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Abstrak: Kurangnya fasilitas penyimpanan yang memadai untuk rekam medis 

inaktif dan rekam medis nilai guna serta belum adanya evaluasi terhadap nilai 

guna rekam medis sebelum dilakukan pemusnahan. Keterbatasan rak 

penyimpanan menyebabkan rekam medis inaktif harus disimpan di lantai, 

sementara rekam medis nilai guna dijaga dalam karung. Akibatnya, kondisi 

penyimpanan yang tidak tepat tersebut mengakibatkan kerusakan pada rekam 

medis dan berdampak negatif pada kualitas pelayanan medis dan pengambilan 

keputusan klinis. Oleh karena itu, perlu adanya rancang bangun sistem retensi 

dan pemusnahan dapat meningkatkan kinerja petugas dalam proses retensi dan 

pemusnahan. Metode perancangan sistem menggunakan metode waterfall yang 

terdiri dari identifikasi permasalahan dan identifikasi kebutuhan, desain sistem 

dan perangkat lunak, implementasi dan pengujian unit, integrasi dan pengujian 

sistem. Tahap analisis kebutuhan dilakukan dengan teknik pengumpulan data 

wawancara langsung kepada pengguna. Tahap pemodelan sistem menggunakan 

flowchart, data flow diagram dan entity relationship diagram. Tahap pengujian 

sistem menggunakan metode uji black-box yang berfokus pada uji fungsionalitas 

sebuah sistem. Hasil dari penelitian ini adalah sebuah sistem retensi dan pemusnahan rekam medis yang dapat 

mempermudah petugas dan dapat meningkatkan mutu pelayanan di Rumah Sakit Umum Daerah Dr. H. Slamet 

Martodirdjo Pamekasan.  

Katakunci: Pemusnahan, Retensi, Waterfall 

Pendahuluan 

Rekam medis adalah dokumen yang berisikan data identitas pasien, hasil 

pemeriksaan, tindakan, dan pelayanan lain yang diberikan kepada pasien [1]. Rekam medis 

dikelola melalui beberapa tahapan seperti Assembling, Coding, Indexing, Filling, serta 

pemeliharaan dan pemusnahan data [2]. Pengendalian rekam medis sangat penting, karena 

dapat meningkatkan mutu pelayanan rumah sakit.  

Saat ini, sistem informasi rekam medis yang terintegrasi sedang diterapkan di 

banyak rumah sakit untuk mendukung pengelolaan era digital secara efektif [3]. Kemajuan 

teknologi di rumah sakit dapat meningkatkan pelayanan yang baik [4]. Rekam medis 

elektronik (EMR) merupakan suatu sistem berbasis komputer yang digunakan untuk 

mengelola informasi pelayanan pasien secara elektronik [5].  
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Berdasarkan studi pendahuluan yang dilaksanakan di Rumah Sakit Umum Daerah 

Dr. H. Slamet Martodirdjo bahwa rumah sakit telah memiliki sistem informasi bernama 

EHOS. Namun, sistem ini belum memiliki fitur khusus untuk menyimpan softfile rekam 

medis inaktif, dan juga belum ada sistem penyimpanan rekam medis yang memiliki nilai 

guna. Keadaan ini menjadi penyebab utama dari penumpukan rekam medis inaktif dan 

rekam medis dengan nilai guna di ruang penyimpanan. 

Permasalahan yang dihadapi Rumah Sakit Daerah Dr. H. Slamet Martodirdjo 

Pamekasan adalah kurangnya fasilitas penyimpanan yang memadai untuk rekam medis 

inaktif dan rekam medis nilai guna. Sekitar ±80 ribu rekam medis inaktif dari tahun 2017 

hingga 2023 telah menumpuk di dalam ruang penyimpanan. Penumpukan ini juga 

dipengaruhi oleh tingginya jumlah kunjungan, sedangkan ruang filing tidak mampu 

menambah rak penyimpanan baru akibat keterbatasan ruang. Hal ini juga serupa dengan 

hasil temuan [6] bahwa kenaikan pasien dan terbatasnya ruang penyimpanan rekam medis 

menjadi kaitan dengan kerusakan rekam medis. Keterbatasan rak penyimpanan 

menyebabkan rekam medis inaktif harus disimpan di lantai, sementara rekam medis nilai 

guna disimpan dalam karung. Akibatnya, kondisi penyimpanan yang tidak tepat tersebut 

mengakibatkan kerusakan pada rekam medis dan berdampak negatif pada kualitas 

pelayanan medis dan pengambilan keputusan klinis. Kondisi rak rekam medis menjadi 

salah satu penentu keawetan dari rekam medis.  

Permasalahan kedua terkait dengan perlunya evaluasi terhadap nilai guna rekam 

medis sebelum dilakukan pemusnahan. Di Rumah Sakit Umum Daerah Dr. H. Slamet 

Martodirdjo, terdapat formulir-formulir yang memiliki nilai guna, namun tidak tersedia rak 

khusus untuk menyimpan formulir tersebut. Hal ini menyebabkan formulir-formulir yang 

memiliki nilai guna disatukan dalam karung dan disimpan di atas rak rekam medis di 

ruang assembling. Menurut [7] bahwa rumah sakit harus menyediakan tempat khusus 

untuk tempat penyimpanan berkas rekam medis yang disusutkan agar berkas rekam medis 

yang sudah disusutkan tidak tergabung di ruang atau rak penyimpanan berkas rekam 

medis aktif. Selain itu, supaya ruang filling tetap rapi, nyaman, dan membuat petugas 

bersemangat dalam melaksanakan pelayanan di ruang filling dan terciptanya pelayanan 

yang efektif dan efisien.  

Berdasarkan Peraturan Menteri Kesehatan Nomor 24 Tahun 2022 bahwasannya pada 

tahun 2023 seluruh fasilitas pelayanan kesehatan diwajibkan menggunakan rekam medis 

elektronik. Untuk masa peralihan rekam medis kertas menjadi rekam medis elektronik 

membutuhkan sebuah sistem yang dapat menyimpan rekam kertas.  

Berdasarkan uraian diatas, maka peneliti tertarik untuk merancang dan membangun 

sebuah sistem retensi dan pemusnahan rekam medis yang memadai. Sistem ini dirancang 

untuk mengatasi permasalahan penyimpanan rekam medis inaktif dan nilai guna di Rumah 

Sakit Umum Daerah Dr. H. Slamet Martodirdjo, dengan harapan dapat meningkatkan 

efisiensi, keamanan, dan kualitas pengelolaan rekam medis dalam mendukung pelayanan 

kesehatan yang berkualitas. Hal tersebut sejalan dengan Wicaksono, (2022) seiring dengan 
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kemajuan teknologi maka diperlukan sistem informasi retensi sehingga proses kegiatan 

retensi dan pemusnahan dapat berjalan dengan efektif dan efisien.  

Metode Penelitian 

Penelitian ini adalah jenis penelitian kualitatif dengan model pengembangan sistem 

model waterfall. Yang menjadi sampel penelitian ini adalah 6 orang yaitu 1 orang kepala 

unit rekam medis dan 5 orang staf rekam medis bagian filling di Rumah Sakit Umum 

Daerah Dr. H. Slamet Martodirdjo Pamekasan. Wawancara, observasi, dan dokumentasi 

yang digunakan oleh peneliti sebagai teknik pengumpulan data. Model klasik yang 

sistematis dan berurutan dalam konstruksi perangkat lunak atau disebut dengan model 

Waterfall [8]. Menurut ian Sommerville 2011 dalam penelitian [9] tahapan pengembangan 

Waterfall yaitu identifikasi permasalahan dan identifikasi kebutuhan, desain sistem dan 

perangkat lunak, implementasi dan pengujian unit, integrasi dan pengujian sistem. 

 

Gambar 1 Tahapan Metode Pengembangan Waterfall 

Gambar di atas menunjukkan tahapan pengembangan sistem waterfall, langkah-

langkahnya adalah sebagai berikut: 

a. Requirement Analysis and Definition  

Fase ini untuk mengidentifikasi kelemahan dan kebutuhan dalam 

meningkatkan praktik penyimpanan dan pembuangan rekam medis. 

b. System and Software Design  

Fase ini dilakukan untuk membuat definisi perangkat lunak dengan 

memahami proses implementasi retensi dan pemusnahan yang dijelaskan melalui 

diagram, DFD, dan ERD. 

c. Implementation and Unit Testing  

Fase ini perangkat lunak yang dikembangkan diimplementasikan dan 

dilakukan uji unit menggunakan PHP dan database MySQL. 

d. Integration and System Testing  

Fase ini menguji aplikasi yang dibuat dan memastikan seluruh sistem bekerja 

dengan baik (Black Box Testing). 
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Hasil dan Pembahasan 

Requirement Analysis And Definition  

Identifikasi kebutuhan yaitu mengumpulkan kebutuhan pembuatan aplikasi retensi 

dan pemusnahan rekam medis. Penentuan kebutuhan dilakukan melalui wawancara, 

observasi dan dokumentasi dengan responden untuk mengetahui permasalahan dan apa 

saja yang dibutuhkan dalam rancang bangun sistem retensi dan pemusnahan rekam medis 

di RSUD Dr. H. Slamet Martodirdjo Pamekasan. Hasil observasi dan wawancara yang 

dilakukan oleh peneliti ditemukan terdapat permasalahan bahwasanya kurangnya rak 

penyimpanan rekam medis inaktif. Hal ini mengakibatkan penumpukan penumpukan 

rekam medis inaktif lantai dan diletakanan dalam satu rak yang sama dengan rekam medis 

aktif dan tidak ada pendataan rekam medis inaktif.  

Permasalahan kedua yaitu sebelum rekam medis inaktif dimusnahkan perlu 

dilakuan peninjauan nilai guna rekam medis. Pada Rumah Sakit Umum Daerah Dr. H. 

Slamet Martodirdjo terdapat formulir-formulir yang memiliki nilai guna namun tidak 

tersedia rak khusus untuk menyimpan formulir tersebut yang mengakibatkan 

penyimpanan dilakukan dengan menyatukan dalam karung dan disimpan pada atap rak 

rekam medis di ruang assembling. Hal tersebut sejalan dengan [10], seiring dengan 

perkembangan dan kemajuan teknologi maka diperlukan sistem informasi retensi sehingga 

proses kegiatan retensi dan pemusnahan dapat berjalan dengan efektif dan efisien. 

Hasil observasi yang peneliti dapatkan bahwa di RSUD Dr. H. Slamet martodirdjo 

Pamekasan membutuhkan sistem informasi mengenai adanya fitur penyimpanan file yang 

dapat menyimpan rekam medis kertas ke dalam sistem. Hal tersebut sejalan dengan [11] 

fitur yang dapat menyimpan hasil scan file ke database dapat mempermudah petugas 

rekam medis melakukan pencarian rekam medis yang dibutuhkan kembali. Selain itu, 

kebutuhan lainnya seperti adanya penginputan data rekam medis inkatif secara otomatis 

(impor) untuk mempermudah dalam proses kegiatan retensi sehingga petugas tidak perlu 

melakukan input secara manual. Kebutuhan yang disampaikan oleh informan selanjutnya 

yakni mengenai adanya pembuatan berita acara pemusnahan yang di lakukan setelah 

proses pembakaran. 

System and software design 

Proses perancangan aplikasi dimulai dengan Flowchart, diagram konteks, diagram 

aliran data (DFD), dan diagram hubungan entitas (ERD), serta database aplikasi retensi dan 

pemusnahan rekam medis menggunakan XAMPP. 

a. Flowchart 

Flowchart adalah grafik yang secara logis menampilkan sistem proses 

Penerimaan (Flow) [12]. Adapun flowchart dalam pembuatan rancang bangun 

sistem retensi dan pemusnahan rekam medis di RSUD Dr. H. Slamet Martodirdjo 

Pamekasan adalah sebagai berikut: 
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Gambar 2 Flowchart System 

Gambar 2 diatas merupakan Flowchart System yang memiliki dua proses yang 

saling berhubungan, dimulai dari pengisian informasi untuk petugas filing sebagai 

user dan kepala unit rekam medis sebagai superadmin. Petugas filing mulai 

mengolah data rekam medis pasien dengan memindai file rekam medis pasien yang 

bernilai guna dan kemudian menyimpannya ke dalam sistem. 

Sistem tersebut akan melalui proses identifikasi data rekam medis pasien 

yang tidak aktif dan sudah lebih dari 2 tahun tidak diperiksa atau dirawat. Apabila 

kriteria tersebut terpenuhi maka aplikasi tetap menambahkan data rekam medis 

pasien yang tidak aktif ke dalam daftar pemusnahan. Kepala unit rekam medis 

kemudian akan memasukkan data tersebut untuk membuat laporan resmi 

pemusnahan rekam medis sebagai bagian dari laporan. 

b. Data Flow Diagram (DFD) Level 0 

 

Gambar 3 Data Flow Diagram Level 0 
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Gambar 3 diatas, dapat diketahui bahwa sistem informasi retensi dan 

pemusnahan terdapat entitas Superadmin yaitu kepala rekam medis yang memiliki 

peran penting dalam menginput data rekam medis pasien ke dalam sistem, entitas 

Superadmin dapat mengakses dengan menginputkan username dan password. 

Superadmin dapat menginput data pasien, data kunjungan, data berkas kunjungan, 

data petugas, dan data berita acara musnah. Superadmin dapat menggunakan 

semua fitur yang ada pada sistem, seperti data pasien, data kunjungan, data berkas 

kunjungan, data petugas, dan data berita acara musnah. 

c. Entity Relationship Diagram (ERD) 

ERD adalah representasi data dengan entitas dan hubungan. ERD digunakan 

oleh sistem untuk berkomunikasi dengan pengguna tingkat tinggi [13]. ERD adalah 

dasar untuk pengembangan kamus data yang menggambarkan relasi dari file atau 

tabel [14]. Berikut adalah ERD yang digunakan oleh peneliti untuk membangun 

sistem: 

 

Gambar 4 Entity Relationship Diagram 

Gambar 5 merupakan Entity Relationship Diagram (ERD) yaitu diagram 

hubungan antar entitas sistem informasi retensi dan pemusnahan di RSUD Dr. H. 

Slamet Martodirdjo Pamekasan. Berikut merupakan penjelasan ERD diatas: 

i. Entitas user memiliki banyak entitas berita acara musnah 

ii. Entitas berita acara musnah memiliki banyak entitas pasien 

iii. Entitas pasien memiliki banyak entitas kunjungan 

iv. Entitas kunjungan memiliki banyak entitas berita kunjungan 

Implementation and Unit Testing  

Implementasi dan pengujian unit adalah tahapan melakukan implementasi 

perangkat lunak yang dirancang. Perancangan database peneliti menggunakan MySql yang 

kemudian dikembangkan dengan bahasa pemograman PHP (Hypertext Processor) dan 

menggunakan Framwork Laravel serta Visual Studio Code sebagai pengeditan teks. 
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a. Halaman login 

Halaman ini diperuntukkan sebagai akses awal aplikasi.  

 

Gambar 5 Halaman Login 

b. Halaman Rekam Medis Inaktif 

 

Gambar 6 Halaman Rekam Medis Inaktif 

Gambar diatas adalah halaman rekam medis inaktif. Fitur rekam medis inaktif 

berisi tentang data pasien yang sudah tidak berkunjung ke rumah sakit selama 5 

tahun (inaktif). Pada tampilan rekam medis inaktif terdapat beberapa tampilan buat 

yaitu tambah data rekam medis inaktif yang berfungsi menambahkan data pasien 

manual dengan mengklik buat data selanjutnya fitur impor excel yang 

mempermudah petugas untuk menambahkan data. 

c. Halaman Rekam Medis Pemusnahan 

 

Gambar 7 Halaman Rekam Medis Pemusnahan 



Health & Medical Sciences Volume: 3, Number 3, 2026 122 of 127 

 

 

https://digital-science.pubmedia.id/index.php/phms 

Gambar diatas merupakan tampilan rekam medis pemusnahan. Rekam medis 

yang telah memasuki masa retensi disimpan setidaknya kurang lebih 2 tahun untuk 

selanjutnya dimusnahkan. Rekam medis yang sudah masuk masa pemusnahan akan 

secara otomatis ditransfer dari fitur rekam medsi inaktif ke fitur rekam medis 

pemusnahan. Data rekam medis pemusnahan digunakan sebagai acuan dalam 

pembuatan surat berita acara musnah. 

d. Halaman Rekam Medis Nilai Guna 

 

Gambar 8 Halaman Rekam Medis Nilai Guna 

Gambar diatas adalah halaman rekam medis nilai guna. Rekam medis nilai 

guna akan di atur nilai gunanya disaat penginputan file/atau jpg pada fitur rekam 

medis inaktif. Rekam medis nilai guna akan tersimpan selamanya dalam sistem. 

e. Halaman Berita Acara Pemusnahan 

 

Gambar 9 Halaman Berita Acara Pemusnahan 

Gambar diatas adalah halaman berita acara musnah, setelah berita acara 

pemusnahan dibuat, lalu surat pemusnahan akan tersimpan pada fitur berita acara 

pemusnahan. Menu berita acara nantinya akan secara otomatis terisi berdasarkan 

format yang digunakan di rumah sakit dan jumlah rekam medis yang dimusnahkan. 

Sehingga bagian rekam medis hanya perlu mencetak berita acara. Yang memiliki hak 

untuk membuat dan mencetak berita acara adalah superadmin. Sedangkan petugas 

hanya memiliki hak untuk melihat hasil berita acara. 

Integration and System Testing 

Integrasi dan pengujian sistem merupakan tahap dimana peneliti memeriksa sistem 

yang dibuat untuk memastikan sistem berfungsi dengan baik atau terdapat kesalahan. 
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Integration Testing adalah pengujian pada gabungan unit atau modul yang membentuk 

kesatuan fungsional. Pengujian ini dilakukan untuk mendeteksi kesalahan antarmuka antar 

modul [15] 

Pengujian sistem yang telah dibuat menggunakan metode Black-Box. Tujuan dari 

pengujian ini adalah untuk melihat keberhasilan pengoperasian sistem dan menguji 

fitur/menu pada sistem. Pengujian ini untuk memverifikasi keseluruhan sistem dan melihat 

apakah integrasi dan kinerja setiap komponen sistem sesuai dengan kebutuhan pengguna 

[16] 

Tabel 1 Hasil Pengujian Sistem 
No Fungsionalitas Skenario Uji Hasil yang Diharapkan Kesimpulan 

1. Petugas melakukan 

login ke dalam aplikasi 

Menginputkan username dan 

password 

Petugas dapat login 

dengan hak akses 

masing masing 

Berhasil 

2. Petugas dapat masuk 

ke beranda 

Petugas dapat melihat 

dashboard 

Setelah 

melakukan login petugas 

dapat melihat dashboard 

Berhasil 

3. Petugas dapat 

menginput data rekam 

medis inaktif 

Petugas pilih menu rekam 

medis inaktif pilih impor untuk 

memasukan rekam medis 

secara otomatis /atau pilih buat 

untuk memasukan rekam 

medis secara manual 

Petugas dapat 

memasukan rekam 

medis secara manual 

/atau otomatis. 

Berhasil 

4. Petugas dapat 

menginput file rekam 

medis inaktif 

Petugas pilih kolom berkas 

kunjungan dan memasukan 

rekam medis inaktif dan 

menyeleksi rekam medis yang 

bernilai guna 

Petugas dapat 

memasukan berkas 

kunjungan dan 

menyeleksi rekam medis 

yang bernilai guna 

Berhasil 

5. Petugas dapat melihat 

data rekam medis 

pemusnahan 

Petugas pilih menu rakam 

medis pemusnahan untuk 

melihat data rekam medis 

pemusnahan 

Petugas dapat melihat 

data rekam medis 

pemusnahan 

Berhasil 

6. Petugas dapat 

melakukan ekspor data 

rekam medis 

pemusnahan 

Petugas pilih bagian untuk 

mengekspor data rekam medis 

pemusnahan 

Petugas dapat 

melakukan ekspor 

rekam medis 

pemusnahan dalam 

bentuk excel 

Berhasil 

7. Petugas dapat melihat 

rekam medis nilai guna 

Petugas dapat memilih menu 

rekam medis nilai guna dan 

memilih opsi lihat pada kolom 

Petugas dapat melihat 

file rekam medis yang 

memiliki nilai guna 

Berhasil 

8. Petugas dapat melihat 

surat berita acara 

pemusnahan 

Petugas dapat memilih menu 

berita acara pemusnahan dan 

melihat surat berita acara 

musnah pada tabel 

Petugas dapat melihat 

surat berita acara 

musnah 

Berhasil 

Kesesuian sistem dengan kebutuhan pengguna 

Hasil analisis kesesuian sistem dengan kebutuhan pengguna menujukkan bahwa 

sistem retensi dan pemusnahan rekam medis yang dibuat sudah sesuai. Hal ini ditunjukkan 
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oleh tingginya tingkat kepuasan penggguna terhadap kesesuai kebutuhan dan kemudahan 

akses serta dapat meningkatkan efisiensi operasional. Sesuai dengan hasil evaluasi, tabel di 

bawah ini memperlihatkan bahwa semua kebutuhan sistem telah tercapai: 

Tabel 2 Kesesuaian Kebutuhan Sistem Retensi dan Pemusnahan Rekam Medis 
No Kebutuhan Sistem Target 

1. Fitur penyimpanan hasil scan rekam medis Tercapai 

2. Fitur penginputan rekam medis inaktif secara otomatis (impor) Tercapai 

3. Fitur pembuatan berita acara pemusnahan Tercapai 

Hasil wawancara menunjukkan bahwa sistem yang dikembangkan telah sesuai 

dengan kebutuhan informan, yang menginginkan fitur penyimpanan rekam medis kertas 

ke dalam sistem digital. Sistem retensi dan pemusnahan yang dibuat juga menambahkan 

fitur impor data rekam medis inaktif. Fitur ini mempermudah petugas karena proses 

pemasukan data pasien tidak perlu dilakukan satu per satu, sehingga mempercepat waktu 

dalam proses retensi. Hal tersebut didukung oleh berbagai literatur yang menekankan 

pentingnya digitalisasi dan otomatisasi dalam manajemen rekam medis untuk 

meningkatkan efisiensi dan akurasi [17]. 

Penggunaan fitur-fitur dalam sistem ini tidak hanya memenuhi kebutuhan dasar 

penyimpanan dan pemusnahan rekam medis, tetapi juga meningkatkan efisiensi 

operasional. Penelitian telah menunjukkan bahwa digitalisasi rekam medis dapat 

mengurangi kesalahan, mempercepat akses informasi, dan menghemat waktu tenaga kerja 

[18]. Dengan demikian, implementasi fitur impor data otomatis dan pembuatan berita acara 

pemusnahan adalah langkah strategis yang sejalan dengan praktik terbaik dalam 

manajemen informasi kesehatan. 

Kesimpulan 

Berdasarkan hasil yang didapatkan, kesimpulan dari perancangan dan pembuatan 

aplikasi Retensi dan Pemusnahan Berkas Rekam Medis di RSUD Dr. H. Slamet Martodirdjo 

Pamekasan adalah terdapat dua entitas dalam aplikasi ini yaitu kepala unit rekam medis 

sebagai superadmin dan staf rekam medis bagian filing sebagai petugas. Serta terdapat Data 

Flow Diagram (DFD) Level 1 dan Level 2 dan lima relasi dalam Entity Relationship Diagram 

(ERD). Database dibuat menggunakan MySQL, menggunakan bahasa pemrograman PHP 

(Hypertext Preprocessor), dan Framework Laravel yang dikembangkan pada aplikasi Visual 

Studio Code Text Editor digunakan dalam perancangan antarmuka program. Hasil pengujian 

menunjukkan bahwa aplikasi penyimpanan dan pembuangan berfungsi dengan baik dan 

memiliki fungsionalitas bawaan dengan tingkat keberhasilan 100% berdasarkan uji coba 

yang dilakukan kepada enam responden. Saran untuk kedepannya, sistem retensi dan 

pemusnahan rekam medis ini dapat dikembangkan menjadi sistem informasi yang lebih 

besar dan kompleks sesuai dengan peraturan terbaru yaitu Peraturan Menteri Kesehatan 

Nomor 24 Tahun 2022 terkait Rekam Medis, sehingga dapat membantu pelayanan 

kesehatan kepada masyarakat. 
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