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Abstract

The activity of distributing medical record at the Linggar Health Center, Rancaekek is still being carried out
manually by officers and recorded in the expedition book. So that problems arise, namely the lack of time efficiency
because officers need more time and experience delays in processing data on distributing medical record files.
Based on these findings, the authors designed an information system for the distribution of medical record files
that could maximize the performance of officers so that officers were expected to be able to provide improved
quality of service to patients. The method used in this research is a qualitative method, where the measurement of
this research is not based on scores/numbers, but on the category of value or quality. Data collection techniques
were carried out using direct observation, interviews with a total sample of 3 medical record officers, and a
literature review. The stages of collecting data are carried out by direct observation of the research site. In the
development method, using the waterfall method. Analysis of the needs of this design system is made through the
stages of context diagrams, Data Flow Diagrams (DFD), and Entity Relationship Diagrams (ERD).

Keywords: Distribution medical record, governance, information system, waterfall methods.

Abstrak

Pelaksanaan kegiatan peminjaman berkas rekam medis di Puskesmas linggar, Rancackek masih dilakukan
secara manual oleh petugas dan dicatat di dalam buku ekspedisi. Sehingga muncul permasalahan yang terjadi
yaitu kurangnya keefisienan waktu dikarenakan petugas membutuhkan waktu yang lebih lama dan mengalami
keterlambatan dalam mengolah data peminjaman berkas rekam medis. Berdasarkan hasil penemuan tersebut,
penulis merancang sebuah sistem informasi distribusi rekam medis yang dapat memaksimalkan kinerja petugas
sehingga diharapkan nantinya petugas dapat memberikan peningkatan kualitas pelayanan terhadap pasien. Metode
yang digunakan dalam penelitian ini adalah metode kualitatif, dimana pengukuran penelitian ini tidak terletak
pada skor/angka, melainkan pada kategori nilai atau kualitasnya. Teknik pengumpulan data dilakukan dengan
cara observasi langsung, wawancara dengan jumlah sampel sebanyak 3 orang petugas rekam medis, dan studi
pustaka. Tahapan terkumpulnya data dilakukan dengan observasi langsung ke tempat penelitian. Pada metode
pengembangan, menggunakan metode waterfall. Analisis kebutuhan sistem perancangan ini dibuat melalui
tahapan context diagram, Data Flow Diagram (DFD) dan Entity Relationship Diagram (ERD).

Kata Kunci: Distribusi rekam medis, metode waterfall, sistem informasi, tata kelola.

PENDAHULUAN data dan informasi yang dapat dimanfaatkan.
Rekam medis dikelola sebagai bentuk dari
pelayanan penunjang medis. Terlepas dari kegiatan
pencatatan, unit rekam medis memiliki berbagai
kegiatan lain. Salah satu kegiatan dalam rekam

) ) * medis yaitu distribusi rekam medis. Menurut
bldapg ke.sehatan, salah satunya 41 bagian rel.(e.lrr? Dirjen Yanmed (2006) Rekam Medis memiliki
medis. Unit rekam medis adalah unit yang memiliki

tugas untuk mengelola data medis milik pasien dan
pelayanan kepada pasien sehingga menjadi sumber

Perkembangan sistem teknologi informasi pada
saat ini tidak dapat terhindar dari penggunaan
komputer. Pada era digitalisasi, perkembangan
sistem teknologi tersebut sangat berpengaruh pada

sifat yang sangat rahasia sehingga tidak semua
orang bisa membawanya, maka peranan distribusi
sangat penting di dalam penyelenggaraan rekam
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medis. Pendistribusian berkas rekam medis adalah
proses pengiriman berkas rekam medis dari ruang
penyimpanan yang di lakukan oleh tenaga manusia
atau menggunakan komputerisasi untuk sampai
ke poliklinik-poliklinik. Pelaksanaan sistem pen-
distribusian berkas rekam medis diawali oleh
kegiatan pendaftaran pasien rawat jalan, rawat
inap maupun gawat darurat. Pendistribusian berkas
rekam medis yang cepat dan tepat adalah tujuan
utama dalam kegiatan pendistribusian berkas
rekam medis ini, yang sangat berpengaruh terhadap
pemberian pelayanan kesehatan kepada pasien.
Untuk menunjang kegiatan pendistribusian berkas
rekam medis, diperlukan sarana yang memadai
serta adanya kelengkapan administrasi seperti bon
peminjaman, tracer, buku ekspedisi dan adanya
tenaga pendistribusian berkas rekam medis.

Menurut Permenkes No.24 tahun 2022 mewajibkan
seluruh fasilitas pelayanan kesehatan untuk
menggunakan rekam medis elektronik sebagai
dokumen dalam pemberian pelayanan di fasyankes.
Berdasarkan data dari Direktorat Pelayanan
Kesehatan Rujukan (2020), hanya terdapat 74 dari
575 rumah sakit di Indonesia yang menerapkan
RME secara terintegrasi. Tak hanya itu, tidak
semua penerapannya maksimal. Contohnya pada
salah satu rumah sakit terbesar di Indonesia,
RSUPN Dr. Cipto Mangunkusumo atau RSCM,
implementasi RME nya masih kurang baik
karena belum terpenuhinya SOP, sumber daya
manusia, serta sarana dan fasilitas yang dibutuhkan
(Novitasari et al., 2020). Banyak faktor-faktor yang
memengaruhi implementasi RME baik dari segi
manusia, biaya, perangkat, material, dan metode
yang dipakai. Berdasarkan penelitian (Alfita Dewi,
et al., 2021) mengatakan bahwa Faktor penyebab
keterlambatan pengembalian rekam medis tertinggi
disebabkan oleh komponen input. Dari semua
jurnal sebanyak 100% keterlambatan pengembalian
rekam medis disebabkan oleh komponen input
(Man, Money, Materials, Methode, Machine)
dan sebanyak 33,3% oleh komponen proses.
Hal tersebut didukung oleh penelitian (Raysha
dan Noor, 2017) yang mengatakan bahwa untuk
mendapatkan kinerja instalasi rekam medis yang
berkualitas maka dalam penyelenggaraan rekam
medis harus dilakukan dengan benar dan tepat,
termasuk pada pengembalian dan pendistribusian
rekam medis. Keterlambatan dalam pengembalian
rekam medis dan pada pendistribusian rekam medis
akan mengganggu pelayanan medis yang akan
diberikan kepada pasien. Menurut MENKES RI

(2008), Waktu penyediaan berkas Rekam Medis
Rawat Jalan adalah < 10 menit mulai dari pasien
selesai registrasi sampai dokumen rekam medis
tersebut sampai kepoliklinik yang dituju.

Berdasarkan survei awal yang dilakukan oleh
peneliti ditemukan bahwa, kegiatan pendistribusian
rekam medis di UPT Puskesmas Linggar
Rancaekek masih dilakukan secara manual oleh
petugas dan dicatat di dalam buku ekspedisi.
Sehingga muncul permasalahan yang terjadi
yaitu kurangnya keefisienan waktu dikarenakan
petugas membutuhkan waktu yang lebih lama
untuk melakukan pencatatan secara manual.
Permasalahan lain yang terjadi ketika pasien
melakukan pendaftaran poliklinik, petugas juga
mengalami keterlambatan dalam mengolah data
peminjaman berkas rekam medis dikarenakan belum
ada sistem informasi yang sangat berpengaruh
terhadap kualitas pelayanan kepada pasien, dan
belum adanya sistem yang bisa mendeteksi bahwa
rekam medis sedang dipinjam oleh poli lainnya.
Tata kelola sistem informasi ini bertujuan untuk
mengatasi permasalahan yang terjadi di puskesmas
linggar pada proses distribusi rekam medis yang
masih manual menjadi terkomputerisasi dan lebih
mengefisienkan waktu schingga kualitas mutu
pelayanan terhadap pasien menjadi lebih baik.

Peminjaman rekam medis adalah tata cara
ketentuan peminjaman rekam medis yang harus
dilakukan oleh petugas bagian penyimpanan untuk
menyediakan rekam medis yang di pinjam oleh
dokter, perawat, dan tenaga kesehatan lainnya
untuk keperluan pelayanan kesehatan.

Alur Peminjaman Rekam Medis ke Bagian
Penyimpanan yaitu:

a. Peminjam menghubungi bagian rekam medis
untuk meminjam berkas rekam medis yang
akan di pinjam untuk pelayanan

b. Peminjam menjelaskan keperluan dalam
meminjam berkas rekam medis

c. Petugas rekam medis menyerahkann bon
peminjaman yang harus diisi oleh peminjam

d. Petugas Penyimpanan Menyiapkan berkas
rekam medis yang akan dipinjam sesuai
permintaan

e. Petugas rekam medis mencatat berkas rekam
medis yang dipinjam ke buku Ekspedisi.

f. Berkas rekam medis diserahkan kepada
peminjam.

105



Jurnal Manajemen Informasi Kesehatan Indonesia Vol. 12 No. 2, Oktober 2024
ISSN: 2337-6007 (online); 2337-585X (Printed), DOI: 10.33560/jmiki.v12i2.585

g. Tanggal jatuh tempo pengembalian rekam
medis harus selalu diperiksa oleh instalasi
rekam medis.

Ketentuan pokok pengembalian berkas rekam
medis (retrieval), yang harus ditaati di tempat
penyimpanan adalah:

a. Tidak satupun rekam medis boleh keluar dari
ruang rekam medis tanpa tanda keluar atau
kartu permintaan

Seseorang yang menerima atau meminjam
berkas rekam medis, berkewajiban untuk
mengembalikan dalam keadaan baik dan tepat
waktu.

c. Seharusnya setiap berkas rekam medis
kembali kedalam rak pada setiap akhir hari
kerja sehingga tenaga penyimpanan rumah
sakit dapat mencari berkas rekam medis yang
diperlukan

d. Rekam medis tidak dibenarkan diambil dari
institusi rumah sakit kecuali atas perintah dari
pihak pengadilan

e. Jika beberapa rekam medis akan digunakan
selama beberapa hari maka rekam medis
tersebut disimpan dalam tempat sementara di
ruang rekam medis

f. Kemungkinan rekam medis dipergunakan
beberapa orang dan berpindah tangan dari
orang satu ke orang lain, harus dilakukan
dengan mengisi Kartu Peminjaman.

Microsoft Visual Studio

Menurut (Yesputra, 2017) Visual Studio merupakan
suatu perangkat lunak yang dapat digunakan untuk
pengembangan berbagai macam aplikasi yang
memiliki berbagai macam tipe antara lain aplikasi

Data Petugas

Data Peminjam

Data Peminjaman

Petugas RM

 —

Data Pengembalian

Sistem Informasi
Distribusi Rekam
Medis

i\

Data Rekam Medis

desktop. Bahasa pemrograman yang dipakai dalam
sistem ini adalah Visual Basic.

METODE

Metode yang digunakan dalam penelitian ini adalah
metode kualitatif, dimana pengukuran penelitian
ini tidak terletak pada skor/angka, melainkan
pada kategori nilai atau kualitasnya. Teknik
pengumpulan data yang dilakukan yaitu dengan
cara observasi langsung,wawancara dengan jumlah
sampel sebanyak 3 orang petugas rekam medis,
dan studi pustaka. Tahapan terkumpulnya data
dilakukan dengan observasi langsung ke tempat
penelitian.

Pada metode pengembangan, menggunakan
metode waterfall seperti pada gambar 1. Terdapat
4 tahap yang dipakai dalam perancangan ini yaitu
perencanaan (planning), analisis (analysis), desain
(design) dan implementasi (implementation).

HASIL

Perancangan Sistem informasi peminjaman yang
dirancang ini dapat diimplementasikan dengan
sistem yang terkomputerisasi agar pada proses
pengerjaan distribusi rekam medis menjadi lebih
cepat dan akurat. Berikut tahapan perancangan
sistem informasi tersebut.

1. Context Diagram

Gambar di bawah menggambarkan context
diagram yang dibuat untuk menggambarkan
interaksi sebuah entitas dengan sistem yang
berfungsi untuk menganalisa sistem yang
dirancang.

Laporan Peminjaman

 —
_

Laporan Pengembalian

Kepala RM

Gambear 1. Context Diagram

2. Data Flow Diagram

Penggambaran logika mengenai
sebuah proses sistem yang dibuat, sistem ini

secara
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akan melakukan peminjaman rekam medis
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maka petugas harus menginput terlebih yang akan dipinjam. Sistem ini juga dapat
dahulu, kemudian melakukan pencetakan bon mengelola data pengembalian dan mengelola
peminjaman, lalu mencari berkas rekam medis data laporan.

Petugas RM

Kelola
Data RM
20

DATARM

Kelola Data \ ¢

Peminjaman
30

DATA PEMINJAMAN

DATA PENGEMBALIAN Kelola Data

\<—
4.0
PENGEMBALIAN

Cetak Laporan
50

KEPALA RM

LAPORAN PEMINJAMAN
Gambar 2. Data Flow Diagram

3. Entity Relationship Diagram atribut-atributnya  dalam  menggambarkan
pengolahan data yang dibuat.

EamapaSie B

Menggambarkan komponen-komponen relasi
yang menghubungkan sebuah entitas dengan

jeniskelamil

Rekam Medis Petugas RM

input input

Pengembalian

Pencarian
rekammediy
@ input

Pencarian
Tglkembali

Tglpinjam
Nama
peminjam

Poli
. peminja

rekammed;

No_rm
Peminjaman
Namapasien Tglpinjam
jeniskelami fama
peminjam
@ poli
keperluan ini
@ p -
pinjam

Gambar 3. Entity Relationship Diagram
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PEMBAHASAN

Kendala yang dihadapi oleh petugas rekam medis
di Puskesmas Linggar yaitu distribusi rekam medis
yang masih dilakukan secara manual dengan
pencatatan melalui buku ekspedisi. Hal itu sesuai
dengan hasil penelitian (Hendra dan Riris, 2020)
yang menyatakan bahwa jika pencatatan pada
buku ekspedisi tidak dijalankan dengan baik,
dapat membuat pencarian berkas yang tidak
ditemukan di filing, memberikan kesulitan bagi
petugas untuk memonitoring berkas yang keluar
dan kembali. Permasalahan tersebut juga didukung
oleh penelitian (Syifa Sholihah, et al., 2022) yang
mengatakan apabila rekam medis dilakukan secara
langsung dengan mengirimkan rekam medis dari
tempat pendaftaran menuju poliklinik tujuan pasien.
terkadang terjadi keterlambatan dalam distribusi
rekam medis karena proses pencarian yang cukup
lama untuk rekam medis dapat ditemukan.

Alur peminjaman berkas rekam medis dimulai
ketika pasien mendaftar untuk rawat jalan, lalu
petugas pendaftaran melakukan pengambilan
data pasien untuk kemudian disampaikan kepada
petugas rekam medis dan dilakukan pengambilan
berkas di ruang filling. Setelah itu petugas mencatat
pada buku ekspedisi lalu mengantarkan berkas
tersebut ke poliklinik.

Analisis kebutuhan sistem perancangan ini dibuat
melalui tahapan context diagram, Data Flow
Diagram (DFD) dan Entity Relationship Diagram
(ERD). Desain sistem informasi dibuat langsung
dengan menggunakan Microsoft Visual Studio
lalu diberikan coding agar desain sistem yang
sudah dibuat dapat berfungsi. Item yang ada
dalam sistem tersebut terdiri dari menu halaman
utama (dashboard), menu rekam medis, menu
peminjaman, menu pengembalian dan menu
laporan.

Implementasi Sistem

Perancangan sistem ini menggunakan Microsoft
Visual Studio 2010 dengan database Microsoft
SQL Server. Berikut adalah interface dari program
aplikasi yang dibuat.
1. Login
Langkah pertama yang dilakukan yaitu petugas
harus menginputkan username dan password.
Jika Login berhasil maka akan masuk ke

menu utama. Jika username/password yang
dimasukan salah, maka akan masuk ke menu
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Register (berlaku juga untuk petugas yang
belum memiliki akun). Isi nama lengkap,
ussername dan password. Jika sudah berhasil,
lalu masuk kembali ke halaman Login. Menu
ini dapat menghindari sembarang orang masuk
ke sistem.

o2 FormLogin — O >

Gambar 4. Form Login

o5l Formregister — m] >
mue [ ]
Usemame [ |
S

Gambar 5. Form Register

Halaman Utama (Dashboard)

Di dalam halaman ini terdapat item dari menu
yang akan digunakan seperti menu data Rekam
medis, data peminjaman, data pengembalian
dan data laporan.

File Data Tramswksi Laporan

Gambar 6. Halaman Utama
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3. Form Data Petugas Rekam Medis 5. Form Data Rekam Medis

Sebelum melakukan peminjaman rekam medis, Dalam halaman ini, petugas rekam medis dapat

petugas harus mengisi identitas di halaman ini.

Jenis Kelamin

menambahkan dan input data pasien.

5 Form_rekam_Meds

Tempat, Tanggal Lahir

& formpetugas - o x _
Data Petuzas Rekam Medis Rekam Medis
NIP No Rekam Medis 011201
Nama Pasien \Dadang Karyana
Nama Jenis Kelamin Laki-Laki

Rancaekek, 01 Des

s
lamat -
Jabatan Tanggal Daftar 51 May 2025 o
nam e el Jocer sl ngoiistr ~
Tambah [ Simpan Ubah Hapus Keluar > T
oz e Loi-lsh | Gacoekek 2. |DrSus Pallnn (V05203
nip nama jeniskelamin alamat jzbatan ~ 015503 AstiNutayati | Perempuan Rancaekek, 05 | Bd Leni Stknasai Poli KIA 02/06/2023
» Ema Perempuan Rancaskek Pendaftaran oz TauSuem  Pempun | ancaskek,04 L. creindaAmsd Pk sts202s
PRM00Z Nida Perempuan Rancakalong Filing 023302 Yuyan Perempuan 300ngsoang, 22 .. | cr Meinda Ahmad  Pali Umun 02/06/2023
PR D Lali 1o D. deal, il v 024503 Kamel Anggrea | Perempuan 3oongsoang. 04 .. | crg Elsa Tiara Pali Gigi 02/06/202%
032101 Yus.f Laki - Laki nggar, 15 Apil .. |crg Den Mircac  Poli Gigi 03/06/202%
o Votfwandh Perpn | ngcen 2k o hman Schem. Pollnun 0082025
G amb ar 7. Form Data Petu gas = oo Loilohi | g T2danu..|ar Skt =) o202
043304 Ayu Fathimah Perempuan 3oongkoneng 2. |crg Den Mircac  Poli Gigi 03/06/202%
w503 FamiAbs|Lki-lh | Soorgkoneng 2. |argDen Micac__PoiGiy s o

Form Data Peminjam Rekam Medis

Jika peminjam baru maka harus mengisi
terlebih dahulu identitas peminjam di halaman
ini.

5l Formpeminjam

,D*

Data Peminjam

|
[

Jenis Kelamin

Id Peminjam

Nama

Gambar 8. Form Peminjam

6.

Gambar 9. Form Rekam Medis

Form Data Peminjaman

Ketika akan melakukan peminjaman berkas,
petugas harus menginputkan terlebih dahulu
nomor rekam medis pasien yang akan
dipinjam. Setelah berhasil menemukan nomor
rekam medis, petugas harus mengisi form data
peminjaman seperti gambar di bawah, lalu

: L .
?fi.i ] petugas melakukan klik tombol cetak untuk
7 mencetak bon peminjaman yang menandakan
= e = = = bahwa berkas rekam medis tersebut sedang
o N R e e ’ dipinjam oleh poliklinik dan tidak berada di
o PR ruang Penyimpanan.
T e s 5

o s - [m] x
Peminjaman Rekam Medis
ID P PR23062201 Tanggal Jure 2023 B
LP No Rekam Medis l:l
Nama Petugas RM Nai =
Id Py Jenis Kelal
| P |
Nama Peminjam Tempat. Tanggal Lahir
Poli Peminjam Poli Gigi -
Keterangan Pengobatan
Simpan Batal Cetak Keluar
1d Peminjzmen T:;ﬁ:'man Polilink o Rekam Nama Pasicn Jeris Kelamin E?:;‘ Ly Keterangen
[ Fr23062201 21 June 2023 Foli Umum 011302 Tanti Rahayu Perempuan Rancaekek. 24 ... |Kelanjutan Peng
PR23062201 21 June 2023 Poli Umum 012201 Bayu Laki - Laki Rancaskek, 22 .. | Kelanjutan Peng..
PR23062201 21 June 2023 Foli Umum 011201 Dadang Karyana | Laki - Laki Rancaekek, 01 ... |Kelanjutan Peng
PR23062201 21 June 2023 Poli Umum 018302 Tati Sutarti Perempuian Rancaskek, 04.)... | Kelanjutan Peng..
PR23062201 21 June 2023 Foli Limum 023302 Yuyun Perempuan Bojongsoang, 22 ... | Kelanjutan Peng
PR23062201 21 June 2023 Poli Umum 034101 Hanif Laki - Laki Linggar. 15 Sept... | Kelanjutan Peng
PR23062201 21 June 2023 Pali KIA 014503 Sani Apriia Perempuan Rancaskek. 09 ... |imunisasi
PR23062201 21 June 2023 Foli KIA 015503 Asti Nurhayati Perempuan Rancaekek, 05 ... |imunisasi
PR23062201 21 June 2023 Poli Gigi 024503 Kamel Anggrea | Perempuan Bojongsoang, 04 ... | Kelanjutan Peng..
PR23062201 21 June 2023 Foli Gigi 032101 Yusuf Latk - Laki Linggar, 15 Apri ... | Kelanjutan Peng
PR23062201 21 June 2023 UGD 035501 Caca Laki - Laki Linggar. 12 Janu... | Pengobatan
PR23062201 21 June 2023 Poli Gigi 043304 Ayu Fathimeh Perempuan Bojongkoneng, 2... | Pengobatan

Gambar 10. Form Peminjaman Rekam Medis
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1 of 1 ® & E - =
PUSKESMAS LINGGAR

Bon Peminjaman RM

Tanggal Dipinjam 07/06/2023
Id Peminjaman PR23060701
MNomaor rekam Medis 018902
MNama Pasien Tati Sutanti
Paliklinik Peminjam Pali Umum
Keterangan Kelanjutan
Pengobatan v

Gambar 11. Cetak Bon Peminjaman

7. Form Data Pengembalian dengan menginputkan item seperti gambar di

Setelah peminjaman berkas, petugas meng- bawah.

inputkan kembali pengembalian rekam medis

a5 Form_Pengembalian_RM _ o X
Sistem Informasi Pengembalian Rekam Medis
.
Id Pengembalian RM KR23060801 Tanggal Pengembalian RM |03 June 2023 B~ |
NIP PRM002 No Rekam Medis
Nama Petugas Nama Pasien
N
Id Peminjaman RM I:l Jenis Kelamin
= |
Tanggal Peminjaman RM Tem at.'l‘}gal Lahir
Poliklinik Peminjam Keterangan
Input Simpan Batal Keluar
u Tanggal d No Rekam Tempat
Pengembalian Pengembalian Peminjaman Mama Pasien empal. Jenis Kelamin Heteras
am am A Medis Tanggal Lahir
» KR23060801 08 June 2023 PR23060701 018302 Tati Sutanti Rancaekek, 04 J . Perempuan Kelanjut
KR23060801 08 June 2023 PR23060704 034402 Yati Amanah Linggar, 22 Juni ... | Perempuan Cek Kar
KR23060801 08 June 2023 PR23060706 035501 Caca Linggar. 12 Janu... | Laki - Laki Pengob)
KR23060801 08 June 2023 PR23060102 [ ring] Bayu Rancaekek, 22 ... | Laki - Laki Pengob
KR23060801 08 June 2023 PR23060801 011302 Tarti Rahayu Rancaekek, 24 ... | Perempuan Kielanjug

Gambar 12. Form Pengembalian Rekam Medis
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8. Form Data Laporan

G

LAPORAN PEMINJAMAN DATA REKAM MEDIS

PUSKESMAS LINGGAR
RANCAFKFK

ID Peminjaman Tanggal Peminjaman No Rekam Nama Pasien Jenis Kelamin Keterangan

RM RM Medis

PR23061601 16/06/2023 023302 Yuyun Perempuan Berobat

PR23062202 21/06/2023 011302 Tanti Rahayu Perempuan Kelanjutan
Pengobatan

PR23062204 21/06/2023 034101 Hanif Laki - Laki Pengobatan

PR23062205 22/06/2023 014503 Sani Aprilia Perempuan Kelanjutan
Pengobatan

PR23062206 21/06/2023 024503 Karmel Anggrea Perempuan Kelanjutan
Pengobatan

PR23062207 21/06/2023 035501 Caca Laki - Laki Pengobatan

PR23062208 21/06/2023 045503 Fahmi Akbar Laki - Laki Rujukan

PR23062203 21/06/2023 012201 Bayu Laki - Laki Kelanjutan
Pengobatan

Gambear 13. Form Laporan Peminjaman
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}‘ LAPORAN PENGEMBALIAN REKAM MEDIS
f PUSKESMAS LINGGAR RANCAEKEK
|d Pengembalian ~ Tanggal Pengembalian ~ No Rekam Mama Pasien  Tempat Tanggal Lahir Jenis Kelamin Keterangan
Medis

KR23060101 31/05/2023 012201 Bayu Rancaekek, 22 Maret 2000 Laki - Laki Dikembalikan 1x24 jam

KR23060801 08/06/2023 018902 Tati Sutanti Rancaekek, 04 Juni 1889  Perempuan Kelanjutan Pengobatan

KR23060801 08/06/2023 034402 Yati Amanah  Linggar, 22 Juni 1989 Perempuan Cek Kandungan

KR23060801 08/06/2023 035501 Caca Linggar. 12 Januari 1985 Laki - Laki Pengobatan

KR23060801 08/06/2023 012201 Bayu Rancaekek, 22 Maret 2000 Laki - Laki Pengobatan lanjutan

KR23060801 08/06/2023 011302 Tanti Rahayu  Rancaekek, 24 Mei 1988 Perempuan Kelanjutan Pengobatan

KR23062201 21/06/2023 011302 Tanti Rahayu  Rancaekek, 24 Mei 1988 Perempuan Kelanjutan Pengobatan

KR23062202 21/06/2023 012201 Bayu Rancaekek, 22 Maret 2000 Laki - Laki Kelanjutan Pengobatan

KR23062203 21/06/2023 034101 Hanif Linggar, 15 September 2000 Laki - Laki Pengobatan

KR23062204 21/06/2023 014503 Sani Aprilia Rancaekek, 09 Agustus Perempuan Kelanjutan Pengobatan v

<

Gambar 14. Form Laporan Pengembalian
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Pengujian

Pengujian ini dilakukan agar semua menu yang
berada dalam sistem informasi berjalan dengan
baik sesuai dengan fungsinya.

Tabel 1. Pengujian

No Menu Pengujian Deskripsi Hasil

1 Login Petugas memasukan username dan password Login berhasil

2 Register Jika baru pertama kali harus masuk ke menu register Berhasil registrasi, lalu
dan masukan id user, username dan password masuk ke form login

3 Data Petugas Input NIP, nama, jenis kelamin, alamat, jabatan Data petugas berhasil

tersimpan

4 Data Peminjam Input id peminjam, nama, jenis kelamin, alamat dan Data peminjam rekam medis
jabatan berhasil tersimpan

5 Form Rekam Medis No RM, nama pasien, jenis kelamin, tempat tanggal Rekam medis berhasil
lahir, dokter, poliklinik, tanggal daftar disimpan

6 Form Peminjaman  Id peminjaman, NIP, petugas RM, ID peminjam, Data peminjaman berhasil
nama peminjam, poli peminjam, tanggal pinjam, no  disimpan, cetak bon
rekam medis, nama pasien, jenis kelamin, tempat peminjaman
tanggal lahir, keterangan

7 Form Pengembalian Id pengembalian, NIP, nama petugas RM, ID Data pengembalian berhasil
peminjaman,tanggal peminjaman, poliklinik disimpan
peminjam, tanggal pengembalian, no rekam medis,
nama pasien, jenis kelamin, tempat tanggal lahir,
keterangan

SIMPULAN Distribusi Rekam Medis Rawat Jalan di

Distribusi rekam medis yang sedang berjalan di
Puskesmas Linggar saat ini masih dilakukan secara
manual dengan cara dicatat pada buku ekspedisi
yang menghambat kinerja petugas sehingga
tidak maksimal dalam memberikan pelayanan.
Berdasarkan hasil penemuan masalah tersebut,
penulis merancang sebuah sistem informasi
distribusi berkas rekam medis yang akurat dan
akan memaksimalkan kinerja petugas schingga
diharapkan nantinya petugas dapat memberikan
peningkatan kualitas pelayanan terhadap pasien.
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