses dan sesuai dengan kebutuhan o
sehingga memudahkan pengguna dalam mengaksesnya.
2 | Konten yang disediakan sesuai dengan kebutuhan pengguna schingga | "
pengguna dapat memanfaatkannya dengan baik.
3 | Waktu loading relatif cepat. v
4 | Menu dan navigasi sistem sudah berjalan dengan baik. -
5 | Menu-menu informasinya dapat diakses melalui web PC maupun web k/

Mobile dengan baik.




PENGUJIAN MANFAAT SISTEM

No. Pernyataan SS TS
1 | Sistem mampu membantu memasukkan data pasien dan data
pendaftaran secara otomatis saat pengguna mengisikan data rekam | L~
medis pasien.
2 | Sistem mampu memberikan informasi 10 besar penyakit yang diderita |
pasien baik rawat jalan maupun rawat inap. L
3 | Sistem mempermudah pengguna melakukan proses input rekam medis
pasien. ]
4 | Sistem mampu memberikan laporan yang dibutuhkan pengguna terkait \/

rekam medis.




LEMBAR ANGKET PENGUJIAN SISTEM

PETUNUJUK PENGISIAN:

1

Tulislah Nama, Jabatan dan Instansi di tempat yang telah disediakan.

2. Berilah tanda centang (V) pada kolom jawaban yang anda pilih, yaitu: Sangat Setuju (SS),

Setuju (S), atau TIdak Setuju (TS).

NAMAPENGUII : Hoplave  Deur

JABATAN / INSTANSI :

A—&W’\(\‘n\\ S’W\o\g\r

PENGUJIAN FUNGSIONAL SISTEM

Mobile dengan baik.

No Pernyataan SS TS
1 | Sistem dapat melakukan proses input master data yang akan saling |
terhubung dengan data-data lainnya. -
2 | Sistem dapat melakukan proses pendaftaran pasien dan dapat melakukan L
proses mutasi rawat inap.
3 | Sistem dapat melakukan proses input data rekam medis pasien rawat
jalan dimana data pasien terisi otomatis sesuai dengan data pendaftaran. L
4 | Sistem dapat melakukan proses input data rekam medis rawat inap
dimana data pasien muncul secara otomatis sesuai dengan data pada k|
mutasi rawat inap.
5 | Sistem dapat melakukan proses pencarian dan menampilkan datanya |
sesuai dengan yang dibutuhkannya. il
6 | Sistem dapat menampilkan data pendaftaran rawat jalan dari periode | _ |
yang dimasukkannya.
7 | Sistem dapat menampilkan data mutasi rawat inap. v
8 | Sistem dapat menampilkan data rekam medis rawat jalan pasien. L
9 | Sistem dapat menmapilkan data rekam medis rawat inap pasien. il
10 | Sistem dapat menampilkan laporan BTO, TOIL, LOS dan BOR sesuai .
dengan periode yang diinputkannya.
11 | Sistem dapat menampilkan informasi sepuluh besar penyakit baik rawat
jalan maupun rawat inap. ]
12 | Sistem dapat menampilkan informasi demografi pasien berdasarkan o
wilayah (Kecamatan).
PENGUJIAN INTERFACE DAN PENGAKSESANNYA
No Pernyataan SS TS
1 | Form-form dalam inputan mudah diakses dan sesuai dengan kebutuhan ,
sehingga memudahkan pengguna dalam mengaksesnya. 74
2 | Konten yang disediakan sesuai dengan kebutuhan pengguna sehingga .
pengguna dapat memanfaatkannya dengan baik. -
3 | Waktu loading relatif cepat. e
4 | Menu dan navigasi sistem sudah berjalan dengan baik. v
5 | Menu-menu informasinya dapat diakses melalui web PC maupun web (/




PENGUJIAN MANFAAT SISTEM

No. Pernyataan SS TS
1 | Sistem mampu membantu memasukkan data pasien dan data
pendaftaran secara otomatis saat pengguna mengisikan data rekam | -
medis pasien.
2 | Sistem mampu memberikan informasi 10 besar penyakit yang diderita
pasien baik rawat jalan maupun rawat inap. E
3 | Sistem mempermudah pengguna melakukan proses input rekam medis A
pasien.
4 | Sistem mampu memberikan laporan yang dibutuhkan pengguna terkait A

rekam medis.
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