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I. PENDAHULUAN 

1.1 Latar Belakang 

Seiring waktu berjalan teknologi informasi terus berkembang dengan pesat. 

berbagai bidang kehidupan berkaitan dengan perkembangan teknologi 

informasi yang berdampak pada segala aspek baik itu, pendidikan, 

perdagangan, organisasi, dan lain sebagainya. Sehubungan dengan 

perkembangan teknologi informasi yang terus meningkat maka setiap informasi 

dapat dengan mudah diperoleh. Setiap informasi dapat diakses tanpa batas 

karena berbagai informasi saat ini bahkan dapat dilakukan dalam genggaman, 

yaitu teknologi smartphone. Oleh karena itu, teknologi informasi memberikan 

peluang agar dapat dimanfaatkan dalam mengembangkan bisnis.   

 

Peraturan Pemerintah Nomor 46 Tahun 2014 tentang Sistem Informasi 

Kesehatan (SIK) yang menjelaskan bahwa SIK adalah suatu sistem pengelolaan 

data dan informasi Kesehatan dalam rangka peningkatan pelayanan kepada 

masyarakat (Indonesia, 2014). Pemanfaatan teknologi informasi akan 

mendorong instansi pemerintah untuk mengembangkan sistem pemerintahan 

yang berbasis elektronik atau dengan istilah electronic government yang salah 

satu bagian dari penerapan e-government adalah dalam bidang kesehatan yaitu 

Sistem Informasi Kesehatan (SIK). Sistem Informasi Kesehatan (SIK) 

bertujuan untuk mengembangkan Sistem Informasi Kesehatan yang lebih luas 

berdaya guna dalam mendukung pembangunan kesehatan bagi masyarakat. 

 

Penelitian terdahulu memanfaatkan sistem informasi untuk pendataan pasien. 

Sistem informasi ini dibuat dalam bentuk website dengan itu mempermudah 

pembuatan dan penyimpanan dimana sistem dapat bekerja dengan cepat dan 
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mengurangi resiko kehilan gan data (Haryanto et al., 2022). Penelitian lain 

menunjukan bahwa website rekam medis ini telah berhasil membantu 

mempercepat pekerjaan puskesmas dibuktikan dengan hasil kuisioner yaitu, 

total skor observasi dari data sejumlah 799 responden (88,77%) dari skor yang 

diharapkan 900 responden (100%) (Wibawanto et al., 2019). Penelitian lain 

juga mengembangkan sistem informasi puskesmas ini untuk meningkatkan 

kualitas pelayanan dan mengatasi masalah penambahan data yang identik 

dengan penumpukan kertas-kertas serta penambahan ruang (Dewi et al., 2020). 

Sehingga sistem informasi sangatlah penting untuk mengelola puskesmas. 

 

Puskesmas merupakan fasilitas pelayanan kesehatan yang mengupayakan 

penyelenggaraan kesehatan masyarakat dan perorangan tingkat pertama, 

dengan lebih mengutamakan upaya promotif serta preventif untuk mencapai 

tingkat kesehatan dan kesejahteraan masyarakat yang setinggi-tingginya di 

wilayah kerjanya. Beberapa tujuan dari puskesmas adalah menyediakan layanan 

kesehatan yang bermutu, namun dengan biaya yang lebih terjangkau untuk 

masyarakat, terutama ekonomi menengah ke bawah. Salah satu puskesmas yang 

sudah berdiri puluhan tahun lamanya dan berada di pusat Kota Bandar Lampung 

adalah UPT Puskesmas Palapa. Puskesmas ini pada kenyataannya ternyata 

belum dapat dengan maksimal beradaptasi dengan teknologi. Keadaan tersebut 

dapat terlihat dari kebutuhan dasar yang mana pengelolaan data pasien masih 

dilakukan secara manual. Keadaan ini sangat disayangkan mengingat letaknya 

yang berada di perkotaan tentunya akan secara tidak langsung menekan 

puskesmas agar dapat menerapkan sistem yang optimal, hal itu juga 

dikarenakan masyarakat juga ikut beradaptasi akan teknologi dan sistem 

informasi untuk kebutuhan sehari-hari.  

 

Sistem informasi merupakan suatu sistem yang saling berinteraksi dan 

berhubungan untuk membentuk kesatuan sehingga tercapai tujuan pendataan 

informasi yang optimal. Pembuatan sistem informasi berbasis web ini dapat 

dirancang dengan berbagai macam bahasa pemrograman, salah satunya PHP. 

Berdasarkan uraian tersebut, maka pada penelitian ini akan dikembangan sistem 
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terkait implementasi sistem informasi berbasis website pada UPT Puskemas 

Palapa yang mana web tersebut akan berisi informasi terkait data pendataan 

rekam medis pasien. 

1.2 Rumusan Masalah 

Berdasarkan latar belakang permasalahan yang telah diuraikan, maka dapat 

dirumuskan masalah yaitu, bagaimana pembuatan sistem informasi berbasis 

web untuk pengelolaan data rekam medis pasien dan juga bagaimana 

perancangan web yang dapat mempermudah pegawai dalam mengelola data 

rekam medis. 

1.3 Batasan Masalah 

Berdasarkan rumusan masalah dan demi meminimalisir perluasan dalam 

pembahasan penilitian, batasan masalah penelitian ini yaitu:   

1. Sistem informasi yang dirancang hanya berfokus pada data rekam medis 

pasien. 

2. Sistem informasi yang dibangun dikhususkan untuk UPT Puskesmas 

Palapa. 

1.4 Tujuan Penelitian 

Tujuan merupakan target yang diharapkan tercapai dalam melakukan suatu 

kegiatan. Berdasarkan rumusan dan batasan masalah, tujuan penelitian ini yaitu:  

1. Membuat sistem informasi berbasis web untuk pengelolaan data rekam 

medis pasien. 

2. Merancang web yang dapat mempermudah pegawai dalam pengelolaan data 

rekam medis pasien. 
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1.5 Manfaat Penelitian 

Adapun manfaat dari penelitian ini diantaranya adalah mengoptimalkan 

penyimpanan data rekam medis pasien, membantu kinerja para staf atau admin 

dalam pengelolaan data pasien, dan tentunya mengembangkan serta memajukan 

UPT Puskesmas Palapa melalui teknologi informasi. 

  



 
 

II. TINJAUAN PUSTAKA 

2.1 Gambaran Umum Instansi 

Perancangan web yang ditujukan suatu instansi tentuya memerlukan pendataan 

informasi yang cukup kompleks, karena baik itu desain dari web, pengguna 

web, dan fitur-fitur dialamnya dibuat berdasarkan informasi tersebut. Secara 

garis besar, informasi terkait UPT Puskesmas Palapa dalam penelitian ini 

terdapat pada bagian gambaran umum instansi, yang mana membahas mengenai 

profil instansi, visi, misi, dan struktur organisasi UPT Puskesmas Palapa. 

2.2 Profil Instansi 

Puskesmas Palapa awalnya merupakan puskesmas pembantu dari puskesmas 

Simpur. Selama sepuluh tahun menjadi puskesmas pembantu sejak Tahun 1982, 

akhirnya Puskesmas Palapa menjadi puskesmas induk. Salah satu tugas 

puskesmas melaksanakan kebijakan kesehatan dengan mengintegrasikan 

program-program mendukung demi mencapai tujuan pembangunan di wilayah 

kerjanya. UPT Puskesmas Palapa sendiri berada di Bandar Lampung dengan 

wilayah kerja di Kecamatan Tanjungkarang Pusat lebih tepatnya bertanggung 

jawab atas empat kelurahan.

2.2.1 Visi 

Instansi UPT Puskesmas Palapa memiliki visi yang berbunyi “Menjadi 

Puskesmas dengan pelayanan bermutu dan profesional menuju 

masyarakat sehat.” 
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2.2.2 Misi 

Misi dirancang sebagai langkah untuk mencapai terwujudnya visi. Sesuai 

dengan arah gerak dari instansi UPT Puskesmas Palapa, misi instansi 

adalah sebagai berikut: 

1. Menyelenggarakan pembangunan di wilayah kerja Puskesmas Palapa. 

2. Menyelenggarakan upaya kesehatan dengan mengutamakan promotif 

dan preventif. 

3. Memelihara dan meningkatkan serta mendorong hidup sehat individu 

keluarga dan masyarakat. 

4. Mendorong kemandirian masyarakat untuk hidup sehat. 

5. Meningkatkan mutu, keterampilan, dan profesionalisme petugas 

kesehatan.  

2.2.3 Struktur Organisasi 

Puskesmas Palapa memiliki beberapa bagian atau divisi untuk membantu 

kelancaran aktivitas puskesmas, diantaranya tata usaha, UKM, 

laboratorium, prasarana, dan lainnya. Struktur organisasi yang baik akan 

mengarah pada tercapainya efesiensi yang tinggi. Struktur tersebut dapat 

dilihat pada Gambar 2.1. 
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2.3 Uraian Tentang Landasan Teori 

Luasnya wawasan akan teori dan konsep terkait teknologi yang digunakan 

dalam pengembangan penelitian sangatlah penting. Apabila perancangan web 

dibuat berlandaskan teori yang kuat, maka dapat menurunkan tingkat risiko 

kesalahan dalam prosesnya. Maka dari itu, uraian terkait landasan teori ini 

disusun sebagai bentuk kerangka teori untuk penelitian. 

2.3.1 Puskesmas 

Puskesmas adalah fasilitas pelayanan kesehatan yang menyelenggarakan 

upaya kesehatan masyarakat dan upaya kesehatan perseorangan tingkat 

pertama, dengan lebih mengutamakan upaya promotif, dan preventif, 

untuk mencapai derajat kesehatan masyarakat yang setinggi-tingginya di 

wilayah kerjanya. Puskesmas merupakan unit pelaksana teknis 

kesehatan di bawah supervisi Dinas Kesehatan Kabupaten/Kota 

(Menteri Kesehatan, 2014). 

2.3.2 Sistem 

Sistem adalah kumpulan dari beberapa elemen dimana elemen-elemen 

tersebut saling berhubungan satu dengan lainnya guna untuk mencapai 

tujuan yang sama (Armansyah, 2018). Pendapat lain mengatakan bahwa 

sistem merupakan kumpulan komponen yang saling berkaitan antara 

yang satu dengan yang lain dengan maksud mencapai tujuan tertentu 

(Oktaviani et al., 2019). Oleh karena itu, dapat diartikan juga bahwa 

sistem memiliki pengertian yaitu sekumpulan elemen yang saling 

berkorelasi untuk mencapai suatu tujuan. Beberapa karakteristik sistem 

adalah component (komponen sistem), boundary (batasan sistem), 

environment (lingkungan luar sistem, interface (penghubung sistem), 

input (masukan sistem), output (keluaran sistem), process (pengolah 

sistem), serta objectives (sasaran sistem) (Nestary, 2020). 
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2.3.3 Informasi 

Salah satu elemen penting dalam memecahkan masalah adalah 

kelengkapan informasi. Informasi merupakan data yang telah diolah dari 

mentah kemudian menjadi sebuah makna yang berguna bagi 

penggunanya dalam pengambilan keputusan (Oktaviani et al., 2019). 

Beberapa pendapat lain mengatakan bahwa informasi adalah data yang 

diolah menjadi bentuk yang dapat berarti dan berguna untuk penerima 

dalam mengambil keputusan (Heriyanto, 2018). Berdasarkan teori lain, 

informasi merupakan data yang telah diolah sehingga dapat digunakan 

untuk mengambil keputusan (Nestary, 2020). Oleh karena itu, informasi 

tak hanya bisa didapatkan dari data yang baru diolah, namun juga dapat 

diperoleh dari data yang telah ada dalam basis data (Hasbiyalloh & 

Jakaria, 2018). 

2.3.4 Sistem Informasi 

Selain sistem dan informasi, terdapat juga istilah sistem informasi 

Sistem informasi adalah sekumpulan subsistem yang berhubungan untuk 

mengatur dan mengelola sistem supaya mencapai tujuan utama 

(Armansyah, 2018). Sedangkan, pendapat lain mengatakan bahwa 

sistem informasi adalah suatu kerangka kerja yaitu manusia dan 

komputer yang dapat mengubah masukan menjadi keluaran guna 

mencapai sasaran suatu perusahaan (Haswan, 2018). Berdasarkan 

pengertian tersebut dapat disimpulkan bahwa sistem informasi bertujuan 

mengatur dan mengelola sistem untuk mengubah masukan menjadi 

keluaran yang bermanfaat bagi suatu institusi. 

2.3.5 Website 

Website atau disingkat web, merupakan sekumpulan halaman yang 

terdiri dari beberapa laman. Laman tersebut berisi informasi dalam 
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bentuk data digital baik berupa gambar, video, teks, audio, dan animasi 

lainnya yang dapat digunakan apabila tersedia jalur koneksi internet 

(Abdulloh, 2015). Website memiliki sifat multi-platform, yang berarti 

bahwa website dapat dibuka atau diakses dari segala perangkat (device) 

yang terhubung jaringan internet (Sonny & Rizki, 2021). Menurut 

Suyanto (Laugi, 2018), beberapa aspek atau kriteria website yang baik 

meliputi: 

1. Usability, yaitu penggunaan yang mudah dan cepat saat 

mengoperasikannya. 

2. System Navigasi, yaitu struktur navigasi yang merupakan urutan alur 

informasi untuk mendapat pedoman dan arah yang jelas. 

3. Graphic Design, yang mana dibutuhkannya komposisi warna, 

layout, teks, grafik, maupun animasi. 

4. Contents, yaitu isi atau konten utama dari website yang tentunya 

harus sesuai dan relevan dengan tujuan awal perancangan. 

5. Compability, dimana merupakan kemamuan bagi website untuk 

dapat diakses menggunakan berbagai jenis browser. 

6. Loading Time, yaitu durasi berjalannya website harus cepat agar 

dapat pengguna lebih nyaman saat menggunakannya. 

7. Functionality, yaitu web dapat menjalankan seluruh fungsinya 

dengan baik. 

8. Accesibility, halaman web harus bisa digunakan oleh siapapun. 

9. Interactivity, adanya kegiatan interaktivitas yang melibatkan 

pengguna website (sebagai user experience) dengan web itu sendiri. 

2.3.6 Metode Waterfall 

Model software development life cycle air terjun (waterfall) sering juga 

disebut model sekuensial linier (sequential linear) atau alur hidup klasik 

(classic life cycle). Model air terjun menyediakan pendekatan alur hidup 

perangkat lunak secara sekuensial atau terurut dimulai dari analisis, 

desain, pengodean, dan pengujian (Sukamto & Shalahuddin, 2015). 

Model ini diperkenalkan oleh Winston Royce sekitar tahun 1970. 
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Metode waterfall sering dinamakan siklus hidup klasik (classic life 

cycle), dimana hal ini menggambarkan pendekatan yang sistematis dan 

juga berurutan pada pengembangan perangkat lunak, dimulai dengan 

spesifikasi kebutuhan pengguna lalu berlanjut melalui tahapan-tahapan 

perancangan analisis sistem yang diharapkan dan batasan 

(Communication dan Planning), mendesain model sistem (Modeling), 

mengembangkan desain ke sistem serta menguji sistem (Construction),  

dan pemeliharaan (Deployment) yang diakhiri dengan dukungan pada 

perangkat lunak lengkap yang dihasilkan (Roger S. Pressman, 2010). 

Ilustrasi alur metode waterfall dapat dilihat melalui Gambar 2.2.  

 

Gambar 2.2 Metode Waterfall 

Sumber: (Pressman, 2010) 

2.3.7 Codeigniter 

Rekayasa dalam pembuatan web memanfaatkan framework didalamnya. 

Framework codeigniter tidak memerlukan pembuatan kode dari awal 

sehingga proses kerja lebih cepat. Codeigniter memiliki eksekusi yang 

lebih cepat dibandingkan framework lainnya (Ridwan et al., 2022). 

Codeigniter adalah sebuah web application framework yang digunakan 

untuk membangun aplikasi PHP dinamis yang dibangun menggunakan 

konsep Model View Controller development pattern. Codeigniter 

menyediakan berbagai macam library yang dapat mempermudah dalam 

pengembangan dan termasuk framework tercepat dibandingkan dengan 

framework lainnya (Erinton et al., 2017). 
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2.3.8 PHP (Hypertext Preprocessor) 

PHP adalah bahasa pemrograman yang dapat digunakan untuk 

membangun suatu website dinamis (Armansyah, 2018). Sedangkan 

pendapat lain mengatakan bahwa PHP adalah skrip yang memiliki sifat 

server-side yang dapat dikombinasikan dengan HTML, PHP singkatan 

dari Personal Home Page Tools (Nofyat et al., 2018). Sistem kerja PHP 

berawal dari adanya permintaan yang berasal dari halaman website pada 

browser. Browser akan menemukan alamat dari webserver dengan 

memanfaatkan URL, kemudian mengidentifikasi dan menyampaikan 

informasi yang diperlukan webserver. Setelah itu, webserver akan 

mencari berkas yang diminta lalu menampilkan isi kontennya di 

browser. Browser yang telah mendapatkan isinya akan segera 

menerjemahkan kode HTML dan menampilkannya (Firman et al., 2016). 

2.3.9 XAMPP 

XAMPP adalah aplikasi yang berfungsi sebagai server yang berdiri 

sendiri (localhost), yang terdiri beberapa program yaitu Apache HTTP 

Server, MySQL database, dan penerjemah bahasa yang ditulis dengan 

bahasa pemrograman PHP dan Perl. Nama XAMPP sendiri merupakan 

singkatan dari X empat sistem operasi, yang meliputi Apache, MySQL, 

PHP dan Perl. Program ini tersedia dalam GNU (General Public 

License), merupakan web server yang mudah untuk digunakan yang 

dapat menampilkan halaman web yang dinamis (Jamil & Bunyamin, 

2015). 

2.3.10 HTML 

HTML (Hyper Text Markup Language) adalah salah satu bahasa markup 

dasar yang digunakan dalam membangun suatu halaman web sehingga 

dapat menampilkan informasi yang digunakan user pada suatu browser 
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internet (Sama & Hartanto, 2021). Bahasa pemrograman HTML 

menggunakan akhiran (tag) sebagai tanda cara suatu keyword, sebagian 

besar familiar dengan akhiran HTML, umumnya tag berpasangan yang 

ditandari dengan simbol “ <> “ untuk setiap tag. Menurut Sarwono 

dalam Hidayat, mengatakan bahwasanya HTML adalah format data 

berupa Hyper-text document yang bisa dibaca antar sistem tanpa 

perubahan. Karena sebenarnya HTML hanya dokumen teks biasa. 

Tulisan dalam HTML disebut Markup Language karena mengandung 

tanda-tanda tertentu (tag, element, attribute) yang ditujukan untuk 

menampilkan teks melalui browser (A. Hidayat et al., 2019). 

2.3.11 CSS 

CSS adalah singkatan dari Cascading Style Sheets, yaitu skrip yang 

digunakan untuk mengatur desain website. Walaupun HTML 

mempunyai kemampuan untuk mengatur tampilan website, namun 

kemampuannya sangat terbatas. Fungsi CSS adalah memberikan 

pengaturan yang lebih lengkap agar struktur website yang dibuat dengan 

HTML terlihat lebih rapi dan indah (Abdulloh, 2015). Agar terlihat 

aspek artistik dari halaman web yang dibuat, diperlukan CSS. CSS juga 

berfungsi sebagai penopang dan pelengkap dari file HTML yang 

memiliki tugas dalam penataan kerangka dan layout. Secara umum, CSS 

berperan dalam pengaturan layout, kerangka, gambar, warna, tabel, 

spasi, dan sebagainya (R. Hidayat, 2017). 

2.3.12 Database 

Basis Data atau Database merupakan tempat penyimpanan besar yang 

didalamnya terdapat sekumpulan data. Data tersebut berisi data 

operasional dan deskripsi data. Database ini disimpan di dalam 

komputer (secara sistematik) untuk dapat diperiksa menggunakan 

program komputer dengan tujuan yaitu memperoleh informasi dari basis 

data tersebut (A. Hidayat et al., 2019). Berdasarkan pengertian C.J. Date 
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dalam Yani, database adalah suatu koleksi atau kumpulan data yang 

bersifat mekanis, shared, dan terdfinisi secara formal serta terkontrol. 

Pengontrolan tersebut terpusat pada suatu institusi (Yani & Saputra, 

2018). 

2.3.13 Bootstrap 

Bootstrap merupakan framework ataupun tools untuk membuat aplikasi 

web ataupun situs web responsive secara cepat, mudah dan gratis. 

Bootstrap terdiri dari CSS dan HTML untuk menghasilkan Grid, Layout, 

Typography, Table, Form, Navigation, dan lain-lain. Bootstrap juga 

sudah terdapat jQuery plugins untuk menghasilkan komponen UI yang 

menarik seperti Transitions, Modal, Dropdown, Scrollspy, Tooltip, Tab, 

Popover, Alert, Button, Carousel, dan lain-lain. Salah satu kelebihan 

bootstrap adalah untuk membuat responsive website dengan cepat dan 

mudah serta dapat berjalan sempurna pada browser-browser populer 

seperti Chrome, Firefox, Safari, Opera dan Internet Explorer (Alatas, 

2013). 

2.3.14 Use Case Diagram 

Use case diagram digunakan untuk mengetahui fungsi apa saja yang ada 

didalam sistem informasi dan siapa saja yang berhak menggunakan 

fungsi-fungsi tersebut. Use case diagram merupakan pemodelan untuk 

kelakuan (behavior) sistem informasi yang akan dibuat (Irawan & 

Simargolang, 2018). Simbol-simbol use case diagram dapat dilihat pada 

Tabel 2.1. 
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Tabel 2.1 Simbol Use Case Diagram. 

No Simbol Keterangan 

1 

 

Aktor : mewakili peran orang atau alat  ketika 

berkomunikasi dengan use case. 

2 

 

Use case : deskripsi dari urutan aksi-aksi yang 

ditampilkan sistem yang  menghasilkan suatu 

hasil yang terukur bagi suatu aktor. 

3  Association : Abstraksi dari penghubung 

antara aktor dengan use case. 

4 
 

Generalisasi : Menunjukkan spesialisasi aktor 

untuk dapat berpartisipasi dengan use case. 

5 

 

Menunjukkan bahwa suatu use case seluruhnya 

merupakan fungsionalitas dari use case lainnya. 

2.3.15 Activity Diagram 

Activity Diagram merupakan gambaran workflow (aliran kerja) atau 

aktivitas dari sebuah sistem atau proses bisnis (Irawan & Simargolang, 

2018). Simbol-simbol activity diagram dapat dilihat pada Tabel 2.2. 

Tabel 2.2 Simbol Activity Diagram. 

No Simbol Nama Keterangan 

1 

 

Activity Aktivitas atau perilaku yang 

dilakukan sistem atau aktor. 

2 

 

Initial 

node 

Sebuah diagram aktivitas yang 

memiliki status awal. 

3 

 

Activity 

final node 

Sebuah diagram aktivitas yang 

memiliki status akhir. 

4 

 

Decision Percabangan dimana ada pilihan 

aktivitas yang lebih dari satu. 

5 

 

Line 

Connector 

Digunakan untuk menghubungkan 

satu simbol dengan simbol yang lain 
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2.3.16 Class Diagram 

Diagram kelas (Class Diagram) adalah basis data sebuah kumpulan data 

yang secara logis terkait dan dirancang untuk memenuhi suatu 

kebutuhan informasi dari sebuah organisasi (Sukamto & Shalahuddin, 

2013). Class Diagram merupakan tipe diagram yang umum 

digunanakan, yang mana memiliki peran dalam memvisualisasikan 

struktur kelas-kelas dari suatu sistem. Selain itu, diagram kelas juga 

dapat memperlihatkan hubungan atau korelasi antar kelas dan penjelasan 

detail tiap kelas yang ada di dalam model desain dari suatu sistem 

(Kurniawan, 2020). 

 

2.3.17 Black Box Testing 

Pengujian Black Box pertama kali muncul pada tahun 1979 dari buku 

“The Art of Testing” oleh Glenford J. Myers (Wicaksono, 2021), yaitu 

pengujian yang memfokuskan pengujiannya pada spesifikasi fungsional 

software yang telah dibuat, sehingga penguji tidak kesulitan untuk 

membuat test case pengujian pada suatu program. Penggunaan metode 

Black Box memiliki keuntungan diantaranya yaitu penguji tidak harus 

mengetahui bahasa pemrograman tertentu, pengujian dilakukan dari 

sudut pandang pengguna sehingga dapat membantu mengungkapkan 

inkosistensi dalam spesifikasi persyaratan, serta programmer dan tester 

keduanya dapat saling bergantung (Jaya, 2018). Pengujian Black Box 

yang memiliki arti bahwa pengujian ini hanya memeriksa suatu 

perangkat lunak dari hasil eksekusinya, tanpa harus tahu mengetahui 

kode program dan hanya memperhatikan fungsionalnya saja (Nugraha et 

al., 2020). 

  



 
 

III. ANALISIS DAN PERANCANGAN 

3.1 Lokasi dan Waktu Penelitian 

Adapun lokasi dan waktu penelitian adalah sebagai berikut: 

a) Lokasi Penelitian : UPT Puskesmas Palapa Kota Bandar Lampung 

b) Alamat   : Jl. Cut Nyak Dien Gg. Hidayat No.11 Tanjung 

Karang Pusat - Kota Bandar Lampung 35116 

c) Tanggal Penelitian : 13 Maret sampai dengan 13 April 2023 

3.2 Analisis Sistem Berjalan 

Sistem pelayanan yang berjalan pada Puskesmas Palapa masih dilakukan secara 

manual untuk diagnosa penyakit pasien yang dituangkan dalam rekam medis 

pasien. Prosesi rekam medis dilakukan setelah pasien melakukan registrasi dan 

petugas puskesmas menanyakan terkait keluhan pasien, setelah itu pasien 

pasien diarahkan ke poli sesuai keluhan penyakit, lalu perawat dan dokter akan 

mendata keluhan pasien pada lembar rekam medis. Rekam medis 

dikelompokkan sesuai data kelurahan yang diurutkan berdasarkan satu keluarga 

per-nomor rekam medis. 

3.3 Analisis Kebutuhan Sistem 

Analisis kebutuhan sistem informasi rekam medis pasien pada Puskesmas 

Palapa berbasis web diperlukan agar sistem dapat berjalan dengan semestinya. 

Tahapan ini bertujuan untuk mendeskripsikan masalah-masalah, peluang, dan 

solusi yang kiranya bisa diterapkan, serta menganalisis kebutuhan pada sistem. 
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Analisis sistem dibagi menjadi dua yaitu kebutuhan fungsional dan kebutuhan 

non fungsional. 

3.3.1 Kebutuhan Fungsional 

Analisis kebutuhan fungsional dilakukan untuk mengetahui skema dari 

kebutuhan sistem yang berkaitan dengan fungsi-fungsi yang dapat 

dilakukan sistem. Kebutuhan fungsional dari sistem ini ditunjukan pada 

Tabel 3.1. 

 

Tabel 3.1 Kebutuhan Fungsional 

No. Peran Aksi 

1. Admin Login, Kelola data user, kelola data dokter, 

kelola data perawat, kelola data pasien, kelola 

data obat, kelola data kegiatan, kelola data 

rekam medis umum, kelola data rekam medis 

umum perawat dan cetak laporan, kelola data 

rekam medis umum dokter dan cetak laporan, 

kelola data rekam medis dan cetak laporan. 

2. Dokter Login, kelola data rekam medis umum dan 

cetak laporan, kelola data rekam medis dokter 

dan cetak laporan, kelola data rekam medis 

dan cetak laporan. 

3. Perawat dan 

Bidan 

Login, kelola data pasien, kelola data rekam 

medis umum dan cetak laporan, kelola data 

rekam medis perawat dan cetak laporan, 

kelola data rekam medis dan cetak laporan. 

4. Apoteker Login, kelola data obat. 
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3.3.2 Kebutuhan Non-Fungsional 

Analisis kebutuhan non-fungsional merupakan kebutuhan penunjang 

berupa hardware dan software agar fungsi-fungsi yang diperlukan sistem 

dapat berjalan dengan baik. Kebutuhan non-fungsional antara lain: 

a) Kebutuhan perangkat lunak (software) 

Perangkat lunak (software) yang digunakan dalam proses 

pengembangan dan menjalankan sistem adalah sebagai berikut: 

1. Windows 10 (64 bit) sebagai sistem operasi. 

2. Visual Studio Code sebagai text editor untuk menulis kode 

program. 

3. Xampp untuk web server dan database server. 

4. Web browser untuk menjalankan sistem. 

5. Draw.io untuk membuat activity diagram, class diagram, dan use 

case diagram. 

6. Figma untuk membuat desain antarmuka sistem. 

 

b) Kebutuhan Perangkat Keras (Hardware) 

Perangkat keras (hardware) yang digunakan dalam proses 

pengembangan sistem adalah sebagai berikut: 

1. Processor  : Intel Core i5-2430M 

2. RAM  : 8GB 

3. Penyimpanan : SSD 120GB 

3.4 Perancangan Sistem 

Tahapan kedua yaitu pembuatan desain perancangan sistem. Perancangan 

sistem dibuat untuk menggambarkan sistem berjalan agar pengguna dapat 

memahami alur dari proses jalannya sistem tersebut. Tujuan dari perancangan 

sistem ini membantu pengguna dalam menjalankan sistem. Perancangan sistem 

ini terdiri dari desain sistem, desain proses, desain data, dan desain antarmuka. 
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3.4.1 Desain Sistem 

Desain pada sistem informasi rekam medis pasien pada Puskesmas Palapa 

diilustrasikan melalui use case diagram pada Gambar 3.1. 

 

Gambar 3.1 Use case diagram sistem informasi rekam medis pasien. 

Gambar 3.1 merupakan Use Case Diagram sistem informasi rekam medis 

pasien pada Puskesmas Palapa, terdapat admin yang dapat mengelola dan 

mengontrol semua data. Dokter dapat mengelola data pasien, mengelola 

data rekam medis umum, mengelola data rekam medis perawat, 

mengelola data rekam medis dokter, dan mengelola data rekam medis 

cetak laporan. Pada bagian perawat dan bidan dapat mengelola data 

pasien, mengelola data rekam medis umum, mengelola data rekam medis, 

mengelola data rekam medis perawat dan dokter serta mencetak laporan. 

Kemudian pada bagian apoteker dapat mengelola data obat. 



21 

3.4.2 Desain Proses 

Desain Proses pada sistem informasi rekam medis pasien pada Puskesmas 

Palapa diilustrasikan melalui activity diagram sebagai berikut: 

a. Activity Diagram Login 

Pada Gambar 3.2 merupakan activity diagram login. Pengguna yang 

meliputi admin, doter, perawat, bidan, atau apoteker mengakses 

sistem informasi pelayanan dengan klik menu login, pengguna 

diminta untuk mengisi form username dan password, kemudian klik 

tombol ‘login’, jika username dan password yang diinput sesuai valid 

dan terdaftar pada database maka sistem akan menampilkan halaman 

dashboard, dan jika salah maka akan kembali ke halaman form login. 

 

Gambar 3.2 Activity diagram login. 

 

b. Activity Diagram Kelola Data Dokter – Admin 

Pada Gambar 3.3 menjelaskan proses admin saat mengelola data 

dokter. Admin harus melakukan login setelah itu dapat memilih menu 

data dokter kemudian sistem menampilkan data dokter yang diambil 

dari database. Selanjutnya jika admin ingin menambahkan dokter 



22 

dapat mengklik pada tombol ‘tambah’ dan mengisi form data dokter, 

setelah data terisi maka admin dapat melakukan klik pada tombol 

‘submit’ dan sistem menambahkan data tersebut ke database. Setelah 

itu, jika admin ingin edit data dapat melakukan klik pada tombol ‘edit’ 

dan melakukan edit pada form sesuai data yang ingin diubah, setelah 

admin selesai mengubah data pada form, admin dapat menekan 

tombol ‘simpan’ database memproses update data. Kemudian jika 

ingin menghapus data dapat melakukan klik pada tombol ‘hapus’ dan 

sistem akan menghapus data pada database. Sesudah itu sistem akan 

menampilkan kembali halaman data dokter terbaru. 

 

Gambar 3.3 Activity diagram kelola data dokter – admin. 
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c. Activity Diagram Kelola Data Perawat – Admin 

Pada Gambar 3.4 menjelaskan proses admin saat mengelola data 

perawat. Admin harus melakukan login setelah itu dapat memilih 

menu data perawat kemudian sistem menampilkan data perawat yang 

diambil dari database. Selanjutnya jika admin ingin menambahkan 

perawat dapat mengklik pada tombol ‘tambah’ dan mengisi form data 

perawat, setelah data terisi maka admin dapat melakukan klik pada 

tombol ‘submit’ dan sistem menambahkan data tersebut ke database. 

 

 

Gambar 3.4 Activity diagram kelola data perawat – admin. 
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Setelah itu jika admin ingin edit data dapat melakukan klik pada 

tombol ‘edit’ dan melakukan edit pada form sesuai data yang ingin 

diubah, setelah admin selesai mengubah data pada form, admin dapat 

menekan tombol ‘simpan’ database memproses update data. 

Kemudian jika ingin menghapus data dapat melakukan klik pada 

tombol ‘hapus’ dan sistem akan menghapus data pada database. 

Sesudah itu sistem akan menampilkan kembali halaman data perawat 

terbaru. 

 

d. Activity Diagram Kelola Data User – Admin 

Pada Gambar 3.5 menjelaskan proses admin saat mengelola data user. 

Admin harus melakukan login setelah itu dapat memilih menu data 

user kemudian sistem menampilkan data user yang diambil dari 

database. Selanjutnya jika admin ingin menambahkan user dapat 

mengklik pada tombol ‘tambah’ dan mengisi form data user, setelah 

data terisi maka admin dapat melakukan klik pada tombol ‘submit’ 

dan sistem menambahkan data tersebut ke database.  

 

Setelah itu jika admin ingin edit data dapat melakukan klik pada 

tombol ‘edit’ dan melakukan edit pada form sesuai data yang ingin 

diubah, setelah admin selesai mengubah data pada form, admin dapat 

menekan tombol ‘simpan’ database memproses update data. 

Kemudian jika ingin menghapus data dapat melakukan klik pada 

tombol ‘hapus’ dan sistem akan menghapus data pada database. 

Sesudah itu sistem akan menampilkan kembali halaman data user 

terbaru.  
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Gambar 3.5 Activity diagram kelola data user – admin. 
 

e. Activity Diagram Kelola Data Kegiatan – Admin 

Pada Gambar 3.6 menjelaskan proses admin saat mengelola data 

kegiatan. Admin harus melakukan login setelah itu dapat memilih 

menu data kegiatan kemudian sistem menampilkan data kegiatan yang 

diambil dari database. Selanjutnya jika admin ingin menambahkan 

kegiatan dapat mengklik pada tombol ‘tambah’ dan mengisi form data 

kegiatan, setelah data terisi maka admin dapat melakukan klik pada 

tombol ‘submit’ dan sistem menambahkan data tersebut ke database. 

Setelah itu jika admin ingin edit data dapat melakukan klik pada 

tombol ‘edit’ dan melakukan edit pada form sesuai data yang ingin 
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diubah, setelah admin selesai mengubah data pada form, admin dapat 

menekan tombol ‘simpan’ database memproses update data. 

Kemudian jika ingin menghapus data dapat melakukan klik pada 

tombol ‘hapus’ dan sistem akan menghapus data pada database. 

Sesudah itu sistem akan menampilkan kembali halaman data kegiatan 

terbaru. 

 

Gambar 3.6 Activity diagram kelola data kegiatan – admin. 

f. Activity Diagram Kelola Data Obat – Admin, Apoteker 

Pada Gambar 3.7 menjelaskan proses admin saat mengelola data obat. 

Admin harus melakukan login setelah itu dapat memilih menu data 

obat kemudian sistem menampilkan data obat yang diambil dari 
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database. Selanjutnya jika admin ingin menambahkan obat dapat 

mengklik pada tombol ‘tambah’ dan mengisi form data obat, setelah 

data terisi maka admin dapat melakukan klik pada tombol ‘submit’ 

dan sistem menambahkan data tersebut ke database. Setelah itu jika 

admin ingin edit data dapat melakukan klik pada tombol ‘edit’ dan 

melakukan edit pada form sesuai data yang ingin diubah, setelah 

admin selesai mengubah data pada form, admin dapat menekan 

tombol ‘simpan’ database memproses update data. Kemudian jika 

ingin menghapus data dapat melakukan klik pada tombol ‘hapus’ dan 

sistem akan menghapus data pada database. Sesudah itu sistem akan 

menampilkan kembali halaman data obat terbaru.  

 

Gambar 3.7 Activity diagram kelola data obat – admin, apoteker. 
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g. Activity Diagram Kelola Data Pasien – Admin, Dokter, Perawat, 

Bidan 

Pada Gambar 3.8 menjelaskan proses pengguna atau admin, dokter, 

perawat, bidan saat mengelola data pasien. Pengguna harus 

melakukan login setelah itu dapat memilih menu data pasien 

kemudian sistem menampilkan data pasien yang diambil dari 

database. Selanjutnya jika pengguna ingin menambahkan pasien 

dapat mengklik pada tombol ‘tambah’ dan mengisi form data pasien, 

setelah data terisi maka admin dapat melakukan klik pada tombol 

‘submit’ dan sistem menambahkan data tersebut ke database.   

 

Gambar 3.8 Activity diagram kelola data pasien – admin, dokter, 

perawat, bidan. 
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Setelah itu jika pengguna ingin edit data dapat melakukan klik pada 

tombol ‘edit’ dan melakukan edit pada form sesuai data yang ingin 

diubah, setelah admin selesai mengubah data pada form, pengguna 

dapat menekan tombol ‘simpan’ database memproses update data. 

Kemudian jika ingin menghapus data dapat melakukan klik pada 

tombol ‘hapus’ dan sistem akan menghapus data pada database. 

Sesudah itu sistem akan menampilkan kembali halaman data pasien 

terbaru. 

 

h. Activity Diagram Kelola Data Rekam Medis Umum – Admin, 

Perawat, Bidan, Dokter 

Pada Gambar 3.9 menjelaskan proses pengguna atau admin, perawat, 

bidan, dokter saat mengelola data rekam medis umum. Pengguna 

harus melakukan login setelah itu dapat memilih menu data rekam 

medis umum kemudian sistem menampilkan data rekam medis umum 

yang diambil dari database. Selanjutnya jika pengguna ingin 

menambahkan rekam medis umum dapat mengklik pada tombol 

‘tambah’ dan mengisi form data rekam medis umum, setelah data 

terisi maka admin dapat melakukan klik pada tombol ‘submit’ dan 

sistem menambahkan data tersebut ke database. 

 

Setelah itu jika pengguna ingin edit data dapat melakukan klik pada 

tombol ‘edit’ dan melakukan edit pada form sesuai data yang ingin 

diubah, setelah admin selesai mengubah data pada form, pengguna 

dapat menekan tombol ‘simpan’ database memproses update data. 

Kemudian jika ingin menghapus data dapat melakukan klik pada 

tombol ‘hapus’ dan sistem akan menghapus data pada database. 

Sesudah itu sistem akan menampilkan kembali halaman data rekam 

medis umum terbaru. 

 

 

 



30 

 

Gambar 3.9 Activity diagram kelola data rekam medis umum – 

admin, perawat, bidan, dokter. 

 

i. Activity Diagram Kelola Data Rekam Medis Umum Perawat dan 

Cetak Laporan – Admin, Perawat, Bidan 

Pada Gambar 3.10 menjelaskan proses pengguna atau admin, perawat, 

bidan saat mengelola data rekam medis umum perawat. Pengguna 

harus melakukan login setelah itu dapat memilih menu data rekam 

medis umum perawat kemudian sistem menampilkan data rekam 

medis umum perawat yang diambil dari database. Selanjutnya jika 

pengguna ingin menambahkan rekam medis umum perawat dapat 
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mengklik pada tombol ‘tambah’ dan mengisi form data rekam medis 

umum perawat, setelah data terisi maka admin dapat melakukan klik 

pada tombol ‘submit’ dan sistem menambahkan data tersebut ke 

database.  

 

Gambar 3.10 Activity diagram kelola data rekam medis umum 

perawat – admin, perawat, bidan. 
 

Setelah itu, jika pengguna ingin edit data dapat melakukan klik pada 

tombol ‘edit’ dan melakukan edit pada form sesuai data yang ingin 
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diubah, setelah admin selesai mengubah data pada form, pengguna 

dapat menekan tombol ‘simpan’ database memproses update data. 

Kemudian jika ingin menghapus data dapat melakukan klik pada 

tombol ‘hapus’ dan sistem akan menghapus data pada database. Jika 

pengguna ingin mencetak laporan dapat melakukan klik ‘cetak’ sistem 

akan menampilkan data laporan rekam medis perawat yang diambil 

dari database. Sesudah itu sistem akan menampilkan kembali 

halaman data rekam medis umum perawat terbaru. 

 

j. Activity Diagram Kelola Data Rekam Medis Umum Dokter dan Cetak 

Laporan – Admin, Dokter 

Pada Gambar 3.11 menjelaskan proses pengguna atau admin, dokter 

saat mengelola data rekam medis umum dokter. Pengguna harus 

melakukan login setelah itu dapat memilih menu data rekam medis 

umum dokter kemudian sistem menampilkan data rekam medis umum 

dokter yang diambil dari database. Selanjutnya jika pengguna ingin 

menambahkan rekam medis umum dokter dapat mengklik pada 

tombol ‘tambah’ dan mengisi form data rekam medis umum dokter, 

setelah data terisi maka admin dapat melakukan klik pada tombol 

‘submit’ dan sistem menambahkan data tersebut ke database. Setelah 

itu, jika pengguna ingin edit data dapat melakukan klik pada tombol 

‘edit’ dan melakukan edit pada form sesuai data yang ingin diubah, 

setelah admin selesai mengubah data pada form, pengguna dapat 

menekan tombol ‘simpan’ database memproses update data. 

Kemudian jika ingin menghapus data dapat melakukan klik pada 

tombol ‘hapus’ dan sistem akan menghapus data pada database. Jika 

pengguna ingin mencetak laporan dapat melakukan klik ‘cetak’ sistem 

akan menampilkan data laporan rekam medis umum dokter yang 

diambil dari database. Sesudah itu sistem akan menampilkan kembali 

halaman data rekam medis umum dokter terbaru. 
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Gambar 3.11 Activity diagram kelola data rekam medis umum 

dokter – admin, dokter. 
 

k. Activity Diagram Kelola Data Rekam Medis dan Cetak Laporan – 

Admin, Dokter, Bidan, Perawat 

Pada Gambar 3.12 menjelaskan proses pengguna atau admin, dokter, 

perawat, bidan saat mengelola data rekam medis. Pengguna harus 

melakukan login setelah itu dapat memilih menu data rekam medis 

kemudian sistem menampilkan data rekam medis yang diambil dari 
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database. Selanjutnya jika pengguna ingin menambahkan rekam 

medis dapat mengklik pada tombol ‘tambah’ dan mengisi form data 

rekam medis, setelah data terisi maka admin dapat melakukan klik 

pada tombol ‘submit’ dan sistem menambahkan data tersebut ke 

database.  

 

Gambar 3.12 Activity diagram kelola data rekam medis – admin, 

dokter, bidan, perawat. 
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Setelah itu jika pengguna ingin edit data dapat melakukan klik pada 

tombol ‘edit’ dan melakukan edit pada form sesuai data yang ingin 

diubah, setelah admin selesai mengubah data pada form, pengguna 

dapat menekan tombol ‘simpan’ database memproses update data. 

Kemudian jika ingin menghapus data dapat melakukan klik pada 

tombol ‘hapus’ dan sistem akan menghapus data pada database. Jika 

pengguna ingin mencetak laporan dapat melakukan klik ‘cetak’ sistem 

akan menampilkan data laporan rekam medis yang diambil dari 

database. Sesudah itu sistem akan menampilkan kembali halaman 

data rekam medis terbaru. 

3.4.3 Desain Data 

Desain data pada proses pembuatan sistem informasi rekam medis pasien 

pada Puskesmas Palapa meliputi class diagram dan struktur tabel 

database. 

 

a. Class Diagram 

Pada Gambar 3.13 merupakan class diagram sistem informasi rekam 

medis pasien pada Puskesmas Palapa, terdapat 10 tabel pada database 

yaitu user, dokter, perawat, pasien, obat, kegiatan, rekam_medis, 

rekam_medis_perawat, rekam_medis_dokter, rekam_medis2. 

Seluruh tabel entitas kecuali kegiatan dan obat memiliki relasi yaitu 

one to many. Pada tabel entitas rekam_medis, rekam_medis_perawat, 

dan rekam_medis_dokter memiliki relasi one to one. 
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Gambar 3.13 Class diagram sistem informasi rekam medis pasien. 
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b. Struktur Tabel Database 

1) Tabel User, digunakan untuk menyimpan data pengguna sistem, 

struktur tabel user dapat dilihat pada Tabel 3.2. 

Tabel 3.2 Detail atribut pada tabel user. 

No Atribut Tipe 

Data 

Length Keterangan Null 

1 username varchar 8 Primary key No 

2 password varchar 40  No 

3 level enum (‘admin’, 

‘dokter’, 

‘bidan’, 

‘perawat’, 

‘apoteker’) 

 No 

 

2) Tabel dokter, digunakan untuk menyimpan data dokter, struktur 

tabel dokter dapat dilihat pada Tabel 3.3. 

Tabel 3.3 Detail atribut pada tabel Dokter. 

No Atribut Tipe Data Length Keterangan Null 

1 dokter_nip varchar 18 Primary key No 

2 dokter_nama varchar 40  No 

3 dokter_jenis_k

elamin 

enum (‘L,‘P’)  No 

4 spesialis enum  (‘Umum’, 

‘Gigi’, 

‘Gizi’, 

‘Kandung

an’) 

 No 

5 dokter_alamat text   Yes 

6 dokter_telepon varchar 13  No 

 

3) Tabel perawat, digunakan untuk menyimpan data perawat struktur 

tabel perawat dapat dilihat pada Tabel 3.4. 
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Tabel 3.4 Detail atribut pada tabel Perawat. 

No Atribut 
Tipe 

Data 
Length 

Keteran

gan 
Null 

1 perawat_

nip 

varchar 18 Primary 

key 

No 

2 perawat_

nama 

varchar 40  No 

3 perawat_

jenis_kel

amin 

enum (‘L,‘P’)  No 

4 divisi varchar  (‘Keperawatan’,’

Bidan’,’Perawat 

Gigi’,’Analis 

Kesehatan’,’Apot

eker’) 

 No 

5 perawat_

alamat 

text   Yes 

6 perawat_

telepon 

varchar 13  No 

 

4) Tabel pasien, digunakan untuk menyimpan data pasien, struktur 

tabel pasien dapat dilihat pada Tabel 3.5. 

Tabel 3.5 Detail atribut pada tabel Pasien. 

No Atribut 
Tipe 

Data 
Length Keterangan Null 

1 nik varchar 16 Primary key No 

2 nomor_bpjs varchar 13  No 

3 nomor_rm varchar 8  No 

4 pasien_nama varchar  40  No 

5 tanggal_lahir date   No 

6 jenis_kelamin enum (‘L,‘P’)  No 

7 pasien_alamat text   No 

8 pasien_keluarga varchar 40  No 
 

5) Tabel kegiatan, digunakan untuk menyimpan data kegiatan, 

struktur tabel kegiatan dapat dilihat pada Tabel 3.6. 

Tabel 3.6 Detail atribut pada tabel Kegiatan. 

No Atribut 
Tipe 

Data 
Length Keterangan Null 

1 kegiatan_id int 11 Primary key No 

2 judul varchar 100  No 

3 isi text   No 

4 kategori varchar 20  No 

5 tanggal_kegiatan date   No 

6 foto varchar 100  No 
 

6) Tabel rekam_medis, digunakan untuk menyimpan data 

rekam_medis, struktur tabel rekam_medis dapat dilihat pada 

Tabel 3.7. 
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Tabel 3.7 Detail atribut pada tabel Rekam_medis. 

No Atribut Tipe Data Length Keterangan Null 

1 rekam_medis_

id 

int 11 Primary key No 

2 rm_nama varchar 40  No 

3 rm_nomor_rm varchar 8  No 

4 umur varchar 3  No 

5 rm_jenis_kela

min 

enum (‘L,‘P’)  No 

6 rm_tanggal date   No 

7 jenis_pasien enum (‘BPJS’, 

‘UMUM

’, 

‘P2KMK

’, 

‘Lain-

lain’) 

 No 

8 poli enum (‘Umum’

, 

‘Gigi’, 

‘Gizi’, 

‘KIA’) 

 No 

9 rm_alamat text   No 

10 nik varchar 16 Foreign key No 

11 username varchar 8 Foreign key No 

      

7) Tabel rekam_medis_perawat, digunakan untuk menyimpan data 

rekam_medis_perawat, struktur tabel rekam_medis_perawat 

dapat dilihat pada Tabel 3.8. 

Tabel 3.8 Detail atribut pada tabel Rekam_medis_perawat. 

No Atribut 
Tipe 

Data 
Length Keterangan Null 

1 rekam_medis_perawat

_id 

int 11 Primary key No 

2 rekam_medis_id int 11 Foreign key No 

3 rmp_tanggal date   No 

4 diagnosa_keperawatan text   No 

5 implementasi text   No 

6 s_anamnesa text   No 

7 o_pemriksaanfisik text   No 

8 a_diagnosa text   No 

9 p_terapi text   No 

10 s_anamnesa1 text   Yes 

11 s_anamnesa2 text   Yes 

12 s_anamnesa3 text   Yes 

13 s_anamnesa4 text   Yes 

14 s_anamnesa5 text   Yes 

15 s_anamnesa6 text   Yes 

16 o_pemriksaanfisik1 text   Yes 

17 o_pemriksaanfisik2 text   Yes 

18 o_pemriksaanfisik3 text   Yes 

19 o_pemriksaanfisik4 text   Yes 

20 o_pemriksaanfisik5 text   Yes 

21 o_pemriksaanfisik6 text   Yes 
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Tabel 3.8 Detail atribut pada tabel Rekam_medis_perawat 

(lanjutan). 

No Atribut 
Tipe 

Data 
Length Keterangan Null 

22 a_diagnosa1 text   Yes 

23 a_diagnosa2 text   Yes 

24 a_diagnosa3 text   Yes 

25 a_diagnosa4 text   Yes 

26 a_diagnosa5 text   Yes 

27 a_diagnosa6 text   Yes 

28 p_terapi1 text   Yes 

29 p_terapi2 text   Yes 

30 p_terapi3 text   Yes 

31 p_terapi4 text   Yes 

32 p_terapi5 text   Yes 

33 p_terapi6 text   Yes 

34 perawat_nip varchar 18 Foreign key No 

35 username varchar 8 Foreign key No 
 

8) Tabel rekam_medis_dokter, digunakan untuk menyimpan data 

rekam_medis_dokter, struktur tabel rekam_medis_ dokter dapat 

dilihat pada Tabel 3.9. 

Tabel 3.9 Detail atribut pada tabel Rekam_medis_dokter. 

No Atribut 
Tipe 

Data 
Length Keterangan Null 

1 rekam_medis_dokte

r_id 

int 11 Primary key No 

2 rekam_medis_id int 11 Foreign key No 

3 rmd_tanggal date   No 

4 s_keluhanutama text   Yes 

5 s_riwayatpenyakit text   Yes 

6 s_kesadaranumum text   Yes 

7 o_td int 10  Yes 

8 o_s int 10  Yes 

9 o_bb int 10  Yes 

10 o_n int 10  Yes 

11 o_rr int 10  Yes 

12 o_tb int 10  Yes 

13 o_kepala text   Yes 

14 o_mata text   Yes 

15 o_hidung text   Yes 

16 o_telinga text   Yes 

17 o_mulut text   Yes 

18 o_leher text   Yes 

19 o_thorax_bj1bj2 text   Yes 

20 o_thorax_murmur text   Yes 

21 o_thorax_gallop text   Yes 

22 o_thorax_suaranafa

s 

text   Yes 

23 o_thorax_ronchi text   Yes 

24 o_thorax_whezing text   Yes 

25 o_abdomen_hepar text   Yes 

26 o_abdomen_teraba text   Yes 
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Tabel 3.9 Detail atribut pada tabel Rekam_medis_dokter 

(lanjutan). 

No Atribut 
Tipe 

Data 
Length Keterangan Null 

27 o_abdomen_ntepigast

rium 

text   Yes 

28 o_abdomen_bisingus

us 

text   Yes 

29 o_abdomen_timpani text   Yes 

30 o_genital text   Yes 

31 o_extremitas_oedems

up 

text   Yes 

32 o_extremitas_inf text   Yes 

33 o_ekstremitas_kekuat

anotot 

text   Yes 

34 a_diagnosa text   Yes 

35 alergi text   Yes 

36 hasil_lab text   Yes 

37 hasil_konsultasi text   Yes 

38 p_terapi text   Yes 

39 rtl text   Yes 

40 dokter_nip varchar 18 Foreign key No 

41 username varchar 8 Foreign key No 

 

9) Tabel rekam_medis2, digunakan untuk menyimpan data 

rekam_medis2 struktur tabel rekam_medis2 dapat dilihat pada 

Tabel 3.10. 

Tabel 3.10 Detail atribut pada tabel Rekam_medis2. 

No Atribut 
Tipe 

Data 
Length Keterangan Null 

1 rekam_medis_id int 11 Primary key No 

2 rm2_tanggal text   No 

3 anamnesis text   Yes 

4 diagnosis text   Yes 

5 terapi text   Yes 

6 keterangan text   Yes 

7 nik varchar 16 Foreign key No 

3.4.4 Desain Antarmuka 

Desain Antarmuka pada perancangan sistem informasi rekam medis 

pasien pada Puskesmas Palapa berbasis Web sebagai berikut. 

1) Desain Antarmuka Login 

Pada Gambar 3.14 merupakan desain antarmuka login, tampilan 

berikut akan muncul jika pengguna memilih menu login, terdapat 
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form yang memuat kolom email dan password yang harus diisi, jika 

telah mengisi klik tombol ‘login’ untuk login. 

 

 

Gambar 3.14 Desain antarmauka login. 

 

2) Desain Antarmuka Beranda 

Pada Gambar 3.15 merupakan halaman utama dari sistem informasi 

pelayanan masyarakat pada Puskesmas Palapa. Halaman ini berfungsi 

sebagai landing page yang di dalamnya memuat berbagai informasi 

mengenai puskesmas palapa yaitu tentang visi misi, beberapa 

tampilan dari kegiatan, struktur organisasai, dan pada footer berisi 

informasi puskesmas dan lokasi. 

 

 

Gambar 3.15 Desain antarmuka beranda. 
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3) Desain Antarmuka Kegiatan 

Pada Gambar 3.16 merupakan desain halaman kegiatan tampilan 

berikut akan muncul jika pengguna klik tombol ‘lebih banyak’ pada 

halaman beranda bagian kegiatan. Halaman kegiatan ini akan 

menampilkan seluruh data kegiatan yang dikelola oleh admin. 

 

 

Gambar 3.16 Desain antarmuka kegiatan. 

 

4) Desain Antarmuka Kelola Data User – Admin 

Gambar 3.17 merupakan desain halaman data user pada admin, 

tampilan ini akan muncul ketika admin memilih menu data user. 

Halaman data user menampilkan seluruh data user dan admin dapat 

menambah, edit, dan hapus data user yang ada. 

 

Gambar 3.17 Desain antarmuka kelola data user. 
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5) Desain Antarmuka Tambah Data User – Admin 

Gambar 3.18 merupakan desain halaman form tambah data user pada 

admin, tampilan ini akan muncul ketika admin menekan tombol 

‘tambah’. Selanjutnya admin harus mengisi form dan menekan tombol 

‘simpan’ untuk menyimpan data user ke database. 

 

 

Gambar 3.18 Desain antarmuka tambah data user. 
 

6) Desain Antarmuka Edit Data User – Admin 

Gambar 3.19 merupakan desain halaman form edit data user pada 

admin, tampilan ini akan muncul ketika admin menekan tombol ‘edit’. 

Selanjutnya admin dapat mengubah data user pada form dan menekan 

tombol ‘simpan’ untuk menyimpan data user ke database. 

 

 

Gambar 3.19 Desain antarmuka edit data user. 
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7) Desain Antarmuka Kelola Data Dokter – Admin 

Gambar 3.20 merupakan desain halaman data dokter pada admin, 

tampilan ini akan muncul ketika admin memilih menu data dokter. 

Halaman data dokter menampilkan seluruh data dokter dan admin 

dapat menambah, edit, dan hapus data dokter yang ada. 

 

 

Gambar 3.20 Desain antarmuka kelola data dokter. 
 

8) Desain Antarmuka Tambah Data Dokter – Admin 

Gambar 3.21 merupakan desain halaman form tambah data dokter 

pada admin, tampilan ini akan muncul ketika admin menekan tombol 

‘tambah’. Selanjutnya admin harus mengisi form dan menekan tombol 

‘simpan’ untuk menyimpan data dokter ke database. 

 

 

Gambar 3.21 Desain antarmuka tambah data dokter – admin. 
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9) Desain Antarmuka Edit Data Dokter – Admin 

Gambar 3.22 merupakan desain halaman form edit data dokter pada 

admin, tampilan ini akan muncul ketika admin menekan tombol ‘edit’. 

Selanjutnya admin dapat mengubah data dokter pada form dan 

menekan tombol ‘simpan’ untuk menyimpan data dokter ke database. 

 

 

Gambar 3.22 Desain antarmuka edit data dokter – admin. 

 

10) Desain Antarmuka Kelola Data Perawat – Admin 

Gambar 3.23 merupakan desain halaman data perawat pada admin, 

tampilan ini akan muncul ketika admin memilih menu data perawat. 

Halaman data perawat menampilkan seluruh data perawat dan admin 

dapat menambah, edit, dan hapus data perawat yang ada. 

 

 

Gambar 3.23 Desain antarmuka kelola data perawat – admin. 
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11) Desain Antarmuka Tambah Data Perawat – Admin 

Gambar 3.24 merupakan desain halaman form tambah data perawat 

pada admin, tampilan ini akan muncul ketika admin menekan tombol 

‘tambah’. Selanjutnya admin harus mengisi form dan menekan tombol 

‘simpan’ untuk menyimpan data perawat ke database. 

 

 

Gambar 3.24 Desain antarmuka tambah data perawat – admin. 

12) Desain Antarmuka Edit Data Perawat – Admin 

Gambar 3.25 merupakan desain halaman form edit data perawat pada 

admin, tampilan ini akan muncul ketika admin menekan tombol ‘edit’. 

Selanjutnya admin dapat mengubah data perawat pada form dan 

menekan tombol ‘simpan’ untuk menyimpan data perawat ke 

database. 

 

 

Gambar 3.25 Desain antarmuka edit data perawat – admin. 
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13) Desain Antarmuka Kelola Data Kegiatan – Admin 

Gambar 3.26 merupakan desain halaman data kegiatan pada admin, 

tampilan ini akan muncul ketika admin memilih menu data kegiatan. 

Halaman data kegiatan menampilkan seluruh data kegiatan dan admin 

dapat menambah, edit, dan hapus data kegiatan yang ada. 

 

 

Gambar 3.26 Desain antarmuka kelola data kegiatan – admin. 

14) Desain Antarmuka Tambah Data Kegiatan – Admin 

Gambar 3.27 merupakan desain halaman form tambah data kegiatan 

pada admin, tampilan ini akan muncul ketika admin menekan tombol 

‘tambah’. Selanjutnya admin harus mengisi form dan menekan tombol 

‘simpan’ untuk menyimpan data kegiatan ke database. 
 

 

 

Gambar 3. 27 Desain antarmuka tambah data kegiatan – admin. 
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15) Desain Antarmuka Edit Data Kegiatan – Admin 

Gambar 3.28 merupakan desain halaman form edit data kegiatan pada 

admin, tampilan ini akan muncul ketika admin menekan tombol ‘edit’. 

Selanjutnya admin dapat mengubah data kegiatan pada form dan 

menekan tombol ‘simpan’ untuk menyimpan data kegiatan ke 

database. 

 

 

Gambar 3.28 Desain antarmuka edit data kegiatan – admin. 

16) Desain Antarmuka Kelola Data Obat – Admin dan Apoteker 

Gambar 3.29 merupakan desain halaman data obat pada pengguna 

yang meliputi admin dan apoteker. Tampilan berikut akan muncul 

ketika admin memilih menu data obat. Halaman data obat 

menampilkan seluruh data obat dan admin dapat menambah, edit, dan 

hapus data obat yang ada. 

 

Gambar 3.29 Desain antarmuka kelola data obat – admin dan 

apoteker. 
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17) Desain Antarmuka Tambah Data Obat – Admin dan Apoteker 

Gambar 3.30 merupakan desain halaman form tambah data obat pada 

pengguna yang meliputi admin dan apoteker. Tampilan berikut akan 

muncul ketika admin menekan tombol ‘tambah’. Selanjutnya admin 

harus mengisi form dan menekan tombol ‘simpan’ untuk menyimpan 

data obat ke database. 
 

 

Gambar 3.30 Desain antarmuka tambah data obat – admin dan 

apoteker. 

18) Desain Antarmuka Edit Data Obat – Admin dan Apoteker 

Gambar 3.31 merupakan desain halaman form edit data obat pada 

pengguna yang meliputi admin dan apoteker. Tampilan berikut akan 

muncul ketika admin menekan tombol ‘edit’. Selanjutnya admin dapat 

mengubah data obat pada form dan menekan tombol ‘simpan’ untuk 

menyimpan data obat ke database. 
 

 

Gambar 3.31 Desain antarmuka edit data obat – admin dan apoteker. 
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19) Desain Antarmuka Kelola Data Pasien – Admin, Dokter, Bidan, dan 

Perawat 

Gambar 3.32 merupakan desain halaman data pasien pada pengguna 

yang meliputi admin, dokter, bidan, perawat. Tampilan berikut akan 

muncul ketika pengguna memilih menu data pasien. Halaman data 

pasien menampilkan seluruh data pasien dan pengguna dapat 

menambah, edit, dan hapus data pasien yang ada. 
 

 

Gambar 3.32 Desain antarmuka kelola data pasien – admin, dokter, 

bidan, dan perawat. 

20) Desain Antarmuka Tambah Data Pasien – Admin, Dokter, Bidan, dan 

Perawat 

Gambar 3.33 merupakan desain halaman form tambah data pasien 

pada pengguna yang meliputi admin, dokter, bidan, perawat. 

Tampilan berikut akan muncul ketika pengguna menekan tombol 

‘tambah’. Selanjutnya pengguna harus mengisi form dan menekan 

tombol ‘simpan’ untuk menyimpan data pasien ke database. 
 

 

Gambar 3.33 Desain antarmuka tambah data pasien – admin, dokter, 

bidan, dan perawat. 
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21) Desain Antarmuka Edit Data Pasien – Admin, Dokter, Bidan, dan 

Perawat 

Gambar 3.34 merupakan desain halaman form edit data pasien pada 

pengguna yang meliputi admin, dokter, bidan, perawat. Tampilan 

berikut akan muncul ketika pengguna menekan tombol ‘edit’. 

Selanjutnya pengguna dapat mengubah data pasien pada form dan 

menekan tombol ‘simpan’ untuk menyimpan data pasien ke database. 
 

 

Gambar 3.34 Desain antarmuka edit data pasien – admin, dokter, 

bidan, dan perawat. 

22) Desain Antarmuka Kelola Data Rekam Medis Umum – Admin, 

Dokter, Bidan, dan Perawat 

Gambar 3.35 merupakan desain halaman data rekam medis umum 

pada pengguna yang meliputi admin, dokter, bidan, perawat. 

Tampilan berikut akan muncul ketika pengguna memilih menu data 

rekam medis umum. Halaman data rekam medis umum menampilkan 

seluruh data rekam medis umum dan pengguna dapat menambah, edit, 

dan hapus data rekam medis umum yang ada. 
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Gambar 3.35 Desain antarmuka kelola data rekam medis umum – 

admin, dokter, bidan, dan perawat. 

 

23) Desain Antarmuka Tambah Data Rekam Medis Umum – Admin, 

Dokter, Bidan, dan Perawat 

Gambar 3.36 merupakan desain halaman form tambah data rekam 

medis umum pada pengguna yang meliputi admin, dokter, bidan, 

perawat. Tampilan berikut akan muncul ketika pengguna menekan 

tombol ‘tambah’. Selanjutnya pengguna harus mengisi form dan 

menekan tombol ‘simpan’ untuk menyimpan data rekam medis umum 

ke database. 

 

Gambar 3.36 Desain antarmuka tambah data rekam medis umum – 

admin, dokter, bidan, dan perawat. 
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24) Desain Antarmuka Edit Data Rekam Medis Umum – Admin, Dokter, 

Bidan, dan Perawat 

Gambar 3.37 merupakan desain halaman form edit data rekam medis 

umum pada pengguna yang meliputi admin, dokter, bidan, perawat. 

Tampilan berikut akan muncul ketika pengguna menekan tombol 

‘edit’. Selanjutnya pengguna dapat mengubah data rekam medis 

umum pada form dan menekan tombol ‘simpan’ untuk menyimpan 

data rekam medis umum ke database. 

 

Gambar 3.37 Desain antarmuka edit data rekam medis umum – 

admin, dokter, bidan, dan perawat. 

25) Desain Antarmuka Kelola Data Rekam Medis Umum Perawat – 

Admin, Bidan, dan Perawat 

Gambar 3.38 merupakan desain halaman data rekam medis umum 

perawat pada pengguna yang meliputi admin, bidan, perawat. 

Tampilan berikut akan muncul ketika pengguna memilih menu data 

rekam medis umum perawat. Halaman data rekam medis umum 

menampilkan seluruh data rekam medis umum perawat dan pengguna 

dapat menambah, edit, dan hapus data rekam medis umum perawat 

yang ada. 
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Gambar 3.38 Desain antarmuka kelola data rekam medis umum 

perawat – admin, dokter, bidan, dan perawat. 

 

26) Desain Antarmuka Tambah Data Rekam Medis Umum Perawat – 

Admin, Bidan, dan Perawat 

Gambar 3.39 merupakan desain halaman form tambah data rekam 

medis umum perawat pada pengguna yang meliputi admin, bidan, 

perawat. Tampilan berikut akan muncul ketika pengguna menekan 

tombol ‘tambah’. Selanjutnya pengguna harus mengisi form dan 

menekan tombol ‘simpan’ untuk menyimpan data rekam medis umum 

perawat ke database. 

 

Gambar 3.39 Desain antarmuka tambah data rekam medis umum 

perawat – admin, bidan, dan perawat. 
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27) Desain Antarmuka Edit Data Rekam Medis Umum Perawat – Admin, 

Bidan, dan Perawat. 

Gambar 3.40 merupakan desain halaman form edit data rekam medis 

umum perawat pada pengguna yang meliputi admin, bidan, perawat. 

Tampilan berikut akan muncul ketika pengguna menekan tombol 

‘edit’. Selanjutnya pengguna dapat mengubah data rekam medis 

umum pada form dan menekan tombol ‘simpan’ untuk menyimpan 

data rekam medis umum perawat ke database. 

 

 

Gambar 3.40 Desain antarmuka edit data rekam medis umum 

perawat – admin, bidan, dan perawat. 

28) Desain Antarmuka Kelola Data Rekam Medis Umum Dokter – Admin 

dan Dokter 

Gambar 3.41 merupakan desain halaman data rekam medis umum 

dokter pada pengguna yang meliputi admin dan dokter. Tampilan 

berikut akan muncul ketika pengguna memilih menu data rekam 

medis umum dokter. Halaman data rekam medis umum dokter 

menampilkan seluruh data rekam medis umum dokter dan pengguna 

dapat menambah, edit, dan hapus data rekam medis umum dokter 

yang ada. 
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Gambar 3.41 Desain antarmuka kelola data rekam medis dokter – 

admin dan dokter. 

29) Desain Antarmuka Tambah Data Rekam Medis Umum Dokter – 

Admin dan Dokter 

Gambar 3.42 merupakan desain halaman form tambah data rekam 

medis umum dokter pada pengguna yang meliputi admin dan dokter. 

Tampilan berikut akan muncul ketika pengguna menekan tombol 

‘tambah’. Selanjutnya pengguna harus mengisi form dan menekan 

tombol ‘simpan’ untuk menyimpan data rekam medis umum dokter 

ke database. 

 

Gambar 3.42 Desain antarmuka tambah data rekam medis umum 

dokter – admin dan dokter. 
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30) Desain Antarmuka Edit Data Rekam Medis Umum Dokter – Admin 

dan Dokter 

Gambar 3.43 merupakan desain halaman form edit data rekam medis 

umum dokter pada pengguna yang meliputi admin dan dokter. 

Tampilan berikut akan muncul ketika pengguna menekan tombol 

‘edit’. Selanjutnya pengguna dapat mengubah data rekam medis 

umum dokter pada form dan menekan tombol ‘simpan’ untuk 

menyimpan data rekam medis umum dokter ke database. 

 

Gambar 3.43 Desain antarmuka edit data rekam medis umum dokter 

– admin dan dokter. 

31) Desain Antarmuka Kelola Data Rekam Medis – Admin, Dokter, 

Bidan, dan Perawat 

Gambar 3.44 merupakan desain halaman data rekam medis pada 

pengguna yang meliputi admin, dokter, bidan, dan perawat. Tampilan 

berikut akan muncul ketika pengguna memilih menu data rekam 

medis umum dokter. Halaman data rekam medis menampilkan 

seluruh data rekam medis dan pengguna dapat menambah, edit, dan 

hapus data rekam medis umum dokter yang ada. 
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Gambar 3.44 Desain antarmuka kelola data rekam medis – admin, 

dokter, bidan, dan perawat. 

 

32) Desain Antarmuka Tambah Data Rekam Medis – Admin, Dokter, 

Bidan, dan Perawat 

Gambar 3.45 merupakan desain halaman form tambah data rekam 

medis pada pengguna yang meliputi admin, dokter, bidan, dan 

perawat. Tampilan berikut akan muncul ketika pengguna menekan 

tombol ‘tambah’. Selanjutnya pengguna harus mengisi form dan 

menekan tombol ‘simpan’ untuk menyimpan data rekam medis ke 

database. 
 

 

Gambar 3.45 Desain antarmuka tambah data rekam medis – admin, 

dokter, bidan, dan perawat. 
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33) Desain Antarmuka Edit Data Rekam Medis – Admin, Dokter, Bidan, 

dan Perawat 

Gambar 3.45 merupakan desain halaman form edit data rekam medis 

pada pengguna yang meliputi admin, dokter, bidan, dan perawat. 

Tampilan berikut akan muncul ketika pengguna menekan tombol 

‘edit’. Selanjutnya pengguna dapat mengubah data rekam medis pada 

form dan menekan tombol ‘simpan’ untuk menyimpan data rekam 

medis ke database. 

 

 

Gambar 3.46 Desain antarmuka edit data rekam medis – admin, 

dokter, bidan, dan perawat. 



 
 

V. SIMPULAN DAN SARAN 

5.1 Simpulan 

Berdasarkan hasil dan pembahasan mengenai perancangan dalam pembuatan 

sistem informasi rekam medis pasien pada UPT Puskesmas Palapa ini dapat 

disimpulkan sebagai berikut: 

1. Website yang dibangun dengan menerapkan metode waterfall dan 

menggunakan framework Codeigniter 3 untuk pengelolaan data rekam 

medis pasien pada UPT Puskesmas Palapa berhasil dirancang. Hal itu 

didukung dengan hasil pengujian oleh user yang menunjukkan bahwa tiap-

tiap fitur seluruhnya berjalan dengan baik. 

2. Pembangunan media berbasis website dapat menampilkan beberapa menu 

seperti data user, pasien, dan obat dapat memudahkan pegawai dalam 

mengelola data rekam medis. 

3. Dengan adanya website ini dapat mempermudah mengelola data rekam 

medis yang sebelumnya masih manual. 

5.2 Saran 

Berdasarkan perancangan website untuk pengelolaan data rekam medis pada 

UPT Puskesmas Palapa, terdapat beberapa saran yang dapat dijadikan 

pertimbangan khususnya untuk perancangan aplikasi website puskesmas, yaitu:
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1. Perlu adanya pengembangan fitur tambahan yang dapat memudahkan 

masyarakat untuk bisa berinteraksi dengan puskesmas melalui website. 

2. Mengingat batasan pengembangan website ini hanya berfokus pada rekam 

medis pasien, maka fitur pengelolaan obat juga terbatas. Oleh karena itu, 

disarankan adanya pengembang fitur pengelolaan obat untuk memudahkan 

apoteker.  
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