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40)) agar lebih efektif dan efisien. Penyusunan sistem dengan pendekatan metode

waterfall melibatkan beberapa tahapan, seperti analisis dan penentuan
persyaratan, perancangan sistem dan perangkat lunak, implementasi serta uji
unit, dan akhirnya integrasi dan pengujian keseluruhan sistem. Tahap analisis kebutuhan dilakukan dengan teknik
pengumpulan data wawancara langsung kepada pengguna. Tahap pemodelan sistem menggunakan flowchart, DFD dan
ERD. Tahap pengujian sistem menggunakan metode uji black box yang berfokus pada uji fungsionalitas sebuah sistem.
Hasil dari penelitian ini adalah sistem informasi retensi dan pemusnahan rekam medis yang dapat mempermudah kinerja
petugas dan dapat meningkatkan mutu pelayanan di Puskesmas Tempurejo.
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Pendahuluan

Pentingnya pencatatan yang efisien saat ini semakin ditekankan di berbagai sektor,
termasuk dalam bidang kesehatan. Ini tercermin dalam Peraturan Menteri Kesehatan
Nomor 24 tahun 2022 mengenai Rekam Medis yang mewajibkan pengelolaan rekam medis
secara elektronik. Rekam Medis merupakan dokumen yang berisi informasi mengenai
identitas pasien, hasil pemeriksaan, jenis pengobatan, tindakan medis, dan layanan lain
yang telah diberikan kepada pasien [1]. Rekam medis elektronik terintegrasi dalam suatu
sistem yang dirancang untuk membantu pengguna dengan berbagai fasilitas yang
memudahkan kelengkapan dan keakuratan data. Sistem ini juga memiliki tanda peringatan,
peringatan, dan dukungan untuk pengambilan keputusan klinik. Selain itu, rekam medis
elektronik ini memiliki kemampuan untuk menghubungkan data dengan alat bantu dan
pengetahuan medis_[2]. Sistem informasi adalah suatu sistem yang terdapat di dalam

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


mailto:ajinyayudik@gmail.com

Health & Medical Sciences Volume: 2, Number 4, 2025 101 of 112

organisasi, di mana sistem ini yang mengintegrasikan kebutuhan pengolahan transaksi
sehari-hari, mendukung operasional organisasi, melakukan tugas manajemen, dan
mendukung tujuan strategis sebuah organisasi. Sistem ini juga memberikan laporan yang
diperlukan kepada pihak eksternal tertentu [3]. Sistem informasi dapat digunakan untuk
mempermudah petugas rekam medis dalam bagian filling untuk melakukan proses
pengolahan data yaitu retensi rekam medis.

Retensi atau depresiasi merujuk pada tindakan memisahkan mana rekam medis aktif
maupun yang tidak aktif, dan mengurangi jumlah formulir di dalam dokumen rekam medis
dengan cara menilai nilai guna dari setiap formulir [4]. Proses depresiasi dilakukan dengan
cara menyusun berkas rekam medis yang memiliki nilai guna, seperti Informed Consent,
Resume, Identifikasi Bayi Lahir, Lembar Operasi, dan Lembar Kematian, untuk kemudian
disimpan atau diarsipkan [5]. Berkas rekam medis belum pernah dilakukan retensi di
Puskesmas Tempurejo. Selain itu, pemilahan berkas rekam medis aktif maupun in aktif
tidak pernah dilakukan sama sekali. Ini bertentangan dengan ketentuan yang menyatakan
bahwa rekam medis di fasilitas pelayanan kesehatan non-rumah sakit harus disimpan
setidaknya selama 2 (dua) tahun, dihitung dari tanggal terakhir pasien berobat [6]. Proses
retensi dilakukan untuk mengurangi volume dokumen rekam medis, menciptakan ruang
yang optimal, terutama pada dokumen rekam medis di Puskesmas Tempurejo. Dengan
peningkatan jumlah kunjungan pasien, penyimpanan rekam medis dapat menumpuk,
sehingga retensi diperlukan untuk mencegah penumpukan berkas di ruang filling. Berikut
ini merupakan data kunjungan pasien dari tahun 2019-2022 di Puskesmas Tempurejo sesuai
dengan data yang ada pada tabel 1.

Tabel 1. Data Kunjungan Pasien Tahun 2019-2022
Tahun Kunjungan Baru dan Lama
2019 17,857
2020 11,148
2021 8,085
2022 11,013
Total 48,103

Sumber: Data Sekunder Kunjungan Pasien Puskesmas Tempurejo (2022)

Belum diadakannya retensi di Puskesmas Tempurejo dikarenakan kondisi ruang
filling yang sangat terbatas dimana di Puskesmas Tempurejo hanya memiliki 2 rak
penyimpanan rekam medis. Kondisi rak rekam medis di Puskesmas Tempurejo masih
menggunakan rak terbuka. Rak penyimpanan yang terbatas di Puskesmas Tempurejo
mengakibatkan banyaknya dokumen rekam medis yang tergeletak di lantai. Pada tahun
2016, Puskesmas Tempurejo telah melakukan pemilahan dokumen rekam medis pada saat
peralihan dari penggunaan rekam medis family folder ke penggunaan nomor rekam medis
biasa. Hingga saat ini, di Puskesmas Tempurejo belum kembali dilakukan retensi yang
mengakibatkan banyaknya dokumen rekam medis yang rusak. Hal ini sejalan dengan
penelitian yang menjelaskan bahwa penuhnya ruang penyimpanan berkas rekam medis di
Rumah Sakit Ibu Anak Limijati Bandung dikarenakan pelaksanaan retensi berkas rekam
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medis tidak berjalan semestinya. Hal tersebut menyebabkan penumpukan berkas rekam
medis[7].

Ketika rak rekam medis mencapai kapasitas penuh, dapat menyulitkan
penyimpanan dan pencarian rekam medis pasien. Kondisi ini juga dapat berdampak serius
pada keadaan berkas, menyebabkan kekusutan, ketidakrapihan, kerusakan, atau bahkan
robek. Oleh karena itu, penggunaan teknologi informasi menjadi sangat penting untuk
mengimplementasikan sistem retensi dokumen rekam medis. Dengan adanya sistem
retensi ini di Puskesmas Tempurejo, diharapkan dapat meningkatkan efisiensi dan
efektivitas petugas rekam medis dalam proses retensi dan pemusnahan, sehingga dapat
memberikan manfaat dalam hal waktu dan pekerjaan serta berkontribusi pada peningkatan
mutu rekam medis. Oleh karena itu, perancangan sistem retensi dan pemusnahan di
Puskesmas Tempurjo diharapakan dapat memudahkan pengguna dalam melakukan
retensi rekam medis. Perancangan sistem informasi retensi ini menggunakan metode
pengembangan sistem waterfall yang terdiri dari analisis dan definisi persyaratan,
perancangan sistem dan perangkat lunak, implementasi dan pengujian unit, integrasi dan
pengujian sistem, operasi dan pemeliharaan.

Metode Penelitian

Jenis Penelitian

Metode penelitian yang diterapkan adalah research and development (R&D) dan
pendekatan waterfall untuk mengembangkan sistem yang terdiri dari beberapa tahapan
yaitu melakukan analisis dan definisi persyaratan, merencanakan sistem dan perangkat
lunak, melakukan impelementasi dan pengujian unit, serta melaksanakan integrasi dan
pengujian sistem. Meskipun demikian, tahapan operasi dan pemeliharaan tidak dijelaskan
pada penelitian ini. Tujuan dari penelitian ini untuk membangun dan merancang sistem
retensi dan pemusnahan rekam medis di Puskesmas Tempurejo, Kabupaten Jember.

Unit Analisis

Objek dalam penelitian ini adalah ruang filling rekam medis di Puskesmas
Tempurejo. Penelitian ini memiliki subjek yaitu 1 (satu) orang Kepala Puskesmas, 2 (dua)
orang Petugas Pendaftaran, dan 1 (satu) orang Petugas Filling Rekam Medis.

Metode Pengumpulan Data

Pada penelitian ini, wawancara, observasi, dokumentasi, dan brainstorming
digunakan sebagai metode untuk mengumpulkan data. Tujuannya adalah untuk
memahami kebutuhan pengguna dalam proses perancangan dan pembangunan sistem
retensi dan pemusnahan di Puskesmas Tempurejo.

Metode analisa Data

Proses analisis data dimulai dengan pengumpulan data melalui wawancara,
observasi, dokumentasi, dan brainstorming. Setelah itu, perancangan sistem dan
perancangan perangkat lunak dilakukan. Tahapan berikutnya melibatkan implementasi
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pengujian unit dan pengujian sistem untuk memastikan bahwa semua fungsi sistem
dijalankan dengan baik.

Hasil dan Pembahasan

Identifikasi Permasalahan dan Kebutuhan Pengguna

Rancang bangun sistem retensi dan pemusnahan rekam medis di Puskesmas
Tempurejo menggunakan metode pengembangan sistem yaitu metode waterfall yang
diawali dengan analisis dan definisi persyaratan dengan mengidentifikasi permasalahan.
Proses ini dilakukan dengan mengidentifikasi permasalahan melalui metode pengumpulan
data seperti observasi dan wawancara. Selain itu, dilakukan brainstorming dengan informan
penelitian untuk menentukan masalah dan komponen yang diperlukan untuk merancang
sistem retensi dan pemusnahan rekam medis di Puskesmas Tempurejo.

Permasalahan yang terjadi di Puskesmas Tempurejo yaitu bahwasanya proses
retensi dan pemusnahan rekam medis belum pernah dilakukan sejak berdirinya
puskesmas. Hal ini tidak sejalan dengan riset yang menyatakan bahwa dikarenakan
dokumen rekam medis menumpuk pada rak penyimpnan bahkan jika beberapa disimpan
dalam kardus, oleh karena itu perlu dilakukan retensi [8]. Selain itu, permasalahan yang
ditimbulkan dengan hanya memiliki 2 rak untuk menyimpan dokumen rekam medis. Rak
penyimpanan yang digunakan yaitu rak terbuka, sehingga banyak berkas rekam medis
yang rusak. Sejalan dengan riset yang menyatakan bahwa seiring dengan perkembangan
dan kemajuan teknologi, maka dibutuhkan sistem informasi retensi yang dapat
menampilkan semua rekam medis yang perlu diretensi. Jika hal ini tidak dilakukan, maka
proses retensi tidak akan berhasil dan berjalan lancar [9].

Oleh karena itu, berdasarkan hasil uraian permasalahan tersebut, maka didapatkan
hasil identifikasi kebutuhan pengguna. Data yang diperlukan untuk menyelesaikan
perancangan sistem retensi rekam medis dapat dilakukan secara terkomputerisasi dalam
hal pemilihan dan pemilahan berkas aktif dan inaktif. Kebutuhan petugas pada sistem
retensi selanjutnya yaitu adanya warning di dalam sistem retensi untuk mempercepat kerja
petugas dalam mengetahui berkas mana saja yang sudah masuk masa inaktif dan harus
dilakukan retensi agar ruang penyimpanan yang ada menjadi lebih luas karena rekam
medis yang telah memasuki masa inaktif telah dipilah berdasarkan dengan warning yang
terdapat pada sistem. Dengan adanya fitur warning yang dapat mengetahui masa aktif
rekam medis maka petugas tidak perlu melakukan perhitungan secara manual. Selain itu,
petugas membutuhkan form yang dapat di print untuk mengetahui pelaksanaan retensi.
Fitur printout ini digunakan baik dari jumlah berkas yang akan diretensi maupun berita
acara kegiatan retensi agar petugas dapat mengetahui berapa banyak berkas yang di retensi
dan kapan kegiatan retensi dilaksanakan.

Perancangan Sistem dan Perangkat Lunak
Proses perancangan digunakan untuk mengidentifikasi jalur sistem dengan
menggunakan berbagai jenis diagram, seperti Flowchart Diagram, Context Diagram, Data Flow
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Diagram (DFD), dan Entity Relationship Diagram. Flowchart (bagian alir) merupakan
representasi grafis yang menunjukkan urutan langkah atau alur dalam suatu program atau
prosedur sistem secara logis. Penggunaan flowchart bertujuan utama sebagai alat bantu
komunikasi dan dokumen dalam proses perancangan sistem [10]. Adapun flowchart dalam
pembuatan rancang bangun sistem retensi dan pemusnahan rekam medis di Puskesmas
Tempurejo yang terdiri dari dua hak akses yaitu admin (petugas loket pendaftaran
sejumlah 3 orang) dan kepala puskesmas. Admin atau petugas dan kepala puskesmas dapat
melakukan log in ke dalam sistem informasi sesuai dengan username dan password yang
dimiliki masing-masing petugas. Data yang telah tersimpan dalam database user akan tampil
pada bagian halaman pengguna yang terdiri dari email yang digunakan sebagai username
dan nama serta posisi pekerjaan petugas. Selain itu, Petugas dapat menambahkan data
pasien dengan menginput identitas pasien pada bagian data pasien kemudian data tersebut
disimpan kedalam database pasien. Petugas juga dapat mengedit serta menghapus data
pasien yang terkoneksi dengan database pasien. Petugas juga memiliki akses untuk melihat
berkas yang penyimpananya telah lebih dari 5 tahun untuk dipergunakan untuk kegiatan
retensi rekam medis pada tampilan transaksi retensi. Tampilan transaksi retensi ini
terkoneksi dengan database pasien serta database pengunjung dikarenakan pada tampilan
transaksi retensi diperlukan nomor rekam medis serta tanggal terakhir pasien berkunjung
ke puskesmas, otomatis rekam medis yang telah lewat masa penyimpanannya akan
dilakukan kegiatan retensi. Petugas juga dapat menghapus rekam medis yang
penyimpanannya telah lebih dari 5 tahun di dalam sistem setelah proses retensi
dilaksanakan. Output yang dihasilkan dalam sistem retensi ini merupakan laporan berkas
rekam medis yang terkoneksi dengan database transaksi retensi untuk digunakan sebagai
acuan mencetak berita acara kegiatan retensi rekam medis yang dapat diakses oleh petugas
dan kepala puskesmas sebagai bentuk monitoring sistem retensi di Puskesmas Tempurejo.
Data Flow Diagram (DFD) didefiniskan sebagai sebuah model yang mengilustrasikan
pergerakan data yang diubah oleh proses pada suatu sistem. DFD memberikan gambaran
komprehensif tentang bagaimana data digunakan oleh berbagai proses dalam sistem
tersebut. Lebih lanjut, DFD dianggap sebagai representasi logika dari suatu sistem [11].
Berikut ini merupakan hasil DFD sistem retensi dan pemusnahan di Pukesmas Tempurejo.
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Gambar 1. Data Flow Diagram
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Berdasarkan gambar DFD level 0 diatas, dapat diketahui bahwa sistem informasi
retensi dan pemusnahan ini terdapat 2 buah entitas yang memiliki peran dalam sistem.
Entitas admin mengakses sistem informasi retensi dan pemusnahan dengan menginput
username dan password, untuk selanjutnya sistem akan menampilkan sesuai hak aksesnya.
Admin dapat menginputkan data pasien, data pengunjung serta menambahkan pengguna
baru didalam sistem. Semua fitur dalam sistem tersebut dapat diakses oleh admin,
kemudian admin akan menerima tampilan data pasien, data pengunjung, data pengguna,
data transaksi retensi beserta laporan berkas retensi. Entitas kepala puskesmas dapat
mengakses sistem informasi retensi dan pemusnahan dengan menginputkan username dan
password. Kepala puskesmas akan menerima tampilan transaksi retensi dan selanjutnya
kepala puskesmas dapat mengakses laporan dari transaksi retensi dan dapat mencetak
formulir berita acara kegiatan reteni rekam medis.

Entity Relationship Diagran (ERD) adalah suatu model yang digunakan dalam proses
pengembangan database yang dapat menunjukkan data yang memiliki hubungan dengan
database yang dirancang [12]. ERD berfungsi untuk menyusun struktur data dan
memberikan penjelasan kepada pengguna tentang hubungan antar data dan hubungan di
basis data. Berikut ini merupakan hasil ERD sistem retensi dan pemusnahan di Puskesmas
Tempurejo.

T
|
HOOOOY

Gambar 2. Entity Relationship Diagram

L
0

Entitas admin berelasi dengan entitas pasien. Relasi tersebut yaitu many to many yang
memiliki arti banyak admin dapat menginputkan banyak pasien. Entitas pasien berelasi
dengan entitas pengunjung. Relasi tersebut yaitu many to many yang memiliki arti banyak
pasien dapat melakukan banyak kunjungan. Entitas pengunjung berelasi dengan entitas
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transaksi retensi. Relasi tersebut yaitu many to many artinya banyak pengunjung dapat
dilakukan satu kali transaksi retensi jika berkasnya telah melewati jangka waktu
penyimpanan. Entitas admin berelasi dengan entitas transaksi retensi. Relasi tersebut yaitu
many to many yang memiliki arti banyak admin dapat mengakses banyak transaksi retensi
rekam medis.

Impelemntasi dan Pengujian Unit

Implementasi dan Pengujian Unit (Implementation and Unit Testing) merupakan
tahapan dimana peneliti mengimplementasikan perangkat lunak yang dirancang, sehingga
peneliti dapat melakukan pengujian dengan menggunakan PHP dan database MySQL yang
kemudian akan dilakukan pengujian terhadap proses pembuatan sistem informasi apakah
terjadi error saat diimplementasikan ke bahasa pemrograman. Sistem retensi dan
pemusnahan rekam medis yang telah dirancang di Puskesmas Tempurejo digambarkan
sebagai berikut.

9

o R e
Gambar 3. Tampilan Halaman Login

Administrator atau petugas yang ingin mengakses harus memasukkan email dan
password yang telah didaftarkan, hal ini sebagai keamanan utama dalam sistem agar sistem
dapat diakses dengan petugas atau admin yang menjalankan tugasnya. Halaman ini
digunakan untuk mengakses halaman utama dan menggunakan fitur-fitur secara
keseluruhan.

Borkas rekam medis 00329 - 00329 walib dilskukan retens! karena molebihi batas penyimpanani!
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Data Pasien
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Gambar 4. Tampilan Data Pasien
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Fitur data pasien berisi tentang data data dari pasien yang berkunjung ke Puskesmas
Tempurejo mulai dari nomer rekam medis, nama pasien, alamat, jenis kelamin serta
terakhir data kunjungan terakhir pasien. Pada tampilan data pasien terdapat beberapa
tampilan aksi yaitu tambah data pasien yang berfungsi menambahkan data pasien manual
dengan mengklik tambah data selanjutnya fitur import excel yang mempermudah petugas
untuk menambahkan data dengan menginputkan dokumen login dan edit serta detail data
pasien untuk mengubah data ataupun mengetahui data lengkap dari pasien.

@ Sensi

- Maspur  \\7/

Data Retensi

2 Zanut September 2023 4 November 2023

Gambar 5. Tampilan Transaksi Retensi

Pada tampilan transaksi retensi memuat seluruh informasi data dari pasien serta
pemberitahuan data yang dapat dilihat dari kunjungan terakhir dari pasien, jika pasien
tersebut masa penyimpanannya telah lebih dari 5 tahun maka akan otomatis menjadi
nonaktif dan berwarna abu-abu. Jika masa penyimpanan berkas pasien masih belum 5
tahun maka data tersebut masih aktif dan berwarna hijau itu artinya berkas tersebut belum

waktunya untuk teretensi.

&0

@E Secnsi
Maspur \.2/

Data Restore Pemusnahan

Gambar 6. Tampilan Restore Pemusnahan
Berkas yang telah memasuki masa retensi disimpan setidaknya kurang lebih 2 tahun
untuk selanjutnya dimusnahkan. Petugas dapat menghapus data berkas yang telah di
retensi jika telah akan dilakukan pemusnahan nantinya data yang telah dihapus masuk
kedalam tampilan data restore pemusnahan. Data restore pemusnahan digunakan sebagai
data acuan untuk mencetak berita acara.
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@ Sensi
= Maspur \'2/

Gambar 7. Tampilan Berita Acara Retensi

Pada tampilan berita acara tersebut berita acara rekam medis dapat dicetak dengan

ekstensi pdf lalu digunakan unyuk kegiatan retensi rekam medis di Puskesmas Tempurejo.

Berita acara pemusnahan (BAP) terdiri dari bagian penjelasan, pelaksanaan, tim retensi dan

pemusnahan, tata cara, serta tanda tangan. Berikut ini sesuai dengan tabel 2 merupakan

hasil pengujian yang dilakukan pada sistem informasi retensi di Puskesmas Tempurejo.

Tabel 2. Hasil Pengujian Sistem Retensi di Puskesmas Tempururjo

No Fungsionalitas Skenario Uji Hasil yang diharapkan Kesimpulan
1. Admin/Petugas dapat Menginputkan email dan Dapat Login  kedalam Berhasil
melakukan login password sistem
3.  Admin dapat Pilih tampilan data Petugas atau admin dapat Berhasil
menambahkan pengguna lalu klik bagian menambahkan data
pengguna baru tambah data lalu petugas pengguna baru
dapat menambahkan data
pengguna baru
4. Admin dapat Pilih bagian data pasien Petugas atau admin dapat Berhasil
menginputkan data lalu pilih tambah data melihatdan menambahkan
pasien maka  petugas dapat data pasien baru
menambahkan data pasien
baru
5. Admin dapat Pilih bagian data pasien Petugas atau admin dapat Berhasil
mengimport data login selanjutnya pilih bagian mengimport data yang
kedalam sistem import login untuk telah  tersedia = dalam
mengimport data kedalam bentuk Microsoft login
sistem kedalam sistem
7.  Admin dapat Pilih bagian data Petugas atau admin dapat Berhasil
menambahkan data pengunjung lalu menambahkan data
pengunjung selanjutnya pilih tambah pengunjung baru
data untuk menambahkan
data pengunjung baru
9. Admin Dapat melihat Pillh menu transaksi Petugas dapat melihat Berhasil
notifikasi warning retensi kemudian dapat warning dari data rekam

transaksi retensi

melihat data rekam medis
aktif dan inaktif

medis berdasarkan warna
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10. Admin Dapat Pilih menu transaksi Petugas dapat menghapus Berhasil
Menghapus data berkas retensi kemudian dapat berkas yang telah melewati
yang telah tidak aktif menghapus berkas inaktif masa penyimpanan atau
dengan mengklik button inaktif
hapus pada berkas yang
telah inaktif
11. Admin dapat melihat Pilih menu laporan retensi Petugas dapat melihat Berhasil

laporan transaksi retensi  untuk melihat laporan data laporan berkas inaktif yang
yang akan di retensi akan diretensi pada bagian
laporan retensi

12. Admin dapat mencetak Pilih menu laporan retensi Petugas atau admin dapat Berhasil
berita acara retensi lalu pilih berita acara dan mencetak berita acara
rekam medis selanjutnya dapat retensi rekam medis pada
mencetak berita acara bian laporan berkas retensi

Sumber : data primer (2023)

Berdasarkan tabel di atas yaitu hasil dari pengujian sistem dengan menggunakan
black-box testing di mana berfokus terhadap kebutuhan fungsional dari software didapatkan
hasil bahwa seluruh modul-modul yang ada pada sistem berhasil dijalankan tanpa ada
error. Sehingga, sistem tersebut dapat diaplikasikan untuk proses kegiatan retensi dan
pemusnahan rekam medis di Puskesmas Tempurejo untuk mempermudah kinerja petugas.
Pengujian sistem merujuk pada proses pengujian yang dilakukan pada keseluruhan sistem
komputer (computer-based system). Tujuan utama dari pengujian ini adalah untuk
mendeteksi potensi masalah pada antarmuka dan jalur penanganan kesalahan antar sistem
dalam perangkat lunak. Pengujian ini bertujuan untuk melakukan validasi menyeluruh
terhadap sistem dan memastikan bahwa proses integrasi serta kinerja setiap elemen sistem
sesuai dengan kebutuhan pengguna. Hasil pengujian menunjukkan bahwa semua fitur
dalam sistem informasi retensi dan pemusnahan berfungsi dengan baik dan sesuai dengan
fungsinya.

Kesimpulan

Analisis dan Definisi Persyaratan yang telah dilakukan peneliti melalui wawancara,
observasi, dokumentasi dan juga brainstorming, ditemukan bahwa tidak pernah dilakukan
retensi di Puskesmas Tempurejo, pemilahan berkas aktif dan in aktif pun belum pernah
dilakukan. Dampak dari hal tersebut yaitu rak penyimpanan semakin penuh, sehingga
rekam medis terpaksa diletakkan dilantai dan rekam medis menjadi rusak. Tahapan
berikutnya yaitu perancangan perangkat lunak yang terdiri dari flowchart, DFD level 0 dan
level 1, dan ERD. Setelah tahapan perancangan sistem, implementasi dan uji unit dilakukan.
Perangkat lunak yang telah dibuat pada tahap perancangan sebelumnya diterjemahkan ke
dalam bahasa pemrograman PHP dengan framework Laravel. Tahap terakhir yaitu
integrasi dan uji sistem di mana peneliti mengintegrasikan seluruh bagian dari sistem yang
telah dibuat dan menguji kebutuhan fungsional dengan menggunakan uji black-box, untuk
memastikan bahwa sistem bekerja dengan baik dan tidak mengalami error.
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