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Abstract  

X Hospital has implemented computerized control of borrowing and returning inpatient medical record files using 

Microsoft Excel. In the process of returning, it is still not in accordance with the existing standard operating 

procedure. The percentage of delay in returning inpatient medical record files in January-April 2021 is 74.87%. 

The purpose is to design and build a system for borrowing and returning inpatient medical record files to overcome 

the problem of late returns. This study uses the prototype development method. In the process of designing this 

system using flowcharts system, context diagrams, data flow diagrams, entity relationship diagrams, and 

implementing programs using visual studio code. The result is a website-based reminder system that can assist the 

process of controlling the borrowing and returning of inpatient medical record files. User assessment using the 

Likert scale method of 85.09%, which means the system is in accordance with the wishes and needs. The advantage 

of this system is that there is a loan notification for medical record officers. For inpatients there is a reminder 

notification regarding the return of the inpatient medical record file which is automatically sent every 2 x 24 hours 

and until the loan status changes to back. 

Keywords: loans; medical records; prototype; returns. 

Abstrak 

Rumah Sakit X telah melaksanakan pengendalian peminjaman dan pengembalian berkas rekam medis rawat inap 

secara komputerisasi menggunakan microsoft excel. Namun pada proses pengembalian berkas rekam medis, masih 

belum sesuai dengan SPO (Standar Prosedur Operasional) yang ada. Presentase keterlambatan pengembalian 

berkas rekam medis rawat inap pada bulan Januari 2021-April 2021 sebesar 74,87%. Tujuan penelitian ini adalah 

merancang dan membangun sistem peminjaman dan pengembalian berkas rekam medis rawat inap untuk 

mengatasi permasalahan keterlambatan pengembalian. Penelitian ini menggunakan metode pengembangan 

prototype. Dalam proses perancangan sistem ini menggunakan flowchart sistem, contex diagram, data flow 

diagram, entity relationship diagram, serta mengimplementasikan program menggunakan visual studio code versi 

1.46.0. Hasil penelitian ini ialah sistem reminder berbasis website yang dapat membantu proses pengendalian 

peminjaman dan pengembalian berkas rekam medis rawat inap sehingga dapat meminimalisir kejadian 

keterlambatan pengembalian. Hasil penilaian pengguna terkait sistem yang dihitung menggunakan metode skala 

likert sebesar 85,09%. Artinya sistem sudah sesuai dengan keinginan dan kebutuhan pengguna. Kelebihan dari 

sistem ini ialah terdapat notifikasi peminjaman untuk petugas rekam medis sehingga tidak perlu menginput ulang 

data peminjaman. Dan untuk petugas rawat inap terdapat notifikasi pengingat terkait pengembalian berkas rekam 

medis rawat inap yang secara otomatis terkirim setiap 2 x 24 jam dan seterusnya hingga status peminjamannya 

berubah menjadi kembali. 

Kata kunci: peminjaman; pengembalian; prototype; rekam medis. 
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1. Pendahuluan  

Di era yang serba digital seperti saat ini, membuat 

masyarakat dituntut untuk lebih handal dalam 

menyelesaikan berbagai masalah yang terjadi pada 

kehidupan sehari-hari dengan memanfaatkan 

perkembangan teknologi yang ada. Perkembangan 

teknologi dinilai dapat memudahkan pekerjaan manusia 

dibandingkan dengan proses manual yang secara 

keseluruhan dilakukan oleh manusia. Selain itu, kejadian 

human error masih saja bisa terjadi apabila dilakukan 

secara manual sehingga sistem informasi dinilai sangat 

dibutuhkan oleh perusahaan bahkan rumah sakit. 

Menurut Peraturan Menteri Kesehatan Nomor 

340/MENKES/PER/III/2010 Rumah Sakit merupakan 

institusi pelayanan kesehatan yang menyelenggarakan 

pelayanan kesehatan perorangan secara paripurna yang 

menyediakan pelayanan rawat inap, rawat jalan, dan 

gawat darurat [1]. Baik rumah sakit negeri ataupun 

swasta bersaing untuk menyelenggarakan pelayanan 

kesehatan secara baik dengan menggunakan sistem 

informasi, bukan hanya karena tuntutan akreditasi 

namun hal tersebut dirasa lebih menguntungkan dan 

memudahkan petugas dalam menyelesaikan pekerjaan 

dan tanggung jawab rumah sakit.  

Hal ini didukung pula dengan adanya Peraturan Menteri 

Kesehatan Republik Indonesia Nomor 

1171/MENKES/PER/VI/2011 Tentang Sistem 

Informasi Rumah Sakit. Pada pasal 1 ayat 1 

menyebutkan bahwa setiap rumah sakit wajib 

melaksanakan Sistem Informasi Rumah Sakit (SIRS), 

dan pada pasal 1 ayat 2 dijelaskan bahwa SIRS 

sebagaimana dimaksud pada ayat (1) adalah suatu proses 

pengumpulan, pengolahan dan penyajian data rumah 

sakit. Sistem Informasi Rumah Sakit merupakan sebuah 

sistem informasi terintegrasi yang bentujuan untuk 

menangani semua proses manajemen rumah sakit, mulai 

dari layanan diagnostik, tindakan medis, rekam medis, 

farmasi, gudang farmasi, penagihan, database 

personalia, penggajian, akuntansi hingga pada 

manajemen kontrol [2]. Sedangkan pengertian reminder 

ialah sebuah pesan untuk mengingat sesuatu. Reminder 

berguna ketika informasi konteksual digunakan untuk 

menyajikan informasi pada waktu yang tepat dan tempat 

yang tepat. Reminder juga dapat digunakan sebagai 

manajemen waktu yang berfungsi untuk memberi alarm 

peringatan berupa pemberitahuan berbasis lokasi, waktu 

maupun catatan yang berupa kontekstual [3]. 

Rumah sakit memiliki banyak kewajiban, salah satunya 

adalah menyelenggarakan rekam medis [4]. Menurut 

Peraturan Menteri Kesehatan No. 269 

/Menkes/Per/III/2008 rekam medis merupakan berkas 

yang berisikan catatan dan dokumen tentang identitas 

pasien, pemeriksaan, pengobatan, tindakan dan 

pelayanan lain yang telah diberikan kepada pasien. 

Catatan dan dokumen tersebut mempengaruhi kualitas 

pelayanan yang diberikan. Sedangkan menurut 

Huffman, rekam medis yang baik adalah memiliki data 

yang berkesinambungan mulai sejak awal hingga akhir 

perawatan diberikan ataupun sejak pasien mendaftar 

pertama kali hingga pasien menjadi pasien inaktif [5].  

Rumah Sakit X telah menyelenggarakan rekam medis 

yang sebagian sudah terintegrasi dengan sistem 

informasi rumah sakit (SIRS). Kegiatan yang berawal 

dari penerimaan pasien di rumah sakit, dan dilanjutkan 

dengan pencatatan data medis pasien selama pasien 

mendapatkan pelayanan kesehatan di rumah sakit. 

Penyelenggaraan berkas rekam medis meliputi kegiatan 

penyimpanan, peminjaman berkas rekam medis atas 

permintaan atau untuk kebutuhan lainnya [6]. 

Berdasarkan Standar Prosedur Operasional (SPO) 

Rumah Sakit X disebutkan bahwa semua dokumen 

rekam medis rawat inap harus kembali ke unit rekam 

medis paling lambat 2 x 24 jam setelah pasien rawat inap 

pulang. Proses peminjaman dan pengembalian berkas 

rekam medis dapat dikatakan baik apabila sudah sesuai 

dengan aturan dalam SPO tersebut. 

Hasil studi pendahuluan yang dilakukan di unit rekam 

medis Rumah Sakit X telah menggunakan Sistem 

Informasi Rumah Sakit (SIRS), namun dalam 

peminjaman dan pengembalian berkas rekam medis 

masih menggunakan sistem manual pada Microsoft 

Excel. Yang berisi nama pasien, no rm, umur, jenis 

kelamin, tanggal pasien masuk, tanggal pasien keluar 

dan tanggal pengembalian berkas. Namun Microsoft 

Excel tersebut belum dapat dijadikan data pelaporan 

karena semua data menjadi satu, tidak dibedakan antara 

yang terlambat dengan yang tepat waktu. Berikut data 

angka keterlambatan pengembalian berkas rekam medis 

rawat inap di Rumah Sakit X.  

Tabel 1. Data Keterlambatan Pengembalian Berkas Rekam Medis 

Rawat Inap di Rumah X pada bulan Januari 2021 sampai dengan 

April 2021 

Bulan 
Berkas 

Dipinjam 

Berkas Yang 

Terlambat 

Dikembalikan 

Persentase 

Keterlambatan 

Januari 400 277 69,25% 

Februari 298 245 82,21% 

Maret 520 462 88,84% 

April 573 357 62,30% 

Total 1791 1341 74,87% 

Pada Tabel 1 dapat diketahui bahwa kegiatan 

peminjaman berkas rekam medis rawat inap di Rumah 

Sakit X pada bulan Januari 2021 hingga April 2021 

sebanyak 1791 berkas dengan presentase keterlambatan 

pengembalian berkas rekam medis sebesar 74,87%. 

Adanya kendala keterlambatan pengembalian berkas 

rekam medis ini dapat mengakibatkan penyediaan 

berkas rekam medis pasien terlambat [7]. Apabila 

penyediaan berkas rekam medis pasien terhambat maka 

sistem pelayanan juga akan terhambat dan terganggu 

sehingga waktu tunggu pasien menjadi lama [8]. Seperti 

halnya di rumah sakit X, pada saat pasien datang 

kembali untuk mendapatkan pelayanan rawat inap dan 
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berkas rekam medis pasien tidak ditemukan di rak 

penyimpanan. Maka petugas harus mencari terlebih 

dahulu di data pelaporan pengembalian berkas apakah 

sudah dikembalikan atau belum. Cara lain yaitu dengan 

mengingatkan petugas yang meminjam berkas, biasanya 

petugas rekam medis melakukan secara manual dengan 

cara menelepon peminjam untuk mengingatkan bahwa 

berkas rekam medis harus segera dikembalikan. Israwati 

dkk juga mendapati permasalahan yang sama yaitu 

ketika pasien datang berobat, berkas rekam medis tidak 

ditemukan dalam rak penyimpanan. Tak jarang petugas 

mengira bahwa berkas rekam medis salah masuk rak. 

Hal ini disebabkan karena petugas tidak menggunakan 

tracer (outguide) untuk mengetahui dokumen yang 

sedang dipinjam, sehingga mempersulit petugas dalam 

melaksanakan pencarian dokumen yang keluar dari rak 

filling maupun ketika mengembalikan dokumen rekam 

medis [9].  

Hal tersebut dapat membuat waktu penyediaan berkas 

rekam medis pasien tidak sesuai dengan standar waktu 

penyediaan dokumen rekam medik pelayanan rawat inap 

yaitu <15 menit menurut PERMENKES RI 

No.269/Menkes/Per/III/2008. Pasien juga akan merasa 

kesal ataupun kecewa karena menunggu lama dan 

berdampak kepada tingkat kepuasan pasien terhadap 

pelayanan rumah sakit. Masalah keterlambatan 

pengembalian berkas rekam medis juga menyimpang 

dari SPO pengembalian berkas rekam medis dimana 

harus dikembalikan paling lambat 2 x 24 jam setelah 

pasien keluar rumah sakit. Petugas yang menerima atau 

meminjam rekam medis, berkewajiban untuk 

mengembalikan dalam keadaan baik dan tepat 

waktunya. Seharusnya setiap rekam medis kembali lagi 

ke raknya sesuai waktu yang ditentukan, sehingga dalam 

keadaan darurat staf rumah sakit dapat mencari 

informasi yang diperlukan [10]. 

Berdasarkan uraian latar belakang di atas, maka peneliti 

tertarik untuk melakukan penelitian berjudul “Sistem 

Reminder Peminjaman dan Pengembalian Berkas 

Rekam Medis Rawat Inap”. Dengan cara membangun 

sistem pengingat berupa notifikasi pada website 

peminjam berkas. Yang bertujuan untuk memudahkan 

petugas rekam medis dalam pengendalian keterlambatan 

waktu pengembalian berkas rekam medis rawat inap. 

2. Metode Penelitian 

Sistem reminder pada peminjaman dan pengembalian 

berkas rekam medis rawat inap ini menggunakan metode 

pengembangan prototype. Model prototype berguna 

untuk mengurangi risiko pelanggan tidak paham 

mengenai sistem dan memperjelas kebutuhan yang 

diinginkan pelanggan secara spesifik kepada 

pengembang perangkat lunak. Menurut sommerville lan, 

sebuah prototype adalah versi awal dari sistem perangkat 

lunak yang digunakan untuk mendemonstrasikan 

konsep-konsep, percobaan rancangan, dan menemukan 

lebih banyak masalah dan solusi yang memungkinkan 

[11]. Sedangkan menurut Husain, dalam metode 

prototyping ini pengembang dan pelanggan dapat saling 

berinteraksi selama proses pembuatan sistem [12]. Hal 

ini juga sesuai dengan yang dikatakan oleh Solmin dan 

Nurhidayah bahwa model Prototype memperbolehkan 

pengguna sistem atau pelanggan untuk mengetahui 

bagaimana sistem dapat berjalan dengan baik [13]. 

Selain itu, pengembangan sistem reminder ini dilakukan 

dengan merancang sistem informasi reminder yang 

berbasis website sehingga informasi dapat diakses 

dengan waktu dan tempat yang tidak ditentukan [11]. 

Alur metode penelitian dapat dilihat pada Gambar 1. 

Studi Pendahuluan Identifikasi Masalah Studi Literatur

Rumusan Masalah

Tujuan Penelitian
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Gambar 1. Alur Metode Penelitian 

Pada penelitian ini metode prototype dilakukan dari 

tahap analisis dan pendefinisian kebutuhan, tahap 

pembuatan prototype, kemudian tahap pembuatan 

sistem, dan sampai tahap pengujian sistem. Tahapan 

akhir yaitu operasi dan pemeliharaan tidak peneliti 

lakukan. Dikarenakan pada saat penelitian berlangsung, 

kasus pandemi covid-19 sedang melonjak sehingga tidak 

diperbolehkan untuk orang umum khususnya mahasiswa 

penelitian untuk keluar masuk ruangan rawat inap.  
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2.1. Analisis Kebutuhan 

Sebelum membangun prototype, peneliti terlebih dahulu 

melakukan analisis kebutuhan pengguna. Pada tahap ini 

peneliti melakukan observasi dan dokumentasi 

mengenai hal-hal yang berkaitan dengan peminjaman 

dan pengembalian berkas rekam medis rawat inap di unit 

rekam medis rumah sakit. Dilakukan juga wawancara 

dengan Kepala Rekam Medis untuk mengetahui lebih 

dalam mengenai hal-hal yang berkaitan dengan masalah. 

Selanjutnya dilakukan brainstorming bersama dengan 

kepala rekam medis, petugas rawat inap, dan petugas 

rekam medis untuk mendapatkan pendapat mengenai 

apa saja yang dibutuhkan dalam pembangunan sistem. 

Hasil yang didapatkan untuk membangun sistem sesuai 

dengan keinginan pengguna adalah diperlukan data-data 

terkait. Seperti data petugas, nomor rekam medis pasien, 

identitas pasien, data ruangan rawat inap, tanggal 

transaksi peminjaman dan pengembalian. Kemudian 

diperlukan hak akses pada sistem agar kerahasiaan tetap 

terjaga, selain itu pengguna juga menginginkan adanya 

menu laporan yang secara otomatis terekap oleh sistem 

untuk membantu petugas dalam pembuatan laporan.  

2.2. Membangun Prototype 

Pada tahap ini peneliti membuat perancangan berupa 

Flowchart Sistem menggunakan alat bantu Microsoft 

Office Visio. Desain Data Flow Diagram (DFD) dan  

Entity Relationship Diagram (ERD) menggunakan alat 

bantu Power Designer. Serta desain interface halaman 

sistem menggunakan alat bantu Adobe XD. 

 
Gambar 2. Flowchart System 

Gambar 2 merupakan flowchart sistem reminder 

peminjaman dan pengembalian berkas rekam medis 

rawat inap. Menurut Kadir, flowchart adalah 

penggambaran secara grafik dari langkah-langkah dan 

urutan prosedur suatu program [14]. Pada sistem ini,  

flowchart terdiri dari 3 entitas yaitu petugas rawat inap, 

petugas rekam medis, dan kepala rekam medis. Diawali 

dengan petugas rawat inap melakukan login, kemudian 

mengentri data peminjaman berkas untuk digunakan 

sebagai pelayanan rawat inap. Data peminjaman 

disimpan dalam database pasien. Database tersebut 

dapat dilihat oleh petugas rekam medis dalam bentuk 

notifikasi permintaan peminjaman setelah petugas login, 

apabila petugas rekam medis menyetujui permintaan dan 

mencetak tracer maka akan tersimpan dalam laporan 

peminjaman dan database history. 

Saat pasien telah selesai mendapatkan pelayanan dari 

unit rawat inap, maka petugas rawat inap diharuskan 

mengentri jenis bayar dan tanggal pasien pulang untuk 

memunculkan tanggal pengembalian secara otomatis. 

Tanggal pengembalian tersebut sebagai acuan untuk 

mengirimkan notifikasi reminder. Petugas rawat inap 

yang belum mengembalikan rekam medis maka akan 

mendapatkan notifikasi reminder secara otomatis, 

nantinya akan disimpan dalam laporan keterlambatan 

dan database history. Jika berkas rekam medis telah 

dikembalikan ke unit rekam medis maka petugas rekam 

medis akan mengentri tanggal berkas rekam medis 

dikembalikan. Yang kemudian disimpan sebagai laporan 

pengembalian dan database history. Kepala rekam medis 

diharuskan login terlebih dahulu agar dapat melihat dan 

mencetak setiap laporan peminjaman, laporan 

pengembalian dan laporan keterlambatan. Selain itu, 

setiap entitas juga dapat melihat tampilan hasil rekapan 

data tersebut dalam bentuk grafik. 

 

 
Gambar 3. Context Diagram 

Menurut Karimah dan Wicaksono, DFD level 0 atau 

diagram konteks merupakan gambaran bagaimana 

sistem berinteraksi dengan eksternal entiti [5]. Gambar 

3 merupakan gambar DFD Level 0 atau diagram konteks 

sistem reminder peminjaman dan pengembalian berkas 

rekam medis rawat inap. Terdapat 3 entitas yaitu admin 

(Petugas Rekam Medis), petugas rawat inap, dan Kepala 

Rekam Medis. Entitas petugas rekam medis/admin 

memasukkan username dan password yang kemudian 

sistem dapat memberikan akses kepada admin untuk 

menggunakan sistem. Admin menambahkan data 

pengguna kepada sistem dan menyimpan data tersebut 

yang kemudian mendapat umpan balik dari sistem 

berupa laporan pengguna. Selain itu petugas rekam 
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medis juga menambahkan tanggal berkas rekam medis 

kembali jika berkas sudah dikembalikan ke ruangan 

rekam medik.  Yang kemudian disimpan oleh sistem, 

umpan balik dari sistem berupa laporan pengembalian. 

Petugas juga mendapatkan informasi mengenai 

notifikasi permintaan peminjaman, laporan peminjaman, 

laporan keterlambatan dan tampilan grafik.  

Entitas petugas rawat inap memasukkan username dan 

password untuk mendapatkan akses menggunakan 

sistem. Petugas rawat inap menambahkan data 

peminjaman yang kemudian disimpan oleh sistem dan 

sistem memberikan umpan balik yaitu berupa informasi 

peminjaman. Kemudian petugas juga menambahkan 

tanggal pasien pulang dan jenis bayar apabila pasien 

sudah pulang kepada sistem untuk disimpan yang 

nantinya mendapat umpan balik berupa tanggal berkas 

rekam medis harus kembali, notifikasi pengingat 

pengembalian dan grafik. Sedangkan untuk entitas 

kepala rekam medis, diperlukan login dengan 

memasukkan username dan password untuk 

mendapakan hak akses menggunakan sistem. Sebagai 

umpan baliknya kepala rekam medis diberikan informasi 

mengenai laporan peminjaman, laporan pengembalian, 

laporan keterlambatan dan grafik oleh sistem. 

 

Gambar 4. DFD Level 1 

Gambar 4 ialah gambar DFD level 1 yang memiliki 7 

proses. Mulai dari proses login, proses pengguna, proses 

peminjaman, proses pengembalian, proses notifikasi 

pengingat, proses keterlambatan dan yang terakhir 

proses grafik. Dalam proses login, masing-masing 

pengguna harus mendaftarkan diri kepada admin untuk 

dimasukkan username dan passwordnya, setelah admin 

memasukkan username dan password maka akan 

tersimpan dan sistem akan memberikan informasi 

mengenai username dan password tersebut. Proses login 

ini merupakan proses awal sebelum memulai proses-

proses selanjutnya. Proses yang kedua adalah proses 

pengguna, petugas rekam medis yang sudah 

memasukkan data pengguna maka akan tersimpan 

kedalam database petugas dan petugas rekam medis 

tersebut mendapatkan informasi laporan pengguna.  

Proses yang selanjutnya ialah proses peminjaman, 

proses ini dimulai dengan pengguna (petugas rawat inap) 

menginputkan data peminjaman berkas rekam medis 

rawat inap kemudian disimpan kedalam database pasien 

yang selanjutnya dikelola pada database history. Jika 

pasien berkunjung kembali, maka sistem sudah 

menyimpannya di database history. Sehingga pada saat 

pasien datang kembali untuk berobat, petugas hanya 

perlu melakukan autocomplete untuk informasi 

peminjamannya. Sistem juga akan mengirimkan 

notifikasi permintaan peminjaman serta laporan 

peminjaman. Proses peminjaman ini juga memberikan 

informasi laporan peminjaman kepada kepala rekam 

medis dan petugas rekam medis (admin).  

Proses ke 4 ialah proses pengembalian, dimulai dengan 

petugas rawat inap menambahkan tanggal pasien pulang 

dan jenis bayar pasien yang kemudian disimpan kedalam 

database history. Apabila petugas rawat inap 

mengembalikan ke unit rekam medis maka proses 

dilanjutkan oleh petugas rekam medis dengan 

menambahkan tanggal berkas rekam medis ke unit 

rekam medis dengan umpan balik laporan 

pengembalian. Namun apabila berkas belum 

dikembalikan melebihi 2x24 dari tanggal harus kembali 

maka lanjut pada proses notifikasi pengingat dimana 

sistem akan memberikan pengingat pengembalian 

otomatis kepada petugas rawat inap melalui notifikasi.  

Pada gambar 4 juga digambarkan apabila berkas rekam 

medis rawat inap yang dikembalikan ke petugas 

melebihi dari tanggal harus dikembalikannya maka 

masuk dalam proses data keterlambatan. Pada proses 

keterlambatan petugas rekam medis dan kepala rekam 

medis akan diberikan informasi mengenai laporan 

keterlambatan oleh sistem. Dan yang terakhir ialah 

proses grafik, database history disajikan dalam bentuk 

presentase oleh sistem untuk nantinya diberikan sebagai 

informasi grafik kepada petugas rawat inap, petugas 

rekam medis, dan kepala rekam medis.  

 

Perancangan Entity Relationship Diagram (ERD) ini 

dilakukan untuk mengurangi tingkat kerumitan 

penyusunan sebuah database [15]. Pada Gambar 5 

menunjukkan ERD sistem reminder peminjaman dan 

pengembalian berkas rekam medis rawat inap yang 

memiliki 5 entitas. Yang pertama ialah entitas petugas 

memiliki atribut username, password, nama petugas, id 

Gambar 5. Entity Relationship Diagram (ERD) 
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petugas, id level, status dan telp. Kemudian yang kedua, 

entitas level memiliki atribut id level dan nama level. 

Selanjutnya, entitas history memiliki atribut id history, 

id pasien, id ruangan, bayar, tanggal pinjam, tanggal 

pulang, tanggal harus kembali, tanggal kembali, created 

on, created by, modified on, modified by, dan is printed. 

Yang keempat, entitas ruangan memiliki atribut id 

ruangan dan nama ruangan. Dan yang terakhir entitas 

pasien memiliki atribut id pasien, no rm, nama pasien, 

tanggal lahir dan jenis kelamin pasien. 

Relasi pada ERD sistem reminder peminjaman dan 

pengembalian berkas rekam medis rawat inap 

menghasilkan 4 relasi. Yaitu relasi antara petugas dan 

level yang memiliki kardinalitas many to one. Dengan 

arti banyak petugas dapat memiliki satu level. 

Kemudian, relasi antara petugas dan history yang 

memiliki kardinalitas one to many. Dengan arti satu 

petugas dapat mengelola banyak history. Selanjutnya, 

relasi antara history dan ruangan yang memiliki 

kardinalitas many to one. Dapat diartikan bahwa banyak 

history dapat memilih satu ruangan. Serta yang terakhir 

ialah relasi antara history dan pasien memiliki 

kardinalitas one to one. Yang dapat diartikan bahwa satu 

history membutuhkan satu data pasien. 

2.3. Menyesuaikan Prototype Kepada Pengguna 

Pada tahapan ini peneliti melakukan demo prototype dan 

wawancara dengan pengguna untuk menemukan 

kekurangan dari prototype. Yang kemudian akan 

dievaluasi oleh pengguna sesuai dengan keinginan dan 

kebutuhannya terhadap sistem. Sesuai dengan hasil 

wawancara didapatkan bahwa perancangan sistem sudah 

sesuai dengan keinginan pengguna dan dapat dilanjutkan 

ke tahap selanjutnya yaitu pembuatan sistem. 

2.4. Pembuatan Sistem 

Setelah prototype sistem reminder peminjaman dan 

pengembalian berkas rekam medis rawat inap diterima 

oleh pengguna karena sudah sesuai dengan keinginan 

dan kebutuhannya. Maka dilanjutkan pada tahap 

pembuatan sistem. Pada tahapan ini peneliti 

menggunakan bahasa pemrograman PHP dengan text 

editornya Visual Studio Code versi 1.46.0. Framework 

yang digunakan ialah Codeigniter versi 3 dan Boostrap 

versi 4. Langkah awal yang dilakukan ialah menentukan 

relasi antar tabel database seperti pada Gambar 6. 

 
Gambar 6. Relasi Database 

Gambar 6 merupakan gambar relasi pada database 

sistem. Terdapat 5 tabel database yaitu tabel petugas, 

tabel level, tabel history, tabel pasien, dan yang terakhir 

tabel ruangan. Kelima tabel tersebut memiliki hubungan 

relasi yang berguna untuk melakukan input, proses dan 

output transaksi peminjaman dan pengembalian berkas 

rekam medis rawat inap. Dari tahap ini dihasilkan 

beberapa menu yang dapat digunakan untuk menjalakan 

sistem reminder sebagaimana mestinya. 

3. Hasil dan Pembahasan 

 
Gambar 7. Halaman Login 

Gambar 7 merupakan menu halaman login yaitu 

halaman awal sebelum user masuk ke sistem. User harus 

memasukkan username dan password yang sudah 

diberikan oleh admin untuk dapat login ke sistem. 

Setelah login ke sistem maka dapat langsung mengakses 

beberapa menu pada sistem, menu utama pada sistem ini 

ialah menu data peminjaman seperti pada Gambar 8. 

 
Gambar 8. Data Peminjaman 

Pada halaman ini petugas rekam medis sebagai admin 

dapat melakukan autocomplete data peminjaman dari 

unit rawat inap melalui notifikasi peminjaman seperti 

pada Gambar 9. Sehingga petugas tidak perlu mengisi 

secara manual dan dapat langsung melakukan cetak 

tracer. Berbeda dengan petugas rawat inap, ia diharuskan 

menginputkan data peminjaman secara manual sesuai 

permintaan yang diinginkan untuk kemudian dikirimkan 

notifikasi tersebut kepada petugas rekam medis.  

 

Gambar 9. Notifikasi Peminjaman 

Notifikasi peminjaman ini akan terkirim secara otomatis 

pada halaman web admin. Notifikasi terkirim setelah 

petugas rawat inap melakukan input data peminjaman. 
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Notifikasi akan tetap muncul dibedakan berdasarkan 

hari ini dan kemarin, serta akan hilang apabila petugas 

telah selesai melakukan cetak tracer seperti pada 

Gambar 10.  

 

Gambar 10. Tracer 

Gambar 10 merupakan tampilan tracer yang siap 

dicetak. Tracer atau yang biasa disebut petunjuk keluar  

merupakan sarana penting dalam mengontrol 

penggunaan rekam medis, digunakan untuk 

menggantikan rekam medis yang keluar dari 

penyimpanan. Jadi pada saat berkas rekam medis 

dipinjam, tracer ini akan diletakkan pada tempat rekam 

medis tersebut hingga berkas dikembalikan ke unit 

rekam medis. Sehingga dapat mengurangi resiko 

terjadinya missfile atau salah letak berkas rekam medis. 

Menurut Budi, tracer ini juga dapat digunakan untuk 

menelusur keberadaan rekam medis  sehingga dalam 

pengambilan kembali akan lebih cepat [16].  

 

Gambar 11. Data Kepulangan Pasien 

Setelah pasien pulang dari rumah sakit, maka petugas 

rawat inap harus menambahkan data pengembalian pada 

menu data kepulangan pasien seperti Gambar 11. Pada 

halaman ini autocomplete juga berfungsi apabila nomor 

rekam medis pasien dimasukkan maka semua data 

pasien yang telah diisi sebelumnya akan ikut tampil 

secara otomatis. Tetapi pada kolom jenis pembayaran 

dan tanggal pulang harus diisi manual oleh petugas 

sesuai dengan semestinya. Tanggal pulang tersebut 

berguna untuk menampilkan tanggal berkas rekam 

medis harus kembali. Tanggal harus kembali terhitung 2 

x 24 jam dari tanggal pasien pulang mengikuti aturan 

yang ada pada standar prosedur operasional rumah sakit. 

 

Gambar 12. Notifikasi Pengembalian 

Notifikasi pengembalian seperti pada Gambar 12 akan 

muncul setiap 2 x 24 jam dan seterusnya sampai berkas 

dikembalikan ke unit rekam medis. Dapat dilihat pada 

detail notifikasi pengembalian dimana sistem secara 

otomatis mengirimkan pengingat berkas atas nama dan 

nomor rekam medis pasien yang harus dikembalikan 

hari ini dan yang sudah terlewat tanggal harus 

kembalinya. Apabila button pada setiap notifikasi di klik 

maka akan muncul pop-up data.  

Menu pop-up ini berguna untuk mengetahui detail 

identitas pasien dari berkas rekam medis yang belum 

dikembalikan dan history ruangan peminjaman terakhir. 

Sehingga memudahkan petugas untuk melacak atau 

mengetahui dimana berkas rekam medis terakhir 

dipinjam. Serta terdapat juga nomor telepon petugas 

yang meminjam untuk dilakukan pengingat via telepon 

jika sewaktu-waktu diperlukan secara darurat. 

 

Gambar 13. Laporan Peminjaman 

Gambar 13 merupakan halaman laporan peminjaman. 

Laporan peminjaman merupakan hasil rekapan semua 

data peminjaman berkas rekam medis rawat inap yang 

telah diinputkan sebelumnya. Menu laporan ini dapat 

muncul pada petugas rekam medis sebagai admin dan 

kepala rekam medis. Selain menu peminjaman terdapat 

pula menu pengembalian berkas rekam medis sebagai 

rekap data pengembalian seperti pada Gambar 14 dan 

menu keterlambatan seperti pada Gambar 16. Menu 

laporan peminjaman, laporan pengembalian dan laporan 

keterlambatan memiliki action yang sama. Yaitu dapat 

diunduh dengan format excel menggunakan klik button 

excel ataupun langsung dicetak dengan klik button print. 

Terdapat pula action untuk mencari data pasien, dengan 

menggunakan kolom search. Ketiga laporan ini nantinya 

juga akan dikelola oleh sistem untuk ditampilkan 

berbentuk grafik kepada setiap pengguna. 
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Gambar 14. Laporan Pengembalian 1 

 

Gambar 15. Laporan Pengembalian 2 

Gambar 14 dan Gambar 15 merupakan gambar halaman 

laporan pengembalian sistem reminder. Laporan ini 

adalah hasil rekapan data pengembalian berkas rekam 

medis rawat inap yang telah diinputkan sebelumnya. 

Tanggal berkas rekam medis kembali akan terisi apabila 

petugas rawat inap sudah mengembalikan berkas rekam 

medis ke unit rekam medis, yang kemudian statusnya 

berubah menjadi “kembali”. Jika tanggal berkas rekam 

medis kembali masih null dapat diartikan bahwa pasien 

telah pulang dari rumah sakit tetapi berkas rekam medis 

belum kembali dengan status masih “dipinjam”.  

Tanggal pulang didapatkan dari data kepulangan pasien 

yang diinputkan oleh petugas rawat inap sesuai dengan 

tanggal pasien keluar rumah sakit.  

Jika kolom status pada Gambar 15 masih menampilkan 

“dipinjam”. Maka notifikasi pengembalian akan terus 

dikirimkan secara otomatis kepada peminjam sebagai 

pengingat. Notifikasi akan terus dikirimkan hingga 

petugas rawat inap telah mengembalikan ke ruangan 

rekam medis, dan petugas rekam medis memasukkan 

data pengembalian berkas. Saat itu status akan berubah 

menjadi “kembali” dan notifikasi pengingat akan hilang. 

 

Gambar 16. Laporan Keterlambatan 1 

 

Gambar 17. Laporan Keterlambatan 2 

Gambar 16 dan Gambar 17 merupakan halaman laporan 

keterlambatan. Laporan keterlambatan ini berisi data 

berkas rekam medis yang dikembalikan melewati batas 

waktu harus kembali. Data keterlambatan didapatkan 

apabila petugas mengembalikan berkas melebihi dari 

tanggal berkas harus kembali. Yaitu 2 x 24 jam setelah 

pasien dinyatakan keluar rumah sakit. Pada kolom 

tanggal berkas rekam medis kembali terdapat keterangan 

berapa hari berkas telat dikembalikan, hal ini berguna 

untuk memudahkan petugas dalam mengetahui lama 

hari keterlambatannya. Kolom tersebut juga berguna 

untuk kepala rekam medis sebagai bahan evaluasi 

bersama terkait dengan keterlambatan berkas rekam 

medis rawat inap dari segi hari dan ruangan yang sering 

telat melakukan pengembalian.    

 

Gambar 18. Grafik 

Gambar 18 merupakan dokumentasi halaman grafik 

pada hak akses admin, petugas rawat inap, dan kepala 

rekam medis. Halaman ini menampilkan berapa banyak 

berkas dipinjam atau presentase berkas keluar perhari 

dalam seminggu. Grafik ini bertujuan untuk 

memudahkan pengguna dalam mengetahui 

pengendalian berkas rekam medis. 

 

Gambar 19. Grafik Peminjaman Ruangan 

Ruangan 
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Gambar 19 merupakan halaman grafik yang 

menampilkan jumlah transaksi peminjaman berkas pada 

setiap ruangan. Dapat dilihat bahwa ruangan neo 

mencapai angka tertinggi yaitu 7 yang berarti ruangan 

neo meminjam sebanyak 7 berkas rekam medis. 

Dilanjutkan dengan ruangan pavilium pada angka 3, 

yang memiliki arti bahwa transaksi peminjaman ruangan 

pavilium hanya 3 berkas. Pada angka 2 terdapat ruangan 

anak dan maternal, yang berarti terdapat 2 transaksi 

peminjaman. Dan yang terakhir berada pada angka 1 

yaitu ruangan general, ini memiliki arti bahwa hanya 1 

berkas yang dipinjam oleh ruangan general.  

 

Gambar 20. Grafik Pengembalian Ruangan 

Gambar 20 merupakan halaman grafik yang 

menampilkan jumlah berkas yang dikembalikan sesuai 

dengan ruangan yang meminjam. Dapat dilihat bahwa 

ruangan anak dan general mencapai angka tertinggi yaitu 

6 dengan arti ruangan anak dan general telah 

mengembalikan 6 berkas rekam medis rawat inap. 

Dilanjutkan dengan ruangan pavilium pada angka 4, 

dimana terdapat 4 berkas yang sudah dikembalikan. Dan 

posisi terakhir berada pada angka 3 yaitu ruangan neo 

dan maternal, ini memiliki arti bahwa hanya 3 berkas 

yang dikembalikan. Jumlah ini adalah jumlah total dari 

semua transaksi pengembalian berkas rekam medis 

rawat inap yang dilakukan oleh ruangan rawat inap. 

 

Gambar 21. Grafik Keterlambatan Ruangan 

Gambar 20 merupakan halaman grafik yang 

menampilkan jumlah total berkas yang terlambat 

pengembaliannya sesuai dengan ruangan. Dapat dilihat 

bahwa ruangan general mencapai angka tertinggi yaitu 

6, dimana terdapat 6 berkas yang terlambat. Kemudian 

disusul dengan ruangan anak dan pavilium dimana 

terdapat 4 berkas yang terlambat. Dan yang terakhir pada 

ruangan maternal dan neo dengan angka terendah yaitu 

3, dapat diartikan bahwa hanya terdapat 3 berkas rekam 

medis yang telat dikembalikan dari ruangan. 

Setelah selesai membuat sistem maka dilanjutkan pada 

tahap pengujian sitem. Pengujian sistem pada penelitian 

ini menggunakan uji black box testing. Menurut Hidayat 

& Muttaqin dalam Arwaz, metode black box testing 

merupakan metode pengujian yang memfokuskan pada 

keperluan fungsional dari perangkat lunak yang diuji. 

Sehingga penguji dapat mendefinisikan kumpulan 

kondisi masukan yang valid dan menentukan keluaran 

pada spesifikasi perangkat lunak secara benar [17].  

Tabel 2. Hasil Pengujian Hak Akses Admin 

No Fungsionalitas Hasil Uji 

1 Dapat melakukan login Berhasil 

2 Dapat masuk ke menu data pengguna Berhasil 

3 Dapat menginput data pengguna Berhasil 

4 Dapat masuk ke menu data peminjaman Berhasil 

5 Dapat melihat notifikasi peminjaman Berhasil 

6 Dapat melakukan cetak tracer Berhasil 

7 Dapat masuk ke menu data pengembalian Berhasil 

8 Dapat mengubah data pengembalian berkas Berhasil 

9 Dapat melihat laporan peminjaman dan 

mengoperasikan action (edit dan hapus) 
Berhasil 

10 Dapat mencetak laporan peminjaman Berhasil 

11 Dapat mendownload laporan peminjaman dalam 

bentuk excel 
Berhasil 

12 Dapat melihat laporan pengembalian dan 

mengoperasikan action (edit dan hapus) 
Berhasil 

13 Dapat mencetak laporan pengembalian Berhasil 

14 Dapat mendownload laporan pengembalian dalam 

bentuk excel 
Berhasil 

15 Dapat melihat laporan keterlambatan 

pengembalian dan mengoperasikan action (edit 

dan hapus) 

Berhasil 

16 Dapat mencetak laporan keterlambatan 

pengembalian 
Berhasil 

17 Dapat mendownload laporan keterlambatan 

pengembalian dalam bentuk excel 
Berhasil 

18. Dapat melihat laporan pengguna dan 

mengoperasikan action (edit dan hapus) 
Berhasil 

19. Dapat mencetak laporan pengguna Berhasil 

20. Dapat mendownload laporan pengguna dalam 

bentuk excel 
Berhasil 

21. Penyajian menggunakan mobile (handphone) Berhasil 

   

Tabel 2 menunjukkan hasil pengujian yang telah 

dilakukan oleh peneliti pada hak akses petugas rekam 

medis (admin). Proses pengujian ini perlu dilakukan 

terhadap fitur-fitur yang telah dirancang khusus untuk 

mengetahui kemungkinan terjadinya kendala pada 

sistem. Pengujian dilakukan dengan memberikan 

instruksi kepada pengguna mengenai hal-hal yang harus 

ia uji coba pada sistem reminder ini. Dengan didampingi 

oleh peneliti untuk mengetahui hasilnya secara 

langsung. Dari 21 hasil pengujian diatas dapat 

disimpulkan bahwa fungsionalitas sistem reminder pada 

peminjaman dan pengembalian berkas rekam medis 

rawat inap sudah berjalan dengan baik atau berhasil. 

Tahap terakhir yaitu penilaian pengguna terkait sistem 

reminder peminjaman dan pengembalian. Penilaian ini 

dilakukan dengan memberikan 10 pertanyaan melalui 

google form kepada pengguna sistem reminder yang 

kemudian diolah dengan menggunakan metode skala 

likert. Metode skala likert sendiri ialah skala yang 

digunakan untuk mengukur persepsi, sikap atau 

pendapat seseorang ataupun kelompok mengenai sebuah 
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peristiwa atau fenomena sosial. Didasarkan dengan 

definisi operasional yang telah ditetapkan oleh peneliti 

[18]. Responden berjumlah 11 orang yang terdiri dari 5 

orang petugas di unit rawat inap, 5 orang petugas rekam 

medis, dan seorang kepala rekam medis. Berdasarkan 

hasil penilaian responden didapatkan skor rata-rata 

sebesar 85,09% maka dapat disimpulkan bahwa 

sebagian besar responden menilai sistem reminder 

peminjaman dan pengembalian berkas rekam medis 

rawat inap yang dibuat oleh peneliti. Sudah sesuai 

dengan kebutuhan dan keinginan pengguna, selain itu 

fitur menu dan informasi dari website ini dapat dengan 

mudah dimengerti oleh pengguna sehingga sistem 

nyaman digunakan dan bermanfaat untuk pengguna. 

4.  Kesimpulan 

Berdasarkan hasil analisis dan pengumpulan kebutuhan 

dilakukan melalui wawancara, observasi, dokumentasi 

dan brainstorming bersama petugas. Perancangan sistem 

menggunakan flowchart, context diagram, DFD, ERD, 

dan desain interface. Pembuatan sistem menggunakan 

bahasa pemrograman PHP dengan text editornya Visual 

Studio Code versi 1.46.0. Pengujian sistem 

menggunakan pengujian black box testing, dilakukan 

pengujian sesuai dengan tampilan pada hak akses setiap 

petugas. Tahapan akhir yaitu operasi dan pemeliharaan 

tidak peneliti lakukan dikarenakan penelitian dilakukan 

pada saat covid-19 dimana akses peneliti mengalami 

keterbatasan. Hasil penilaian pengguna terkait sistem 

menggunakan metode skala likert, didapatkan hasil rata-

rata jawaban sebesar 85,09%. Yang memiliki arti bahwa 

sistem dinilai sudah sesuai dengan kebutuhan dan 

keinginan pengguna. Kelebihan dari sistem ini ialah 

terdapat notifikasi peminjaman untuk petugas rekam 

medis dan notifikasi pengembalian untuk petugas rawat 

inap. Dengan adanya keterbatasan yang dimiliki peneliti 

tersebut, maka penelitian ini masih banyak yang perlu 

dikembangkan. Seperti belum adanya barcode pada 

desain tracer, belum terintegrasi pada semua bagian 

rumah sakit hanya pada rawat inap saja. Oleh sebab itu 

penulis menginginkan sistem ini dapat dikembangkan 

lebih lanjut oleh peneliti selanjutnya. 
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