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ABSTRAK

Muhammad Farizal Akbar: Rancang Bangun Sistem Informasi Rekam Medis
Elektronik Berbasis Website dengan Metode Waterfall, Skripsi, Sistem Informasi,
Fakultas Teknik dan Ilmu Komputer UN PGRI Kediri, 2026.

Kata Kunci: Rekam Medis Elektronik, Website, Metode Waterfall, Codelgniter 4,

Sistem Informasi.

Perkembangan teknologi menuntut transformasi digital pada fasilitas kesehatan
sesuai dengan Peraturan Menteri Kesehatan Nomor 24 Tahun 2022 tentang rekam
medis elektronik. Namun, Klinik PKU Muhammadiyah Kertosono saat ini masih
menggunakan pencatatan rekam medis manual berbasis kertas dan Microsoft Excel.
Sistem manual ini dinilai sangat tidak efisien karena menyulitkan petugas medis
dalam pencarian riwayat medis pasien, memicu terjadinya duplikasi data, serta
meningkatkan risiko kerusakan fisik pada dokumen.

Penelitian ini bertujuan untuk merancang dan membangun sistem informasi rekam
medis elektronik berbasis website guna meningkatkan efisiensi operasional dan
meminimalisir kesalahan penginputan data di klinik. Metode yang digunakan dalam
pengembangan sistem perangkat lunak ini adalah metode Waterfall yang secara
sistematis mencakup tahap analisis kebutuhan, perancangan, implementasi,
pengujian, dan pemeliharaan. Sistem digital ini diimplementasikan secara teknis
menggunakan bahasa pemrograman PHP, kerangka kerja Codelgniter 4, dan
manajemen basis data MySQL.

Hasil utama dari penelitian ini adalah terciptanya Sistem Informasi Rekam Medis
Elektronik yang mampu mengelola identitas pasien, riwayat medis, diagnosis,
tindakan, dan data obat secara terpusat. Pengujian fungsionalitas sistem
menggunakan metode Black Box Testing telah memverifikasi bahwa seluruh fitur
pendaftaran dan pencatatan berjalan sesuai spesifikasi logika bisnis klinik tanpa
adanya kesalahan. Digitalisasi dokumen rekam medis ini terbukti memberikan
kemudahan akses cepat bagi dokter guna mendukung pengambilan keputusan klinis
yang akurat.

Kesimpulan dari penelitian ini menunjukkan bahwa penerapan sistem rekam medis

berbasis web secara signifikan mampu meningkatkan efisiensi pelayanan, menekan
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vii
angka human error, dan menjaga keamanan data pasien di Klinik PKU
Muhammadiyah Kertosono. Namun, penelitian ini memiliki batasan di mana
fungsionalitas sistem hanya diperuntukkan bagi kebutuhan internal klinik dan
belum dapat diintegrasikan dengan platform SATUSEHAT. Oleh karena itu,
pengembangan sistem pada penelitian selanjutnya sangat disarankan untuk
mengimplementasikan integrasi antarmuka program aplikasi (API) dengan layanan

kesehatan nasional milik kementerian.
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BAB I
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Perkembangan teknologi informasi di era digital telah memberikan dampak
signifikan terhadap berbagai bidang kehidupan, termasuk bidang kesehatan.
Teknologi informasi telah memainkan peran penting dalam meningkatkan
pelayanan kesehatan yang lebih efektif, akurat, dan mudah diakses oleh masyarakat
umum. Sistem informasi dalam bidang kesehatan meningkatkan proses
administrasi dan kualitas diagnosis dan pengobatan pasien. Dibutuhkan
transformasi digital dalam bidang kesehatan untuk memenuhi permintaan
masyarakat akan layanan kesehatan yang lebih cepat, responsif, dan lebih baik.
Oleh karena itu, pengembangan sistem informasi kesehatan yang dapat diakses
melalui internet merupakan bagian penting dari modernisasi fasilitas pelayanan
kesehatan di Indonesia (Prasetyo et al., 2024).

Berdasarkan Peraturan Menteri Kesehatan Nomor 24 Tahun 2022 tentang
Rekam Medis menetapkan bahwa rekam medis adalah berkas yang menyimpan
riwayat kesehatan pasien secara menyeluruh dan berkelanjutan. Untuk mendukung
diagnosis, pengobatan, dan evaluasi kondisi kesehatan pasien dalam jangka
panjang, rekam medis yang lengkap dan akurat sangat penting. Selain itu, rekam
medis memiliki tujuan legal, keuangan, penelitian, pendidikan, dan sebagai sumber
bukti hukum kesehatan yang dapat dipertanggungjawabkan. Tenaga medis dapat
membuat keputusan klinis yang tepat, cepat, dan berkualitas dengan menggunakan
data rekam medis. Oleh karena itu, pengelolaan rekam medis yang efektif akan
berdampak langsung pada peningkatan pelayanan kesehatan umum (Kementerian
Kesehatan RI, 2022).

Sistem rekam medis konvensional yang masih menggunakan metode manual
berbasis kertas memiliki banyak keterbatasan dalam hal penyimpanan, pencarian,
dan keamanan informasi medis pasien. Dokumen rekam medis manual juga rentan
terhadap kerusakan atau kehilangan fisik, dan juga membutuhkan banyak ruang
penyimpanan dan biaya perawatan yang tinggi. Dalam kasus di mana pasien
melakukan kunjungan ulang atau rujukan ke fasilitas lain, proses pencarian

informasi medis pasien dalam sistem manual memakan waktu dan tidak efisien.
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Karena ketergantungan pada input manusia secara langsung tanpa validasi
otomatis, sistem manual juga lebih rentan terhadap duplikasi data dan kesalahan
pencatatan. Perubahan menuju sistem rekam medis elektronik yang lebih canggih
dan terorganisir diperlukan karena kondisi ini menghambat pelayanan kesehatan
yang efektif dan responsif (Izza & Lailiyah, 2024).

Berdasarkan Peraturan Menteri Kesehatan Nomor 24 Tahun 2022 tentang
Rekam Medis menetapkan bahwa fasilitas kesehatan harus memiliki rekam medis
elektronik (RME) yang berbasis digital dan terintegrasi sebelum 31 Desember
2023. Kementerian Kesehatan RI berusaha meningkatkan kapasitas dan integritas
layanan kesehatan di Indonesia melalui kebijakan ini. Namun, survei yang
dilakukan oleh Perhimpunan Rumah Sakit Seluruh Indonesia (PERSI)
menunjukkan bahwa hanya 50% dari 3.000 rumah sakit di Indonesia telah
menerapkan rekam medis elektronik. Ini menunjukkan bahwa tingkat penerapan
RME di Indonesia masih tergolong rendah (Ayuni et al., 2024)

Sebagai salah satu fasilitas kesehatan di wilayah Kertosono, Klinik PKU
Muhammadiyah Kertosono masih menggunakan sistem pencatatan rekam medis
secara manual yang menggunakan dokumen fisik dan Microsoft Excel. Ketika
diperlukan, sangat sulit untuk mendapatkan informasi dengan cepat dan akurat
tentang diagnosis, tindakan medis, riwayat pemeriksaan, dan data pasien. Ketika
kartu berobat pasien hilang, petugas menghadapi kesulitan menemukan riwayat
medis pasien, sehingga pasien seringkali harus mendaftar ulang sebagai pasien
baru. Akibatnya, data duplikat dan sistem yang tidak efisien terjadi. Selain itu,
untuk membuat diagnosis yang akurat, dokter tidak dapat melihat riwayat medis
pasien secara menyeluruh dan cepat. Seiring dengan meningkatnya jumlah pasien,
dokumen rekam medis fisik membutuhkan lebih banyak ruang penyimpanan, dan
hasilnya dapat digunakan sebagai referensi bagi fasilitas kesehatan lain yang ingin
mengembangkan sistem serupa (Murniyanti, 2023).

Studi sebelumnya menunjukkan bahwa penerapan sistem rekam medis
elektronik meningkatkan kualitas dan efisiensi pelayanan kesehatan di berbagai
fasilitas kesehatan. Sistem rekam medis elektronik terbukti meningkatkan akurasi
data, mengurangi kesalahan pencatatan medis, dan meningkatkan koordinasi antar

tenaga kesehatan dalam memberikan pelayanan yang terintegrasi. Selain itu, sistem
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ini dapat membuat pengelolaan data pasien lebih mudah dan lebih efisien. Sistem
autentikasi pengguna berlapis, enkripsi data, dan mekanisme backup otomatis dapat
meningkatkan keamanan dan kerahasiaan data pasien. Semua mekanisme ini tidak
tersedia dalam sistem manual konvensional. Sistem elektronik juga memungkinkan
dokumentasi medis digital, seperti hasil laboratorium dan foto rontgen, disimpan
sehingga tenaga medis yang berwenang dapat mengaksesnya untuk membantu
pengambilan keputusan klinis (Pramesti et al., 2024).

Sistem informasi rekam medis elektronik berbasis web memiliki banyak
keuntungan dibandingkan sistem desktop konvensional, terutama dalam hal
kemudahan akses, fleksibilitas, dan kemudahan pemeliharaan sistem. Tenaga medis
dapat mengakses data pasien secara real-time dari ruang pemeriksaan mana pun
dengan platform berbasis web, yang memungkinkan akses data dari berbagai
perangkat dan lokasi di internet. Pemeliharaan, update fitur, dan perbaikan bug
yang efektif tanpa mengganggu operasional klinik menjadi lebih mudah karena
pembaruan sistem dapat dilakukan secara terpusat tanpa perlu melakukan instalasi
ulang pada setiap komputer pengguna. Lebih mudah untuk menyesuaikan
skalabilitas sistem berbasis web ketika jumlah pengguna dan volume data
meningkat tanpa perlu melakukan perubahan infrastruktur yang signifikan atau
investasi perangkat keras yang besar. Selain membantu tenaga kesehatan bekerja
sama untuk memberikan layanan yang terintegrasi, sistem berbasis web
memudahkan manajemen klinik untuk melacak kinerja layanan secara real-time
(Nabyla et al., 2023).

Di Klinik PKU Muhammadiyah Kertosono, metode waterfall dipilih sebagai
pendekatan pengembangan sistem untuk kasus karena sifatnya yang sistematis,
terorganisir, dan cocok untuk proyek dengan kebutuhan yang jelas dan stabil seperti
sistem rekam medis. Salah satu model pengembangan perangkat lunak, metode
waterfall, menggunakan pendekatan sistematis dan berurutan dalam setiap
tahapannya. Metode ini terdiri dari berbagai langkah, termasuk analisis kebutuhan
sistem klinik, desain sistem yang sesuai dengan prosedur bisnis, penerapan kode
program, pengujian kinerja sistem, dan pemeliharaan yang harus dilakukan secara
berkala dan tercatat. Setiap tahapan harus diselesaikan dengan baik dan

didokumentasikan secara menyeluruh sebelum melanjutkan ke tahapan berikutnya,
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sehingga kesalahan pengembangan diminimalkan dan kemajuan pembangunan
sistem lebih mudah dipantau. Model waterfall menciptakan alur kerja sistem yang
jelas dan terukur di mana masing-masing tim diberi tugas dan tanggung jawab
sesuai dengan bidang keahliannya. Selain itu, tim memiliki kemampuan untuk
menyelesaikan pekerjaan dalam waktu yang telah ditentukan sebelumnya. (Ningsih
& Nurfauziah, 2023)

Berdasarkan masalah yang dihadapi Klintk PKU Muhammadiyah Kertosono
dan pentingnya transformasi digital dalam pelayanan kesehatan, sistem informasi
rekam medis elektronik berbasis web harus dirancang dan dibangun menggunakan
metode waterfall. Dengan menerapkan sistem elektronik, proses pendaftaran pasien
akan dipercepat, data riwayat medis akan lebih mudah ditemukan, hasil
pemeriksaan akan dicatat, dokumentasi medis digital akan disimpan, dan laporan
kesehatan akan dibuat secara otomatis dan terintegrasi. Untuk memberikan
pelayanan terbaik kepada pasien, sistem yang dikembangkan dengan metode
waterfall diharapkan dapat menghasilkan aplikasi yang terorganisir, stabil, dan
mudah digunakan oleh tenaga medis di klinik. Selain itu, sistem ini diharapkan
dapat memenuhi kebutuhan operasional. Sistem berbasis web akan memudahkan
akses ke data pasien dari berbagai perangkat, membantu pengambilan keputusan
medis yang lebih cepat dan akurat berdasarkan data historis yang lengkap, dan
meningkatkan keamanan data pasien melalui sistem autentikasi dan backup
otomatis. Penelitian ini diharapkan dapat memberikan solusi praktis untuk masalah
pengelolaan rekam medis manual di Klinik PKU Muhammadiyah Kertosono.
Selain itu, hasilnya dapat digunakan sebagai referensi bagi fasilitas kesehatan lain
yang ingin mengembangkan sistem serupa(Erikamaretha et al., 2024).

B. Batasan Masalah

Batasan masalah berikut ditetapkan untuk meningkatkan fokus penelitian:

1. Penelitian difokuskan pada pembuatan sistem informasi rekam medis
elektronik berbasis web untuk Klinik PKU Muhammadiyah Kertosono.

2. Sistem dikembangkan menggunakan metode Waterfall, yang mencakup
analisis kebutuhan, perancangan, implementasi, pengujian, dan pemeliharaan

3. Sistem ini hanya berfungsi sebagai sistem informasi internal klinik, dan

fiturnya terbatas pada pengelolaan data pasien seperti identitas, riwayat medis,
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diagnosis, tindakan, dan obat yang diberikan. Selain itu, sistem ini tidak dapat
diintegrasikan dengan platform SATUSEHAT atau perangkat medis lainnya.
Implementasi teknis sistem dengan basis data MySQL dan bahasa
pemrograman PHP menggunakan kerangka kerja Codelgniter 4.

Rumusan Masalah

Berdasarkan masalah yang telah diuraikan pada latar belakang, rumusan

masalah penelitian ini adalah:

1.

D

Bagaimana merancang Sistem Informasi Rekam Medis Elektronik berbasis
web yang dapat meningkatkan efisiensi kerja dan mengurangi kesalahan input
data di Klinik PKU Muhammadiyah Kertosono?

Bagaimana membangun sistem yang dapat memudahkan pencarian riwayat
medis pasien secara cepat dan akurat?

Bagaimana sistem ini dapat membantu memberikan akses data medis yang
lebih baik kepada dokter untuk mendukung pengambilan keputusan klinis?
Bagaimana implementasi sistem digital ini dapat mengurangi risiko kehilangan
dan kerusakan dokumen rekam medis fisik?

Tujuan Penelitian

Tujuan dari penelitian ini adalah:

1.

E.

Membangun sistem informasi yang mampu meningkatkan efisiensi
operasional serta meminimalisir kesalahan dalam penginputan data rekam
medis.

Menciptakan fitur pencarian yang memudahkan petugas dalam menemukan
riwayat medis pasien dalam waktu singkat.

Menyediakan platform yang memberikan kemudahan akses bagi dokter
terhadap rekam medis lengkap pasien guna mendukung diagnosis yang akurat.
Digitalisasi dokumen untuk menghindari risiko kehilangan dan kerusakan data
yang sering terjadi pada penyimpanan dokumen fisik.

Manfaat Penelitian

Penelitian ini diharapkan memberikan manfaat sebagai berikut:

1.

Bagi Klinik PKU Muhammadiyah Kertosono: meningkatkan efisiensi, akurasi,

dan kecepatan layanan melalui sistem rekam medis elektronik.
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2. Bagi Tenaga Medis: memudahkan akses data pasien sehingga proses diagnosa
dan tindakan medis dapat dilakukan lebih tepat dan cepat.

3. Bagi Pengembangan Ilmu Pengetahuan: memberikan kontribusi pada
pengembangan sistem informasi kesehatan berbasis web, khususnya dengan
penerapan metode Waterfall.

4. Bagi Peneliti Lain: menjadi referensi dalam penelitian lanjutan mengenai

pengembangan sistem informasi kesehatan di sektor pelayanan medis.



DAFTAR PUSTAKA

Abdulloh, R. (2018). 7 In 1 Pemrograman Web Untuk Pemula. Elex Media
Komputindo (Atau Pt Elex Media Komputindo).
Https://Elexmedia.ld/Produk/Detail/Komputer/Rohi-Abdulloh/7-In-1-
Pemrograman-Web-Untuk-Pemula/9786020479439

Amaliyah, H., Yunus, M., Roziqin, M. C., & Pratama, M. R. (2024). Rancang
Bangun Rekam Medis Elektronik Pelayanan Rawat Jalan Berbasis Web. J-
Remi : Jurnal Rekam Medik Dan Informasi Kesehatan, 5(4), 288-298.
Https://D01.0rg/10.25047/J-Remi.V5i4.4781

Amelia Septi Ayuni, Fita Rusdian Ikawati, & Anis Ansyori. (2024). Implementasi
Rekam Medis Elektronik Di Rumah Sakit. Jurnal Kesehatan Amanah, 8(1),
224-231. Https://Doi.Org/10.57214/Jka.V8il1.723

Andhika Dharmawan, M., & Indriati, R. (2019). Implementasi Sistem Informasi
Tugas Akhir Menggunakan Metode Classic Life Cycle.

As Rosa, & M Shalahuddin. (2016). Rekayasa Perangkat Lunak Terstruktur

Berorientasi Objek.

Azhar, S. (2013). Sistem Informasi Akuntansi: Pemahaman Konsep Secara
Terpadu.
Https://Scholar.Google.Com/Scholar?Q=Sistem+Informasi+Akuntansi+Azha

r+Susanto

Bayu Rianto, Dimas Aryo Saputra, Muhammad Alim Amrullah, Abdul Muni, &
Fitri Yunita. (2025). Rekayasa Perangkat Lunak.

Cahyo Santoso, B., Natasya, Y., Willian, S., & Alfando, F. (2020). Tinjauan
Pustaka Sistematis Terhadap Basis Data Mongodb.

Dini Puteri Astianto Pramesti, Dumilah Ayuningtyas, & Riandi Verdi. (2024).
Keamanan Dan Kerahasiaan Data Medis Pasien Dalam Implementasi Rekam

Medis Elektronik : Tinjauan Sistematis. Jurnal Kesehatan Masyarakat.

Erikamaretha, Z., Prasetyo, D. A., Alfaridzi, M. D., Ardian, D., & Bakti, D. T.
(2024). Sistem Informasi Pelayanan Kesehatan Online Berbasis Web Pada

127



128

Klinik Hdt Menggunakan Metode Waterfall. Nusantara Journal Of
Multidisciplinary Science, 1(6), 62-75.
Https://Jurnal.Intekom.Id/Index.Php/Njms/Article/Download/283/209

Firdonsyah, A., & Nadia, N. J. D. (2024). Sistem Rekam Medis Elektronik Berbasis
Web Menggunakan Metode Waterfall. Digital Transformation Technology,
4(1), 636—643. Https://Doi.Org/10.47709/Digitech.V4i1.4482

Hadapiningradja Kusumodestoni, R., Budi Wahono, B., Sucipto, A., & Faizzati, E.
(2017). Perancangan Sistem Informasi Nilai Niha’i Madrasah Diniyah
Awaliyah Menggunakan Framework Codeigniter Di Lp. Ma’arif Nu Mayong.
In Nusantara Journal Of Computers And Its Applications (Vol. 2).

Handiwidjojo, W. (2009). Rekam Medis Elektronik.

Hartono, J. (2017). Analisis Dan Desain Sistem Informasi: Pendekatan Terstruktur
Teori Dan Praktik Aplikasi Bisnis. Andi (Atau Andi Offset).

Helling, L. S., Wahyudi, E., & Hasanudin, H. (2019). Siremis: Sistem Informasi
Rekam Medis Puskesmas Kecamatan Matraman Jakarta. Intensif: Jurnal

Ilmiah Penelitian Dan Penerapan Teknologi Sistem Informasi, 3(2), 116.
Https://Do1.0rg/10.29407/Intensif.V3i2.12597

Imran, Y. V., Sufyana, C. M., & Setiatin, S. (2021). Perancangan Sistem Informasi
Rekam Medis Pasien Rawat Jalan Berbasis Web Di Rsud Pasaman Barat.
Explore:Jurnal  Sistem  Informasi Dan  Telematika, 12(2), 153.
Https://Doi.0rg/10.36448/Jsit.V1212.2077

Iskandar, A. R. S. Y. (2022). Pemrograman Web Berbasis Framework Codeigniter
4 Dan  Mysql. Informatika  (Atau  Penerbit  Informatika).
Https://Www.Gramedia.Com/Products/Pemrograman-Web-Berbasis-
Framework-Codeigniter-4-Dan-Mysql

Izza, A. Al, & Lailiyah, S. (2024). Kajian Literatur: Gambaran Implementasi
Rekam Medis Elektronik Di Rumah Sakit Indonesia Berdasarkan Permenkes
Nomor 24 Tahun 2022 Tentang Rekam Medis. Media Gizi Kesmas, 13(1),
549-562. Https://Do0i.Org/10.20473/Mgk.V1311.2024.549-562



129

Kadir, A. (2020). Tuntunan Praktis Belajar Database Menggunakan Mysql (Edisi
Revisi) (Edist Revisi). Andi (Atau Andi Offset).
Https://Www.Gramedia.Com/Products/Tuntunan-Praktis-Belajar-Database-
Menggunakan-Mysql-Edisi

Kementerian Kesehatan Republik Indonesia (Atau Kemenkes Ri). (2022).
Peraturan Menteri Kesehatan Republik Indonesia Nomor 24 Tahun 2022
Tentang  Rekam  Medis. Berita Negara  Republik  Indonesia.
Https://Peraturan.Bpk.Go.Id/Details/245544/Permenkes-No-24-Tahun-2022

Kristanto, N., & Masya, F. (2020). Analisa Dan Perancangan Sistem Informasi E-
Booking Property Berbasis Android (Vol. 2).
Https://Jurnal.lkhafi.Or.Id/Index.Php/Jusibi/540

M Jogiyanto Hartono. (2018). Metoda Pengumpulan Dan Teknik Analisis Data.

Marshall B. Romney, & Paul John Steinbart. (2018). Accounting Information
Systems (14th Edition). Pearson Education Limited.

Murniyanti. (2023). Analisis Penerapan Sistem Informasi Manajemen Puskesmas.
Journal  Of Health Information Management, 5(1), 128-139.
Https://Journal.Universitaspahlawan.Ac.Id/Index.Php/Jkt/Article/Download/
28213/20722

Murtadho, A. K., & Aslamiyah, S. (2022). Sistem Informasi Aplikasi Rekam Medis
Berbasis Website Menggunakan Framework Codeigniter Website-Based
Medical Record Application Information System Using Codeigniter

Framework.

Mustagbal, M. S., Firdaus, R. F., & Rahmadi, H. (2015). Pengujian Aplikasi
Menggunakan Black Box Testing Boundary Value Analysis (Studi Kasus:

Aplikasi Prediksi Kelulusan Snmptn). In Jurnal llmiah Teknologi Informasi
Terapan: I (Number 3).

Nabyla, F., Adam, M., & Hendriantoro, T. (2023). Perancangan Sistem Informasi
Pelayanan Kesehatan Berbasis Web Pada Puskesmas 2 Pekuncen. Jurnal

Sistem  Informasi  Dan  Teknologi  Peradaban,  4(1), 36-39.



130

Https://Journal.Peradaban.Ac.Id/Index.Php/Jsitp/Article/Download/1578/117
2

Ningsih, W., & Nurfauziah, H. (2023). Perbandingan Model Waterfall Dan Metode
Prototype Untuk Pengembangan Aplikasi Pada Sistem Informasi. Jurnal
Ilmiah Metadata, 5(1), 83-95.
Https://Ejournal.Steitholabulilmi.Ac.Id/Index.Php/Metadata/Article/Downloa
d/311/328

Prasetyo. (2024). Peran Sistem Informasi Kesehatan Berbasis Website Dalam
Mendukung Penyelenggaraan Pembangunan Kesehatan Di Indonesia. Jurnal
1lmu Kedokteran Dan Kesehatan Indonesia, 3(3).
Https://Journal. Amikveteran.Ac.Id/Index.Php/Jikki/Article/Download/718/54
6/2066

Pulungan, S. M., Febrianti, R., Lestari, T., Gurning, N., & Fitriana, N. (2023).
Analisis Teknik Entity-Relationship Diagram Dalam Perancangan Database.
01(2), 143—-147. Https://Doi.Org/10.47233/Jemb.V2i1.533

Purwanto, J., Kasih, P., & Pamungkas, D. P. (2022). Sistem Informasi Pos
Pelayanan Terpadu (Posyandu) Berbasis Web.

Rianto, B., Kom Fitri Yunita, M., Kom Abdul Muni, M., Kom, S., & Kom
Muhammad Alim Amrullah Dimas Aryo Saputra, M. (2025). Rekayasa
Perangkat Lunak Penulis: Metro Press Indonesia. Http://Www.Metropress.ld

Romney, M. B., & Steinbart, P. J. (2018). Accounting Information Systems.

Solichin, A., & Kom, S. (2016). Pemrograman Web Dengan Php Dan Mysql.
Http://Achmatim.Net

Sukamto, R. A. S. M. (2018). Rekayasa Perangkat Lunak Terstruktur Dan
Berorientasi Objek. Informatika. Https://D0i.Org/978-602-6232-65-6

Susandi, D., Kartika Risalati, B., Manajemen Informatika Dan Komputer Serang,

A., Raya Serang Cilegon, J. K., Serang, -Drangong, & Abdul Fatah Hasan -



131

Serang, J. K. (2022). Rancang Bangun Sistem Informasi Rekam Medis Pasien
Berbasis Website Pada Klinik Bidan Yanti.

Sutabri, T. (2012). Analisis Sistem Informasi.

Wahid, A., Wahyu Widodo, D., & Sanjaya, A. (2021). Sistem Informasi Penjadwal

Imunisasi Berbasis Sms Gateway Di Puskesmas Campurejo Kota Kediri.

Krisnawati, G. N., Sucipto, S., & Firliana, R. (2019). Evaluasi penerapan SIM-RS
menggunakan COBIT 5 pada RSUD Lawang. Antivirus: Jurnal Ilmiah Teknik
Informatika, 13(2), 80-89.

Sasongko, M. Z., Sucipto, S., & Daniati, E. (2018). Perencanaan sistem
manajemen evaluasi belajar mahasiswa berbasis e-learning dengan pendekatan
berorientasi objek. Jurnal Teknologi Informasi Respati, 13(2), 10—-19.



