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In 2014, primary health centres Lendah Il was implemented health
information system for primary care (Simpus). the use of simpus can
help the physician and health practicioners entry data of patient,
import dan export data and also improved theirs performance. The
implementation of medical records for primary health centres an
important role in managing patient data. The use of technology and
information systems in the health sector has an impact on optimizing
services. One of them is by utilizing a barcode system to support
storage at primary health centres Lendah Il This study aims to help
the storage tracking system in the filing room using barcodes. Data
capture with FGD for needs analysis, then application design and
trials. This research uses research and develompent. The results of
the study by making class diagrams, barcode applications and

examples of barcodes applied to poly service names and medical
record numbers. Barcodes will be printed and affixed to the patient's
medical record to facilitate tracking of the The barcode of the
patient's medical record number will also be affixed to the patient's
BPJS card, making it easier for officers to check the patient's medical
record number on the simpus. There is a scanner reader tool that will
make it easier for officers to read barcode codes.
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1. PENDAHULUAN

Era digitalisasi 4.0 menuntut setiap fasilitas pelayanan kesehatan lebih sigap dan
menerima perkembangan teknologi dan informasi di bidang kesehatan. Salah satunya
adanya pemanfaatan aplikasi bidang kesehatan [7]. Manfaat besar yang diterima yaitu
efisiensi waktu dan peningkatan performa layanan [28]. Salah satu penyelenggaraan
teknologi di bidang rekam medis adalah adanya rekam medis elektronik [20].
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Penyelenggaraan rekam medis elektronik akan membantu petugas rekam medis dalam
mencari, mengolah serta menyimpan data [1]. Namun, tidak semua fasilitas kesehatan
menyelenggarakan RME secara utuh dan terintegrasi, sehingga masih ada kendala dalam
penyelenggaraan rekam medis [2]. Puskesmas Lendah Il merupakan cakupan wilayah
dinas kesehatan yang telah memanfaatkan sistem informasi puskesmas (Simpus) dan RME
sejak 2014. Namun pada penyimpanan rekam medis masih manual, terdapat beberapa
kendala yang dihadapi, salah satunya belum tercukupinya petugas rekam medis yang
mengelola rekam medis manual, rak penyimpanan rekam medis terbatas serta pemanfaatan
tracer yang tidak berjalan dengan baik, selain itu saat studi pendahuluan peneliti
melakukan retrieval rekam medis sebanyak 10 rekam medis dengan waktu penemuan 1
rekam medis lebih dari 5 menit dikarenakan rak penyimpanan padat, tidak terdapat tracer
sehingga ada hambatan dalam proses pencarian. Selain itu, rekam medis yang sulit
ditracking karena salah letak (misfile) sehingga petugas mengalami kendala pada proses
pencarian rekam medis manual. Hasil wawancara dengan petugas rekam medis, kendala
penemuan tersebut karena belum adanya. Mengacu pada permasalahan yang ada, peneliti
melakukan analisis kebutuhan sistem tracking rekam medis dengan mendesain sebuah
aplikasi barcode untuk memberikan kemudahan proses penyimpanan. Selain itu, barcode
tersebut juga dapat menjadi pengganti tracer yang tidak optimal digunakan. Tidak hanya
permasalahan pada sistem tracking rekam medis, namun banyak pasien yang lupa nomor
rekam medis dan KIB (Kartu Indeks Berobat) selalu hilang atau lupa dibawa saat
kunjungan ulang. Sehingga petugas harus membutuhkan waktu untuk mencari nomor
rekam medis pasien, oleh karena itu desain barcode juga diperuntukkan untuk mencetak
nomor rekam medis dan ditempel pada kartu BPJS pasien/ KK pasien.

Beberapa penelitian sebelumnya menjelaskan bahwa pemanfaatan sistem QR
sangat efektif untuk mengetahui stok opname obat [18], selain itu pemanfaatan QR juga
memudahkan dalam pencarian kode penyimpanan rekam medis [32]. Meskipun
pemanfaatan QR atau barcode paling umum untuk industri dan pemasaran, namun
pemanfaatan teknologi tersebut dapat juga diterapkan untuk optimalisasi penyimpanan
rekam medis.

2. METODE PENELITIAN

Penelitian ini merupakan jenis penelitian research and desain pendekatan case
study. Peneliti melakukan pengambilan data pada penelitian ini dengan Focus Grup
Discussion (FGD) kepada empat orang untuk mengukur kebutuhan pengguna yang
berlokasi di Puskesmas Lendah II. Instrumen penelitian ini panduan FGD, alat cetak
barcode dan aplikasi. Subjek penelitian ini adalah petugas rekam medis bagian filing, staf
rekam medis, kepala rekam medis dan kepala puskesmas. Proses validasi data
menggunakan triangulasi sumber dan teknis. Objek yang digunakan adalah rekam medis,
Simpus, rak filing dan SPO penyimpanan rekam medis. Hasil dari FGD digunakan sebagai
dasar perancangan barcode untuk diimplementasikan.

3. HASIL DAN PEMBAHASAN
A. Hasil FGD
Berdasarkan hasil FGD yang dilakukan oleh peneliti, diperoleh hasil sebagai
berikut:
1. Desain barcode akan digunakan untuk tracking rekam medis pasien rawat jalan dan
rawat inap di Puskesmas Lendah I1.
2. Barcode akan dicetak dan ditempelkan pada rekam medis pasien untuk
memudahkan tracking kode poli BP Umum, Poli Gigi, Poli KIA dan Poli Gizi.
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3. Barcode nomor rekam medis pasien juga akan ditempelkan kepada kartu BPJS
pasien, sehingga memudahkan petugas untuk melakukan pengecekan nomor rekam
medis pasien pada simpus.

4. Ada alat scanner reader yang akan memudahkan petugas untuk membaca kode
barcode.

SEQ (Single Ease Question) adalah metode untuk mengukur persepsi individu
tentang kemudahan aplikasi. Untuk aplikasi perbandingan, SEQ membantu
mengidentifikasi beberapa alur atau antarmuka khusus situs yang dapat mengurangi
kesalahan penilaian pengguna. (Vadesponi, 2020). Hasil FGD dapat digunakan sebagali
data awal untuk mengetahui kebutuhan dari pengguna [21] [4].

B. Desain

Setelah dilakukan tahapan analisis kebutuhan pengguna dengan melakukan FGD
kepada user, selajutnya peneliti melakukan desain, implementasi dan prototype system,
implementasi dan system. Tahapan selanjutnya adalah penyusunan karakter data per
symbol.

Tabel 1. Karakter Data Persymbol

Numerical data 7890 karakter
Alphanumeric data 4296 karakter
8-bit byte data 2953 karakter
Karakter kanji 1817 karakter

Pembuatan atau penyusunan karakter persymbol bertujuan untuk memudahkan
pihak IT untuk menentukan jenis data yang akan digunakan dalam desain aplikasi [12].

Planning ]

analysis

Prototy Implementation
Design e e ]

Implementation

?

System

Gambar 1. Alur Pembuatan Prototyping

Berdasarkan gambar di atas, dapat dijabarkan sebagai berikut:
1. Planning

Tahapan ini merupakan hasil observasi dan FGD yang telah dilakukan dengan
narasumber yaitu rekam medis dan dokter di Puskesmas Lendah Il Observasi dan FGD
berfokus pada permasalahan, kendala yang dialami terkait penyimpanan dan pencarian
rekam medis, integrasi. Proses integrasi pada sebuah aplikasi sangat diperlukan untuk
memudahkan dalam proses pengecekan data, penarikan dan menjaga kualitas data [5] [7].
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2. Analysis
Tahapan ini merupakan detail identifikasi mengenai kebutuhan fungsional yang

dibutuhkan dalam pengembangan sistem barcode. Proses analysis pada sebuah desain
aplikasi akan memberikan pemahanan dan kemudahan kepada desainer apakah aplikasi
yang dibuat layak dipergunakan [29] [11]. Berikut kebutuhan fungsional:

a. kemudahan akses atau pencarian rekam medis pasien rawat jalan dan rawat inap.

b. Integrasi nomor rekam medis pada simpus.

c. Akses nomor rekam medis pasien.

d. Evaluasi berkas rekam medis (backend system) khusus bagi perekam medis.

3. Design

Tahapan desain adalah tahap menerjemahkan kebutuhan fungsional ke dalam
rancangan yang nantinya digunakan sebagai dasar implementasi system, yaitu coding.
Rancangan dibuat menggunakan UML diagram yaitu use case diagram dan class diagram.
Use case diagram digunakan untuk menggambarkan perilaku pengguna dalam
menggunakan sistem. Dalam hal ini bagaimana petugas medis dan pasien masuk ke dalam
sistem rekam medis. Class diagram menggambarkan struktur kelas yang ada pada sistem
rekam medis. Bagaimana kaitan antar kelas dalam sebuah sistem. hubungan antara kelas —
kelas menggambarkan adanya integrasi antar unit [16] [31].

4. Implementasi

Tahap implementasi menerjemahkan hasil desain ke Bahasa pemrograman dimana
hasil akhir berbentuk program. Pada penelitian ini penulis menggunakan bahasa
pemrograman PHP dan database MySQL. Selain itu, penggunaan barcode dengan cara
men-generate hasil program ke sebuah barcode. Pengimplementasian sebuah sistem
dinyatakan berguna apabila telah sesuai keinginan pengguna dan dapat terintegrasi [14].

5. Implementation
Pada tahap implementasi lanjutan, menindaklanjuti program prototype sebelumnya
untuk dijadikan full version system.

6. System

Sistem merupakan hasil akhir dari implementasi. Program diujikan kepada
pengguna, sering disebut dengan User Acceptance Testing. Nantinya, program diterapkan
di puskemas karena harus terbriding dengan Simpus yang telah digunakan.
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C. Menyusun Class Diagram

D. Hasil Uji Coba

- Rekam medis
d_berkasint
ne_rekam_madis int

cetak-berkas(): void
generats_greode(): void
search_berkas(): void
vizwi_berkas(): void

vizwi_dashboard(): void

0

1

lives at

Dashboard_pasien

T

o Poli

kode_poli int
nams_pofi int
cetak polif): void

vizvi_detsil(): void

|d_berkas: int

1y) no_rekam _medis int

viewi_berkss(): void

wizvi_detzil(): void

Gambar 2. Class Diagram
Berdasarkan gambar di atas, bahwa setiap unit dapat berintegrasi dengan dashboard
pasien dan setiap kelas berasosiasi dengan kelas dashboard pasien, hal ini bertujuan agar
setiap kelas memiliki responsibility yang tinggi terhadap kelas dashboard pasien. Jika ada
kesalahan di satu kelas, tidak perlu melakukan perbaikan di beberapa kelas lainnya.

Tabel 2. Hasil Barcode

No Item Nama Barcode
1 Poli Umum Hl ‘ ‘“
2 Poli Gigi ‘ ‘ ‘
3 KIA I “
Il
5

No, Rekam Medis pasien RM 0989008 H“‘ ‘

Tabel 2 di atas merupakan contoh barcode yang digunakan untuk mengidentifikasi
poli tujuan pasien dan rekam medis, sehingga memudahkan petugas pada proses pelacakan
peminjaman rekam medis. Selanjutnya label barcode tersebut di tempel di tracer rekam
medis pasien, sedangkan untuk barcode nomor rekam medis ditempel di kartu BPJS pasien
sehingga memudahkan petugas pendaftaran mengecek nomor rekam medis setiap kali

kunjungan ulang.
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4.

KESIMPULAN

a.

Kesimpulannya sebagai berikut:

Tahapan analisis kebutuhan diawali dengan melakukan FGD kepada 4 informan.
Hasil FGD menghasilkan desain barcode meliputi kode poli BP Umum, Poli Gigi,
Poli KIA dan Poli Gizi.

Barcode tersebut akan digunakan untuk memberikan memudahkan pada tracking
rekam medis pasien rawat jalan di Puskesmas Lendah Il yang keluar dari rak
penyimpanan, sehingga memudahkan penemuan kembali rekam medis yang
dipinjam.

Barcode poli tujuan akan dicetak di rekam medis pasien.

Barcode nomor rekam medis pasien juga akan ditempelkan kepada kartu BPJS
pasien, sehingga memudahkan petugas untuk melakukan pengecekan nomor rekam
medis pasien pada simpus.

Ada alat scanner reader yang akan memudahkan petugas untuk membaca kode
barcode SEQ (Single Ease Question).

Tahapan evaluasi menggunakan SEQ, dari hasil evaluasi diperoleh data terjadi
error pada ujian coba 1, namun bisa diatasi.
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