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Abstrak: Berdasarkan studi pendahuluan di RSD Kalisat Kabupaten Jember
ditemukan permasalahan yaitu belum tersedianya sistem informasi retensi dan
pemusnahan. Pelaksanaan retensi terkendala pada pemilahan berkas secara
manual, petugas mengecek kunjungan terakhir pasien, kemudian mengambil
sesuai nomor rekam medis di rak penyimpanan dan mencatat di Microsoft Excel.
Dampak dari hal tersebut adalah terbatasnya kapasitas ruang penyimpanan
rekam medis, kesulitan mencari rekam medis, jadwal retensi arsip tidak
terlaksana tepat waktu dan kepadatan pada rak penyimpanan. Tujuan penelitian
ini adalah untuk merancang dan membangun sistem informasi retensi dan
pemusnahan rekam medis berbasis web. Metode yang digunakan adalah
waterfall dengan tahapan analisis kebutuhan, koding, pengujian sistem. Tahapan
analisis kebutuhan sistem menghasilkan kebutuhan fungsional dan non
fungsional. Tahap desain menghasilkan flowchart sistem, context diagram dan

40)) data flow diagram. Tahap pengkodean program menggunakan bahasa
pemrograman PHP dengan framework Codeigniter, dan MySQL. Tahap
pengujian sistem menggunakan metode blackbox testing untuk menguji
fungsionalitas sistem melalui input dan output data. Hasil dari penelitian ini adalah sistem informasi retensi dan
pemusnahan yang dapat mengelola penyimpanan data rekam medis secara elektronik, mempermudah proses retensi dan

pemusnahan serta sebagai upaya melestarikan rekam medis yang mempunyai nilai guna.

Katakunci: Pemusnahan, Retensi, Sistem Informasi

Pendahuluan

Perkembangan teknologi informasi merambah ke berbagai sektor termasuk juga
dalam bidang kesehatan. Teknologi informasi dirancang agar dapat memberikan pelayanan
kesehatan masyarakat secara efisien dan efektiv dan meningkatkan kualitas layanan
institusi kesehatan [1]. Salah satu institusi kesehatan yang dapat mengadaptasi teknologi
informasi adalah rumah sakit. Setiap rumah sakit wajib menyelenggarakan rekam medis
untuk pemenuhan tertib administrasi. Rekam medis merupakan sumber informasi untuk
menunjang kegiatan administrasi [2]. Pemanfaatan teknologi serta sumber daya dapat
membuat pelaksanaan rekam medis lebih efektif dan efisien. Salah satu kegiatan rekam
medis yang dapat memanfaatkan teknologi informasi adalah retensi [3]. Berkas rekam
medis mempunyai masa simpan sekurang-kurangnya selama 5 tahun terhitung dari
tanggal terakhir pasien berobat atau dipulangkan [4]. Setelah melewati masa simpan maka
berkas harus diretensi untuk mengurangi penumpukan rekam medis.
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RSD Kalisat adalah rumah sakit kelas C yang merupakan fasilitas pelayanan
berbentuk badan layanan umum daerah (BLUD) yang berlokasi di Jember, Jawa Timur.
Proses pemilahan rekam medis dilakukan secara manual yaitu dengan melihat kembali
rekam medis yang tersimpan di ruang inaktif untuk dinilai guna dan pencatatan nomor
rekam medis, nama pasien, tahun, jangka waktu, diagnosa akhir/ ICD-10 dengan
menggunakan Microsoft Excel. Petugas rekam medis harus meluangkan waktu setelah jam
kerja / shift selesai untuk melakukan retensi hal ini karena keterbatasan sumber daya
manusia di unit rekam medis. Belum tersedianya sistem informasi retensi dan pemusnahan
disebabkan karena retensi dilaksanakan secara manual, yaitu untuk mengetahui rekam
medis yang telah memasuki batas waktu retensi maka petugas harus melakukan pemilahan
berkas aktif dan inaktif dengan mengambil berkas satu persatu berdasarkan kelompok
rekam medis dari rak penyimpanan untuk ditelaah. Hal tersebut menjadi kendala jadwal
retensi arsip tidak tepat waktu, kapasitas ruang penyimpanan rekam medis semakin
terbatas dan kesulitan mencari rekam medis saat pelayanan berlangsung karena rak file
padat. Perancangan sistem informasi retensi dapat membantu memudahkan dan
memecahkan masalah petugas dalam kegiatan retensi baik saat pemilahan dokumen
maupun pengelolaan rekam medis [5].

Berdasarkan permasalahan tersebut maka peneliti merancang sistem informasi
retensi dan pemusnahan rekam medis berbasis web guna menunjang alih media, retensi
dan pemusnahan berkas rekam medis yang sudah melewati masa inaktif. Sistem ini
diharapkan mampu membantu memudahkan petugas rekam medis dalam memilah rekam
medis aktif dan inaktif dengan cepat dan akurat, sehingga pengelolaan laporan retensi
rekam medis dapat didokumentasikan dengan baik. Sistem ini juga memudahkan alih
media dengan cara upload hasil scan untuk memelihara dokumen manual secara
elektronik. Proses peralihan medis dokumen rekam medis menjadi sebuah dokumen digital
yang berupa file berekstensi misal PDF atau JPG. Proses peralihan ini menggunakan sebuah
proses scanning dengan alat scanner [6]. Sistem informasi retensi dan pemusnahan rekam
medis berbasis web memudahkan petugas melihat formulir pasien yang sudah dilakukan
retensi, menyimpan hasil scan formulir rekam medis sebelum dimusnahkan, dan
menampilkan formulir hasil scan yang telah di-upload ke dalam sistem.

Metode Penelitian

Jenis Penelitian

Metode penelitian pengembangan sistem informasi menggunakan metode
pengembangan Waterfall. Metode waterfall meliputi tahapan analisis, desain, pengkodean
dan pengujian [7]. Metode waterfall sesuai dan terstruktur untuk perancangan dan
pembangunan sistem informasi alih media retensi dan pemusnahan dokumen rekam medis
berbasis web di RSD Kalisat.

Unit Analisis
Objek dalam penelitian ini adalah pelaksanaan retensi dan pemusnahan berkas
rekam medis yang meliputi sistem, ruang penyimpanan, rak penyimpanan, standar
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prosedur operasional, tim pelaksana, uraian pekerjaan, daftar pertelaan, alat pemusnahan
berkas yang digunakan di unit filing rekam medis di Rumah Sakit Daerah Kalisat Jember.
Subjek dalam penelitian ini adalah 1 kepala seksi penunjang medis/ penanggung jawab
rekam medis, 1 staf unit filing, 1 staf assembling dan 1 staf pelaporan rekam medis.

Teknik Pengumpulan Data

Pada penelitian ini teknik pengumpulan data yang digunakan yaitu, observasi,
wawancara, dan dokumentasi yang dilakukan langsung di RSD Kalisat untuk mengetahui
kebutuhan fungsional dan non fungsional dalam pembuatan sistem informasi retensi dan
pemusnahan rekam medis.

Hasil dan Pembahasan

Identifikasi Kebutuhan

Kebutuhan Fungsional terdiri kepala seksi penunjang medis/penanggungjawab
rekam medis memiliki hak akses untuk melihat, menambahkan, mengedit menghapus dan
mencetak data pasien, data retensi, data pemusnahan, data nilai guna, berita acara, data
akun pengguna, melihat log akitivitas yang dilakukan seperti login, menambahkan data,
mengedit data/menghapus data, dan rincian waktu aktivitas pengguna sistem informasi.
Petugas rekam medis memiliki hak akses untuk melihat, menambahkan, mengedit
menghapus dan mencetak data pasien, data retensi, data pemusnahan, dan data nilai guna.

Kebutuhan Non Fungsional terdiri dari perangkat keras yang digunakan dengan
spesifikasi Prosessor AMD Ryzen 3, kapasitas RAM 4 GB, kamera HP sebagai alat
dokumentasi wawancara dan observasi. Adapun perangkat lunak terdiri dari Microsoft
Word 2019 sebagai aplikasi yang digunakan untuk menyusun naskah skripsi, Draw.io
sebagai aplikasi yang digunakan untuk membuat flowchart, Sybase power designer sebagai
aplikasi yang digunakan untuk membuat context diagram, data flow diagram, entity relations
diagram, PHP digunakan sebagai bahasa pemrograman, Codeigniter digunakan sebagai
framework pemrograman dan Mysgl digunakan sebagai database sistem informasi.

Desain

Pada tahap ini yaitu melakukan desain atau perancangan untuk menjelaskan alur
sistem informasi retensi dan pemusnahan rekam medis berbasis web yang akan dibuat
dengan menggunakan Flowchart System, Context Diagram (CD), Data Flow Diagram (DFD).

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



Health & Medical Sciences Volume: 1, Number 3, 2024 58 of 66

Flowchart System

-

T teakiE = Totap Disimpan DI
<—Kunjungan teakr T Ruang Berkas Aktif
— _—

T' e

Ssimpan DI Ruang
Inaktir

T

—asa Simpan Inakur =2 TIE>

Tidak Totap Disimpan

Berkas Inaktf

[

Memusnahkan Berkas
Rekam Medis Yang Sudah
Dipindai

Gambar 1. Flowchart System

Gambar 1 merupakan flowchart System proses retensi dan pemusnahan. Flowchart
adalah grafik dari langkah-langkah dan prosedur dari suatu program. Flowchart dapat
membantu pengembang sistem untuk memecahkan masalah kedalam segmen-segmen
yang lebih kecil dan menganalisis alternatif-alternatif lain dalam pengoperasian [8].
Flowchart dimulai dengan memfilter dari data berkas yang terdapat pada tabel berkas
berdasarkan tanggal dan tahun kunjungan terakhir. Setelah difilter data berkas yang sudah
memasuki batas periode waktu retensi yaitu lebih dari 5 tahun tidak melakukan kunjungan
lagi, selanjutnya data disimpan dalam ruang inaktif. Data berkas yang tidak memasuki
batas periode waktu retensi yaitu < dari 5 tahun, data tetap sebagai berkas aktif. Setelah
berkas inaktif sudah memasuki masa inaktif selama > 2 tahun dinilai guna berdasarkan
kasus penyakit dan dipindai formulir rekam medis yang tidak boleh dimusnahkan.
Selanjutnya proses pemusnahan rekam medis dibuatkan berita acaranya. Berkas rekam
medis yang tidak memasuki masa inaktif selama 2 tahun tetap disimpan di berkas inaktif.

Context Diagram (CD)
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Gambar 2. Context Diagram
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Contex Diagram merupakan suatu diagram yang menggambarkan sumber serta
tujuan data atau sistem yang akan dilakukan akses secara umum ataupun global
berdasarkan keseluruhan sistem yang ada [9]. Diagram konteks adalah level tertinggi dari
data flow diagram (DFD) yang menggambarkan semua input ke dalam sistem dan output
dari sistem. Diagram ini memberikan gambaran menyeluruh tentang sistem secara
keseluruhan [10].

Gambar 2 diatas merupakan context diagram yang menunjukkan aliran data yang
terjadi antara entitas kepala seksi penunjang medis yang bertanggung jawab sebagai admin,
dan entitas petugas rekam medis pada sistem informasi retensi dan pemusnahan rekam
medis. Admin pada sistem informasi retensi dan pemusnahan ini mempunyai kewenangan
dalam menentukan hak akses pengguna. Admin bertanggung jawab dalam mengelola
kegiatan transaksi retensi dan pemusnahan. Data yang diinputkan meliputi data admin,
data user dan data nilai guna penyimpanan rekam medis. Petugas rekam medis dapat
melakukan input data dan mengakses laporan retensi dan pemusnahan dalam format pdf
atau excel. Data yang diinput meliputi data pasien, data kasus, data alih media, data retensi,
data pemusnahan

Data Flow Diagram (DFD)

Data Flow Diagram (DFD) adalah suatu model logika data atau proses yang dibuat
untuk menggambarkan darimana asal data dan kemana tujuan data yang keluar dari
sistem, dimana data disimpan, proses apa yang menghasilkan proses tersebut dan interaksi
antara data yang tersimpan dan proses yang dikenakan pada data tersebut [11]. DFD level
1 merupakan pemecahan dari diagram konteks [12].

Pengkodean Sistem

Tahapan Code yaitu proses menerjemahkan design system yang telah dibuat pada
tahapan yang sebelumnya ke dalam bahasa pemrograman yaitu PHP dan MySQL yang
diaplikasikan dengan menggunakan Software Visual Studio Code [13]. Pengkodean sistem
pada tahap ini adalah aktivitas untuk melakukan komunikasi dengan komputer.
Pengkodean sistem ini disesuaikan dengan kebutuhan pengguna.

\
\

RSD KALISAT JEMBER
SISURM INFORMAST
RETENET & PEMURNARAN DEWAM MEDTE

* Gambear 3. Tampilan Login
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Gambar 4 diatas merupakan tampilan awal program untuk mengakses sistem retensi
dan pemusnahan rekam medis berbasis web yang mucul pertama adalah halaman login.
username dan password ini berfungsi sebagai security untuk menjamin dalam keamanan
sistem retensi dan pemusnahan berkas rekam medis di Rumah Sakit Daerah Kalisat Jember.
Setelah pengkodean selesai, sistem akan diuji.

Gambar 4. Dashboard

Gambar 5 adalah halaman dashboard setelah berhasil melakukan login maka sistem
akan diarahkan ke halaman beranda yang terdapat beberapa fungsi menu navigasi yaitu
pasien, alih media, nilai guna, retensi, pemusnahan, laporan, berita acara, log aktivitas dan
akun. Pada halaman dashboard tampil notifikasi jumlah pasien, jumlah rekam medis yang
telah dilakukan dialih media melalui media scan (pencitraan) dokumen, jumlah rekam
medis yang belum diretensi dan data rekam medis yang belum dimusnahkan untuk

membantu mempermudah admin dan petugas rekam medis melakukan retensi.

RSD KALISAT PRrTRra—
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Gambar 5. Menu Data Pasien

Gambar 6 diatas adalah data pasien yang dapat diakses oleh kepala seksi penunjang
medis atau petugas filing rekam medis. Halaman ini untuk menginput data pasien ke dalam
sistem informasi retensi dan pemusnahan rekam medis
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Gambar 6. Menu Riwayat Kunjungan

Gambar 7 diatas adalah tampilan riwayat data kunjungan yang dapat diakses oleh
admin dan user untuk melakukan input data alih media rekam medis dalam bentuk upload

dokumen, untuk menambahkan kunjungan pilih tambah kunjungan
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Gambar 7. Tampilan Menu Nilai Guna

Gambar 8 diatas adalah tampilan nilai guna yang dapat diakses oleh admin untuk
melakukan input data kelompok kasus penyakit dan batas waktu penyimpanan dokumen

rekam medis baik dokumen rekam medis aktif. Pada halaman nilai guna ini disediakan
tombol untuk edit data dan hapus data.
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Gambar 8. Tampilan Menu Retensi
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Gambar 9 diatas adalah halaman transaksi retensi dimana admin dan pengguna

dapat mengakses data rekam medis yang ditampilkan yaitu rekam medis yang telah
melewati masa aktif selama 5 tahun

RSD KALISAT

§ Holopffnto o

-
§ uj yanty  fome - Parum
ottt

& Dishibcard

Yasus K, Terahir
Jmum

Umum

1 Pemusnzhan

Gambar 9. Tampilan Menu Pemusnahan

Gambar 10 diatas adalah halaman transaksi pemusnahan rekam medis. Pada
halaman pemusnahan kepala seksi penunjang medis dan petugas rekam medis dapat

mengetahui data riwayat pemusnahan rekam medis yang sudah dilaksanakan ataupun
melaksanakan pemusnahan rekam medis.

Gambar 10. Tampilan Menu Pemusnahan

Gambar 11 diatas adalah halaman laporan dimana admin dan user dapat mengakses
laporan yang akan ditampilkan yaitu data laporan alih media, laporan retensi dan laporan
pemusnahan berdasarkan jenis kasus dan kunjungan terakhir secara terperinci sesuai

periode tanggal waktu yang diinginkan untuk mempercepat dan mempermudah saat
pencarian data laporan.

§ sl &

TangzalPelaksansan Stats

Gambar 11. Tampilan Menu Berita Acara
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Gambar 12 diatas adalah halaman berita acara dimana admin dapat mengakses dan
menambahkan berita acara pelaksanaan pemusnahan rekam medis.

§ tao, Pufints o

Gambar 12. Tampilan Log Aktivitas

Gambar 14 diatas adalah halaman log aktivitas dimana admin dapat mengakses
riwayat semua aktivitas admin dan user dalam menggunakan sistem informasi, sehingga
semua aktivitas yang dilakukan akan terekam dan tersimpan di dalam sistem.

§ tampif o

Gambar 13. Tampilan Data Admin

Gambar 14 diatas adalah halaman akun yang berisi data admin dan pengguna sistem
informasi retensi dan pemusnahan. Akun dikelola oleh admin dengan cara menambahkan
data pengguna baru sesuai dengan nama pegawai, nomor induk pegawai, username,
password, dan hak akses yang diberikan.

Testing

Testing atau pengujian adalah suatu kegiatan aktifitas yang direncanakan dan
sistematis untuk menguji atau mengevaluasi kebenaran yang diiginkan. Pengujian
perangkat lunak dari segi fungsional tanpa menguji desain dan kode program untuk
mengetahui apakah fungsi, masukan dan keluaran dari perangkat lunak sesuai spesifikasi
kebutuhan [14]. Pengujian sistem ini menggunakan teknik black box untuk menguji fungsi-
fungsi pada aplikasi telah berjalan sesuai dengan fungsinya dan mengevaluasi kesesuaian
aplikasi dengan kebutuhan pengguna [15] Pengujian dilakukan oleh pengguna akhir untuk
menilai apakah sistem informasi sudah memenuhi kebutuhan mereka. Pengujian sistem ini
menggunakan metode black box dengan menguji 42 fungsionalitas untuk hak akses admin
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dan 30 fungsionalitas untuk hak akses petugas rekam medis. Hasilnya, semua fitur pada
sistem informasi berfungsi dengan baik.

Kesimpulan

RSD Kalisat dalam melaksanakan retensi dan pemusnahan berkas rekam medis
masih secara manual dan belum didukung dengan sistem informasi, sehingga petugas
mengalami kendala dalam proses memilah berkas aktif dan inaktif secara cepat, tepat dan
akurat. Sistem Informasi Retensi dan Pemusnahan Rekam Medis Berbasis Web di RSD
Kalisat dibuat disesuaikan dengan analisa kebutuhan fungsional dan non fungsional.
Desain sistem mencakup context diagram yang terdiri dari 1 proses dan 2 entitas, DFD level
1 yang terdiri dari 2 entitas dan 8 proses. Pengkodean sistem terdiri dari dashboard, pasien,
nilai guna, retensi, pemusnahan, laporan, log aktivitas, dan admin. Sistem ini dibuat
menggunakan PHP, MySQL, Framework Codeigniter 3, dan template Bootstrap. Pengujian
sistem informasi retensi dan pemusnahan rekam medis berbasis web di RSD Kalisat
menggunakan uji black box dengan menguji 42 fungsionalitas untuk hak akses admin dan
30 fungsionalitas untuk hak akses petugas rekam medis. Hasil pengujian pada sistem
informasi semua fitur pada sistem informasi berfungsi dengan baik.

Rumah Sakit Daerah Kalisat Kabupaten Jember diharapkan dapat mengaplikasikan
sistem informasi retensi dan pemusnahan yang telah dirancang guna membantu memilah
rekam medis aktif dan inaktif yang lebih optimal serta dapat mengintegrasikan database
pasien yang ada pada sistem informasi rumah sakit dengan sistem informasi retensi dan
pemusnahan rekam medis berbasis web guna sinkronisasi data secara cepat, tepat dan
akurat. Peneliti selanjutnya diharapkan dapat mengembangkan kembali supaya sistem
informasi menjadi lebih baik.
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