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Abstract 

 

Advances in technology that are increasingly developing can be a benefit for hospitals to support 

the effectiveness of officer performance. Methods for collecting research data used include literature 

studies, interviews, and observations with descriptive analysis. System developmenlt using the agile 

method. The reporting is made into an application that uses visual programming and a Microsoft Access 

database. The resultsl of thel information systeml design carried out using the selectedl method can 

increase the efficiency of reporting carried out by medicall record officers to produce accurate data to be 

sent to the Health Office.In addition, this information is able to maximize services for patients and the 

quality of service in the hospital can increase. Studies conducted at Hospital X Bandung City, one of 

which is in the medical recordsinstallation for Dengue Hemorrhagic Fever (DHF) reports that have not 

been computerized, show that technology improves the performance of hospital staff. There are several 

problems in the medical record installation, namely the delay in the process of making reports that still 

use a paper-based manual system (paperbase). By evaluating the information system electronically, it can 

help medical record officers makeDengue Hemorrhagic Fever (DHF) reports quickly, accurately, and 

completely. 

 

Keywords: Information System; Electronic Medical Records; Dengue Hemorrhagic Fever (DHF) 

Reporting. 

 

Abstrak 

 

Kemajuan teknologi yang semakin berkembang dapat menjadi manfaat bagi rumah sakit untuk 

mendukung efektivitas kinerja petugas. Metode untuk pengumpulan data penelitian yang dipakai meliputi 

studi pustaka, wawancara, dan observasi dengan analisisl deskriptif. Pengembangan sistem menggunakan 

metode agile. Pelaporan tersebut dibuat menjadi aplikasi yang menggunakan pemrograman visual dan 

database microsoftaccess. Hasil dari perancangan sistem informasi yang dilakukan menggunakan metode 

yang dipilih dapat meningkatkan efisiensi pelaporan yang dilakukan oleh petugas rekam medis 

menghasilkan data yang akurat untuk dikirim ke Dinas Kesehatan. Selain itu informasi ini mampu 

memaksimalkan pelayanan bagi pasien dan kualitas pelayanan di rumah sakitl dapat meningkat. Studi 

yang dilakukan di Rumah Sakit X Kota Bandung salah satunya di bagian instalasi rekam medis untuk 

laporan Dengue Hemorrhagic Fever (DHF) yang belum terkomputerisasi menunjukkan bahwa teknologi 

meningkatkan kinerja petugas rumah sakit. Terdapat beberapa masalah pada instalasi rekam medis, yaitu 

keterlambatan proses pembuatan laporan yang masih menggunakan sistem manual berbasis kertas 

(paperbase). Dengan mengevaluasi sistem informasi secara elektronik dapat membantu petugas rekam 

medis membuat laporan Dengue Hemorrhagic Fever (DHF) dengan cepat, akurat, dan lengkap. 

 

Kata kunci: Sistem informasi; Rekam Medis eletronik; Pelaporan Dengue Hemorrhagic Fever (DHF). 
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1 Pendahuluan 

Kesehatanl merupakan kebutuhan dasar 

setiap individu masyarakat yang harus dipenuhi 

oleh setiap bangsa dan negara. Termasuk 

kewajiban negara untuk memproteksi 

masyarakatnya tertular penyakit yang dianggap 

berbahaya. Negara sebagai organisasi terbesar 

diharapkan mampu untuk memberikan pelayanan 

yang maksimal terhadap penanggulangan 

penyakit tertentu, karena negara mempunyai 

kewenangan yang meliputil keseluruhan 

kehidupan masyarakat (Prasetyo et al., 2023). 

Hujan lebat dapat mempengaruhi sistem sanitasi 

yang belum memadai di daerah kota, dan suhu 

dan kelembapan juga dapat menyebabkan 

penyebaran penyakit. Nyamuk aedes aegypti, 

penyebab demam dengue atau demam berdarah 

(DBD), dapat berkembang karena hujan lebat dan 

nilai suhu dan kelembapan (Prabowo & Irawan, 

2020). 

Infeksi virus dengue menyebabkan demam 

berdarah dengue (DBD), yang merupakan 

penyakit akut dengan gejala perdarahan dan syok 

yang berpotensi fatal. DBD disebabkan oleh salah 

satu dari empat serotipe virus dalam genus 

Flavivirus, famili Flaviviridae. Virus-virus ini 

sangat berbeda satu sama lain sehingga tidak ada 

proteksi silang atau wabah yang disebabkan oleh 

virusl dari satu serotipe. Nyamuk Aedes aegypti 

dan Aedes albopictus adalah cara virus dapat 

masuk ke dalam tubuh manusia. Kejadian Luar 

Biasa (KLB) terjadi di beberapa wilayah pada 

musim penghujan hampir setiap tahun. KLB 

adalah status yang digunakan di Indonesia untuk 

mengklasifikasikan penyakit yang menyebar dan 

dapat berubah menjadi wabah. Sampai hari ini, 

penyakit ini masih menjadi masalah kesehatan 

masyarakat dan endemis di beberapa kota dan 

kabupaten di Indonesia (Yery et al., 2023). 

Lebih dari lima dekade, dengue atau yang 

biasa dikenal masyarakat dengan Demam 

berdarah telah menjadi masalah kesehatan 

masyarakat di dunia, tidak hanya dil Indonesia. 

Sampai dengan saat ini, penyakit dengue masih 

belum terkendali dengan baik, terbukti dengan 

peningkatan angka kejadian dengue secara 

bermakna di seluruh dunia serta wabah yang 

terjadi setiap tahun di Indonesia. Hal ini 

menimbulkanl kekhawatiran masyarakatl yang 

berkelanjutanl akan penyakit dengue. Oleh karena 

itu, diperlukan penguatan manajemen program 

pengendalian dengue (Dengue, 2022). 

Tingginya angka kejadian DBD disebabkan 

oleh beberapa faktor yaitu seperti kondisi tempat 

tinggal, lingkungan, kebiasaan menyimpan 

pakaian dengan cara digantung, keberadaan 

vector, status gizi, usia, penggunaan obat anti 

nyamuk, pengetahuan dan sikap serta Tindakan 

dalam melakukan program 3M yaitu menguras 

tempat penampungan air, menutup tempat 

penampungan air dan mendaur ulang barang 

bekas (Sembiring, 2023). Terknologi informasi 

telah memasuki eral di mana berbagai bidang dan 

aspek kehidupan menggunakannya (Ansori et al., 

2022). Teknologi informasi dikala ini berkembang 

sangat pesat ialah mempermudah pengguna dalam 

Menerima informasi dengan cepat. Dengan 

kemajuanteknologi membuat segala pekerjaan dan 

kegiatan manusia dalam meningkatkan kualitas 

diri semakin dipermudah (Wagiran et al., 2020). 

Sistem informasi merupakan sistem yang 

dapat dikatakan dengan mengumpulkan, 

memproses, dan menyebarkan informasi untuk 

tujuan tertentu. Seperti sistem lainnya, sistem 

informasi terdiri dari input, proses, dan output 

(Ningsi et al., 2021). Rekam medis elektronik 

merupakan suatu pencapaian teknologi informasi 

yang penting dalam dunia kesehatan dan memiliki 

manfaat yang cukup besar, salah satunya adalah 

untuk meningkatkan efektivitas kerja petugas 

(Aulia& Sari, 2023). 

Pada saat melakukan penelitian di Rumah 

Sakit X Kota Bandung terdapat proses pelaporan 

Dengue Hemorrhagic Fever (DHF) yang 

melibatkan petugas rekam medis yang harus 

memasukkan data secara manual berupa formulir 

Dengue Hemorrhagic Fever (DHF) dan pelaporan 

fisik Dengue Hemorrhagic Fever (DHF) setiap 

minggu untuk Dinas Kesehatan. Pengerjaan data 

tersebut dirasa kurang efisien dan memakan 

waktu, serta diperlukan suatu sistem yang dapat 

memudahkan pekerjaan para petugas rekam 

medis. 

Penelitian sebelumnya melakukan 

penelitian mengenai Sistem Peringatan Dini 

Demam Berdarah Dengue (DBD) yang berisi 

tentang informasi peringatanl dini pertumbuhanl 

nyamuk Aedes Agyptidengan parameter curah 

hujan lebat,suhu,kelembapan guna mengantisipasi 

penyebaran Demam Berdarah dengue (DBD) 

(Prabowo & Irawan, 2020). Berbeda dengan 

penelitian yang telah kami lakukan berfokus pada 
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perancangan sistem identifikasi berbasis 

elektronik untuk menunjang pelaporan kejadian 

luar biasa.  

Peneliti sebelumnya melakukan penelitian 

mengenai Sistem Informasi Geografis Pemetaan 

Penyebaran Penyakit Demam Berdarah Berbasis 

Web (Analyst) yang berisi tentang informasi 

mengenai sebaran DBD yang diolah dengan 

menggabungkan data spasial dengan data 

nonspasial yang berupa atribut data lalu di 

implementasikan dengan melakukan input data ke 

dalam database (Yery et al., 2023). Berbeda 

dengan penelitian yang telah kami lakukan 

berfokus pada Sistem pelaporan data untuk Dinas 

Kesehatan. 

Pada pembaharuan penelitian ini dapat 

membantu memberikan kontribusi sistem 

identifikasi laporan Dengue Hemorrhagic Fever 

(DHF) dalam menunjang kejadian luar biasa yang 

akan dilaporkan oleh petugas rekam medis secara 

rutin ke Dinas Kesehatan. 

 

2 Metodologi 

Metodologi penelitian yang digunakan 

meliputi: 

 

2.1 Metode Pengumpulan Data 

Penelitian deskriptif adalah cara untuk 

mengetahui situasi kejadian tertentu. Tujuan dari 

metode ini adalah untuk membuat deskripsi atau 

gambaran atau lukisan fakta, akurat, dan 

sistematis tentang fakta-fakta, sifat, dan 

hubunganl antara fenomenal yang diselidiki. 

Penelitian kualitatif merupakan penelitian 

yang bersifat deskriptif dan analisis. Deskriptif 

dalam penelitian kualitatif berarti 

menggambarkan dan menjabarkan peristiwa, 

fenoma dan situasi sosial yang diteliti. Analisis 

berarti memaknai dan menginterpretasikan serta 

membandingkan data hasil penelitian. Penelitian 

kualitatif juga didefinisikan sebagai suatu strategi 

pencarian makna, pengertian, konsep, 

karakteristik, gejala, simbol maupun deskripsi 

tentang suatu fenomena, fokus dan multimetode, 

bersifat alami dan holistik, mengutamakan 

kualitas, menggunakan beberapa cara, sertal 

disajikan secara naratif dalam penelitian ilmiah 

(Waruwu, 2023). 

 

2.1.1 Observasi 

Untuk mendapatkan data yang relevan dan 

akurat, penulis melakukan pengamatan secara 

langsung terhadap sistem yang berjalan di lokasi 

penelitian.Penelitian dilakukan di salah satu 

rumah sakit di Kota Bandung. 

 

2.1.2 Wawancara 

Wawancara merupakan teknik 

pengumpulan data dengan melakukan tanya jawab 

kepada narasumber dan sumber data yang 

berkaitan dengan penelitian yang telah dilakukan. 

Peneliti melakukan tanya jawab langsung dengan 

2 orang yaitu karyawan rumah sakit dan kepala 

unit rekam medis. 

 

2.1.3 Studi Pustaka 

Studi pustaka adalah cara untuk 

mengumpulkan datal untuk penelitian dengan 

membaca buku referensi dan jurnal yang relevan 

dengan variable yang akan diteliti. Dengan 

menggunakan referensi dari penelitian 

sebelumnya yaitu berupa jurnal dan buku. Peneliti 

dapat menemukan informasi yang diperlukan 

untuk data penelitian. 

 

2.2 Metode Pengembangan Sistem 

menggunakan Agile 

 

 
Gambar 1. Gambar Metode Agile 

 

Metode agile adalahl metode 

pengembangan perangkatl lunak yang didasarkan 

pada prinsip-prinsip yang sama atau 

pengembangan sistem jangka pendek yang 

mengharuskan pengembang untuk segera 

menyesuaikan diri dengan setiap perubahan. 

Metode ini mencakup perencanaan, implementasi, 

pengujian (test), dokumentasi, deployment, dan 

pemeliharaan (Rian Irwansyah et al., 2023). 

Pada model ini terdiri dari 5 tahapan 

sebagai berikut: 
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2.2.1 Requirements/Persyaratan 

Peneliti menemukan masalah di Rumah 

Sakit X Kota Bandung yaitu laporan Dengue 

Hemorrhagic Fever (DHF) yang masih manual 

(paperbase). Maka Pada tahap ini peneliti 

mempersiapkan kebutuhan sistem untuk membuat 

laporan Dengue Hemorrhagic Fever (DHF) 

berbasis elektronik. 

 

2.2.2 Design/Perancangan 

Pada tahap ini peneliti melakukan 

perancangan sistem laporan Dengue Hemorrhagic 

Fever (DHF) dengan membuat flowmap, entity 

relationship diagram (ERD), diagram konteks, 

data flow diagram (DFD), dan usecase. Hal ini 

dilakukan untuk memudahkan peneliti dalam 

merancang pembuatan sistem. 

 

2.2.3 Development 

Tahap development peneliti melakukan 

proses mengembangkan perangkat lunak dengan 

penulisan kode program pada sistem laporan 

Dengue Hemorrhagic Fever (DHF) serta 

dilakukan pengujian program pada sistem 

tersebut. 

 

2.2.4 Testing 

Dalam tahap testing ditemukan kesalahan 

atau error pada sistem laporan Dengue 

Hemorrhagic Fever (DHF) yang sedang 

dikerjakan oleh peneliti. 

 

2.2.5 Deployment 

Pada tahap deployment ini peneliti dan 

pengembang sistem sudah selesai mengerjakan 

sistem laporan Dengue Hemorrhagic Fever 

(DHF). Dan sistem dapat dibagikan kepada pihak 

Rumah Sakit X di Kota Bandung untuk 

mendukung efektivitas kinerja petugas rumah 

sakit dalam memasukkan serta mengolah data 

laporan Dengue Hemorrhagic Fever (DHF). 

 

3 Hasil dan Pembahasan 

Di bawah inil merupakan uraian 

pembahasan hasil penelitian sebagai berikut: 

 

 
Gambar 2 . Flowmap Dengue hemorrhagic Fever (DHF) 

 

Flowmap pada gambar suatu diagram yang 

menunjukkan aliranl data atau informasil antar 

bagian-bagian yang terkait dalam sistem. Selain 

itu, flowmapl dapat digunakan sebagai alat bantu 

yang berbentukl diagram yang menunjukkan 

prosedur yang terjadi dalam sistem. Flowmap di 

atas memberikan penjelasan tentang alur sistem 

informasi pelaporan Dengue Hemorrhagic Fever 

(DHF) pasien di rumah sakit. Alur sistem dimulai 

dari penanggungjawab pasien memberikan kartu 

identitas pasien dilanjutkan dengan registrasi 

pasien oleh petugas rekam medis. Pasien akan 
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mendapatkan berkas rekam medis serta 

pemeriksaan yang dilakukan oleh dokter. Setelah 

itu tenaga medis lain yaitu perawat akan 

melakukan pengambilan darah, untuk 

pemeriksaan lebih lanjut dan hasil lab sudah 

keluar maka dokter memberikan diganosa. 

Kemudian Wali pasien melakukan pengisian data 

Dengue Hemorrhagic Fever (DHF) jika data 

sudah diolah oleh tenaga kesehatan bagian rekam 

medis maka selanjutnya di laporkan kepala rekam 

medis dan dikirimkan ke Dinas Kesehatan. 

 

 

 
Gambar 3. Diagram konteks Laporan Dengue hemorrhagic Fever 

 

Pada gambar 3 terdapat diagram konteks 

sistem informasi laporan Dengue Hemorrhagic 

Fever (DHF) yang menggambarkan sistem 

tersebut. Lingkaran besar pada gambar di atas 

yaitu proses yang mewakili keseluruhan proses 

dalam sistem informasi laporan dengue. 

Pada gambar 4 merupakan gambaran sistem 

secara logika yang tidak bergantung pada 

komputer. Dengan data flow diagram (DFD) 

dapat memudahkan pemakai dalam memahami 

sistem yang akan dikerjakan. Penjelasan Data 

Flow Diagram dapat dilihat pada Tabel 1. 

 

 

 
Gambar 4. Data Flow Diagram Level 0 

 

Tabel 1 Penjelasan Data Flow Diagram 

No DFD Keterangan 

1.0 Data Log In Log in digunakan oleh petugas untuk mengakses sistem. 

2.0 Data Petugas Sebagai pencatatan data petugas dalam mengakses sistem. 

3.0 Data Pasien Petugas melakukan registrasi dan memasukkan data pasien agar 

tersimpan dalam sistem 

4.0 Data dan Cetak 

Formulir 

Untuk penyimpanan data dan cetak formulir dengue hemmorage 

fever dilakukan oleh petugas pada sistem ini. 

5.0 Laporan Laporan dapat diambil dari formulir dengue hemmorage fever untuk 

dilaporkan ke kepala unit rekam medis dan dinas kesehatan. 
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Gambar 5. Entity Relationship Diagram (ERD) 

 

Padal gambar 5 terdapat entity relationship 

diagram (ERD) berupa model jaringan yang 

menggambarkan rancangan atau atribut dari 

sistem laporan Dengue Hemorrhagic Fever 

(DHF). Gambaran rancangan entity relationship 

diagram (ERD) dari pengolahan sistem laporan 

Dengue Hemorrhagic Fever (DHF). Seperti yang 

ditunjukkan padal gambar, terdapat lima entitas, 

yaitu petugas rekam medis, dokter, pasien, 

penderita dan laporan dengue hemorrhagic fever. 

Tipe data dan hubungan digunakan melalui 

registrasi, pemeriksaan, dan memasukkan. 

 

3.1 Implementasi Sistem 

Hasil perancangan sistem laporan Dengue 

Hemorrhagic Fever (DHF) yang dirancang 

menggunakan visual studio ultimate serta 

database yang digunakan adalah Microsoft access. 

Saat sistem dibuka, halaman pertama yang 

muncul adalah gambar 6 tampilan login, di mana 

petugas rekam medis mengisikan nama pengguna 

dan kata sandi untuk mendapatkan akses ke 

sistem. 

 

 
Gambar 6. Form Log in 

 

Pada Gambar 6 terdapat form log in, form 

ini digunakan untuk masuk ke dalaml sistem 

laporan dengue hemorrhagic fever Petugas 

pendaftaran harus memiliki username serta 

password untuk mengakses sistem laporan dengue 

hemorrhagic fever tersebut. 

 

 
Gambar 7. Form Menu Utama 

 

Pada gambar 7 dalam form menu utama 

terdapat beberapal menu sesuai dengan yang 

dibutuhkan oleh petugas. Form menu utama di 

atas memiliki beberapa menu yakni log in, master 

data, laporan, dan tutup. Untuk log in digunakan 

untuk petugas yang memiliki username serta 

password. Pada bagian master data terdapat data 

petugas, data dokter, data pasien, data DBD, dan 

data mingguan. 

Sedangkan menu laporan berisi laporan 

dengue hemorrhagic fever mingguan dan laporan 

(DHF) tahunan. Dan untuk menu tutup digunakan 

jika aktivitas di menu utama dan menu yang 

dibutuhkan telah selesai. 

Gambar 8 merupakan form petugas. 
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Petugas mengisi data pada sistem, hall ini 

dilakukan untuk mengetahuil siapa sajal yang 

bertugas dan mengakses sistem pada hari tertentu. 

Form ini hanya dapat di akses oleh petugas atau 

admin yang memiliki username dan password. 

 

 
Gambar 8. Form Data Petugas 

 

 
Gambar 9. Form Data Dokter 

 

Gambar 9 merupakan form dokter. Form ini 

dapat diakses dan diisi oleh petugas atau admin 

yang memiliki username dan password. 

 

 
Gambar 10. Form Data Pasien 

 

Gambar 10 merupakan form pasien yang 

digunakan untuk identifikasi data terkait pasien 

Dengue Hemorrhagic Fever (DHF) pada sistem. 

Yang memiliki hak akses dalam pengisian form 

pasien yakni petugas atau admin. 

Gambar 11 merupakan Form laporan. Form 

ini dapat dilihat dan diakses oleh petugas saja 

karena berkaitan dengan pelaporan dan cetak 

formulir Dengue Hemorrhagic Fever (DHF). 

Form ini dapat dilaporkan ke Dinas kesehatan 

sebagai Pelaporan Dengue Hemorrhagic Fever 

(DHF) berbasis elektronik. 

 

 
Gambar 11. Form Dengue Hemorrhagic Fever (DHF) 
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Gambar 12. Form Laporan Dengue Hemorrhagic 

Fever (DHF) 

 

Gambar 12 merupakan Form laporan. Form 

ini dapat dilihat dan diakses oleh petugas dan 

kepala rekam medis saja karena berkaitan dengan 

pelaporan. 

 

3.2 Hasil 

Berikut adalah formulir dan laporan 

Dengue Hemorrhagic Fever (DHF). Dan hasil 

cetak formulir dan laporan dengue hemmorage 

fever (DHF) yang sudah dibuat sebagai berikut : 

 

 
Gambar 13. Formulir paperbase Dengue 

Hemorrhagic Fever (DHF) 

 

Gambar 13 merupakan formulir berbasis 

paperbase pada penelitian Rumah Sakit X. 

 

 
Gambar 14. Laporan mingguan paperbase Dengue Hemorrhagic Fever (DHF) 

 

Pada Gambar 14 merupakan laporan 

manual Dengue Hemorrhagic Fever (DHF) pada 

Rumah sakit X. Laporan tersebut hanya ditulis 

oleh petugaas saja untuk dilakukan pendataan 

laporan mingguan Dengue Hemorrhagic Fever 

(DHF). 
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Gambar 15. Cetak formulir Dengue Hemorrhagic 

Fever (DHF) 

 

Gambar 15 merupakan gambar cetak 

formulir Dengue Hemorrhagic Fever (DHF) yang 

akan dimasukkan oleh petugas untuk pembuatan 

laporan dengue hemorrhagic fever (DHF) yang 

akan dilaporkan ke Dinas Kesehatan. 

 

 

 

 

 

 

 
Gambar 16. Cetak laporan mingguan Dengue hemorrhagic Fever (DHF) 

 

Gambar 16 merupakan gambar cetak 

laporan Dengue Hemorrhagic Fever (DHF) Yang 

akan dilaporkan ke Dinas Kesehatan pada sistem 

pelaporan Dengue Hemorrhagic Fever (DHF) 

dalam berbentuk elektronik dan hanya dapat 

diakses oleh petugas dan kepala rekam medis saja. 

Gambar 17 merupakan Cetak laporan per 

tahun untuk laporan Dengue Hemorrhagic Fever 

(DHF) dalam berbentuk elektronik dan hanya 

dapat diakses oleh petugas dan kepala rekam 

medis saja. 

 
 

Gambar 17. Cetak laporan tahunan Dengue 

Hemorrhagic Fever (DHF) 

 

4 Kesimpulan 

Berdasarkan pada temuan penelitian, 

melalui metode observasi dan wawancara yang 

dilakukan di Rumah Sakit X Kota Bandung 

Peneliti menemukan, berdasarkan pengamatan 
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literatur dan pemeriksaan rumah sakit bahwa 

tempat observasi peneliti serta membantu petugas 

rekam medis dan dokter secara efisien membuat 

laporan karena telah terintegrasi dengan baik 

dalam sistem komputerisasi, data Dengue 

Hemorrhagic Fever (DHF) yang dihasilkan dapat 

dilaporkan dengan cepat ke Dinas Kesehatan 

Proses pelaporan data Dengue 

Hemorrhagic Fever (DHF) terhambat oleh proses 

pembuatan laporan yang masih menggunakan 

sistem manual berbasis kertas (paperbase). Oleh 

karena itu, sistem informasi Laporan Dengue 

Hemorrhagic Fever (DHF) ini dirancang untuk 

membantu rumah sakit setempat. Dengan 

perancangan sistem menggunakan bahasa 

pemrograman visual dengan metode agile yang 

diharapkan dapat membantu petugas mendapatkan 

laporan yang tepat. 

 

5 Saran 

Dalam penelitian ini, peneliti menemukan 

bahwa sistem pelaporan tersebut masih 

menggunakan sistem manual. Peneliti dan 

pengembang sistem berikutnya harus mengetahui 

hal ini, mungkin memperbarui sistem aplikasi 

menjadi sistem elektronik yang bisa dilaporkan 

kepada Dinas Kesehatan. Dalam hal ini 

diperlukan sosialisasi kepada pengguna sebelum 

sistem digunakan dan setelah pembaharuan 

sistem, agar pengguna sistem dapat mengetahui 

cara penggunaan, wewenang, serta hak akses 

sistem sesuai dengan profesinya. Pemeliharaan 

sistem perlu dilakukan supaya sistem terus 

digunakan sesuai kebutuhannya. Selain dari itu, 

keamanan data sistem pun wajib diperhatikan 

dengan cara mengubah password secara berkala 

dan dilakukan pengecekan sistem sehingga tidak 

ada orang yang tidak berwenang bisa 

mengaksesnya. 
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