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ABSTRAK

Annisa Aulia Zaroh : Rancang Bangun Sistem Informasi Layanan Rekam
Medis Praktik Dokter Gigi Bersama Di Tabing

Pencatatan data riwayat kesehatan pasien adalah hal yang penting dalam
dunia medis dan dikenal dengan istilah data rekam medis. Selama pasien
melakukan pemeriksaan atau menjalani perawatan medis oleh dokter atau suatu
instansi medis, maka status kesehatan pasien akan dicatat sebagai data rekam
medis pasien. Data rekam medis pasien tersebut dapat dipakai sebagai acuan
dokter untuk pemeriksaan kesehatan pasien selanjutnya, sekaligus sebagai bukti
tercatat mengenai diagnosis penyakit pasien dan pelayanan medis yang diperoleh
pasien. Sesuai dengan tujuan dari tugas akhir ini yaitu memberikan rancangan
data penunjang rekam medis yang lengkap dan terstruktur agar memudahkan
melakukan tindakan medis, merancang sistem informasi rekam medis untuk
mempermudah pencarian data rekam medis pasien beserta laporannya.

Perancangan sistem informasi layanan rekam medis ini dikembangan
dengan mengambil studi kasus di praktek dokter gigi bersama di tabing, dan
rancangan sistem informasi ini berbasis web menggunakan bahasa pemrograman
PHP (PHP Hypertext Preprocessor), framework codeigniter dengan XAMPP
sebagai Database Management System (DBMS), dan Sublime Text 3 sebagai
editor. Sistem informasi layanan rekam medis Praktek Dokter Gigi bersama di
Tabing memberikan data penunjang rekam medis yang lengkap dan terstruktur
agar memudahkan melakukan tindakan medis, mempermudah pencarian data
rekam medis pasien beserta laporannya.

Perancangan sistem informasi layanan rekam medis ini dilakukan untuk
menghasilkan sebuah sistem informasi berbasis web yang dapat membuat data
rekam medis tersimpan rapi dan aman di dalam database, memudahkan dalam
proses pencarian data rekam medis pasien saat datanya diperlukan,
meminimalisir kesalahan dalam pengolahan data rekam medis pasien.
Perancangan sistem informasi ini menampilkan data rekam medis, pasien,
pembuatan rujukan dan surat izin dokter.
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BAB |

PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Saat ini, perkembangan ilmu pengetahuan dan teknologi (IPTEK) di
dunia sudah sangat maju. Tentu saja, hal ini membuat banyak orang beralih
dari metode manual ke penggunaan teknologi informasi. Oleh karena itu,
alangkah baiknya jika manusia yang hidup pada zaman sekarang juga
mengikuti pekembangan IPTEK tersebut dan menerapkannya pada kehidupan
sehari-hari. Perkembangan teknologi informasi semakin cepat. Teknologi
informasi dapat digunakan untuk meningkatkan kualitas dan produktivitas bagi
manusia. Globalisasi informasi memaksa setiap insan baik individu ataupun
kelompok, baik swasta maupun pemerintah, untuk memperhitungkan sistem
informasi yang akan diterapkan supaya tetap kompetitif. Masyarakat umum
dapat menggunakan sistem informasi untuk mendapatkan informasi yang ia
butuhkan. Hampir semua informasi sekarang ini dikemas dalam bentuk sistem
informasi yang kemudian dikembangkan menjadi sistem informasi berbasis
komputer.

Dunia kesehatan saat ini tidak terlepas dari perkembangan IPTEK.
Pengolahan data medis yang dahulu dilakukan secara manual saat ini dibuat
menjadi otomatis dengan sistem informasi untuk mempercepat proses kerja
para dokter dalam mempeoleh data medis. Pencatatan data riwayat kesehatan
pasien adalah hal yang penting dalam dunia medis dan dikenal dengan istilah

data rekam medis. Selama pasien melakukan pemeriksaan atau menjalani

1



perawatan medis oleh dokter atau suatu instansi medis, maka status kesehatan
pasien akan dicatat sebagai data rekam medis pasien. Data rekam medis pasien
tersebut dapat dipakai sebagai acuan untuk pemeriksaan kesehatan pasien
selanjutnya, sekaligus sebagai bukti tercatat mengenai diagnosis penyakit
pasien dan pelayanan medis yang diperoleh pasien.

Di negara maju, rekam medis sudah mulai dibangun menggunakan data
elektronik (yang dikenali komputer), sehingga muncul istilah sistem informasi
layanan rekam medis yang didefinisikan sebagai perluasan konsep rekam
medis dan memiliki banyak fungsi yang hampir mustahil dilakukan oleh rekam
medis berbasis kertas.

Dalam upaya peningkatan pelayanan kesehatan di fasilitas pelayanan
kesehatan, perlu adanya upaya yang nyata dan professional, salah satunya
adalah terselenggaranya rekam medis yang sesuai dengan Permenkes No: 269/
MENKES/ PER/ II/ 2008, yaitu “rekam medis adalah berkas yang berisi
catatan dan dokumen antara lain identitas pasien, hasil pemeriksaan,
pengobatan yang telah diberikan, serta tindakan dan pelayanan lain yang telah
diberikan kepada pasien”.

Dengan dukungan teknologi informasi yang ada, pengolahan data secara
manual di berbagai instansi terkait dengan kesehatan dapat diganti
menggunakan komputer. Selain cepat dan mudah dengan sistem informasi
yang telah dibuat pengolahan data juga menjadi lebih akurat. Oleh karena itu
sangat tepat suatu klinik atau instansi kesehatan juga memiliki layanan sistem

informasi yang lengkap dan efisien. Rekam Medis juga merupakan kompilasi



fakta tentang kondisi kesehatan dan penyakit seorang pasien yang meliputi data
terdokumentasi tentang keadaan sakit sekarang dan waktu lampau serta
pengobatan yang telah dan akan dilakukan oleh tenaga kesehatan secara
tertulis.

Saat ini, di Praktek Dokter Gigi Bersama Tabing memiliki jumlah
pasien pengunjung minimal 8 — 15 pasien per hari nya, dengan jumlah dokter 3
orang dokter dan 3 petugas. Dengan jumlah pasien tersebut sistem yang
berjalan di Praktek Dokter Gigi Bersama Tabing yaitu pengolahan data rekam
medis pasien masih dikerjakan dengan sistem manual sesuai dengan kolom
buku rekam medis yang dalam mengerjakan pengolahan data rekam medis.

Sistem manual kurang mampu menjawab kebutuhan pasien akan kinerja
pelayanan prima yang menuntut kecepatan dan keakuratan. Dokumentasi yang
menumpuk mengakibatkan kesulitan dalam penelusuran dan pencarian data
yang dibutuhkan. Lambatnya proses pencarian data dan pengelolaan informasi
dapat menurunkan kinerja pelayanan. Bila tidak ditemukan data rekam medis
pasien, maka data rekam medis tersebut harus dibuat ulang, sedangkan rekam
medis merupakan kompilasi fakta tentang kondisi kesehatan dan penyakit
seorang pasien yang meliputi data terdokumentasi tentang keadaan sakit
sekarang dan waktu lampau serta pengobatan yang telah dan akan dilakukan,
hal ini menyebabkan mengakibatkan kerugian yang dialami oleh pasien,
dokter maupun pihak manajemen praktek dokter gigi. Merugikan pasien karena
haknya tidak terpenuhi dimana informasi riwayat penyakitnya tidak

berkesinambungan. Sedangkan untuk dokter kerugian yang dialami adalah



kesulitan dalam memonitor perkembangan riwayat tindakan dokter, penyakit
dan kondisi pasien. Agar masalah diatas dapat terselesaikan, penulis dalam
tugas akhir ini membuat “Rancang Bangun Sistem Informasi Layanan

Rekam Medis Praktik Dokter Gigi Bersama Di Tabing”.

B. Identifikasi Masalah
Berdasarkan latar belakang, terdapat beberapa masalah yang
teridentifikasi yaitu sebagai berikut :

1. Data medis pasien Praktik Dokter Gigi Bersama di Tabing saat ini
dilakukan dengan cara manual sehingga pada saat petugas mencari data
seorang pasien sering ditemukannya data-data yang sama.

2. Dokumentasi data medis pasien Praktik Dokter Gigi Bersama di Tabing
yang menumpuk mengakibatkan lambatnya proses pencarian data dan
pengelolaan informasi sehingga menurunkan kinerja pelayanan.

3. Pembuatan data rekam medis pasien yang tidak ditemukan harus dibuat
ulang bila sehingga menyebabkan kerugian untuk pasien karena haknya
tidak terpenuhi dimana informasi riwayat penyakitnya tidak
berkesinambungan. Sedangkan untuk dokter kerugian yang dialami adalah
kesulitan dalam memonitor perkembangan riwayat tindakan dokter,
penyakit dan kondisi pasien.

C. Batasan Masalah
Berdasarkan identifikasi masalah, maka masalah dibatasi pada :

1. Sistem informasi ini berbasis Web-Based System.



2. Sistem informasi ini meliputi data penunjang rekam medis seperti data
pasien, dokter, resep, rujukan, surat izin dokter dan laporan medis.

3. Sistem informasi ini dibangun menggunakan framework Codelgniter versi
3.1.2.

4. Sistem informasi layanan rekam medis ini menggunakan bahasa
pemograman PHP, MySQL sebagai Database Management System,
XAMPP dan Sublime Text.

5. Sistem informasi layanan rekam medis ini dirancang untuk praktik dokter
gigi bersama di Tabing.

. Rumusan Masalah

Berdasarkan batasan masalah dapat dirumuskan masalah yang akan
dibahas yaitu “Bagaimana merancang dan membangun sistem informasi
layanan rekam medis praktik dokter gigi bersama di Tabing?”.

. Tujuan

Tujuan pembuatan tugas akhir ini adalah :

1. Memberikan rancangan data penunjang rekam medis yang lengkap dan

terstruktur agar memudahkan melakukan tindakan medis.

2. Merancang sistem informasi rekam medis untuk mempermudah pencarian
data rekam medis pasien beserta laporannya.

. Manfaat

Adapun manfaat tugas akhir ini adalah :

1. Data rekam medis tersimpan lebih rapi dan juga aman.



. Memudahkan pegawai menyelesaikan pekerjaannya secara efektif dan
efisien.

. Memudahkan pegawai dalam proses pencarian data rekam medis pasien
saat datanya diperlukan.

. Dapat meminimalisir kesalahan dalam pengolahan data rekam medis pasien.

. Dapat mempermudah petugas pada waktu pengolahan data rekam medis

pasien.
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BAB V

PENUTUP

A. KESIMPULAN
Berdasarkan hasil perancangan sistem informasi peta digital lokasi
sarana prasarana olahraga di Provinsi Sumatera Barat ( Khususnya : Kota
Padang ) menggunakan Google Map APl v3 berbasis webdapat
disimpulkan sebagai berikut:

1. Dengan pemanfaatan bahasa pemograman PHP menggunakan
Framework Codeigniter dapat dikembangkan sebuah sistem
informasi peta digital lokasi sarana prasarana olahraga di Provinsi
Sumatera Barat ( Khususnya : Kota Padang ) menggunakan Google
Map API v3 berbasis web.

2. Dengan adanya sistem informasi peta digitaldapat membantu user
dalam pencarian lokasi tempat sarana prasarana olahraga yang akurat.

3. Dengan adanya sistem informasi sarana prasarana olahraga dapat
memberikan kemudahan dalam mempromosikan event-event

olahraga yang ada.

B. SARAN
Adapun saran - saran yang diberikan setelah merancang dan

membangun sistem informasi ini, antara lain :
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Dalam pengembangan berikutnya, sistem informasi ini diharapkan
tidak hanya untuk pencarian olahraga futsal, bulu tangkis, dan fitness
saja namun dapat untuk pencarian tempat olahraga Swimming Pool.
Pemberitahuan booking ke pengguna dan pemilik/pengelola tempat
olahraga masih melalui e-mail, maka perlu dibuat pengembangan
sistem lebih lanjut dengan memberitahukan melalui SMS.
Pemilik/pengelola penyedia tempat olahraga dapat memberikan
kemudahan dalam proses penyediaan informasi tempat olahraga.
Pemilik/pengelola tempat olahraga dapat memanfaatkan sistem
informasi olahraga ini sebagai alternative dalam mempromosikan
tempat olahraga yang dikelolanya.

Diharapkan sistem informasi olahraga ini dapat memberikan
kemudahan dalam proses pencarian tempat olahraga yang lebih

akurat.
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