O R @ DECODE Vol. 4, No. 1, Maret 2024, Hal: 28-40
',f,., «'}" Doi: http://dx.doi.org/10.51454/decode.v4i1.280

F) gJURNAL PENDIDIKAN TEKNOLOGI INFORMASI https://journal.umkendari.ac.id/index.php/decode
@1 ,,,,, e _Hﬁ__' P-ISSN: 2775-2984 | E-ISSN: 2775-1813 This work is licensed under a CC BY-SA license.

ea

Tata Kelola Rekam Medis Berbasis Elektronik Pada Distribusi Rekam
Medis Rawat Jalan Dengan Metode Waterfall

Raden Rakasiwa Wijaya!, Yuda Syahidin?, Irda Sari?

Program Studi Manajemen Informatika, Politeknik Piksi Ganesha, Indonesia.
?Program Studi Manajemen Pelayanan Rumah Sakit, Politeknik Piksi Ganesha, Indonesia.

Artikel Info

Abstrak: Salah satu tugas perekam medis rumah sakit adalah

Kata Kunci: . . eyl q
mendistribusikan catatan pasien. Pendistribusian rekam medis

Distribusi;
Rekam Medis Elektronik;
Tata Kelola.

Keywords:

Distribution;
Electronic Medical Records;
Governance.

Riwayat Article:

Submitted: 2 Juli 2023
Accepted: 21 Agustus 2023
Published: 1 Oktober 2023

merupakan salah satu proses pengiriman berkas data pasien ke
masing-masing poliklinik yang dikerjakan oleh petugas rekam
medis. Dokumen rekam medis diartikan sebagai riwayat kesehatan
pasien yang ditulis oleh dokter atau perawat yang merawat pasien.
RSKGM Kota Bandung merupakan rumah sakit milik Pemerintah
Kota Bandung dikhususkan untuk memberikan pelayanan
kesehatan gigi dan mulut kepada masyarakat. Pendistribusian rekam
medis di RSKGM masih menggunakan metode manual dan tidak
terkomputerisasi. Tujuan penelitian ini yaitu merancang tata kelola
rekam medis elektronik untuk meminimalkan risiko kehilangan data
pasien serta mengontrol sistem distribusi berkas rekam medis.
Dalam penelitian ini, metodologi yang diterapkan adalah penelitian
kualitatif dengan pendekatan deskriptif. Observasi dan wawancara

menjadi teknik dalam pengumpulan data. Metode waterfall dipilih
sebagai metode pengembangan perangkat lunak. Perancangan
aplikasi ini menggunakan bahasa pemograman Microsoft Visual
Studio 2013 dan database Microsoft Access. Tahap pengujian
dilaksanakan dengan blackbox testing dan whitebox testing yang
dinyatakan berhasil karena mendapat hasil valid disetiap komponen
yang telah diuji.

Abstract: One of the tasks of hospital medical recorders is to distribute
patient records. Medical record distribution is one of the processes of sending
patient files / data to each polyclinic carried out by the medical records
department. Medical record files can be interpreted as patient medical
history written by doctors / nurses who treat patients. RSKGM Bandung
City is a hospital owned by the Bandung City Government which is devoted
to providing dental and oral health services to the community. The
distribution of medical records at RSKGM still uses manual and non-
computerized methods. Therefore, the purpose of this study is to design
electronic medical record governance to minimize the risk of patient data loss
and control the distribution system of medical record files. In this study, the
methodology used is qualitative research with a descriptive approach. Data
collection techniques applied are observation, interviews and literature
studies. The waterfall method was chosen as the software development
method. The design of this application uses the Microsoft Visual Studio 2013
programming language and Microsoft Access databases. The testing phase
is carried out with blackbox testing and whitebox testing and is declared
successful because it obtains valid results on each component tested.
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PENDAHULUAN

Teknologi terkomputerisasi telah diterapkan dalam bidang industri kesehatan, terutama di
rumah sakit (Danuri, 2019). Pelayanan kesehatan membutuhkan informasi yang relevan, akurat serta
terintegrasi. Tata kelola rumah sakit harus diperbaharui mengingat ketersediaan data terbaru di bidang
kesehatan (Wandira et al., 2021). Rumah sakit ialah lembaga yang tidak ditujukan untuk mendapatkan
keuntungan karena merupakan lembaga sosial yang menawarkan pelayanan kesehatan terhadap
masyarakat (Aulya & Sari, 2021). Tiga pilar kewenangan pelayanan kesehatan rumah sakit memiliki
fungsi yang independen namun tetap harus dikoordinasikan dalam sistem (Setiatin & Syahidin, 2017).
Ketiga pilar tersebut ialah pilar pemilik, pilar manajemen, dan pilar profesional. Rumah sakit harus
memberikan pelayanan terbaik salah satunya dengan melakukan manajemen dalam sistem distribusi
rekam medis (Jannah et al., 2021).

Beberapa kendala ditemukan saat melakukan penelitian di rawat jalan RSKGM Kota Bandung,
khususnya sistem distribusi rekam medis yang masih menggunakan sistem manual, belum sampai
pada penggunaan sistem informasi terkomputerisasi. Begitu pula dengan waktu distribusi rekam
medis dari poliklinik ke unit rekam medis mengalami keterlambatan, maka sistem pelayanan kesehatan
akan terhambat, sehingga menambah waktu tunggu pasien. Rekam medis pasien rawat jalan yang
dipinjam perlu dikembalikan selambat-lambatnya 1x24 jam dari waktu peminjaman (Syahidin et al.,
2019). Selain itu, sulit untuk mengelola rekam medis secara efektif karena tidak ada sistem informasi
untuk pendistribusian data pasien (Islamiati et al., 2021). Hal ini disebabkan oleh petugas tidak
menggunakan tracer pada rak penyimpanan rekam medis sehingga mempersulit proses pencarian dan
pengembalian berkas rekam medis.

Guna memudahkan proses distribusi rekam medis dan meminimalisir kehilangan rekam medis,
maka perlu dibuatkan solusi. Cara alternatif yang bisa diterapkan dalam pengembangan sistem
distribusi rekam medis adalah membuat aplikasi tata kelola rekam medis untuk memudahkan proses
distribusi rekam medis pasien pada setiap poliklinik (Ansori et al., 2022). Aksesibilitas rekam medis
pada waktu yang tepat sangat penting (Solihah & Sari, 2021). Nilai rekam medis bisa dilihat dari
beberapa perspektif, meliputi aspek administrasi, penelitian, pembelajaran, hukum serta dokumentasi
dalam melakukan pelayanan rekam medis di rumah sakit, seperti registrasi pasien dan distribusi rekam
medis (Handayani et al., 2021). Keperluan akan informasi yang cepat juga akurat menjadi keharusan
dalam masa modernisasi pada pelayanan kesehatan. (Hanifah et al., 2021). Pengolahan data distribusi
rekam medis rawat jalan RSKGM Kota Bandung yang diserahkan kepada kepala rekam medis dapat
terjamin efektifitas serta efisiensinya dengan penerapan aplikasi tata kelola pada sistem distribusi.

Penelitian ini merujuk pada penelitian sebelumnya (Musyarrofah et al., 2021) yang menyatakan
bahwa sistem pengendalian rekam medis dengan cara yang manual memiliki kelemahan, yaitu
terhambatnya proses pelayanan kesehatan yang akan diberikan terhadap pasien karena
ketidakakuratan dalam sistem distribusi rekam medis. Penelitian sebelumnya juga dilakukan (Hendaya
et al, 2021) untuk menggambarkan bahwa kegiatan distribusi rekam medis secara semi
terkomputerisasi dengan cara menginput data distribusi berkas rekam medis ke dalam Microsoft Excel
belum termasuk ke dalam kegiatan distribusi rekam medis secara keseluruhan. Dalam penelitian ini
dilakukan pembaruan dengan merancang tata kelola distribusi rekam medis berbasis elektronik
menggunakan Microsoft Visual Studio 2013 sebagai perangkat lunak dan Microsoft Access sebagai
database, dengan tujuan untuk memudahkan petugas dalam proses pendistribusian rekam medis.
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METODE

Metode yang diterapkan pada penelitian ini ialah metode Systemn Development Life Cycle (SDLC)
waterfall. Metode waterfall ialah metodologi klasik yang melaksanakan pemeliharaan, pengembangan,
dan penggunaan aplikasi yang bertujuan untuk memaparkan permasalahan di RSKGM Kota Bandung
tentang tata kelola pada distribusi rekam medis rawat jalan. Metode waterfall memiliki langkah-langkah
yang sistematis dan berkesinambungan (Wahid, 2020). Langkah- langkah tersebut terdiri dari:
requirement, perancangan sistem (design), implementasi (implementation), integrasi dan pengujian
(testing), serta melakukan operasi dan pemeliharaan (operation and maintenance).

L

Implementation

\J

Maintenance

Gambar 1. Metode Waterfall (Bolung & Tampangela, 2017)

Penelitian dimulai dengan melakukan pengamatan dengan menganalisis masalah yang ada pada
sistem pendistribusian rekam medis dan untuk menentukan kebutuhan rumah sakit serta melakukan
wawancara terhadap petugas rekam medis tentang masalah yang muncul dalam kegiatan distribusi
rekam medis rawat jalan di RSKGM Kota Bandung. Dari hasil pengamatan tersebut dapat dianalisis
kebutuhan dalam perancangan sistem distribusi yang diperlukan oleh petugas rekam medis.
Selanjutnya dilakukan perancangan sistem aplikasi tata kelola distribusi rekam medis menggunakan
Microsoft Visual Studio 2013 sebagai perangkat lunak dan Microsoft Access sebagai database. Peneliti akan
membuat tampilan aplikasi, coding sampai dengan merancang sistem keamanan data pasien dengan
menggunakan teknik kriptografi. Kemudian diimplementasikan dalam bentuk sistem aplikasi untuk
memastikan bahwa semua fungsi telah berjalan dengan baik.

Tahap pengujian dilakukan untuk memastikan sistem tata kelola distribusi rekam medis di rawat
jalan RSKGM Kota Bandung beroperasi sebagaimana mestinya dan mencegah error pada interface dan
kesalahan antar sistem. Tahap pengujian dilakukan dengan blackbox testing dan whitebox testing. Metode
pengujian blackbox testing berkonsentrasi pada informasi dari perangkat lunak dengan cara mencakup
pengujian menyeluruh untuk mendapatkan output yang diinginkan tanpa melihat operasi internal dan
kode program dalam aplikasi (Imam et al., 2021). Sehingga dapat dikatakan blackbox testing yaitu teknik
pengujian software yang kinerja didalam aplikasinya tidak diketahui. Pengujian dilakukan dari pasien
yang mulai mendaftar kepada petugas rekam medis, melakukan pengolahan data distribusi dalam
peminjaman dan pengembalian rekam medis dari poliklinik tujuan pasien, sampai dengan penyusunan
laporan untuk diserahkan pada kepala bagian rekam medis. Langkah terakhir yaitu kegiatan
pemeliharaan program secara teratur dipantau untuk perbaikan kesalahan saat petugas menggunakan
sistem aplikasi ini.

HASIL DAN PEMBAHASAN
Perancangan tata kelola rekam medis dalam penelitian ini digambarkan dengan menggunakan
Flowmap, Context Diagram, Data Flow Diagram, serta Entity Relationship Diagram.
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Gambar 2. Flowmap Peminjaman Rekam Medis

Pada gambar 2 dijelaskan prosedur distribusi rekam medis diawali dari pendaftaran pasien

kepada petugas rekam medis, kemudian petugas menginput data pasien dan melakukan transaksi
peminjaman rekam medis hingga tercetaknya laporan distribusi rekam medis pasien rawat jalan di
RSKGM Kota Bandung.
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Poliklinik Petugas Rekam Medis Penyimpanan Kepala RM
Rekam Medis Laporan
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Gambar 3. Flowmap Pengembalian Rekam Medis

Gambar 3 menjelaskan proses pengembalian rekam medis dari poliklinik ke unit rekam medis.
Tahap selanjutnya rekam medis pasien diperiksa kelengkapannya dan disimpan kembali, dan
menghasilkan laporan pengembalian berkas rekam medis. Berkas rekam medis perlu dikembalikan
paling lambat 1x24 jam.

Petugas .
Rekam Medis Pasien

Input Data User

Input Data Pasien

Input Data Poliklinik
Input Data Peminjaman
Input Data Pengembalian
Pembuatan Laporan

Identitas Pasien

Sistem Informasi
1 Distribusi Rekam |}
Medis

Laporan Peminjaman Kepala

Poliklinik == Data Poliklinik s & Pengembalian RM Rekam Medis

Gambar 4. Context Diagram

Gambar 4 menggambarkan penerapan tata kelola rekam medis berbasis elektronik yang
diharapkan mampu memudahkan pendistribusian rekam medis di unit rawat jalan.
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Gambar 5. Data Flow Diagram

Pada Gambar 5 mendeskripsikan proses data pada tata kelola rekam medis yang berfungsi
sebagai bantuan untuk memahami sistem dengan cara yang logis, jelas dan terstruktur.
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password

Poliklinik

Nama_Poliklinik
Kode_Poliklinik

kode_Peminjaman
Keterlambatan kode_Pengembalian
Tanggal_Pengembalian Pengembalian @
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Gambar 6. Entity Relationship Diagram

Gambar 6 merupakan ERD dari sistem aplikasi tata kelola rekam medis yang memaparkan
entitas dan relasi data pendistribusian rekam medis rumah sakit secara terstruktur.

®

R S K GM . LOGIN

1

aooaeKOTA BANDUNG

Doftor User

Gambar 7. Login

Pada gambar 7 form login adalah tahap pertama untuk menjalankan aplikasi admin harus
menginput username dan kata sandi untuk dapat menggunakan sistem aplikasi ini.
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4 DISTRIBUSI REKAM MEDIS

[E] LAPORAN RAWAT JALAN
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mmmnm< KOTA BANDUNG

Gambar 8. Menu Utama

Gambar 8 menunjukkan menu utama yang berisi data petugas, poliklinik, formulir pasien,
transaksi peminjaman, transaksi pengembalian serta laporan distribusi rekam medis.

[_NoN~]
-
/-\ DATAPETUGAS
oy o .
NP Q,
T
T N .
1 DISTRIBUS! REKAM MEDIS
[E) LAPORAN RAWAT JALAN B Hse o fowse Bomw
™ —r
+ [ - E

3 Losout

Gambar 9. Form Petugas

Pada formulir ini petugas melengkapi prosedur entry data dengan memasukkan NIP, username
serta password bagi petugas yang belum memiliki akses aplikasi.

@0
FORMULIR DATA PASIEN
Data Posien
No. Rekan Medis Q Agama
Nama Pasien Status
B oaTA MasTER
Janis Kelamin O Lokideki O Parampusn Pekerjaan
i DISTRIBUSI REKAM MEDIS
N Tempat Lahir Pandidkan
[E] LAPORAN RAWAT JALAN
Tanggal Lahir 13051203 - Jenis Pesien
Urmur R Ho_Telepon
et B Heoo @ee
o oense B canen
Data Penanggungioweb
" e jomn  tenpsjse  tange e~
Nama 0 i Gant E
Peegn Banding ez
Alamat i Lk Banding W0e581
167748 B e Banding ]
o w7 Toen Suhard | Lakiahs Cmati 211584
LIS W W Rax Loviok Banding w19
ot i Firs Hhamesa | Perwmrin Bandrg 8201

+) Locout

Gambar 10. Form Pasien
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Pada Gambar 10 formulir pasien digunakan untuk menginput informasi pasien yang dikelola

oleh petugas rekam medis.

DATA POLIKLINIK
Kode Poli Q

Nama Poi

B o1 saser
5 DISTRIGUSI REKAM MEDIS B Bow Wow fow Bow

(5] Laporan RawaT saLaN

— o
s

——

R

 —

—— !

+J Locout

Gambar 11. Form Poliklinik

Gambar 11 menjelaskan formulir poliklinik yang berguna untuk memasukkan informasi kode
poliklinik dan nama poliklinik di RSKGM Kota Bandung.

FORMULIR PEMINJAMAN REKAM MEDIS

Mo, Uns Pemrjaman (0004 Q, Kade Polkdrk

Mo Rekam Meds Mems Pokinds

Mams Pasien Keperian,

st Pasen Wakdy s B[z me m2m G-
Feaugen

B Hoe Bowe Sowm Bow

[E] LAPORAN RAWAT JaLAN

Vama Pamen  Jem Posen  ode Pobink  Hama Polkieh, Kepetun_ #
hp Beve BPIS 3 B Mar Pl
Rorrease Bhs s BedshMas  Polkink
Pean Bl o Korservas Peliris
B oS o éroderse Polkink
TownSows RIS 3 Pedderts e
M Rk Brs m2 Prosodres  Polik
Fina fhaenniss BPIS [ Pogrodeta o v

J LoGouT

Gambar 12. Form Peminjaman Rekam Medis

Pada Gambar 12 menampilkan formulir peminjaman rekam medis di RSKGM Kota Bandung.

Data tersebut langsung tersimpan pada database sistem distribusi.
=20

FORMULIR PENGEMBALIAN REKAM MEDIS

[P Q e 5w
To. ot e Kowt e B
N, Rekar Mecda Wekty Pangerben (091514 B[ my ma -
o
P
e
ot ik
Yo ek i -
[E] LAPORAN RAWAT JALAN
B~ O dow B
T — T TR
. s e s B0 [ e e
= o T s b e
o o ST w reatoare
S o TSy s w edetrte
s o whw ol O Pesrotrs
e o = s o ===
o o e s o e—
’ s

<] Locout

Gambar 13. Form Pengembalian Rekam Medis
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Gambar 13 menunjukkan formulir pengembalian rekam medis dari poliklinik ke unit rekam
medis.

LAPORAN PEMINJAMAN

O P Tanggal O P Buien O Per Tabun

DR 7] .

B DATA MASTER

[z vy
B4 DISTRIBUS! REKAM MEDIS

[ LAPORAN RaWAT JaLAN
[ ETr— B B

B Laporan Pengembatian

Gambar 14. Form Laporan Peminjaman

Pada gambar 14 laporan pinjaman yang tersimpan di database dapat dipilih oleh petugas menurut
tanggal, bulan, atau tahun pinjam berkas rekam medis pasien.

2@0
h
rskgm LAPORAN PENGEMBALIAN
Kota Bandung
) Per Tarmgaal ) Per ulan ) e Tahun
B oara MasTen
2wy m 5- 2wy mm C
5 DISTRIBUSI REKAM MEDIS
[] LAPGRAN RAWAT JALAN
B Bes

Gambar 15. Form Laporan Pengembalian

Gambar 15 menggambarkan rincian laporan pengembalian yang dapat dipilih oleh petugas
menurut tanggal, bulan, atau tahun pengembalian berkas rekam medis pasien yang akan dicetak
menjadi laporan.

[== RUMAH SAKIT KHUSUS GIGI
o DAN MULUT

Laporan Peminjaman Rekam Medis

Pint Date: 12052023

Kode Mo RM Nama Jenis Nama Tanggal

Peminjaman Pasien Pasien Poliidink | Perinjanian |  'CePeriuan Patuges
w0t 187145 | Asep Staven 8PS Bedah Wit 20122022 Poliink ke
w0z 67745 | Ratmasm 8PS Bedah Wit 20122022 | Polikink waha
0003 87T Ihsan BPIS Konsevasi 22202 |Poikink ke
[ o) | Eis BPIS Onodantia 2202 |Poikink raka
0005 07748 | Teten Sunaed aPIs Pedodonts 2122022 |Peiiink ks
0006 167750 MRk 8PS Prosthodonts | 20122022 | Poikink ke
[ 167751 | Rona Khaennssa | 8PS Prosthodents | 20122022 | Poiiink ks
< >
Tota Page N 1 Zoom Factor 100%

Gambar 16. Laporan Peminjaman Rekam Medis
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Pada gambar 16 menampilkan laporan yang memuat informasi peminjaman berkas rekam medis
pada bulan Desember 2022 yang tersimpan di database.

(=]

== RUMAH SAKIT KHUSUS GIGI
DAN MULUT

Laporan Pengembalian Rekam Medis

Print Date: 12/05/2023

Kode No. kM Nama Jenis MNama
Pengembalian Pasien Pasien |  Poliklinik

0001 W A ‘Bedah Muld

000z 187748

0003 187751

0004 187749

0305 18773

0006 187747 | hsan ERJS

0307 w7 [eus BPJS

Current Page N | Total Poge No- 1 Zoom Factor 100%.

Gambar 17. Laporan Pengembalian Rekam Medis

Gambar 17 merupakan laporan pengembalian rekam medis pada bulan Desember 2022. Ini
adalah hasil dari sistem pengendalian sistem distribusi rekam medis di RSKGM Kota Bandung.

Metodologi blackbox testing serta whitebox testing digunakan dalam tahap pengujian Pada tahap
pengujian sistem dilakukan untuk menentukan apakah tata kelola rekam medis yang dirancang dapat
beroperasi secara optimal atau sebaliknya. Pengujian Sistem Informasi tata kelola distribusi rekam
medis telah dijalankan dengan metode whitebox, menggunakan alur logika sesuai flowmap yang
dibutuhkan perekam medis dalam proses distribusi berkas rekam medis. Seperti uji coba pada menu
login yang memiliki 2 jalur: apabila user menginput username serta password dan dinyakan benar, maka
user berhasil mengakses menu utama, apabila salah, user harus memasukkan informasi yg tepat terlebih
dahulu untuk mengakses menu utama.

Merujuk pada penelitian (Yanuarsyah et al., 2021) pengujian blackbox menjelaskan bahwa sistem
mampu menjalankan data, baik data valid maupun data yang tidak valid dan tester tidak harus
mempunyai keahlian mengenai bahasa pemrograman tertentu. Berdasarkan hasil testing pada
penelitian ini, dapat dideskripsikan bahwa sistem aplikasi distribusi rekam medis yang dirancang
adalah kebutuhan fungsional dan menjadi bentuk evaluasi untuk pihak instansi.

KESIMPULAN

Dalam penelitian ini, dilakukan perancangan sistem aplikasi tata kelola pada kegiatan distribusi
rekam medis rawat jalan di RSKGM Kota Bandung dengan metode waterfall yang ditujukan untuk
perbaikan sistem dari proses manual menjadi terkomputerisasi. Berdasarkan hasil pengujian, dapat
disimpulkan bahwa pembuatan aplikasi distribusi rekam medis rawat jalan di RSKGM Kota Bandung
sudah dilakukan sesuai dengan analisis kebutuhan rumah sakit. Testing yang diterapkan pada aplikasi
distribusi rekam medis ini adalah whitebox testing dan blackbox testing yang dinyatakan berhasil karena
mendapatkan hasil yang valid disetiap komponen. Tata kelola ini mampu mengatasi waktu yang
dibutuhkan untuk pendistribusian berkas rekam medis di RSKGM Kota Bandung, sehingga
meningkatkan efisiensi dan efektivitas kerja petugas rekam medis. Penelitian selanjutnya diharapkan
dapat memperbarui aplikasi yang sudah ada dari segi desain tampilan aplikasi, fitur yang tersedia dan
mengembangkan metode perangkat lunaknya yang diharapkan dapat meningkatkan kualitas data
dalam tata kelola pendistribusian rekam medis menjadi lebih optimal.
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