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MOTTO 

 
 
 
 
 
 
 

Aku Bisa 

Aku pasti BISA 

Ku harus terus berusaha 

Bila ku gagal, itu tak mengapa 

Setidaknya ku tlah mencoba 

 

 

Aku bisa 

Aku pasti BISA 

Ku tak mau berputus asa 

Coba terus coba 

Sampai ku BISA 

Aku pasti BISA!!!! 

 

(Children’s Song) 
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ABSTRAK 
 
 
Rumah sakit sebagai sarana kesehatan dituntut untuk memberikan pelayanan 
kesehatan semaksimal mungkin kepada masyarakat. Salah satu upaya untuk 
meningkatkan mutu pelayanan yaitu penertiban administrasi, termasuk 
didalamnya penertiban administrasi rekam medis. Rekam medis sendiri 
merupakan aktivitas pencatatan informasi 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. Tertib administrasi tidak akan berhasil 
tanpa didukung pengelolaan rekam medis yang baik dan benar.  
 
Penelitian ini bertujuan untuk merancang dan membangun sistem informasi rekam 
medis yang dapat memberikan informasi mengenai riwayat kesehatan pasien 
sebagai salah satu pendukung dokter untuk melakukan tindakan dan memutuskan 
diagnosa pasien. Tahapan pengembangan penelitian ini dengan metode SDLC 
(Software Development Life Cycle) yaitu: tahap analisa, desain dan implementasi. 
Tools yang digunakan pada penelitian ini adalah Visual Basic 6.0 dan SQL Server 
sebagai databasenya.  
 
Sistem yang dihasilkan berbasis client-server. Sistem dapat mengelola pendataan 
dokter, pendataan perawat, pendataan pasien, pendaftaran Instansi rawat jalan dan 
rawat inap, pencatatan rekam medis dan laporan-laporan. Laporan yang ada 
menghasilkan informasi riwayat penyakit pasien, catatan kunjungan pasien rawat 
jalan dan rawat inap, catatan diagnosa, catatan resep, catatan pemeriksaan dan 
tindakan. Teknik pengujian sistem menggunakan metode black box testing untuk 
memeriksa kesalahan-kesalahan yang ada pada sistem. 
 
 
Kata kunci: Sistem, Rekam medis, Pasien, Pelayanan 
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MEDICAL RECORD INFORMATION SYSTEM 

IN RS KIA PKU MUHAMMADIYAH KOTAGEDE 

 
Nurul Bahiyah  
NIM. 05650025 

 
 

ABSTRACT 
 

 

Hospitals as health care facilities are required to provide health services to the 
community as much as possible. One effort to improve the quality of service is the 
administrative enforcement, including administrative control of medical records. 
Medical record itself is an activity recording patient information, anamnesis, 
physical determination of laboratories, diagnostic services and all medical actions 
and treatments given to patients either hospitalized, outpatient and emergency 
services are getting. Without supported refineries medical record is good and 
right, then the orderly administration will not succeed.  

This research aims to design and build medical record information system that can 
provide information about the patient's health history as one of the supporters of 
the doctor to take action and decided to diagnose patients. Stages of development 
of the research is using SDLC (Software Development Life Cycle,), namely: the 
analysis phase, design and implementation. Tools used in this study were Visual 
Basic 6.0 and SQL Server as the database.  

This system is based on client-server. It can manage the data collection system, 
nurse data collection, data collection of patients, outpatient agencies registration 
and hospitalization, medical record records and reports. The reports produce 
patient medical history information, records of outpatient visits and 
hospitalization, diagnostic records, prescription records, records review and 
action. System testing technique using black box testing to check for errors in the 
system.  

 
Key word : System, Medical record, Patient, Services 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

1.1. Latar Belakang 

Memasuki abad ke-21, bidang teknologi informasi dan komunikasi 

berkembang pesat. Perkembangan ini dipicu oleh temuan dalam bidang rekayasa 

material mikroelektronika. Perkembangan ini mempengaruhi berbagai aspek 

kehidupan. Perilaku dan aktivitas manusia kini banyak tergantung kepada 

teknologi informasi dan komunikasi (Sudibyo, 2009). Manusia memenuhi 

kebutuhannya dengan menciptakan program-program atau software sebagai 

aplikasi pengganti kinerja manusia. Efektifitas dan efesiensi adalah hal yang 

menjadi pertimbangan seseorang untuk memanfaatkan teknologi informasi. 

Salah satu pemanfaatan teknologi informasi dibidang layanan medis 

adalah program pencatatan rekam medis. Rekam medis merupakan aktivitas 

pencatatan informasi 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 (Suhartono, 2007). Rekam medis digunakan sebagai 

acuan pasien, terutama pada saat pasien berobat selanjutnya. 

Instansi kesehatan seperti rumah sakit, poliklinik, puskesmas maupun 

klinik dokter praktik sekalipun berupaya untuk lebih meningkatkan kualitas dalam 

segala aspek. Misalnya, meningkatkan performa pelayanan terhadap pasien, 

penggunaan teknologi informasi dan penertiban administrasi. Syarat 
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penyelenggaraan kesehatan yang baik yaitu sekurang-kurangnya mencakup 

beberapa hal, seperti: tersedia, menyeluruh, dapat diterima, wajar, terjangkau dan 

bermutu (Azwar, 1998).  

Ada berbagai macam cara pencatatan rekam medis, yang pertama adalah 

cara tradisional, artinya mencatat manual dalam form yang berbentuk lembaran 

kertas. Cara ini mempunyai kelebihan dan kekurangan. Kelebihannya adalah data 

lebih fleksibel dan atau  mudah untuk menyimpan berkas. Kekurangannya yaitu: 

(1) Membutuhkan waktu yang tidak sedikit untuk mencari data pasien; dan (2) 

Rekam medis dapat dilakukan oleh siapapun, jadi keamanan maupun keaslian 

data dapat dipertanyakan kebenarannya. 

Kedua adalah cara rekam medis terkomputerisasi, penyimpanan rekam 

medis yang digunakan bukan dalam bentuk lembaran kertas melainkan dalam 

komputer. Kelebihannya adalah lebih mudah dalam mencari informasi mengenai 

pasien, tidak membutuhkan space yang besar dalam penyimpanannya, lebih 

simple, meminimalisir redudansi data dan mudah diolah. Kekurangannya adalah 

jika komputer rusak atau hilang maka data dapat diprediksi hilang semua, bersifat 

tidak fleksibel karena mengacu pada satu sistem yang dibuat. 

Kelengkapan pengisian berkas rekam medis oleh tenaga kesehatan akan 

memudahkan tenaga kesehatan lain dalam memberikan tindakan atau terapi 

kepada pasien. Selain itu juga sebagai sumber data pada bagian rekam medis 

dalam pengolahan data yang kemudian akan menjadi informasi yang berguna bagi 

pihak manajemen dalam menentukan langkah-langkah strategis untuk 

pengembangan pelayanan kesehatan. 
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Sistem Informasi Manajemen Rumah Sakit sudah diimplementasikan di 

RS KIA PKU Muhammadiyah, fitur yang ada didalamnya cukup lengkap,  antara  

lain bagian pendaftaran, apotek, kasir, perawat, bidan dan bagian rekam medis. 

Sistem tersebut merupakan satu kesatuan yang tidak dapat dipisah-pisahkan, 

saling bergantungan dan berkesinambungan antara satu fitur dengan fitur lainnya. 

Implementasi ini ditemukan beberapa kendala diantaranya yaitu keterbatasan 

sumber daya manusia yang mengelola sistem tersebut, misalnya petugas bagian 

administrasi yang bertugas menginputkan data pasien tidak masuk kerja, tidak ada 

yang menggantikan kerja petugas tersebut untuk menginputkan data. Dengan 

demikian, hal ini mempengaruhi proses berikutnya yaitu proses rekam medis, 

petugas rekam medis tidak dapat menginputkan data pasien ke dalam sistem. 

Sistem menolak masuknya data karena belum ada validasi lolos administrasi, 

padahal kenyataannya pasien sudah mendaftar dan melengkapi administrasi yang 

ada. Selain mempunyai kelebihan fitur yang cukup lengkap, sistem yang ada 

mempunyai kekurangan, antara lain dalam pengolahan rekam medis. Rekam 

medis yang dapat dicatat kurang detail, dan lebih menekankan pada pencatatan 

ICD (diagnosa pasien). 

Berangkat dari permasalahan di atas, maka penulis mencoba 

mengembangkan sistem informasi rekam medis mandiri yang lebih detail, artinya 

ketika pasien terdaftar, diasumsikan sudah lolos administrasi dan pembeliaan 

obat, sehingga pencatatan rekam medis dapat berjalan dengan lancar. Sistem yang 

akan dibuat penulis menggunakan software Visual Basic 6.0, dengan harapan 

tampilan program lebih menarik dari sistem sebelumnya.   
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1.2. Rumusan Masalah 

Berdasarkan latar belakang di atas, rumusan masalah dalam penelitian ini 

adalah sebagai berikut: 

1. Bagaimana merancang dan membagun sistem informasi rekam medis? 

2. Bagaimana memanfaatkan teknologi Visual Basic 6.0 dan SQL server 

dalam membangun Sistem Informasi Rekam Medis RS KIA PKU 

Muhammadiyah Kotagede? 

3. Bagaimana memanfaatkan teknologi LAN dalam membangun sistem 

berbasis client-server? 

 

1.3. Batasan Masalah 

Batasan Masalah dalam penelitian ini yaitu: 

1. Mengelola rekam medis pasien rawat jalan; 

2. Mengelola rekam medis pasien rawat inap; 

3. Membuat laporan harian kunjungan pasien; 

4. Menampilkan riwayat penyakit pasien; 

5. Layanan persalinan, Ibu Hamil dan imunisasi tidak dibahas secara khusus 

di dalam program melainkan secara umum. 
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1.4. Tujuan dan Manfaat Penelitian 

Penelitian ini mempunyai tiga tujuan, yaitu: 

1. Merancang dan membuat sistem informasi rekam medis yang dapat 

digunakan untuk mempermudah alur pelayanan pada RS KIA PKU 

Muhammadiyah Kotagede.  

2. Memanfaatkan teknologi Visual Basic 6.0 dan SQL server dalam 

membangun Sistem Informasi Rekam Medis RS KIA PKU 

Muhammadiyah Kotagede. 

3. memanfaatkan teknologi LAN dalam membangun sistem berbasis client-

server. 

Adapun manfaat penelitian ini adalah mempermudah layanan dan 

pengelolaan pasien dan juga memberikan kontribusi bagi lancarnya pencatatan 

rekam medis di RS KIA PKU Muhammadiyah Kotagede. 

 

1.5. Keaslian Penelitian 

Penelitian yang dilakukan penulis merupakan pengembangan dari 

penelitian-penelitian sebelumnya. Tools yang digunakan penulis adalah Visual 

Basic 6.0 dan SQL Server sebagai databasenya. Arsitektur sistem yang dibuat 

penulis berbasis client-Server, artinya data dapat dikoneksikan beberapa 

komputer.  
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BAB V 

PENUTUP 

 

5.1. Kesimpulan  

Berdasarkan kegiatan yang dilakukan penulis mulai dari tahapan observasi 

sampai pada tahapan implementasi sistem, maka dapat diambil kesimpulan: 

1. Sistem informasi rekam medis sudah berhasil dibuat RS KIA PKU 

Muhammadiyah Kotagede. 

2. Sistem dapat diakses oleh beberapa komputer sehingga mempermudah 

layanan dan data dapat terintegrasi dengan baik. 

3. Sistem ini dilengkapi dengan fasilitas laporan yang dapat digunakan sebagai 

acuan pengambilan keputusan atau kebijaksanaan bagi  pihak manajemen 

rumah sakit. 

4. Sistem ini dapat menampilkan rekam  medis pasien, termasuk didalamnya 

data diri pasien, catatan kunjungan  layanan instansi rawat inapa, instansi 

rawat inap, catatan diagnosa, catatan resep, catatan pemeriksaan dan 

tindakan. Rekam medis digunakan sebagai acuan pemeriksaan berikutnya. 
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5.2. Saran 

Sistem informasi rekam medis yang dibuat penulis tidak terlepas dari  

kelemahan dan kekurangan terutama dalam tampilan maupun konten disebabkan 

karena keterbatasan penulis. Penulis berharap ada pengembangan sistem infornasi 

rekam medis yang lebih baik, oleh karena itu penulis menyarankan beberapa hal 

antara lain: 

1. Penambahan beberapa fasilitas sistem seperti fasilitas pembayaran dan  

fasilitas apotik. 

2. Perlu  dilakukan pengembangan  lebih lanjut pada detail pelayanan, seperti 

detail layanan imunisasi dan layanan ibu hamil dan ibu melahirkan. 
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