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ABSTRACT

A hospital or clinic health is one organization that provides service examination for a sick
man.Medical rollin is note or histori about disease history ever suffered in by patients who shall
contain data about the date of the examination, physician who, silvana diagnose, and medicine
were given.Along with the progress of the times and public knowledge about health services
especially the need for information, to achieve a service good health, a hospital or clinic must be
supported by the system qualified capable of regulating and manage data for source of
information.A hospital or clinic requires existency of a system precise information and reliable.
The existing system is still done conventionally or paper, still use media from data management
patients medic, rollin payment transaction until making reports, needed at a particular period
allowing unfolding process occurring at the time of registration, errors in lacking akuratnya
report made and delay in search of the data needed.Design program is the best solution to resolve
questions that were on this clinic. With the design information systems rollin expected to ease
medical officer in performing its duties with more effective and efficient compared with previous
system for increasing productivity health services work in achieving excellence.
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PENDAHULUAN

Kesehatan merupakan anugerah Tuhan
yang sangat berharga.  Seseorang yang
kesehatannya terganggu harus  segera
memeriksakan dirinya ke ahli kesehatan.
Rumah sakit atau Klinik kesehatan
merupakan salah satu organisasi Yyang
menyediakan pelayanan pemeriksaan bagi
orang yang sakit. Jasa yang menyangkut
nyawa manusia ini  tentunya mempunyai
prosedur yang sangat ketat, salah satunya
yaitu tentang Rekam Medis. Rekam medis
adalah catatan atau histori tentang riwayat
penyakit yang pernah di derita oleh pasien
yang memuat data-data tentang tanggal
pemeriksaan, dokter yang bertugas, diagnosa,
dan obat-obatan yang diberikan.

Pada saat ini masih banyak Kklinik
yang mengolahan data rekam medisnya
masih manual, dilakukan secara konvensional
dengan media kertas. Pada mulanya hal ini
tidak dianggap sebagai masalah karena pasien
masih sedikit, namun di saat kliknik semakin
berkembang dan jumlah pasien per hari
semakin banyak, maka petugas rekam medis
merasa kewalahan pengelolaan data rekam
medis passien. Hal ini disebabkan karena
pengolahan data manual sangat rentan
terhadap kesalahan penulisan, kerusakan,

kehilangan data, dan penumpukan berkas
yang memerlukan  ruang luas  utk
menyimpannya.

Salah satu pemecahan masalah
pengolah data manual ini adalah dibangunnya
aplikasi pengolahan data rekam medis
berbasis komputer.

Tujuan penelitian ini adalah untuk
membuat perancangan sistem informasi
rekam medis rawat jalan di sebuah Klinik
kesehatan ~yang dapat  menghasilkan
informasi  rekam medis yang memenuhi
kriteria cepat, akurat, dan relevan.

BAHAN DAN METODE

Sistem Informasi

Pengembangan  sistem  informasi
sering disebut proses pengembangan sistem
(system development). Pengembangan sistem
informasi meliputi proses merencanakan,
mengembangkan, dan mengimplementasikan
sistem informasi dengan menggunakan
metode, teknik, dan alat bantu pengembangan
tertentu. Dalam membangun sebuah sistem
harus memiliki orientasi yang berbasis
perspektif bagi pemakai bukan menjadi
penghalang atau bahkan mempersulit dalam
proses transaksi dan eksplorasi dalam
pengambilan keputusan.
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Menurut ~ Whitten, Bentley dan
Dittman (2004:12) Sistem Informasi adalah
pengaturan orang, data, proses, dan teknologi
informasi yang berinteraksi untuk
mengumpulkan, memproses, menyimpan dan
menyediakan output berupa informasi yang
diperlukan  unuk  mendukung  sebuah
organisasi.

Menurut Paryati dan Yosef (2008:2)
Sistem informasi memiliki tiga peranan
pokok dalam suatu bisnis, yaitu:

1. Mendukung dalam proses bisnis dan

operasional.
Dalam dunia bisnis, akunting
menggunakan sistem informasi untuk
mencatat order customer dan
menyediakan informasi  bagi pihak
manajemen secara cepat. Sehingga sistem
informasi menjadi hal yang krusial dalam
menggabung  dan  mengintegrasikan
informasi.

2. Mendukung dalam
keputusan manajerial.
Data yang telah diproses menjadi
informasi dapat dikombinasikan secara
rinci untuk membantu proses bisnis
seperti membantu manager
mengidentifikasikan tren masa depan dan
mengevaluasi  hasil dari  keputusan
sebelumnya atau membuat keputusan
menjadi lebih baik, lebih cepat dan
menghasilkan informasi yang lebih
banyak.

3. Mendukung strategi untuk keunggulan

kompetitif.
Sistem informasi dibangun dengan suatu
strategi  sehingga dapat membantu
organisasi atau perusahaan dalam meraih
keuntungan pasar yang kompetitif.

pengambilan

System Development Life Cycle (SDLC)

Menurut Mcleod (2001:187),
pendekatan atau metode yang digunakan
untuk menghadapi masalah dalam
pengembangan sistem dan hal ini dinamakan
siklus hidup pengembangan sistem (System
Development Life Cycle/SDLC). SDLC dalam
rekayasa sistem dan rekayasa perangkat lunak
merupakan proses perubahan dan pembuatan
sistem serta model dan metodologi yang
digunakan untuk mengembangkan sistem
tersebut.

Model SDLC air terjun (waterfall)
sering juga disebut model sekuensial linier
(sequential linear) atau alur hidup klasik
(classic life cycle). Menurut Rainardi
(2008:49) Metode Waterfall, Ada beberapa
tahapan-tahapan tertentu yang harus dicapai
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secara searah setelah tahapan yang lain,
dalam urutan tertentu, seperti tangga atau air
terjun bertingkat. Ada banyak tahapan yang
berbeda dalam metode ini, secara umum
adalah Analisa Kebutuhan, Perancangan,
Penerapan, Pengujian dan Perawatan.

| Requirements

Implementation
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Sumber : Rainardi (2008: 50)
Gambar 1. Model Waterfall Dalam SDLC

Dengan berbagai kelemahan yang
dimiliki model air terjun tapi model ini telah
menjadi dasar dari model-model yang lain
dalam  melakukan  perbaikan  model
pengembangan perangkat lunak. Model air
terjun sangat cocok digunakan kebutuhan
pelanggan sudah sangat dipahami dan
kemungkinan terjadinya perubahan
kebutuhan selama pengembangan perangkat
lunak kecil. Hal positif dari model air terjun
adalah struktur tahap pengembangan sistem
jelas, dokumentasi dihasilkan di setiap tahap
pengembangan, dan sebuah tahap dijalankan
setelah tahap sebelumnya selesai dijalankan
(tidak ada tumpang tindih pelaksanaan
tahap).

Database

Database adalah sebuah tempat
penyimpanan yang besar dimana terdapat
kumpulan data yang tidak hanya berisi data
operasional tetapi juga deskripsi data. Seperti
yang disampaikan oleh Connolly dan Begg
(2010:17), bahwa database adalah kumpulan
data yang saling terhubung secara logis dan
deskripsi dari data tersebut, dirancang untuk
menemukan informasi yang dibutuhkan oleh
sebuah  organisasi. Dalam  merancang
database, salah satu hal yang perlu
diperhatikan adalah efisiensi.

Banyaknya data yang redudansi dapat
mengurangai  efisiensi pada  database
sehingga perlu dilakukan  normalisasi.
Database ini digunakan tidak hanya oleh satu
orang maupun satu departemen, database
dapat digunakan oleh seluruh departemen
dalam perusahaan. Database ini akan menjadi
sumber data yang digunakan secara bersama
dalm perusahaan. Hal ini kembali ditegaskan
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oleh Connolly dan Begg (2010), database
tidak lagi dimiliki oleh satu departemen tetapi
sumber perusahaan yang saling berbagi.
Untuk mendapatkan database, Dengan hanya
database saja tidak cukup, diperlukan
Database Management System (DBMS)
untuk dapat menggunakan database.

Pemrograman.

Menurut Kurniadi (2000:349) program
adalah sekelompok instruksi yang dijalankan
oleh komputer untuk melakukan tugas-tugas
tertentu. Istilah program juga sering
disetarakan dengan aplikasi.

Pembuatan program tentunya tidak
terlepas dari tahapan-tahapan yang harus
dikerjakan secara terstruktur untuk membantu
programmer dalam menyelesaikan
programnya dengan baik. Untuk lebih
jelasnya  tahapan-tahapan  perancangan
program secara umum adalah sebagai berikut

a. Pendefinisian Masalah (Defining The

Problem)
Pada tahap ini seorang programmer harus
mampu menganalisa dan memahami
persoalan yang ada, kemudian
mengembangkan suatu urutan proses
logika untuk menyelesaikan masalah
dalam algoritma.

b. Membuat Diagram Alur (Flowchart)
Menentukan bentuk data apa yang
diperlukan sebagai masukan (input) di
dalam program yang akan dibuat, serta
apa saja yang akan dihasilkan sebagai
keluaran (output) dari program yang akan
dibuat dalam bentuk diagram alur
(flowchart).

c. Membuat Program atau Penulisan
Program
Mengkodekan algoritma yang sudah
dibuat, diterjemahkan ke dalam bentuk
instruksi-instruksi  yang  sesuai  dan
terdapat di dalam bahasa pemrograman
yang digunakan.

d. Melakukan Tes Program
Melakukan tes program dari proses logika
yang sudah dibuat, apakah program
tersebut sudah benar dan bebas dari
kesalahan atau masih harus direvisi
kembali.

e. Pendokumentasian Program
Melakukan pendokumentasian program
sebagai cadangan (back-up), yang mana
proses ini penting untuk dilakukan
sebagai usaha pengembangan program
selanjutnya.

Unified Modelling Languange (UML)

Menurut Munawar (2005:17) “Unified
Modelling Language (UML) adalah salah
satu alat bantu yang sangat handal di dunia
pengembangan sistem yang berorientasi
obyek”.

Abstraksi konsep dasar UML terdiri
dari  structural classification, dynamic
behavior, dan model management. UML
mendefinisikan  diagram-diagram  sebagai
berikut :

Use Case Diagram
Class Diagram
Statechart Diagram
Activity Diagram
Sequence Diagram
Collaboration Diagram
Component Diagram
Deployment Diagram
Package Diagram

UML  muncul karena  adanya
kebutuhan  pemodelan  visual untuk
menspesifikasikan, menggambarkan,
membangun, dan dokumentasi dari sistem
perangkat lunak. UML merupakan bahasa
visual untuk pemodelan dan komunikasi
mengenai sebuah sistem dengan
menggunakan  diagram  dan  teks-teks
pendukung.

~Se@meaooe

Entity Relationship Diagram (ERD)
Menurut Sutanta (2011:79) “Entity
Relationship Diagram (ERD) merupakan
model yang membantu perancangan basis
data karena model ini dapat menunjukkan
macam-macam data yang dibutuhkan dan
keserasian antar data didalamnya”. ERD
digunakan untuk menjelaskan hubungan antar
data dalam basis data kepada para pemakai
secara logik. ERD digambarkan dalam bentuk
diagram disebut diagram ER dengan
menggunakan simbol-simbol grafis tertentu.
Model ERD juga akan membantu pada
saat melakukan analisis dan perancangan
basis data, karena model data ini akan
menunjukkan bermacam-macam data yang
dibutuhkan dan hubungan antar data. ERD ini
juga merupakan model konseptual yang dapat
mendeskripsikan hubungan antar file yang
digunakan untuk memodelkan struktur data
serta hubungan antar data. ERD terbagi atas
tiga komponen, yaitu entitas (entity), atribut
(attribute), dan relasi atau hubungan
(relation). Secara garis besar entitas
merupakan dasar yang terlibat dalam sistem.
Atribut atau field berperan sebagai penjelas
dari entitas, dan relasi atau hubungan
menunjukkan hubungan yang terjadi antara
dua entitas.
Metode Penelitian
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Dalam fase pengembangan sistem
penulis menggunakan Framework System
Development Life Cycle (SDLC) dengan
pendekatan waterfall yang terdiri atas
beberapa tahapan aliran aktifitas yang
berjalan satu arah dari awal sampai akhir
proyek pengembangan sistem.

Berikut ini adalah penjelasan mengenai
tahapan yang ada dalam model Waterfall:

1. Analisa Kebutuhan.

Dalam tahapan ini kegiatan yang
dilakukan adalah melakukan wawancara
kepada user untuk dapat mengerti rincian
dari proses yang terjadi, Bisnis, data dan
isu/berita yang muncul. Kita harus
mengatur kunjungan ke lapangan untuk
mendapatkan pengalaman secara
langsung, untuk membahas pengertian
dari data, user interface yang digunakan,
dan seterusnya, dan didokumentasikan.
Kita juga harus membuat daftar menganai
kebutuhan non-fungsional seperti kinerja
dari sistem dan keamanan sistem.

2. Perancangan (Design)

Dalam tahapan ini ada lima jenis

perancangan yang dilakukan, yaitu:

a. Perancangan Sistem
Merupakan tahapan yang dilakukan
setelah  mendapatkan hasil  dari
kebutuhan sistem yang digambarkan
dengan menggunakan Use Case
Diagram, Diagram ini akan
mendokumentasikan kebutuhan
fungsional yang mendeskripsikan
interaksi antara sistem dengan aktor
eksternal untuk mencapai tujuan.

b. Perancangan Fungsi
Perancangan fungsi berkaitan dengan
tujuan fungsionalitas sistem yang
dibuat. Fungsi-fungsi yang dimaksud
adalah penjabaran ke dalam bentuk
algoritma untuk penyelesaian tugas
dari masing-masing fungsi yang telah
dimodelkan pada use case diagram
dengan membuat activity diagram
untuk  menggambarkan  aktivitas-
aktivitas pada sistem administrasi
pasien pada Klinik.

c. Perancangan Basis Data
Dalam tahapan ini model perancangan
basis data yang digunakan adalah
model data ERD (Entity Relationship
Diagram) dan LRS (Logical Record
Structure)

d. Perancangan Arsitektur Perangkat
Lunak
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Dalam  tahapan ini  dilakukan
perancangan dengan menggunakan
Component Diagram dan Deployment
Diagram, diagram tersebut digunakan
untuk  menggambarkan  arsitektur
perangkat lunak pada penerapan
sistem informasi klinik rawat jalan.
e. Perancangan User Interface

Tahapan ini  dilakukan  dengan
merancang tampilan user interface
yang bisa digunakan untuk
menjalankan sistem klinik rawat jalan,
adapun perangkat lunak yang dipilih
adalah Microsoft Visual Basic 6.0.

3. Pengkodean Program

Tahapan ini menggunakan rancangan
yang telah dibuat, kemudian
diterjemahkan menjadi bentuk bahasa
yang dapat dimengerti oleh mesin.
Tahapan pengkodean program merupakan
tahapan utama dari proses pengembangan
sistem informasi berbasis komputer. Pada
tahapan ini  dilakukan  pengkodean
program komputer sehingga diperoleh
suatu sistem aplikasi dari sistem informasi
yang dibangun. Pada penelitian ini,
bahasa yang digunakan adalah bahasa
pemrograman Visual Basic 6.0.

4. Pengujian

Tahapan ini bertujuan untuk menguji
kelayakan aplikasi yang telah dihasilkan
serta mencari kesalahan yang mungkin
terjadi. Tahapan pengujian dilakukan
untuk melihat kevalidan (kesesuaian
dengan keinginan pengguna) dari sistem
aplikasi yang dibangun. Pengujian
dilakukan dengan menggunakan data
historis perusahaan. Bila pada sistem
aplikasi yang dibangun masih belum
valid, maka dilakukan perbaikan-
perbaikan, sedangkan bila sudah valid
maka sistem aplikasi siap  untuk
diterapkan pada sistem.

5. Pemeliharaan

Tahap pemeliharaan dilakukan setelah
tahap pengujian. Sistem baru yang
berjalan  digunakan sesuai  dengan
keperluan organisasi. Selama masa
hidupnya, sistem secara periodik akan
ditinjau. Perubahan dilakukan jika muncul
masalah atau jika ternyata ada kebutuhan
baru.  Selanjutnya, organisasi akan
menggunakan  sistem  yang telah
diperbaiki tersebut.

Sistem perlu dipelihara karena beberapa
hal, yaitu :
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a. Sistem memiliki kesalahan yang
dulunya belum terdeteksi, sehingga
kesalahan-kesalahan  sistem  perlu
diperbaiki.

b. Sistem mengalami perubahan-
perubahan karena permintaan baru
dari pemakai sistem.

c. Sistem mengalami perubahan karena
perubahan lingkungan luar (perubahan
bisnis).

d. Sistem perlu ditingkatkan.

HASIL DAN PEMBAHASAN

Analisa Kebutuhan
a. Kebutuhan Fungsional

Untuk  mendefinisikan  kebutuhan
fungsional harus melakukan diskusi dengan
pengguna untuk membicarakan mengenai
fitur dan fungsi dari sistem informasi rekam
medis. Berikut adalah kebutuhan fungsional
yang dapat didefinisikan :

(1). Sistem informasi rekam medis harus
mampu dalam mengolah data yang
berhubungan dengan proses rekam
medis seperti, pengolahan data pasien,
pengolahan data dokter, pengolahan
data obat, pengolahan data rekam medis
sampai dengan pencetakan laporan
rekam medis.

(2). Sistem informasi rekam medis dapat
mempermudah dokter dalam melihat
data pemeriksaan pasien, menyimpan
hasil diagnosa serta membuat resep
obat.

(3). Sistem informasi rekam medis dapat
mempermudah petugas kasir dalam

mengelola data pasien dan mengelola
data transaksi.

(4). Sistem informasi rekam medis memiliki
beberapa hak akses yang berbeda untuk
masuk dan mengolah data yang ada
didalamnya.

(5). Sistem informasi rekam medis harus
dapat menghasilkan laporan yang
akurat.

b. Kebutuhan Non-Fungsional

(1). Sistem informasi rekam medis tidak
dapat diakses di luar jaringan.

(2). Waktu respon maksimum untuk setiap
pengolahan data adalah 30 detik.

(3). Spesifikasi minimum untuk komputer
yang digunakan untuk menjalankan
sistem adalah Windows XP Service
Pack 2 dengan processor Intel Dual
Core dengan memori RAM 1 GB dan
resolusi SVGA(1.024.768 pixel).

(4). Jika  terjadi kegagalan dalam
komunikasi data, maka data yang
tersimpan dalam sistem informasi rekam
medis tidak boleh hilang atau rusak dan
dapat dipulihkan kembali ke keadaan
sebelum terjadi kerusakan.

Perancangan

a. Perancangan Sistem
Setelah mengetahui bagaimana kebutuhan
sistem, maka dapat dilakukan
perancangan sistem dengan pembuatan
use case diagram. Diagram ini akan
mendokumentasikan kebutuhan
fungsional yang mendeskripsikan
interaksi antara sistem dengan aktor
eksternal untuk mencapai tujuan.
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Mengelola Data
Jadwal Dokter
Mengelola Data Mengelola Data
Obat Pengguna
A Cetak Kartu Pasien
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<<extends>>\ <<ext/en(>> BackUp Data
<<|nc|ude>>
— (extends>> <<e_><£e_rlt‘is_>_> — LoGIN
- Mengelola Data _——Z= -7 o
LOGIN — T extendsss Pasien 7l Kasir
<<extends>> /
=~ <<exte‘ds>> Input Data /
<<exten/ds>> /
<<include>>

Mengelola Data
Dokter

Transaksl <<€Xtends>7
Admin A R y
7 <<extel4ds>> < extends>> \<<extends>> - - ,
Cetak Laporan Cetak Laporan @@ , /
Data Transaksi Data Pasien Cetak Laporan <<e)‘t9"d5>>\ ~_
Data Rekam Medis ~

Cetak Laporan Input Data
Data Obat Kunjungan

<<include>>

Cetak Nomor
Antrlan
Pengolahan Data
<<extends>> Rekam Medis ___ <<extends>>
— - —

-~ —
- —_ S
-
-~ <<extends>> <<extends>>_ — — -
=
— -

Perawat

Dokter Q’;@ _ -
Diagnosa
\<<inc|ude>>
~ —
Gambar 2. Use Case Diagram Sistem Informasi Rekam Medis

b. Perancangan Fungsi
Perancangan fungsi berkaitan dengan

use case diagram dengan membuat activity
diagram untuk menggambarkan aktivitas-
tujuan fungsionalitas sistem yang dibuat. aktivitas pada sistem administrasi pasien
Fungsi-fungsi  yang dimaksud adalah pada Klinik.

penjabaran ke dalam bentuk algoritma 1) Activity Diagram Mengelola
untuk penyelesaian tugas dari masing- Pasien

masing fungsi yang telah dimodelkan pada

Data

Pilih manu data
pasian

Input data pasian

isi data kurjungan

Simpan data pasian Catak kartu barahat

pasian lama

browsa data pasien

Input data
Kunjungan

|%[ Simpan data kunjungan )

adil data

=] Ubah data pasian

Hapus data pasian

Gambar 3. Activity Diagram Pengelolaan Data Pasien
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2) Activity Diagram Mengelola Data Obat

isidata baru r ‘]
Input data obat

Simpan data obat

‘ Merge
Ubah data obat
delete data
Hapus data obat O

Gambar 4. Activity Diagram Pengelolaan Data Obat

3) Activity Diagram Mengelola Data Dokter

Input data

dakbar

dalala data

Marga

i jathwal baru

Input jadwal doktar Simpan jadwal dokear

Hapus data dakler

Cari jadwal dakler

dalate data

Uhah jadwal doklar

Marge

Hapus jadwal doklar
Lagout

Gambar 5. Activity Diagram Pengelolaan Data Dokter
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4) Activity Diagram Mengelola Data Rekam Medis.

Pilih menu data rekam
medis

isi data bary

Input hasil > 5 Simpan data >
Input bat Cetak bat
diagnosa i oe6p 0 rekam medis A mspo :1]

browse data ( Caridata \ Merge

rekam medis

O

Gambar 7. Activity Diagram Pengelolaan Data Rekam Medis

5) Activity Diagram Mengelola Data Transaksi

Pilih menu data Input transaksi Cetak kuitansi
transaksi

Gambar 8. Activity Diagram Pengelolaan Data Transaksi

6) Activity Diagram Mengelola Laporan Pasien

Pilih menu laporan data
pasien

perharl — (biih periode per |
hari |

per minggu  pifh periode | Merge Mencetak
per minggu /F laporan

perbulan ik nariode per |
bulan J

Gambar 9. Activity Diagram Pengelolaan Laporan Data Pasien

7) Activity Diagram Mengelola Laporan Obat
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Pilih menu laporan data
obat

Pilih kategori
antibiotik

\> Merge
Logout
laporan

®

Pilih kategori
vitamin

Pilih kategori
penyembuh

Gambar 10. Activity Diagram Pengelolaan Laporan Data Obat

penyembuh

8) Activity Diagram Mengelola Laporan Rekam Medis

Pilih menu laporan data
rekam medis

per hari

Pilih periode per
hari

per minggu Pilih periode \> Merge Mencetak
laporan

per minggu

per bulan Pilih periode per
bulan
per pasien
Pilih per pasien

Gambar 11. Activity Diagram Pengelolaan Laporan Data Rekam Medis

9) Activity Diagram Mengelola Laporan Data Transaksi

Pilih periode per
hari

Pilih pericde
BT MinggU

Pilih periode per
bulan

Gambar 12. Activity Diagram Pengelolaan Laporan Data Transaksi

T M nggu

\_> Merge {/Mcncctak Loaout
l\\ laporan 9

per bulan
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c. Perancangan Basis Data
1) Entity Relationship Diagram (ERD)

AlamatDokter
NamaDokter

KodeDokter

KodeDokter

TelpDokter

1.*

Lakukan

1.
1

Gambar 14. Entity Relationship Diagram Sistem Informasi Klinik

2) Logical Record Structure (LRS)

dokter e~
@ KodeDokter: CHAR(7) Rel_01 IS L 2 kunjungan -
% MarmaDokter: VARCHAR(20) = @ KodeDokier: CHAR(7) (FK) @ MoPasien: CHAR(8) (FK)
& AlarmatDokter: VARCHAR(SD) Q > Han:.VARCHAR(E) @ NUAntr!an: CHAR(3)
& TelpDokter: VARCHAR(15) £+l Mulal'.CHAR(S) < Taglkunjungan: DATE
< Selesaiz CHAR(S)
Rel_03 & ket VARCHAR(30)
user -
Rel_13 @ IdUser: CHAR(7)
é & NmUser: VARCHAR(20)
periksa = TETCL = < Lewvel: VARCHAR(7)
@ NoPeriksa: CHAR(10) 3 NoPasien: CHARCE) & Password: WARCHAR(S)
% KodeDokter: CHAR(7) (FK) & TolDaftar: DATE I
< TglPeriksa: DATE Rel_04 % NmPasien: VARCHAR(20) Rel_10
< TekDarah: VARCHAR(S) ILahir: DATE
% Anamnesa: VARCHAR(100) | <> | @ Ta :
% Diagnosa: VARCHAR(100) @ JIC CHARC)
B @ AlmtPasien: VARCHAR(S0)
% Tindakan: VARCHAR(100) & Sttus: CHAR(1)
@ NoPasien: CHAR(8) (FK) = Pekenaan: VARCHAR(LS) Lo i e =z
& MoResep: CHAR(10) & TelpPasien: VARCHARLLS) B Noflola: CHARGE)
Rel 05 - < TglMot=: DATE
< ByDokter: DOUBLE
% ByaAdmin: DOUBLE
obat = & TotBiaya: DOUBLE
resep_abat - # KdObat: CHAR(7) @ Iduser: CHAR(7) (FK)
# NoResep: CHAR(10) @ Katobat VARCHAR(10) < NoPeriksa: CHAR(10)
% Jmiobat INTEGER(2) & JenisObat: VARCHAR(20)
% NoPeriksa: CHAR(10) (FK) @ NmObat: VARCHAR(35) Rel_11
T < HargaObatz DOUBLE -
Rel_07 o 5E & Kemasan: VARCHAR(25) Rel_12
= < Stok: INTEGER(2)
detzil_transaksi -
detzil_resep hal — "
< Dosis: VARCHAR(S) g JSLI‘IJ??U'LII_ND—IEEII;E(EE)
% JmiHari: IMTEGER(2) e
% MoNota: CHAR(E) (FK)
< Keterangan: VARCHAR(100) @ KdObat CHAR(7) (FK)
% MoResep: CHAR(10) (FK)
% KdObat: CHAR(7) (FK)

Gambar 15. Logical Record Structure Sistem Informasi Rekam Medis
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d. Perancangan Arsitektur Perangkat Lunak
Dalam Tahapan ini menggunakan dua
jenis  model untuk menggambarkan
arsitektur ~ perangkat  lunak  yaitu
Component Diagram dan Deployment

Master TronoksLposn Uit _Exk

Diagram.
Local Server
;
|
! I idnn =y
Gambar 19. Rancangan Form Menu Utama
ODBC
3) Tampilan Form Pengolahan Data
! Pasien
| DATA PASIEN_
|
e FORM PENGOLAHAN DATA
Microsoft Visual Basic 6.0 PASIEN
Input Data Pasien Baru
. £l B Cle 8 [Tanggal [14 February 2014 Fo. Pasien |
| l ) ) [Nama Pasien |
‘I [LLTANI ASPTOTAN 11031981 _| fenis Relamsie piiin— |l Tahir[2rwizns 5]
| o ww_ P atas [ PILIH- | pmead
| r [ L Fotap [
~ e e—
CryStaI Report Jumiah Pasien 12 Cetak r‘m ‘
. . sacaLJ SAVE ‘ R\lbah| Haj us‘ Tut: |
Gambar 16. Component Diagram Sistem ol = =
Rekam Medis Gambar 20. Rancangan Form Data Pasien
/S Client #1 Client #2 )
’ 4) Tampilan Form Pengolahan Data Obat
Data Obat_
Database FORM PENGOLAHAN
s DATA OBAT
___________________ Input Data Obat Baru
© Cari Bordasarkan Kode,  © Cari Berdasarkan Nama T TR
: Foaont [
[Kods Obar | Py | Py | ey -
(V] 0T | Ambek | Tabe | Cefatena 500 = | [FamaObat
cren || iiiﬁiii ; e e
| v | =T
B VIT000? Witamn = ) pnak \
N . [emasan SPILIH |
Gambar 17. Component Diagram Sistem ol e bt 7
Informasi Rekam Medis
llnba.hl Batal ‘ Sulpan‘ Rubah ‘ Eapus ‘ Tutup ‘
e. Rancangan Tampilan User Interface Gambar 21. Rancangan Form Data Obat
1) Tampilan Form Login
SISTEM INFORMAS| REKAM MEDIS

FORM LOGIN

User ID
Password

Esc For Exit  Enter Password For Login

Gambar 18. Rancangan Form Login
2) Tampilan Form Menu Utama
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5) Tampilan Form Pengolahan Data

Dokter

Data Do,

8) Tampilan Form Data Diagnosa

FORM PENGOLAHAN
DATA DOKTER

~Input Data Dokter Baru

 Cari Berdasarkan Kode  (* Cari Berdasarkan Nama

[D130601 [ [Kode Dokter[ 0130601
o = le}th:rlm
<Ip 9999

)

Jumlsh Dokter : 3
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mes | poe | snew | e | meus | mme

Gambar 22. Rancangan Form Data Dokter

Diagnasa_
@ FORM PENGOLAHAN HASIL

Input Data Rekam Medis Pasien
wnew | Disgom | [Tindakan Scdid

[Tgl Perilsa [14 February 2014 [No.RM [RA12020001 add

[EedeDokeer[
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CANCEL SAVE ‘

CLOSE

Gambar 25. Rancangan Form Data Diagnosa

9) Tampilan Form Data Transaksi

6) Tampilan Form Pengolahan Data
User

23

 Cari Berdasarkan ID ¢ Cari Berdasarkan Nama

FORM PENGOLAHAN DATA
PENGGUNA

Input Data Pengguna Baru

Akses “PILIH
__|DUser [NamaUser

i r.at

FORM TRANSAKSI PEMBAYARAN
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frebing]
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myrue |
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Gambar 23. Rancangan Form Data User

7) Tampilan Form Data Rekam Medis
Rekam Medis_

FORM PENGOLAHAN DATA
PEMERIKSAAN PASIEN

Data-Data Rekam Medis Pasie

Gambar 26. Rancangan Form Data Diagnosa

10) Tampilan
Pasien

Form Laporan Data

LAPORAN
DATA PASIEN

Harian TMingguan] Bulanan
Pencarian
P e e | [ Bulan |11 |
[Jeml. Kunjung
E e ok — [ Tahun |[2013 -~
Cetak |
‘1.3.“; Resep Obat
Fese==em] fectes T TUTUP |
o s s A B ————
Gambar 27. Rancangan Form Laporan Data
Gambar 24. Rancangan Form Data Rekam

Medis

Pasien




11) Tampilan Form Laporan Data Resep
Obat

14) Tampilan Form BackUp Data

Laporan Resep Obat

LAPORAN DATA —— —
R ES E P O BAT | ;ﬁ E | [eetak_kbp.fm ~ [Sepera E

BACKUP DATA

cetak_kbp MYD
cetak_kbp MY
detail_resep im
detail_resep.MYD
detail_resep MYl
detail_transaksi fm
detail_transaksi MTD

(L1 apachetomcat-7.0.6
[L18C5
(C1BDE32
(L1 datarintegration
Intel
[ MasterProgram
(L) mondrian-3.2.1.13885
(L PerfLogs
(L1 Program Files
(L3 schema-workbench v

gaE T Per Pasien T Per Dokter

detail_transaksi MYl

dokter.fim

dokter MYD

dokter ¥

|adwal_dokter.fim

jadwal_dokler MYD v

18-12-2013 -l

CETAK

Sumber File I é f
TUTUP IDireklori Tujuan IC A E f

Gambar 28. Rancangan Form Laporan Data Gambar 31. Rancangan Form BackUp
Resep Obat Data
12) Tampilan Form Laporan Rekam KESIMPULAN
Medis

P SR Darl uaian  scbelumnya tentang

rancangan sistem informasi klinik rawat jalan
LAPORAN DATA dapat disimpulkan sebagai berikut:
PEMERIKSAAN 1. Dengan sistem informasi klinik rawat

jalan ini dapat mempercepat proses

Harian | Mingguan]] Bulanan | Pasien pengolahan data keadministrasian pasien
sampai dengan proses pembuatan
laporan, sehingga  waktu yang

| Tanggal Awal |--PILIH-- | dibutuhkan lebih singkat, efisiensi dalam
[Tanggal Akhir | ~PILIA- El manajemen biaya serta informasi yang
dihasilkan lebih akurat.
Cé 2. Dengan sistem informasi seperti ini
Print diharapkan dapat mengubah Kkinerja
perusahaan menjadi lebih baik dan lebih
| L | profesional dalam aktivitasnya.

Gambar 29. Rancangan Form Laporan

Rekam Medis Untuk penerapan dan pelaksanaan sistem
informasi ini, ada beberapa saran yang

13) Tampilan Form Laporan Transaksi penulis sampaikan yang diharapkan dapat

berguna dan diterapkan oleh Klinik, antara

lain:

1. Kesalahan dalam mengolah data dapat
LAPORAN DATA menghasilkan data yang tidak akurat,
PEMBAYARAN oleh karena itu diperlukan pelatihan

khusus untuk para pemakai program
agar meminimalisir terjadinya kesalahan
Harian [Mingguan| Bulanan| | Tahunan dalam menjalankan program ini.
[ Bulan I"P""H" < cerax 2. Untuk menjaga dan memelihara data
e tetap update, maka diharapkan
j pengguna program ini selalu
membackup  data-datanya  sebelum
mengakhiri pengoperasian program.

| Tahun |~PILIH-

TUTUP

Gambar 30. Rancangan Form Laporan
Transaksi
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