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Abstract: The recording, borrowing and returning of medical record documents at the Haji Hospital 

in Surabaya still uses a manual borrowing expedition book in the filing section. The medical record 

documents returned are not in accordance with the SOP (Standard Operating Procedure) and SPM 

(Minimum Service Standard) of the hospital. The purpose of this study was to design and create a 

web-based information system for borrowing and returning medical records at the Haji Hospital in 

Surabaya. The method used in this research is waterfall. The stages of the waterfall method are 

requirements analysis, system design, system creation and system testing. Data collection was done 

by interview, observation, and documentation. The result of this research is a web-based infor-

mation system for borrowing and returning medical records. Suggestions for the Haji Hospital of 

Surabaya are expected to be able to use a web-based information system for borrowing and return-

ing medical records to facilitate the electronic recording process, speed up reporting and reduce the 

incidence of delays. 

Keywords: Information Systems, Loans, Returns, Medical Records, Web. 

Abstrak: Pencatatan, peminjaman dan pengembalian dokumen rekam medis di RSUD Haji Sura-

baya masih menggunakan buku ekspedisi peminjaman secara manual di bagian filing. Rekam 

medis dikembalikan tidak sesuai dengan SOP (Standar Operasional Prosedur) dan SPM (Standar 

Pelayanan Minimal) di rumah sakit. Tujuan dari penelitian ini adalah merancang dan membuat 

sistem informasi peminjaman dan pengembalian rekam medis berbasis web di RSUD Haji Sura-

baya. Metode yang digunakan dalam penelitian ini adalah waterfall. Tahapan metode waterfall ada-

lah analisis kebutuhan, desain sistem, membuat sistem dan pengujian sistem. Pengambilan data 

dilakukan dengan wawancara, observasi, dan dokumentasi. Hasil dari penelitian ini adalah sistem 

informasi peminjaman dan pengembalian rekam medis berbasis web. Saran untuk RSUD Haji Su-

rabaya adalah diharapkan dapat menggunakan sistem informasi peminjaman dan pengembalian 

rekam medis berbasis web untuk memudahkan proses pencatatan elektronik, mempercepat pem-

buatan pelaporan dan mengurangi kejadian keterlambatan. 

Kata kunci: Sistem Informasi, Peminjaman, Pengembalian, Rekam Medis, Web. 

1. Pendahuluan 

Sistem Informasi telah berkembang dengan sangat cepat dan terbukti berperan da-

lam berbagai kegiatan yang mendukung kinerja peningkatan efisiensi, efektivitas, dan 

produktivitas bagi berbagai instansi terutama di bidang kesehatan. Penataan manajemen 

dan pengelolaan data dari seluruh tempat fasilitas kesehatan di Indonesia menjadi sangat 
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penting untuk menuju sistem pelayanan yang lebih baik. Salah satu jenis pelayanan 

kesehatan, diantaranya adalah rumah sakit. Menurut Undang-Undang Nomor 44 Tahun 

2009 pada Pasal 1 menyebutkan bahwa Rumah Sakit adalah institusi pelayanan kesehatan 

yang menyelenggarakan pelayanan kesehatan perorangan secara paripurna yang menye-

diakan pelayanan rawat inap, rawat jalan, dan gawat Darurat [1]. Salah satu mutu pela-

yanan yang harus dijaga di rumah sakit adalah adanya penyelenggaran rekam medis. 

Berdasarkan hasil studi pendahuluan diketahui bahwa pencatatan peminjaman dan 

pengembalian berkas rekam medis di RSUD Haji Surabaya masih menggunakan buku 

ekspedisi peminjaman secara manual di bagian filing rawat inap. RSUD Haji Surabaya 

memiliki buku ekspedisi internal dan buku ekspedisi ekternal. Penggunaan buku ek-

spedisi internal untuk peminjaman dokumen rekam medis rawat inap, medicolegal, case-

mix, dan lain-lain. Penggunaan buku ekspedisi eksternal untuk peminjaman dokumen 

rekam medis sebagai penelitian, pendidikan atau audit medis. Menurut Erawantini, et.al 

menyatakan bahwa pencatatan peminjaman dan pengembalian rekam medis masih 

menggunakan buku ekspedisi secara manual dapat beresiko keterlambatan dokumen 

rekam medis, sehingga dari beberapa bulan buku ekspedisi peminjaman akan 

menumpuk dan menyulitkan petugas rekam medis untuk mengecek keberadaan doku-

men rekam medis rawat inap atau rawat jalan yang sudah atau belum dikembalikan [2]. 

Selain penggunaan buku ekspedisi yang masih manual, keterlambatan pengem-

balian rekam medis juga disebabkan karena waktu pengembalian yang tidak sesuai an-

tara SOP (Standar Operasional Prosedur) dan SPM Rumah Sakit. Menurut SOP pemin-

jaman dokumen rekam medis RSUD Haji Surabaya menyatakan bahwa waktu pemin-

jaman internal dikembalikan saat jam kerja selesai dan berkas rekam medis tidak boleh 

dibawa keluar dari rumah sakit. Sedangkan, menurut SPM Rumah Sakit dan SOP 

pengembalian dokumen rekam medis RSUD Haji Surabaya menyatakan bahwa waktu 

pengembalian rawat inap 2 x 24 jam [3]. Berikut data angka keterlambatan pengembalian 

dokumen rekam medis di RSUD Haji Surabaya dapat dilihat pada tabel 1. 

 

Tabel 1. Peminjaman Rekam Medis Bulan Desember 2021 - Februari 2022 

Bulan Peminjaman 
Pengembalian 

Tepat Waktu 

Keterlambatan 

Pengembalian 
Persentase 

Desember 2021 391 0 391 100% 

Januari 2022 177 3 174 98,3% 

Februari 2022 173 1 172 99,4% 

Sumber: Rumah Sakit Umum Daerah Haji Surabaya 

Berdasarkan tabel 1. Jumlah keterlambatan hampir mencapai 100% pada bulan Jan-

uari dan Februari 2022, sedangkan pada bulan Desember 2021 mencapai 100%. Tingginya 

angka keterlambatan pengembalian rekam medis rawat inap dapat mempersulit perekam 

medis dalam mengontrol peminjaman dan pengembalian rekam medis yang masih dil-

akukan secara manual. 

Faktor utama keterlambatan dokumen rekam medis menurut petugas rekam medis 

RSUD Haji yaitu tidak adanya penggunaan sistem informasi yang dapat mengolah data 

peminjaman dan pengembalian dengan cepat, dan banyaknya jumlah rekam medis yang 

dipinjam oleh ruangan casemix. Sistem informasi peminjaman dan pengembalian rekam 

medis dengan barcode dan notifikasi WhatsApp berbasis web dapat memudahkan proses 

pelacakan berkas dan mengatasi masalah dalam proses peminjaman dan pengembalian 

rekam medis [4]. Hal tersebut juga didukung oleh penelitian yang dilakukan oleh Ang-

gareni menyatakan bahwa sistem informasi sangat dibutuhkan untuk mempermudah 

petugas filling dalam mengontrol dan mengendalikan rekam medis yang dipinjam atau 

dikembalikan. Perekam medis tidak akan memerlukan waktu yang lama untuk pen-

gecekan keberadaan berkas sebelum rekam medis dipinjam [5]. 
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Berdasarkan latar belakang tersebut, maka peneliti melakukan perancangan dan 

pembuatan sistem informasi peminjaman dan pengembalian berkas rekam medis dengan 

menggunakan metode penelitian waterfall. Sistem informasi ini dapat mempermudah 

pembuatan pelaporan dan menyediakan sistem informasi peminjaman dan pengem-

balian rekam medis berbasis web di RSUD Haji Surabaya. 

2. Metode Penelitian 

Metode pengembangan yang digunakan adalah metode waterfall karena kesesuaian 

keadaan dan kasus di RSUD Haji Surabaya. Pada model ini menyediakan pendekatan 

alur hidup perangkat lunak secara sekuensial atau terurut dimulai dari analisis, desain, 

pengodean program, pengujian, dan tahap pendukung (support). Berikut ini gambar alur 

metode waterfall atau air terjun menurut referensi Pressman Roger. S, (1997) 

 
Gambar 1. Metode Waterfall 

2.1. Analisis 

Analisis adalah tahap menganalisis hal-hal yang diperlukan dalam pelaksanaan 

proyek pembuatan atau pengembangan software. Penelitian ini menganalisis dokumen-

dokumen yang digunakan dalam peminjaman dan pengembalian rekam medis rawat 

inap. 

2.2. Design  

Design adalah tahap penerjemah dari keperluan-keperluan yang dianalisis dalam 

bentuk yang lebih mudah dimengerti oleh pemakai yaitu dengan cara menampilkan ke 

dalam Context Diagram (CD), Data Flow Diagram (DFD) Entity Relatinship Diagram (ERD), 

PHP, dan XAMPP.  

2.3. Coding 

Coding adalah tahap penerjemah data/pemecahan masalah software yang telah 

dirancang dalam bahasa pemograman yang telah ditentukan dan digunakan dalam pem-

buatan sistem yaitu bahasa pemrograman PHP menggunakan framework bootstrap, dan 

framework CSS codeigniter. 
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2.4. Testing 

Testing adalah tahap pengujian terhadap program yang telah dibuat. Pengujian ini 

dimulai dengan membuat suatu uji kasus untuk setiap fungsi pada perangkat lunak un-

tuk sistem informasi peminjaman dan pengembalian rekam medis rawat inap kemudian 

dilanjutkan dengan pengujian terhadap modul-modul dan terakhir pada tampilan antar 

muka untuk memastikan tidak ada kesalahan dan semua berjalan dengan baik serta input 

yang diberikan hasilnya sesuai dengan yang diinginkan. 

2.5. Maintenance 

Maintenance adalah perangkat lunak yang telah dibuat dapat mengalami perubahan 

sesuai permintaan pemakai. Pemeliharaan dapat dilakukan jika ada permintaan tamba-

han fungsi sesuai dengan keinginan pemakai ataupun adanya pertumbuhan dan perkem-

bangan baik perangkat lunak maupun perangkat keras. 

3. Hasil dan Pembahasan 

3.1. Analisis Kebutuhan  

Tahapan pertama yang dilakukan dalam pembuatan sistem informasi peminjaman 

dan pengembalian rekam medis dengan metode pengembangan sistem yaitu metode wa-

terfall yaitu requirements planning. Tahap requirements planning dilakukan untuk data yang 

dibutuhkan dalam pembuatan sistem informasi peminjaman dan pengembalian rekam 

medis dengan maksud petugas di RSUD Haji mengetahui tentang peminjaman dan 

pengembalian rekam medis. Pada tahap ini, peneliti harus melakukan pengumpulan in-

formasi terkait kebutuhan pengguna sistem informasi peminjaman dan pengembalian 

berkas rekam medis di RSUD Haji. Hasil pengumpulan data (requirements analysis and def-

inition) secara lengkap untuk memenuhi kebutuhan analisis yang harus dipenuhi. Hasil 

analisis kebutuhan fungsional dan non fungsional dari penelitian ini adalah sebagai beri-

kut: 

3.1.1 Kebutuhan fungsional 

1) Petugas filing dapat melalukan login. 

2) Petugas filing dapat menampilkan data ruangan. 

3) Petugas filing dapat tambah dan mencari data transaksi peminjaman. 

4) Petugas filing dapat menampilkan melihat status data peminjaman. 

5) Petugas filing dapat mengembalikan dokumen rekam medis. 

6) Petugas filing dapat menampilkan data pengembalian dan melihat status 

keterlambatan dokumen rekam medis. 

7) Petugas filing dapat menampilkan dan mencetak laporan peminjaman dokumen 

rekam medis. 

8) Petugas filing dapat menampilkan dan mencetak laporan peminjaman dokumen 

rekam medis. 

3.1.2 Kebutuhan non fungsional 

1) Operasional 

a) Menggunakan sistem php server. 

b) Menggunakan MySQL. 

c) Menggunakan framework CSS bootstrap. 

d) Menggunakan framework PHP codeigniter.  

e) Printer untuk mencetak hasil laporan peminjaman dan pengembalian 

dokumen rekam medis. 

2) Keamanan dilengkapi password untuk mengakses sistem informasi. 

3) Memberikan informasi apabila terdapat field yang belum terisi. 
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3.2. Mendesain Perancangan Sistem 

Tahapan yang kedua adalah system and software design. Berikut adalah hasil 

merancang desain (system and software design) terkait pembuatan sistem informasi pemin-

jaman dan pengembalian rekam medis berbasis web gateway di RSUD Haji dengan 

flowchart, context diagram, data flow diagram dan entity relationship diagram. 

3.2.1. Flowchart sistem informasi peminjaman rekam medis berbasis web di RSUD Haji 

Pada alur sistem informasi peminjaman rekam medis berbasis web di RSU Haji ini 

petugas melakukan login terlebih dahulu kemudian meminta identitas peminjam, setelah 

itu petugas filing mengentri data peminjaman dokumen rekam medis, lalu petugas men-

cari dokumen rekam medis dan menyerahkannya ke peminjam. 

 
Gambar 2. Flowchart Sistem Informasi Peminjaman Rekam Medis RSUD Haji 

3.2.2. Flowchart sistem informasi pengembalian rekam medis web di RSUD Haji 

Pada alur sistem informasi pengembalian rekam medis berbasis web di RSUD Haji 

ini petugas melakukan login terlebih dahulu kemudian menerima berkas rekam medis, 

setelah itu petugas filing meng-entri data pengembalian dokumen rekam medis. 
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Gambar 3. Flowchart Sistem Informasi Pengembalian Rekam Medis di RSUD Haji 

3.2.3. Context diagram  

Context diagram sistem informasi peminjaman dan pengembalian rekam medis ber-

basis web di RSUD Haji memiliki 1 entitas yaitu petugas filing. Petugas filing dapat 

mengakses sistem informasi dengan menginputkan username dan password, menginput-

kan data peminjam dan menginputkan data pengembalian lalu sistem akan menghasilkan 

data peminjaman dan pengembalian dokumen rekam medis, dan laporan. Bentuk context 

diagram yang telah dibuat, sebagai berikut: 

 
Gambar 4. Context Diagram Sistem Informasi Peminjaman DRM 

3.2.4. Data Flow Diagram level 1 

DFD (Data Flow Diagram) level 1 pada sistem informasi peminjaman dan pengem-

balian rekam medis berbasis web di RSUD Haji terdapat 4 proses, yaitu proses login, pem-

injaman, pengembalian, dan laporan. Bentuk DFD (Data Flow Diagram) level 1 sebagai 

berikut: 
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Gambar 5. DFD Level 1 Sistem Informasi Peminjaman Rekam Medis 

3.2.5. ERD (Entity Relation Diagram) 

ERD yang dibuat untuk merancang sistem informasi peminjaman dan pengembalian 

rekam medis berbasis web ini memiliki 3 entitas dan 2 relasi. Bentuk entity relationship 

diagram sebagai berikut: 

 
Gambar 6. ERD Sistem Informasi Peminjaman DRM 

3.3. Melakukan Pengkodean Unit 

Tahapan metode waterfall yang ketiga yaitu Implementation and Unit Testing merupa-

kan proses pengkodean yang dilakukan dari proses desain yang sudah dibuat kemudian 

diterapkan ke dalam sebuah program. Pengkodean menggunakan Microsoft Visual Studio 

Code dan menggunakan database MySQL. Tampilan dari sistem informasi yang telah 

dibuat, sebagai berikut: 

3.3.1. Halaman Login 

Halaman pertama yang ditampilkan ketika petugas filing membuka sistem informasi 

adalah halaman login. Pada halaman ini petugas wajib untuk menginputkan username dan 

password untuk masuk ke sistem informasi peminjaman dan pengembalian Rekam Medis. 
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Gambar 7. Halaman Login 

3.3.2. Halaman Dashboard 

Apabila telah berhasil melakukan login, maka halaman yang akan muncul adalah 

halaman dashboard. 

 
Gambar 8. Halaman Dashboard 

3.3.3. Halaman Peminjaman Rekam Medis 

Halaman peminjaman Rekam Medis menampilkan data peminjaman rekam medis 

yang sudah diinputkan oleh petugas. Pada halaman ini petugas terdapat button “Tambah 

Data”. Pada halaman ini petugas dapat mencari data peminjaman sesuai dengan no. RM 

atau nama pasien. Kemudian pada halaman ini juga menampilkan status peminjaman 

DRM. Selain itu juga terdapat button “Kembalikan” pada aksi, dimana button ini 

digunakan untuk mengembalikan rekam medis. 

 
Gambar 9. Halaman Peminjaman Rekam Medis 
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3.3.4. Halaman Form Input Peminjaman Rekam Medis 

Ketika petugas mengeklik button tambah data maka akan pergi ke halaman form in-

put peminjaman Rekam Medis, dimana form ini digunakan untuk menginputkan pemin-

jaman Rekam Medis. 

 
Gambar 10. Halaman Input Peminjaman Rekam Medis 

3.3.5. Halaman Pengembalian Rekam Medis 

Apabila petugas mengeklik button “Kembalikan” pada halaman peminjaman Rekam 

Medis, maka akan menampilkan halaman pengembalian Rekam Medis yang berisi data 

pengembalian Rekam Medis dan status keterlambatan atau ketepatwaktuan pengem-

balian Rekam Medis. Pada halaman ini status yang akan ditampilkan sesuai dengan SOP 

yang ada. Apabila pengembalian Rekam Medis dari ruangan rawat inap maka status akan 

menghitung 2x24 jam dari pasien pulang. Sedangkan untuk pengembalian Rekam Medis 

dari internal, status akan menghitung 1x24 jam dari tanggal peminjaman. 

 
Gambar 11. Halaman Pengembalian Rekam Medis 

3.3.6. Halaman Data Ruangan 

Halaman data ruangan menampilkan data ruangan beserta nomor telepon ruangan 
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Gambar 12. Halaman Data Ruangan 

3.3.7. Halaman Laporan Peminjaman Rekam Medis Rawat Inap 

Halaman laporan peminjaman Rekam Medis menampilkan data peminjaman Rekam 

Medis. Pada halaman ini juga terdapat “Filter Laporan Peminjaman”, dimana dapat mem-

filter laporan yang ingin ditampilkan berdasarkan periode yang diinginkan. Selain itu 

juga terdapat button “View PDF” untuk melihat laporan dalam bentuk PDF. 

 
Gambar 13. Filter Laporan Peminjaman 

 
Gambar 14. Laporan Peminjaman Rekam Medis Rawat Inap 

3.3.8. Halaman Laporan Pengembalian Rekam Medis Rawat Inap 

Halaman laporan pengembalian Rekam Medis menampilkan data pengembalian 

Rekam Medis. Pada halaman ini juga terdapat “Filter Laporan Pengembalian”, dimana 

dapat memfilter laporan yang ingin ditampilkan berdasarkan periode yang diinginkan. 

Selain itu juga terdapat button “View PDF” untuk melihat laporan dalam bentuk PDF.   
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Gambar 15. Filter Laporan Pengembalian 

 
Gambar 16. Laporan Pengembalian Rekam Medis Rawat Inap 

3.4. Melakukan Pengujian Unit 

Tahapan yang terakhir yaitu melakukan integration and system testing. Testing atau 

pengujian merupakan suatu tahap untuk menguji kinerja suatu perangkat lunak yang 

dibuat dan apakah sudah sesuai dengan yang diharapkan. Pengujian dalam penelitian ini 

menggunakan teknik black box, fungsi blackbox testing untuk menemukan kesalahan yang 

ada pada perangkat lunak sebelum diimplementasikan oleh RSUD Haji. Pengujian sistem 

ini dengan menguji 8 fungsionalitas untuk hak akses petugas filing. Pengujian 

mengunakan blackbox testing menunjukkan bahwa program yang dibuat dapat berfungsi 

dengan baik tanpa adanya error. Pengujian blackbox ini digunakan untuk mengetahui 

fungsi dari setiap menu dan sistem tersebut berjalan sesuai dengan kebutuhan. Berdasar-

kan pengertian tersebut, peneliti melakukan pengujian terhadap sistem yang telah dibuat 

di RSUD Haji. Untuk setiap program yang berhasil dijalankan diberi kesimpulan berhasil. 

Sistem dikatakan berhasil apabila sesuai dengan hasil yang diharapkan. Adapun yang 

akan diujikan untuk mengetahui kinerja perangkat lunak sebagai berikut. 

4. Kesimpulan 

4.1. Simpulan 

1) RSUD Haji Surabaya belum memiliki sistem informasi untuk peminjaman dan 

pengembalian rekam medis. Peminjaman dan pengembalian rekam medis dil-

akukan dengan pencatatan pada buku ekspedisi peminjaman secara manual di 

bagian filing rawat inap. Proses analisis ini menghasilkan data peminjaman dan 

data pengembalian Rekam Medis rawat inap. 

2) Perancangan desain terkait pembuatan sistem informasi peminjaman dan 

pengembalian rekam medis berbasis web di RSUD Haji dengan flowchart, con-

text diagram, data flow diagram dan entity relationship diagram. 
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3) Pembuatan sistem informasi tentang peminjaman dan pengembalian rekam 

medis berbasis sms gateway di RSUD Haji dalam penyajian program website, 

menggunakan Microsoft Visual Studio Code dan menggunakan database 

MySQL.  

4) Pengujian hasil perancangan terkait sistem informasi peminjaman dan pengem-

balian rekam medis berbasis web di RSUD Haji menggunakan teknik blackbox 

testing. Hasil uji menunjukkan program yang dibuat dapat berfungsi dengan baik 

tanpa adanya error. 

4.2 Saran 

RSUD Haji Surabaya diharapkan dapat menggunakan sistem informasi peminjaman 

dan pengembalian rekam medis berbasis web untuk memudahkan proses pencatatan el-

ektronik, mempercepat pembuatan pelaporan dan mengurangi kejadian keterlambatan 

pengembalian rekam medis. 

Ucapan Terima Kasih: Ucapan terima kasih disampaikan kepada RSUD Haji Surabaya yang berse-

dia dalam melakukan kerjasama baik dibidang Penelitian, Pendidikan maupun Pengabdian dengan 

Politeknik Negeri Jember. 
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