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ABSTRAK

Sisem yang sedang berjalan pada klinik Aisha — 23 dalam proses pengolahan data
pasien seperti proses pendaftaran pasien baru, pendaftaran pasien lama, dan
perekaman medis masih dilakukan secara manual. Data yang menyangkut tentang
rekam medis pasien masih menggunakan pencatatan dan pembukuan, sehingga
mengakibatkan menumpuknya arsip-arsip yang di khawatirkan akan rusak dan
hilang. Tujuan dari penelitian ini adalah merancang sebuah sistem informasi yang
dapat mempermudah Kkegiatan pelayanan pada klinik tersebut dengan
menggunakan Microsoft Visual Basic 6.0.

Pengembangan sistem informasi menggunakan metode analisis dan perancangan
terstruktur  yaitu berorientasi pada data, di mana dalam metode ini terdapat
diagram konteks, Data Flow Diagram (DFD), relasi tabel dan Entity Relationship
Diagram(ERD).

Sistem yang dibangun adalah sistem informasi rekam medis pasien berbasis
komputer yang mampu mengolah dan menyimpan data serta menghasilkan
informasi yang cepat dan relevan. Diharapkan dengan sistem yang telah
terkomputerisasi dapat meningkatkan dan mempermudah kinerja user pada Klinik
Aisha-23.

Kata kunci : Sistem Informasi, Perancangan, Rekam Medis



ABSTRACT

The system is running on a clinic Aisha - 23 in the processing of patient data such
as a new patient registration process, registration of old patients, and medical
recording is still done manually. Data related the medical records of patients still
using the recording and bookkeeping, resulting in piling on the archives that fear
will be damaged and lost. The purpose of this research is to design an information
system that can facilitate service activities at the clinic by using Microsoft Visual
Basic 6.0.

Development of information systems using structured analysis and design method
that is oriented on the data, where in this method there is context diagram, Data
Flow Diagrams (DFD), the relation table and Entity Relationship Diagram (ERD).
The system built is the patient medical record information system-based computer
that can process and store data and to produce a rapid and relevant information.
Expected to have computerized systems that can enhance and simplify user's
performance on the Clinical Aisha-23.

Key words: Information Systems, Design, Medical Record
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BAB |
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Kesehatan merupakan salah satu hal yang harus diperhatikan oleh setiap
manusia, karena kesehatan sangat menentukan keberhasilan manusia dalam
beraktifitas. Sekarang ini banyak orang sering mengabaikan kesehatan diri sendiri
karena kesibukan sehari-hari dan berbagai aktifitas yang mereka lakukan.
Akibatnya banyak orang yang berobat ke klinik-klinik maupun rumah sakit
dengan berbagai keluhan dan penyakit yang bermacam-macam. Seharusnya setiap
orang bisa merasakan keadaan tubuhnya sendiri, apabila terserang suatu penyakit
sebaiknya segera memeriksakan diri ke rumah sakit atau klinik terdekat.

Setiap pasien yang berkunjung ke rumah sakit atau Klinik pasti akan
dicatat identitas dari pasien tersebut, semua tentang keluhan yang dirasakan,
diagnosa, tindakan medik oleh dokter dan obat apa yang diberikan kepada pasien
akan dicatat ke dalam berkas-berkas pasien yang sering disebut dengan berkas
rekam medis pasien, yang dapat digunakan sebagai acuan apabila pasien tersebut
berobat kembali. Salah satu hal penting yang terdapat dalam berkas rekam medis
adalah kelengkapan pengisiannya dan ketersediaannya saat dibutuhkan.

Khususnya pada klinik Aisha-23, penyelenggaraan kesehatan juga tidak
terlepas dari peran serta rekam medis di setiap unit pelayanan kesehatan. Adapun
pelayanan pasien di klinik Aisha-23 adalah pelayanan pendaftaran, pelayanan
pemeriksaan dan pengambilan obat. Di dalam pelayanannya klinik ini masih

belum optimal, pengolahan data pasien secara manual yang sekarang di jalani
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dirasakan kurang efektif dan efisien. Data yang menyangkut tentang pasien masih
menggunakan pencatatan dan pembukuan sehingga menyulitkan pencarian data
pasien. Pada kegiatan administrasinya, membutuhkan waktu yang relatif lama
dalam memproses pendaftaran dan pencarian pasien. Hal ini bisa mengakibatkan
antrian terutama pada saat terjadi banyak calon pasien yang akan melakukan
registrasi (pendaftaran). selain itu, sering terjadi duplikasi data pada saat pasien
tidak membawa kartu berobat, maka akibatnya terjadi penumpukan data pasien.
Berdasarkan permasalahan seperti yang telah diuraikan di atas, klinik
Aisha-23 memerlukan sebuah sistem yang mampu mengolah dan menyimpan data
serta menghasilkan informasi yang cepat dan relevan. Diharapkan dengan sistem
yang telah terkomputerisasi dapat meningkatkan dan mempermudah proses
perekaman medis dan proses pencarian data pasien yang berkunjung ke klinik
Aisha-23. Untuk mengembangkan solusi tersebut, maka dalam kegiatan penelitian
dan penyusunan Tugas Akhir ini penulis mengambil judul “ Analisis Dan
Perancangan Sistem Informasi Rekam Medis Pada Klinik Aisha—23 Tungkop

Aceh Besar “

1.2 Rumusan Masalah
Berdasarkan latar belakang di atas, penulis merumuskan beberapa
permasalahan diantaranya :
1. Bagaimana analisis dari sistem yang sedang berjalan saat ini di Kklinik

Aisha - 23 dalam pengolahan data rekam medis.
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2. Bagaimana perancangan sistem informasi yang dapat mengembangkan
proses pengelolaan data rekam medis pasien di klinik Aisha - 23.
3. Bagaimana implementasi dari perancangan sistem informasi rekam medis

yang dibuat ke dalam bahasa pemograman Visual Basic 6.0.

1.3 Ruang Lingkup
Adapun dalam penulisan ini penulis membatasi ruang lingkup
permasalahan sebagai berikut :

1. Perancangan sistem informasi rekam medis untuk pasien rawat jalan.

2. Perancangan sistem ini meliputi data pasien, data registrasi (data pasien
yang berkunjung), data dokter dan data hasil pemeriksaan (rekam medis)
yang terdiri dari Anamnesa, diagnosa dan therapi (obat yang akan
diberikan kepada pasien)

3. Sistem ini hanya mencakup proses pendaftaran pasien, pemeriksaan, dan
pembuatan laporan yang terdiri dari laporan kunjungan pasien, dan laporan

rekam medis.

1.4 Tujuan Penelitian

Tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengetahui sistem rekam medis
pasien yang sedang berjalan di Klinik Aisha-23 dan merancang sebuah sistem
informasi yang dapat mempermudah kegiatan pelayanan pasien pada Klinik

tersebut dengan menggunakan microsoft visual basic 6.0.
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1.5 Manfaaat
Adapun manfaat dari penelitian ini adalah :

1. Bagi penulis
Dapat menambah wawasan dan pengetahuan dalam bidang teknologi
informasi, khususnya dalam tentang sistem informasi rekam medis.

2. Bagi klinik
Dengan sistem yang terkomputerisasi diharapkan dapat mengembangkan
sistem informasi pengelolaan data pasien menjadi lebih baik, sehingga

berdampak pada peningkatan kinerja.

1.6 Sistematika Penulisan
Sistematika penulisan merupakan garis besar dalam penulisan tugas akhir.

yang terbagi dalam beberapa bab yang tersusun sebagai berikut :

BAB I Pendahuluan
Bab ini berisikan gambaran umum tentang penulisan yang terdiri dari
latar belakang, perumusan masalah, ruang lingkup, tujuan, manfaat,

serta sistematika yang digunakan.

BAB Il Tinjauan Pustaka

Bab ini berisi tentang pengertian dan istilah-istilah yang digunakan
dalam penulisan dan menerangkan teori-teori dan penjelasan

mengenai teknologi informasi yang digunakan perancangan.

BAB Il  Metodelogi Penelitian
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BAB IV

BAB V

Bab ini menjelaskan mengenai metode dan tahap penelitian yang
digunakan (meliputi metode pengumpulan data, metode analisa
sistem, dan metode perancangan sistem), waktu dan tempat penelitian,
serta alat yang dipakai untuk mendukung penelitian dalam penulisan
tugas akhir.

Hasil dan Pembahasan

Bab ini menjelaskan evaluasi sistem yang sedang berjalan, gambaran
sistem baru (meliputi rancangan basis data, rancangan antar muka, dan
rancangan arsitektur jaringan), serta implementasi program yang
dihasilkan.

Penutup
Bab ini berisi kesimpulan dari seluruh pembahasan dalam tugas akhir,

dan juga berisi pendapat dan saran dati penulis.
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BAB |1
TINJAUAN PUSTAKA

2.1 Tinjauan Umum Klinik Aisha
2.1.1 Sejarah Singkat

Asal mula lahirnya Klinik Aisha adalah pengembangan dari praktek
bersama dokter umum (dr. Andri Asnadi dan dr. Eka Amelia Andriani) di
simpang Aneuk Galong, Kecamatan Suka Makmur, Aceh Besar. Memenuhi
permintaan masyarakat sekitar untuk membuka praktek 24 jam dengan dilengkapi
fasilitas rawat inap (rawatan observasi), maka pada tanggal 7 juli 2008 berdirilah
klinik Aisha Aneuk Galong, yang berbadan hukum YAYASAN MUDA SETIA
ACEH. Seiring berjalannya waktu Klinik Aisha bisa memperoleh jumlah cakupan
pelayanan mencapai 2500 — 3000 pasien per bulan. Maka pada tahun 2009
mendirikan dua cabang Klinik Aisha lainnya yaitu Klinik Aisha — 07 Simpang
Nusa Lhoknga dan Klinik Aisha — 23 Simpang Beurabong Tungkop. Pada tahun
2010 kembali mendirikan Klinik Aisha — 10 Simpang Cot Iri, Krueng Barona Jaya

( Sumber: Klinik Aisha )

2.1.2 Struktur Organisasi

Dalam suatu instansi, baik pemerintah maupun swasta struktur organisasi
sangat diperlukan untuk memperjelas ruang lingkup tugas yang dibebankan
kepada seseorang pegawai/karyawan. Untuk mencapai tujuan yang diinginkan

maka setiap bagian mempunyai tugas pokok masing-masing yang harus
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dikerjakan. Struktur organisasi pada Klinik Aisha dapat di lihat pada gambar 2.1

di bawah ini :

YAYASAN MUDA SETIA ACEH

dr. Andri Asnadi
Ketua

dr. Eka Amelia Andriani
Direktur

dr.Fauzan Hasballah
PJ. Orerasional

Nurlaili Mustafa Zulfitri
Logistik dan obat-obatan Koor. Keperawatan SDM dan Keuangan

Hariati Nurul Laili
Unit Laboratorium Unit Kartu

Gambar 2.1 Struktur Organisasi
(sumber : Klinik Aisha-23)

2.2 Landasan Teori
2.2.1 Pengertian Data

Data dapat di definisikan sebagai deskripsi dari suatu kejadian yang kita
hadapi ( Al-Bahra Bin Ladjamudin, 2005).

Data dapat berupa angka-angka huruf-huruf atau simbol-simbol khusus
atau gabungan darinya (Jogiyanto. HM, 2002). Data akan menjadi bahan dalam
suatu proses pengolahan data. Oleh karena itu, suatu data belum dapat berbicara

banyak sebelum diolah lebih lanjut.
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2.2.2 Konsep Sistem Informasi

2.2.2.1 Sistem

Sistem adalah sekelompok unsur yang erat berhubungan satu dengan yang
lainnya, yang berfungsi bersama-sama untuk mencapai tujuan tertentu. (Erwan
Arbie, 2000).

Menurut Jogiyanto, HM (2002) sistem adalah hubungan atau interaksi
yang berlangsung diantara satu kesatuan ataupun komponen secara teratur

sehingga tujuan maupun sasaran sistem dapat dicapai.

2.2.2.2 Informasi

Informasi adalah sejumlah data yang telah diproses dengan baik dan
berguna bagi pemakainya. Disebut informasi apabila data tersebut yang telah
diproses sesuai dengan kebutuhan pemakainya (Jogiyanto. HM, 2002).

Informasi adalah data yang telah diolah menjadi suatu bentuk yang penting
bagi si penerima dan mempunyai nilai yang nyata atau yang dapat dirasakan
dalam keputusan-keputusan yang sekarang atau keputusan-keputusan yang akan

datang. (Erwan Arbie, 2000).

2.2.2.3 Sistem Informasi

Sistem informasi adalah sistem di dalam suatu organisasi yang
mempertemukan kebutuhan pengolahan transaksi harian, membantu dan
mendukung kegiatan operasi, bersifat manajerial dari suatu organisasi dan
membantu mempermudah penyediaan laporan yang diperlukan. (Erwan Arbie,

2000).
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Sistem informasi adalah data yang dikumpulkan, dikelompokkan dan
diolah sedemikian rupa sehingga menjadi sebuah satu kesatuan informasi yang
saling terkait dan saling mendukung sehingga menjadi suatu informasi yang

berharga bagi yang menerimanya. (Tafri D. Muhyuzir, 2001).

2.2.3Analisa dan Perancangan Sistem
2.2.3.1 Analisa Sistem
Analisa sistem adalah proses menentukan kebutuhan sistem, apa yang harus
dilakukan sistem untuk memenuhi kebutuhan klien, bukanlah bagaimana sistem tersebut
diimplementasikan (Ariesti Hadi Sutopo, 2002).
Di dalam tahap analisis sistem terdapat angkah-Ingkah dasar yang harus
dilakukan, yaitu :
a.ldentifikasi, yaitu mengidentifikasi masalah.
b. Mengerti, yaitu memahami kerja dari sistem yang ada.
c.Analisis, yaitu menganalisis sistem

d. Laporan, yaitu membut laporan hasil analisa

2.2.3.2 Perancangan Sistem
Perancangan sistem adalah strategi untuk memecahkan masalah dan

mengembangkan solusi terbaik bagi solusi permasalahan termasuk bagaimana
mengorganisasi sistem kedalam subsistem-subsistem serta alokasi subsistem-subsistem
ke komponen perangkat keras, perangkat lunak, serta prosedur (Adi Nugroho, 2002).
Langkah yang digunakan dalam perancangan sistem adalah sebagai berikut:

a.ldentifikasi masalah

b. Menentukan kebutuhan sistem

c.Analisa kebutuhan
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d. Perancangan sistem
e.Pengembangan dan dokumentasi

f.Penerapan dan evaluasi

2.2.4 Diagram Aliran Data (DAD)

Diagram aliran data terdiri dari diagram konteks dan diagram rinci (DFD
levelled). Diagram konteks merupakan pola penggambaran yang berfungsi untuk
memperlihatkan interaksi sistem informasi tersebut dengan lingkungan di mana
sistem tersebut ditempatkan. (Budi Sutejo Dharma Oetomo, 2002).

Data Flow Diagram (DFD) merupakan peralatan yang berfungsi untuk
menggambarkan secara rinci mengenai sistem berbagai jaringan kerja antar fungsi
yang berhubungan satu sama lain dengan menunjukkan dari dan ke mana data
mengalir serta penyimpanannya. Pada umumnya tahapan dalam diagram aliran
data dimulai dari 0, 1, 2 dan seterusnya. Tahapan 0 menggambarkan database
yang akan menampung aliran data, namum dalam tahap ini, semua proses hanya
digambarkan sebagai sebuah sistem secara umum dan tidak terinci. Setiap
penurunan ke tahapan yang lebih rendah adalah tahapan 1, 2 dan seterusnya, maka
proses-proses tersebut akan diuraikan lebih rinci dengan spesifikasi yang lebih
jelas. Penurunan tahapan dilakukan jika perlu untuk memperinci beberapa proses,
namun tidak semua proses yang ada harus diturunkan dengan jumlah tahapan
yang sama. (Budi Sutejo Dharma Oetomo, 2002).

Ada beberapa simbol yang digunakan untuk menggambarkan Diagram
Arus Data (DAD), yaitu :

a. External Entity (kesatuan luar) atau Boundary (Batas sistem)
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Kesatuan luar (external entity) merupakan suatu kesatuan diluar lingkungan
luar sistem yang dapat berupa orang, organisasi atau sistem lainnya yang
berada di lingkungan luarnya yang akan memberikan input atau menerima

output dari sistem. Kesatuan luar digambarkan dengan simbol persegi empat.

Gambar 2.2 Simbol Kesatuan Luar

Data Flow (Arus data)

Arus data di DAD diberi simbol suatu panah. Arus data ini mengalir diantara
proses, simpanan data dan kesatuan luar. Arus data ini menunjukkan arus dari
data yang dapat berupa masukan untuk sistem atau hasil dari proses sistem.
Arus data sebaiknya diberi nama yang jelas dan mempunyai arti. Nama dari

arus data ditulis disamping kiri panah.

Gambar 2.3 Simbol Arus Data

Untuk arus data dua arah dapat digunakan salah satu simbol dibawah ini :

v

A

Gambar 2.4 Simbol Arus Data Dua Arah
Process (proses)
Suatu proses dapat ditunjukkan dengan simbol lingkaran atau simbol empat

persegi panjang tegak dan sudut-sudutnya tumpul.
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Identifikasi

Atau Nama
Proses

Gambar 2.5 Simbol Proses

d. Data store (simpanan data)
Data store digunakan untuk menyimpan data hasil proses maupun
menyediakan data untuk diproses. Data store dapat disimbol dengan sepasang

garis horizontal paralel yang tertutup disalah satu ujungnya.

Media Nama Data Store

Gambar 2.6 Simbol Simpanan Data

2.2.5 Konsep Database Management Sistem (DBMS)
2.2.5.1 Basis Data

Basis data merupakan himpunan kelompok data yang saling berkaitan. Data
tersebut diorganisasikan sedemikian rupa agar tidak terjadi duplikasi yang tidak perlu,
sehingga dapat diolah atau diekplorasikan secara tepat dan mudah untuk menghasilkan
informasi. (Budi Sutejo Dharma Oetomo, 2002).

Basis data adalah suatu kumpulan data yang terpadu (interrelated data) yang
dirancang terutama untuk meminimalkan pengulangan data yang tersimpan secara
bersama-sama dalam satu media, sekaligus tempat sekumpulan berkas data yang
terkomputerisasi. (Abdul Kadir, 2002).

Untuk mendapatkan informasi yang berguna dari kumpulan data maka diperlukan

suatu perangkat lunak (software) untuk memanipulasi data sehingga mendapatkan

25



informasi yang berguna. Database Manajement System (DBMS) merupakan software
yang digunakan untuk membangun sebuah sistem basis data yang berbasis komputerisasi.
DBMS membantu dalam pemeliharaan dan pengolahan kumpulan data dalam jumlah
besar. Sehingga dengan menggunakan DBMS tidak menimbulkan kekacauan dan dapat

digunakan oleh pengguna sesuai dengan kebutuhan.

2.2.5.2 Entity Relationship Diagram (ERD)

ERD merupakan notasi grafis permodelan data konseptual yang
mendeskripsikan hubungan antara penyimpanan. ERD digunakan untuk
memodelkan struktur data dan hubungan antar data (Iimu komputer, 2003).

ERD menggunakan sejumlah notasi dan simbol untuk menggambarkan
struktur dan hubungan antar data, pada dasarnya ada 3 macam simbol yang

digunakan yaitu :

-y

Entitas Relasi Atribut

Gambar 2.7 Simbol Entity Relationship Diagram

a. Entitas
Entitas merupakan objek yang mewakili sesuatu yang nyata dan dapat
dibedakan dari sesuatu yang lain, simbol dari entiti ini biasanya digambarkan
dengan persegi panjang.

b. Hubungan ( Relationship)
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Hubungan antara sejumlah entitas yang berasal dari himpunan entitas yang

berbeda. Relasi yang terjadi diantara dua himpunan entitas (misalnya A dan B)

dalam satu basis data yaitu : (Abdul Kadir, 2002) .

1). Satu ke satu (One to one)
Hubungan relasi satu ke satu yaitu setiap entitas pada himpunan entitas A
berhubungan dengan satu entitas pada himpunan entitas B, dan sebaliknya
setiap entitas pada himpunan entitas B dapat berhubungan dengan satu
entitas pada himpunan A.

2). Satu ke banyak (One to many)
Setiap entitas pada himpunan entitas A dapat berhubungan dengan banyak
entitas pada himpunan entitas B, tetapi setiap entitas pada entitas B dapat
berhubungan dengan satu entitas pada himpunan entitas A.

3). Banyak ke banyak (Many to many)
Setiap entitas pada himpunan entitas A dapat berhubungan dengan banyak
entitas pada himpunan entitas B, dan sebaliknya setiap entitas pada
himpunan entitas B dapat berhubungan dengan banyak entitas pada

himpunan entitas A

c. Atribut
Setiap entitas pasti mempunyai elemen yang disebut atribut yang berfungsi
untuk mendeskripsikan karakteristik dari entitas tersebut. Isi dari atribut
mempunyai sesuatu yang dapat mengidentifikasikan isi elemen satu dengan

yang lain. Gambar atribut diwakili oleh simbol elips.
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2.2.6 Analisa Sistem Poliklinik
2.2.6.1 Pasien

Pasien adalah seseorang yang menerima perawatan medis, menderita
penyakit atau cedera dan memerlukan bantuan dokter untuk memulihkannya
(Erwan Triwahjono, 2010).

Sedangan menurut surat keputusan menteri keputusan RI No0.269/
MENKES/PER/111/2008 tentang rekam medis, pasien adalah setiap orang yang
melakukan konsultasi masalah kesehatannya untuk memperoleh pelayanan
kesehatan yang diperukan baik secara langsung maupun tidak langsung kepada

dokter.

2.2.6.2 Rawat Jalan dan Polikinik

Menurut Faste (dalam Erwan, 2010) rawat jalan adalah salah satu bentuk
pelayanan kedokteran. Secara sederhana yang dimaksud dengan pelayanan rawat
jalan adalah pelayanan kedokteran yang disediakan untuk pasien tidak dalam
bentuk rawat inap (hospitalization).

Klinik adalah fasilitas medis yang lebih kecil yang hanya melayani
keluhan tertentu. Biasanya dijalankan oleh lembaga swadaya masyarakat atau
dokter-dokter yang ingin menjalankan praktek pribadi. Klinik biasanya banyak
menerima pasien rawat jalan, bentuknya bisa pula berupa kumpulan klinik yang

disebut poliklinik (Erwan Triwahjono, 2010)

2.2.6.3 Konsep Rekam Medis

a. Pengertian Rekam Medis
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Dalam penjelasan Pasal 46 ayat (1) UU Praktik Kedokteran, yang
dimaksud dengan rekam medis adalah berkas yang berisi catatan dan
dokumen tentang identitas pasien, pemeriksaan, pengobatan, tindakan dan

pelayanan lain yang telah diberikan kepada pasien.

b. Tujuan Rekam Medis
Tujuan rekam medis adalah untuk menunjang tercapainya tertib
administrasi dalam rangka upaya peningkatan pelayanan kesehatan. Tanpa
didukung suatu sistem pengelolaan rekam medis yang baik dan benar,
maka tertib administrasi tidak akan berhasil sebagaimana yang diharapkan.
Sedangkan tertib administrasi merupakan salah satu faktor yang
menentukan di dalam upaya pelayanan kesehatan (Shofari, 2005).

c. Kegunaan Rekam Medis
Kegunaan rekam medis secara umum adalah sebagai berikut:

a. Sebagai alat komunikasi antara dokter dan tenaga ahli lainnya yang
ikut ambil bagian didalam memberikan pelayanan, pengobatan,
perawatan kepada pasien.

b. Sebagai bukti tertulis atas segala tindakan pelayanan, perkembangan

penyakit dan pengobatan selama pasien berkunjung. (Shofari, 2005).

2.2.7 Teknologi yang digunakan
2.2.7.1 Microsoft Visual Basic 6.0
Microsoft Visual Basic 6.0 merupakan salah satu aplikasi pemrograman

visual yang di poduksi oleh Microsoft. Visual Basic 6.0 menggunakan pendekatan
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Graphical User Interface (GUI) dan bahasa BASIC (Beginners All-purpose
Symbolic Instruction Code) yang lebih nyaman dan lebih mudah digunakan oleh
pengguna untuk membuat aplikasi, baik aplikasi kecil untuk keperluan sendiri
maupun untuk sistem enterprise yang besar, serta aplikasi terdistribusi yang
dijalankan melalui internet (Isroi dan Arief, 2004) Visual Basic 6.0 digunakan
untuk membangun program aplikasi yang memiliki tampilan seperti program
aplikasi lainnya yang berbasis Microsoft Window. Umumnya Microsoft membuat
tiga edisi Visual Basic, yaitu :

1. Standar Edition, merupakan produk dasar.

2. Professional Edition, berisi tambahan Microsoft Jet Data Access Enginer

dan pembuatan sever OLE automation.
3. Enterprise Edition, merupakan Edisi yang membuat program aplikasi

client-server .

2.2.7.2 Microsoft Office Access

Microsoft Access merupakan salah satu software pengolah database yang
berjalan di bawah sistem windows. Dalam pengolahan database, Microsoft Access
ini memiliki sarana atau obyek-obyek yang dapat mempermudah pekerjaan bagi
pengguna, yaitu Table, Query, Form, Report, Macro dan Module. Selain itu dapat
mengimpor atau mengambil data dari aplikasi lain. Microsoft Access dapat
menggunakan data yang disimpan di dalam format Microsoft Access, Microsoft
Jet Database Engine, Microsoft SQL Server, Oracle Database, atau semua

kontainer basis data yang mendukung standar ODBC. Access juga mendukung
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teknik-teknik pemrograman berorientasi objek, tetapi tidak dapat digolongkan ke
dalam perangkat bantu pemrograman berorientasi obyek. (Rahmad blog, 2011)
Salah satu keunggulan Microsoft Access dilihat dari perspektif
programmer adalah kompatibilitasnya dengan bahasa pemrograman Structured
Query Language (SQL), query dapat dilihat dan disunting sebagai statemen-
statemen SQL, dan statemen SQL dapat digunakan secara langsung di dalam
Macro dan VBA Module untuk secara langsung memanipulasi tabel data dalam

Access.
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BAB 111
METODELOGI PENELITIAN

3.1. Ruang Lingkup Penelitian

Penelitian ini membahas analisa sistem yang sedang berjalan untuk
perancangan sistem informasi baru berbasis komputer. Dalam proses penyusunan
tugas akhir, penulis melakukan penelitian di Klinik Aisha-23 yang berada di jl.

Teungku glee iniem, Tungkop, Aceh besar.

3.2.  Metode Penelitian

Dalam membangun sistem informasi yang kompleks membutuhkan
metode-metode pengembangan yang mampu membantu menganalisis dan
merancang secara lebih detail sehingga informasi yang dihasilkan lebih akurat.
Penyusunan penelitian ini menggunakan metode pendekatan kualitatif deskriptif,
yaitu mengumpulkan data kemudian menganalisanya serta memaparkan hasil

pengamatan dilapangan.

3.2.1 Jenis dan Metode Pengumpulan Data

Untuk mendapatkan data-data yang dibutuhkan dalam penelitian ini,
peneliti melakukan pengumpulan data, dimana jenis data terbagi menjadi dua
bagian yaitu data primer dan data Sekunder.
1. Data Primer

Dalam proses penyusunan Tugas Akhir ini, penulis melakukan beberapa

penerapan metode untuk memperoleh data-data yang dibutuhkan, di antaranya :

32



a. Observasi
Kegiatan observasi meliputi, melakukan pencatatan secara sistematik
kejadian-kejadian, perilaku, obyek-obyek yang dilihat dan hal-hal lain yang
diperlukan dalam mendukung penelitian yang sedang dilakukan. Adapun bagian

yang diamati dalam penelitian ini yaitu bagian administrasi.

b. Wawancara
Wawancara adalah suatu cara pengumpulan data melalui tatap muka dan
Tanya jawab langsung antara pewawancara (pengumpul data) dengan responden
(sumber data) dengan cara menemui responden. Adapun yang menjadi responden

dalam wawancara yang dilakukan yaitu penanggung jawab Klinik Aisha

2. Data Sekunder

Sumber data sekunder adalah data yang diperoleh dengan cara melakukan
kajian kepustakaan, yaitu secara literature (buku-buku, karangan-karangan,
kumpulan-kumpulan buku kuliah, informasi melalui internet yang relevan dengan
variabel yang diteliti dan dari para narasumber yang berhubungan langsung
dengan masalah dan objek yang diteliti) dan berkas-berkas atau data dari klinik

Aisha - 23 yang berhubungan dengan penelitian.

3.2.2 Metode Pendekatan Sistem

Metode pendekatan sistem yang akan digunakan penulis adalah metode
analisis dan perancangan terstruktur, yaitu berorientasi pada data, di mana dalam
metode ini terdapat diagram konteks, data flow diagram (DFD), relasi tabel, dan

entity relationship diagram (ERD).
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3.2.3 Metode Analisa Sistem
Pada tahapan ini penulis melakukan analisa terhadap sistem yang sedang

berjalan di Klinik Aisha-23, yaitu mempelajari dan mengetahui apa yang
dikerjakan oleh sistem yang ada. Adapun tahap yang penulis lakukan dalam
menganalisa sistem berjalan tersebut adalah dengan meneliti hal-hal yang
berhubungan dengan sistem, di antaranya spesifikasi masukan yang digunakan,
prosedur yang dilakulan dan keluaran yang dihasilkan.

Pada tahap ini akan dihasilkan model dari sistem yang ada, dengan

menggunakan alat-alat antara lain:

a. Fowmap

Penggambaran secara grafik dari langkah-angkah dan urutan prosedur

dari suatu program

b. Diagram konteks
Diagram Konteks adalah sebuah diagram sederhana yang
menggambarkan hubungan antar entity luar, masukkan dan keluaran
dari sistem. Diagram Konteks direpresentasikan dengan lingkaran

tunggal yang mewakili keseluruhan sistem.

c. Data Flow Diagram
Data Flow Diagram (DFD) adalah suatu model logika data atau proses
yang dibuat untuk menggambarkan dari mana asal data dan kemana
tujuan data yang keluar dari sistem, dimana data disimpan, proses apa
yang menghasilkan data tersebut dan interaksi antara data tersimpan

dan proses yang dikenakan pada data tersebut.
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3.2.3.1 Analisa Dokumen

Analisis dokumen mempunyai tujuan untuk mengetahui dokumen-
dokumen apa saja yang terkait dalam sistem serta hal-hal apa saja yang berkaitan
dengan dokumen tersebut. Hal ini perlu dilakukan untuk memberikan informasi
sebagai masukan dan keluaran pada pengembangan sistem yang sedang berjalan.
Berikut adalah analisis dari dokumen—dokumen yang terlibat dalam prosedur yang
sedang berjalan Pada Klinik Aisha-23.

1. Dokumen : Kartu Tanda Berobat (KTB)

Fungsi : untuk mengetahui identitas pasien

Sumber . pasien

Frekuensi : setiap pasien berobat dan registrasi

Rangkap : 1 (satu)

Atribut : No Pasien, nama, jenis kelamin, umur, dan alamat
2. Dokumen : Buku Pendaftaran

Fungsi : untuk mengetahui data lengkap pasien dan registrasi

Sumber . petugas

Frekuensi : setiap pasien berobat

Rangkap : 1 (satu)

Atribut : No registrasi,no Pasien, nama, jenis kelamin, umur, dan

alamat, jenis pasien, dan tanggal

3. Dokumen . Kartu Rekam Medis
Fungsi : untuk mencatat hasil diagnosa pasien
Sumber - Administrasi
Frekuensi : setiap pemeriksaan oleh dokter
Rangkap - 1 (satu)
Atribut : No pasien, nama dokter, tanggal, anamnesa, diagnosa, dan
therapi
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4. Dokumen : Laporan Kunjungan Pasien

Fungsi : untuk mengetahui kunjungan pasien

Sumber : Bagian Administrasi

Frekuensi . per bulan

Rangkap : 2 (dua)

Atribut : No registrasi, tanggal daftar, nama pasien, jenis pasien,

umur, alamat, dan jenis pasien.

5. Dokumen : Laporan Rekam Medis
Fungsi > untuk mengetahui rekam medis Pasien
Sumber : Bagian Administrasi
Frekuensi : per bulan
Rangkap : 2 (dua)
Atribut : No pasien, nama dokter, tanggal, anamnesa, diagnosa.

3.2.3.2 Analisa Prosedur yang sedang berjalan

1. Pasien baru melakukan pendaftaran dengan memberikan kartu identitas
pasien (KTP) pada bagian administrasi, kemudian oleh bagian administrasi
dicatat pada buku pendaftaran, dari buku pendaftaran dibuatkan kartu
Tanda Berobat (KTB) dan kartu rekam medik. KTP dan KTB diserahkan
pada pasien.

2. Pasien yang sudah pernah berobat harus membawa KTB dan melakukan
daftar ulang pada bagian administrasi.

3. Bagian administrasi akan mengecek kartu pasien dan mencari kartu rekam
medik di tempat arsip rekam medik sesuai dengan nomor pasien yang di
tuju. Kemudian mencatat data pasien ke dalam buku pendaftaran pasien.

4. Admin menyerahkan kartu rekam medis kepada dokter, kemudian dokter

akan mencatat keluhan atau gejala-gejala pasien pada kartu rekam medis.
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5. Setelah proses pemeriksaan selesai pasien membawa kartu rekam medis
(terisi) dan resep, kartu rekam medik (terisi) selanjutnya di serahkan ke
bagian admin untuk di arsipkan sedangkan resep di serahkan ke apotek.

6. Dari buku pendaftaran pasien, setiap bulannya admin akan membuat
laporan kunjungan pasien, laporan kunjungan pasien di buat rangkap 2

(dua), satu untuk di arsipkan satu lagi untuk di serahkan pada pimpinan.

Berdasarkan uraian prosedur di atas sistem yang sedang berjalan tersebut

dapat dideskripsikan sebagai berikut :

a. Flowmap

Flowmap Pendaftaran Pasien Baru Yang Berjalan

Pasien Admininistrasi
KTP pasien > KTP pasien
L __J,---_ el — —"I_-_-
KTP pasien |4 \ Catat data
| pasien

e

Bulku
pendaftaran

Buat kartu
pasien
dan kartu
rekam

v v

Kartu rekam J

Kartu pasien | Kartu pasienJ

i - . - -

Gambar 3.1 flowmap pendaftaran pasien baru
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Flowmap Sistem Yang Sedang Berjalan

Pasien Administrasi Dokter Pimpinan
Kartu
Kartu pasien
v
Kartu
Catat rekam
kgnjungan "
Cocokkan

\ 4 Memeriksa
ua | [\ & encat
Pendaftaran
h 4 A |
Kartu
Rekam Medis
\ 4
Kartu
Rekam Daenn
Medis

KartuRekam

NAadic taviei

v
Kartu
Rekeiﬂll}{ledls Rekap
pendaftaran
pasien
D
\ 4

[

Lap.kunjungan

Lap.kunjungan

]

Gambar 3.2 flowmap sistem yang sedang berjalan
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b. Diagram konteks

Diagram kontek adalah diagram yang terdiri dari suatu proses dan
menggambarkan ruang lingkup suatu system. Pada diagram kontek ini sistem
informasi yang dibuat akan menghasilkan sumber informasi yang dibutuhkan dan
tujuan informasi yang dihasilkan. Diagram kontek yang sedang berjalan di Klinik

Aisha dapat dilihat pada gambar 3.3 berikut ini :

ID Pasien (KTP)
Kartu pasien
Kartu rekam medis (terisi)

Kartu rekam medis I

ID Pasien (KTP)
Kartu pasien
--------
Resep
Kartu rekam medis (terisi)

Resep
Kartu rekam medis

lap.kunjungan pasien

Lap. Rekam madis l

Gambar 3.3 Diagram Konteks Sistem Berjalan
2. Data Flow Diagram (DFD)

Data Flow Diagram (DFD) adalah suatu model logika data atau proses
yang dibuat untuk menggambarkan dari mana asal data dan kemana tujuan data
yang keluar dari sistem, dimana data disimpan, proses apa yang menghasilkan
data tersebut dan interaksi antara data tersimpan dan proses yang dikenakan pada
data tersebut. Data Flow Diagram sistem rekam medis yang sedang berjalan pada

klinik Aisha dapat dilihat pada gambar 3.4 di bawah ini :
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kartu Pasien

‘ kartu Rekam medis terisi

ID Pasien
AlA ? l

ID Pasien
Kartu Pasien Pendaftara .y Pendaftaran
n pasien Bukrpendaftars pasien lama
baru 2.0
Resep Rekam medik —
Buku
kumjungan
Kartu Rekam medis (terisi)
Pemeriksaan +

A3.0

Medis (terisi)

A A

Pembuatan

lapgran
i

v

Pimpinan . .
Gambar 1 sistem berjalan
3.2.4 Metode Perancangan Sistem

Perancangan sistem merupakan tahapan pengembangan prosedur dari
sistem yang ada untuk menghasilkan model baru yang akan dibuat. Tujuan dari
perancangan sistem adalah memberikan gambaran secara umum kepada pemakai
tentang sistem yang baru. Pada tahap ini penulis membahas tentang

penggambaran diagram konteks dan data flow diagram yang akan diusulkan.

3.2.4.1 Perancangan Prosedur yang Diusulkan
Perancangan prosedur merupakan awal dari pembuatan sistem yang akan

dibuat, dimana dapat dilihat proses—proses apa saja yang nantinya diperlukan
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dalam pembuatan suatu sistem. Adapun perancangan prosedur yang diusulkan
antara lain adalah :
a. Prosedur Pendaftaran

1. Pasien baru melakukan pendaftaran dengan memberikan kartu identitas
pasien (KTP) pada bagian administrasi, kemudian oleh bagian
administrasi diinput ke database, dari database admin mencetak kartu
pasien .Kartu identitas dan kartu pasien diserahkan pada pasien.

2. Pasien yang sudah pernah berobat harus membawa KTB dan
melakukan daftar ulang pada bagian administrasi. Kemudian Bagian
administrasi akan menginput data registrasi pasien ke database, KTB
dikembalikan dan bagian administrasi memberikan nomor antrian
kepada pasien.

3. Pasien menunggu berdasarkan nomor antrian yang diberikan.

b. Prosedur pemeriksaan
1. Bagian Pemeriksaan memanggil pasien sesuai dengan nomor antrian untuk
melakukan pemeriksaan oleh dokter.
2. Setelah pasien diperiksa kemudian dokter menentukan obat yang akan
diberikan kepada pasien dan membuatkan resepnya.
3. Kemudian dokter akan memasukkan keluhan dan diagnosa serta obat apa

yang di berikan kepada pasien ke dalam database.

c. Pembuatan Laporan
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Setiap bulannya admin akan mencetak laporan kunjungan pasien dan laporan
rekam medis, yang di buat rangkap 2 (dua). Satu di arsipkan sedangkan yang

satu lagi untuk di serahkan pada pimpinan.

3.2.4.2 Diagram Konteks yang Diusulkan

ID Pasien (KTP)
Kartu Tanda Berobat

Sistem
Informasi
Rekam
Medis

ID Pasien (KTP)
Kartu Tanda Berobat

Raocan
CSCP

Info keluhan Pasien

Data rekam medus

Resep

ap-Kunjungan pasien
Lap. Rekam madis

v

Gambar 3.5 Diagram Konteks Sistem Baru
3.2.4.3 Data Flow Diagram Yang Diusulkan
klinik Aisha dapat dilihat pada gambar 3.4 di bawah ini :

Kartu Tanda Berobat (KTB) T.Dokter

ID Pasien
AlA ? l

ID Pasien

; Input ﬁ Input
Kartu Pasien .
- data pasien Pakn Pendaftaran
baru ' 2.0

1.0
Resep T. Rekam medik —
T.kunjungan
Hasil diagnosa
Input
daa v

Pemer|ksaan
3.0




Resep

A A

Pembuatan

lapgran
4.0

v
Pimpinan )
Gamba el 1 Sistem Baru
3.3 Alat dan Bahan Penelitian

Dalam melakukan penelitian penulis memerlukan alat dan bahan untuk
mendukung penelitian tersebut.Alat dan bahan yang diperlukan diantaranya :
3. Alat Penelitian
Alat yang digunakan selama proses panelitian yaitu personal komputer

dengan spesifikasi Hardware sebagai berikut :

a. Processor . Intel pentium
b. RAM :1GB
c. Harddisk :1GB

d. Mouse : Standar
e. Keyboard : Standar

f. Monitor : 14 inci

4. Bahan Penelitian

Bahan penelitian yang digunakan berupa software yaitu :

a. Sistem Operasi : Window XP profesional SP 2
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b. Program Aplikasi : Microsoft office 2007, Microsoft office Access

2007, Microsoft Visual Basic 6.0.

34 Waktu Penelitian

Dalam pelaksanaan kegiatan pengumpulan data dan pembutan tugas akhir
ini dilakukan secara bertahap yang dimulai pada bulan Mei 2011. Untuk
memperlancar dan mempermudah penulis dalam menyelesaikan tugas akhir ini,
sangat dibutuhkan jadwal kegiatan penelitian, dibawah ini adalah rencana

pengalokasian dan pembagian waktu untuk penyelesaian tugas akhir.

Tabel 3.1 Jadwal Penelitian

2011
Kegiatan Mei Juni Juli Agustus Sept
1123|4212 |34 |1|2|3|4|1|2|3|4]|1(|2|3|4

Penyusunan Proposal

Pengumpulan Data

Analisa Sistem

Desain Sistem

Pembuatan (coding)

Implementasi
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BAB IV
HASIL DAN PEMBAHASAN

4.1 Evaluasi Sistem yang Sedang Berjalan

Berdasarkan analisis dokumen dan analisis prosedur dari sistem yang sedang
berjalan pada Klinik Aisha-23, maka dapat diketahui beberapa kelemahan yang
ada pada sistem tersebut :

a. Proses pengolahan data pasien secara manual yang sekarang dijalani
kurang efektif dan efisien. Data yang menyangkut tentang rekam medis
pasien masih menggunakan pencatatan dan pembukuan, sehingga sering
terjadi duplikasi data saat pasien tidak membawa kartu berobat, maka
akibatnya terjadi penumpukan data pasien. Dengan demikian, maka perlu
dibangun sebuah sistem berbasis komputer yang mampu mengolah dan
menyimpan data serta menghasilkan informasi yang cepat, sehingga tidak
terjadi pencatatan data secara berulang.

b. Sering terjadi kesulitan dalam pencarian data pasien atau kartu rekam
medik, sehingga menyebabkan terhambatnya pelayanan terhadap pasien
lain. Maka perlu dibangun sebuah sistem basis data yang dapat
menampung seluruh data pasien.

c. Kesulitan dalam pembuatan beberapa laporan, misalnya laporan kunjungan
pasien dan laporan rekam medis pasien. Maka perlu dibangun pula sebuah
sistem informasi yang dapat membuat laporan-laporan yang dibutuhkan

tersebut.
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4.2 Gambaran Umum Sistem Baru

Sistem yang akan dibangun adalah sistem informasi rekam medis pasien
berbasis komputer yang dapat mempermudah dalam mengakses atau mengolah
data pasien. Sistem yang diusulkan ini berguna bagi para karyawan khususnya
bagian administrasi untuk menginput data pasien dan melakukan pencarian atau
pengecekan terhadap pasien yang datang apabila tidak membawa kartu pasien tapi
pernah berobat, maka akan dicek apakah pasien tersebut pernah datang

sebelumnya.

4.2.1 Rancangan Basis Data

Rancangan basis data merupakan rancangan yang digunakan untuk
pembuatan dan penyimpanan data kedalam sistem yang terdiri dari beberapa file
database. Pada perancangan database ini akan dibahas struktur File, Entity

Relationship Diagram (ERD), dan relasi tabel yang dihasilkan.

4.2.1.1 Entity Relationship Diagram (ERD)

ERD digunakan untuk memodelkan struktur data dan hubungan antar
entitas. Berdasarkan hasil analisa kebutuhan informasi, yaitu dari analisa
dokumen masukan dan keluaran pada sistem yang sedang berjalan maka penulis
menentukan entitas dan relasinya yang ditunjukkan dengan model relasi.

Entity Relationship Diagram (ERD) dari perancangan sistem informasi

rekam medis di klinik Aisha-23 adalah sebagai berikut :
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I |
: No pasien - 1 11 M :
| Nama Pasien Pasien o I
| Jenis Kelamin Lo I
: Umur M I No Pasien No Registrasi |
| Alamat : : No Registrasi Tanggal :
I Lo Jenis Pasien I
I T I
: | |
M
| </ — Dokter | |
I o |
: No pasien | : Kode Dokter :
| Kode Dokter I | Nama Dokter |
| Anamnesa | | Spesialis |
I Diagnosa : I Alamat I
: Therapi | : Telp :
| Tanggal | | |
S S S I S N

Gambar 4.1 Entity Relationship Diagram (ERD)

4.2.1.2 Struktur File

Struktur file merupakan urutan data-data yang terdapat dalam sebuah
record. File yang digunakan pada perancangan sistem informasi rekam medis di

klinik Aisha-23 adalah sebagai berikut :

Tabel 4.1 Struktur File Table Pasien

No | Nama Field Type Size Keterangan

1 | NoPasien * Text 10 No Pasien (primary key)
2 | NmPasien Text 20 Nama Pasien

3 | JnsKel Text 15 Jenis Kelamin

4 | Umur Number - Umur

5 | Alamat Text 50 Alamat
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Tabel 4.2 Struktur File Table Kunjungan

No | Nama Field Type | Size Keterangan

1 | NoKunjungan * Text 10 | No Kunjungan (primary key)
2 | NoPasien ** Text 20 | No Pasien (foreign key)

3 | Tanggal Date - Tanggal Kunjungan

4 | JnsPasien Text 7 Jenis Pasien ( Baru/ Lama)

Tabel 4.3 Struktur File Tabel Dokter

No | Nama Field Type Size Keterangan

1 | KdDokter * Text 7 Kode Dokter (primary key)
2 | NmDokter Text 20 Nama Pasien

3 | Spesialis Text 15 Spesialis

4 | Alamat Text 50 | Alamat

5 | Telp Text 15 Telepon/hp

Tabel 4.4 Struktur File Tabel Rekam Medis

No | Nama Field Type Size Keterangan

1 | NoPasien ** Text 10 No Pasien (foreign key)

2 | KdDokter ** | Text 7 Kode dokter (foreign key)

3 | Tanggal Date - Tanggal Rekam medis

4 | Anamnesa Text 30 Keluhan penyakit pasien

5 | Diagnosa Text 20 Diagnosa penyakit oleh dokter
6 | Therapi Text 50 Obat yang akan diberikan

4.2.1.3 Relasi Tabel

Relasi table digunakan untuk mengelompokan data dan menunjukan relasi

antar tabel, sehingga perancangan database dan formnya akan lebih mudah.
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Berdasarkan struktur tabel di atas, maka relasi tabel dari sistem informasi rekam

medis pada klinik Aisha-23 yang dihasilkan adalah sebagai berikut :

Kunjungan
% Mo_Kunjungan
Mo_Pasien
Tanggal
Jenis_Pasien

Pasien
7 Mo_Pasien
Mama_Pasien
Jenis_Kelamin

Umur
Alamat Rekarn_Medis
7 Mo_Pasien
Kode_Dokter
Tanggal
Anamnesa
s \ Diagnosa
Dokter Therapi
kode_dokter
Mama _dokter
Spesialis i tbluser h
Alamat
Telp Username
Password

Gambar 4.2 Relasi Tabel

4.2.2 Rancangan Antar Muka

Rancangan antar muka (interface) didesain untuk mempermudah
pengguna dalam mengetahui proses input dan output yang terdapat pada aplikasi.
Dalam hal ini, rancangan interface yang dibangun meliputi rancangan input dan

output yang ada pada Sistem Informasi Rekam Medis di Klinik Aisha-23.
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4.2.2.1 Struktur Menu

Struktur menu merupakan bentuk utama dari suatu rancangan program
yang berfungsi untuk memudahkan dalam menjalankan suatu program sesuai

dengan kebutuhannya. Berikut adalah struktur menu dari Sistem Informasi Rekam

Medis di Klinik Aisha.

Login

Menu

File Data Proses Laporan
Exit Pasien Laporan
Kuniunaan
Dokter Laporan

Rekam Medis

Gambar 4.3 Struktur Menu

4.2.2.2 Rancangan Input

Perancangan input dibuat dengan menggunakan bahasa pemrograman

Visual Basic 6.0. Adapun perancangan input terdiri dari :

a. Form login

Form login digunakan untuk membedakan hak akses pengguna. form ini akan

meminta User Name dan Password sebelum masuk ke sistem.
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User Name

Password

Gambar 4.4 Rancangan Form Login

a. Form Pasien

Form ini digunakan untuk memasukan data pasien baru. Dimana data
pasien diinput oleh bagian pendaftaran. Rancangan form input data pasien dapat

di lihat pada gambar 4.5 di bawah ini :

Input Data Pasien Baru

No Pasien
Nama Pasien
Jenis Kelamin
Umur

Alamat

Berdasarkan
MasuRRan Text e

Gambar 4.5 Rancangan Form input data pasien
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b. Form Registrasi

Form ini digunakan untuk memasukan data pendaftaran pasien, baik
pasien lama maupun pasien baru yang akan berobat (Pasien yang sudah

terdaftar). Rancangan form Registrasi Dapat di lihat pada gambar 4.6 berikut ini :

Kunjungan pasien
Add
No Kunjungan Save
No Pasien Edit
Tanggal Delete
Jenis Pasien ' \ A Close
: Refresh :
Gerdsarkan I Soarch
Masukkan Text Reset

Gambar 4.6 Rancangan Form Registrasi

c. Form Rekam Medis

Form ini digunakan untuk memasukkan data hasil pemeriksaan pasien
(Rekam medis). Dimana data rekam medis pasien tersebut akan di input oleh

dokter yang melakukan pemeriksaan. Rancangan form rekam medis dapat di lihat

pada gambar 4.7 di bawah ini :
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‘Keran A5k
No Pasien - T Add
Kode Dokter Save
Tanggal ' Edit
Anamnesa Cari
Diagnosa Delete
Therapi Close
d. Form Dokter
Data Dokter
Kode Dokter
Nama Dokter
Spesialis
Telp
Add {7 Save Edit {7 Delete {7 Close

Gambar 4.8 Rancangan Form Input Data Dokter
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4.2.2.3 Rancangan Output
Perancangan output akan menampilkan data keluaran atau laporan yang

dihasilkan dari Pengolahan data pasien yang dapat di cetak sebagai output.
Adapun bentuk tampilan keluaran berupa Kartu Tanda Berobat (KTB), laporan
kunjungan pasien, dan laporan rekam medis.

a. Kartu Tanda Berobat (KTB)

KLINIK AISHA - 23
: Logo ; JI. Teuku glee iniem, simpang beurabong
' Telp. 0651 — 7469933 Tungkop

No Pasien

Nama

Jenis kelamin

Umur : Thn
Alamat

“ BUKA 24 JAM «
KARTU INI HARAP DIBAWA KETIKA BEROBAT

Gambar 4.9 Rancangan Kartu Tanda Berobat

b. Laporan Kunjungan Pasien

Laporan Kunjungan Pasien

Tanggal cetak : xx/xx/xxxX

No Kunjungan No Pasien Tanggal Jenis Pasien

Gambar 4.10 Rancangan Laporan Kunjungan pasien
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c. Laporan Rekam Medis

Laporan Rekam Medis

Tanggal cetak : xx/xX/xxxX

No Pasien Kode Dokter Tanggal Anamnesa | Diagnosa Therapi

Gambar 4.11 Rancangan Laporan Rekam Medis

4.2.3 Rancangan Arsitektur Jaringan

Aursitektur jaringan pada Sistem Informasi Rekam Medis di Klinik Aisha-
23 dirancang berbasis client-server, dimana database disimpan pada komputer
server dan komputer client hanya menjalankan program yaitu menginput data dan
mencetak laporan saja.

Perancangan arsitektur jaringan pada sistem ini menggunakan topologi
star, karena pada topologi star masing-masing workstation dihubungkan
secaralangsung ke server. Keunggulan dari topologi star adalah bahwa dengan
adanya kabel tersendiri untuk setiap workstation ke server , maka bandwidth atau
lebar jalur komunikasi dalam kabel akan semakin lebar sehingga akan
meningkatkan kinerja jaringan secara keseluruhan. Dan juga bila terdapat
gangguan di suatu jalur kabel maka gangguan hanya akan terjadi dalam
komunikasi antara workstation yang bersangkutan dengan server itu saja dan

jaringan secara keseluruhan tidak mengalami gangguan.

55



Avrsitektur jaringan Sistem Informasi Rekam Medis di Klinik Aisha-23

dapat dilihat pada gambar di bawah ini :

Pemeriksaan

Gambar 4.12

Avrsitektur Jaringan
Hub

Rancangan

4.3  Implementasi Sistem

Berdasarkan analisis dan

perancangan terhadap Sistem Informasi Rekam Medis di Klinik Asha — 23 yang
dirancang menggunakan pemrograman Visual Basic 6.0, maka tampilan program

yang akan diimplementasikan adalah sebagai berikut :

Gambar 4.13 Form Login
Login ID adalah form yang pertama kali muncul ketika program pertama

kali dijalankan. Dengan adanya form Login ID ini maka program rekam medis
yang ada dalam komputer tidak dapat diakses oleh sembarang orang sehingga data

lebih aman.
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File Data Proses Laporan

a

Gambar 4.14 Form Menu Utama
Form ini terdiri dari beberapa menu yang dikelompokkan sesuai dengan
fungsinya. Seperti menu file, menu data, menu proses, dan menu laporan. Form
menu tersebut merupakan menu utama, dimana form ini akan tampil jika nama

user dan password benar.

Dalam menu utama terdapat juga sub menu di antaranya, menu file terdiri
dari sub menu exit, menu data terdiri dari sub menu pasien dan dokter, menu
proses terdiri dari sub menu pendaftaran dan pemeriksaan, menu laporan terdiri

dari sub menu laporan kunjungan pasien dan laporan rekam medis.
1. Form Pasien

Form ini adalah form yang digunakan untuk pengolahan data pasien.
Dimana pada form ini akan di input data pasien yang baru mendaftar untuk

dibuatkan Kartu Tanda Berobat (KTB).
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' Pasien EEap——)

Input Data Pasien Baru

Save
Edit
Delete

Close

Refresh

No_Pasien hNama_Pasien Jenis_Kelamin Alamat
Diani Perempuan Tanjung Selamat

Rahmad Anis Laki-Laki Meusu
Irma kadela Perempuan Daruszalam
Juliadi Laki-Laki Simpang Mesra

Gambar 4.15 Form Input Data Pasien Baru
Form di atas juga dapat digunakan untuk melakukan pencarian data pasien
yang berkunjung dan tidak membawa Kartu Tanda Berobat (KTB). Pencarian
tersebut dilakukan untuk mengetahui apakah pasien tersebut telah terdaftar pada
klinik Aisha-23. Pencarian data pasien di proses berdasarkan no pasien dan nama

pasien yang bersangkutan. Untuk lebih jelas dapat dilihat pada gambar berikut ini:
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Input Data Pasien Baru

POO3

Jenis_Kelamin
Laki-Laki

Gambar 4.16 Proses Pencarian Data Pasien

2. Form Kunjungan

Form ini digunakan untuk mendaftarkan pasien yang berkunjung, baik
pasien lama maupun pasien baru yang akan berobat (pasien yang sudah terdaftar).

Form kunjungan dapat di lihat pada gambar 4.17 berikut ini :
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Kun}uﬂgan Pasien

Save
Edit
Delete
Refrash

Close

Mo _Kunjungan Mo _Pasien |Tangaal Jenis_Pasier
KO04 POOS 27109/2011 Baru

K005 Fo02 311062011 Lama
KO0G FoOs 011112011 Lama
KOOY FoO4 201172011 Lama

Gambar 4.17 Form Kunjungan
Form di atas juga dapat digunakan untuk melakukan pencarian data
kunjungan pasien. Dimana pencarian tersebut dilakukan untuk mengetahui jumlah
kunjungan dari masing-masing pasien, yaitu mengetahui berapa kali pasien
tersebut telah berkunjung pada klinik Aisha-23. Proses pencarian data kunjungan

pasien dapat dilihat pada gambar 4.18 di bawah ini :
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Mo _kunjungar Mo _Pasien |Tangagal Jenis_Pasier
Ko04 POO5 27108/2011 Baru

KO0G FOOS 01112011 Lama

Gambar 4.18 Proses pencarian data kunjungan Pasien
3. Form Dokter
Form dokter digunakan untuk mengolah data dokter yang terlibat pada
klinik Aisha — 23. Data dokter di input oleh bagian administrasi ke dalam database

rekam medis yaitu melalui form dokter seperti gambar 4.19 berikut ini :
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Kode Dokter

Mama Dokter

Spesialis

Alamat

Telp

kode dokter |Nama dokter | Spesialis Alamat
001 Faizal Bedah Darussalam

D02 Dredi Penyakit dalam |ketapang
D03 Hariz Bedah Ketapang
D04 Diiani Kandungan Lingke

Gambar 4.19 Form Dokter
4. Form Rekam Medis

Form rekam medis adalah form yang berfungsi untuk menginput data hasil
pemeriksaan. Dimana data rekam medis pasien tersebut akan di input langsung
oleh dokter pada komputer yang tersedia di ruang pemeriksaan.

Selain input data, melalui form tersebut juga dapat dilakukan proses
pencarian data rekam medis pasien. Sehingga dapat diketahui hasil rekam medis
dari masing-masing pasien yang di proses berdasarkan no pasien. Pencarian juga

dapat di proses berdasarkan kode dokter untuk mengetahui hasil rekam medis
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dari dokter yang dimaksud. Tampilan form rekam medis pasien dapat dilihat pada

gambar 4.20 di bawah ini :

Rekam Medis
Rekam Medis Pasien
ooz Add
om - EEI"."E
24,/03/2011 Edit
Badan Panasz Refresh
Dernarn Delete
Stop cool 341 Cloze
Mo Pazien - Search
K.ode Dokter Rpsst
Mo_Pasien | Kode Dokter [ Tanggal [ Anamnesa Diagnosa| Therapi -
p |POOZ om 24/09/2011|Badan Panas Demam |Stop cool 3x1
POOZ D 17/09/2011| hidung tersumbat |Flu procol 3x1
PoO4 Do3 15/05/2011|pusing, lesu,pucat [Anemia |Sangobion 3x1
POS o3 19092011 Batuk Batuk OBH 3x=1 =
4 4

Gambar 4.20 Form Rekam Medis
Adapun dalam program rekam medis ini terdapat beberapa form untuk
mencetak laporan-laporan yang dibutuhkan, seperti daftar kunjungan pasien,

daftar rekam medis, dan laporan rekam medis masing-masing pasien.
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3 Lap Daftar Kunjungan Pasie

LAPORAN DAFTAR KUMJUMGAM PASIEN

Cancel Print

Gambar 4.21 Form Cetak Laporan Kunjungan
Form di atas merupakan form yang digunakan untuk mencetak daftar
kunjungan pasien. Laporan ini terdiri dari nama pasien, jenis kelamin, umur,
tanggal kunjungan, dan jenis pasien. Bentuk laporan kunjungan pasien dapat di

lihat pada gambar 4.22 sebagai berikut :

KLINIK AISHA - 23

JL. Tengku Glee Iniem Tungkop Aceh Besar, T elp. 0651-7469933

Dicetak : 021117201

No. Nama Pasien Jenis Kelamin Umur Tanggal Jenis Pasien
1 F.ahmawati Perempuan 21 24092011 0:00:0 Lama

2 Mutia Perempuan 12 31102011 0:00:0 Lama

3 Agus Laki-Laki 2 230092011 0:00:0 Bam

4 Trma kadela Perempuan 13 230972011 0:00:0 Bamu

5 Irma kadela Perempuan 18 277092011 0:00:0 Lama

6 Juliadi Laki-Laki 23 01/1122011 0:00:0 Bam

Gambar 4.22 Laporan Kunjungan Pasien
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LAPORAN DAFTAR REKAM MEDIS

Cancel FPrint

Gambar 4.23 Form Cetak Daftar Rekam Medis
Form di atas adalah form yang digunakan untuk mencetak laporan rekam
medis secara keseluruhan.laporan ini meliputi nomor pasien, dokter, tanggal,
anamnesa, diagnosa dan therapi (obat yang diberikan kepada pasien). Bentuk

laporan rekam medis dapat dilihat pada gambar 4.24 sebagai berikut :

KLINIK AISHA - 23

JL. Tengkn Glee Iniem Tungkop Aceh Besar Telp. 0651-7469933

Dicetak AU el
No_Pasien Kode Dokter | Tanggal Anamnesa Diagnosa Therapi
PO02 Dot 24092011 0:00:00 Badan Panas Demam Stop cool 3x1
PO03 D01 17082011 0:00:00 hidung tersumbat Flu procol 3x1
PO04 D03 19092011 0:00:00 pusing, lesu pucat Anemia Sangobion 3x1, Durel 1x1
PO03 D03 19/09.2011 0:00:00 Batuk Batuk OBH 31
P06 D02 03122011 0:00:00 hidung tersumbat Flu procel 251
P08 D2 091222011 0:00:00 Badan Panas Flu, sakit kepala bodrex 2x1
PO0L D4 300082011 0:00:00 susah fidur hamil banyak istirahat
Po11 D03 31102011 0:00:00 sakit kepala, pusing demam stopeool 2x1

Gambar 4.24 Laporan Rekam Medis
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LAPORAM REKAM BERDASARKAM NO PASIEN

corcer [N oveen [ o

Gambar 4.25 Form Cetak Laporan Rekam Medis Per Pasien
Form di atas digunakan untuk mencetak laporan rekam medis dari masing-
masing pasien yang berkunjung, yaitu berdasarkan nomor pasien. Untuk mencetak
laporan tersebut, user dapat memilih nomor pasien yang akan di cetak rekam

medisnya pada combobox yang tersedia, seperti pada gambar di bawah ini :

LAPORAN REKAM BERDASARKAN NO PASIEN

Mo Pazien

004

Gambar 4.26 Form Cetak Rekam Medis berdasarkan No Pasien
Berdasarkan nomor pasien yang dipilih seperti pada gambar di atas, maka
dapat langsung dicetak laporan rekam medis dari nomor pasien tersebut.
Laporan rekam medis per pasien (berdasarkan nomor pasien) terdiri dari

No pasien, nama pasien, jenis kelamin, umur, dan alamat, disertai tanggal,
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Anamnesa, diagnosa, dan obat yang diberikan kepada pasien (therapi). Bentuk

laporan tersebut dapat dilihat pada gambar 4.27 sebagai berikut :

KLINIK AISHA - 23

JL. Tengku Glee Iniem Tungkop Aceh Besar, Telp. 0651-7469933

No Pasien N

Nama Pasien : Irmakadla

Jenis Kelamin : Perempuan

Umur ;18

i - . 3l 3l

Alamat :  Damssilim Dicetak : 0211201
NO. Tanggal Anamnesa Diagnosa Therapi

1 19/092011 0:00:00 pusing, lesu pucat Anemia Sangebion 3x1, Durel 111

Gambar 4.27 Laporan Rekam Medis Per pasien
Selain laporan-laporan yang telah ditampilkan di atas, dalam program
rekam medis ini juga terdapat sebuah output berupa Kartu Tanda Berobat (KTB)
yang berfungsi untuk mengetahui identitas pasien. KTB dibuat / dicetak oleh
bagian pendaftaran melalui form pasien, yaitu dengan memilih no pasien yang
bersangkutan pada combobox yang tersedia kemudian klik tombol cetak.
Proses cetak Kartu Tanda Berobat (KTB) dapat dilihat pada gambar di

bawah ini :
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"B Pasien [ESSEENE)

Input Data Pasien Baru

Save
Edit
Delete

Close

Eefresh

Mama_FPasien Jenis_Kelamin Alamat
Rahmawsati Perempuan Tungkop

Diani Perempuan Tanjung Selamat
Rahmad Anis Laki-Laki MNeuzu
Irma kadela Perempuan Darussalam

Gambar 4.28 Cetak KTB
Form di atas menggambarkan suatu proses yang menunjukkan no pasien
yang dipilih (P002) untuk menghasilkan Kartu Tanda Berobat (KTB), yaitu
berdasarkan data-data yang telah diinput ke dalam database.

Tampilan Kartu Tanda Berobat (KTB) klinik Aisha-23 dapat dilihat pada

gambar di bawabh ini :
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KLINIK AISHA - 23

JI. Teuku Glee Iniem, Simpang Berurabong Telp. 0651- 746993
Tungkop Aceh Besar

No Pasien : POO2

Nama Pasien : Diani

Jenis Kelamin : Perempuan
Umur : 21 Thn
Alamat : Tanjung Selamat

"BUKA 24 JAM"

KARTU INI HARAP DIBAWA KETIKA BEROBAT

Gambar 4.29 Kartu Tanda Berobat (KTB)

Untuk pasien lama yang berkunjung harus membawa Kartu Tanda
Berobat (KTB) untuk proses registrasi (daftar ulang) pada bagian administrasi /
pendaftaran, sedangkan untuk pasien baru akan diinput data terlebih dahulu, dan
kemudian dicetak Kartu Tanda Berobat (KTB) yang dapat dipergunakan apabila

pasien tersebut berobat kembali.
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BAB V
PENUTUP

5.1 Kesimpulan
Berdasarkan pembahasan yang telah diuraikan dari bab-bab sebelumnya,
dapat diambil beberapa kesimpulan yang berkaitan dengan sistem informasi
rekam medis, yaitu sebagai berikut :
1. Sisem yang sedang berjalan pada klinik Aisha — 23 dalam proses
pengolahan data pasien masih dilakukan secara manual. Data yang
menyangkut tentang rekam medis pasien masih menggunakan pencatatan

dan pembukuan, sehingga menyulitkan pencarian data pasien.

2. Pengembangan sistem informasi rekam medis berbasis komputer dapat
membantu meningkatkan proses pelayanan kesehatan kepada pasien, yang

jauh lebih cepat dan praktis dibandingkan dengan proses manual.

3. Dengan sistem yang telah terkomputerisasi dapat meningkatkan dan
mempermudah Kinerja user di Klinik Aisha — 23 dalam mengolah dan

mengakses data pasien.

5.2 Saran
1. Memberikan pelayanan secara cepat dalam melayani setiap pasien yang
berkunjung, mempermudah prosedur pelayanan pemeriksaan disetiap

bagian layanan kesehatan yang ada di klinik Aisha -23.
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2. Diharapkan melakukan back-up terhadap data secara periodik untuk
menjaga hal-hal yang tidak diinginkan.

3. Melakukan pemeriksaan secara rutin terhadap pelaksanaan dan
pengoperasian sistem, sehingga apabila terjadi kesalahan dapat segera
diatasi.

4. Apabila sistem informasi rekam medis yang dikembangkan ini akan

diaplikasikan, maka perlu disediakan fasilitas/sarana yang mendukung.
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