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ABSTRAK

Kemajuan teknologi kesehatan yang cepat dan
akurat semakin menjadi kebutuhan utama para
pengambil  keputusan. Rumah sakit, Klinik,
puskesmas sebagai institusi yang menyimpan begitu
banyak data juga membutuhkan pengolahan data
yang benar dan tepat sehingga dapat disajikan dalam
bentuk laporan. Sedangkan untuk menyimpan arsip
rekam medis tradisional membutuhkan lahan yang
luas dan rawan terkena dampak bencana alam dan
kebakaran. Menurut sudut pandang pasien, dokumen
fisik rekam medis seperti kartu medik, rontgen, hasil
USG, hasil EKG dan lain-lain juga berisiko hilang
atau rusak sehingga menjadi masalah. Dengan
metode riset & development Borg and Gall yang
dimodifikasi, Metode deskriptif dipergunakan untuk
menghimpun kondisi yang ada di lapangan. Metode
evaluatif dipergunakan untuk mengevaluasi Sistem
Informasi Rekam Medis Pasien di Pelayanan
Kesehatan Kota Tegal yang diwujudkan dalam
bentuk Aplikasi Implementasi Big Data dengan
NIK, melalui evaluasi produk dan proses uji coba
tersebut diharapkan dapat diperoleh masukan
tentang  kelebihan-kelebihan dan  kekurangan-
kekurangan dari produk tersebut. Dengan dibuatnya
aplikasi rekam medis dapat mempermudah kinerja
staff puskesmas dan dokter, serta sistem yang lebih
efektif dan efisien dan data NIK sudah teritegrasi
dengan sistem online.

Kata kunci: Sistem Informasi, Rekam Medik, Big
Data, NIK.

1. Pendahuluan

Adanya kemajuan teknologi kesehatan, informasi yang cepat dan akurat semakin menjadi
kebutuhan utama para pengambil keputusan dengan kata lain informasi merupakan kebutuhan
dasar yang diperlukan oleh setiap manajemen untuk melakukan pengambilan keputusan[1].
Rumah sakit, klinik, puskesmas maupun dokter praktek sebagai sebuah institusi yang menyimpan
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begitu banyak data juga memerlukan pengolahan data yang benar dan akurat yang dapat disajikan
sedemikian rupa dalam bentuk laporan[2].

Teknologi cloud computing, big data dan Internet of thing (loT) saat ini menjadi tolak
ukur keberadaan revolusi industri 4.0. Informasi yang mudah didapat dan mudah diakses dengan
kecepatan sangat tinggi melalui media internet menjadikan masyarakat dapat memperoleh
informasi secara real time[3][4]. Infrastruktur pemerintah dibidang teknologi informasi seperti
internet saat ini sudah dikembangkan dan tersebar di seluruh pulau Indonesia[5]. Keberadaan
KTP Elektronik sebagai implementasi big data sudah mulai merambah ke banyak aspek
pelayanan publik. Tentunya hal tersebut sangat memungkinkan e-KTP dengan nomor NIK
menjadi kunci bagi sesorang untuk mengakses dan diakses datanya oleh pihak siapa pun yang
berkepentingan. Termasuk sebagai kunci identitas rekam medik[6]. Adanya e-KTP dengan
didukung teknologi 10T memungkinkan dibangunnya sebuah sistem terintegrasi yang daring,
demikian juga dari sisi pasien dapat melakukan pemeriksaan kesehatan dimana pun dengan
menyampaikan rekam medik nya melalui NIK yang ada pada e-KTP[7].

Di Kota Tegal hampir semua pelayanan kesehatan telah menggunakan Sistem Informasi
Kesehatan seperti Puskesmas, Rumah Sakit dan beberapa Klinik. Sistem informasi kesehatan di
Puskesmas dinamakan sistem informasi manajemen puskesmas (SIMPUS) yaitu sebuah sistem
Informasi yang terintegrasi dan didesain multi user yang disiapkan untuk menangani keseluruhan
proses manajemen puskesmas[8]. SIMPUS ini terdiri atas biodata dan catatan medis pasien
dengan menggunakan sistem yang berbasis web[9].

Penelitian yang dilakukan oleh Wimmie Handiwidjojo dengan judul rekam medik
elektronik, yang didalamnya berisi tentang sebuah sistem rekam medik elektronik yang hanya
dapat diakses pada satu pelayanan kesehatan rumah sakit. Rekam medik tersebut memiliki
kelemahan data rekam medik tidak dapat diakses oleh pasien diseluruh pelayan kesehatan yang
tersebar dalam satu wilayah[10]. Dengan sistem yang baru dapat mengintegrasikan NIK sehingga
penelusuran pasien jadi lebih mudah riwayat penyakit dan juga obatnya.

2. Metode Penelitian

3.1 Metode yang digunakan

Metode penelitian yang dipergunakan adalah metode penelitian dan pengembangan atau
Research & Development (R&D). Metode yang dipergunakan meliputi metode deskriptif dan
evaluatif. Metode deskriptif dipergunakan untuk menghimpun kondisi yang ada di lapangan.
Metode evaluatif dipergunakan untuk mengevaluasi Sistem Informasi Rekam Medis Pasien di
Pelayanan Kesehatan Kota Tegal .Dalam pengembangan Sistem Informasi Rekam Medis
Pasien sebagai Implementasi Big Data dengan NIK dilakukan dengan prosedur
pengembangan model Borg and Gall yang dimodifikasi.

Penelitian Pendahuluan
(pengamatan lapangan, kajian pustaka,
Evaluasi sistem yang sudah berjalan)

Menyusun Membuat draft Membuat Disain
rancangan sistem informasi
Aplikasi P | rekam medis =

Proses Pengembangan Aplikasi Rekam Medis Pasien

Validasi / Evaluasi
Layak

Belum layak
Uji coba lapangan

Gambar 1. Bagan Penelitian
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Langkah-langkah yang dilakukan pada penelitian ini (1) melakukan pengamatan
lapangan, kajian pustaka, evaluasi sistem yang sudah berjalan, (2) Menyusun rancangan
aplikasi kemudian membuat draft sistem informasi rekam medis dan membuat desain
penelitianya, (3) Proses pengembangan aplikasi rekam medis pasien, (4) Melakukan Validasi
dan Evaluasi uji sistem.

3.2 Teknik Pengumpulan dan Analisis Data

Untuk mendapatkan data yang benar-benar akurat, relevan, dan valid yang menunjang
pembangunan sistem maka penulis mengumpulkan sumber data dengan cara (1)Wawancara
yaitu pengumpulan data melalui wawancara secara langsung pada sumber informasi dengan
tujuan untuk mendapatkan data yang lebih terinci yang berhubungan dengan data-data yang
dibutuhkan, (2) Observasi yaitu Pengumpulan data melalui observasi secara langsung
terhadap objek penelitian dengan meninjau secara cermat dan teliti terhadap objek penelitian
dan (3)Studi Kepustakaan yaitu Metode pengumpulan data ini dilakukan dengan cara
mempelajari buku-buku yang berkaitan dengan obyek yang sedang diteliti. Penelitian
kepustakaan ini secara teori sangat membantu di dalam penulisan penelitian ini.

3. Hasil Perancangan
3.1 Perancangan sistem
Perancangan Sistem Aplikasi Rekam Medis pada Klinik Pratama Harapan Bersama Kota
Tegal Terdiri dari Use case diagram, Sequence Diagram, Activity Diagram, Class Diagram.

Tabe.1. Identifikasi Aktor

No Aktor Nama Use Case Deskripsi

1.  Administrator Melakukan Login Use case menggambarkan kegiatan
memasukan username dan password
untuk mengakses sistem.

2. Administrator Melalukan logout Use case menggambarkan keluar dari
sisrem
3. Administrator Manajemen data Use case memasukkan data pasien, data
Pasien, data Obat, obat, data dokter serta data user.
data dokter dan data
user.
4.  Administrator Manajemen rekam Use case menggambarkan kegiatan
medis melakukan proses rekam medis.
5. Administrator Melakukan cetak Use case menggambarkan cetak laporan
laporan kunjungan kunjungan pasien.
pasien
6. Dokter Manajemen laporan ~ Use case menggambarkan kegiatan
melihat laporan kunjungan pasien.
7.  Pasien Data Rekam Medik Use case menggambarkan kegiatan data
periksa

3.2 Perancangan Database
Berikut merupakan relasi dan struktur dari database aplikasi remegal dimana relasi tabel
digunakan untuk melakukan perintah join antar tabel.
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v E- 3 dokter
2 id_dok - int(11)

2 username_dok : varchar(100)
) pass_dok : text

ivE-2 12! riwayat

@ id_rw - int(11) ‘ Tlama_dok-' o ivE-] pasien
u id_dok - int(11) )id s multi ; text @ id_pas - int(11)

# id_rs : int(11) @ username_pas : varchar(18)

pass_pas : text

) nama_pas : varchar(150)
@ lahir_pas : date

% jk_pas : enum(L’,P)
alamat_pas : text

# id_pas - int(11)
keluhan_riw - text
obat_riw - text
file_riw : text

m date_riw : timestamp

vE-] admin fe e rs

@ id_adm : int(11) 2 id_rm - int(11) @ id_rs - int(11)
usermname_adm : varchar(25) « id_pas - int(11) @ nama_rs : varchar(100)
pass_adm : text judul_rm - text alamat_rs : text

# level_adm : int(11)

m tgl_rm : timestamp
cookie_adm : text
-d har(50 file_rm : text
nama_adm : varchar(50) ket_rm - text

cp_adm : varchar(14)
email_adm : varchar(50)
alamat_adm : text
foto_adm : text

Gambar 2. Bagan relasi aplikasi remegal

Tabel riwayat mempunyai hubungan dengan tabel dokter yaitu di atribut id_dok dan tabel
riwayat juga mempunyai hubungan dengan tabel pasien pada atribut id_pas dan tabel riwayat
juga mempunyai hubungan tabel rs yaitu pada atribut id_rs. Tabel pasien mempunyai relasi
dengan tabel rm pada atribut id_pas.

3.3 Implementasi sistem
Tampilan antar muka sistem ini menggambarkan desain yang sebenarnya dari
Aplikasi Rekam Medis pada pelayanan kesehatan kota Tegal, ditampilan ini terdapat
beberapa halaman, yaitu:
1. Tampilan Halaman Login
Halaman login ini digunakan untuk masuk pasien, dokter dan admin staff pelayanan
kesehatan.

RE MEGAL

SIGN IN

[ |

I\
Gambar 3. Tampilan Halaman Login

2. Tampilan Halaman Register
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Halaman register untuk mendaftar pasien, dokter dan admin staff pelayanan kesehatan
jika belum mempunyai akun dan password.
RE MEGAL

REGISTER

Gambar 4. Tamipilan Hala}nan Register
3. Tampilan Laman Password
Halaman ini digunaka jika pasien, dokter dan admin staff pelayanan lupa pasword atau
mau ganti pasword.

Password Akun fa
Password Lama 0ld Password
Password Baru Mew Password
Retype Password Retype Password

Gambar 5. Tampilan Laman Password

4. Tampilan Laman Menu Admin
Halaman ini berisi tampilan menu admin yang berisi data pasien, dokter, alamat
pelayanan kesehatan..

Data Puskesmas a

Tambah Data

Show 10  ~|entries Search:
1 Puskesmas Tegal Barat Ji. Hang Tuah No.19, Tegalsari, Kec. Tegal Bar., Kota Tegal, Jawa Tengah 52111
2 puskesmas kaligangsa JI. Raya Kaligangsa No.430, Kaligangsa, Kec. Margadana, Kota Tegal, Jawa Tengah 52147

3 puskesmas slerok JI. Kresna No.1, Slerok, Kec. Tegal Tim,, Kota Tegal, Jawa Tengah 52124

4 puskesmas tegal timur I, Flores, Panggung, Kec. Tegal Tim,, Kota Tegal, Jawa Tengah 52121

Gambar 6. Tampilan Laman Menu Admin
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5.  Tampilan Menu Laman Dokter
Halaman ini berisi tampilan menu dokter yang berisi pasien, alamat pelayanan
kesehatan.

Data Tempat Praktek Saya a

Tambah Data

Show 10 ~| entries

_“

Puskesmas Tegal Barat JI. Hang Tuah No.19, Tegalsari, Kec. Tegal Bar, Kota Tegal, Jawa Tengah 52111

Search:

2 puskesmas tegal selatan JI. Ababil No.2, Randugunting, Kec. Tegal Sel., Kota Tegal, Jawa Tengah 52131 n

Showing 1 to 2 of 2 entries Previous Next

Gambar 7. Tampilan Laman Menu Dokter
6. Tampilan Menu Laman Pasien
Halaman ini berisi menu pasien yang berisi riwayat pasien.

Data Catatan Medisku a
Tambah Data
Show 10 ~| entries Search:
-_
ronsen paru paru thoraks bagian bawah 2020-09-07 12:49:07

Showing 1to 1 of 1 entries Previous Next

Gambar 8. Tampilan Laman Menu Dokter

3.4 Hasil Pengujian Blackbox Testing
Blackbox Testing adalah pengujian yang dilakukan hanya mengamati hasil eksekusi
melalui data uji dan memeriksa fungsional dari perangkat lunak.

1) Pengujian Login User
Kasus dan Hasil Uji (Data Benar)

Data Masukan Pengamatan Kesimpulan
Username : 332 dapat mengisi data login sesuai dengan yang [V ] Diterima
Password : 123 diharapkan [ ] Ditolak
Data Login berupa  Tidak dapat login/ masuk dan menampil-kan [+/] Diterima
Username : - pelaporan sesuai yang diharapkan [ ] Ditolak
Password : -

Kasus dan Hasil Uji (Data Salah)

Username : admin Menampilan pesan “Login Gagal” [ V] Diterima
Password : 12345 [ ] Ditolak

TRANSFORMATIKA Vol. 18, No. 2, January 2021 : 143 — 150
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2) Tambah data Puskesmas, dokter dan pasien

Kasus dan Hasil Uji (Data Benar)

Data Masukan Pengamatan Kesimpulan
Data Puskesmas Dapat menampilkan form input data puskesmas [ V] Diterima
( Nama, Alamat ) [ ] Ditolak
Pengisian Data Dapat mengisi masing-masing field dan tersimpan [ V] Diterima
Puskesmas secara kedalam database [ ] Ditolak
lengkap

Kasus dan Hasil Uji (Data Salah)
Field data puskesmas Data Stok Darah tidak ter-simpan kedalam database [ V ] Diterima
tidak di isi. [ ] Ditolak

Setelah program dibuat Langkah selanjutnya adalah mengimpletasikan sistem baru tersebut,
untuk mendapatkan sistem yang sesuai dengan harapan, maka dibuat rencana implementasi
sistem mulai dari testing program, training ,change over dan perawatan.

1. Testing Program

Setelah program dibuat, maka dibutuhkan testing aplikasi ini untuk mengetahui apakah
program tersebut berjalan sesuai kebutuhan Apotek & Klinik Pratama Harapan Bersama
testing yang dilakukan seperti melakukan input, edit, hapus dan cari data obat, data pasien,
data dokter, rekam medis, user, serta melihat dan mencetak riwayat kunjungan pasien. Pada
saat testing terdapat sebuah kesalahan atau tidak. Pada saat testing setiap Langkah perlu
dicatat sehingga dapat mempermudah perbaikan sistem dan mempermudah dalam
pembuatan modul pengoperasian aplikasi rekam medis pada Pelayanan Kesehatan Kota
Tegal serta dibuatkan solusi atas masalah tersebut.

2. Training Program
Setelah program di tes Langkah selanjutnya, yaitu training program, training dimaksudkan
agar administrator / petugas dapat menggunakan aplikasi ini sesuai prosedur,kegiatan
training ini dilakukan sampai petugas benar benar memahami Langkah Langkah
penggunaan aplikasi rekam medis ini.

3. Change over
Change over merupakan kegiatan migrasi dari sistem lama kesistem yang baru, karena
sistem yang lama sudah tidak efektif dan efesien lagi.metode yang digunakan dalam
perpindahan sistem ini menggunakan metode parallel changeover, yaitu sistem lama dan
sistem baru dijalankan secara bersamaan selama beberapa waktu. Setelah dipastikan tidak
ada kesalahan maka sistem yang sudah teruji ini siap dipakai atau pergantian sistem
dilaksanakan demikian seterusnya sampai seluruh aplikasi sistem dapat dipakai.

4. Perawatan
Perawatan adalah sebuah kegiatan untuk menjaga dan memelihara sistem agar sistem
tersebut terhindar dari kerusakan dan selalu memiliki kinerja yang maksimal dalam
pengoperasian.Perawatan hendaknya dilakukan 1 bulan sekali untuk mengecek peralatan
yang digunakan, walaupun tidak ada kerusakan sebaiknya tetap dilakukan pewatan rutin.

4. Kesimpulan

Hasil penerapan metode Borg & Gall dengan dibuatnya aplikasi rekam medis dapat
mempermudah kinerja admin staff pelayanan kesehatan dan dokter, serta sistem yang lebih
efektif dan efisien dan data NIK sudah teritegrasi dengan sistem online. Di sisi pasien, dokumen
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fisik rekam medis seperti kartu medik, rontgen, hasil USG, hasil EKG dan lain-lain juga sudah
tidak takut berisiko hilang atau rusak karena sudah tercatat disistem yang terintegrasi yang baik.
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