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Abstrak

Pelayanan kesehatan di Puskesmas membutuhkan sistem yang dapat mengelola data
pasien secara cepat, tepat, dan terhubung antar bagian. Namun, proses pencatatan rekam medis
di Puskesmas Brabasan masih dilakukan secara manual, sehingga sering menimbulkan kesulitan
dalam pencarian data, adanya duplikasi dokumen, serta keterlambatan dalam pelayanan.
Penelitian ini bertujuan untuk merancang dan mengembangkan Sistem Informasi Rekam Medis
Elektronik berbasis web sebagai upaya meningkatkan efisiensi serta ketepatan pengelolaan data
pasien di Puskesmas Brabasan. Metode pengembangan yang digunakan adalah model Waterfall,
yvang mencakup tahapan analisis kebutuhan, perancangan, implementasi, pengujian, dan
pemeliharaan. Sistem dirancang menggunakan bahasa pemrograman PHP dan MySQL sebagai
basis data, dengan antar muka web yang memungkinkan akses melalui jaringan lokal maupun
internet. Hasil penelitian menunjukkan bahwa sistem yang dibangun dapat mengolah data
pasien, data pemeriksaan, informasi dokter, serta laporan medis secara terpadu. Pengujian
menggunakan metode Black Box Testing membuktikan bahwa seluruh fitur berfungsi sesuai
dengan kebutuhan pengguna. Dengan demikian, penerapan sistem informasi rekam medis
elektronik ini mampu meningkatkan efektivitas pelayanan kesehatan dan mendukung proses
digitalisasi administrasi di Puskesmas Brabasan.

Kata kunci—Puskesmas, Rekam Medis Elektronik, Sistem Informasi, Waterfall, Web
Abstract

Health services at community health centers (Puskesmas) require a system capable of
managing patient data quickly, accurately, and in an integrated manner. However, the medical
record documentation process at Puskesmas Brabasan is still carried out manually, which often
leads to difficulties in data retrieval, duplicate records, and delays in service delivery. This study
aims to design and develop a web-based Electronic Medical Record Information System to
improve the efficiency and accuracy of patient data management at Puskesmas Brabasan.The
system development method used in this study is the Waterfall model, which includes the stages
of requirements analysis, system design, implementation, testing, and maintenance. The system
was developed using PHP as the programming language and MySQL as the database, with a
web-based interface that allows access through both local networks and the internet. The results
of the study indicate that the system developed is capable of managing patient data, examination
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records, physician information, and medical reports in an integrated manner. Testing using the
Black Box Testing method shows that all system functions operate according to user
requirements. Therefore, the implementation of this electronic medical record information system
can enhance the effectiveness of health services and support the digitalization of administrative
processes at Puskesmas Brabasan.

Keywords—Puskesmas, Electronic Medical Record, Information System, Waterfall, Web-Based.

1. PENDAHULUAN

Pusat Kesehatan Masyarakat (Puskesmas) adalah fasilitas pelayanan kesehatan tingkat pertama
yang mempunyai peran penting dalam memberikan layanan kesehatan pada masyarakat.
Dalam pelaksanaan tugasnya, Puskesmas memerlukan sistem pengelolaan data yang efisien,
terutama dalam pengelolaan rekam medis pasien. Rekam medis sendiri merupakan kumpulan
informasi penting mengenai identitas pasien, riwayat pemeriksaan, diagnosis, tindakan medis,
serta hasil pengobatan yang menjadi dasar pengambilan keputusan oleh tenaga medis.
Pengelolaan data rekam medis yang tidak efektif dapat berdampak pada keterlambatan pelayanan,
kesalahan administrasi, serta kesulitan dalam proses pelaporan kesehatan.

Berdasarkan Peraturan Menteri Kesehatan Republik Indonesia Nomor 269 Tahun 2008,
rekam medis merupakan dokumen yang memuat catatan tentang identitas pasien, anamnesis,
pemeriksaan, diagnosis, pengobatan, tindakan, serta terapi yang diberikan selama pasien
menjalani perawatan di rumah sakit, baik pada unit rawat jalan, unit gawat darurat, maupun unit
rawat inap [1]. Dengan kemajuan zaman, pencatatan klinis secara manual mulai ditinggalkan di
sejumlah negara berkembang dan digantikan oleh catatan klinis elektronik, karena dianggap
mampu mempercepat proses dinamis seorang tenaga medis dalam melakukan diagnosis dan
memberikan perawatan kepada pasien [2]. Puskesmas Brabasan saat ini masih menggunakan
sistem pencatatan manual dalam pengelolaan data rekam medis. Proses manual tersebut sering
menimbulkan kendala seperti hilangnya data pasien, kesalahan pencatatan, dan sulitnya pencarian
arsip ketika dibutuhkan. Kondisi ini menyebabkan menurunnya efisiensi kerja serta menghambat
kecepatan pelayanan kepada masyarakat. Oleh karena itu, diperlukan suatu solusi berupa Sistem
Informasi Rekam Medis Elektronik berbasis web yang dapat membantu petugas dalam mengelola
data pasien secara lebih terintegrasi, akurat, dan mudah diakses [3].

Pemanfaatan teknologi informasi dalam bidang kesehatan telah menjadi langkah strategis
dalam mendukung program transformasi digital pelayanan publik. Sistem informasi berbasis web
dapat mengakses data secara real-time, terpusat, dan aman, sehingga dapat meningkatkan kualitas
pengambilan keputusan serta pelayanan terhadap pasien. Dalam penelitian ini metode
pengembangan sistem yang digunakan adalah Waterfall, yang mencakup tahapan analisis
kebutuhan, perancangan sistem, implementasi, pengujian, dan pemeliharaan [4].

Sistem yang dikembangkan untuk rekam medis pasien rawat jalan berbasis web. Web
merupakan sekumpulan halaman yang berfungsi menampilkan informasi berupa teks, gambar
statis atau bergerak, suara, maupun kombinasi dari semuanya, yang tersusun dalam
perkembangan yang saling berkaitan serta memiliki struktur terhubung dalam suatu organisasi
jaringan halaman [5]. Penggunaan XAMPP sebagai aplikasi pendukung memungkinkan software
dijalankan pada komputer lokal. Sedangkan XAMPP merupakan paket produk yang berisi
Apache, MySQL, PHPMyAdmin, PHP, Perl, dan FileZilla yang mampu bekerja sebagai
lingkungan instalasi untuk pemrograman PHP [6], umumnya lingkungan pengembangan web
membutuhkan PHP, Apache, MySQL, dan PHPMyAdmin serta perangkat lunak sejenis lainnya
yang identik dengan kemajuan teknologi web [7]. Dalam pengembangan sistem informasi ini,
penulis menggunakan skrip pemrograman PHP dan MySQL. Menurut Nugroho, PHP merupakan
bahasa pemrograman yang digunakan untuk membangun aplikasi berbasis web seperti situs, blog,
maupun aplikasi web lainnya. PHP bekerja pada sisi server atau dikenal sebagai server-side
language, sehingga tidak dapat dijalankan tanpa server [8]. Kemudian MySQL merupakan sistem
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pemrograman database yang mampu mengelola kumpulan data dengan cepat, menyimpan
informasi dalam jumlah besar, diakses oleh banyak pengguna, serta melakukan sinkronisasi
secara bersamaan [9]. Penulis menggunakan UML sebagai alat bantu untuk memahami hubungan
antar objek. Menurut Purchase, dalam memvisualisasikan diagram UML diperlukan penentuan
notasi yang dapat digunakan di antara variasi yang memiliki kesetaraan semantik [10].

Meskipun berbagai penelitian mengenai sistem informasi rekam medis elektronik (RME)
telah banyak dilakukan, sebagian besar studi sebelumnya lebih berfokus pada pengembangan
sistem berbasis rumah sakit, optimalisasi layanan rawat inap, atau peningkatan integrasi sistem
informasi kesehatan pada fasilitas kesehatan dengan tingkat kompleksitas yang lebih tinggi.
Namun, penelitian yang secara khusus membahas penerapan RME pada Puskesmas, terutama di
lingkungan Puskesmas Brabasan, masih sangat terbatas. Setiap Puskesmas memiliki karakteristik,
kebutuhan, serta alur pelayanan yang berbeda, sehingga solusi sistem yang telah dikembangkan
pada penelitian sebelumnya tidak dapat langsung diadopsi tanpa penyesuaian kontekstual. Selain
itu, sejumlah kajian terdahulu menunjukkan bahwa implementasi RME kerap menghadapi
kendala seperti rendahnya kualitas infrastruktur digital, keterbatasan kompetensi SDM, serta
kurangnya integrasi data lintas layanan, sehingga memerlukan pendekatan penelitian yang lebih
spesifik dan aplikatif. Oleh karena itu, penelitian ini menjadi penting untuk dilakukan guna
menghadirkan model sistem informasi rekam medis elektronik yang sesuai dengan kebutuhan
Puskesmas Brabasan, sekaligus memberikan pembaruan berupa rancangan sistem yang lebih
sederhana, adaptif, dan selaras dengan standar pelayanan kesehatan dasar.

2. METODE PENELITIAN

2.1 Jenis Penelitian

Dalam studi ini diterapkan dua jenis pendekatan, yaitu kualitatif dan kuantitatif.
Pendekatan kualitatif berfungsi untuk mengkaji sumber-sumber literatur yang relevan dengan
variabel yang digunakan pada tahap pengumpulan data [11].

Pada penelitian ini menggunakan metode deskriptif kualitatif dengan pendekatan.
Pendekatan ini dipilih karena mampu memberikan gambaran mendalam mengenai kondisi aktual
proses pengelolaan rekam medis di Puskesmas Brabasan serta mengidentifikasi kebutuhan sistem
informasi secara komprehensif. Metode kualitatif memungkinkan peneliti memahami alur kerja,
hambatan operasional, dan kebutuhan pengguna sistem melalui observasi langsung dan interaksi
dengan informan kunci. Dengan demikian, metode ini relevan digunakan sebelum proses
perancangan sistem dilakukan.

2.2 Teknik Pengumpulan Data

Metode pengumpulan data dapat dilakukan melalui teknik dokumentasi, yaitu dengan
mencari dan memperoleh informasi mengenai suatu topik penelitian dari berbagai sumber
literatur [12]. Untuk memperoleh data yang akurat dan relevan, peneliti menggunakan beberapa
teknik pengumpulan data sebagai berikut:
a) Observasi

Observasi dilakukan secara non-partisipatif dengan mengamati langsung proses kerja
rekam medis di lingkungan Puskesmas Brabasan. Fokus observasi meliputi:
e Prosedur penerimaan pasien di bagian pendaftaran,
¢ Proses pengambilan dan pengembalian berkas rekam medis di ruang penyimpanan,
e Alur pelayanan di masing-masing poliklinik.

Hasil observasi digunakan untuk memetakan alur sistem berjalan (current system),
mengidentifikasi aktivitas manual yang berpotensi menimbulkan keterlambatan maupun
kesalahan pencatatan, serta menentukan kebutuhan dasar sistem.
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b) Wawancara

Wawancara semi-terstruktur dilakukan untuk memperoleh informasi detail dari informan
utama, yaitu Ibu Nelva Monaliza selaku petugas rekam medis. Wawancara difokuskan pada:
¢ Kendala operasional dalam pengelolaan berkas rekam medis,
o Kebutuhan data yang harus tersedia dalam sistem,
¢ Permasalahan yang muncul pada proses pencatatan manual,
e Harapan terhadap sistem informasi yang akan dikembangkan.

Metode wawancara semi-terstruktur digunakan agar peneliti memiliki pedoman
pertanyaan, namun tetap fleksibel dalam menggali informasi lebih dalam sesuai dengan kondisi
di lapangan.

¢) Studi Literatur

Studi literatur dilakukan dengan menelaah jurnal ilmiah, buku, regulasi Kementerian
Kesehatan, serta penelitian sebelumnya terkait sistem informasi kesehatan dan rekam medis
elektronik [13]. Studi ini dilakukan untuk:

e Memperkuat landasan teori penelitian,

e Menentukan konsep sistem yang digunakan,

e Membandingkan hasil penelitian terdahulu dengan konteks penelitian saat ini,
¢ Menentukan metode pengembangan sistem yang sesuai.

2.3 Teknik Analisis Data
Data yang diperoleh melalui observasi, wawancara, dan literatur dilakukan analisis

menggunakan pemodelan Miles dan Huberman yang terdiri dari tiga tahapan:

¢ Reduksi Data: memilah dan menyederhanakan data-data penting yang berkaitan dengan permasalahan
rekam medis, alur pelayanan, dan kebutuhan sistem.

e Penyajian Data: menyusun data dalam bentuk uraian, tabel alur proses, dan diagram untuk
memudahkan interpretasi.

e Penarikan Kesimpulan: menyimpulkan hasil analisis sebagai dasar dalam merancang solusi sistem
informasi rekam medis elektronik.

Pengujian validitas data dilakukan menggunakan triangulasi teknik dan triangulasi
sumber, yaitu membandingkan data hasil observasi, wawancara, dan literatur untuk memastikan
keakuratan dan konsistensi temuan.

2.4 Metode Pengembangan Sistem

Dalam penelitian ini, pengembangan sistem informasi rekam medis elektronik
menggunakan metode Waterfall seperti tersaji pada Gambar 1. Waterfall merupakan metode air
terjun yang juga dikenal sebagai Linear Sequential Model, karena menggambarkan pendekatan
pengembangan yang berurutan dan sistematis. Model ini pertama kali diperkenalkan oleh Winston

Royce pada tahun 1970 [14]. Berikut ini tahapan pada model pengembangan sistem waterfall:

1. Analisis kebutuhan sistem, Pada tahap ini dilakukan proses identifikasi dan pengumpulan
kebutuhan secara mendetail untuk merumuskan persyaratan pemrograman sehingga sistem
yang dikembangkan dapat memenuhi kebutuhan pengguna. Data yang dibutuhkan diperoleh
penulis melalui kegiatan penelitian, observasi, serta wawancara di Puskesmas Brabasan.

2. Tahap perancangan dilakukan setelah analisis kebutuhan selesai, dengan tujuan menyusun alur
pengolahan informasi dan memahami hubungan antar informasi. Dalam proses ini, penulis
membuat dokumentasi rancangan menggunakan berbagai alat bantu terstruktur, seperti
penyusunan flowchart sistem yang sedang berjalan, pembuatan diagram UML (use case,
activity diagram, class diagram), perancangan basis data menggunakan ERD, dan
penggambaran struktur tabel pada database.

3. Implementasi merupakan proses penerapan rencana yang telah dirancang secara terstruktur
dan rinci. Tahap ini dianggap selesai ketika sistem sudah berjalan secara stabil [15].
Implementasi dilakukan dengan menerjemahkan rancangan ke dalam bentuk program. Pada
tahap ini dihasilkan tampilan sistem, di mana penulis menggunakan bahasa pemrograman PHP
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dan MySQL dengan dukungan XAMPP. Setelah itu dilakukan tahap pengujian dan
pemeliharaan, yaitu menguji setiap fungsi pada sistem menggunakan metode blackbox.
Pengujian blackbox dilakukan untuk memastikan seluruh fitur telah berfungsi dengan benar
sesuai dengan kebutuhan yang telah ditentukan [16].

ANALISIS

KEBUTUHAN
SISTEM

PEMBUATAN
DESAIN

IMPLEMENTASI
(KODING)

TESTING
(PENGUJIAN)

PERAWATAN

Gambar 1 Metode Waterfall

2.5 Analisis Sistem Berjalan

Sistem yang sedang berjalan pada proses pelayanan rekam medis di Puskesmas Brabasan
masih manual, hal ini yang membuat dokter harus menunggu dan memerlukan waktu yang lama
untuk berkas rekam medis dari petugas, berikut ini adalah sistem yang berjalan saat ini yang dapat
dilihat pada Gambar 2.

Pasien datang ke pendaftaran
Puskesmas Brabasan

Petugas mendaftarkan
pasien

i

Petugas mencari berkas
RM pasien

l

Dokter menerima berkas
RM Pasien

End

Gambar 2 Flowchart Sistem yang Sedang Berjalan
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Gambar 2 merupakan sistem berjalan, dimana pasien datang dan daftar lalu petugas
mendaftarkan pasien, petugas mencari berkas rekamedis dan menyerahkan ke dokter sehingga
memerlukan waktu yang lama.

2.6 Kebutuhan Pengguna Sistem

Berdasarkan hasil identifikasi terhadap kelemahan sistem yang sedang berjalan, maka
dirancang sistem informasi rekam medis berbasis web di Puskesmas Berabasan. Pada tahap ini
dilakukan analisis kebutuhan pengguna (user requirements) yang meliputi beberapa kategori
pengguna utama sebagai berikut:

1. Kebutuhan Administrator
Pada rancangan sistem ini, administrator memiliki peran dalam pengelolaan data
master, yang meliputi data dokter, data obat, dan data ruangan. Pengelolaan data tersebut
berfungsi sebagai komponen pendukung bagi proses pencatatan dan pengelolaan rekam medis
pasien.
2. Kebutuhan Petugas
Petugas berperan dalam proses penginputan data pasien baru serta pencatatan
kunjungan pasien rawat jalan. Fungsi ini bertujuan untuk memastikan data pasien tercatat
secara lengkap dan akurat dalam sistem, sehingga mempermudah proses pelayanan kesehatan
dan pembuatan laporan.
3. Kebutuhan Dokter
Dokter memiliki hak akses untuk melihat riwayat rekam medis pasien yang tersimpan
dalam sistem. Selain itu, dokter juga dapat menambahkan dan mengupdate data rekam medis
pasien sesuai hasil pemeriksaan. Sistem juga menyediakan fitur bagi dokter untuk menyusun
dan mencetak laporan rekam medis apabila diperlukan sebagai bahan dokumentasi maupun
evaluasi medis.

2.7 Rancangan Diagram Use Case

Use case diagram adalah gambaran hubungan antara aktor dan use case. Dimana dapat
dilihat aktor apasaja yang dapat melakukan tugasnya.

Mengelola Data Unit
Kerja

Mengelola Data B <o
Kelurahan
_;<include>_=
Mengelola Data
Paramedik ot
ﬁdnclude;; _‘."'
Mengelola Data T
Rekamedis
=<inclides=
User e
Mengelola Data Pasien |~

Gambar 3 Use Case Diagram
Gambar 3 menampilkan diagram use case yang menggambarkan hubungan atau relasi
antara dua aktor utama, yaitu Admin dan User, dalam sistem informasi pengelolaan data rekam
medis. Sebelum mengakses sistem, kedua aktor diwajibkan untuk melakukan proses login sebagai
langkah autentikasi guna memastikan keamanan data dan pembatasan hak akses. Setelah berhasil
login, aktor Admin memiliki hak akses untuk mengelola data yang bersifat referensial dan
administratif, yang meliputi pengelolaan data unit kerja, data kelurahan, serta data paramedik.

z<includess==---=====3

Teknika Vol. 20, No. 1, Bulan Januari, Tahun 2026: 103-116



109

Pengelolaan tersebut mencakup aktivitas penambahan, pembaruan, penghapusan, dan peninjauan
data yang mendukung operasional sistem. Sementara itu, aktor User (yang dapat berupa petugas
medis atau paramedis) memiliki hak akses terbatas yang berfokus pada pengelolaan data pasien
dan data rekam medis. Melalui fitur ini, user dapat menambahkan data pasien baru, memperbarui
informasi pasien, serta mencatat hasil pemeriksaan dan tindakan medis yang dilakukan.
Hubungan antara aktor dan use case digambarkan melalui relasi langsung yang menunjukkan
aktivitas yang dapat dilakukan oleh masing-masing aktor, sedangkan use case “Login” memiliki
relasi <<include>> terhadap seluruh aktivitas lainnya, yang menandakan bahwa proses login
harus dilakukan terlebih dahulu sebelum mengakses fitur sistem lainnya. Dengan demikian,
diagram use case ini memberikan gambaran yang jelas mengenai alur interaksi pengguna dan
pembagian hak akses antara admin serta user dalam sistem informasi rekam medis.

2.8 Rancangan Diagram Activity
Diagram aktivitas merupakan representasi alur keseluruhan aktivitas dalam sistem yang
dirancang. Pada bagian ini, penulis menggambarkan rancangan aktivitas antar pengguna, di mana
setiap aliran dimulai dari pengambilan keputusan hingga menunjukkan bagaimana aktivitas
tersebut berakhir.

admin sistem

.

mengelola data menyimpan data
unit kerja unit kerja
e

S —

[

mengelola data menyimpan data
kelurahan paramedik

mengelola data | menyimpan data
paramedik paramedik

Gambar 4 Activity Diagram User Admin

Gambar 4 menunjukkan activity diagram untuk aktor Admin yang menggambarkan alur
aktivitas dalam sistem. Admin memiliki peran utama untuk mengelola data unit kerja, data
kelurahan, dan data paramedik. Proses dimulai ketika admin masuk ke sistem, kemudian
melakukan aktivitas pengelolaan data sesuai kebutuhan. Setiap kali admin melakukan
pengelolaan data, sistem akan merespons dengan menyimpan data yang diinput atau diperbarui
ke dalam basis data. Diagram ini menggambarkan interaksi dua arah antara admin dan sistem, di
mana admin bertugas melakukan pengolahan data, sementara sistem bertanggung jawab untuk
menyimpan serta memastikan data tersebut tersimpan dengan benar dan terintegrasi. Dengan
adanya alur ini, proses pengelolaan data tertata dengan lebih baik serta lebih optimal dalam
penggunaannya.
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User sistem

_| menampilkan
halaman utama

memasukan id dan }

ssword

!

melihat data pasien

\L pasien baru?
[ pendaftaran pasien }

Baru /T ek
input data pasien menyimpan data
baru pasien baru

A
|

menampilkan
kunjungan rawat jalan
update kunjungan |>

kunjungan rawat
rawat jalan jalan terupdate

®

Gambar 5 Activity diagram User

Gambar 5 memperlihatkan activity diagram untuk aktor User yang memiliki hak akses
untuk mengelola data pasien dan rekam medis. Proses dimulai ketika user masuk ke dalam sistem,
kemudian melakukan pengelolaan data pasien, seperti menambah, mengubah, atau melihat
informasi pasien. Setelah itu, user juga dapat mengelola data rekam medis yang berkaitan dengan
riwayat pemeriksaan dan pelayanan kesehatan pasien. Setiap aktivitas pengelolaan yang
dilakukan oleh user akan diproses oleh sistem untuk kemudian menyimpan data pasien dan rekam
medis secara langsung ke dalam basis data. Diagram ini menunjukkan adanya interaksi langsung
antara user dan sistem dalam mendukung pengelolaan informasi kesehatan yang saling
terintegrasi, memberikan informasi yang tepat, dan mudah diakses oleh pengguna.

2.9 Rancangan Class Diagram

Class diagram adalah gambaran kkelas tabel yang saling berhubungan. Gambar 6
merupakan class diagram untuk sistem informasi rekam medis.

Login
R — +str1ng username
+string password
+validasiLogin()
Pasien Kelurahan
+string idPasien < . * | +string idkelurahan
|__-tinggal di— S
+string nama +string namakelurahan
+string alamat a +string kecamatan
+date tglLahir
+getDataPasien()
g memiliki
o
Dokter
RekamMedis
+string idDokter i 0
+string nama +string idRekamMedis
] ,
+string spesialisasi +date tanggalPeriksa
+string diagnosa
UnitKerja
+inputRekamMedis() +string resepObat
) L +string keluhan
"~ bekerja di—{ +string idUnit Lokasi
+string namaUnit 1

Gambar 6 Class Diagram

Teknika Vol. 20, No. 1, Bulan Januari, Tahun 2026: 103-116



111

Gambar 6 menunjukkan class diagram sistem informasi rekam medis yang
menggambarkan hubungan antar entitas utama. Dokter dan Pasien menjadi aktor utama dalam
sistem, dengan Dokter terhubung ke kelas Login untuk proses autentikasi dan berelasi dengan
UnitKerja sebagai lokasi pelayanan. Pasien berhubungan dengan Kelurahan untuk pencatatan
domisili. Entitas utama yaitu RekamMedis memiliki relasi many-to-one dengan Pasien dan
Dokter, karena satu pasien maupun satu dokter dapat memiliki banyak catatan rekam medis.
Diagram ini memodelkan alur data rekam medis secara terstruktur sesuai kebutuhan sistem.

2.10 ERD (Entity Relationship Diagram)

Seperti terlihat pada Gambar 7, Entity Relationship Diagram adalah model data berbasis
notasi grafis yang memvisualisasikan keterkaitan antara komponen penyimpanan data. Model ini
digunakan sebagai acuan dalam merancang basis data pada sistem informasi rekam medis
elektronik, digunakan relasi one-to-many untuk menggambarkan hubungan antar entitas secara
logis. Relasi antara tabel pasien dan periksa bersifat one-to-many, karena satu pasien dapat
memiliki lebih dari satu riwayat pemeriksaan. Hal ini mencerminkan kondisi nyata bahwa pasien
dapat datang berulang kali untuk mendapatkan pelayanan kesehatan.

Demikian pula, tabel dokter juga memiliki hubungan one-fo-many dengan tabel periksa,
sebab seorang dokter dapat melayani banyak pasien pada waktu yang berbeda. Relasi tersebut
diwujudkan melalui penggunaan foreign key pada tabel periksa yang merujuk pada dokter dan
pasien, sehingga data tidak perlu diduplikasi dan integritas data tetap terjaga. Selain itu, entitas
seperti unit kerja dan kelurahan juga menerapkan pola relasi one-fo-many, karena satu unit kerja
dapat terkait dengan banyak data, dan satu kelurahan dapat memiliki banyak pasien berdomisili
di wilayah tersebut. Penggunaan relasi ini membuat struktur database lebih efisien, menghindari
redundansi, dan memudahkan pengelolaan data dalam sistem.

n & dbpuskesmas periksa
2 id : int(11)
n(} ibpuskesmas users @ tanggal - date
# id : int(11) # berat : double
# tinggi : double

@ username : varchar(50)
@ password : varchar(255) @ tensi : varchar(20)
@ keterangan : varchar(100)
# pasien_id : int(11)

# dokter_id - int(11) >

v 53 dbpuskesmas dokter
| e id:int(11)
@ nama : varchar(45)
n & dbpuskesmas pasien @ gender : char(1)
2 id :int(11) @ tmp_lahir : varchar(30)
@ kode : varchar(10) n & dopuskesmas unit_kerja @ tgl_lahir : date
2 nama : varchar(45) @ id - int(11) i o kategori : enum(Umum’,'Spesialis’, Bidan’,'Dokter Gigi', Anastesi’,'Bedah’'Ginekolog’)
@ tmp._lahir - varchar(30) g nama : varchar(45) @ telpon : varchar(20)
@ tgl_lahir : date @ alamat : varchar(100)
@ gender : char(1) € 4 unit_kerja_id : int(11)

@ email : varchar(50)
@ alamat : varchar(100)

# kelurahan_id : int(11) \né dbpuskesmas kelurahan

2 id : int(11)
@ nama : varchar(45)
# kec_id : int(11)

Gambar 7 Entity Relationship Diagram
3. HASIL DAN PEMBAHASAN

Bagian ini menampilkan hasil implementasi dan pengujian sistem informasi rekam medis
elektronik yang telah dibuat berdasarkan analisis kebutuhan pengguna dan perancangan sistem
pada tahap sebelumnya. Adapun sistem yang telah di buat tampilan websitenya seperti berikut
ini.
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3.1 Implementasi Sistem
1. Tampilan Web Puskesmas Brabasan

Puskesmas Brabasan Wome Tentang Layanan Departments Dokter  Kontak

SELAMAT DATANG ‘ . PUSKESMA
DI PUSKESMAS BRABASAN BRABASAN
Kami y layanan terbaik

R

Kenapa Sehati? B

o Pendekatan Holistik FasilitasLengkap [ Layanan Inklusif dan
5 Ramah

Gambar 8 Tampilan Web Puskesmas Brabas

Gambar 8 merupakan implementasi halaman web puskesmas brabasan yang berisi
mengenai informasi yang ada di puskesmas brabasan yang dapat dilihat oleh masyarakat.

2. Tampilan Halaman Login

Login

B Romermber me

e
G

. i o s

Gambar 9 implementasi sistem dari halaman login yang dilakukan oleh user dan amin
untuk mengelola data rekam medis.

3. Tampilan Halaman Utama
Gambar 10 implemntasi hasil dari halaman utama pada puskesmas brabasan yang
menampilkan informasi, kata sambutan, nama user dan menu disebelah kiri.
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Puskesmas Brabasan

web Puskesmas Brabasan

Selamat datang di web Puskesmas Brabasan!
semoga anda sehat selalu

yright © 2025 by Feny Wulandar

Gambar 10 Tampilan Halaman Utama

4. Tampilan Halaman Pasien

Puskesmas Brabasan

Tabel Pasien

2025 by Feny Wulandari

Gambar 11 Tampilan Halaman Pasien

Data Pasien
Tambah Data
n Kode Nama Tempat Lahir Tanggal Lahir Jenis Kelamin Email Alamat
o1 Bud Berab bud L Angerek
Berabasar 19850820 ® ani@example.com I MawacNo.5
03 a BLamg 110 3 o I welat
. . Dod hart 1
w5 E 33 mple.com I Anggrek
Bily@gmai.com

Kelurahan 10 Aksi

Gambar 11 merupakan implementsi dari halaman pasien sehingga admin/user dapat

menginputkan atau menambahkan, mengedit dan menghapus data pasien.

5. Tamplian Halaman Paramedik

Gambar 12 merupakan implementsi dari halaman paramedik sehingga admin dapat
menginputkan atau menambahkan, mengedit dan menghapus data paramedik.
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Puskesmas Sehati

Data Paramedik

Tenggalahic  Kategori Dokter Nomor Telpon Atamat

Gambar 12 Tamplian Halaman Paramedik

6. Tampilan Halaman Periksa

Gambar 13 merupakan implementsi dari halaman periksa sehingga admin/user dapat
menginputkan atau menambahkan, mengedit dan menghapus data priksa.

3.2 Pengujian Sistem

Pada tahap ini dilakukan pengujian menggunakan metode Blackbox, yaitu pengujian
yang menilai fungsionalitas program tanpa melihat desain internal kode. Pendekatan ini berfokus
pada apakah setiap fungsi atau modul berjalan sesuai kebutuhan. Pengujian dilakukan dengan
menjalankan dan mengeksekusi modul untuk memastikan sistem bekerja dengan baik. Pengujian
data rekam medis rawat jalan memanfaatkan data uji sebagai acuan pada aplikasi yang telah

Puskesmas Brabasan

Gambar 13 Tampilan Halaman Periksa

dibuat seperti dapat dilihat pada Tabel 1.

Data Periksa

Tabel 1 Pengujian sistem

Fungsi Yang
Diperikas

Langkah Pengujian

Target Hasil

Output Pengujian

Pengujian login

Masukkan username
dan password user

Berhasil masuk ke
dasbor

Berhasil login

Pengujian input data
pasien

Menambahkan input
pasien

Berhasil melakukan
input ke tabel database

Berhasil input data
pasien

Pengujian input data
paramedik

Menambahkan input
paramedik

Berhasil melakukan
input ke tabel database

Berhasil input data
paramedik
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Pengujian input data Menambahkan input Berhasil melakukan Berhasil input data
periksa periksa input ke tabel database | periksa

Pengujian input data Menambahkan input Berhasil melakukan Berhasil input data
kelurahan kelurahan input ke tabel database | kelurahan

Pengujian input data Menambahkan input Berhasil melakukan Berhasil input data unit
unit kerja unit kerja input ke tabel database | kerja

4. KESIMPULAN

Berdasarkan hasil perancangan dan implementasi Sistem Informasi Rekam Medis

Elektronik Berbasis Web di Puskesmas Brabasan, diperoleh kesimpulan sebagai berikut:

1. Struktur Database, sistem dibangun menggunakan enam tabel utama (pasien, dokter, periksa,
user, unit_kerja, kelurahan) yang saling terhubung sehingga mampu menyimpan dan
mengelola data rekam medis secara terintegrasi.

2. Fitur Sistem, aplikasi berhasil mengimplementasikan fitur inti seperti: pengelolaan data pasien
dan dokter, pencatatan rekam medis, autentikasi pengguna, serta pencarian riwayat
pemeriksaan. Semua fitur berjalan sesuai kebutuhan operasional puskesmas.

3. Kelebihan Sistem, sistem meningkatkan kecepatan akses informasi, mempermudah pencarian
rekam medis, dan mengurangi ketergantungan pada arsip fisik sehingga proses pelayanan lebih
efisien dan terstruktur.

4. Kekurangan Sistem, beberapa fitur lanjutan seperti backup otomatis, keamanan data yang
lebih kuat, dan integrasi dengan layanan lain (farmasi/BPJS) masih perlu dikembangkan pada
penelitian berikutnya.

5. SARAN

Penelitian selanjutnya dapat mengembangkan sistem ini dengan menambahkan
mekanisme backup otomatis, peningkatan keamanan data berbasis enkripsi, serta integrasi dengan
layanan lain seperti farmasi, laboratorium, atau sistem BPJS untuk memperluas fungsi pelayanan.
Selain itu, pengujian pada skala pengguna yang lebih besar dan pengembangan antarmuka yang
lebih responsif juga perlu dilakukan agar sistem dapat diimplementasikan secara optimal pada
berbagai unit layanan kesehatan.
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