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ABSTRAK

Rumah Sakit ISlam Klaten khususnya di bagian rekam medis mulai menggunakan
sistem informasi berbasis DOS sgjak tahun 2004. Selama ini terdapat beberapa
kendala yang hadapi petugas rekam medis terkait dengan sistem informas,
diantaranya adalah sistem informasi rekam medis terkadang mengalami error dan
respon (loading) lama sehingga dapat menghambat pelayanan kepada pasien.
Sebagai contoh adalah pada saat petugas sedang menginput data ke dalam
komputer, tiba-tiba sistem informasi rekam medis mengalami respon yang lama
bahkan terkadang tidak mau berjalan dalam waktu tertentu. Tujuan penelitian ini
adalah mengindentifikasi kebutuhan petugas terhadap sistem informasi, dan
membuat desain sistem informasi. Metode pendlitian ini adalah developmental.
Subjek penelitian ini adalah kepala sub bagian rekam medis, petugas pendaftaran,
petugas pelaporan, petugas filing, dan petugas EDP (Electronic Data Processing).
Objek dalam penelitian ini adalah Sistem Informasi Rekam Medis di Rumah Sakit
Idam Klaten. Teknik pengumpulan datanya adalah menggunakan wawancara,
observas dan studi dokumentasi. Hasil penelitian ini adalah petugas rekam medis
menginginkan sebuah sistem yang mampu memberikan fasilitas antrian untuk
mengecek jumlah antrian, memberikan fasilitas display kamar, memberikan
fasilitas posis tempat tidur. Dengan membuat desain proses, desain database
terdiri dari 8 tabel yang saling berhubungan dan desain user interface.

Kata kunci: perancangan, sistem informasi, rekam medis

ABSTRACT

Islamic Hospital in Klaten especially in the medical record started using a DOS
based information systems since 2004. During this time there are several
obstacles facing the officer associated with medical record information system,
such as medical record information systems sometimes have errors and response
(loading) long that can hinder patient care. An example is when the officer is
inputting data into a computer, a sudden medical record information systems
experience long response times would not even run in a certain time. The purpose
of this study is to identify the needs of workers to information systems, and make
the design of information systems. This is a development research. The subjects
were sub- section head of medical records, the registrar, the reporting officer,
filing clerk , and the clerk EDP ( Electronic Data Processing ). Objects in this
study is the Medical Record Information Systemin Klaten Islamic Hospital . Data
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collection technique is to use interview, observation and documentation studies.
The results of this study were medical records clerk wanted a system capable of
providing queuing facility to check the number of queues, giving the display room
facilities , providing facilities bed position. By making the design process, the
design of the database consists of eight tables that are interconnected and user
interfacedesign .

Keywords : design, information systems medical records

PENDAHULUAN

Sektor kesehatan yang merupakan salah satu sektor pembangunan yang
sedang mendapat perhatian besar dari pemerintah, merupakan salah satu sektor
pembangunan yang sangat potensial untuk dapat diintegrasikan dengan kehadiran
teknologi informasi. Menurut Kristanto (2008) kualitas informasi tergantung dari
3 ha yang sangat dominan yaitu keakuratan informasi, ketepatan waktu dari
informas dan relevan. Yang dimaksud dengan akurat adalah informasi yang
dihasilkan harus bebas dari kesalahan-kesalahan dan tidak menyesatkan bagi
orang yang menerima informasi tersebut, yang dimaksud dengan tepat waktu
adalah informasi yang diterima harus tepat pada waktunya sebab kalau informasi
yang diterima terlambat maka informas tersebut sudah tidak berguna lagi dan
yang dimaksud dengan relevan adalah informasi harus mempunyai manfaat bagi
S penerima, sebab informas ini akan digunakan untuk pengambilan suatu
keputusan dalam pemecahan suatu permasal ahan.

Berdasarkan hasil observas yang telah pendliti lakukan menghasilkan
beberapa informas diantaranya sistem informas ini terkadang mengalami error
dan memberikan respon (loading) yang lama, masih adanya data yang tidak teris

dengan lengkap, adanya petugas yang merasakan lebih besar biaya yang



dikeluarkan rumah sakit untuk sistem informas dibandingkan dengan manfaat
yang diterima, adanya selain petugas yang berwenang yang dapat mengakses
dengan menggunakan sistem informasi rekam medis, tidak adanya sistem
keamanan yang dipasang di sistem informasi rekam medis, masih kurangnya
jumlah penyediaan aat kerja dan sumberdaya manusia, masih adanya petugas
yang melakukan input data secara berulang-ulang, masih adanya pasien yang
komplen terkait pelayanan yang diberikan oleh sistem informasi. Sehingga dengan
adanya permasalahan tersebut perlu adanya perbaikan terhadap sisitem yang
sudah berjalan saat ini

Tujuan penélitian ini adalah untuk merancang sistem informasi di Rumah
Sakit Islam Klaten.
METODE PENELITIAN

Jenis pendlitian yang digunakan adalah penelitian developmental
Pendlitian dilakukan di Rumah Sakit PKU Muhammadiyah Y ogyakarta Unit 11
pada Bulan Februari 2014. Objek dalam pendlitian ini adalah sistem informasi
mangjemen rekam medis di Rumah Sakit Islam Klaten sedangkan subjeknya
adalah kepala sub bagian rekam medis, petugas pendaftaran, petugas pelaporan,
petugas filing, dan petugas EDP (Electronic Data Processing). Pengumpulan data

dilakukan dengan melakukan wawancara, observasi dan studi dokumentasi.



HASIL DAN PEMBAHASAN
A. ldentifikasi Kebutuhan Petugas Rekam Medis Terkait Sistem Yang Akan

dibangun

Tujuan dari fase andisis kebutuhan ini adalah memahami dengan sebenar-
benarnya kebutuhan dari sistem baru dan mengembangkan sebuah sistem yang
mewadahi  kebutuhan tersebut, atau memutuskan bahwa sebenarnya
pengambangan sistem baru tidak dibutuhkan (Fatta, 2007). Pada analisis
kebutuhan ini peneliti menggunakan 2 metode pengumpulan informas yaitu
dengan cara wawancara kepada kepala sub bagian rekam medis dan studi
dokumentasi untuk melihat tentang pelaporan intern dan ekstern rumah sakit.
Dari hasil identifikas kebutuhan, diketahui bahwa bagian rekam medis di
Rumah Sakit Isam Klaten mengimginkan sebuah sistem yang mampu:
- Memberikan fasilitas antrian untuk mengecek jumlah antrian yang sudah
ada dan sistem juga mampu menunjukkan nomor antrian tanpa harus
membuka halaman yang baru sehingga pelayanan menjadi lebih efektif.
- Memberikan fasilitas display kamar dan informas lainnya
- Memberikan fasilitas posisi tempat tidur yang kosong dan terisi.
B. Desain Sistem Informasi Rekam Medis

Ada beberapa aat bantu yang digunakan dalam desain sistem yaitu DFD
(Data Flow Diagram), Kamus Data (Data Dictionary), Diagram Konteks
(Context Diagram), Daftar Kejadian (Event List), dan spesifikasi Proses (Process
spesifiction). Tahap-tahap dalam mendesain sistem pada penditian ini meliputi

desain proses, database, dan desain user interface.



1. Desain proses
Diagram konteks menggambarkan bagian yang berhubungan langsung
dengan sistem. Bagian tersebut adalah bagian pendaftaran, bagian pelaporan,

dan bagian filing. Desain proses terdiri atas diagram konteks, Data Flow

Diagram.
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2 Desain database
Menurut Kristanto (2008) basis data adalah kumpulan data, yang dapat
digambarkan sebagai aktifitas dari satu atau lebih organisas yang berelasi.

Database yang dirancang untuk Rumah Sakit Islam Klaten terdiri atas tujuh
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3 Desain user interface
Menurut Fatta (2007) desain user interface adalah rancangan tampilan
dimana pengguna berintegras dengan sistem. Rancangan yang dibuat pada
tahap ini sesuai dengan desain proses yang telah dibuat yang dapat digunakan
sebagai dasar dalam merancang form yang akan dibuat.

Form yang dibuat meliputi form login, form pendaftaran, form pelaporan, dan

formfiling.
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Gambar 7. Rancangan form pendaftaran raw at glan pasien baru
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BEx
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Gambar 8. Rancangan form pendaftaran rawat jalan pasien lama
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Gambar 9. Rancangan form pendaftaran rawat inap
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Gambar 10. Rancangan form display kamar rawat inap
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Gambar 12 Rancangan form filing
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Gambar 13. Rancangan form hasil pemeriksaan



SIMPULAN DAN SARAN
Simpulan
1 Sistem Informasi Rekam Medis Rekam Medis di Rumah sakit Islam
Klaten disusun berdasarkan kebutuhan bagian rekam medis yang mampu
memberikan fasilitas antrian untuk mengecek jumlah antrian yg sudah ada,
mampu menunjukkan nomor antrian tanpa harus membuka halaman bary,
memberikan fasilitas display kamar, dan memberikan fasilitas posis
tempat tidur yang kosong dan teris
2 Perancangan sistem informasi rekam medis dibuat melalui tahap desain
proses, desain database, dan desain user interface.
A. Saran
1 Saran bagi rumah sakit
a. Sebaiknya dilakukan pengembangan/perubahan sistem informasi yang
baru
b. Sebaiknya rumah sakit melakukan kunjungan ke rumah sakit lain yang
telah menggunakan sistem informasi sehingga dapat menambah
pengetahuan rumah sakit tentang sistem informasi.
2 Saran bagi penditi lain
Sebaiknya dilakukan pendlitian lebih lanjut untuk mengetahui kekurangan
dan kelemahan dari rancangan sistem yang akan dibangun sistem

informas
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