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Incomplete filling of medical records (KLPCM) is an indicator of the quality 

of nursing care. Citra Husada Hospital experienced an 83.5% medical record 

incompleteness rate in the fourth trimester of 2022, with the highest form of 

incompleteness occurring in the pre-surgical assessment at 59.68%. 

Furthermore, the KLPCM review process still relies on Excel, which presents 

several drawbacks, such as non-specific columns, a lack of user-friendliness, 

and the need for high precision due to small input fields. As a result, the 

KLPCM review process is time-consuming and prone to input errors. Based 

on these issues, a KLPCM information system is needed at Citra Husada 

Hospital in Jember. The system development method used is the Prototype 

method, with data collection techniques including interviews, observation, 

and documentation. The system is web-based, developed using the PHP 

programming language with the Laravel framework and a MySQL database. 

The system's features include user management, doctor management, form 

and form content management, patient management, KLPCM medical record 

analysis, reports, and incompleteness notifications. The system testing results, 

conducted using black box testing, showed that all functionalities work 

properly. 
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Ketidaklengkapan pengisian catatan medis (KLPCM) merupakan indikator 

mutu asuhan keperawatan. Rumah Sakit Citra Husada mengalami 

ketidaklengkapan rekam medis 83,5% pada trimester 4 tahun 2022 dengan 

formulir ketidaklengkapan tertinggi yaitu pada assesmen pra bedah sebesar 

59,68%. Selain itu pengecekan KLPCM masih menggunakan Excel yang 

masih terdapat beberapa kekurangan seperti kurang spesifiknya kolom 

pengecekan pada Excel, tidak user friendly dan juga diperlukan ketelitian 

yang tinggi karena kolom input yang kecil. Akibat dari permasalahan tersebut 

pengecekan KLPCM memerlukan waktu yang lama serta rentan terhadap 

kesalahan penginputan. Berdasarkan permasalahan tersebut dibutuhkan 

sistem informasi KLPCM di Rumah Sakit Citra Husada Jember. Metode 

pengembangan sistem menggunakan metode Prototype dengan metode 

pengumpulan data melalui wawancara, observasi, dokumentasi. 

Pengembangan sistem berbasis website dengan menggunakan bahasa 

pemrograman PHP dengan framework Laravel dan database MySQL. Fitur 

dari sistem yang dihasilkan yaitu manajemen user, manajemen dokter, 

manajemen formulir & isi formulir, manajemen pasien, analisis KLPCM 

rekam medis, laporan, dan notifikasi ketidaklengkapan. Hasil pengujian 

sistem yang dilakukan menggunakan pengujian black box testing didapatkan 

bahwa semua fungsionalitas berjalan dengan baik. 
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1. PENDAHULUAN 

Rumah Sakit adalah institusi yang menyediakan layanan kesehatan lengkap, seperti pelayanan rawat 

inap, rawat jalan, dan darurat [1]. Rumah sakit diharapkan memberikan layanan berkualitas di semua sektor, 

termasuk rekam medis yang berperan penting dalam mengumpulkan, mengolah, dan menyajikan data [2]. 

Assembling menurut Bambang Shofari (2018) adalah kegiatan menyusun kembali formulir dalam dokumen 

rekam medis secara runtut sesuai riwayat penyakit pasien, serta memeriksa ketidaklengkapan catatan medis, 

yang menjadi indikator mutu rekam medis [3]. 

Sistem informasi manajemen rumah sakit (SIMRS) mengatur informasi kesehatan dengan 

mengintegrasikan seluruh proses layanan rumah sakit dalam jaringan koordinasi, pelaporan, dan 

administrasi untuk mendapatkan informasi tepat dan akurat [4]. Rumah Sakit Citra Husada merupakan 

fasilitas kesehatan swasta tipe C di Kabupaten Jember. Rumah Sakit Citra Husada memiliki visi "Rumah 

Sakit Swasta Pilihan dengan Pelayanan yang Berkualitas dan Terjangkau".  

 
Tabel 1. Data Kelengkapan Rekam Medis Trimester 4 tahun 2022 

Bulan Persentase Tidak Lengkap Persentase Lengkap 

Oktober 25% 75% 

November 12,9% 87,1% 

Desember 11,5% 88,5 

Sumber: Data sekunder Rumah Sakit Citra Husada Jember 

 

Berdasarkan studi pendahuluan di Rumah Sakit Citra Husada Jember, tingkat kelengkapan berkas 

rekam medis pada trimester 4 tahun 2022 mencapai 83,5%, dengan kelengkapan terendah sebesar 75% 

terjadi pada bulan Oktober. PMK No. 24 Tahun 2022 paragraf 4 pasal 16 ayat 2 menyatakan bahwa 

pencatatan dan pendokumentasian harus lengkap, jelas, dan dilakukan segera setelah pasien menerima 

pelayanan, mencantumkan nama, waktu, dan tanda tangan tenaga Kesehatan [5]. Dari penjelasan ini, dapat 

disimpulkan bahwa kelengkapan pengisian berkas rekam medis seharusnya mencapai 100%.  

 
Tabel 2. Lima Besar Ketidaklengkapan tiap Formulir Trimester 4 Tahun 2022 

No Nama Formulir Angka Ketidaklengkapan 

1 Asesmen pra bedah 59,68 

2 Informed consent 23,3 

3 Asesmen DPJP 22,65 

4 Resume medis 21,9 

5 Transfer Ruangan 21,1 

Sumber: Data sekunder Rumah Sakit Citra Husada Jember 

 

Dari data pada tabel lima besar ketidaklengkapan, assesmen pra bedah adalah berkas rekam medis 

dengan tingkat ketidaklengkapan tertinggi sebesar 59,68%. Tingginya angka ketidaklengkapan ini dapat 

menurunkan mutu rekam medis. Rekam medis yang tidak lengkap dapat mempengaruhi proses administrasi 

klaim kepada pihak ketiga (asuransi) [6]. 

Masalah dalam sistem pencatatan KLPCM masih menggunakan Excel untuk merekap baik pelayanan 

rawat inap maupun rawat jalan. Menurut hasil wawancara dengan petugas, sistem KLPCM diinputkan 

menggunakan Excel karena SIMRS tidak menyediakan modul KLPCM. Penggunaan Excel ini belum 

sesuai dengan keinginan Kepala Rekam Medis karena kurang spesifik dalam pengecekan kelengkapannya. 

Berdasarkan wawancara dengan kepala instalasi rekam medis, pengecekan kelengkapan yang diperlukan 

harus sesuai dengan isian yang terdapat pada kolom-kolom formulir. Hal ini menunjukkan bahwa sistem 

yang ada saat ini tidak efisien dan memerlukan solusi yang lebih baik untuk memenuhi kebutuhan 

pengecekan yang lebih detail. 
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Kendala penggunaan Excel dalam penginputan KLPCM membutuhkan ketelitian tinggi karena 

dilakukan secara manual dengan menginput satu per-satu. Jika fokus teralihkan data bisa terinput pada baris 

yang salah. Selain itu pembuatan laporan bulanan memerlukan waktu yang lama. Hanya ada satu petugas 

assembling yang menangani tugas ini sehingga jika jumlah pasien meningkat beban kerja petugas tersebut 

akan bertambah. Akibat dari permasalahan tersebut dapat memperlambat proses pengecekan KLPCM dan 

assembling. Selain itu jika template Excel hilang atau terhapus harus dibuat ulang dan berkas medis yang 

tidak lengkap tidak termonitoring mengakibatkan risiko missfile. Missfile dapat mengganggu pelayanan 

medis karena petugas harus mencari berkas yang hilang yang dapat menurunkan efisiensi pelayanan [7]. 

Dari urgensi yang ada, diperlukan sebuah inovasi untuk menyelesaikan permasalahan penginputan 

kelengkapan pengisian catatan medis pada berkas rekam medis. Inovasi yang ditawarkan adalah sistem 

KLPCM berbasis website, sesuai dengan SIMRS di Rumah Sakit Citra Husada Jember. Sistem ini akan 

disesuaikan dengan kebutuhan user, dengan kolom pengecekan KLPCM yang sesuai dengan formulir 

rekam medis untuk memudahkan petugas dalam pengecekan. Pengecekan kelengkapan akan difokuskan 

pada tiga formulir: Ringkasan Masuk & Keluar, CPPT, dan Resume Pasien Pulang, karena memiliki 

kelengkapan terendah dan penting untuk klaim BPJS. Sistem ini diharapkan mampu mengatasi pengisian 

kelengkapan catatan medis dan memonitoring berkas yang perlu dilengkapi. 

Menurut Keputusan Menteri Kesehatan Republik Indonesia Nomor: HK.01.07/MENKES/312/2020 

tentang Standar Profesi Perekam Medis dan Informasi Kesehatan, lulusan PMIK (Perekam Medis Informasi 

Kesehatan) harus mampu memahami perancangan sistem informasi [8]. Hal ini sejalan dengan PMK No.24 

Tahun 2022 tentang rekam medis yang menuntut PMIK untuk berperan dalam digitalisasi pelayanan 

kesehatan. Berdasarkan permasalahan tersebut, peneliti tertarik membuat judul “Perancangan dan 

Pembuatan Sistem Informasi Ketidaklengkapan Pengisian Catatan Medis (KLPCM) Berbasis Website di 

Rumah Sakit Citra Husada Jember” dengan menggunakan metode pengembangan sistem Prototype. 

Metode ini mencakup analisis, desain, pengkodean, dan pengujian untuk menghasilkan sistem informasi 

terkomputerisasi yang mempercepat proses pengolahan data, meningkatkan efisiensi manajemen 

pelayanan, dan menghasilkan informasi yang lebih akurat [9]. 

 

2. METODE PENELITIAN 

2.1 Jenis/desain Penelitian 

Penelitian ini menggunakan metode pengembangan Prototype untuk merancang dan membuat 

Sistem Informasi KLPCM di Rumah Sakit Citra Husada. 

2.2 Subjek Penelitian 

Pada penelitian ini yang menjadi subjek penelitian perancangan dan pembuatan sistem informasi 

KLPCM di Rumah Sakit Citra Husada yaitu terdiri dari 1 Kepala Unit Rekam Medis dan 1 Petugas 

Assembling. 

2.3 Metode Pengumpulan Data 

Metode pengumpulan data yang digunakan dalam penelitian perancangan dan pembuatan sistem 

informasi KLPCM di Rumah Sakit Citra Husada yaitu observasi, wawancara, dan dokumentasi. 

2.4 Metode Pengembangan Sistem 

Metode yang digunakan dalam perancangan dan pembuatan sistem dalam penelitian ini 

menggunakan metode Prototype. Tahapan dari metode Prototype ini yaitu analisis kebutuhan user, 

membuat prototype, membuat sistem, testing, dan menggunakan sistem [10].  
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Tidak
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Gambar  1. Alur Metode Prototype 

Pada penelitian ini tahapan pada tahapan menggunakan sistem tidak digunakan karena memerlukan 

waktu yang lebih lama karena peneliti harus melakukan evaluasi serta melakukan maintenance untuk 

program yang telah dibuat. Kelebihan penggunaan metode penelitian ini yaitu fleksibelitas yang tinggi, 

karena memudahkan perubahan dan penyesuaian berdasarkan iterasi yang sering. Sehingga produk akhir 

sesuai dengan kebutuhan pengguna 
 

3. HASIL DAN ANALISIS 

3.1 Analisis Kebutuhan User 

a. Analisis Permasalahan 

Tahap awal dalam pengembangan sistem dengan metode prototipe adalah analisis kebutuhan sistem. 

Langkah pertama dalam analisis ini adalah mengidentifikasi permasalahan yang dialami oleh petugas rekam 

medis di bagian assembling di RS Citra Husada Jember. Pengumpulan data dilakukan melalui observasi 

dan wawancara untuk merancang sistem informasi kelengkapan pengisian catatan medis berbasis web. Saat 

ini, pengecekan kelengkapan catatan medis menggunakan Microsoft Excel, yang menurut Responden 1 

memiliki beberapa kekurangan seperti kolom input yang kecil dan kurang spesifik, sehingga sulit 

menentukan kelengkapannya. Responden 2 menambahkan bahwa data di Excel rentan hilang karena virus 

atau penghapusan, dan pembuatan template baru setiap bulan serta laporan bulanan juga menyulitkan. 

Berdasarkan hasil wawancara tersebut, peneliti melihat perlunya sistem baru untuk pengecekan 

KLPCM yang lebih efektif. Responden 1 dan 2 mendukung inisiatif ini, mengungkapkan kebutuhan 

mendesak akan sistem yang dapat membantu mengecek kelengkapan catatan medis dan menyampaikan 

informasi ketidaklengkapan kepada dokter penanggung jawab. Diharapkan dengan adanya sistem baru ini, 

permasalahan yang ada di RS Citra Husada dapat teratasi dan beban kerja petugas di bagian assembling 

dapat berkurang dengan adanya fitur-fitur yang mempermudah penyelesaian pekerjaan mereka. 

b. Analisis Kebutuhan Sistem 

Analisis kebutuhan sistem terbagi menjadi 2 yaitu kebutuhan fungsional dan non fungsional. 

1. Kebutuhan Fungsional 

a) Halaman login yang terdiri dari email dan password untuk dapat masuk kedalam sistem dan 

mengakses menu sesuai hak akses masing-masing. 

b) Halaman tambah formulir dan isi formulir untuk data formulir yang akan dilakukan analisis. 

c) Halaman analisis DRM yang berfungsi untuk menganalisis berkas rekam medis secara kuantitatif 

dan kualitatif. 

d) Halaman laporan berfungsi mendownload laporan analisis DRM untuk pelaporan bulanan kepada 

direktur RS. 

e) Notifikasi kelengkapan untuk memberikan pesan kepada ruangan agar segera melengkapi berkas 

rekam yang tidak lengkap. 

f) Hak akses user terdiri dari admin, rekam medis, dan ruangan. 
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2. Kebutuhan non Fungsional 

a) Operasional 

1) Menggunakan PHP sebagai bahasa pemrograman 

2) Menggunakan MySQL sebagai database 

3) Menggunakan Visual Studio Code 

4) Menggunakan Laravel 10 sebagai framework  

5) Menggunakan Figma untuk pembuatan desain antarmuka 

6) Menggunakan Visio untuk pembuatan, Flowchart, Context Diagram, Data Flow Diagram 

(DFD), dan Entity Relationship Diagram (ERD).  

b) Keamanan 

Sistem informasi dilengkapi dengan email dan password pada saat login, dalam hal ini digunakan 

sebagai batasan akses masuk ke dalam sistem.  

c) Informasi 

1) Memberikan informasi kesalahan email dan password. 

2) Memberikan informasi pesan Ketika adanya tambah data, edit data, dan hapus data. 

3) Memberikan informasi kepada ruangan terkait dengan kelengkapan formulir setiap adanya 

analisis. 
 

3.2 Pembuatan Prototype 

a. Flowchart 

Flowchart sistem adalah diagram yang menggambarkan alur kerja sistem informasi [11]. Proses-

proses sistem informasi dijelaskan dalam alur ini. Berikut merupakan flowchart sistem informasi KLPCM 

di Rumah Sakit Citra Husada Jember: 

 
Gambar  2. Flowchart Sistem Kepala Rekam Medis 

Gambar diatas merupakan alur sistem dari kepala rekam medis yang dimulai dengan login ke dalam 

sistem dan jika berhasil maka akan diarahkan menuju halaman dashboard. Selanjutnya kepala rekam medis 

memberi hak akses untuk masing-masing pengguna yang terdiri dari petugas assembling dan ruangan pada 

halaman tambah user. Selain itu kepala rekam medis memiliki semua akses diantaranya yaitu tambah form, 

tambah pasien, analisis DRM, dan laporan. Laporan akan dicetak dan akan dikirimkan kepada direktur RS. 
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a.  Context Diagram 

 
Gambar  3. Context Diagram 

Pada Context Diagram Sistem Informasi Ketidaklengkapan Pengisian Catatan Medis memiliki 

tiga entitas yaitu admin, rekam medis, dan petugas dokter. Entitas tersebut kemudian akan terbagi 

menjadi proses lebih lanjut. 

b. Entity Relationship Diagram 

Entity Relationship Diagram adalah suatu model penyajian data dengan menggunakan Entity 

dan Relationship. ERD menggambarkan model konspetual untuk menggambarkan struktur logis dari 

basis data berbasis grafis. Entity relationship Diagram digunakan untuk merancang model dasar dari 

struktur data serta relasi atau hubungan dari setiap data, serta untuk mempermudah pengerjaan basis 

datanya [13]. 

 
Gambar 4. ERD Sistem Informasi Ketidaklengkapan Pengisian Catatan Medis 

ERD Sistem Informasi KLPCM memiliki 11 entitas yang terdiri dari entitas user, role, 

permission, analisis, kelengkapan, ketepatan, formulir, isi_form, kualitatif, pasiens, notifications. 

Relasi antar entitas meliputi one-to-many antara User dengan Role dan Notifications, many-to-many 

antara Role dengan Permission, many-to-many antara User dengan Analisis, one-to-many antara 

Analisis dengan Pasiens, Kelengkapan, dan Ketepatan, many-to-one antara Kelengkapan dengan 

Formulir, one-to-one antara Kelengkapan dengan Isi Form, dan one-to-one antara Ketepatan dengan 

Kualitatif. 

3.3 Pembuatan Sistem 

Pembuatan sistem menggunakan Bahasa pemrograman PHP dengan menggunakan framework Laravel 

10, menggunakan CSS Bootstrap untuk memperindah tampilan, serta menggunakan database MySQL 

sebagai penyimpanannya.  
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Gambar 5. Tampilan Login Sistem 

Gambar 5 merupakan tampilan login sistem pada awal website dibuka. Halaman ini merupakan 

halaman pemisah antara masing-masing role akses. Jika user berhasil melakukan login maka akan 

dilanjutkan pada halaman berikut yaitu halaman dashboard. Jika salah email ataupun passwordnya akan 

ada notifikasi pemberitahuan. Selain itu halaman login berfungsi sebagai keamanan data agar pengguna 

yang bisa mengakses sistem tersebut hanya yang diperbolehkan hak aksesnya [14]. 

 
Gambar  6. Halaman Tambah Form 

Gambar 6 merupakan halaman tambah form yang berisi data formulir serta data isi formulir. Pada 

data formulir berisi id, nama formulir, opsi view, opsi edit, dan opsi hapus.  

 
Gambar  7. Halaman Analisis Dokumen Rekam Medis 

Gambar 7 merupakan halaman analisis dokumen rekam medis yang berisi data pasien berupa no RM, 

nama, dan tombol analisis berkas pada opsinya. Ketika dilakukan klik pada tombol analisis berkas maka 

selanjutnya akan diarahkan ke halaman analisis lama. 
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Gambar  8. Halaman Analisis Kuantitatif 

Halaman ini berisi data formulir dan isi formulir yang akan dianalisis. Formulir satu dengan yang 

lainnya dipisahkan dalam sebuah card dan tabel. Terdapat tombol select all untuk lengkap semua dan tidak 

lengkap semua yang berfungsi untuk mempercepat proses cek kelengkapan. Ketika semua sudah diisi 

selanjutnya klik simpan dan akan menampilkan ke halaman selanjutnya. 

 
Gambar  9. Halaman Analisis Kualitatif 

Halaman selanjutnya yaitu analisis kualitatif yang berisi data kualitatif yang akan dipengecekan 

ketepatannya. Pada halaman ini juga disediakan tombol select all tepat semua dan tidak tepat semua yang 

berfungsi untuk mempercepat proses analisis kualitatif. Ketika selesai melakukan pengecekan ketepatannya 

selanjutnya jika disimpan maka akan menampilkan data ketidaklengkapannya seperti berikut. 

 
Gambar 10. Halaman Hasil Analisis DRM 

Pada halaman ini berisi data yang tidak lengkap pada analisis kuantitatifnya. Cetak hasil tersebut 

seperti cetak yang ada pada halaman analisis lama. 
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Gambar 11. Halaman Laporan Grafik 

Gambar 19 merupakan halaman laporan grafik yang berisi grafik kuantitatif-kualitatif, grafik 

kelengkapan berdasarkan dokter, grafik kelengkapan berdasarkan ruangan, dan grafik kelengkapan setiap 

formulir. 

 
Gambar 12. Notifikasi KLPCM 

Notifikasi akan muncul jika selesai melakukan analisis kuantitatif. Jika keterangannya berwarna 

hijau maka data tersebut lengkap, dan jika berwarna kuning menandakan bahwa data tersebut tidak lengkap 

dan diberi waktu untuk melengkapi 2 hari selanjutnya. 

 

3.4 Testing 

Pengujian black-box adalah metode yang digunakan dalam proses ini. Teknik black-box adalah 

pengujian fungsionalitas perangkat lunak yang tujuannya adalah untuk menentukan apakah sistem 

beroperasi dengan benar dan sesuai dengan rencana [15]. Tahap pengujian sistem juga dilakukan untuk 

mengetahui adanya erorr pada sistem. Tahap pengujian dapat dikatakan berhasil jika tidak ditemukan erorr 

dalam pengujian sistem. Adapun fungsionalitas yang diuji yaitu authentifikasi, dashboard, manajemen data 

user, manajemen formulir, manajemen dokkter, manajemen pasien, analisis DRM, notifikasi, manajemen 

profile, dan manajemen laporan. 

Berdasarkan pengujian fungsionalitas yang dilakukan pada Rumah Sakit Citra Husada semua fitur 

sudah sesuai dan berfungsi dengan baik. Berikut merupakan berita acara pengujian sistem. 
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Gambar  13. Berita Acara Pengujian Sistem 

4. KESIMPULAN 

4.1. Kesimpulan 

a. Analisis kebutuhan user dalam penelitian ini dimulai dari analisis permasalahan yang ada dan analisis 

kebutuhan sistem. Di Rumah Sakit Citra Husada Jember, pengecekan kelengkapan berkas sudah 

dilakukan dengan Excel, namun belum efektif karena kurang spesifik dan kurang user-friendly. 

Penelitian ini mencakup dua jenis analisis kebutuhan sistem: fungsional dan non-fungsional. Analisis 

fungsional mencakup tugas-tugas yang dapat diselesaikan oleh sistem informasi, sedangkan analisis 

non-fungsional mencakup proses perangkat lunak yang dikembangkan di luar tujuan utama sistem 

informasi. 

b. Pembuatan prototype sistem informasi ketidaklengkapan pengisian catatan medis dengan kebutuhan 

pengguna, meliputi desain flowchart sistem, desain Context Diagram, desain Data Flow Diagram 

(DFD), desain Entity Relationship Diagram (ERD), desain Antarmuka. 

c. Pembuatan sistem informasi ketidaklengkapan pengisian catatan medis menggunakan bahasa 

pemrogaman PHP degan menggunakan framework Laravel dan code editor yaitu Visual Studio Code. 

d. Testing atau pengujian sistem informasi ketidaklengkapan pengisian catatan medis berbasis website di 

Rumah Sakit Citra Husada Jember dengan menggunakan metode blackbox testing dan hasil pengujian 

yang dilakukan pada semua fitur berjalan dengan baik.  

e. Fitur yang dimiliki sistem ini diantaranya yaitu halaman dashboard, halaman tambah user, halaman 

tambah formulir dan isi formulir, halaman tambah pasien, halaman analisis DRM, halaman laporan, 

halaman view KLPCM untuk dokter, dan notifikasi analisis kelengkapan. 

f. Keunggulan dari sistem ini adalah formulir dan isi formulir untuk dianalisis yang dinamis bisa diatur 

sesuai keinginan. Selain itu adanya notifikasi pengingat untuk dokter supaya berkas yang tidak lengkap 

segera terlengkapi.  

4.2. Saran  

a. Menambahkan beberapa fitur tambahan seperti edit data analisis kualitatif, dan notifikasi via Whatsapp 

agar sistem semakin efektif. 

b. Diharapkan sistem yang telah dibuat dapat diimplementasikan di Rumah Sakit Citra Husada Jember.  

c. Dilakukannya evaluasi sistem secara berkala.   
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