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Abstrak: Penyelenggaraan rekam medis di Puskesmas Bukit Wolio Indah Kota
Baubau masih dilakukan secara manual. Pemeriksaan kelengkapan pengisian
catatan medis belum sesuai dengan format KLPCM, serta belum tersedia laporan
distribusi dan kelengkapan rekam medis rawat jalan. Penelitian ini bertujuan
untuk merancang dan membangun sistem informasi distribusi elektronik dan
KLPCM untuk mendukung peningkatan efisiensi dan mutu rekam medis.
Penelitian ini menggunakan metode Scrum dalam proses pengembangan sistem.
Pengumpulan data yakni observasi, wawancara, dan studi dokumentasi. Tahapan
Scrum meliputi product backlog (analisis kebutuhan dan user story), sprint
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sprint review. Pengujian sistem dilakukan dengan metode blackbox. Hasil
penelitian menghasilkan sistem distribusi elektronik dan KLPCM yang dapat
mengefisiensikan distribusi  serta

proses mempermudah  pemeriksaan

(http://creativecommons.org/licenses/by/

20/) kelengkapan pengisian catatan medis berdasarkan format KLPCM. Sistem ini juga

dapat menghasilkan laporan bulanan terkait distribusi dan kelengkapan rekam
medis. Diharapkan sistem ini dapat meningkatkan tata kelola pelayanan rekam
medis dan mutu dokumen medis di Puskesmas. Puskesmas Bukit Wolio Indah disarankan menyusun SOP kelengkapan
dan distribusi elektronik rekam medis serta mengevaluasi pengisiannya melalui output sistem untuk meningkatkan mutu

rekam medis

Katakunci: Distribusi, KLPCM, Puskesmas, Scrum

Pendahuluan

Dokumen yang berisi semua informasi pribadi pasien serta layanan lainnya yang
diberikan kepada pasien merupakan rekam medis yang wajib dimiliki oleh tiap pasien di
suatu fasilitas pelayanan kesehatan. Proses peminjaman rekam medis hanya dapat
dilakukan oleh petugas yang bertugas di unit penyimpanan, karena merekalah yang
memiliki tanggung jawab penuh terhadap penyimpanan dan pengelolaan data rekam
medis [1]. Jika terdapat tenaga kesehatan seperti dokter, perawat, atau staf lainnya yang
meminjam berkas, maka hal tersebut harus dilaporkan kepada petugas penyimpanan agar
rekam medis tetap terkontrol dan terdokumentasi dengan baik. Batas waktu lama
pengembalian rekam medis rawat jalan atau IGD adalah 1x24 jam [2]. Selanjutnya
kelengkapan pengisian rekam medis juga dilakukan < 24 jam setelah selesai pelayanan
rawat jalan dengan standar kelengkapan 100%, yang meliputi identitas pasien, anamnesis,
rencana asuhan, pelaksanaan asuhan, tindak lanjut dan resume menurut [3]. Semakin cepat

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


mailto:anandawidiana42@gmail.com

Health & Medical Sciences Volume: 2, Number 2, 2025 81 0f 18

dan tepat pengembalian rekam medis ke dalam rak dalam keadaan lengkap, maka semakin
baik pula kualitas pelaksanaan kegiatan pengolahan rekam medis di suatu fasilitas
Kesehatan [4]. Penggunaan buku ekspedisi sebagai catatan peminjaman dan pengembalian
rekam medis sangat penting untuk menjaga keamanan dan kerahasiaan data pasien[5].
Selain pada aspek peminjaman, rekam medis pasien yang akan kembali ke ruang
penyimpanan juga harus lebih dulu melewati proses pengecekan kelengkapan pengisian
rekam medis. Hal ini dilakukan guna menunjang mutu dari rekam medis karena setiap
kegiatan yang dilaksanakan oleh Puskesmas wajib dilakukan pencatatan, Pelaksanaan
pencatatan dalam bentuk rekam medis sebagai data upaya kesehatan perseorangan [6]

Berdasarkan studi pendahuluan pada 8 Januari 2024 di Puskesmas Bukit Wolio
Indah, ditemukan masalah dalam pengelolaan peminjaman, pengembalian, dan
pengecekan rekam medis. Tidak ada buku ekspedisi yang mencatat waktu keluar,
peminjam, dan tujuan peminjaman; petugas hanya mencatat nomor rekam medis dan
sebagian identitas pasien di buku register. Berkas rekam medis seharusnya tidak keluar
tanpa bukti peminjaman dan wajib dikembalikan dalam kondisi baik serta tepat waktu.
Tidak ada pencatatan keterlambatan pengembalian atau missfile, sehingga saat missfile
terjadi, petugas langsung membuat berkas baru tanpa dokumentasi. Meskipun peminjaman
dan pengembalian rekam medis telah menggunakan buku ekspedisi, keterlambatan
pengembalian masih sering terjadi, sehingga berisiko menimbulkan missfile [7]. Puskesmas
juga memiliki buku pengecekan kelengkapan rekam medis rawat jalan untuk memastikan
berkas sudah lengkap diisi dokter sebelum disimpan kembali. Namun, pengecekan
dilakukan manual oleh petugas pendaftaran, yang kurang efektif karena dilakukan setelah
pelayanan utama selesai. Data dari buku pengecekan menunjukkan masih ada rekam medis
yang belum lengkap, terutama dari September hingga Desember 2024, dengan jumlah
tertinggi 27 berkas pada September. Hal ini sejalan dengan penelitian yang berpendapat
pengolahan data yang dilakukan manual memiliki banyak kekurangan salah satunya
membutuhkan waktu yang lama, ketidak akuratan data dan kemungkinan kesalahan yang
besar [6]. Rekam medis wajib dibuat lengkap, jelas, dan berurutan baik menggunakan
kertas maupun secara elektronik oleh pemberi pelayanan kesehatan [8].

Penelitian sebelumnya oleh Sadewi (2023) membuat sistem informasi peminjaman
dan pengembalian rekam medis berbasis web di Puskesmas Padang Lumajang. Agilah
(2022) mengembangkan sistem pemeriksaan ketidaklengkapan isi catatan medis di
Puskesmas Linggar. Namun, keduanya belum mengintegrasikan proses peminjaman,
pengembalian, dan pengecekan kelengkapan rekam medis dalam satu sistem seperti yang
dikembangkan pada penelitian ini. Penelitian ini bertujuan untuk merancang dan
membangun Sistem Informasi Distribusi Elektronik dan KLPCM Rekam Medis Rawat Jalan
(de-KLPCM) di Puskesmas Bukit Wolio Indah Kota BauBau dengan menggunakan metode
Scrum

Metode Penelitian

Jenis Penelitian
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Scrum merupakan kerangka kerja yang mana dapat mengatur sebuah masalah yang
kompleks dengan adaptif. Dalam waktu yang bersamaan scrum dapat menghantarkan
produk agar memiliki nilai yang tinggi dengan proses yang kreatif dan produktif [9]. Scrum
memiliki tahapan pengembangan sistem yaitu sprint planning, sprint backlog, sprint, sprint
review dan jika ada perubahan sprint retrospective dapat dilakukan [10]

Unit Analisis

Unit analisis pada penelitian ini terdiri dari Objek penelitian berupa rekam medis
yang di distribusikan dan rekam medis yang akan di cek ketidaklengkapannya. Sedangkan
subjek penelitian ini berjumlah 4 orang yaitu meliputi Kepala Puskesmas,
Penanggungjawab ruang penyimpanan rekam medis, Petugas loket dan Petugas
penyimpanan.

Kerangka Konsep

Sprint Rotrospecctive
Tika ada masukanfpenambahan [

v

Sprint Plouning
Product Backiog Iembahas oljechive sprinf dan item Sprint Backiog Fecrement Sprint Review
Diaftar Klebutuha.n | product backiog serta meminat wse [~ Daftar sprinf dan estimasi waktu Daily Scram — —» Testing
Fitur case diagram, axhivily dagam, dan pengetjaan
class diagram.

Gambar 1. Kerangka Konsep

Teknik Pengumpulan Data

Pengumpulan data pada penelitian ini yaitu dilakukan observasi untuk mengamati
pelaksanaan distribusi dan pengecekkan KLPCM rekam medis, selanjutnya dilakukan
wawancara kepada petugas selaku calon pengguna untuk mengetahui lebih dalam terkait
permasalahan yang ada pada unit penyimpanan di puskesmas, Dokumentasi dilakukan
untuk mendukung fakta yang dilakukan pada saat observasi dan wawancara, Diskusi
dilakukan untuk mengetahui kebutuhan petugas terhadap sistem yang akan
dikembangkan [11] .

Hasil dan Pembahasan

Product backlog merupakan tahap identifikasi kebutuhan-kebutuhan dalam sistem
yang akan dikembangkan, seperti pentuan fitur sesuai dengan kebutuhan pengguna
sistem[12]. Pada tahap ini dilakukan penyusunan product backlog melalui analisis kebutuhan
dengan identifikasi wuser story. User Story merupakan catatan dimana nantinya akan
diperoleh dari diskusi pengguna tentang sistem apa yang harus dirancang dan dibuat
sesuai dengan keinginan pengguna [6]. Berdasarkan hasil wawancara didapatkan user story
sebagai berikut Berdasarkan user story selanjutnya scrum team Menyusun list product backlog
yang mewakili fitur yang akan menjalankan pada sprint dalam usaha mencapai kebutuhan
yang nantinya sesuai pada identifikasi user story [13]. Pada sistem informasi distribusi
elektronik dan KLPCM rekam medis rawat jalan product backlog item memiliki prioritas
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dalam fitur pada sistem yang telah ditentukan oleh team scrum [9]. Daftar product backlog
ditunjukkan pada tabel dibawah ini
Tabel. 1 Item Product Backlog

No Item Prioritas
1 Login Tinggi

2 Dashboard Tinggi

3 Halaman Data User Tinggi

4 Halaman Data Distribusi Rekam Medis Tinggi

5 Halaman Data KLPCM Rekam Medis Tinggi

6 Halaman Distribusi Rekam Medis Tinggi

7 Halaman Data Distribusi Rekam Medis Tinggi

8 Halaman Laporan Sedang

Prioritas tinggi didefinisikan item, fitur, perbaikan, atau tugas yang harus
diselesaikan segera karena memberikan nilai signifikan bagi pengguna atau pemangku
kepentingan, sedangkan prioritas sedang yaitu item, fitur atau tugas yang penting tapi tidak
mendesak [9]. Prioritas tinggi ini menunjukkan bahwa sistem yang dikembangkan sangat
bergantung pada kelengkapan dan integrasi antar fitur sejak awal. Hal ini mencerminkan
kebutuhan lapangan yang menuntut kecepatan, efisiensi, serta akurasi dalam proses
distribusi dan pengecekan rekam medis.

Menentukan Sprint Planning Sistem Informasi Distribusi Elektronik dan KLPCM
Rekam Medis Rawat Jalan

Use Case Diagram

Penanggungjawab Ruang Penyimpanan Rekam Medis (Akses Admin)

s ||t |
—_ =

]
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Gambar 2. Use Case Diagram Admin

Gambar 2 diatas merupakan use case diagram yang menggambarkan hubungan
interaksi antara sistem distribusi elektronik dan KLPCM rekam medis rawat jalan dengan
penanggungjawab ruang penyimpanan rekam medis selaku admin. Aktor
penanggungjawab ruang penyimpanan rekam medis berinteraksi dengan sistem melalui
beberapa transaksi, seperti login, pengelolaan data user, distribusi dan KLPCM rekam
medis rawat jalan, serta pembuatan laporan. Setiap fitur hanya dapat diakses setelah login
dan memungkinkan admin untuk melihat, menambah, mengedit, atau menghapus data
sesuai hak aksesnya.
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Petugas Rekam Medis (Akses Petugas)
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Gambar 3. Use Case Diagrar; Petugas Rekam Medis

Gambar 3 diatas merupakan use case diagram yang menggambarkan hubungan
interaksi antara sistem distribusi elektronik dan KLPCM rekam medis rawat jalan dengan
petugas rekam medis selaku hak akses petugas. Petugas rekam medis berinteraksi dengan
sistem melalui login, input data distribusi rekam medis rawat jalan, pemeriksaan
kelengkapan dokumen, konfirmasi pengembalian, serta pencetakan laporan. Setiap
transaksi hanya dapat dilakukan setelah login dan sesuai dengan hak akses yang dimiliki
petugas.

Kepala Puskesmas
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Gambar 4. Use Case Diagram Kepala Puskesmas

Gambar 4 diatas merupakan use case diagram yang menggambarkan hubungan
interaksi antara sistem distribusi elektronik dan KLPCM rekam medis rawat jalan dengan
kepala Puskesmas. Kepala Puskesmas berinteraksi dengan sistem melalui login untuk
mengakses menu laporan, kemudian dapat melihat, menyimpan, dan mencetak laporan
distribusi serta kelengkapan rekam medis rawat jalan berdasarkan bulan dan tahun yang
dipilih.

Activity Diagram
Activity Diagram Login

—t " o

Gambar 5. Activity Diagram Login

Activity diagram pada gambar 5 diatas menggambarkan aktivitas yang dilakukan
oleh pengguna sistem sebelum masuk ke menu dashboard dan mengakses sistem
distribusi elektronik dan KLPCM rekam medis rawat jalan. Pengguna memasukkan
username dan password, apabila username dan password benar maka sistem akan
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menampilkan halaman dashboard dan pengguna dapat mengakses fitur sistem sesuai
dengan hak akses.

Activity Diagram Data User

|
|
|

Gambar 6. Activity Diagram Data User
Activity diagram data user pada gambar 6 diatas menggambarkan aktivitas admin
(penanggung jawab ruang penyimpanan) dalam mengelola hak akses pengguna sistem

distribusi elektronik dan KLPCM rekam medis. Setelah login, admin dapat melihat daftar
user, menambahkan user baru, serta mengedit atau menghapus data user yang ada.

Activity Diagram Data Distribusi

Gambar 7. Activity Diagram Data Distribusi

Activity Diagram data distribusi pada gambar 7 diatas diatas menggambarkan
aktivitas yang dilakukan pengguna sistem yaitu penanggungjawab ruang rekam medis
selaku admin yang dapat mengelola daftar distibusi rekam medis pada sistem distribusi
elektronik dan KLPCM rekam medis rawat jalan. Admin dapat mengedit dan menghapus
data distribusi yang ada pada daftar distribusi rekam medis.
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Activity Diagram Data KLPCM

Gambar 8. Activity Diiagram Data KLPCM

Activity diagram data KLPCM pada gambar 8 diatas menggambarkan aktivitas
yang dilakukan pengguna sistem yaitu penanggungjawab ruang penyimpanan rekam
medis selaku admin untuk melihat daftar KLPCM rekam medis serta menghapus data
KLPCM rekam medis pada sistem distribusi elektronik dan KLPCM rekam medis rawat
jalan di Puskesmas Bukit Wolio Indah.

Activity Diagram Distribusi Rekam Medis
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Gambar 9. Activity Diagram Distribusi Rekam Medis

Activity diagram distribusi rekam medis pada gambar 9 diatas menggambarkan
aktivitas yang dilakukan oleh petugas loket untuk menginputkan peminjaman rekam
medis pada sistem distribusi elektronik dan KLPCM rekam medis rawat jalan di
Puskesmas Bukit Wolio Indah.

Activity Diagram Data Distribusi Rekam Medis

o}

Gambar 10. Activity Diagram Data Distribusi Rekam Medis
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Activity diagram data distribusi rekam medis pada gambar 10 diatas
menggambarkan aktivitas petugas rekam medis dalam mengelola distribusi rekam medis,
mulai dari melihat daftar distribusi, memeriksa kelengkapan catatan medis, mengirim
notifikasi jika belum lengkap, mengkonfirmasi pengembalian, mengirim notifikasi jika
rekam medis belum kembali, hingga menghapus data distribusi.

Activity Diagram Laporan Distribusi Rekam Medis

Gambar 11. Actibity Diagram Laporan Distribusi Rekam Medis

Activity diagram laporan distribusi rekam medis pada gambar 11 diatas
menggambarkan aktivitas yang dilakukan oleh pengguna yaitu admin, petugas rekam
medis dan kepala puskesmas untuk melihat dan mencetak laporan distribusi rekam medis
dalam bentuk pdf pada sistem distribusi elektronik dan KLPCM rekam medis rawat jalan
di Puskesmas Bukit Wolio Indah.

Activity Diagram Laporan Kelengkapan Rekam Medis

—— | [y v

—

Gambar 12. Activity Diagram Laporan Kelengkapan Rekam Medis

Activity diagram laporan kelengkapan rekam medis pada gambar 12 diatas
menggambarkan aktivitas yang dilakukan oleh pengguna yaitu admin, petugas rekam
medis dan kepala puskesmas untuk melihat dan mencetak laporan kelengkapan rekam
medis dalam bentuk pdf pada sistem distribusi elektronik dan KLPCM rekam medis rawat
jalan di Puskesmas Bukit Wolio Indah.

Class Diagram
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Class diagram memberikan gambaran terkait struktur sistem yang nantinya akan
berisikan kumpulan kelas dan menjelaskan gambaran terkait sistem yang dibangun [14].
Perancangan class diagram merupakan salah satu hal penting dimana menjadi acuan dalam
pembuatan sistem.

Gambar 13. Class Diagram

Menentukan Sprint Backlog Sistem Informasi Distribusi Elektronik dan KLPCM Rekam
Medis Rawat Jalan

Langkah ketiga dalam metode scrum merupakan Sprint Backlog yaitu membuat
daftar product backlog item yang terpilih untuk dikerjakan dalam sprint dengan
perencanaan dan perkiraan mengenai fungsionalitas pada sistem dimana dapat
menghasilkan produk yang sesuai dengan keinginan [10]. Sprint goal yang dihasilkan
untuk membuat sistem distribusi elektronik dan KLPCM rekam medis dimana akan
berjalannya fungsi login, fungsi dashboard, fungsi menu data user, fungsi menu data
distribusi rekam medis, fungsi menu data KLPCM, fungsi distribusi rekam medis, fungsi
menu data distribusi rekam medis, dan fungsi menu laporan.

Memulai Sprint Sistem Distribusi Elektronik dan KLPCM Rekam Medis Rawat Jalan
Sprint 1
Sprint 1 dalam perancangan sistem informasi distribusi elektronik dan KLPCM

rekam medis rawat jalan memuat task login dan dashboard pada sistem de-KLPCM

w)l_ ——c 2, e g ’ é_
=Y o e

Selewa g R AWAION MEANA O BN

e =

-
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Gambar 14. Halaman Login

a Gambar 15. Halaman Gambar 16. Halaman Dashboard

Dashboard Kepala Puskesmas

ogin
s
Gambar 17. Halaman Dashboard Gambar 18. Halaman
Petugas Penyimpanan Admin Dashboard Petugas Loket
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Sprint 2

Sprint 2 dalam perancangan sistem informasi distribusi elektronik dan KLPCM
rekam medis rawat jalan memuat task data user dimana dalam task ini terdapat pembuatan
halaman tambah data user baru, task data distribusi rekam medis, task data KLPCM, task
input data distribusi rekam medis, task halaman rekam medis yang di distribusikan dimana
pada task ini terdapat proses pengekkan KLPCM rekam medis.

”
O

Gambar 19. Halaman Data User =~ Gambar 20. Halaman Input Data Gambar 21. Halaman
Distribusi Rekam Medis Pemeriksaan KLPCM Rekam
Medis
- Gambar 22 Halaman Data Gambar 23. Halaman Daftar pom o
Distribusi Rekam Medis Rekam Medis Yang di
Distribusikan
[ o |
Gambar 24. Halaman
Tambah User Baru
Sprint 3

Sprint 3 dalam perancangan sistem informasi distribusi elektronik dan KLPCM
rekam medis rawat jalann memuat task halaman modul notifikasi rekam medis belum
lengkap, modul konfirmasi dan hapus data distribusi rekam medis, modul notfikasi rekam
medis belum kembali, modul halaman laporan distribusi rekam medis rawat jalan dan
modul halaman laporan kelengkapan rekam medis rawat jalan.

Gambar 25. Halaman Modul G:amPar _ 26. Hala'man Laporan Gambar 27. Halaman Modul
Notifikasi Rekam Medis Yang Distribusi Rekam Medis Rawat Jalan Notifikasi Rekam Medis

Belum Lengkap Belum Kembali
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Gambar 28. Halaman Laporan

Kelengkapan Rekam Medis
Rawat Jalan

Melakukan Sprint Review Sistem

Gambar 29. Halaman Modul
Konfirmasi dan Hapus Data

Distribusi Rekam Medis

Pada tahap sprint review akan dilakukan review ulang terkait sistem distribusi

elektronik dan KLPCM rekam medis rawat jalan yang telah selesai serta dilakukan

pengujian sistem dengan menggunakan black-box testing yaitu pengujian sistem dari sisi

fungsionalitas sistem tersebut [3]. Sistem distribusi elektronik dan KLPCM rekam medis

rawat jalan ini diperiksa secara berkala untuk mengetahui perkembangan pembuatan

sistem yang telah dibuat serta mengevaluasi apakah sistem yang dibuat sudah sesuai

kebutuhan.
Sprint 1
Tabel 2. Pengujian Sprint 1
No | Fungsionalitas Skenario Pengujian Hasil Yang Diharapkan Hasil
Uji
1 Pengguna dapat masuk | Mengisi  username | Pengguna dapat login ke sistem | Berhasil
ke Sistem dan sesuai
password hak akses
2 Pengguna dapat | Melakukan login Halaman dashboard sesuai dengan | Berhasil
menampilkan hak
halaman dashboard akses akan tampil
Sprint 2
3.5.2
Tabel 3. Pengujian Sprint 2
No | Fungsionalitas Skenario Pengujian Hasil Yang Diharapkan Hasil
Uji
1 Admin mengakses data | Melakukan penambahan data | Data user baru tertampil,, | Berhasil
user user, data
merubah data, dan menghapus | user diperbahrui, dan
terhapus
2 Admin mengakses daftar | Melakukan edit dan hapus data | Data distribusi | Berhasil
diperbahrui dan
distribusi dan KLPCM | distribusi,view dan hapus form | dapat terhapus, form
rekam KLPCM
medis KLPCM rekam medis tertampil dan  dapat
dihapus
3 Petugas loket mengakses | Melakukan penambahan dan | Data distribusi dapat Berhasil
distribusi
input data distribusi | rekam medis ditambahkan dan
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rekam tertampil pada
medis halaman data distribusi
rekam
medis
4 Petugas penyimpanan Melakukan pemeriksaan | Opsi KLPCM dapat diklik, | Berhasil
KLPCM data
mengakses halaman rekam medis, menyimpan data, | KLPCM tersimpan dan
pemeriksaan KLPCM mengirim notifikasi saat ada | notifikasi terkirim
warning
5 Petugas Penyimpanan Menghapus data distribusi, | Data distribusi terhapus, Berhasil
mengakses
mengakses halaman data | halaman KLPCM, mengirim | halaman KLPCM dapat
notifikasi diakses,
distribusi rekam medis | jika rekam medis belum | dan notifikasi terkirim
kembali
Sprint 3
Tabel 4. Pengujian Sprint 3
No | Fungsionalitas Skenario Pengujian Hasil Yang Diharapkan Hasil
Uji
1 | Admin, Petugas Penyimpanan dan | Memasukkan bulan | Laporan distribusi rekam Berhasil
Kepala dan
puskesmas mengakses laporan | tahun laporan yang | medis akan tertampil dan
distribusi akan dapat
rekam medis ditampilkan di unduh
2 | Admin, Petugas Penyimpanan dan | Memasukkan bulan | Laporan kelengkapan | Berhasil
Kepala dan rekam
puskesmas mengakses laporan tahun laporan yang | medis akan tertampil dan
akan dapat
kelengkapan rekam medis ditampilkan di unduh

Melakukan Sprint Retrospective

Pada tahap sprint retrospective akan dilakukan perbaikan dari masukan yang ada

pada tahap sprint review, perbaikan dilakukan pada beberapa fitur pada sistem distribusi

elektronik dan KLPCM rekam medis rawat jalan dari segi fungsionalitas dan desain sistem

[9]. Dari hasil perbaikan telah dilakukan uji coba kembali terhadap fungsionalitas fitur

yang diperbarui dan ditambahkan.

Sprint 1
Pada tahap sprint review terdapat masukan untuk tampilan pada halaman login

dan penambahan captcha. Sedangkan pada dashboard ditambahkan grafik distribusi

rekam medis rawat jalan dan grafik kelengkapan rekam medis rawat jalan.
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Sprint 2

[T, e f—

Gambar 30. Tampilan Input Distribusi Rekam Medis Tahap Sprint Retrospective

Pada tahap sprint review terdapat masukan untuk penginputan kode wilayah dan
nama pasien, nama peminjam dan nomor whatsapp agar terisi otomatis jika petugas loket
memasukan nomor rekam medis pasien, sehingga tidak perlu dilakukan penginputan
secara manual karena sistem dapat menarik data pasien dari database.

Tabel 5. Pengujian Halaman Input Distribusi Rekam Medis Tahap Sprint Retrospective
No Fungsionaltas Skenario Uji Hasil yang diharapkan Kesimpulan

1 Dapat menampilkan kodeMelakukan penginputan Kode wilayah dan mnamaBerhasil
wilayah pasien
dan nama pasien saat nomornomor rekam = medisotomatis terisi
rekam pasien
medis di inputkan
2 Dapat menampilkan warningMelakukan penginputan Terdapat  warning  bahwaBerhasil

jika nomor
nomor rekam medis yang nomor rekam medis yang rekam medis belum diinput
dimasukan belum ada pada datatidak ada pada data pasienpada data pasien
pasien
3  Dapat melakukan penambahanMelakukan pengisian dataData distribusi dapat Berhasil
data
distribusi rekam medis pasiendistribusi rekam medisditambahkan dan tertampil
rawat dan pada
jalan menambahkan data. halaman data distribusi rekam
medis

AT PRSI AT A8 SATT WL SN

Gambar 31. Tampilan Halaman Data Pasien Puskesmas Tahap Sprint Retrospective

Pada tampilan diatas terdapat tabel berisi nomor rekam medis, kode wilayah dan
nama pasien di Puskesmas Bukit Wolio Indah. Admin dapat menginputkan data pasien
dalam bentuk excel sesuai dengan template lalu mengklik upload data sehingga data pasien
akan masuk ke database sistem distribusi elektronik dan KLPCM rekam medis dan
tertampil pada tabel. Admin juga dapat mendownload tamplate data pasien yang karena
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penginputan excel data pasien pada sistem harus sesuai dengan variabel yang ada pada

sistem agar data dapat masuk ke database.

Tabel 6. Pengujian Halaman Data Pasien Puskesmas Tahap Sprint Retrospective

No

Fungsionalitas

Skenario Uji Hasil yang diharapkan Kesimpulan

1

Dapat mengupload data
pasien dalam bentuk excel
sesuai template yang ada dan
data pasien tertampil pada
tabel

Melakukan upload Data pasien berhasil di Berhasil
data pasien dalam upload dan tertampil pada

bentuk excel sesuai tabel data pasien

dengan template

Tidak dapat mengupload
data pasien selain bentuk
excel sesuai dengan template

Melakukan upload Terdapat warning bahwa Berhasil
data pasien dalam file yang wupload harus
bentuk pdf dalam bentuk excel

Dapat mendownload
template data pasien dalam
bentuk excel

Mengklik Template data pasien dalam Berhasil
download template bentuk excel akan
terdownload dan tertampil

. 0
‘9“ B N T NES -
L

DATA PERAWAY POLI

Gambar 32. Halaman Data Perawat Poli Tahap Sprint Retrospective

Pada tampilan diatas dapat melihat daftar perawat poli, menambahkan data perawat

yang baru, mengedit data perawat poli dan menghapus data perawat poli.

Tabel 7. Pengujian Halaman Data Perawat Poli Tahap Sprint Retrospective

No Fungsionaltas Skenario Uji Hasil yang diharapkan Kesimpulan
1  Dapat menambahkan data Melakukan Data pasien berhasil tersimpan dan ~ Berhasil
penginputan
baru perawat poli data perawat poli tertampil pada tabel data perawat poli
2 Dapat mengedit dataMelakukan editdata Data perawat poli diperbarui danBerhasil
perawat tertampil
poli perawat poli pada tabel data perawat poli
3  Dapat menghapus data  Menghapus dataData perawat poli terhapus dari tabelBerhasil
perawat data
perawat poli poli perawat poli
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Gambar 33. Halaman KLPCM Pasien Gigi

KLPCM pasien gigi terdapat penambahan pada item laporan yang penting yaitu
form odontogram, pemeriksaan gigi, informed consent dan form pemeriksaan fisik. Dalam
panduan yang telah disusun oleh Direktorat Bina Upaya Kesehatan Dasar Kementrian
Kesehatan RI tahun 2015 Rekam medis pasien gigi setidaknya harus mencakup empat
bagian utama yaitu identitas pasien, odontogram, tabel perawatan, dan lampiran
penunjang atau pelengkap seperti hasil rontgen, hasil laboratorium dan informed consent
[15]

Sprint 3

Gambar 34. Tampilan Laporan Tahap Sprint Retrospective

Pada tahap sprint review terdapat masukan agar laporan tidak langsung
menampilkan halaman download pdf saat dilakukan penarikan data serta pada tampilan
halaman laporan diperlukan informasi terkait isi laporan berupa tabel yang dapat diakses
sebelum dilakukan pengunuhan laporan. Lalu terdapat pula masukan terkait penulisan
status rekam medis kembali yang harus menggunakan bahasa yang lebih mudah dipahami
yang dapat di lihat pada tabel laporan distribusi pada halaman laporan.

Tabel 8. Pengujian Halaman Laporan Tahap Sprint Retrospective
No Fungsionaltas Skenario Uji Hasil yang diharapkan Kesimpulan

1 Dapat menampilkan laporanMemilih bulandan  Laporan tertampil pada tabel Berhasil

distribusi
rekam medis dan laporantahun laporan yangdibawah sesuai dengan bulan
kelengkapan akan dan
rekam medis pada tabel sesuaiditampilkan dan tahun yang diinputkan
bulan
dan tahun yang diinputkan mengklik kirim.
2 Dapat melakukan print laporan  Pilih bulan dan tahun Dapat  mencetak  laporanBerhasil
distribusi

distribusi rekam medis pasiendata distribusilalu klik rekam medis rawat jalan dan
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rawat
jalan dan laporan kelengkapankirim laporan kelengkapan rekam
rekam medis
medis rawat jalan dalam bentuk rawat jalan dalam bentuk pdf
pdf
Kesimpulan
1. Product backlog berisi daftar kebutuhan fitur sistem informasi distribusi elektronik

dan KLPCM rekam medis rawat jalan dengan prioritas, antara lain fitur login,
dashboard, data user, data distribusi rekam medis, data KLPCM rekam medis,
distribusi rekam medis, dan laporan.

Sprint Planning menghasilkan gambaran sistem dengan aktor pengguna (kepala
puskesmas, penanggung jawab ruang penyimpanan rekam medis, dan petugas
rekam medis), alur kerja fitur sistem, struktur kelas, serta database dengan berbagai
tabel pendukung.

Sprint backlog berisi item pengembangan sistem selama 31 hari, mencakup fitur
login, dashboard, data user, distribusi rekam medis (akses admin dan petugas), data
KLPCM, serta laporan distribusi dan kelengkapan rekam medis.

Sprint menghasilkan halaman dan kelas model, view, serta controller sesuai fitur
yang dikembangkan, dengan pembagian model dan controller di setiap sprint (sprint
1 hingga sprint 3).

Sprint review menunjukkan masukan terkait tampilan halaman login, dashboard,
cek KLPCM, dan laporan pada masing-masing sprint.

Sprint retrospective menghasilkan pembaruan sistem berupa perubahan warna font,
penambahan fitur, dan perubahan desain tampilan sistem distribusi rekam medis,
yang kemudian diuji ulang untuk memastikan fungsionalitasnya.
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