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ABSTRAK 

 

Ahmad Mudzakkir Nurhuda. 2019. Sistem Informasi Rekam Medis Dokter 

Keluarga. Riana Defi Mahadji Putri, S.T., M.T., Pendidikan Teknik 

Informatika dan Komputer. Jurusan Teknik Elektro. Fakultas Teknik. 

Universitas Negeri Semarang. 

Permasalahan dan kendala utama pada pelaksanaan rekam medis adalah 

belum dimilikinya sistem yang dapat mendokumentasikan hasil pemeriksaan, dan 

melakukan administrasi data-data pasien serta rekam jejak kesehatan. 

Penyelenggaraan rekam medis yang dikelola oleh sistem dapat meningkatkan 

pelayanan kesehatan diantaranya pencarian data pasien dapat dilakukan dengan 

mudah, pembuatan laporan juga lebih cepat dan menghasilkan data yang akurat. 

Sehingga dapat meminimalisasikan kesalahan atau kehilangan data yang 

diakibatkan oleh human error. Tujuan dari penelitian ini adalah membuat sistem 

informasi rekam medis yang efektif dan sesuai dengan kebutuhan dokter keluarga. 

 

Metode yang digunakan dalam penelitian ini adalah model pengembangan 

waterfall. Model ini tersusun dari 5 tahapan, meliputi communication, planning, 

modelling, implementation dan deployment. Adapun langkah-langkah prosedur 

penelitian berdasarkan model pengembangan yang digunakan dimulai dari 

observasi dan wawancara, estimasi kebutuhan, desain sistem, pengkodean sistem, 

implementasi sistem, uji efektivitas dengan pendekatan D&M Information System 

Success Model, dan yang terkahir yaitu perbaikan sistem. 

 

 Pengujian efektivitas mencakup kualitas sistem, kualitas informasi, kualitas 

pelayanan, intensitas penggunaan, kepuasan pengguna, dan manfaat yang 

diperoleh. Hasil pengujian termasuk dalam kriteria sangat baik dengan persentase 

sebesar 87,44%. Sehingga sistem informasi rekam medis dokter keluarga sudah 

efektif diterapkan sebagai sarana peningkatan layanan administrasi kesehatan, serta 

pengelolaan rekam jejak kesehatan pasien. 

 

Kata Kunci: Rekam Medis, Dokter Keluarga, D&M model 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

1.1 Latar Belakang 

Kebutuhan masyarakat akan pelayanan kedokteran dan kesehatan yang 

terjangkau dan mudah diakses sangat diharapkan. Melalui Permenkes Nomor 71 

Tahun 2013 tentang Pelayanan Kesehatan pada Jaminan Kesehatan Nasional, 

menyatakan bahwa pemerintah menjamin pelayanan kesehatan melalui semua 

fasilitas kesehatan yang terdiri atas fasilitas kesehatan tingkat pertama (FKTP) 

maupun fasilitas kesehatan rujukan tingkat lanjut (FKRTL). FKTP dapat berupa 

Puskesmas, praktik dokter, praktik dokter gigi, klinik pratama dan rumah sakit kelas 

D, sedangkan FKRTL dapat berupa klinik utama, rumah sakit umum maupun 

rumah sakit khusus. 

Dokter keluarga menurut The American Board of Family Practice adalah 

seorang dokter yang memiliki tanggung jawab menyelenggarakan pelayanan 

kesehatan tingkat pertama serta pelayanan kesehatan yang menyeluruh yang 

dibutuhkan oleh semua anggota yang terdapat dalam satu keluarga. Selain itu dokter 

keluarga juga berperan sebagai dokter layanan primer, yaitu dokter yang 

memberikan pelayanan pertama secara berkesinambungan dan menyeluruh kepada 

satu kesatuan individu, keluarga, dan masyarakat dengan memperhatikan faktor-

faktor lingkungan, ekonomi, dan sosial budaya. (Anggraini dkk, 2015). 

Dalam praktiknya seorang dokter saat melakukan tugasnya berkewajiban untuk 

membuat rekam medis setelah pasien menerima pelayanan kesehatan. Hal tersebut 
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tertuang dalam Peraturan Menteri Kesehatan No. 269 tahun 2008 tentang rekam 

medis, bahwa setiap dokter atau dokter gigi dalam menjalankan praktik kedokteran 

wajib membuat rekam medis. Rekam medis ini dibuat segera dan dilengkapi setelah 

pasien menerima pelayanan. Pembuatan rekam medis dilaksanakan melalui 

pencatatan dan pendokumentasian hasil pemeriksaan, pengobatan, tindakan dan 

pelayanan lain yang diberikan kepada pasien. 

Rekam medis merupakan suatu catatan medis dokter yang dibuat selama 

terjadinya hubungan pengobatan dan perawatan antara dokter dengan pasien 

(Tinungki, 2019). Dari pengertian rekam medis tersebut, maka sarana kesehatan 

bertanggungjawab untuk melindungi informasi kesehatan yang terdapat dalam 

rekam medis terhadap kemungkinan hilang, rusak, pemalsuan dan akses yang tidak 

sah. Sedangkan dokter sebagai bagian dalam pelayanan kesehatan yang merawat 

pasien bertanggungjawab atas kelengkapan dan keakurasian pengisian rekam medis 

(Sampurna, 2007). 

Beberapa praktik dokter menyelenggaraan rekam medis secara konvensional 

yaitu dengan menggunakan kertas sebagai media untuk merekam data rekam medis. 

Hilangnya lembaran dokumentasi dan dokumentasi yang tidak sempurna 

merupakan masalah yang ditimbulkan dari paper medical record (Pourasghar, 

2008). Seiring dengan meningkatnya jumlah pasien yang berobat, menurut Rizali 

(2015) tenaga medis mengalami kesulitan dalam mencari data sesuai dengan nama 

pasien, karena kertas–kertas dari hasil rekam medis tersebut di simpan rentan 

penumpukan data yang berlebihan. Kendala yang lainnya adalah kesulitan melihat 

histori data rekam medis dari pasien yang sudah berobat sebelumnya, hal tersebut 
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cukup menyulitkan bagi dokter dalam memberikan tindakan, perawatan, dan 

rujukan resep obat berikutnya (Wahyunintia, 2017). 

Berdasarkan observasi yang telah dilakukan di tempat praktik dokter keluarga 

dr. Dian Yunita Indrianti pada 10 januari 2019 di peroleh data bahwa sejak pertama 

didirikan pada tahun 2010 sampai dengan saat ini, penyelenggaraan rekam medis 

dilakukan secara manual yaitu tertulis pada media kertas. Cara pemberian nomor 

rekam medis menggunakan awalan nama kepala keluarga ditambahkan dua digit 

nomor ekstra yang disimpan dalam microsoft excel. Untuk kegiatan penyimpanan, 

petugas menyimpan catatan rekam medis dari seluruh anggota keluarga ke dalam 

map folder sesuai dengan nomor dan disimpan ke dalam lemari penyimpanan.  

Berdasarkan wawancara dengan pemilik tempat praktik dokter keluarga 

tersebut yakni dr. Dian Yunita Indrianti menuturkan bahwa dalam satu hari jumlah 

pasien yang datang bisa mencapai 80 orang yang berarti dalam satu tahun akan ada 

ribuan data rekam medis. Petugas administrasi sering kali kesulitan dalam mencari 

data rekam medis seorang pasien di dalam lemari penyimpanan, sehingga 

dikeluhkan pasien yang datang berobat jalan karena mereka harus menunggu cukup 

lama supaya dilayani dokter. Rekam medis yang tersimpan dalam beberapa rak atau 

lemari juga akan menimbulkan risiko yang cukup besar terhadap kerusakan dan 

kehilangan data dalam jangka waktu yang lama. 

Selain itu tenaga medis juga mengalami kesulitan dalam melakukan 

pengolahan data terutama dalam menganalisis data yang diperlukan untuk membuat 

laporan kesehatan sebab data kunjungan per bulan bisa mencapai lebih dari 600 

data rekam medis baru sementara petugas harus melakukan rekap secara manual, 



4 

 

 

sehingga laporan yang diperlukan mengalami keterlambatan, terutama laporan 

kepada puskesmas Sekaran yang berpengaruh dalam monitoring kesehatan oleh 

puskesmas. Dari sisi administrasi pasien, pengelolaan data untuk pasien BPJS dan 

pasien umum terdapat perbedaan, dimana dokter keluarga dapat menggunakan 

sistem PCare BPJS untuk administrasi pasien BPJS. Sedangkan untuk pasien 

umum masih menggunakan sistem manual sehingga berpengaruh dalam 

penyusunan laporan kunjungan seluruh pasien. 

Sementara itu, perkembangan ilmu pengetahuan dan teknologi membuat dokter 

tidak hanya dituntut mampu mengobati pasien secara medis namun juga dituntut 

mempunyai kemampuan manajerial seperti pengolahan data pasien (Igayanti, 

2019). Adanya sistem informasi dapat mempermudah dalam melakukan 

pengolahan data sehingga dapat menghemat waktu, ruang, dan biaya (Rachman, 

2018). Penyelenggaraan rekam medis secara terkomputerisasi dapat membuat dan 

menggunakan berkas rekam medis untuk meningkatkan mutu pelayanan kesehatan 

(Sabarguna, 2008). 

Berdasarkan permasalahan di atas, maka penelitian dalam skripsi ini berjudul 

“Sistem Informasi Rekam Medis Dokter Keluarga”. Sistem informasi ini 

diharapkan sebagai sarana pencatatan rekam medis berbasis elektronik yang dapat 

mempercepat pencarian data pasien, pembuatan rekam medis, dan mengurangi 

tempat yang dialokasikan untuk menyimpan kertas rekam medis. Sekaligus 

mewujudkan pengelolaan rekam medis yang menunjang tercapainya tertib 

administrasi dalam rangka upaya mencapai pelayanan kesehatan yang efektif. 
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1.2 Identifikasi Masalah 

Berdasarkan latar belakang yang telah dipaparkan, dapat diidentifikasi 

beberapa permasalahan yang muncul antara lain : 

1. Pencarian rekam medis pasien secara manual dalam jumlah masif akan 

membutuhkan waktu yang cukup lama dikarenakan tidak tersusun secara 

teratur dan menyebabkan pelayanan terhadap pasien kurang efektif. 

2. Rekam medis yang dibuat secara manual pada media kertas rawan rusak 

ataupun hilang dan memerlukan ruang atau tempat yang cukup luas.  

3. Mengalami kesulitan untuk melihat riwayat kesehatan pasien dan analsis data 

yang diperlukan untuk membuat laporan kesehatan. 

1.3 Pembatasan Masalah 

Batasan masalah dalam penelitian ini, diantaranya: 

1. Sistem informasi rekam medis yang dirancang pada penelitian ini dikhususkan 

hanya untuk pasien rawat jalan. 

2. Rancangan sistem informasi rekam medis disesuaikan dengan kebutuhan 

tempat praktik dokter keluarga. 

1.4 Perumusan Masalah 

Berdasarkan latar belakang, rumusan masalah dalam penelitian ini adalah : 

1. Bagaimana cara membuat sistem informasi rekam medis sesuai dengan 

kebutuhan dokter keluarga? 

2. Bagaimana efektivitas penggunaan sistem informasi rekam medis dokter 

keluarga ? 
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1.5 Tujuan Penelitian 

Berdasarkan rumusan masalah yang ada, maka tujuan yang hendak dicapai 

dalam penelitian ini yaitu : 

1. Dapat membuat sistem informasi rekam medis sesuai dengan kebutuhan dokter 

keluarga. 

2. Dapat mengetahui efektivitas penggunaan sistem informasi rekam medis 

dokter keluarga. 

1.6 Manfaat Penelitian 

Penelitian ini diharapkan dapat memberikan manfaat antara lain : 

1. Manfaat Teoritis 

Hasil penelitian diharapkan menjadi daftar referensi dalam pengembangan 

sistem informasi rekam medis atau melakukan penelitian lebih lanjut dengan topik 

yang sama. 

2. Manfaat Praktis 

a. Manfaat Bagi Tenaga Kesehatan 

Menjadi masukan untuk pembuatan dan pengembangan sistem informasi 

rekam medis pada praktik dokter keluarga, klinik ataupun rumah sakit. Sehingga 

kebutuhan akan penyimpanan data, pengolahan administrasi pasien dapat tersaji 

secara efektif dan efisien.  

b. Manfaat Bagi Peneliti 

Dapat menerapkan ilmu pengetahuan dan ketrampilan dalam pengembangan 

sistem informasi yang diperoleh selama kuliah. Selain itu dapat melatih cara 

berpikir aktif dan ilmiah dalam memecahkan masalah di lingkungan sekitar.  
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BAB II 

KAJIAN PUSTAKA DAN LANDASAN TEORI  

 

2.1 Kajian Pustaka 

Penelitian yang dilakukan oleh Yanuar Wisnu Triaji, Rinta Kridalukmana, dan 

Eko Didik Widianto pada tahun 2017 dengan judul Pembuatan Sistem Informasi 

Manajemen Klinik dengan Rekam Medis: Studi Kasus di Klinik Kebon Arum 

Boyolali. Penelitian tersebut menghasilkan sistem yang memiliki fungsi-fungsi 

penting dalam manajemen klinik seperti manajemen obat, rekam medis, 

pemeriksaan, dan tarif. Pengembangan yang dilakukan yaitu menambahkan fitur 

riwayat pada sistem yang memudahkan dokter atau perawat dalam melihat riwayat 

kesehatan pasien pada pemeriksaan sebelumnya, 

Perancangan Sistem Informasi Rekam Medis Pasien Rawat Jalan Berbasis Web 

di Klinik Sehat Margasari Bandung oleh Johni S Pasaribu dan Johnshon Sihombing 

pada tahun 2017. Penelitian ini menggunakan metode Relational Unified Process 

(RUP) dan menghasilkan sistem dapat mempermudah dalam mengelola data 

dokter, pasien, obat, stok obat, transaksi dan kartu pasien yang berfungsi 

mempermudah administrasi pendaftaran pasien saat kembali berkunjung. 

Permasalah muncul saat pasien lupa tidak membawa kartu tersebut dan untuk 

menghindari duplikasi data pasien maka perubahan yang dilakukan dalam 

penelitian skripsi ini adalah dengan menyimpan nomor identitas pasien baik berupa 

KTP, atau SIM, atau identitas yang lain. 
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Rancang Bagun Sistem Informasi Rekam Medis Berbasis Website (Studi 

Kasus: Rumah Sakit Umum Daerah Sultan Syarif Mohamad Alkadrie) di tahun 

2016 oleh Aji Bagus Perdana, Arif Bijaksana Putra Negara, dan M. Azhar 

Irwansyah.  Pada penelitian tersebut dibangun sebuah sistem informasi rekam 

medis yang dapat memperbaiki permasalahan input dan output pada pengolahan 

data rekam medis pasien di RSUD Sultan Syarif Mohamad Alkadrie sehingga akan 

terjadi tertib administrasi rekam medis yang baik. Dalam penelitian yang akan 

dilakukan, sistem rekam medis akan mempermudah perawat dalam menentukan 

diagnosis pasien sesuai dengan kodeICD-10, sehingga dapat mengurangi kesalahan 

pemberian diagnosis. 

Meninjau hasil penelitian dari Ng Tiang Huat, Ahmad Suhaimi Baharudin, 

dan Kamal Karkonasasi di tahun 2016 tentang Techniques used in Patient Queue 

Module, Medical Record Module and Payment Module of E-Clinic Portal. Dalam 

sistem tersebut seorang dokter dapat menyimpan hasil diagnosis, perawatan untuk 

ditindaklanjuti oleh pasien, dan rincian resep ke dalam basis data. Modul yang 

dibuat dalam portal tersebut terdiri dari modul antrian pasien, modul rekam medis, 

dan modul pembayaran. Dalam penelitian skripsi ini, pengembangan sistem 

dilandaskan dengan kebutuhan rekam medis pada tingkat praktik dokter keluarga 

yang menghasilkan laporan kunjungan pasien yang dapat dibuat secara otomatis. 

Meninjau hasil penelitian dari Basiroh dan Auliya Burhannudin (2016) dengan 

judul Sistem Informasi Pengolahan Data Pasien Rawat Jalan pada Klinik 

Akupuntur dan Home Care Sehat Migoenani. Sistem informasi pengelolaan pasien 

rawat jalan ini bisa mempermudah petugas dalam menangani dan mengelola data 
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pasien rawat jalan. Kekurangan dalam penelitian tersebut adalah masih bersifat 

single user, sehingga perlu dikembangkan ke dalam sistem berbasis multiuser yang 

akan diterapkan dalam penelitian ini. Selain itu perawat akan dipermudah dalam 

memberikan obat karena resep yang dibuat telah sinkron dengan stok obat. 

Dalam penelitian (Lemai Nguyen, Emilia Bellucci dan Linh Thuy Nguyen, 

2014) dengan judul Electronic health records implementation: An evaluation of 

information system impact and contingency factors. Penelitian tersebut membahas 

tentang penerapan rekam medis berbasis elektronik dari segi manfaat dan dampak 

negatifnya. Bahwa teknologi yang digunakan dalam rekam medis dapat membantu 

perawatan pasien dan dokumentasi klinik. Pembahasan dalam jurnal tersebut 

menjadi referensi dalam mengetahui tingkat efektivitas dari penggunaan sistem 

informasi rekam medis yang dikembangkan dalam penelitian skripsi ini. 

Penelitian milik Purnaresa Yuliartanto, Adian Fatchur Rochim, dan Ike Pertiwi 

Windasari tahun 2014 yang berjudul Pengembangan Sistem Informasi Rekam 

Medis untuk Dinas Kabupaten Grobogan. Tujuan dari penelitian tersebut adalah 

menghasilkan sistem informasi yang berhasil memenuhi kebutuhan puskesmas 

dalam mengelola rekam medis dan memiliki kehandalan untuk digunakan di 

lapangan. Sistem tersebut menggunakan bahasa pemrograman C# dengan kerangka 

kerja ASP.NET MVC. Sedangkan dalam penelitian skripsi ini menggunakan 

kerangka kerja atau framework CodeIgniter yang merupakan salah satu framework 

handal berbasis PHP. Selain itu, kesederhanaan dan kerampingannya membuat 

Codeigniter menjadi framework yang paling mudah dipelajari dan tercepat 

aksesnya dibandingkan framework lainnya. 
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2.2 Landasan Teori 

2.2.1 Rekam Medis 

a. Pengertian Rekam Medis 

Dalam Pasal 46 ayat (1) Undang-Undang Republik Indonesia Nomor 29 Tahun 

2004 Tentang Praktik Kedokteran, yang dimaksud dengan rekam medis adalah 

berkas yang berisi catatan dan dokumen tentang identitas pasien, pemeriksaan, 

pengobatan, tindakan dan pelayanan lain yang telah diberikan kepada pasien. 

Menurut Undang-Undang No. 29 tahun 2009 tentang Praktik Kedokteran 

dijelaskan bahwa penyelenggaraan rekam medis adalah kewajiban setiap dokter 

atau dokter gigi dalam menjalankan praktik kedokteran. Rekam medis harus segera 

dilengkapi setelah pasien selesai menerima pelayanan kesehatan. Dimana dokumen 

rekam medis merupakan milik dokter, dokter gigi, atau sarana pelayanan kesehatan, 

sedangkan isi rekam medis merupakan milik pasien. Lalu dokter atau dokter gigi 

dan pimpinan sarana pelayanan kesehatan harus menyimpan dan menjaga 

kerahasiaan rekam medis. 

Menurut Permenkes No. 269 tahun 2008 tentang Rekam Medis bahwa ada dua 

jenis rekam medis yaitu rekam medis yang dibuat secara tertulis (konvensional) 

atau secara elektronik. Apabila dalam pencatatan rekam medis menggunakan 

teknologi informasi elektronik, kewajiban membubuhi tanda tangan dapat diganti 

dengan menggunakan nomor identitas pribadi/personal identification number 

(PIN). Rekam medis elektronik adalah suatu kegiatan mengkomputerisasikan 

tentang isi rekam medis mulai dari mengumpulkan, mengolah, menganalisis, dan 
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mempresentasikan data yang berhubungan dengan kegiatan pelayanan kesehatan. 

(Lubis, 2009) 

b. Tujuan Rekam Medis 

Tujuan rekam medis Menurut Depkes RI (1997) adalah untuk menunjang 

tercapainya tertib administrasi rumah sakit akan berhasil sebagaimana yang 

diharapkan. Tanpa didukung suatu sistem pengelolaan rekam medis yang baik dan 

benar, tidak akan tercipta tertib administrasi sebagaimana yang diharapkan, 

sedangkan tertib administrasi merupakan salah satu faktor yang menetukan di 

dalam upaya pelayanan kesehatan. 

c. Kegunaan Rekam Medis 

Kegunaan rekam medis menurut Departemen Kesehatan RI (2009) disebutkan 

terdapat 6 kegunaan rekam medis yaitu:  

1) Aspek Administrasi, rekam medis berisi data dan informasi yang menyangkut 

tindakan berdasarkan wewenang dan tanggungjawab sebagai tenaga kesehatan 

dalam melaksanakan fungsinya guna pengelolaan berbagai sumber daya dan 

mencapai tujuan pelayanan kesehatan. 

2) Aspek Medis, Suatu berkas rekam medik mempunyai nilai medik karena 

catatan tersebut dipergunakan sebagai dasar merencanakan pengobatan atau 

perawatan yang diberikan kepada pasien. 

3) Keuangan/Financial, setiap jasa yang diterima pasien bila dicatat dengan 

digunakan untuk menghitung biaya yang harus dibayar pasien.  
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4) Pendidikan/Education, para mahasiswa, pendidik atau peneliti dari kalangan 

dokter atau tenaga medis dapat belajar dan mengembangkan ilmunya dengan 

menggunakan dokumen rekam medis. 

d. Isi Rekam Medis 

Sesuai dengan Permenkes No. 269 tahun 2008 tentang Rekam Medis pada Bab 

II Pasal 3 dijelaskan bahwa isi rekam medis untuk pasien rawat jalan pada sarana 

pelayanan kesehatan sekurang-kurangnya memuat: 

1) Identitas pasien.  

2) Tanggal dan waktu.  

3) Hasil anamnesis, sekurang-kurangnya keluhan dan riwayat penyakit.  

4) Hasil pemeriksaan fisik dan penunjang medik.  

5) Diagnosis.  

6) Pengobatan dan/atau tindakan.  

7) Pelayanan lain yang telah diberikan oleh pasien. 

8) Untuk pasien kasus gigi dilengkapi dengan odontogram klinik 

2.2.2 Dokter Keluarga 

a. Pengertian Dokter Keluarga 

Dokter keluarga menurut PDKI (Perhimpunan Dokter Keluarga Indonesia) 

adalah tenaga kesehatan tempat kontak pertama pasien (di fasilitas/sistem 

pelayanan kesehatan) untuk menyelesaikan semua masalah kesehatan yang 

dihadapi. 

Tanpa memandang jenis penyakit, organologi, golongan usia, dan jenis 

kelamin sedini dan sedapat mungkin, secara paripurna, dengan pendekatan holistik, 
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bersinambung, dan dalam koordinasi serta kolaborasi dengan profesional kesehatan 

lainnya, dengan menggunakan prinsip pelayanan yang efektif dan efisien yang 

mengutamakan pencegahan. 

b. Bentuk Praktik Dokter Keluarga 

Bentuk praktik dokter keluarga menurut Azrul Azwar (1996) yang dimaksud 

secara umum dapat dibedakan atas tiga macam: 

1) Pelayanan dokter keluarga sebagai bagian dari pelayanan rumah sakit (hospital 

based). 

Bentuk ini diselenggarakan di rumah sakit dalam bentuk suatu unit khusus yang 

diserahkan tanggungjawab menyelenggarakan pelayanan dokter keluarga. Semua 

pasien baru yang berkunjung ke rumah sakit, diwajibkan melalui bagian khusus ini. 

Apabila pasien tersebut ternyata membutuhkan pelayanan spesialistis, baru 

kemudian dirujuk ke bagian lain yang ada di rumah sakit. 

2) Pelayanan dokter keluarga dilaksanakan oleh klinik dokter keluarga (family 

clinic) 

Yaitu suatu klinik yang didirikan secara khusus yang disebut dengan nama 

klinik dokter keluarga, yang terbagi menjadi dua macam. Pertama, klinik keluarga 

mandiri (free-standing family clinic). Kedua, merupakan bagian dari rumah sakit 

tetapi didirikan di luar komplek rumah sakit. Klinik dokter keluarga ini dapat 

diselenggarakan secara sendiri (solo practice) atau bersama-sama dalam satu 

kelompok (group practice).  
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Dari dua bentuk ini yang paling dianjurkan adalah klinik dokter keluarga yang 

dikelola secara berkelompok. Biasanya merupakan gabungan dari 2 sampai 3 orang 

dokter keluarga, sehingga membentuk sebuah klinik.   

c. Perbedaan dengan Dokter Umum 

Pelayanan dokter keluarga agak berbeda dengan pelayanan kedokteran yang 

diselenggarakan oleh dokter umum dan atau dokter spesialis. Pelayanan dokter 

keluarga pada umumnya (Azrul Azwar, 1996): 

1) Lebih aktif dan bertanggung jawab 

Karena pelayanan dokter keluarga mengenal pelayanan kunjungan dan atau 

perawatan pasien di rumah, bertanggung jawab mengatur pelayanan rujukan dan 

konsultasi, dan bahkan, apabila memungkinkan, turut menangani pasien yang 

memerlukan pelayanan rawat inap di rumah sakit, dokter keluarga umumnya lebih 

aktif dan bertanggung jawab daripada dokter umum. 

2) Lebih lengkap dan bervariasi 

Karena praktik dokter keluarga menangani semua masalah kesehatan yang 

ditemukan pada semua anggota keluarga, maka pelayanan dokter keluarga pada 

umumnya lebih lengkap dan bervariasi daripada dokter umum. Seperti di Amerika 

Serikat misalnya, praktik dokter keluarga dapat menyelesaikan tidak kurang dari 

95% masalah kesehatan yang ditemukan pada pasien yang berobat sehingga dokter 

keluarga berperan lebih besar dalam mengobati pasien. 

3) Menangani penyakit di stadium awal 

Praktik dokter keluarga hanya sesuai untuk penyakit-penyakit pada stadium 

awal saja. Sedangkan untuk kasus yang telah lanjut atau yang telah terlalu 
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spesialistik, karena memang telah berada di luar wewenang dan tanggungjawab 

dokter keluarga, tetap dan harus dikonsultasikan dan atau dirujuk ke dokter 

spesialis. 

d. Rekam Medis Dokter Keluarga 

Jika dibandingan dengan pelbagai bentuk pelayanan dokter lainnya, peranan 

rekam medis pada pelayanan dokter tampak lebih penting (Azwar, 1996). Bentuk 

rekam medis dokter keluarga secara umum dapat dibedakan atas dua macam, yakni; 

1) Merupakan kumpulan rekam medis dari masing-masing anggota keluarga 

Pada rekam medis dokter keluarga bentuk pertama ini, setiap anggota keluarga 

mempunyai rekam medis sendiri, tetapi penyimpanannya dilakukan dalam satu 

berkas keluarga (family folder), yang dapat disimpan menurut nomor urut ataupun 

huruf pertama nama kepala keluarga.  

2) Merupakan satu rekam medis yang dipakai bersama oleh semua anggota 

keluarga. 

Pada rekam medis bentuk kedua ini, semua anggota keluarga mempergunakan 

satu rekam medis yang sama, yang dapat disimpan menurut nomor urut ataupun 

menurut huruf pertama nama kepala keluarga. Sedangkan untuk catatan data klinik 

setiap anggota keluarga, disediakan kolom khusus yang pengisianya dilakukan 

sesuai dengan urutan anggota keluarga. 

Masing-masing bentuk rekam medis dokter keluarga ini mempunyai kelebihan 

dan kekurangan sendiri. Pada rekam medis bentuk pertama kelebihanya adalah 

tersedia ruang yang cukup untuk mencatat data klinik setiap anggota keluarga. 

Kekuranganya, gambaran yang lengkap tentang keadaan keluarga tersebut sering 
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tidak dimiliki. Sedangkan untuk rekam medis bentuk kedua, memiliki kelebihan 

yakni gambaran lengkap tentang keadaan keluarga akan dapat diketahui, akan tetapi 

kekurangannya, ruangan untuk mencatat sering tidak cukup, apalagi jika anggota 

keluarga tersebut sering berobat. 

Sedangkan isi rekam medis dokter keluarga menurut Azrual Azwar (1996) 

banyak macamnya, isi yang dimaksud sekurang-kurangnya terdiri dari dua 

keterangan pokok sebagai berikut: 

1) Keterangan tentang data dasar keluarga 

Yang termasuk dalam data dasar secara umum dibedakan atas 6 macam, yaitu: 

a) Keterangan tentang data demografi setiap anggota keluarga, seperti 

misalnya umur, jenis kelamin, pekerjaan, hubungan kekeluargaan. 

b) Keterangan tentang riwayat kesehatan anggota setiap anggota keluarga, 

misalnya penyakit utama yang pernah dialami. 

c) Keterangan tentang data biologis setiap anggota keluarga, seperti misalnya 

berat badan, tekanan darah dan lain sebagainya. 

d) Keterangan tentang keadaan kesehatan lingkungan rumah, keadaan 

kesehatan lingkungan pemukiman. 

2) Keterangan tentang data klinik keluarga 

Yang termasuk dalam data klinik sekurang-kurangnya terdiri dari tanggal 

kedatangan setiap anggota keluarga, masalah kesehatan yang dikemukakan, jenis 

serta hasil pemeriksaan fisik yang dilakukan, jenis serta hasil pemeriksaan 

penunjang yang dilakukan, masalah kesehatan yang ditemukan, rencana 

pengobatan serta tindakan medis yang dilakukan beserta kemajuannya. 
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BAB V 

SIMPULAN DAN SARAN 

 

5.1 Simpulan 

Berdasarkan hasil analisis dan pembahasan yang sudah dipaparkan diperoleh 

kesimpulan dari penelitian yang berjudul “Sistem Informasi Rekam Medis Dokter 

Keluarga” sebagai berikut : 

1. Sistem informasi rekam medis berhasil dibuat dengan menggunakan model 

pengembangan waterfall yang terdiri dari 5 tahapan, yaitu communication, 

planning, modeling, construction, dan deployment. Kebutuhan 

pengembangan sistem informasi dilakukan dengan metode observasi dan 

wawancara terhadap pengguna di lapangan, meliputi dokter keluarga, 

perawat, staff administrasi, bidan, dan tenaga rekam medis.  

2. Efektivitas sistem informasi rekam medis dokter keluarga berhasil tercapai 

dengan kategori sangat baik pada persentase skor sebesar 87,44%. Artinya 

dengan menggunakan pendekatan D&M Information System Success 

Model, sistem informasi rekam medis dokter keluarga sudah efektif 

menghasilkan informasi yang berkualitas karena didukung oleh kualitas 

sistem dan kualitas pelayanan yang baik. Serta penggunaan output dari 

sistem informasi sudah sesuai dengan yang diharapkan sehingga mampu 

menciptakan kepuasan bagi pengguna dan meningkatkan kinerja dokter 

keluarga. 
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5.6 Saran 

Berdasarkan hasil penilitian yang telah dilakukan, saran yang diberikan agar 

sistem informasi rekam medis dokter keluarga menjadi lebih baik lagi antara lain: 

1. Penelitian ini selanjutnya dapat dikembangkan lagi dengan sistem informasi 

yang berbasis mobile pada perangkat android. 

2. Sistem informasi ini perlu disinkronkan dengan PCare BPJS dengan metode 

atau teknik bridging agar dapat memperoleh data BPJS secara realtime. 
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