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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, CodeIgniter 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 CodeIgniter 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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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 Klinik 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. 

4. Implementasi teknis sistem dengan basis data MySQL dan bahasa 

pemrograman PHP menggunakan kerangka kerja CodeIgniter 4. 

C. Rumusan Masalah 

Berdasarkan masalah yang telah diuraikan pada latar belakang, rumusan 

masalah penelitian ini adalah: 

1. Bagaimana merancang Sistem Informasi Rekam Medis Elektronik berbasis 

web yang dapat meningkatkan efisiensi kerja dan mengurangi kesalahan input 

data di Klinik PKU Muhammadiyah Kertosono? 

2. Bagaimana membangun sistem yang dapat memudahkan pencarian riwayat 

medis pasien secara cepat dan akurat? 

3. Bagaimana sistem ini dapat membantu memberikan akses data medis yang 

lebih baik kepada dokter untuk mendukung pengambilan keputusan klinis? 

4. Bagaimana implementasi sistem digital ini dapat mengurangi risiko kehilangan 

dan kerusakan dokumen rekam medis fisik? 

D. Tujuan Penelitian 

Tujuan dari penelitian ini adalah: 

1. Membangun sistem informasi yang mampu meningkatkan efisiensi 

operasional serta meminimalisir kesalahan dalam penginputan data rekam 

medis. 

2. Menciptakan fitur pencarian yang memudahkan petugas dalam menemukan 

riwayat medis pasien dalam waktu singkat. 

3. Menyediakan platform yang memberikan kemudahan akses bagi dokter 

terhadap rekam medis lengkap pasien guna mendukung diagnosis yang akurat. 

4. Digitalisasi dokumen untuk menghindari risiko kehilangan dan kerusakan data 

yang sering terjadi pada penyimpanan dokumen fisik. 

E. 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. 
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