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Abstract

The rapid development of technology affects many fields, one of which is the health sector. In
hospitals, technological developments are needed to perform outpatient, inpatient and emergency services.
Behind the rapid development of technology, not a few hospitals still use manual systems. In Hospital X,
for example, the use of a medical identity card (KIB) still uses paper / manual. Patients who come for
treatment often forget to bring their treatment cards, cards are damaged and difficult to read, patient
category stickers and treatment cards are lost. This makes it difficult for officers and hampers the service
process. In this study, the main objective is to create an electronic medical identity card. The method used
in this research is qualitative research with a descriptive approach, which focuses on the description and
interpretation of data obtained from observations and interviews. In addition, the Waterfall method will be
used to design an electronic medical identity card system. By making this electronic medical identity card,
it is hoped that it can minimize and overcome existing problems in the service system, so that the quality
of service provided can be further improved.

Keywords: Electronic Medical Record; Medical Identity Card; System Design; Waterfall Method
Abstrak

Pesatnya perkembangan teknologi mempengaruhi banyak bidang, salah satunya bidang kesehatan.
Di rumah sakit, perkembangan teknologi sangat dibutuhkan untuk melakukan pelayanan rawat jalan, rawat
inap hingga pelayanan darurat. Dibalik pesatnya perkembangan teknologi, tidak sedikit rumah sakit yang
masih menggunakan sistem manual. Di Rumah Sakit X contohnya, penggunaan kartu identitas berobat
(KIB) masih menggunakan kertas/manual. Pasien yang datang untuk berobat sering lupa membawa kartu
berobat, kartu dalam keadaan rusak dan sulit terbaca, stiker kategori pasien dan kartu berobat hilang. Hal
ini menyulitkan petugas dan menghambat proses pelayanan. Dalam penelitian ini, tujuan utamanya adalah
untuk membuat kartu identitas berobat elektronik. Metode yang digunakan dalam penelitian ini adalah
penelitian kualitatif dengan pendekatan deskriptif, yang berfokus pada deskripsi dan interpretasi data yang
di peroleh dari observasi dan wawancara. Selain itu, metode Waterfall akan digunakan untuk melakukan
perancangan system kartu identitas berobat elektronik. Dengan dilakukannya pembuatan kartu identitas
berobat elektronik ini, diharapkan dapat meminimalisir dan mengatasi permasalahan yang ada dalam sistem
pelayanan, sehingga mutu pelayanan yang diberikan dapat semakin meningkat.

Kata kunci: Kartu Identitas Berobat; Metode Waterfall; Perancangan Sistem; Rekam Medis Elektronik
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1 Pendahuluan

Perkembangan  teknologi  saat  ini
berlangsung dengan cepat dan melibatkan berbagai
sektor kehidupan manusia, salah satunya teknologi
informasi (Rosari et al.,, 2023). Teknologi
informasi adalah informasi yang dihasilkan dari
penggabungan beberapa elemen yang saling
berkaitan (Nabila et al., 2023). Teknologi informasi
berfungsi sebagai alat pengambilan keputusan yang
digunakan untuk keperluan pribadi atau umum
(Rahmaet al., 2021).

Kemajuan teknologi informasi
mempengaruhi banyak bidang, seperti bidang
pendidikan, bidang pertanian, bidang ekonomi dan
bidang kesehatan. Pada bidang kesehatan,
teknologi yang semakin berkembang memudahkan
akses bagi berbagai fasilitas pelayanan kesehatan
(Fasyankes), terutama di rumah sakit.

Rumah sakit adalah Lembaga kesehatan
yang menyediakan pelayanan medis dan perawatan
kepada individu yang membutuhkan. Fasilitas ini
mencakup pelaynana gawat darurat, rawat jalan
dan rawat inap (Widia et al., 2021). Rumah sakit
bertanggung jawab untuk memberikan pelayanan
kesehatan yang berkualitas kepada masyarakat.
Masyarakat mengandalkan rumah sakit sebagai
tempat untuk mendapatkan perawatan medis yang
diperlukan dalam kondisi kesehatan yang serius.
Agar pelayanan yang diberikan kepada masyarakat
memuaskan, harus didukung oleh sistem dan
manajemen yang baik (Adhawiyah et al., 2021).

Rekam medis dijadikan sebagai alat
komunikasi antara para professional kesehatan
yang terlibat dalam perawatan pasien. Informasi
yang terdapat dalam rekam medis memungkinkan
tim medis untuk memberikan perawatan yang
tepat. Rekam medis meruupakan dokumen yang
berisi informasi lengkap pasien, terumasuk
identitas pribadi, riwayat medis, diagnosis,
tindakan medis dan pengobatan yang telah
diberikan selama perawatan (Syahidin & Hidayati,
2021). Selain itu dalam upaya menghadapi
perkembangan teknologi informasi, Peraturan
Menteri Kesehatan Nomor 24 Tahun 2022 Pasal 3
Ayat 1 menetapkan bahwa seluruh fasilitas
pelayanan kesehatan (Fasyankes) harus beralih
menggunakan rekam medis elektronik sebagai
bentuk adaptasi dan kemajuan dalam pengelolaan
data pasien (Putri & Mulyanti, 2023). Peralihan
dari rekam medis manual ke elektronik bukan suatu
proses yang mudah, akan muncul permasalahan

dan kendala sebagai penghambat pelaksanaan
rekam medis elektronik. Maka dari itu banyak hal
yang harus dipersiapkan secara matang dalam
peralihan ini (A. Azzahra et al., 2023).

Rekam medis elektronik sudah digunakan
oleh sebagian besar rumah sakit, sementara rumah
sakit lainnya masih menggunakan sistem hybrid.
Sistem hybrid sendiri merupakan campuran dari
dua buah sistem yang berbeda, yaitu sistem
kertas/manual dan elektronik. Penggunaan rekam
medis elektronik dapat memudahkan proses
pencarian, pengambilan dan pengolahan data yang
dibutuhkan (Kurniawan et al., 2022). Salah satu
penunjang rekam medis elektronik yaitu kartu
identitas berobat (KI1B). KIB adalah kartu identitas
milik pasien yang berfungsi sebagai alat untuk
mencari dokumen atau data rekam medis milik
pasien di suatu fasilitas pelayanan kesehatan
(Luhung, 2022). Identitas yang tercantum dalam
kartu ini tentunya harus berisi nama pasien yang
pernah berobat di fasyankes tersebut dan sudah
memiliki nomor rekam medis (Imam et al., 2021).

Dalam  hasil  penelitian  sebelumnya
ditemukan permasalahan mengenai kartu identitas
berobat (KIB) kertas/manual, yaitu banyak pasien
yang tidak membawa kartu berobat dengan alasan
tertinggal dan lupa menaruh kartu (Hafidh et al.,
2022). Hasil penelitian kedua lainnya, Kkartu
berobat yang dibawa oleh pasien dalam keadaan
rusak dan tulisan luntur sehingga sulit dibaca oleh
petugas (Ramadan & Sonia, 2021). Berdasarkan
penemuan study literature dan observasi serta
wawancara yang dilakukan oleh peneliti di Rumah
Sakit X, masih terdapat masalah pasien yang tidak
membawa Kkartu identitas berobat (KIB), kartu
berobat dalam keadaan rusak dan sulit dibaca, dan
hilangnya stiker kategori pasien yang ditempel di
halaman depan kartu berobat. Dengan adanya
permasalahan tersebut, petugas pendaftaran harus
mencari data pasien terlebih dahulu sehingga
petugas mengalami kesulitan dan menghambat
proses pelayanan.

Adanya study literature, observasi, dan
wawancara yang dilakukan oleh  peniliti
menggunakan  analisis  kualitatif ~ dengan
pendekatan deskriptif, maka peneliti membuat
sistem Kkartu identitas berobat (KIB) secara
elektronik  dari  yang  sebelumnya KIB
kertas/manual. Dalam perancangan sistem ini
peneliti menggunakan metode Waterfall untuk
membuat KIB elektronik. Dengan kartu berobat
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elektronik ini diharapkan dapat meminimalisir dan
mengatasi permasalahan yang sering terjadi,
sehingga proses pelayanan pasien lebih efektif.

2  Metodologi

2.1 Pengumpulan Data
Dalam melakukan penelitian, peneliti

menggunakan penelitian secara kualitatif dengan

pendekatan deskriptif, dalam artian data penelitian

berbentuk deskripsi dengan memahami fenomena

yang kurang dipahami yang diperoleh dari

pengumpulan dan pelaksanaan langsung dalam

kurun waktu tertentu (Ahmad fauzi, Baiatun Nisa

et al., 2022). Peneliti melakukan beberapa teknik

pengumpulan data, yaitu:

a) Observasi
Observasi adalah pengamatan pada objek
yang ada dengan turun langsung ke
lapangan, lalu pengamatan tersebut dicatat
secara sistematis (Sahir, 2021). Dalam
penelitian ini, peneliti melakukan observasi
langsung terhadap proses pendaftaran, mulai
dari pasien datang sampai pasien selesai
melakukan pendaftaran dan mendapatkan
kartu identitas berobat.
b) Wawancara

Wawancara digunakan sebagai metode
pengumpulan data yang melibatkan interaksi
langsung antara peneliti dan responden, di
mana informasi yang diperoleh dari
pertanyaan dan jawaban dijadikan sebagai
data penelitian (Fiantika et al., 2022).
Peneliti melakukan wawancara kepada
petugas rekam medis khususnya pada bagian
pendaftaran untuk pengumpulan data.

2.2 Perancanagan

Peneliti melakukan perancangan dengan
menggunakan metode Waterfall.  Waterfall
merupakan pendekat perangkat lunak mulai dari
kebutuhan, analisis, desain,  pengkodean,
pengujian, dan pemeliharaan. Waterfall termasuk
salah satu metode Software Development Life
Cycle (SDLC) (Yusron & Huda, 2021). Metode
Waterfall memiliki beberapa tahapan, yaitu:

1) Analisa kebutuhan (Requirements analysis)
Pada tahapan pertama ini, perlu
mengindentifikasi kebutuhan apa yang
dibutuhkan dalam pembuatan kartu identitas
berobat (KIB) elektronik.

2) Perancangan (Desain)
Pada tahap ini, perlu menguraikan data hasil
analisis dan mulai melakukan perancangan
user interface, struktur sistem, struktur data
dan modul perangkat lunak.

3) Implementasi
Pada tahap implementasi, perancangan yang
telah disusun sebelumnya diubah menjadi
kode program yang dapat dibaca oleh
komputer.  Pengkodean  menggunakan
bahasa pemograman yang telah ditentukan.

4) Pengujian (Testing)
Pada pengujian, pengimplementasian yang
telah dilakukan sebelumnya diuji coba.
Tujuan dari pengujian ini adalah memastikan
apakah sistem yang telah selesai dibuat

mengalami  kesalahan atau tidak. Jika
terdapat  kesalahan, maka dilakukan
perbaikan.

5) Pemeliharaan (Maintenance)
Tahap ini merupakan bagian dari kegiatan
pemeliharaan sistem yang bertujuan untuk
menjaga kinerja dan keberlanjutan sistem
yang telah berjalan.

3 Hasil dan Pembahasan
3.1 Hasil

Setelah mengamati permasalahan yang ada,
yaitu pembuatan Kkartu identitas berobat (KIB)
masih menggunakan sistem manual. Dengan sistem
ini banyak kondisi kartu yang rusak dan sulit dibaca
sehingga menyulitkan petugas dan menghambat
proses pelayanan.

Dengan permasalahan tersebut, dibuatlah
perancangan sistem kartu identitas berobat (KIB)
secara  elektronik dengan harapan  dapat
meminimalisir dan mengatasi permasalahan
sehingga mutu pelayanan yang diberikan semakin
meningkat.

3.2 Pembahasan

Dalam pembuatan perancangan sistem kartu
identitas berobat dibutuhkan Flowmap, diagram
konteks, data flow diagram (DFD) dan entity
relationship diagram (ERD), yaitu:

1) Flowmap
Flowmap adalah diagram yang digambarkan
dengan simbol tertentu pada suatu sistem.
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Gambar 1. Flowmap sistem yang akan berjalan

2) Diagram Konteks
Diagram konteks dalam DFD merupakan
representasi visual dari sistem yang sedang

Pasien

No Antrian

Menginput Data Pasien

dianalisis, menunjukan input, output dan
entitas eksternal yang berinteraksi dengan
sistem. (Yunita & Dina, 2021).

KIB Elektronik

Perancangan Sistem

Kepala Rekam Medis |

KIB Elektronik

Laporan Data Pasien

Petugas Pendaftaran

Menampilkan Data Pasien

A A

Menampilkan KIB Elektronik

Gambar 2. Diagram konteks
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3) Data Flow Diagram (DFD) Level 0 baru tanpa melihat dimana data tersebut
Data Flow Diagram (DFD) Level 0 adalah disimpan (Sudarmaji, 2020).
penggambaran secara lebih sederhana suatu
diagram dalam sistem yang sudah ada atau

Uszername &
Data Login Password
Petugas < Infio Login Tidak Berhasil fhy_User
Rekam Medis Info Data
Logm
A A F Yy
Info Logm
0 Diata Pasien
2 —_——
Drata Pasien Eelola th_Pasien —_—
Info Data Pasien Data Pasien Info Data —
Pasien
A Diata Diokter
— —_—
Data Dokter | K;i:]a th_Dolter — Pasien
Info Diata Dokter lk Data DOkter .:.:G_Dm S—
Dokter ry
Datz
Ruangan
m th_Ruangan —
Data Ruangan Kelola Tnfo Data
Info Data Ruangan l\ Data Ruangan Ruangan
» Laporan Data Pasien Data Fuangan
+ Laporan Data Dokter 20 * - ‘_.‘“
» Laporan Data Ruangan »> Kelola < Data Dokter
Laporan j‘ Data Pasien

KIB Elelronik

s Laporan Data Pasien
s Laporan Data Dolaer
s Laporan Data Fuangan

Kepala
Fekam Madis

Gambar 3. Data Flow Diagram (DFD) Level 0

4) Entity Relationship Diagram (ERD) yang menghubungkan data satu dan yang
Entity relationship diagram (ERD) adalah lainnya dalam bentuk grafis (Z. F. Azzahra
alat bantu penggambaran cara kerja database & Anggoro, 2022).
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Ul

Gambar 4. Entity relationship diagram (ERD)

3.3 Tampilan Layar Aplikasi
3.3.1 Form Login

Form login akan berjalan saat petugas
pendaftaran memasukan username dan password
yang benar. Setelah berhasil login, akan muncul
form menu utama.

85 Form Login — a >

Gambar 5. Form login

Form Menu Utama
Pada form menu utama, terdapat menu strip.
Pada menu strip pilih form kemudian pilih form
pasien dan penanggung jawab.

3.3.2

.

Gambar 6. Form menu utama

3.3.3 Form Pasien dan Penanggungjawab

Di form pasien dan penanggung jawab,
petugas pendaftaran memasukkan data pasien dan
penanggung jawab. Setelah selesai memasukkan
data, pilih Button “Buat KIB”.

# Form Pasien

Gambar 7. Form pasien dan penanggung jawab
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Gambar 8. Form KIB
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Perempuan
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Setelah memilih Button “Buat KIB”, akan
menampilkan form KIB. Di form ini, data yang
sebelumnya dimasukkan kembali, jika sudah
selesai klik Button cetak.

3.3.5 KIB Elektronik

Setelah  memilih  Button “Cetak” akan
menampilkan kartu identitas berobat (KIB)
elektronik di KIB elektronik data yang dimasukan
yaitu nama pasien, nomor rekam medis, tanggal
lahir, jenis kelamin, dan alamat.

| PERRATIAN ATTENTION
“

1. Kartu i adalah kartu berobat pagen

2. Kartu ini harap dibawa setiap berobat.

3. Kartuinijangan sampai hilang,

4. Apabila hilang atau rusak, dikenakan biava
pengzantian bam.

3. Apabila menemulkan kartu ini, harap dikemballan ke
RsX.

Gambar 9. Kartu identitas berobat (K1B) elektronik

4 Kesimpulan

Dalam penelitian tersebut, ditemukan bahwa
Rumah Sakit X belum melakukan perpindahan ke
sistem Kkartu identitas berobat (KIB) elektronik,
sehingga masih menggunakan sistem manual
dalam pengelolaan data pasien. Ada beberapa
kendala yang dialami oleh petugas pendaftaran,
antara lain banyak pasien yang sering lupa
membawa KIB saat berobat, kartu dalam keadaan
rusak dan sulit dibaca, KIB dan stiker kategori
pasien hilang. Kendala tersebut tentunya
menghambat proses pelayanan. Untuk mengatasi
permasalahan tersebut, maka dibuat kartu identitas
berobat (KIB) secara elektronik. Penggunaan KIB
elektronik  diharapkan  dapat  mengurangi
permasalahan yang ada, sehingga dapat
meningkatkan efisiensi dan kualitas pelayanan
yang diberikan.

5 Saran

Berdasarkan hasil dari penelitian yang telah
dilakukan oleh peneliti mengenai perancangan
sistem Kkartu identitas berobat (KIB), peneliti

menjadi lebih baik dan penelitian yang telah
dilakukan ini dapat dijadikan dasar bagi penelitian
selanjutnya.
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