
 
  

JURNAL MULTI MEDIA DAN IT 

VOL.09 NO.01 (2025), PP. 022-028 

P-ISSN : 2548-9534 | E-ISSN : 2548-9550 

 

    
 

 

https://doi.org/10.46961/jommit.v9i1  

 
 

       

   

 

Implementasi Sistem Informasi Rekam Medis Berbasis Web: Studi Kasus di Klinik 

Rawat Inap  

Bayu Ismunandar 1 Hardika Khusnuliawati2 Firdhaus Hari Saputro Al Haris 3    

1,2,3 Universitas Sahid Surakarta Jawa Tengah 

 

 

INFORMASI ARTIKEL  ABSTRACT 

Sejarah Artikel: 

Diterima Redaksi: 26 Mei 2025 

Revisi Akhir: 26 Juli 2025 

Diterbitkan Online: 29 Juli 2025 

 

 

 

Sistem informasi rekam medis yang masih dikelola secara manual 

berpotensi menimbulkan berbagai permasalahan, seperti keterlambatan 

pencarian data, duplikasi berkas, dan risiko kehilangan informasi. Penelitian 

ini bertujuan untuk merancang dan mengimplementasikan sistem informasi 

rekam medis berbasis web di Klinik Rawat Inap PKU Muhammadiyah 

Jatipuro sebagai solusi digital yang lebih efisien. Pengembangan sistem 

dilakukan menggunakan framework CodeIgniter dengan pendekatan 

Model-View-Controller (MVC) dan perancangan berbasis Unified Modeling 

Language (UML), yang mencakup use case diagram, class diagram, dan 

activity diagram. Data diperoleh melalui observasi, wawancara, dan 

dokumentasi. Hasil implementasi menunjukkan bahwa sistem mampu 

menjalankan tiga fungsi utama, yaitu pengelolaan data pasien oleh 

administrator, pengelolaan rekam medis oleh petugas, dan pembuatan 

laporan rekam medis. Fitur-fitur ini mendukung proses input, pencarian, dan 

pencetakan data secara lebih terstruktur.  Hasil pengujian menggunakan 

metode black box menunjukkan bahwa seluruh fungsi sistem berjalan sesuai 

dengan yang diharapkan tanpa ditemukan kesalahan pada skenario 

pengujian. 
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1. PENDAHULUAN 

Sistem informasi rekam medis, yang juga dikenal sebagai 

electronic medical record (EMR), merupakan solusi digital untuk 

mengelola data pasien, termasuk kejadian penyakit, diagnosis, 

dan pengobatan. Sistem ini meningkatkan efisiensi manajemen 

rumah sakit dan mempermudah pengambilan data dibandingkan 

dengan rekam medis berbasis kertas tradisional [1]. EMR juga 

berperan dalam meningkatkan kualitas pelayanan dan 

keselamatan pasien dengan mengatasi berbagai kekurangan dari 

sistem manual. Sistem ini membantu tenaga kesehatan dalam 

memberikan layanan yang lebih baik dan memungkinkan 

organisasi untuk meningkatkan mutu pelayanan kesehatan secara 

keseluruhan [2]. Oleh karena itu, penggunaan sistem informasi 

rekam medis di rumah sakit sangat penting untuk menunjang 

kegiatan pelayanan pasien secara efektif. 

 

Klinik PKU Muhammadiyah Jatipuro didirikan sebagai Klinik 

Pratama yang menyediakan layanan kesehatan tingkat pertama. 

Klinik ini menawarkan layanan kesehatan umum rawat jalan, 

rawat inap, dan gawat darurat, serta telah bekerja sama dengan 

program jaminan kesehatan pemerintah. Namun, pengelolaan 

rekam medis di Klinik Pratama Rawat Inap PKU Muhammadiyah 

Jatipuro masih dilakukan secara manual. Rekam medis ditulis 

tangan pada lembaran kertas yang telah diformat, disimpan dalam 

map kertas, dan ditempatkan pada rak terbuka. Sistem 

penyimpanannya bersifat desentralisasi, di mana formulir rawat 

inap dan rawat jalan disimpan secara terpisah. Pendekatan ini 

berisiko menimbulkan duplikasi rekam medis dan membutuhkan 

ruang penyimpanan yang semakin besar. Sistem penyimpanan 

yang digunakan saat ini mengacu pada sistem nomor akhir 

berdasarkan jumlah rekam medis. 
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Pencatatan manual sering menimbulkan berbagai permasalahan, 

seperti nomor ganda, ketidakefisienan waktu, kesulitan dalam 

pencarian informasi pasien, dan hambatan dalam pembuatan 

laporan akibat data yang tidak terorganisir dengan baik. Selain 

itu, sistem penomoran dan penyimpanan yang tidak teratur 

menyulitkan petugas dalam mencari data pasien, terutama jika 

pasien datang kembali untuk kunjungan lanjutan tanpa membawa 

kartu berobat. 

 

Mengingat berbagai permasalahan tersebut, implementasi sistem 

informasi rekam medis di Klinik PKU Muhammadiyah Jatipuro 

menjadi suatu kebutuhan. Kebaruan dari sistem informasi rekam 

medis ini terletak pada peralihan dari sistem manual ke platform 

berbasis web dengan memanfaatkan teknologi modern untuk 

meningkatkan efisiensi dan pengelolaan data. Sistem ini 

dikembangkan menggunakan CodeIgniter untuk percepatan 

pengembangan dan memanfaatkan Unified Modeling Language 

(UML) untuk pemodelan proses yang lebih jelas. CodeIgniter 

merupakan framework berbasis PHP yang ringan, dikenal 

memiliki dokumentasi yang lengkap, kompatibel dengan 

berbagai layanan hosting umum, mendukung struktur MVC yang 

efisien, dan penggunaan sumber daya yang optimal, sehingga 

menjadi pilihan ideal untuk pengembangan aplikasi web [3]. 

Dengan mengotomatiskan pengelolaan rekam medis pasien, 

sistem ini meminimalkan kesalahan, menyederhanakan alur 

kerja, serta meningkatkan aksesibilitas data, sehingga 

memberikan solusi yang lebih efektif bagi tenaga kesehatan dan 

meningkatkan kualitas layanan kepada pasien.  

 

2. TINJAUAN PUSTAKA 

Pengembangan sistem rekam medis berbasis web telah banyak 

dieksplorasi dalam berbagai konteks dengan pencapaian yang 

signifikan. Di Klinik FUW, transisi dari rekam medis berbasis 

kertas ke aplikasi berbasis web dilakukan untuk mengatasi 

permasalahan seperti hilangnya berkas, duplikasi data, dan 

keterbatasan fasilitas pencadangan. Sistem yang dirancang 

menggunakan HTML, CSS, JavaScript, PHP, dan MySQL ini 

dilengkapi dengan fitur keamanan yang kuat, termasuk verifikasi 

OTP dan enkripsi MD5. Inisiatif ini tidak hanya bertujuan untuk 

mengurangi biaya yang terkait dengan penggunaan kertas, tetapi 

juga untuk meningkatkan integritas dan keamanan informasi 

pasien [4]. 

 

Di Indonesia, penelitian yang berfokus pada Pusat Kesehatan 

Mahasiswa Universitas Indonesia (PKM UI) menghasilkan 

rancangan sistem rekam medis elektronik yang bertujuan untuk 

menghasilkan informasi yang valid, lengkap, dan tepat waktu. 

Dengan menerapkan System Development Life Cycle (SDLC), 

studi ini menekankan pentingnya proses pengembangan yang 

terstruktur dalam meningkatkan layanan pasien dan akurasi data 

[5]. Dalam contoh lain, Rumah Sakit XYZ yang dikelola 

pemerintah menghadapi tantangan dalam sistem rekam medis 

manual, seperti kesulitan pengambilan dokumen dan kehilangan 

berkas. Penerapan sistem ERP dengan menggunakan perangkat 

lunak Odoo bertujuan untuk mengintegrasikan dan mendigitalkan 

proses pengelolaan rekam medis. Pendekatan ini, yang 

memanfaatkan metode QuickStart, bertujuan untuk 

menyederhanakan operasional dan meningkatkan efisiensi 

pengelolaan berkas [6]. 

 

Lebih lanjut, sebuah studi menunjukkan manfaat dari sistem 

informasi rekam medis dengan menerapkan metodologi waterfall 

serta standar ISO 9126 untuk pengujian akurasi. Hasilnya 

menunjukkan bahwa sistem bekerja dengan baik dalam pengujian 

black-box dan white-box, dengan skor rata-rata sebesar 82 yang 

memenuhi standar ISO 9126, menandakan kualitas sistem yang 

tinggi [7]. 

 

Kebutuhan akan basis data medis terpusat di Nigeria mendorong 

pengembangan sistem rekam medis elektronik berbasis web 

(WBEHR). Dengan memanfaatkan layanan cloud dan identifikasi 

kartu SIM, sistem ini diimplementasikan di klinik-klinik swasta 

dan dievaluasi menggunakan System Usability Scale (SUS). Skor 

kegunaan yang tinggi sebesar 78,375, dengan peringkat persentil 

ke-84, menunjukkan efektivitas sistem dalam mencegah 

duplikasi data dan meningkatkan berbagi informasi antar klinik 

[8]. Studi lain mengeksplorasi penggunaan sistem berbasis web 

dalam mengelola data pasien di berbagai fasilitas layanan 

kesehatan. Dengan menggunakan framework seperti CodeIgniter 

untuk pengembangan back-end dan Bootstrap untuk desain front-

end, penelitian ini bertujuan untuk memfasilitasi transisi dari 

sistem manual ke platform digital yang lebih efisien. Pengujian 

black box digunakan untuk memvalidasi fungsi sistem yang 

dirancang sesuai kebutuhan instansi kesehatan [9]. 

 

Di RSUD Kabupaten Buleleng, sistem rekam medis elektronik 

berbasis web diperkenalkan untuk mengatasi keterlambatan 

dalam penyediaan rekam medis rawat jalan. Studi ini 

menggunakan desain pra-eksperimental dan memperoleh skor 

kegunaan sebesar 83,6%, yang menunjukkan peningkatan 

signifikan dalam efisiensi pengambilan dan pemrosesan data 

rekam medis. Studi ini menyoroti efektivitas sistem berbasis web 

dalam mengurangi keterlambatan manual dan meningkatkan 

efisiensi operasional [10]. Proyek MediCord di Nueva Ecija, 

Filipina, menjadi contoh nyata dampak teknologi informasi 

terhadap pengelolaan rekam medis. Pengembangan sistem 

MediCord mengikuti tahapan SDLC dan bertujuan untuk 

meningkatkan pengelolaan dan keamanan data. Proyek ini 

menekankan pentingnya pengembangan sistem yang menyeluruh 

dan evaluasi berkelanjutan berdasarkan standar industri untuk 

memastikan efektivitas jangka panjang [11]. 

 

Di Kabupaten Jember, penelitian dilakukan untuk mengatasi 

tantangan dalam retensi rekam medis melalui perancangan sistem 

berbasis web. Menggunakan metode Waterfall, studi ini berfokus 

pada pengurangan kesalahan penyortiran dan peningkatan 

efisiensi petugas rekam medis. Hasilnya adalah sistem berbasis 

PHP yang dirancang untuk menyederhanakan proses retensi dan 

mempermudah pengelolaan berkas [12]. Klinik Amanah juga 

melakukan transisi ke sistem pendaftaran berbasis web untuk 

mengatasi permasalahan dalam kecepatan pemrosesan dan 

efisiensi pengelolaan data. Sistem baru yang dikembangkan 
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menggunakan metode Waterfall ini berhasil meningkatkan 

pemrosesan data pasien dan kinerja sistem secara keseluruhan 

[13]. 

 

Penelitian lainnya berfokus pada pengembangan sistem yang 

mengintegrasikan berbagai fungsi, seperti sistem MediCord yang 

dikembangkan untuk sebuah pusat layanan kesehatan di Filipina. 

Sistem ini dirancang berdasarkan tahapan SDLC dan bertujuan 

untuk menyediakan platform terpusat dalam pengelolaan data 

pasien, sehingga meningkatkan efisiensi dan keamanan 

penanganan data [14]. 

 

Secara keseluruhan, berbagai studi dan implementasi ini 

menunjukkan dampak transformatif dari sistem elektronik 

terhadap pengelolaan rekam medis, terutama dalam hal 

peningkatan efisiensi, keamanan, dan aksesibilitas data. Peralihan 

dari proses manual ke digital mencerminkan tren yang lebih luas 

menuju solusi manajemen data kesehatan yang lebih efektif dan 

andal.  

3. KONSEP PERANCANGAN 

Metodologi penelitian ini mencakup dua tahapan utama, yaitu 

pengumpulan data dan pengembangan sistem. 

 

3.1. Metode Pengumpulan Data 

 

Pengumpulan data merupakan aspek krusial dalam pelaksanaan 

penelitian, karena menyediakan informasi penting yang 

dibutuhkan untuk mengkaji permasalahan penelitian secara 

efektif. Pemahaman dan penerapan metode pengumpulan data 

menjadi dasar penting dalam keberhasilan suatu penelitian [15]. 

Penelitian ini menggunakan pendekatan pengumpulan data yang 

komprehensif, meliputi observasi untuk mencatat perilaku secara 

langsung, wawancara untuk memperoleh wawasan mendalam 

dari individu, serta studi dokumentasi guna menganalisis data dan 

catatan yang telah ada. 

 

Observasi, wawancara, dan dokumentasi digunakan sebagai 

teknik utama dalam pengumpulan data pada penelitian ini. 

Observasi dilakukan untuk memperoleh data langsung terkait 

operasional sistem, sementara wawancara bertujuan menggali 

pandangan dari para pemangku kepentingan yang terlibat dalam 

Sistem Informasi Rekam Medis di Klinik Rawat Inap PKU 

Muhammadiyah Jatipuro. Selain itu, dokumentasi digunakan 

untuk menganalisis dokumen dan materi yang sudah tersedia 

guna mendukung pengembangan sistem yang baru. Rancangan 

Program Aplikasi Rekam Medis disajikan dalam bentuk use case 

diagram yang ditampilkan pada Gambar 1. 

 

 
 

Gambar 1. Use case Diagram untuk Sistem Informasi Rekam 

Medis 

 

3.2. Metode Perancangan Sistem 

 

Unified Modeling Language (UML) digunakan untuk 

memodelkan rancangan dan struktur sistem di berbagai industri, 

termasuk dalam pengelolaan rumah sakit. Dengan menerapkan 

UML, pengembang dapat membuat use case diagram, class 

diagram, dan sequence diagram untuk merepresentasikan proses 

serta interaksi dalam sistem. Dalam konteks sistem informasi 

rumah sakit, UML membantu menangkap kebutuhan fungsional 

dari operasional harian seperti pendaftaran pasien, layanan rawat 

inap, dan manajemen obat, sehingga meningkatkan kejelasan, 

efisiensi, dan kualitas perancangan sistem [16]. Keunggulan 

UML terletak pada kemampuannya untuk menstandarisasi 

pemodelan sistem kompleks dengan mengintegrasikan perspektif 

bisnis dan teknis. UML, jika dikombinasikan dengan alat seperti 

matriks CRUD dan Axiomatic Design, dapat memastikan 

keselarasan dalam arsitektur perusahaan, mengurangi 

kompleksitas, serta meningkatkan kualitas desain [17]. 

 

Untuk use case diagram, sistem dalam penelitian ini melibatkan 

dua aktor utama: Admin dan Petugas. Admin, yang berperan 

sebagai petugas pendaftaran, bertanggung jawab untuk 

memasukkan data pasien. Aktor Petugas bertugas mengelola 

rekam medis, termasuk penginputan dan pengelolaan data rekam 

medis. Kedua aktor juga memiliki wewenang untuk 

menghasilkan dan mencetak laporan. 

 

Rancangan Program Aplikasi Rekam Medis disajikan dalam 

bentuk use case diagram yang dapat dilihat pada Gambar 1. Use 

case diagram adalah alat UML yang secara visual 

merepresentasikan interaksi pengguna dengan berbagai fungsi 

dalam sistem [18]. 

 

Rancangan basis data untuk Program Aplikasi Rekam Medis 

disajikan dalam bentuk class diagram, sebagaimana ditampilkan 

pada Gambar 2. Class diagram merupakan jenis diagram 

struktural UML yang menggambarkan sistem melalui rincian 

kelas, atribut, dan hubungan antar kelas, serta berfungsi sebagai 

dasar dalam menghasilkan skenario pengujian yang bermakna 

pada pengujian perangkat lunak [19]. 
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Gambar 2. Class Diagram untuk Sistem Informasi Rekam Medis 

 

Dalam laporan sistem medis, class diagram memberikan 

gambaran terstruktur mengenai komponen inti sistem dan 

hubungan antar komponennya. Diagram ini umumnya mencakup 

empat kelas utama, yaitu: 

 

⚫ Rekam Medis: Kelas ini merekam informasi rinci tentang 

riwayat pasien, termasuk diagnosis, pengobatan, dan 

intervensi medis. Berfungsi sebagai catatan menyeluruh 

yang melacak perawatan pasien dari waktu ke waktu. 

 

⚫ Pasien: Kelas ini merepresentasikan individu pasien dalam 

sistem, menyimpan data pribadi seperti nama, alamat, dan 

informasi kontak. Kelas ini terhubung dengan kelas Rekam 

Medis untuk mengasosiasikan setiap pasien dengan rekam 

medis mereka. 

 

⚫ Obat: Kelas ini mencatat informasi terkait obat yang 

diresepkan kepada pasien, termasuk nama obat, dosis, dan 

instruksi penggunaan. Terhubung dengan kelas Rekam 

Medis dan Pasien untuk mencatat riwayat pemberian obat. 

 

⚫ Laporan: Kelas ini menghasilkan laporan berdasarkan data 

dari kelas lain, menyediakan ringkasan dan wawasan 

mengenai perawatan pasien, penggunaan obat, dan riwayat 

medis. Informasi yang digunakan berasal dari kelas Rekam 

Medis, Pasien, dan Obat. 

 

Hubungan antar kelas tersebut memastikan bahwa data pasien, 

rekam medis, dan informasi obat saling terintegrasi dan mudah 

diakses, sehingga memfasilitasi pengelolaan dan pelaporan yang 

efektif dalam sistem medis. 

 

Sistem manajemen rekam medis ini dikembangkan menggunakan 

framework CodeIgniter. CodeIgniter merupakan framework PHP 

sumber terbuka yang menggunakan arsitektur Model-View-

Controller (MVC). Framework ini memungkinkan 

pengembangan aplikasi web dinamis secara cepat dengan struktur 

yang ringan dan fleksibilitas tinggi [20]. CodeIgniter memberikan 

kinerja yang lebih baik, lebih ramah pengguna, serta 

mengorganisir kode secara sistematis dalam folder untuk setiap 

submenu, yang memudahkan dalam pengelolaan kode. Berbeda 

dengan PHP Native yang lebih sederhana dan cocok untuk 

programmer tingkat lanjut individu, CodeIgniter lebih ideal 

digunakan dalam kolaborasi tim karena pendekatannya yang 

terstruktur dan terorganisir [21]..  

 

4. HASIL DAN PEMBAHASAN 

Bagian ini membahas hasil yang dicapai dalam proyek ini. 

Capaian utama dari sistem yang diusulkan mencakup pengelolaan 

data pasien yang efisien oleh administrator, pengelolaan rekam 

medis yang efektif oleh petugas, serta kemampuan untuk 

menghasilkan laporan yang terperinci. 

 

4.1. Halaman Pengelolaan Data Pasien oleh Administrator 

 

Pengelolaan data pasien dapat diakses melalui menu data pasien, 

dengan tata letak halaman ditampilkan pada Gambar 3. Untuk 

menambahkan data pasien baru, pengguna dapat mengklik 

tombol “Tambah Data”, yang akan mengarahkan ke formulir 

“Tambah Data Pasien”, seperti yang diperlihatkan pada Gambar 

4. 

 

 

Gambar 3. Halaman pengelolaan data pasien oleh administrator 

 

Gambar 4. Halaman tambah data pasien oleh administrator 

 

Setelah seluruh data diisi dengan benar, pengguna dapat menekan 

tombol “Simpan”. Selanjutnya, pengguna akan diarahkan 

kembali ke halaman data pasien, di mana tersedia opsi untuk 

melihat, mengubah, dan menghapus informasi pasien. 

 

4.2. Halaman Pengelolaan Rekam Medis oleh Petugas 

 

Halaman pengelolaan rekam medis dapat diakses melalui menu 

rekam medis. Pengguna akan diarahkan ke halaman data rekam 

medis, sebagaimana ditunjukkan pada Gambar 5. Untuk 

menambahkan data rekam medis baru, pengguna dapat mengklik 
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tombol “Tambah Data”, yang akan membuka halaman “Tambah 

Rekam Medis”, seperti yang ditampilkan pada Gambar 6. 

 

Pada halaman ini, pengguna diminta untuk mengisi informasi 

pasien serta data obat yang relevan. Setelah seluruh data diisi, 

pengguna dapat menekan tombol “Simpan”. 

 

Gambar 5. Halaman pengelolaan rekam medis oleh petugas 

 

Gambar 6. Halaman entri data rekam medis oleh petugas 

 

C. Fitur Pembuatan Laporan Rekam Medis 

 

Laporan data rekam medis dapat diakses dan dicetak melalui 

menu laporan. Gambar 7 menampilkan hasil tampilan laporan 

data rekam medis. Selain itu, ringkasan laporan rekam medis juga 

tersedia di halaman dasbor pengguna, sebagaimana diperlihatkan 

pada Gambar 8. 

 

Gambar 7. Tampilan laporan rekam medis pasien 

 

Gambar 8. Halaman dasbor laporan rekam medist. 

 

D. Hasil Pengujian Black Box 

 

Berdasarkan skenario pengujian pada Tabel 1., seluruh 

fungsi sistem berjalan sesuai harapan, tidak ditemukan kesalahan 

atau bug dalam fitur utama. Sistem berhasil mengelola data 

pasien, rekam medis, serta laporan dengan lancar, dan validasi 

form juga bekerja dengan baik. 

 

Tabel 1. Hasil Pengujian Black Box 

No Fitur yang 

Diuji 

Skenario Pengujian Status 

1 Tambah 

Data Pasien 

Pengguna mengisi form tambah 

data pasien dengan nama, 

alamat, dan nomor HP, lalu 

menekan tombol "Simpan". 

Sistem menyimpan data dan 

menampilkannya di daftar 

pasien. 

Berhasil 

2 Ubah Data 

Pasien 

Pengguna mengubah nama 

pasien pada form edit dan 

menekan tombol "Simpan". 

Sistem memperbarui data dan 

menampilkan informasi yang 

diperbarui. 

Berhasil 

3 Hapus Data 

Pasien 

Pengguna menekan tombol 

"Hapus" pada salah satu entri 

pasien. Sistem menghapus data 

dan pasien tidak lagi tampil di 

daftar. 

Berhasil 

4 Tambah 

Rekam 

Medis 

Pengguna memilih pasien, 

mengisi diagnosis dan obat, 

lalu menyimpan data. Sistem 

menampilkan data rekam medis 

yang baru di daftar. 

Berhasil 

5 Laporan 

Rekam 

Medis 

Pengguna mengakses menu 

"Laporan" dan menekan 

tombol cetak. Sistem 

menampilkan laporan dalam 

format PDF dan siap dicetak. 

Berhasil 

6 Validasi 

Form 

Kosong 

Pengguna menekan tombol 

"Simpan" tanpa mengisi form. 

Sistem menampilkan pesan 

kesalahan bahwa data wajib 

diisi. 

Berhasil 

7 Navigasi 

Dasbor 

Pengguna login dan menekan 

menu "Dasbor". Sistem 

menampilkan ringkasan 

laporan dan statistik data rekam 

medis. 

Berhasil 

8 Login 

Admin 

Pengguna login menggunakan 

username dan password yang 

valid. Sistem mengarahkan ke 

halaman utama admin. 

Berhasil 

9 Login 

Gagal 

Pengguna login menggunakan 

kombinasi username atau 

password yang salah. Sistem 

menampilkan pesan kesalahan 

login. 

Berhasil 

10 Logout Pengguna menekan tombol 

logout. Sistem mengakhiri sesi 

Berhasil 
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dan mengarahkan kembali ke 

halaman login. 

 

Secara keseluruhan, hasil pengujian ini menunjukkan bahwa 

sistem memiliki stabilitas yang tinggi, akurasi dalam pengolahan 

data, serta kemampuan antarmuka yang responsif terhadap 

perintah pengguna. Hal ini menandakan bahwa sistem informasi 

rekam medis telah siap dioperasikan di lingkungan nyata, dengan 

tingkat keandalan yang baik dalam mendukung digitalisasi proses 

pelayanan medis di Klinik Rawat Inap PKU Muhammadiyah 

Jatipuro. 

5. KESIMPULAN DAN SARAN 

Penelitian ini berhasil merancang dan mengimplementasikan 

sistem informasi rekam medis berbasis web di Klinik Rawat Inap 

PKU Muhammadiyah Jatipuro. Sistem ini dikembangkan 

menggunakan framework CodeIgniter dengan pendekatan 

perancangan berbasis Unified Modeling Language (UML). 

Diagram UML yang dibuat dalam proses perancangan mencakup 

use case diagram untuk menggambarkan interaksi antara 

pengguna dan sistem, class diagram untuk memodelkan struktur 

data dan hubungan antar entitas, serta diagram aktivitas yang 

merepresentasikan alur proses dalam sistem.Hasil implementasi 

menunjukkan bahwa sistem mampu menjalankan tiga fungsi 

utama, yaitu pengelolaan data pasien oleh administrator, 

pengelolaan rekam medis oleh petugas, dan pembuatan laporan 

rekam medis. Fitur-fitur ini mendukung proses input, pencarian, 

dan pencetakan data secara lebih terstruktur. Selain itu, hasil 

pengujian menggunakan metode black-box menunjukkan bahwa 

seluruh fungsi sistem berjalan sesuai dengan yang diharapkan. 

Pengujian dilakukan pada sepuluh skenario yang mencakup 

berbagai fitur inti sistem, seperti manajemen data pasien, 

pencatatan rekam medis, validasi input, dan autentikasi 

pengguna. Semua skenario pengujian berhasil dijalankan tanpa 

ditemukan kesalahan fungsional. Sistem mampu memberikan 

respons yang tepat terhadap setiap aksi pengguna, serta menjaga 

keandalan dan keamanan data dengan baik. 
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