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Abstrak: Pelaksanaan analisis data KLPCM di salah satu unit rawat inap masih
dilaksanakan tanpa menggunakan sebuah sistem. Dampak dalam penerapan
analisis data KLPCM yang masih manual bisa berpengaruh dalam proses rincian
informasi rekam medis pasien saat melakukan perawatan di Rumah Sakit
sehingga pelaporan dapat terhambat. Tujuan dari penelitian ini untuk membuat
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sistem KLPCM rawat inap berbasis web. Metode yang digunakan adalah metode
prototype dengan tahapan mengidentifikasi kebutuhan user, membangun
prototype, menyesuaikan prototype, mengkodekan prototype, menguji sistem
dengan menggunakan metode Black box, dan menyesuaikan sistem. Hasil uji
dengan menggunakan metode black box ini menunjukan bahwa fitur telah

under the terms and conditions of the
Creative Commons Attribution (CC BY)
license

berhasil diuji sesuai dengan fitur yang dibutuhkan pengguna. Bahasa
pemrograman web yang digunakan adalah framework CI 3, database Mysql dan

template Bootstrap. Hasil penelitian ini berupa sistem informasi yang dapat
(http://creativecommons.org/licenses/by/

20)) membantu dan mempermudah petugas dalam pelaksanaan pengolahan laporan

KLPCM sehingga hasil pengolahan data dapat berpengaruh baik terhadap
perencanaan mutu rumah sakit kedepannya. Kelebihan sistem menghasilkan
laporan KLPCM yang dapat menunjukan yang dianalisis pada setiap ruangan serta dapat ditampilkannya diagram
KLPCM, notifikasi email ketidaklengkapan kepada kepala ruangan, dan pop up notifikasi ketidaklengkapan pada sistem.

Katakunci: Black Box, KLPCM, Rekam Medis, Prototype

Pendahuluan

Pada era industri 4.0 saat ini semua hal banyak memerlukan perkembangan
teknologi terutama yang ada pada bidang kesehatan. Dengan adanya perubahan teknologi
dibidang kesehatan tersebut terutama pada bagian rekam medis yang telah ditulis dalam
peraturan terbaru memberitahukan bahwa pelaksanaan di semua pelayanan kesehatan
diwajibkan untuk mengunakan teknologi berbasis digital agar dapat menjamin keamanan
dan kerahasiaan data rekam medis sehingga dapat meningkatkan mutu pelayanan
kesehatan [1]. Didukung dengan peraturan terbaru rekam medis saat ini maka semua
pelayanan kesehatan perlu membuat sebuah sistem informasi yang mana hal tersebut
nantinya dapat dinilai berguna untuk membantu petugas dalam melakukan pekerjaannya.
Selain itu, pihak rumah sakit juga terbantu karena dengan adanya sistem informasi ini
petugas sangat kecil untuk melakukan kesalahan. Hal tersebut dapat meningkatkan mutu
pelayanan yang ada di rumah sakit.
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Di salah satu Rumah Sakit Daerah memerlukan sebuah sistem informasi untuk dapat
menunjang peningkatan mutu pelayanan dalam rumah sakit agar sesuai dengan peraturan
rekam medis terbaru yaitu salah satunya Rumah Sakit Daerah di Jember. Hasil survey
pendahuluan menyatakan bahwa di rumah sakit ini telah memakai Sistem Informasi
Manajemen Rumah Sakit (SIMRS). Namun pada unit rekam medis lain salah satunya pada
bagian analisis data yang ada disana masih melakukan tugasnya secara manual.

Analisis data ketidaklengkapan rekam medis di Rumah Sakit Daerah tersebut ini
dibedakan menjadi dua yaitu bagian rawat jalan dan bagian rawat inap. Ketidaklengkapan
rekam medis di Rumah Sakit Daerah tersebut paling besar pada bagian rawat inap karena
setiap bulannya masih banyak kejadian ketidaklengkapan dalam pengisiannya
dibandingkan pada bagian analisis rawat jalan sehingga hal tersebut tidak memenuhi
kriteria standar pelayanan minimal menurut [2]. Karena rekam medis yang baik adalah
rekam medis yang lengkap dan sesuai dengan standar minimal pelayanan yaitu 100% [3].
Petugas unit rekam medis bagian analisis data menyatakan bahwa ketidaklengkapan
pengisian rekam medis rawat inap proses pengolahan datanya masih dilakukan secara
manual. Petugas rekam medis melakukan pengolahan data dengan memeriksa satu persatu
ketidaklengkapan rekam medis pasien.

Dampak dari ketidaklengkapan pengisian rekam medis yaitu ketika dilakukan
wawancara secara tidak tertulis dengan petugas rekam medis bagian analisis mengatakan
bahwa pelaksanaan pengisian ketidaklengkapan rekam medis di Rumah Sakit Daerah
tersebut masih belum sesuai dengan standar yang ditetapkan. Dikarenakan masih ada
banyak rekam medis yang pengisiannya tidak lengkap dan hal tersebut sejalan dengan
penelitian [4] yang menyatakan bahwa rekam medis yang tidak lengkap pengisiannya
merupakan rekam medis yang tidak sesuai standar dalam pelayanan. Pada penelitian [5]
juga mengatakan bahwa ketidaklengkapan rekam medis adalah salah satu masalah yang
berpengaruh dalam rincian informasi pasien saat melakukan perawatan di rumah sakit. Hal
tersebut sesuai dengan pernyataan petugas yaitu sering terjadi ketidaklengkapan dalam
pengisiannya akan berpengaruh dalam rincian informasi pasien saat melakukan perawatan
di Rumah Sakit sehingga kegiatan pelaporan menjadi terhambat.

Jika terjadi masalah dalam penyusunan pelaporan dalam perencanaan rumah sakit
akan berdampak pada saat evaluasi pelayanan. Hal tersebut sejalan dengan penelitian [6]
yang menjelaskan jika catatan informasi rinci pasien yang dirawat di rumah sakit harus
lengkap secara rinci dalam pengisiannya jika terjadi ketidaklengkapan dapat berpengaruh
dalam proses penyusunan pelaporan dan bahan evaluasi pelayanan rumah sakit. Oleh
karena itu dalam perancangan ini akan disediakan sebuah pelaporan yang dapat disimpan
secara pdf dan juga terdapat diagram untuk melihat ruang rawat inap manakah yang sering
terjadi ketidaklengkapan proses pengisian rekam medis pasien. Pelaporan tersebut
digunakan agar dapat digunakan oleh pihak rumah sakit untuk bahan evaluasi pelayanan
kesehatan dan juga meningkatkan mutu pelayanan yang ada di rumah sakit tersebut.

Berdasarkan hal tersebut membuat peneliti berinisiatif untuk melakukan penelitian
tentang pembuatan sistem informasi dengan judul “Pembuatan Sistem Ketidaklengkapan
Pengisian Catatan Medis (KLPCM) Di Unit Rawat Inap Berbasis Web”. Aplikasi ini berbasis
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website karena memilki kelebihan yaitu menampilkan laporan rekapitulasi dan diagram
keridaklengkapan rekam medis rawat inap sehingga hal tersebut berguna membantu
petugas agar melakukan kegiatan pelaporan secara tepat waktu, hal tersebut sejalan dengan
penelitian [7] menjelaskan bahwa kelebihan dari aplikasi berbasis website ini salah satunya
mudah diingat dan dipelajari serta efisien dalam penggunaannya. Penelitian ini bertujuan
agar Rumah Sakit Daerah tersebut dapat meningkatkan indikator mutu dalam proses
pelayanan rumah sakit disana sehingga nantinya akan membuat perencanaan rumah sakit
lebih baik kedepannya. Hal tersebut sejalan dengan penelitian [8] yang menjelaskan bahwa
ketidaklengkapan pengisian rekam medis sangat berpengaruh terhadap mutu rekam medis
sehingga jika terjadi ketidaklengkapan rekam medis maka dapat mempengaruhi kualitas
mutu rekam medis dan dengan itu membuat seluruh praktisi sarana pelaksanaan kesehatan
harus dapat menyelenggarakan rekam medis yang bermutu dengan mengisi pengisian
formulir dengan lengkap dan tepat.

Metode Penelitian

Pelaksanaan penelitian ini menggunakan metode prototype dengan pendekatan
research and development yaitu penelitian pengembangan yang merupakan metode untuk
menghasilkan sebuah produk tertentu dengan menguji kefektifan dari produk tersebut [9].
Metode prototype memiliki beberapa keuntungan yaitu membuat pengembang dan user
terlibat langsung dala proses analisis dan desain sehingga pengembang dapa memahami
kebutuhan pengguna [10]. Dengan metode ini membuat pengembang dapat dengan mudah
membuat model rancangan software yang akan dibuat [11]. Berikut merupakan metode
penelitian pembuatan sistem ketidaklengkapan pengisian catatan medis (KLPCM) di unit
rawat inap berbasis web:

METODE PROTOTYPE

| MEMBANGUN PROTOTYPE PENYESUATAN MENGKODING SISTEM PENYESUATAN SISTEM
PROTOTYPE

PENGUMPULAN
KEBUTUHAN

PENGUJIAN SISTEM PENGGUNAAN SISTEM

Melakukan
Mertoc

Gambar 1. Metode Prototype

Hasil dan Pembahasan

Identifikasi Kebutuhan Pengguna

Identifkasi kebutuhan pengguna adalah sebuah tahapan pertama dalam penelitian
metode profotype ini. Pada tahap ini peneliti melakukan observasi, wawancara dan
dokumentasi agar mendapatkan informasi terkait kebutuhan pengguna terhadap sistem
informasi yang akan dibuat. Dengan adanya data dan informasi yang telah didapatkan dari
hasil wawancara, observasi dan dokumentasi maka akan digunakan oleh peneliti sebagai
bahan analisis.
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Membangun Prototype

Pada tahap membangun prototype ini yaitu setelah dilakukan identifikasi kebutuhan
pengguna sesuai dengan teknik penggumpulan data yang digunakan maka proses
membangun profotype dengan membuat desain flowchart, data flow diagram (DFD), serta
Entity Relationship Diagram (ERD) dilakukan dengan menyesuaikan hasil dari wawancara
dan observasi sesuai dengan kebutuhan pengguna saat identifikasi kebutuhan pengguna.
Flowchart sistem program dapat dilihat pada Gambar 2.

Flowchart Sistem KLPCM Rawat Inap

Gambar 2. Flowchart Sistem KLPCM Rawat Inap

Alur sistem pada Gambar 2 tersebut dapat dilihat bahwa sistem yang dibuat
memiliki 3 hak akses dalam pemakaiannya yaitu Admin (Kepala IT) sebagai hak akses
tertinggi, Petugas Analisis ketidaklengkapan (RM) memiliki hak akses dibawah Admin
sedangkan Kepala Rekam medis memiliki hak akses yang hanya dapat melihat dan
mencetak laporan KLPCM.
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Gambar 3. DFD Level 0 Sistem Informasi KLPCM Rawat Inap

Gambar 3 merupakan DFD Level 0 dari sistem ketidaklengkapan catatan medis
(KLPCM) yang terdiri dari 2 entitas dan 1 proses yaitu Admin/Kepala Rekam Medis dan
petugas analisis.

Entitas Admin/Kepala Rekam Medis memiliki hak akses paling tinggi dan dapat
mengoperasikan semua data yang ada didalamnya.
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Entitas Petugas Analisis dapat menginput dan mengelola data nomer formulir dan

data rekam medis, data analisis ketidaklengkapan serta dapat mencetak laporan analisis

ketidaklengkapan dan laporan diagram ketidaklengkapan.

........

rrrrr

Gambar 4. DFD Level 1 Sistem Informasi KLPCM Rawat Inap

Deskripsi proses entitas DFD level 1 yang ditunjukan pada Gambar 4 diatas tersebut

memiliki 5 proses yaitu sebagai berikut:

1.

Pada proses login, user dapat meninputkan Username dan password yang telah
didaftarkan sesuai hak aksesnya. Kemudian setelah berhasil terinput maka
outputnya yaitu tampilan dashboard depan sistem.

Pada proses Data Master, Admin dapat menginputkan semua data master yang
tersedia. Kemudian output yang dihasilkan yaitu data dapat tersimpan dalam
database.

Pada proses Data Analisis Ketidaklengkapan, user dapat menginputkan data
Analisis Ketidaklengkapan yang akan dianalisis. Kemudian outputnya yaitu data
dapat tersimpan.

Pada proses Cek Ketidaklengkapan, wuser dapat menginputkan ceklist
ketidaklengkapan berdasarkan data analisis ketidaklengkapan yang telah
dimasukan sebelumnya. Kemudian outputnya yaitu data cek ketidaklengkapan
dapat tersimpan.

Pada proses Data Laporan, user dapat melihat hasil data yang telah dianalisis.
Kemudian outputnya yaitu sebuah laporan KLPCM presentase lengkap dan tidak
lengkap berdasarkan kategori ruang.
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Gambar 5. ERD Sistem Informasi KLPCM Rawat Inap

Deskripsi uraian ERD yang ditunjukan pada Gambar 5 diatas dapat dilihat dalam
penjelasan berikut ini:Entitas Data Petugas berelasi dengan entitas ketidaklengkapan yang
memiliki 10 atribut. Entitas Data Dokter berelasi dengan entitas ketidaklengkapan yang
memiliki 10 atribut. Entitas Data Ruang inap berelasi dengan entitas ketidaklengkapan yang
memiliki 10 atribut. Entitas Data Nomor formulir berelasi dengan entitas cek
ketidaklengkapan yang memiliki 4 atribut. Entitas Data Kategori berelasi dengan entitas
ketidaklengkapan yang memiliki 10 atribut. Entitas Data rekam medis berelasi dengan
entitas ketidaklengkapan yang memiliki 10 atribut. Entitas Analisis Ketidaklengkapan
berelasi dengan entitas cek ketidaklengkapan yang memiliki 4 atribut. Semua entitas diatas
memiliki relasi one to many yang artinya satu user dapat mengelola beberapa data.

Penyesuaian Prototype

Pada tahapan ini peneliti menyesuaikan prototype dari proses membangun prototype.
Di tahap ini peneliti melakukan wawancara secara tidak tertulis dengan kepala rekam
medis dengan tujuan agar peneliti mendapatkan masukan dari user untuk bahan masukan
dalam proses pembuatan sistem nantinya.

Setelah dilakukan wawancara dengan kepala rekam medis didapatkan sedikit
perubahan pada alur flowchart sistem yang dibuat. Berdasarkan hasil wawancara secara
tidak tertulis yang telah dilakukan saat di rumah sakit saran atau masukan yang diberikan
oleh pengguna yaitu sebagai berikut:

“Kalau hak akses saya cuman bisa lihat laporan saja, nanti saya juga tidak bisa lihat
data analisis dan prosesnya juga ya. Mending begini saja mbak, hak aksesnya saya disamakan

sama seperti Admin nya jadi 2 hak akses saja Admin dan Petugas nya” (R2)

Dari masukan yang telah diberikan oleh pengguna maka terdapat perubahan dalam
bagian flowchart sistem. Sehingga perlu dilakukan pembangunan kembali flowchart
perancangan sistem KLPCM sesuai dengan evaluasi yang diberikan oleh kepala rekam
medis. Berikut merupakan flowchart hasil perancangan sistem KLPCM rawat inap:
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| e

Gambar 6. Flowchart Sistem setelah penyesuaian Prototype

Pada Gambar 6 diatas menunjukkan hasil flowchart yang dibangun ulang sesuai
dengan kebutuhan user. Pada awalnya saat peneliti memperlihatkan alur flowchart terdapat
3 hak akses dalam perancangan sistem nantinya, dari hal itu salah satu responden yaitu
kepala rekam medis ingin bahwa alur sistem dan hak aksesnya diubah. Sehingga dapat
dihasilkan flowchart seperti Gambar 6 diatas. Dimana hal tersebut dinilai sudah sesuai
dengan kebutuhan pengguna.

Mengkodekan Prototype

Setelah penyesuaian prototype sistem informasi KLPCM rawat inap diterima dan
telah sesuai dengan kebutuhan yang diinginkan oleh pengguna. Maka dilanjutkan pada
tahap mengkodekan prototype, pada tahap ini peneliti menggunakan bahasa pemrograman
PHP dengan text editor Sublime Text 3. Framework yang digunakan yaitu Codeigniter 3 dan
Bootstrap versi 4. Tahap awalnya yaitu dengan menentukan relasi antar tabel database
seperti Gambar 6 dibawah berikut:

ge iam_meds
s r

Gambar 7. Tabel Database dalam PHPMyAdmin

Gambar 7 tersebut merupakan gambar relasi pada database sistem. Pada relasi
database tersebut memiliki 8 tabel relasi. Tabel relasi tersebut memiliki hubungan relasi yang
berguna untuk melakukan input, proses, output terhadap jalannya sistem informasi KLPCM

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



Health & Medical Sciences Volume: 2, Number 2, 2025 36 of 42

rawat inap nantinya. Dari tahapan ini dihasilkan beberapa menu yang dapat digunakan
untuk menjalankan setiap proses sistem Informasi KLPCM rawat inap sebagai mestinya.

Testing Sistem

Di tahap ini yaitu melakukan pengujian program untuk dapat meminimalisir
kesalahan atau ke-error-an setiap item dalam program sesuai dengan yang diinginkan atau
pengguna [12]. Pengujian sistem ini menggunakan blackbox testing. Metode pengujian
blackbox ini menggunakan teknik jenis All pair testing dimana pengujiannya dilakukan
dengan menguji semua kombinasi dari seluruh pasangan berdasarkan parameternya
sehingga pengujian yang dilakukan dapat diketahui bahwa hasil sistem yang telah diuji
berfungsi dengan benar [13]. Berikut hasil pengujian sistem dengan menggunakan metode
black box testing dapat dilihat dibawah, semua hasil skenario uji tersebut telah berhasil
dijalankan disetiap item komponennya:

Tabel 1. Pengujian pada Login Logout

Skenario Uji Hasil yang diharapkan Kesimpulan
Dapat melakukan login Dapat login ke dalam sistem Berhasil
Dapat melakukan reset password jika lupa Dapat mereset ulang password baru Berhasil
password

Dapat mengubah username dan password Dapat mengubah username dan password Berhasil
sendiri sendiri

Dapat melakukan logout Dapat logout dari sistem KLPCM Berhasil

Tabel 2. Pengujian Dashboard dan Data Master

Skenario Uji Hasil yang diharapkan Kesimpulan

Dapat mengakses menu Tampilan diagram ketidaklengkapan Berhasil
dashboard catatan medis (klpcm) berdasarkan ruang

dari bulan dan tahun
Dapat mengakses menu data Tampilan menu master; Berhasil
master 1. Tampil form tabel data petugas

2. Tampil form tabel data dokter

3. Tampil form tabel data ruang inap

4. Tampil form tabel data rekam medis

5. Tampil form tabel data nomer

formulir

Tabel 3. Pengujian Data Petugas

Skenario Uji Hasil yang diharapkan Kesimpulan
Dapat melakukan tambah data petugas Data petugas bertambah Berhasil
Dapat melakukan ubah data petugas Data petugas dapat diubah Berhasil
Dapat melakukan hapus data petugas Data petugas dapat dihapus Berhasil
Dapat melakukan menampilkan data petugas Data petugas dapat ditampilkan  Berhasil
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Dapat keluar dari data petugas Data petugas berhasil keluar Berhasil

Tabel 4.Pengujian Data Dokter

Skenario Uji Hasil yang diharapkan Kesimpulan
Dapat melakukan tambah data dokter Data dokter bertambah Berhasil
Dapat melakukan ubah data dokter Data dokter dapat diubah Berhasil
Dapat melakukan hapus data dokter Data dokter dapat dihapus Berhasil
Dapat melakukan menampilkan data dokter Data dokter dapat ditampilkan = Berhasil
Dapat keluar dari data dokter Data dokter berhasil keluar Berhasil

Tabel 5. Pengujian Data Ruang Inap

Skenario Uji Hasil yang diharapkan Kesimpulan
Dapat melakukan tambah data ruang inap Data ruang inap bertambah Berhasil
Dapat melakukan ubah data ruang inap Data ruang inap dapat diubah Berhasil
Dapat melakukan hapus data ruang inap Data ruang inap dapat dihapus Berhasil
Dapat melakukan menampilkan data ruang inap =~ Data ruang inap dapat ditampilkan  Berhasil
Dapat keluar dari data ruang inap Data ruang inap berhasil keluar Berhasil

Tabel 6. Pengujian Data Rekam Medis

Skenario Uji Hasil yang diharapkan Kesimpulan
Dapat melakukan tambah data rekam medis  Data rekam medis bertambah Berhasil
Dapat melakukan ubah data rekam medis Data rekam medis dapat diubah Berhasil
Dapat melakukan hapus data rekam medis Data rekam medis dapat dihapus Berhasil
Dapat melakukan menampilkan data rekam Data rekam medis dapat Berhasil
medis ditampilkan
Dapat keluar dari data rekam medis Data rekam medis berhasil keluar Berhasil

Tabel 7. Pengujian Data Nomer Formulir

Skenario Uji Hasil yang diharapkan Kesimpulan
Dapat melakukan tambah data nomer Data nomer formulir bertambah Berhasil
formulir

Dapat melakukan ubah data nomer formulir Data nomer formulir dapat diubah Berhasil

Dapat melakukan hapus data nomer Data nomer formulir dapat dihapus  Berhasil
formulir

Dapat melakukan menampilkan datanomer Data  nomer formulir dapat Berhasil
formulir ditampilkan

Dapat keluar dari data nomer formulir Data nomer formulir berhasil keluar ~ Berhasil

Tabel 8. Pengujian Data Analisis Ketidaklengkapan
Skenario Uji Hasil yang diharapkan Kesimpulan
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Dapat melakukan tambah Data rekam medis yang Berhasil
analisis ketidaklengkapan akan di analisis bertambah
Dapat menampilkan data Tampil form data rekam Berhasil
rekam medis pasien yang telah medis pasien yang telah
ditambahkan untuk di analisis ditambahkan untuk dianalisis
ketidaklengkapannya
Dapat melakukan ubah data Data rekam medis pasien Berhasil
rekam medis pasien yang telah yang telah ditambahkan untuk di
ditambahkan untuk di analisis analisis ketidaklengkapannya dapat
ketidaklengkapannya diubah
Dapat melakukan hapus data Data rekam medis pasien Berhasil
rekam medis pasien yang telah yang telah ditambahkan untuk di
ditambahkan wuntuk di analisis analisis ketidaklengkapannya dapat
ketidaklengkapannya dihapus
Dapat melakukan  ceklist Data rekam medis pasien Berhasil
formulir lengkap dan tidak lengkap yang telah ditambahkan untuk di
dari data rekam medis pasien yang analisis ketidaklengkapannya dapat
telah ditambahkan di ceklist ketidaklengkapannya
Dapat menggunakan filter Filter tanggal, bulan, tahun Berhasil
tanggal, bulan, tahun serta ruangan serta ruangan mana untuk mengecek
mana untuk mengecek data rekam data rekam medis pasien yang telah
medis pasien yang telah ditambahkan ditambahkan  untuk  dianalisis
untuk di analisis ketidaklengkapannya dapat
ketidaklengkapannya digunakan dan ditampilkan sesuai
pilihan
Dapat mengirim email Email yang dikirimkan ke Berhasil
disetiap rekam medis pasien yang surel dokter dapat terkirim
telah ditambahkan untuk dianalisis
ketidaklengkapannya ke dokter
Dapat keluar dari laman Berhasil keluar dari laman Berhasil
analisis ketidaklengkapan analisis ketidaklengkapan
Tabel 9. Pengujian Laporan Ketidaklengkapan
Skenario Uji Hasil yang diharapkan Kesimpulan
Dapat menampilkan data rekam medis Tampil form data rekam Berhasil
pasien yang telah ditambahkan untuk di analisis medis pasien yang telah
ketidaklengkapannya ditambahkan untuk dianalisis
Dapat melakukan ubah data rekam medis Data rekam medis pasien Berhasil
pasien yang telah ditambahkan untuk di analisis yang telah ditambahkan untuk di
ketidaklengkapannya analisis ketidaklengkapannya dapat
diubah
Dapat melakukan hapus data rekam Data rekam medis pasien Berhasil
medis pasien yang telah ditambahkan untuk di yang telah ditambahkan untuk di
analisis ketidaklengkapannya analisis ketidaklengkapannya dapat
dihapus
Dapat menggunakan filter tanggal, bulan, Filter tanggal, bulan, tahun Berhasil

tahun serta ruangan mana untuk mengecek data

serta ruangan mana untuk mengecek
data rekam emdis pasien yang telah
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rekam medis pasien yang telah ditambahkan
untuk di analisis ketidaklengkapannya

Dapat melakukan cetak pdf laporan
analisis ketidaklengkapan dengan data secara
keseluruhan atau melakukan filter tanggal, bulan,
tahun dan ruangan mana

Dapat melakukan cetak pdf laporan
analisis ketidaklengkapan berdasarkan ruangan
dan lengkap tidak lengkapnya berkas serta
presentasenya dengan melakukan filter tanggal,
bulan, tahun

Dapat keluar dari laman laporan analisis
ketidaklengkapan

ditambahkan untuk dianalisis

ketidaklengkapannya dapat

digunakan dan ditampilkan sesuai

pilihan
Laporan pdf

ditampilkan dan dapat diunduh atau

dapat

langsung di print out sesuai dengan
filter tanggal, bulan, tahun dan
ruangan yang telah dimasukan

pdf
ditampilkan dan dapat diunduh atau

Laporan dapat
langsung di print out sesuai dengan
filter tanggal, bulan, tahun dan
ruangan yang telah dimasukan
Dapat keluar dari laman
laporan analisis ketidaklengkapan

Berhasil

Berhasil

Berhasil

Proses pengujian sisten mulai dari login sampai tahap pengujian laporan

ketidaklengkapan pengisian rekam medis rawat inap (KLPCM) berhasil dijalankan sesuai

dengan hasil yang diharapkan.

Penyesuaian Sistem

Pada tahap ini peneliti melakukan brainstorming dengan mendemokan sistem

dengan para responden. Demo sistem sistem KLPCM ini dilakukan secara presentasi
langsung dengan semua responden, dimana nantinya para responden diberikan waktu
untuk mengemukakan pendapatnya tentang sistem yang telah dibuat oleh peneliti dan
nantinya beberapa pendapat atau masukan tersebut disetujui oleh semua responden dan
disepakati [14].

Dari hasil brainstorming tersebut ada beberapa perubahan yang harus ditambahi dan
diubah sesuai dengan kesepakatan responden saat pelaksanaan brainstorming yaitu sebagai
berikut:

“Kalau bisa untuk di diagram nya lengkap tidak lengkapnya ditambahi presentasenya
juga supaya tahu lengkap ruangan ini berapa dan presentasenya berapa”(R2)

“Untuk kirim emailnya tidak perlu kirim email langsung ke dokter, diganti saja ke setiap
kepala ruangan supaya kepala ruangan saja nanti yang akan konfirmasikan ke setiap dokter
penanggung jawab” (R4)

“Penginputan tanggal dibuat otomatis saja tidak perlu cari tanggal, bulan, tahun” (R3)
“Supaya petugas analisis mengetahui bahwa rekam medis yang tidak lengkap sudah

dilengkapi, apa bisa petugas diruangan konfirmasi dan nanti konfirmasiannya masuk ke sistem
berupa pop up notifikasi” (R3)
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Berdasarkan fakta yang diperoleh saat dilakukan pelaksanaan brainstorming dengan
semua responden maka ada beberapa perubahan pada bagian pengkodean prototype [15].
Oleh karena itu peneliti melakukan penambahan pada pengkodean prototype sesuai dengan
hasil konklusi saat pelaksanaan brainstorming. Perubahan tersebut dilakukan sekali
perubahan. Sehingga setelah diperbaiki sistem telah diterima oleh pengguna.

Kesimpulan

Penelitian ini berpusat pada pengembangan pembuatan sistem ketidaklengkapan
pengisian catatan medis (KLPCM) di unit rawat inap berbasis web di salah satu rumah sakit
daerah dengan menggunakan metode prototype dalam pembangunan sistemnya.
Berdasarkan hasil penelitian ini diperoleh sebuah kesimpulan yaitu mempresentasikan
sistem yang dibangun sesuai dengan tahapan metode prototype mulai dari penyesuaian
prototype hingga penyesuaian sistem yang prosesnya mengalami beberapa perubahan
sesuai dengan permintaan pengguna/user sehingga perlu adanya perubahan saat masa
pembangunan prototype.

Pada hasil implementasi perancangan sistem ini yaitu mempermudah user dalam
melaksanakan kegiatan analisis ketidaklengkapan catatan medis rawat inap.Untuk
implementasi prototype dalam perancangan ini masih ditemukan beberapa kekurangan
salah satunya yaitu belum mendukung penuh atas integrasi dengan unit rekam medis
sehingga diharapkan peneliti selanjutnya dapat mengembangkan atau membuat sistem
informasi KLPCM ini dapat terintegrasi langsung dengan SIMRS sehingga menjadi lebih
kompleks dan akurat.
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