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Abstract 

The process of retention and destruction of files in a hospital has not been carried out because one factor 

is that there is a shortage of manpower to sort out the medical record files that will be retained. Medical 

record files that have a certain use value 7 years ago were damaged due to many factors, so the file 

disappeared and did not have other archives and reports. As a result, there has not been good care for 

the medical record file, so the hospital cannot provide the file when the patient needs it. The purpose of 

this research is to design a digital archiving information system for medical record files. The method 

used in this research is the waterfall system development method. The results of this study are in the 

form of designing a digital archiving information system for medical record files. 
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Abstrak 

Proses retensi dan pemusnahan berkas di sebuah Rumah Sakit belum dilakukan karena salah satu faktor 

yaitu terdapat kekurangan tenaga kerja untuk memilah berkas rekam medis yang akan diretensi. Berkas 

rekam medis yang memiliki nilai guna tertentu pada 7 tahun yang lalu mengalami kerusakan disebabkan 

oleh banyak faktor, sehingga berkas tersebut lenyap dan tidak memiliki arsip lain beserta laporannya. 

Akibatnya, belum terdapat perawatan yang baik terhadap berkas rekam medis tersebut, maka rumah sakit 

tidak dapat menyediakan berkas pada saat pasien membutuhkannya. Tujuan dari penelitian ini yaitu 

untuk membuat perancangan sistem informasi pengarsipan digital berkas rekam medis. Metode yang 

digunakan dalam penelitian ini adalah metode pengembangan sistem waterfall. Hasil dari penelitian ini 

berupa perancangan sistem informasi pengarsipan digital berkas rekam medis. 
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1. Pendahuluan  

Pada saat ini perkembangan teknologi 

dan informasi di dunia sangat pesat, dimana 

setiap hal yang berhubungan dengan 

manusia maupun aktivitas manusia selalu 

berhubungan dengan teknologi dan 

informasi. Teknologi informasi akan terus 

berkembang pesat seiring dengan 

berjalannya waktu [1]. Adanya 

perkembangan teknologi informasi ini juga 

sudah merambah ke berbagai sektor 
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termasuk sektor kesehatan. Teknologi 

informasi dalam dunia kesehatan memiliki 

peran yang sangat penting terutama dalam 

memberikan mutu pelayanan kesehatan 

yang baik di Rumah Sakit [2]. 

Rumah sakit yang menyelenggarakan 

pelayanan kesehatan wajib membuat 

dokumen rekam medis, sebagai pedoman 

atau perlindungan hukum yang mengikat 

karena di dalamnya terdapat segala catatan 

tentang pelayanan dan tindakan apa saja 

yang diberikan oleh tenaga medis di 

instansi pelayanan Kesehatan [3]. Rekam 

medis adalah berkas yang berisikan catatan 

dan dokumen tentang identitas pasien, 

pemeriksaan, pengobatan, tindakan dan 

pelayanan lain yang telah diberikan kepada 

pasien. Lama penyimpanan rekam medis 

sekurang-kurangnya untuk jangka waktu 5 

(lima) tahun terhitung dari tanggal terakhir 

pasien berobat [4]. Setelah batas waktu 

yang ditentukan maka berkas rekam medis 

dapat dimusnahkan. Sebelum dilakukan 

pemusnahan, berkas rekam medis terlebih 

dahulu dilakukan retensi [5].  

Retensi yaitu proses pemindahan 

berkas rekam medis dari rak penyimpanan 

aktif ke rak penyimpanan inaktif sesuai 

dengan tahun terakhir kunjungan pasien 

dengan tujuan untuk mengurangi jumlah 

berkas rekam medis yang semakin lama 

semakin bertambah [6]. Setelah itu berkas 

rekam medis dapat dimusnahkan kecuali 

berkas rekam medis yang mempunyai nilai 

guna tertentu [7].  Rekam medis yang 

mempunyai nilai guna tertentu adalah 

rekam medis yang mempunyai kegunaan 

atau berguna untuk kepentingan 

administrasi, hukum, keuangan, iptek, 

pembuktian, dan sejarah [8]. Berkas rekam 

medis yang memiliki nilai guna tertentu di 

sebuah Rumah Sakit meliputi ringkasan 

masuk dan pulang, resume medis, lembar 

operasi, identifikasi bayi, lembar kematian 

dan persetujuan tindakan medis [9]. 

Observasi awal yang telah dilakukan 

sebelumnya di Rumah Sakit Umum Daerah 

Patut Patuh Patju Gerung diketahui bahwa 

belum melakukan proses retensi 

dikarenakan salah satu faktornya yaitu 

kurangnya tenaga kerja untuk memilah 

berkas rekam medis yang akan diretensi. 

Berkas rekam medis yang memiliki nilai 

guna tertentu pada 7 tahun yang lalu 

terdapat kerusakan akibat terjadinya gempa 

bumi yang menyebabkan atap rusak 

bersamaan dengan turunnya hujan sehingga 

berkas tersebut lenyap dan tidak memiliki 

arsip lain maupun laporannya. Berkaitan 

dengan kasus tersebut akibat dari tidak 

adanya perlindungan yang baik terhadap 

berkas rekam medis yang memiliki nilai 

guna tertentu maka pada saat pasien 

meminta laporan kematian untuk 

kepentingan pengadilan, rumah sakit tidak 

dapat langsung menyediakannya karena 

tidak diketahui keberadaan berkas tersebut 

sehingga akan membutuhkan waktu yang 

lebih lama lagi untuk mencari berkas 

tersebut sedangkan pasien membutuhkan 

segera mungkin. 

Berdasarkan permasalahan di atas, 

perlu adanya sistem informasi pengarsipan 

digital berkas rekam medis yang berguna 

untuk mengarsipkan berkas  rekam  medis  

yang  memiliki  nilai  guna  tertentu  ke  

dalam  sistem sehingga jika sewaktu-waktu 

dibutuhkan dapat dicari dan disajikan 

dengan cepat dan mudah serta dapat 

meringankan pekerjaan petugas rekam 

medis dalam memilah berkas rekam medis 

yang harus diretensi dan dimusnahkan 

karena sistem dapat menampilkan notifikasi 

terhadap berkas yang sudah tiba waktunya 

untuk diretensi dan dimusnahkan. Untuk 

membuat perancangan sistem informasi 

pengarsipan digital berkas rekam medis. 

 

2. Tinjauan Pustaka  

Requirements Analysis and Definition 

Layanan sistem, kendala, dan tujuan 

ditetapkan oleh hasil konsultasi dengan 

pengguna yang kemudian didefinisikan 
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secara rinci dan berfungsi sebagai 

spesifikasi sistem. 

a. Analisis Kesesuaian dengan Prinsip 

Rekam Medis 

Analisis dilakukan dengan 

mengacu pada prinsip rekam medis 

ALFRED yaitu administrasi 

(administrative), hukum (legal), 

keuangan (finansial), penelitian 

(research), pendidikan (education), 

dan dokumentasi (documentation). 

b. Analisis Kebutuhan Implementasi 

Sistem Informasi 

Dalam hal ini penulis akan 

melakukan analisis kebutuhan 

komponen sistem informasi yang 

terdiri dari hardware, software, 

sumber daya manusia, jaringan, dan 

database. Pada analisis kebutuhan 

sistem informasi ini peneliti akan 

mendefinisikan kebutuhan apa saja 

yang nantinya dibutuhkan untuk 

pengimplementasian sistem 

informasi yang dilakukan pada 

masing-masing komponen sistem 

informasi [2]. 

System and Software Design 

Tahapan perancangan sistem 

mengalokasikan kebutuhan- kebutuhan 

sistem baik perangkat keras maupun 

perangkat lunak dengan membentuk 

arsitektur sistem secara keseluruhan. 

Perancangan perangkat lunak melibatkan 

identifikasi dan penggambaran abstraksi 

sistem dasar perangkat lunak dan 

hubungannya. Pada tahapan ini peneliti 

akan mengimplementasikan kebutuhan ke 

dalam bentuk blueprint. Untuk membantu 

peneliti dalam membuat perancangan, 

peneliti menggunakan software microsoft 

visio 2016. Adapun tahapan perancangan 

ini meliputi: 

a. Desain kebutuhan software, 

meliputi: Proses pada sistem 

informasi, Aktor yang terlibat, 

Kebutuhan fungsional, Kebutuhan 

interface dan Kebutuhan 

karakteristik sistem informasi.  

b. Desain flowchart system. 

c. Desain Unified Modeling Language 

(UML), meliputi: Use case diagram 

dan Sequence diagram. 

d. Desain Entity Relation Diagram 

(ERD) 

e. Desain interface [10]. 

 

3. Metode  

Penelitian menggunakan metode 

pengembangan sistem waterfall yang 

dirancang secara sistematis, berurutan 

dalam membangun software [11]. Metode 

Waterfall memiliki beberapa tahapan-

tahapan. Penelitian dilakukan di Rumah 

Sakit Umum Daerah Patut Patuh Patju 

Gerung pada November 2019 sampai 

dengan Juli 2020. Teknik pengumpulan 

data yang digunakan untuk menganalisis 

sistem ini yaitu dengan melakukan 

observasi, wawancara dan studi literatur. 

 

4. Hasil dan Pembahasan  

a. Requirements Analysis and 

Definition 

Analisis Kesesuaian dengan Prinsip 

Rekam Medis 

Analisis dilakukan dengan mengacu 

pada prinsip rekam medis yaitu: 

1) Aspek Administrasi 

Dari aspek administrasi apabila 

pasien tidak memiliki identitas yang 

lengkap seperti nama dan nomor 

rekam medis maka proses pencarian 

data pasien akan terhambat. 

2) Aspek Hukum 

Dengan adanya arsip berkas 

rekam medis maka akan berguna 
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sebagai bahan bukti jika sewaktu-

waktu digunakan untuk kepentingan 

hukum. 

3) Aspek Keuangan 

Dalam  rekam  medis  pasien  

terdapat  informasi mengenai 

tindakan dan obat-obatan yang 

diberikan kepada pasien. Dari 

informasi tersebut, maka Rumah 

Sakit dapat mengklaim mengenai 

asuransi serta pembiayaan pasien di 

Rumah Sakit. 

4) Aspek Penelitian 

Dokumen rekam medis 

mengandung data/informasi yang 

dapat dipergunakan sebagai dasar 

penelitian dan pengembangan ilmu 

pengetahuan di bidang kesehatan. 

Apabila berkas  rekam  medis  tidak  

lengkap  atau  hilang  maka  akan 

berpengaruh terhadap suatu 

penelitian. 

5) Aspek Pendidikan 

Karena mengandung 

data/informasi tentang perkembangan 

kronologis dan kegiatan pelayanan 

medik yang diberikan kepada pasien. 

Informasi tersebut dapat digunakan 

sebagai bahan referensi pengajaran di 

bidang kesehatan. 

6) Aspek Dokumentasi 

Karena menyangkut sumber 

ingatan yang harus didokumentasikan 

dan dipakai sebagai bahan 

pertanggungjawaban dan laporan 

rumah sakit. Maka berkas rekam 

medis harus disimpan dengan baik 

sehingga proses pencariannya mudah 

[12]. 

 

Analisis Kebutuhan Implementasi 

Sistem Informasi 

Dalam hal ini penulis akan 

mendefinisikan kebutuhan apa saja 

yang nantinya dibutuhkan untuk 

pengimplementasian sistem informasi 

yang dilakukan pada masing-masing 

komponen sistem informasi yang 

terdiri dari hardware, software, sumber 

daya manusia, jaringan, dan database 

[13]. 

b. Perancangan Flowchart System 

Flowchart system dalam penelitian ini 

dibagi menjadi 5 bagian, yaitu 

flowchart system menu dashboard, 

menu pasien, menu retensi, menu 

pengarsipan, dan menu pemusnahan. 

1) Flowchart System Menu Login 

Proses dimulai dari 

usercmenambahkan username dan 

password untuk bisa mengakses 

sistem. Apabila user salah 

menambahkan username atau 

password, maka user tidak akan bisa 

mengakses  sistem  ini.  Lalu apabila 

username dan password benar maka 

user akan dapat mengakses sistem 

dan memilih menu apa saja yang 

akan digunakan. 
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Gambar 1. Flowchart System pada Menu 

Login 

2) Flowchart System Menu Pasien 

Pada proses ini diawali dengan 

melihat apakah berkas merupakan 

milik pasien baru atau lama. Apabila 

pasien baru maka perlu penambahan 

data pasien ke sistem. Namun jika 

pasien lama maka user dapat 

langsung mencari data pasien 

menggunakan nama, nomor rekam 

medis, dan alamat. Setelah data 

pasien terdaftar maka user perlu 

menambahkan tanggal pasien keluar 

rumah sakit sebagai acuan dalam 

proses retensi dan pemusnahan 

berkas.  

 

Gambar 2. Flowchart System pada Menu 

Pasien 

3) Flowchart System Menu Retensi 

Pada proses ini diawali 

dengan memfilter data yang masuk 

ke menu retensi dari menu 

sebelumnya. Setelah data di filter 

maka akan menghasilkan  berkas  

yang  sudah  waktunya  untuk  

diretensi.  Lalu berkas akan diretensi 

secara manual dengan cara mencari 

berkas pada rak penyimpanan. 

Apabila berkas ditemukan maka 

status berkas pada sistem diubah 

menjadi berkas inaktif. Apabila 

berkas tidak ditemukan, maka status 

berkas tetap menjadi sedang dicari. 



Jurnal Interkom: Jurnal Publikasi Ilmiah Bidang Teknologi Informasi dan Komunikasi 
P-ISSN : 1907-8420 
E-ISSN : 2621-1106  
DOI : https://doi.org/10.35969/interkom.v17i4.271 

 

Jurnal Interkom: Jurnal Publikasi Ilmiah Bidang Teknologi Informasi dan Komunikasi 
Volume 17 Nomor 04 Bulan Januari – Tahun 2023 

222 

 

Gambar 3a. Flowchart System pada 

Menu Retensi 

 

Gambar 3b. Flowchart System pada 

Menu Retensi 

4) Flowchart System Menu 

Pengarsipan 

Pada proses ini sebelumnya 

dilakukan filterisasi data dari menu 

sebelumnya. Setelah data difilter 

maka akan menghasilkan data 

berkas yang sudah waktunya 

dimusnahkan. Sebelum berkas 

dimusnahkan, terlebih dahulu 

berkas pasien di arsipkan agar 

keberadaannya lebih terjaga. 

Setelah itu berkas akan di arsipkan 

secara manual dengan cara mencari 

berkas di rak penyimpanan untuk di 

scan dan filenya di uploade ke 

dalam sistem. Apabila berkas telah 

diarsipkan maka status berkas akan 

berubah menjadi sudah diarsipkan. 

Apabila berkas belum di arsipkan 

maka status berkas menjadi perlu 

diarsipkan. 

 

Gambar 4a. Flowchart System pada 

Menu Pengarsipan 



Jurnal Interkom: Jurnal Publikasi Ilmiah Bidang Teknologi Informasi dan Komunikasi 
P-ISSN : 1907-8420 
E-ISSN : 2621-1106  
DOI : https://doi.org/10.35969/interkom.v17i4.271 

 

Jurnal Interkom: Jurnal Publikasi Ilmiah Bidang Teknologi Informasi dan Komunikasi 
Volume 17 Nomor 04 Bulan Januari – Tahun 2023 

223 

 

Gambar 4b. Flowchart System pada 

Menu Pengarsipan 

5) Flowchart System Menu 

Pemusnahan 

Berkas rekam medis pasien yang 

sebelumnya telah diarsipkan akan 

otomatis masuk ke menu 

pemusnahan ini. Jika berkas rekam 

medis belum diarsipkan, maka tidak 

akan bisa muncul di menu 

pemusnahan. Proses pemusnahan 

dilakukan dengan mengubah status 

berkas dari belum dimusnahkan 

menjadi sudah dimusnahkan [14] 

[15].  

 

Gambar 5. Flowchart System pada Menu 

Pemusnahan 

 

c. Perancangan Entity Relationship 

(ER) Diagram 

Berikut ini merupakan rancangan 

konseptual dari Entity Relationship 

(ER) Diagram: 

 

 

Gambar 6. ER Diagram Konseptual 
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Dari diagram di atas 

menunjukkan bahwa “1” adalah 

hubungan satu entitas ke entitas lain 

sementara “n” menunjukkan hubungan 

banyak entitas ke entitas lain. 

d. Perancangan Use Case Diagram 

Use case diagram dibuat untuk 

melihat interaksi antara aktor yang 

terlibat dengan usecase nya. Dalam 

sistem informasi ini terdiri dari 2 aktor 

yang memiliki akses yang berbeda 

dalam menggunakan sistem ini. 

Berikut merupakan use case diagram 

dari sistem ini.  

 

 

Gambar 7. Use Case Diagram Petugas 

Rekam Medis 

 

 

 

Gambar 8. Use Case Diagram Admin 

e. Perancangan Sequence Diagram 

Sequence diagram sendiri mengacu 

pada peran setiap aktor dengan 

sistemnya, meliputi: sequence diagram 

menu pasien, menu retensi, menu 

pemusnahan dan menu log aktivitas 
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Gambar 9. Sequence Diagram pada 

Menu Pasien 

 

Gambar 10. Sequence Diagram pada 

Menu Retensi 

 

 

 

Gambar 11. Sequence Diagram pada Menu 

Pengarsipan 

 

Gambar 12. Sequence Diagram pada Menu 

Pemusnahan 
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Gambar 13. Sequence Diagram pada Menu Log 

Aktivitas 

 

f. Desain Interface 

Desain interface yang diusulkan pada 

sistem informasi ini, sebagai berikut : 

1) Tampilan Halaman Login 

Setelah petugas membuka halaman 

sistem informasi pengarsipan digital 

berkas rekam medis maka akan muncul 

tampilan Login. 

 

Gambar 14. Halaman Login 

Pada halaman login, petugas harus 

menginputkan username dan password 

yang benar agar dapat masuk ke sistem 

informasi pengarsipan berkas rekam 

medis. Proses login tidak akan berhasil 

apabila petugas salah menginputkan 

username dan password.  

2) Tampilan Dashboard 

Adapun tampilan dashboard, sebagai 

berikut : 

 

Gambar 15. Menu Dashboard 

Pada halaman dashboard terdapat 

menu-menu yang dapat diakses oleh 

user beserta tampilan notifikasi dari 

masing-masing menu, tombol home, 

dan tombol settings. 

3) Tampilan Menu Pasien 

Berikut merupakan tampilan dari menu 

pasien. 

 

Gambar 16. Menu Pasien 

Pada menu pasien terdapat berbagai 

fitur seperti: 

a) View data yang berfungsi untuk 

melihat data pasien. 

b) Edit data yang berfungsi untuk 

mengedit data pasien apabila user 



Jurnal Interkom: Jurnal Publikasi Ilmiah Bidang Teknologi Informasi dan Komunikasi 
P-ISSN : 1907-8420 
E-ISSN : 2621-1106  
DOI : https://doi.org/10.35969/interkom.v17i4.271 

 

Jurnal Interkom: Jurnal Publikasi Ilmiah Bidang Teknologi Informasi dan Komunikasi 
Volume 17 Nomor 04 Bulan Januari – Tahun 2023 

227 

keliru dalam menginputkan data 

pasien. 

c) Hapus yang berfungsi untuk 

menghapus data pasien. 

d) Input kasus, tanggal keluar 

rumah sakit (KRS), dan diagnosa 

digunakan sebagai reminder 

berkas harus diretensi. Jika user 

memilih menu ini, maka akan 

muncul tampilan seperti di 

bawah ini. 

 

Gambar 17. Pop Up Pasien 

Pada gambar di atas merupakan 

tampilan penginputan kasus, tanggal 

keluar rumah sakit pasien, dan 

diagnosa 

a) Riwayat pasien yang berfungsi 

untuk melihat riwayat perjalanan 

pasien pasca berobat. 

b) Cari data yang berfungsi untuk 

mencari data pasien berdasarkan 

nama, nomor rekam medis, dan 

alamat. 

c) Tambah yang digunakan untuk 

menambahkan data dari pasien 

baru yang belum terdaftar pada 

sistem. Apabila user 

menambahkan data pasien maka 

akan muncul tampilan seperti di 

bawah ini. 

 

Gambar 18. Menu Pasien Identitas 

Setelah data pasien diisi dengan 

lengkap, maka user harus menekan 

simpan lalu data pasien akan tersimpan 

pada sistem. Setelah user berhasil 

menyimpan data pasien baru maka 

akan muncul tampilan. Jika user tidak 

ingin menyimpan data pasien, maka 

user dapat menekan pilihan batal. 

4) Tampilan Menu Retensi 

Berikut ini merupakan tampilan jika 

user memilih menu retensi. 

 

Gambar 19. Menu Retensi 

 

Pada menu retensi terdapat berbagai 

fitur seperti : 

a) Filter yang berfungsi untuk 

memfilter data pasien yang sudah 

waktunya untuk diretensi dari 

menu pasien. User dapat 

memfilter data pasien 

berdasarkan tanggal, bulan, dan 

tahun yang diinginkan. 
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b) Cari yang berfungsi untuk 

mencari data pasien yang 

diinginkan berdasarkan nama, 

nomor rekam medis, dan alamat. 

c) Kasus yang berfungsi untuk 

memfilter data berdasarkan kasus 

yang diinginkan. 

d) Status yang berfungsi untuk 

mengubah status retensi berkas 

rekam medis pasien dari “belum 

diretensi” menjadi “sudah 

diretensi”. Status berkas rekam 

medis pasien akan berubah jika 

user menekan tombol cari berkas 

lalu akan muncul pop up seperti 

gambar di bawah ini. 

 

Gambar 20. Pop Up Menu Retensi 

Setelah pop up muncul, maka klik “ya” 

lalu status berkas akan berubah secara 

otomatis. 

5) Tampilan Menu Pengarsipan 

Di bawah ini merupakan tampilan dari 

menu pengarsipan. 

 

Gambar 21. Menu Pengarsipan 

Pada menu pengarsipan terdapat 

berbagai fitur seperti: 

a) Filter yang berfungsi untuk 

memfilter data pasien yang sudah 

waktunya untuk diarsipkan 

sebelum dimusnahkan dari menu 

retensi. 

b) Cari yang berfungsi untuk 

mencari data pasien yang 

diinginkan berdasarkan nama, 

nomor rekam medis, dan alamat. 

c) Kasus yang berfungsi untuk 

memfilter berkas pasien 

berdasarkan kasus yang 

diinginkan. 

d) Status yang berfungsi untuk 

menampilkan status pengarsipan 

berkas rekam medis pasien. 

Status berkas rekam medis pasien 

akan berubah jika user telah 

menguploade file berkas rekam 

medis pasien yang sebelumnya 

telah di scan.  Status berkas 

rekam medis pasien yang sudah 

discan dan diarsipkan maka 

statusnya akan berubah menjadi 

“sudah diarsipkan”. 

e) Pilih jenis formulir yang 

berfungsi untuk memilih dan 

melihat jenis formulir yang akan 

di uploade. Berikut ini 

merupakan tampilan setelah 

memilih fitur pilih jenis formulir. 

 

Gambar 22. Jenis Formulir 
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Pada tampilan pilih jenis formulir, user 

terlebih dahulu mencentang formulir 

apa saja yang tersedia pada berkas 

rekam medis pasien untuk diarsipkan 

lalu memilih “OK” maka akan muncul 

tabel di bawahnya yang menampilkan 

jenis formulir yang harus diarsipkan 

dengan cara menguploade file yang 

sebelumnya telah discan. Apabila 

formulir berhasil diuploade maka akan 

muncul tampilan seperti di bawah ini. 

 

Gambar 23. Pengarsipan Berhasil 

 

6) Tampilan Menu Pemusnahan 

Di bawah ini merupakan tampilan dari 

menu pamusnahan. 

 

Gambar 24. Menu Pemusnahan 

Pada menu pemusnahan terdapat 

berbagai fitur seperti: 

a) Filter yang berfungsi untuk 

memfilter data pasien yang sudah 

waktunya untuk dimusnahkan 

yang sebelumnya telah 

diarsipkan. 

b) Cari yang berfungsi untuk 

mencari data pasien yang 

diinginkan berdasarkan nama, 

nomor rekam medis, dan alamat. 

c) Kasus yang berfungsi untuk 

memfilter data berdasarkan kasus 

yang diinginkan. 

d) Status yang berfungsi untuk 

mengubah status pemusnahan 

berkas rekam medis pasien. 

Status pemusnahan berkas rekam 

medis pasien akan berubah jika 

user menekan pilihan “belum 

dimusnahkan” yang bertanda 

merah. Setelah user menekan 

pilihan tersebut, maka akan 

muncul pop up seperti gambar di 

bawah ini. 

 

Gambar 25. Pop Up Menu Pemusnahan 

Setelah pop up muncul, maka klik “ya” 

lalu status berkas akan berubah dari 

belum dimusnahkan menjadi sudah 

dimusnahkan. 

7) Tampilan Riwayat Pemusnahan 

Setelah berkas rekam medis berhasil 

dimusnahkan, maka data akan masuk 

ke riwayat pemusnahan seperti 

tampilan di bawah ini. 
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Gambar 26. Riwayat Pemusnahan 

Pada riwayat pemusnahan akan muncul 

nama, nomor rekam medis serta hari, 

tanggal, tahun, dan waktu berkas rekam 

medis tersebut telah dimusnahkan. 

Selain itu terdapat fitur bersihkan 

riwayat pemusnahan serta filter data 

riwayat pemusnahan berdasarkan 

tanggal, bulan, dan tahun yang 

diinginkan. 

8) Tampilan Laporan 

Berikut di bawah ini merupakan 

tampilan dari menu laporan. 

 

Gambar 27. Menu Laporan 

Menu laporan ini berfungsi untuk 

melihat berbagai jenis laporan seperti 

laporan pasien, laporan retensi, laporan 

pengarsipan, dan laporan pemusnahan 

yang dapat diakses berdasarkan 

tanggal, bulan, dan tahun yang 

diinginkan oleh user. 

9) Tampilan Log Aktivitas 

Menu log aktivitas ini berfungsi untuk 

merekam kegiatan yang dilakukan oleh 

user pada sistem ini. Pada menu ini 

terdapat fitur bersihkan log aktivitas 

serta filter berdasarkan tanggal, bulan, 

dan tahun yang diinginkan. Berikut ini 

merupakan tampilan menu log 

aktivitas. 

 

Gambar 28. Menu Log Aktivitas 

10) Tampilan Hak Akses 

Berikut merupakan tampilan dari menu 

hak akses. 

 

Gambar 29. Menu Hak Akses 

Pada menu hak akses terdapat berbagai 

fitur, seperti : 

a) Tambah yang berfungsi untuk 

menambahkan data petugas baru. 

b) Cari yang berfungsi untuk 

mencari data petugas. 

c) View   yang   berfungsi   untuk   

melihat   data   petugas   yang 

sebelumnya telah tersimpan. 

d) Edit yang berfungsi untuk 

mengedit data petugas apabila 
terdapat kesalahan dalam proses 

penginputan. 
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e) Hapus yang berfungsi untuk 

menghapus data petugas. 

Apabila admin ingin menambah dan 

mengatur hak akses petugas baru maka 

akan muncul tampilan seperti di bawah 

ini. 

 

Gambar 30. Menu Hak Akses Data 

Setelah data user telah terisi dengan 

lengkap, maka klik pilihan simpan lalu 

akan otomatis muncul tampilan seperti 

pada Gambar 18. 

5. Penutup  

Alur perancangan sistem informasi 

pengarsipan digital berkas rekam medis ini 

dimulai dengan melakukan analisis 

kebutuhan sistem, perancangan flowchart 

system, use case diagram, sequence 

diagram, ER diagram, serta melakukan 

desain interface sistem. Aktor dalam sistem 

informasi pengarsipan berkas rekam medis 

ini yaitu admin dan petugas rekam medis 

yang memiliki hak akses masing-masing. 

Pada desain interface sistem informasi 

pengarsipan digital berkas rekam medis ini 

menghasilkan desain menu login, 

dashboard, menu pasien, menu retensi, 

menu pengarsipan, menu pemusnahan, 

menu laporan, menu hak akses, menu log 

aktivitas, serta menu Riwayat pemusnahan.  
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