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SISTEM INFORMASI REKAM MEDIS DI PUSKESMAS PANJATAN I
KABUPATEN KULON PROGO

Oleh
GALIH SETYAWAN NURDIANSYAH

07650041

INTISARI

Puskesmas adalah sarana pelayanan kesehatan dasar bagi masyarakat. Pada
umumnya puskesmas menggunakan kertas dalam mencatat data-data rekam medis.
Rekam Medis merupakan aktivitas pencatatan informasi, anamnesa, diagnosa dan
tindakan, serta catatan pengobatan pasien. Kelemahan dari metode penyimpanan
seperti ini adalah kesulitan dalam pengelompokan data-data rekam medis,
dibutuhkan tempat penyimpanan yang besar, ketahanan media penyimpanan
berupa kertas yang relatif rapuh, tidak adanya data cadangan, dan durasi
pengaksesan datanya relatif lama. Salah satu solusi untuk memecahkan masalah-
masalah di atas adalah dengan membuat sistem informasi rekam medis.

Penelitian ini bertujuan untuk merancang dan membangun sistem informasi
rekam medis yang mampu melakukan pencatatan data-data pendaftaran pasien,
serta dapat melakukan pencatatan dan memberikan informasi mengenai riwayat
rekam medis pasien, sehingga dapat membantu petugas medis dalam menjalankan
tugasnya. Sistem ini dikembangkan dengan metode SDLC (Software Development
Life Cycle) yaitu: tahap analisa, desain, implementasi dan pengujian. Sistem ini
dibangun dengan menggunakan bahasa pemrograman PHP dan menggunakan
DBMS (Data Base Management System) MySQL.

Hasil dari penelitian ini berupa sistem informasi rekam medis berbasis web,
yang dapat mengelola data pasien, data kunjungan dan rekam medis rawat jalan.
Setelah dilakukan pengujian beta menggunakan metode blackbox diperoleh hasil
pengujian fungsionalitas sistem yaitu 70% sangat setuju, dan 30% setuju. Hasil
pengujian interface sistem menunjukkan bahwa 44% sangat setuju, 54% setuju,
dan 2% tidak setuju. Hasil pengujian manfaat sistem menunjukkan bahwa 42.5%
menyatakan sangat setuju dan 57.5% setuju. Dengan demikian dapat disimpulkan
bahwa fungsionalitas sistem berjalan dengan baik, interface sistem cukup mudah
digunakan, dan sistem relatif bermanfaat.

Kata Kunci: Sistem Informasi, Rekam Medis, Pasien
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MEDICAL RECORD INFORMATION SYSTEM IN PANJATAN I
COMMUNITY HEALTH CENTER KULON PROGO REGENCY

By
GALIH SETYAWAN NURDIANSYAH

07650041

ABSTRACT

Community Health Center is a basic health care facilitiy for the community.
Community health center commonly uses papers to write medical records.
Medical Records is a recording activity of information, anamnesis, diagnosis and
procedure, as well as patient treatment records. The disadvantages of this
recording method are the difficulty of grouping medical records, large storage is
needed, the durability of storage media, lack of data backup, and slow data access.
One of the solutions to solve the above problems is developing a medical record
information system.

This research aims to design and build information systems that is able to
record patient registration, saving medical records data and providing information
about the history of the patient's medical record, and helping medical officers in
performing their duties. This system was developed using method of SDLC
(Software Development Life Cycle), namely: phase analysis, design,
implementation and testing. The system has been built using PHP programming
language and MySQL DBMS (Data Base Management System).

The result of this research is a web-based medical record information system
that is able to manage patient data, treatment data, and outpatient medical records.
After performed beta testing using blackbox testing method, the results system
functionality testing has been obtained that is 70% strongly agree and 30% agree.
The interface system testing resulted that the 44% strongly agree, 54% agree, and
2% disagreed. The system benefits testing resulted that the 42.5% said strongly
agree and 57.5% agree. It can be concluded that the functionality of the system
running properly, the system interface is easy to use, and the system is relatively
helpful.

Keywords: Information Systems, Medical Record, Patient
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1 BAB I

PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Teknologi informasi merupakan bidang teknologi yang perkembangannya

sangat pesat. Perkembangannya memudahkan pengguna untuk menerima

informasi yang dibutuhkan dengan cepat. Penggunanya mencakup ke berbagai

bidang, seperti komunikasi, pendidikan, bisnis, hiburan, ekonomi, kesehatan dan

lain-lain. Salah satu contoh penggunaannya dalam bidang kesehatan adalah

sistem informasi pencatatan rekam medis. Rekam Medis adalah kumpulan dari

fakta – fakta atau bukti keadaan pasien, riwayat penyakit dan pengobatan masa

lalu serta saat ini yang ditulis oleh profesi kesehatan yang memberikan pelayanan

pada pasien (Edna K. Huffman, 1994). Rekam medis ini yang nantinya akan

digunakan oleh petugas medis untuk melihat dan menambah catatan kesehatan

pasien yang ditangani.

Pencatatan rekam medis dengan cara menuliskan catatan di kertas

merupakan cara tradisional yang digunakan sebelum adanya sistem informasi.

Masalah-masalah yang sering muncul jika menggunakan sistem rekam medis

tradisional adalah kesulitan dalam mengelola arsip, seperti pengelompokan data-

data rekam medis berdasarkan kategori tertentu seperti tahun pencatatan atau asal

pasien. Masalah lainnya adalah dibutuhkan tempat penyimpanan yang besar untuk

menampung semua data yang masuk dan bertambah setiap harinya dan masalah

utamanya adalah ketahanan media penyimpanan berupa kertas yang relatif rapuh,

1
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sehingga akan mendatangkan masalah baru seperti kesulitan melakukan proses

penyimpanan data cadangan atau backup. Selain dari masalah pengelolaan data,

masalah lain yang pasti dihadapi oleh sistem rekam medis tradisional adalah

durasi yang dibutuhkan dalam pengaksesan datanya relatif lama sehingga dapat

mengganggu proses penanganan pasien. Kekurangan lainnya adalah proses

penulisan yang buruk dapat mengakibatkan kesalahan pembacaan oleh petugas

medis yang lain.

Pencatatan rekam medis menggunakan sistem informasi mempunyai

kelebihan dan kekurangan. Kelebihannya adalah proses pencarian data rekam

medis yang cepat, meningkatkan efektivitas komunikasi antar petugas medis,

tidak memerlukan ruang penyimpanan yang besar. Kekurangannya adalah bila

terjadi perubahan terhadap format pencatatan rekam medis dibutuhkan pula

perubahan di dalam struktur tabel dan pemrograman sistem.

Dengan berbagai pertimbangan kelebihan dan kekurangan diatas,

penggunaan sistem informasi rekam medis merupakan sebuah solusi untuk

melakukan pencatatan rekam medis.

1.2 Rumusan Masalah

Berdasarkan latar belakang pada penelitian ini akan dirumuskan masalah

sebagai berikut:

1. Bagaimana merancang dan membangun sebuah sistem informasi rekam

medis di Puskesmas Panjatan I Kabupaten Kulon Progo.
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2. Bagaimana mengimplementasikannya dengan bahasa pemrograman PHP

dan basis data MySQL

1.3 Batasan Masalah

Batasan masalah dalam penelitian ini adalah sebagai berikut:

1. Sistem ini dapat mengelola data poliklinik, data pasien, dan data pegawai.

2. Sistem ini hanya mengelola data kunjungan pasien dan rekam medis rawat

jalan.

3. Sistem ini dapat menampilkan antrian pasien secara realtime sesuai poliklinik

yang dituju.

4. Sistem ini berjalan secara lokal berbasis web.

1.4 Tujuan Penelitian

Tujuan penelitian ini adalah:

1. Merancang dan membangun sistem informasi rekam medis berbasis web di

Puskesmas Panjatan I Kabupaten Kulon Progo, yang dapat menangani  data

pasien,kunjungan dan rekam medis rawat jalan.

2. Mengimplementasikan sistem informasi rekam medis di Puskesmas Panjatan I

Kabupaten Kulon Progo dengan menggunakan bahasa pemrograman PHP dan

DBMS MySQL.
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1.5 Manfaat Penelitian

1.5.1 Manfaat Penelitian Untuk Instansi

Manfaat penelitian ini untuk instansi adalah sebagai berikut:

1. Diharapkan penelitian ini dapat memberikan kontribusi positif terhadap

perkembangan teknologi informasi khususnya dalam hal penerapan hasil

penelitian ini dalam proses penyimapanan data rekam medis.

2. Dapat meningkatkan pelayanan (service) instansi kepada pasien.

1.5.2 Manfaat Penelitian Untuk Akademik

Manfaat penelitian ini untuk akademik adalah sebagai berikut:

1. Memberikan kontribusi yang baik terhadap perkembangan akademik di

Indonesia khususnya dalam bidang perkembangan teknologi sistem informasi

rekam medis.

2. Menambah keragaman penelitian mengenai penggunaan teknologi informasi

dalam bidang rekam medis sehingga penelitian ini dapat dipelajari dan dapat

juga digunakan sebagai acuan literatur untuk penelitian berikutnya.

1.6 Keaslian Penelitian

Penelitian yang berhubungan dengan sistem informasi rekam medis sudah

pernah dilakukan, akan tetapi Sistem Informasi Rekam Medis di Puskesmas

Panjatan I Kabupaten Kulon Progo belum pernah dilakukan sebelumnya.
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7 BAB VII

PENUTUP

7.1 Kesimpulan

Berdasarkan penelitian yang dilakukan penulis maka dapat disimpulkan

bahwa:

1. Penelitian ini berhasil merancang dan membangun sistem informasi rekam

medis berbasis web di Puskesmas Panjatan I Kabupaten Kulon Progo,

yang dapat menangani  data pasien, data kunjungan dan rekam medis rawat

jalan.

2. Dapat mengimplementasikan sistem informasi rekam medis di Puskesmas

Panjatan I Kabupaten Kulon Progo dengan menggunakan bahasa

pemrograman PHP dan DBMS MySQL.

3. Setelah dilakukan pengujian, diperoleh hasil yang menunjukkan bahwa

interface sistem cukup mudah digunakan, fungsionalitas sistem relatif

berjalan dengan baik, dan sistem relatif memberi manfaat kepada

pengguna.

7.2 Saran

Sistem Informasi Rekam Medis di Puskesmas Panjatan I Kabupaten Kulon

Progo ini, tentu saja tidak terlepas dari kekurangan dan kelemahan. Oleh karena

95



96

itu, untuk pengembangan yang lebih baik, penulis menyarankan beberapa hal

berikut:

1. Sistem sebaiknya bisa menangani berbagai banyak kasus seperti pasien

yang membatalkan kunjungan.

2. Sistem sebaiknya ditambah dengan rekam medis rawat darurat.
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ANGKET PENGUJIAN

Nama Lengkap : ………………………………………………………………………………..

Jabatan : ………………………………………………………………………………..

Berilah tanda √ pada salah satu kolom pernyataan di bawah ini:
Keterangan: SS: Sangat Setuju, S:Setuju, TS: Tidak Setuju

Pengujian Fungsionalitas Sistem

No Pernyataan SS S TS
1 Sistem dapat melakukan proses input master data

2 Sistem dapat melakukan proses pendaftaran kunjungan  rawat jalan

3 Sistem dapat melakukan proses input data rekam medis rawat jalan

4 Sistem dapat melakukan proses pencarian dan hasil yang
ditampilkan sesuai dengan yang diharapkan

5 Sistem dapat menampilkan data kunjungan  rawat jalan pasien

6 Sistem dapat menampilkan data rekam medis rawat jalan pasien

7 Sistem dapat menampilkan informasi 10 besar penyakit

8 Sistem dapat menampilkan grafik demografi pasien

Pengujian Interface dan Pengaksesannya

No Pernyataan SS S TS
1 Setiap form mudah diakses dan sesuai dengan kebutuhan sehingga

memudahkan pengguna
2 Konten yang tersedia sesuai dengan kebutuhan pengguna

3 Waktu pemuatan halaman relatif cepat

4 Menu dan navigasi sistem mudah diakses dan berjalan dengan baik

5 Dapat diakses dengan  lancar menggunakan browser komputer

Pengujian Maanfaat Sistem

No Pernyataan SS S TS
1 Sistem mampu secara otomatis memasukkan data pasien dan data

kunjungan secara otomatis saat pengguna mengisi data pencarian
nomor rekam medis pasien

2 Sistem mampu memberikan informasi 10 besar penyakit yang
diderita pasien rawat jalan

3 Sistem mempermudah pengguna melakukan proses input rekam
medis pasien.

4 Sistem mampu memberikan laporan yang dibutuhkan pengguna
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