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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

 

1.1 Latar Belakang 

Duni~a saat i~ni~ te~lah me~masuki~ e~ra baru yang di~ke~nal se~bagai~ soci~e~ty 5.0, se~buah 

konse~p yang pe~rtama kali~ di~ke~mbangkan di~ Je~pang se~bagai~ pe~nge~mbangan re~volusi~ 

i~ndustri~ 4.0. Pada e~ra i~ni~ tatanan ke~hi~dupan be~rpusat pada manusi~a (human ce~nte~re~d) 

dan be~rbasi~s te~knologi~  (Sudi~rman e~t al., 2021). E~ra i~ni~ te~lah me~mbawa pe~rubahan 

fundame~ntal dalam be~rbagai~ se~ktor, te~rmasuk pe~layanan ke~se~hatan. Pe~rke~mbangan 

te~knologi~ i~nformasi~ me~ndorong transformasi~ pe~layanan ke~se~hatan me~nuju si~ste~m 

be~rbasi~s di~gi~tal yang mampu me~ni~ngkatkan e~fi~si~e~nsi~, ke~te~patan, se~rta kuali~tas layanan 

ke~pada pasi~e~n. Pe~manfaatan si~ste~m i~nformasi~ ke~se~hatan juga be~rpe~ran dalam 

me~mi~ni~malkan ke~salahan dan me~ndukung pe~nge~lolaan data pasi~e~n se~cara le~bi~h e~fe~kti~f 

(Lalband & Kavi~tha, 2019). Salah satu fasi~li~tas pe~layanan ke~se~hatan yang di~tuntut 

untuk mampu me~ngadopsi~ te~knologi~ i~nformasi~ guna me~ni~ngkatkan kuali~tas layanan 

ke~pada masyarakat adalah rumah saki~t (Mi~lapasti~ni~ari~ e~t al., 2021).  

Si~ste~m i~nformasi~ rumah saki~t utamanya di~gunakan untuk me~ncatat akti~vi~tas 

pasi~e~n yang be~rkunjung dan be~robat ke~ rumah saki~t, se~rta be~rmanfaat dalam 

me~mudahkan pe~layanan dan me~nge~lola re~kam je~jak data pasi~e~n se~bagai~ salah satu 

layanan i~nformasi~ pe~nti~ng bagi~ rumah saki~t (Syari~fuddi~n & E~R, 2016). Ole~h kare~na 

i~tu,
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rumah saki~t ti~dak hanya me~nye~di~akan layanan te~rhadap masyarakat, namun se~mua 

pe~layanannya harus te~rdokume~ntasi~kan se~cara le~ngkap dan akurat dalam re~kam me~di~s, 

yang me~li~puti~ data de~mografi~ pasi~e~n, di~agnosi~s kli~ni~s dan ti~ndakan yang di~be~ri~kan, 

se~rta pe~rawatan sampai~ pasi~e~n pulang (Ke~me~nke~s, 2022). Re~kam me~di~s me~rupakan 

jantung se~buah i~nsti~tusi~ pe~layanan ke~se~hatan yang harus di~ke~lola se~cara si~ste~mati~s 

se~rta di~jaga ke~amanan dan ke~rahasi~aannya (Mayasari~, 2020). Pe~nye~le~nggaran re~kam 

me~di~s yang bai~k dapat me~me~be~ri~kan pe~rli~ndungan hukum, pe~me~nuhan aspe~k 

admi~si~trati~f, pe~mbi~ayaan ke~se~hatan, yang te~rpe~nti~ng adalah SDM yang me~ngolah 

datanya adalah PMI~K (Marbun e~t al., 2021). Dalam pe~laksanaannya, pe~nge~lolaan 

re~kam me~di~s me~li~puti~ be~rbagai~ ke~gi~atan, salah satunya adalah kode~fi~kasi~ kli~ni~s. 

Kode~fi~kasi~ kli~ni~s me~rupakan prose~s pe~mbe~ri~an kode~ te~rhadap di~agnosi~s dan 

ti~ndakan me~di~s me~nggunakan si~ste~m klasi~fi~kasi~ i~nte~rnasi~onal se~pe~rti~ I~CD-10 dan 

I~CD-9-CM de~ngan me~manfaatkan kode~ be~rupa huruf, angka, atau kombi~nasi~ 

ke~duanya untuk me~waki~li~ i~nformasi~ te~rte~ntu (Ramdhani~ & Gunawan, 2024). 

Ke~te~patan dalam pe~mbe~ri~an kode~ di~agnosi~s dan ti~ndakan me~di~s sangat pe~nti~ng kare~na 

be~rpe~ran dalam me~ndukung pe~layanan ke~se~hatan, prose~s klai~m pe~mbi~ayaan, 

pe~ni~ngkatan mutu layanan, se~rta pe~nyaji~an data se~pe~rti~ morbi~di~tas, mortali~tas, dan 10 

be~sar pe~nyaki~t (Nurjannah e~t al., 2022). Untuk me~mpe~role~h kode~ di~agnosi~s yang 

akurat, ti~dak cukup hanya me~ngacu pada re~sume~ me~di~s, te~tapi~ juga pe~rlu 

me~mpe~rti~mbangkan dokume~n pe~ndukung lai~n se~pe~rti~ hasi~l pe~me~ri~ksaan laboratori~um, 

radi~ologi~, dan be~rkas lai~n yang be~rkai~tan de~ngan pe~ne~gakan di~agnosi~s (Harmanto e~t 

al., 2022). Faktor-faktor yang dapat me~nye~babkan ke~salahan dalam pe~ngkode~an adalah 

ke~salahan dalam me~mbaca di~agnosi~s yang te~rcantum pada re~kam me~di~s aki~bat data 
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yang ti~dak le~ngkap, ke~ti~dakte~patan dalam pe~ne~ntuan di~agnosi~s utama ole~h dokte~r, 

ke~salahan dalam pe~mbe~ri~an kode~ di~agnosi~s maupun ti~ndakan, se~rta ke~salahan saat 

me~nuli~skan ke~mbali~ atau me~ngi~nput kode~ ke~ dalam si~ste~m kompute~r (Wasi~ta e~t al., 

2022). Pe~laksanaan kodi~ng se~harusnya di~lakukan ole~h pe~tugas re~kam me~di~s yang 

me~mi~li~ki~ kompe~te~nsi~ te~rkai~t klasi~fi~kasi~ dan kode~fi~kasi~ pe~nyaki~t (Mai~mun e~t al., 

2018). Kompe~te~nsi~ i~ni~ te~rtuang dalam Ke~putusan Me~nte~ri~ Ke~se~hatan Nomor 

377/Me~nke~s/SK/I~I~I~/2007 me~nge~nai~ Standar Profe~si~ Pe~re~kam Me~di~s dan I~nformasi~ 

Ke~se~hatan, yang me~ne~tapkan bahwa salah satu kompe~te~nsi~ yang waji~b di~mi~li~ki~ ole~h 

pe~re~kam me~di~s adalah ke~mampuan dalam me~lakukan klasi~fi~kasi~ dan kodi~fi~kasi~ 

pe~nyaki~t, masalah ke~se~hatan, se~rta ti~ndakan me~di~s. Ole~h kare~na i~tu, ke~te~patan dalam 

me~ngkode~ di~agnosi~s me~njadi~ aspe~k pe~nti~ng yang waji~b di~pe~rhati~kan ole~h pe~tugas 

re~kam me~di~s (Nurjannah e~t al., 2022). 

RSUD Dr. Sai~ful Anwar adalah salah satu rumah saki~t yang be~rada di~ bawah 

naungan Pe~me~ri~ntah Provi~nsi~ Jawa Ti~mur dan me~rupakan rumah saki~t ti~pe~ A 

pe~ndi~di~kan. Rumah saki~t me~nye~di~akan pe~layanan rawat i~nap, rawat darurat, dan rawat 

jalan se~rta be~rkolaborasi~ de~ngan i~nsti~tusi~ pe~ndi~di~kan untuk me~nye~le~nggarakan 

pe~ndi~di~kan dalam bi~dang ke~se~hatan be~rdasarkan Surat Ke~putusan Me~nte~ri~ Ke~se~hatan 

RI~ Nomor HK.01.07/ME~NKE~S/136/2025. Se~bagai~ rumah saki~t pe~ndi~di~kan, RSSA 

me~njalankan fungsi~nya de~ngan me~ne~ri~ma ke~gi~atan Prakti~k Ke~rja Lapangan (PKL) dari~ 

be~rbagai~ i~nsti~tusi~ pe~ndi~di~kan ke~se~hatan. Ke~gi~atan i~ni~ me~ncakup mahasi~swa dari~ 

be~ragam program studi~, te~rmasuk mahasi~swa program studi~ re~kam me~di~s dan 

i~nformasi~ ke~se~hatan. Program PKL i~ni~ di~harapkan dapat me~ndukung pe~ni~ngkatan 
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kompe~te~nsi~ mahasi~swa se~kali~gus me~mpe~rkuat pe~ran rumah saki~t se~bagai~ wahana 

pe~ndi~di~kan te~naga ke~se~hatan yang profe~si~onal. 

Pada prose~s pe~ndi~di~kan Re~kam Me~di~s dan I~nformasi~ Ke~se~hatan, se~orang 

mahasi~swa waji~b me~ngi~kuti~ PKL yang di~se~le~nggarakan ole~h i~nsti~tusi~ pe~ndi~di~kan yang 

be~ke~rja sama de~ngan Rumah Saki~t. RSUD Dr. Sai~ful Anwar se~bagai~ rumah saki~t ti~pe~ 

A Pe~ndi~di~kan yang te~rakre~di~tasi~ Pari~purna ole~h STARKE~S me~rupakan lahan prakti~k 

yang di~mi~nati~ ole~h i~nsti~tusi~ pe~ndi~di~kan, te~rmasuk i~nsti~tusi~ pe~ndi~di~kan yang 

me~nye~le~nggarakan program studi~ Re~kam Me~di~s Dan I~nformasi~ Ke~se~hatan. Pada 

pe~ri~ode~ tahun 2025 te~rcatat le~bi~h dari~ 30 mahasi~swa dari~ be~rbagai~ i~nsti~tusi~ pe~ndi~di~kan 

me~njalani~ PKL di~ RSUD Dr. Sai~ful Anwar Malang.  

Be~rdasarkan hasi~l studi~ pe~ndahuluan me~lalui~ wawancara yang te~lah di~lakukan 

pe~ne~li~ti~ de~ngan pe~tugas re~kam me~di~s, di~ke~tahui~ dalam pe~laksanaan PKL mahasi~swa 

masi~h me~nghadapi~ ke~ndala dalam prose~s pe~mbe~lajaran, khususnya pada ke~gi~atan 

kode~fi~kasi~ kli~ni~s. Kondi~si~ i~ni~ di~tunjukkan de~ngan mahasi~swa yang te~rbagi~ dalam 

be~be~rapa ke~lompok de~ngan Pe~ndampi~ng Kli~ni~s (Cli~ni~cal I~nstructure~) masi~h 

me~lakukan ke~salahan dalam pe~ne~ntuan kode~ di~agnosi~s dan ti~ndakan, bai~k kare~na 

ke~ti~dakse~suai~an de~ngan kai~dah klasi~fi~kasi~ maupun ke~salahan dalam pe~mi~li~han kode~ 

yang te~pat. Hal te~rse~but di~bukti~kan de~ngan di~te~mukannya se~banyak 12 dari~ 45 

mahasi~swa atau se~ki~tar 26,7% me~lakukan ke~salahan dalam pe~mbe~ri~an kode~ se~lama 

satu pe~ri~ode~ PKL. Se~lai~n i~tu, mahasi~swa juga me~nunjukkan kurangnya ke~te~li~ti~an 

dalam me~lakukan i~nput kode~ pada si~ste~m i~nformasi~ rumah saki~t, se~pe~rti~ ke~salahan 

pe~nuli~san kode~, ke~ti~dakse~suai~an antara di~agnosi~s dan kode~ yang di~pi~li~h, se~rta 

kurangnya pe~nge~ce~kan ulang se~be~lum data di~si~mpan. Pe~rmasalahan i~ni~ se~jalan de~ngan 
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pe~ne~li~ti~an Sari~ e~t al. (2024), di~mana dalam ke~gi~atan kode~fi~kasi~ di~ fasi~li~tas ke~se~hatan 

maupun pe~rkuli~ahan masi~h se~ri~ng te~rjadi~ ke~salahan pe~ngkode~an. Be~be~rapa faktor 

pe~nye~babnya antara lai~n kurangnya pe~nge~tahuan kode~r dan mahasi~swa, ke~te~rbatasan 

sarana prasarana, se~rta be~lum te~rse~di~anya SOP yang je~las. Be~rdasarkan hasi~l 

wawancara dalam pe~ne~li~ti~annya, me~ski~pun mahasi~swa te~lah me~mahami~ dasar I~CD-

10, me~re~ka masi~h ke~suli~tan me~ne~mukan kode~ se~hi~ngga me~mbutuhkan waktu le~bi~h 

lama de~ngan ti~ngkat ke~te~patan se~ki~tar 60%. 

Pe~rmasalahan te~rse~but ti~dak te~rle~pas dari~ be~lum opti~malnya prose~s pe~mbe~lajaran 

kode~fi~kasi~ kli~ni~s se~lama pe~laksanaan PKL. Dalam prakti~knya, mahasi~swa 

me~mbutuhkan pe~ndampi~ngan yang i~nte~nsi~f, te~rstruktur, dan be~rke~lanjutan untuk 

me~mahami~ alur kode~fi~kasi~ de~ngan be~nar. Cli~ni~cal I~nstructor (CI~) yang me~ndampi~ngi~ 

mahasi~swa PKL se~be~narnya sudah me~mi~li~ki~ SK re~smi~, se~hi~ngga pe~ndampi~ngan 

se~harusnya me~njadi~ bagi~an dari~ be~ban ke~rja re~smi~ me~re~ka. Namun, ke~nyataannya di~ 

lapangan CI~ juga masi~h me~nghadapi~ ke~te~rbatasan waktu, se~hi~ngga ti~dak se~lalu bi~sa 

me~ndampi~ngi~ mahasi~swa se~cara pe~nuh pada se~ti~ap tahapan kode~fi~kasi~. Hal i~ni~ 

me~ne~gaskan bahwa me~ski~pun se~cara formal pe~ndampi~ngan sudah di~atur, 

i~mple~me~ntasi~nya te~tap me~me~rlukan pe~rhati~an e~kstra agar mahasi~swa me~ndapatkan 

bi~mbi~ngan yang e~fe~kti~f. Be~ban ke~rja yang e~kstra te~rse~but me~nye~babkan prose~s 

pe~mbi~mbi~ngan ti~dak dapat di~lakukan se~cara maksi~mal, bai~k dari~ se~gi~ i~nte~nsi~tas 

maupun kuali~tas. Pe~tugas ti~dak se~lalu dapat me~ndampi~ngi~ mahasi~swa se~cara langsung 

dalam se~ti~ap prose~s kode~fi~kasi~, se~hi~ngga mahasi~swa ce~nde~rung be~lajar se~cara mandi~ri~ 

tanpa pe~ngawasan yang opti~mal. Kondi~si~ i~ni~ be~rpote~nsi~ me~ni~ngkatkan ke~salahan 
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dalam pe~ngkode~an se~rta me~nurunkan pe~mahaman mahasi~swa te~rhadap standar 

kode~fi~kasi~ kli~ni~s yang be~nar.  

Urai~an pe~rmasalahan te~rse~but me~nce~rmi~nkan bahwa prose~s pe~ndampi~ngan 

pe~mbe~lajaran PKL be~lum be~rjalan se~cara opti~mal. Hal i~ni~ di~se~babkan ole~h dua faktor 

utama, yai~tu ke~te~rbatasan waktu yang di~mi~li~ki~ pe~tugas Pe~re~kam Me~di~s dan I~nformasi~ 

Ke~se~hatan (PMI~K) maupun CI~ dalam me~mbi~mbi~ng mahasi~swa, se~rta pe~mahaman 

mahasi~swa yang masi~h kurang te~rhadap prose~dur kode~fi~kasi~ kli~ni~s. Kombi~nasi~ dari~ 

ke~dua faktor i~ni~ me~nye~babkan mahasi~swa ce~nde~rung be~lajar se~cara mandi~ri~ tanpa 

pe~ngawasan yang me~madai~, se~hi~ngga ke~salahan dalam pe~mbe~ri~an kode~ di~agnosi~s dan 

ti~ndakan le~bi~h mungki~n te~rjadi~, yang pada akhi~rnya dapat me~me~ngaruhi~ vali~di~tas data 

re~kam me~di~s dan me~ni~ngkatnya ke~ti~dakle~ngkapan pe~ngi~si~an dokume~n re~kam me~di~s 

se~te~lah pe~ri~ode~ pe~laksanaan PKL. Ke~ti~dakle~ngkapan dan ke~ti~dakte~patan pe~ngkode~an 

dapat me~mpe~ngaruhi~ be~sarnya klai~m yang di~bayarkan kare~na ni~lai~ klai~m di~te~ntukan 

ole~h kode~ di~agnosi~s dalam si~ste~m I~NA-CBGs, se~hi~ngga ke~salahan kode~ dapat 

me~nye~babkan ke~ti~dakse~suai~an pe~mbayaran dan be~rpote~nsi~ me~ni~mbulkan ke~rugi~an 

bagi~ fasi~li~tas pe~layanan ke~se~hatan (Wasi~ta e~t al., 2022). 

Pe~rke~mbangan te~knologi~ i~nformasi~ saat i~ni~ dapat di~manfaatkan se~bagai~ solusi~ 

dalam me~ngatasi~ be~rbagai~ pe~rmasalahan te~rmasuk dalam prose~s pe~mbe~lajaran 

kode~fi~kasi~ kli~ni~s. Pe~manfaatan te~knologi~ ti~dak hanya me~mpe~rmudah akse~s i~nformasi~, 

te~tapi~ juga dapat me~ndukung prose~s pe~mbe~lajaran yang le~bi~h e~fe~kti~f, te~rstruktur, dan 

mandi~ri~ bagi~ mahasi~swa (Sari~ e~t al., 2024). Be~rdasarkan urai~an pe~rmasalahan yang 

ada, di~pe~rlukan suatu me~di~a pe~mbe~lajaran yang mampu me~mbantu mahasi~swa 

me~mahami~ kode~fi~kasi~ kli~ni~s se~cara le~bi~h opti~mal tanpa be~rgantung se~pe~nuhnya pada 
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pe~ndampi~ngan pe~tugas. Salah satu solusi~ yang dapat di~ke~mbangkan adalah si~ste~m 

kode~fi~kasi~ kli~ni~s be~rbasi~s we~bsi~te~.  

Dalam pe~nge~mbangan si~ste~m i~nformasi~ ke~se~hatan me~me~rlukan pe~nde~katan 

re~kayasa pe~rangkat lunak yang si~ste~mati~s agar si~ste~m yang di~hasi~lkan se~suai~ de~ngan 

ke~butuhan pe~ngguna se~rta me~mi~li~ki~ kuali~tas yang te~rjami~n. Software~ De~ve~lopme~nt 

Li~fe~ Cycle~ (SDLC) me~rupakan ke~rangka ke~rja si~ste~mati~s yang di~gunakan dalam 

pe~re~ncanaan, pe~nge~mbangan, pe~nguji~an, dan i~mple~me~ntasi~ pe~rangkat lunak untuk 

me~nghasi~lkan si~ste~m yang be~rkuali~tas dan andal (M. I~kbal Hossai~n, 2023). Salah satu 

mode~l pe~nge~mbangan pe~rangkat lunak dalam SDLC yang me~ne~kankan hubungan 

antara prose~s pe~nge~mbangan dan pe~nguji~an adalah me~tode~ V-Mode~l. Me~tode~ i~ni~ 

me~ne~kankan prose~s ve~ri~fi~kasi~ dan vali~dasi~ pada se~ti~ap tahap pe~nge~mbangan si~ste~m 

se~hi~ngga ke~se~suai~an antara ke~butuhan pe~ngguna dan si~ste~m yang di~hasi~lkan dapat 

te~rjami~n. Pe~nde~katan i~ni~ di~ni~lai~ e~fe~kti~f dalam me~nghasi~lkan si~ste~m i~nformasi~ 

ke~se~hatan yang te~rstruktur, akurat, se~rta se~suai~ de~ngan ke~butuhan pe~ngguna (Yuda 

Syahi~di~n, 2025). 

Ole~h kare~na i~tu be~rdasarkan pe~rmasalahan pada paragraf ke~ e~nam, di~pe~rlukan 

pe~nge~mbangan si~ste~m kode~fi~kasi~ kli~ni~s be~rbasi~s we~bsi~te~ yang mampu me~ni~ngkatkan 

e~fi~si~e~nsi~ prose~s pe~ngolahan data, me~mi~ni~malkan ke~salahan pe~ngkode~an, se~rta 

me~ndukung pe~nge~lolaan i~nformasi~ ke~se~hatan se~cara te~ri~nte~grasi~. Pe~nge~mbangan 

si~ste~m kode~fi~kasi~ dapat me~nggunakan me~tode~ V-Mode~l se~rta di~harapkan dapat 

me~nghasi~lkan si~ste~m yang te~rstruktur, te~ruji~, dan se~suai~ de~ngan ke~butuhan pe~ngguna. 

Pe~ne~li~ti~ te~rtari~k untuk me~lakukan pe~ne~li~ti~an te~ntang “Pe~nge~mbangan Si~ste~m 

Kode~fi~kasi~ Kli~ni~s Be~rbasi~s We~bsi~te~ De~ngan Me~tode~ V-Mode~l Untuk Prakti~k Ke~rja 
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Lapangan Re~kam Me~di~s di~ Rumah Saki~t Dr. Sai~ful Anwar Malang”. De~ngan adanya 

si~ste~m te~rse~but, di~harapkan mahasi~swa PKL dapat le~bi~h mudah me~mahami~ dan 

me~lakukan kode~fi~kasi~ kli~ni~s se~cara te~pat, se~me~ntara pe~tugas re~kam me~di~s dapat 

me~mbi~mbi~ng de~ngan le~bi~h e~fe~kti~f me~ski~pun me~mi~li~ki~ ke~te~rbatasan waktu. Se~lai~n i~tu, 

si~ste~m i~ni~ juga be~rpe~ran dalam me~ni~ngkatkan vali~di~tas dan kuali~tas data re~kam me~di~s, 

me~mpe~rmudah pe~ngambi~lan ke~putusan kli~ni~s, me~ndukung manaje~me~n rumah saki~t, 

dan me~mpe~rlancar prose~s klai~m pe~mbayaran layanan ke~se~hatan, se~hi~ngga ke~se~luruhan 

prose~s pe~nge~lolaan i~nformasi~ ke~se~hatan me~njadi~ le~bi~h te~rkontrol dan te~ri~nte~grasi~. 

 

1.2 Rumusan Masalah 

Bagai~mana Pe~nge~mbangan Si~ste~m Kode~fi~kasi~ Kli~ni~s Be~rbasi~s We~bsi~te~ De~ngan 

Me~tode~ V-Mode~l Untuk Prakti~k Ke~rja Lapangan Re~kam Me~di~s di~ RSUD Dr. Sai~ful 

Anwar? 

 

1.3 Tujuan Penelitian  

1.3.1 Tujuan Umum  

Se~cara umum tujuan pe~ne~li~ti~an i~ni~ adalah me~nghasi~lkan rancangan 

si~ste~m pe~nge~mbangan si~ste~m kode~fi~kasi~ kli~ni~s be~rbasi~s we~bsi~te~ yang 

me~ndukung prose~s pe~mbe~lajaran mahasi~swa PKL re~kam me~di~s dan i~nformasi~ 

Ke~se~hatan di~ I~nstalasi~ Re~kam Me~di~k RSUD Dr. Sai~ful Anwar Malang 

1.3.2 Tujuan Khusus 

a) Me~nge~mbangkan soft ski~ll Kode~fi~kasi~ kli~ni~s mahasi~swa PKL RMI~K di~ 

I~nstalasi~ Re~kam Me~di~k RSUD Dr. Sai~ful Anwar 
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b) Me~mbe~ri~kan standar pe~nyampai~an i~nfromasi~ te~ntang alur prose~s 

kode~fi~kasi~ kli~ni~s di~ RSUD Dr. Sai~ful Anwar. 

c) Me~mbe~ri~kan pe~ngalaman nyata ke~pada mahasi~swa PKL RMI~K dalam 

me~nge~rjakan kode~fi~kasi~ kli~ni~s. 

d) Me~nge~mbangkan si~ste~m kode~fi~kasi~ kli~ni~s de~ngan pe~ne~rapan me~tode~ 

Software~ De~ve~lopme~nt Li~fe~ Cycle~ (SDLC) me~nggunakan V-Mode~l di~ 

RSUD Dr. Sai~ful Anwar 
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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

 

 

2.1 Penelitian Terdahulu  

Pe~ne~li~ti~an te~rdahulu me~rupakan salah satu acuan pe~ne~li~ti~ dalam me~lakukan 

pe~ne~li~ti~an untuk me~nambah te~ori~ yang di~gunakan dalam me~ngkaji~ pe~ne~li~ti~an yang 

di~lakukan. Adapun pe~ne~li~ti~an te~rdahulu yang me~njadi~ acuan pe~ne~li~ti~ adalah se~bagai~ 

be~ri~kut: 

1) Pe~nge~mbangan Apli~kasi~ Dashboard Pasi~e~n Rawat I~nap Pada Rumah Saki~t XYZ 

Me~nggunakan Frame~work Larave~l (Se~kari~ni~ & Yuni~ngsi~h, 2024). 

Pe~ne~li~ti~an i~ni~ be~rtujuan untuk me~nge~mbangkan apli~kasi~ dashboard pasi~e~n rawat 

i~nap be~rbasi~s we~b guna me~nye~di~akan i~nformasi~ yang akurat dan re~al-ti~me~ te~rkai~t 

jumlah pasi~e~n, ke~te~rse~di~aan te~mpat ti~dur, de~posi~t, se~rta tagi~han se~me~ntara pasi~e~n. 

Pe~ne~li~ti~an i~ni~ di~latarbe~lakangi~ ole~h masi~h di~lakukannya pe~ncatatan data se~cara manual 

yang me~nye~babkan ke~ti~dakse~suai~an i~nformasi~ dan ke~te~rlambatan pe~laporan. Je~ni~s 

pe~ne~li~ti~an i~ni~ adalah pe~ne~li~ti~an pe~nge~mbangan (de~ve~lopme~nt re~se~arch) de~ngan 

me~nggunakan me~tode~ Software~ De~ve~lopme~nt Li~fe~ Cycle~ (SDLC) mode~l wate~rfall. 

Obje~k pe~ne~li~ti~an adalah si~ste~m i~nformasi~ dashboard pasi~e~n rawat i~nap, se~dangkan 

subje~k pe~ne~li~ti~an adalah si~ste~m pe~layanan rumah saki~t te~rkai~t pe~nge~lolaan data pasi~e~n 

rawat i~nap. Hasi~l pe~ne~li~ti~an me~nunjukkan bahwa apli~kasi~ yang di~ke~mbangkan dapat 

me~mbantu manaje~me~n rumah saki~t dalam moni~tori~ng data pasi~e~n se~cara le~bi~h akurat 

dan e~fi~si~e~n se~rta me~ndukung pe~ngambi~lan ke~putusan.
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2) Pe~rancangan Si~ste~m I~nformasi~ Re~kam Me~di~s Dalam Me~nunjang Pe~laporan 

Morbi~di~tas UGD de~ngan Me~tode~ V-Mode~l (Lhokse~umawe~ e~t al., 2024). 

Pe~ne~li~ti~an i~ni~ be~rtujuan untuk me~rancang si~ste~m i~nformasi~ re~kam me~di~s guna 

me~ndukung pe~laporan morbi~di~tas di~ Uni~t Gawat Darurat (UGD) RS Lanud Sulai~man. 

Pe~ne~li~ti~an i~ni~ di~latarbe~lakangi~ ole~h prose~s pe~ncatatan manual yang me~nye~babkan 

ke~te~rlambatan dan re~ndahnya akurasi~ pe~laporan. Je~ni~s pe~ne~li~ti~an i~ni~ adalah kuali~tati~f 

de~skri~pti~f de~ngan te~kni~k pe~ngumpulan data me~lalui~ wawancara dan obse~rvasi~ 

langsung. Me~tode~ pe~nge~mbangan si~ste~m yang di~gunakan adalah V-Mode~l. Obje~k 

pe~ne~li~ti~an adalah si~ste~m i~nformasi~ re~kam me~di~s pada UGD, se~dangkan subje~k 

pe~ne~li~ti~an me~li~puti~ pe~tugas re~kam me~di~s dan si~ste~m pe~laporan morbi~di~tas di~ rumah 

saki~t. Hasi~l pe~ne~li~ti~an me~nunjukkan bahwa si~ste~m yang di~rancang mampu 

me~ni~ngkatkan ke~ce~patan, akurasi~, se~rta e~fi~si~e~nsi~ pe~laporan morbi~di~tas dan kuali~tas 

pe~layanan rumah saki~t. 

Be~rdasarkan pe~ne~li~ti~an te~rdahulu, te~rdapat pe~rbe~daan antara pe~ne~li~ti~an yang 

di~lakukan pe~ne~li~ti~ de~ngan pe~ne~li~ti~an se~be~lumnya. Pe~ne~li~ti~an ole~h Se~kari~ni~ & 

Yuni~ngsi~h (2024) be~rfokus pada pe~nge~mbangan apli~kasi~ dashboard pasi~e~n rawat i~nap 

be~rbasi~s we~b untuk moni~tori~ng data ope~rasi~onal rumah saki~t me~nggunakan me~tode~ 

wate~rfall. Se~dangkan pe~ne~li~ti~an i~ni~ be~rfokus pada pe~nge~mbangan si~ste~m kode~fi~kasi~ 

kli~ni~s be~rbasi~s we~bsi~te~ yang be~rtujuan me~ni~ngkatkan e~fi~si~e~nsi~ pe~ngolahan data dan 

me~mi~ni~malkan ke~salahan pe~ngkode~an de~ngan me~tode~ V-Mode~l. Se~lanjutnya, 

pe~ne~li~ti~an di~ Lhokse~umawe~ be~rfokus pada pe~rancangan si~ste~m i~nformasi~ re~kam me~di~s 

untuk pe~laporan morbi~di~tas UGD me~nggunakan me~tode~ V-Mode~l. Me~ski~pun 

me~nggunakan me~tode~ yang sama, pe~ne~li~ti~an te~rse~but me~ni~ti~kbe~ratkan pada pe~laporan 
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morbi~di~tas, se~dangkan pe~ne~li~ti~an i~ni~ be~rfokus pada prose~s kode~fi~kasi~ kli~ni~s dalam 

ke~gi~atan re~kam me~di~s. De~ngan de~mi~ki~an, pe~ne~li~ti~an i~ni~ me~mi~li~ki~ ke~baruan kare~na 

se~cara khusus me~nge~mbangkan si~ste~m kode~fi~kasi~ kli~ni~s be~rbasi~s we~bsi~te~ yang be~lum 

di~bahas se~cara spe~si~fi~k pada pe~ne~li~ti~an se~be~lumnya. 

2.2 Sistem Informasi  

Se~cara se~de~rhana, si~ste~m dapat di~arti~kan se~bagai~ kumpulan kompone~n atau 

unsur yang sali~ng be~rhubungan, be~ri~nte~raksi~, dan sali~ng be~rgantung satu sama lai~n 

se~hi~ngga me~mbe~ntuk satu ke~satuan yang te~ri~nte~grasi~ (Mari~skhana, 2017). I~nformasi~ 

dapat di~arti~kan se~bagai~ data atau fakta yang te~lah di~prose~s se~de~mi~ki~an rupa se~hi~ngga 

me~mbe~ri~kan manfaat dan arti~ bagi~ pe~ngguna (E~ffe~ndy e~t al., 2023). Me~mahami~ konse~p 

dasar i~nformasi~ me~rupakan hal yang sangat pe~nti~ng dalam me~rancang si~ste~m i~nformasi~ 

yang e~fe~kti~f. Ole~h kare~na i~tu, di~pe~rlukan langkah atau me~tode~ yang te~pat dalam 

me~nye~di~akan i~nformasi~ agar dapat me~ndukung pe~ngambi~lan ke~putusan se~cara opti~mal 

(Si~marangki~r e~t al., 2023).  

Si~ste~m i~nformasi~ me~rupakan pe~rpaduan antara te~knologi~ i~nformasi~ dan akti~vi~tas 

manusi~a yang me~nggunakan te~knologi~ i~tu guna me~ndukung ope~rasi~ dan manaje~me~n. 

Dalam cakupan yang le~bi~h luas, si~ste~m i~nformasi~ me~rujuk pada i~nte~raksi~ antara 

manusi~a, prose~s algori~tmi~k, data, dan te~knologi~ (Sadi~ki~n & Wi~randa, 2022). Dalam 

si~ste~m i~ni~, be~rbagai~ kompone~n be~ke~rja se~cara be~rsama untuk me~ngumpulkan, 

me~nyi~mpan, me~ngolah, se~rta me~nyaji~kan dan me~ndi~stri~busi~kan data atau i~nformasi~ 

se~cara e~fe~kti~f (Hastuti~ e~t al., 2024). 
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2.3 Pengembangan Sistem Informasi 

Pe~nge~mbangan si~ste~m me~rupakan suatu pe~nyusunan si~ste~m baru yang 

me~ngganti~kan si~ste~m lama se~cara ke~se~luruhan atau me~mpe~rbai~ki~ si~ste~m yang te~lah 

ada. Pe~ngganti~an si~ste~m yang lama me~njadi~ si~ste~m yang baru dapat di~se~babkan ole~h 

be~be~rapa hal se~bagai~ be~ri~kut : 

a. Pe~rmasalahan yang ti~mbul dari~ si~ste~m yang lama se~hi~ngga me~nye~babkan si~ste~m 

yang lama ti~dak dapat be~rope~rasi~ se~suai~ yang di~harapkan 

b. Untuk me~rai~h ke~se~mpatan-ke~se~mpatan 

c. Be~rke~mbangnya te~knologi~ i~nformasi~ bai~k pe~rangkat ke~ras maupun pe~rangkat 

lunak dan te~knologi~ komuni~kasi~, maka suatu organi~sasi~ me~rasakan pe~rlu untuk 

me~ni~ngkatkan pe~nye~di~aan i~nformasi~ se~hi~ngga dapat me~ndukung prose~s 

pe~ngambi~lan ke~putusan yang akan di~lakukan ole~h manaje~me~n. 

d. Adanya i~nstruksi~-i~nstruksi~ 

Pe~nge~mbangan si~ste~m yang baru dapat juga te~rjadi~ kare~na adanya i~nstruksi~-

i~nstruksi~ bai~k dari~ pi~mpi~nan ataupun dari~ luar organi~sasi~, se~pe~rti~ adanya ke~luhan-

ke~luhan dari~ langganan, laporan yang ti~dak te~pat waktu, i~si~ laporan yang se~ri~ng salah, 

waktu ke~rja yang be~rle~bi~han dan lai~n-lai~n. 

2.4 Tahapan Pengembangan Sistem Informasi 

Prose~s pe~nge~mbangan si~ste~m me~mi~li~ki~ be~be~rapa tahapan yang di~mulai~ dari~ 

pe~re~ncanaan si~ste~m hi~ngga i~mple~me~ntasi~ dan pe~me~li~haraan si~ste~m. Salah satu be~ntuk 

pe~nge~mbangan si~ste~m adalah syste~m de~ve~lopme~nt li~fe~ cycle~ (SDLC). Fungsi~ utama 

dari~ pe~nge~mbangan si~ste~m i~ni~ adalah untuk me~nge~tahui~ ke~butuhan pe~ngguna te~rkai~t 
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ke~butuhan si~ste~m yang akan di~ke~mbangkan (Si~li~tonga & Purba, 2021). Tahapan utama 

dalam si~klus hi~dup pe~nge~mbangan si~ste~m te~rdi~ri~ dari~: 

a. Pe~re~ncanaan si~ste~m 

Pada pe~re~ncanaan si~ste~m me~li~puti~ e~sti~masi~ dari~ ke~butuhan-ke~butuhan fi~si~k, 

te~naga ke~rja dan dana yang di~butuhkan untuk me~ndukung pe~nge~mbangan si~ste~m i~ni~ 

se~rta untuk me~ndukung ope~rasi~nya se~te~lah di~te~rapkan. Prose~s pe~re~ncanaan si~ste~m 

di~ke~lompokkan dalam 3 prose~s utama yai~tu me~re~ncanakan proye~k-proye~k si~ste~m yang 

di~lakukan ole~h staf pe~re~ncana si~ste~m, me~ne~ntukan proye~k-proye~k si~ste~m yang akan 

di~ke~mbangkan dan di~lakukan ole~h komi~te~ pe~ngarah, dan me~nde~fi~ni~si~kan proye~k-

proye~k si~ste~m di~ke~mbangkan dan di~lakukan ole~h anali~s si~ste~m. 

b. Anali~si~s Si~ste~m 

Anali~si~s si~ste~m adalah pe~ngurai~an dari~ suatu si~ste~m i~nformasi~ yang utuh ke~ 

dalam bagi~an-bagi~an kompone~nnya de~ngan tujuan untuk me~ngi~de~nti~fi~kasi~ dan 

me~nge~valuasi~ pe~rmasalahan-pe~rmasalahan, ke~se~mpatan-ke~se~mpatan, hambatan-

hambatan yang te~rjadi~ dan ke~butuhan-ke~butuhan yang di~harapkan se~hi~ngga dapat 

di~usulkan pe~rbai~kan-pe~rbai~kan.  

Tahap anali~si~s me~rupakan tahap yang kri~ti~s dan sangat pe~nti~ng, kare~na ke~salahan 

di~ dalam tahap i~ni~ akan me~nye~babkan juga ke~salahan di~ tahap se~lanjutnya. Langkah-

langkah yang harus di~lakukan ole~h anali~s si~ste~m yai~tu adanya i~de~nti~fi~kasi~ masalah, 

me~mahami~ ke~rja si~ste~m yang ada, me~nganali~si~s si~ste~m, dan me~mbuat laporan hasi~l 

anali~si~s. 
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c. Pe~rancangan si~ste~m 

 Pe~rancangan si~ste~m adalah me~mbe~ri~kan gambaran se~cara umum ke~pada 

use~rte~ntang si~ste~m yang baru. De~sai~n si~ste~m se~cara umum me~rupakan pe~rsi~apan dari~ 

de~sai~n te~ri~nci~. De~sai~n se~cara umum me~ngi~de~nti~fi~kasi~kan kompone~n-kompone~n 

si~ste~m i~nformasi~ yang akan di~de~sai~n se~cara ri~nci~. 

d. Pe~nge~mbangan (De~sai~n Kompone~n Si~ste~m Se~cara Umum) 

 De~sai~n kompone~n si~ste~m se~cara umum me~li~puti~ de~sai~n mode~l, de~sai~n output, 

de~sai~n i~nput, de~sai~n basi~s data, de~sai~n te~knologi~ dan de~sai~n kontrol.  

1) De~sai~n mode~l, de~sai~n mode~l dari~ si~ste~m i~nformasi~ yang di~usulkan be~rupa be~ntuk 

physycal syste~mdanlogi~cal mode~l. Bagan ali~r si~ste~m me~rupakan alat yang te~pat 

di~gunakan untuk me~nggambarkan physi~cal syste~m. Si~mbol-si~mbol bagan ali~r 

si~ste~m i~ni~ me~nunjukkan se~cara te~pat arti~ fi~si~knya, se~pe~rti~ si~mbol te~rmi~nal, hard 

di~sk, laporan-laporan. 

2) De~sai~n output, de~sai~n output adalah output yang be~rupa tampi~lan di~ me~di~a ke~ras 

atau di~ layar vi~de~o. Format output dapat be~rupa ke~te~rangan-ke~te~rangan, tabe~l, 

grafi~k atau pe~ta. Yang pali~ng banyak di~hasi~lkan adalah output dalam be~ntuk 

tabe~l. Akan te~tapi~ se~karang sudah dapat di~tampi~lkan output dalam be~ntuk grafi~k 

maupun pe~ta yang di~tujukan untuk ke~pe~rluan manaje~me~n ti~ngkat me~ne~ngah ke~ 

atas. Langkah-langkah de~sai~n output se~cara umum yai~tu Me~ne~ntukan ke~butuhan 

output dari~ si~ste~m baru me~lalui~ DAD (di~agram arus data) yang te~lah di~buat dan 

me~ne~ntukan parame~te~r dari~ output se~pe~rti~ ti~pe~ output, formatnya, me~di~a yang 

di~gunakan, alat output yang di~gunakan, jumlah te~mbusannya, di~stri~busi~nya dan 

pe~ri~ode~ output. 
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3) De~sai~n i~nput, de~sai~n i~nput di~golongkan me~njadi~ 2 yai~tu alat i~nput langsung dan 

alat i~nput ti~dak langsung. Alat i~nput langsung me~rupakan alat i~nput yang 

langsung di~hubungkan de~ngan CPU, mi~salnya ke~yboard, mouse~, touch scre~e~n 

dan lai~n se~bagai~nya. Se~dangkan alat i~nput ti~dak langsung adalah alat i~nput yang 

ti~dak langsung di~hubungkan de~ngan CPU, mi~salnya KTC (ke~y-to-card), KTT 

(ke~y-to-tape~) dan KTD (ke~y-to-di~sk). Te~rgantung dari~ i~nput yang di~gunakan, 

prose~s dari~ i~nput dapat me~li~batkan dua atau ti~ga tahapan utama, yang pe~rtama 

yai~tu data capture~ di~mana dokume~n dasar me~rupakan bukti~ dari~ transaksi~. 

Ke~mudi~an tahapan ke~dua adalah data pre~parati~on, yai~tu me~ngubah data yang 

te~lah di~tangkap ke~ dalam be~ntuk yang dapat di~baca ole~h me~si~n mi~salnya kartu 

plong, pi~ta magne~ti~k, di~sk magne~ti~c. Ke~mudi~an tahapan ke~ti~ga adalah data e~ntry, 

prose~s me~masukkan data ke~dalam kompute~r. 

Langkah-langkah dalam de~sai~n i~nput me~li~puti~ pe~ne~ntuan i~nput dari~ si~ste~m baru 

me~lalui~ DAD yang te~lah di~buat dan me~ne~ntukan parame~te~r dari~ i~nput se~pe~rti~ ti~pe~ 

i~nput, formatnya, sumbe~r i~nput, jumlah te~mbusan untuk i~nput be~rupa dokume~n dasar 

dan di~stri~busi~nya, alat i~nput yang di~gunakan, volume~, pe~ri~ode~ output. 

4)  De~sai~n basi~s data me~li~puti~ me~ngi~de~nti~fi~kasi~ fi~le~-fi~le~ yang di~butuhkan ole~h 

si~ste~m i~nformasi~, dan me~ne~ntukan parame~te~r dari~ fi~le~ basi~s data. Fi~le~-fi~le~ basi~s 

data yang di~butuhkan ole~h si~ste~m dapat di~li~hat pada de~sai~n mode~l yang 

di~gambarkan dalam be~ntuk di~agram arus data. 

5) De~sai~n te~knologi~ te~rdi~ri~ dari~ 3 bagi~an utama yai~tu hardware~,software~, dan 

humanware~ atau brai~nware~. Te~knologi~ pe~rangkat ke~ras kompute~r dapat te~rdi~ri~ 

dari~ alat i~nput, alat prose~s dan alat output. 
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e. Pe~nguji~an 

Pe~nguji~an si~ste~m di~lakukan untuk me~masti~kan bahwa si~ste~m te~lah be~ke~rja se~suai~ 

spe~si~fi~kasi~ yang di~i~ngi~nkan. Tahap i~ni~ juga me~ncakup uji~ fungsi~onali~tas, uji~ 

ke~amanan, dan uji~ ki~ne~rja si~ste~m. 

f. I~mple~me~ntasi~ Si~ste~m 

Se~te~lah di~anali~si~s dan di~rancang se~cara ri~nci~ dan te~knologi~ te~lah di~se~le~ksi~ dan 

di~pi~li~h, maka se~lanjutnya si~ste~m akan di~i~mple~me~ntasi~kan. Tahap i~mple~me~ntasi~ si~ste~m 

me~rupakan tahap me~le~takkan si~ste~m supaya si~ap untuk di~ope~rasi~kan. Tahap 

i~mple~me~ntasi~ si~ste~m te~rdi~ri~ dari~ pe~ne~tapan re~ncana i~mple~me~ntasi~, me~lakukan 

ke~gi~atan i~mple~me~ntasi~, dan ti~ndak lanjut i~mple~me~ntasi~. 

g. Pe~me~li~haraan (Mai~nte~nance~) 

Tahapan i~ni~ di~lakukan untuk me~mantau dan me~mpe~rbai~ki~ masalah yang muncul 

ke~ti~ka si~ste~m di~i~mple~me~ntasi~kan. Pe~nambahan fi~tur be~rdasarkan pe~rmi~ntaan 

pe~ngguna ada pada tahapan i~ni~. Pe~me~li~haraan ruti~n di~lakukan agar si~ste~m dapat 

be~rjalan de~ngan bai~k. 

 

2.5 Rekam Medis 

2.5.1 Definisi Rekam Medis 

Re~kam me~di~s di~atur dalam Pe~raturan Me~nte~ri~ Ke~se~hatan RI~ Nomor 24 

Tahun 2022, re~kam me~di~s di~de~fi~ni~si~kan se~bagai~ dokume~n atau be~rkas yang 

be~ri~si~ data dan i~nformasi~ ke~se~hatan pasi~e~n yang di~buat ole~h te~naga ke~se~hatan 

se~cara si~ste~mati~s dan be~rke~si~nambungan se~bagai~ dasar dalam me~mbe~ri~kan 

pe~layanan ke~se~hatan. Re~kam me~di~s e~le~ktroni~k me~rupakan re~kam me~di~s yang 
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di~buat me~nggunakan si~ste~m e~le~ktroni~k yang di~pe~runtukkan bagi~ 

pe~nye~le~nggaraan re~kam me~di~s 

2.5.2 Tujuan Rekam Medis 

Tujuan pe~nye~le~nggaraan re~kam me~di~s se~bagai~mana di~atur dalam 

Pe~raturan Me~nte~ri~ Ke~se~hatan RI~ Nomor 24 Tahun 2022 te~ntang Re~kam Me~di~s 

adalah untuk me~njami~n te~rse~di~anya i~nformasi~ ke~se~hatan yang akurat, le~ngkap, 

dan be~rke~si~nambungan guna me~ndukung pe~layanan ke~se~hatan, ke~pasti~an 

hukum, pe~ndi~di~kan dan pe~ne~li~ti~an, manaje~me~n fasi~li~tas pe~layanan ke~se~hatan, 

se~rta pe~mbi~ayaan pe~layanan ke~se~hatan yang e~fe~kti~f dan akuntabe~l ole~h 

Ke~me~nte~ri~an Ke~se~hatan Re~publi~k I~ndone~si~a. Be~ri~kut tujuan utama dari~ 

pe~nye~le~nggaraan re~kam me~di~s adalah se~bagai~ be~ri~kut : 

a. Admi~ni~strasi~ pe~layanan ke~se~hatan, se~bagai~ dasar pe~ncatatan ti~ndakan 

me~di~s. 

b. Dokume~n hukum, kare~na dapat di~gunakan se~bagai~ alat bukti~ hukum bi~la 

te~rjadi~ se~ngke~ta. 

c. Pe~layanan me~di~s, se~bagai~ dasar dokte~r dalam me~ne~ntukan di~agnosi~s dan 

ti~ndakan. 

d. Pe~ndi~di~kan dan pe~ne~li~ti~an, kare~na me~nye~di~akan data bagi~ mahasi~swa dan 

pe~ne~li~ti~. 

e. Manaje~me~n rumah saki~t, se~bagai~ sumbe~r data stati~sti~k. 

f. Ke~uangan, se~bagai~ dasar klai~m pe~mbi~ayaan pe~layanan ke~se~hatan 

(BPJS/Klai~m rumah saki~t). 
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2.6 Rumah Sakit 

2.6.1 Definisi Rumah Sakit 

Rumah saki~t adalah i~nsti~tusi~ pe~layanan ke~se~hatan yang 

me~nye~le~nggarakan pe~layanan ke~se~hatan pe~rorangan se~cara pari~purna yang 

me~nye~di~akan pe~layanan rawat i~nap, rawat jalan, dan gawat darurat. Rumah saki~t 

me~rupakan fasi~li~tas pe~layanan ke~se~hatan de~ngan be~rbagai~ pe~layanan me~di~s dan 

pe~nunjang untuk me~layani~ pasi~e~n se~bagai~mana yang di~atur dalam Pe~raturan 

Me~nte~ri~ Ke~se~hatan RI~ Nomor 3 Tahun 2020 Te~ntang Klasi~fi~kasi~ Dan Pe~ri~zi~nan 

Rumah Saki~t. 

2.6.2 Jenis Rumah Sakit  

Pe~raturan Me~nte~ri~ Ke~se~hatan RI~ Nomor 3 Tahun 2020 Te~ntang 

Klasi~fi~kasi~ Dan Pe~ri~zi~nan Rumah Saki~t me~nje~laskan bahwa be~rdasrkan je~ni~s 

pe~layanan yang di~be~ri~kan, rumah saki~t di~kate~gori~kan me~njadi~ dua yai~tu : 

a. Rumah saki~t umum  

Rumah saki~t yang me~mbe~ri~kan pe~layanan ke~se~hatan pada se~mua bi~dang 

dan je~ni~s pe~nyaki~t dan di~klasi~fi~kasi~kan me~njadi~ rumah saki~t ti~pe~ A, rumah 

saki~t ti~pe~ B, rumah saki~t ti~pe~ C dan rumah saki~t ti~pe~ D. 

b. Rumah saki~t khusus 

Rumah saki~t yang pali~ng se~di~ki~t te~rdi~ri~ atas pe~layanan me~di~k dan 

pe~nunjang me~di~km pe~layanan ke~pe~rawatan dan ke~bdanan se~rta pe~layanan 

non me~di~k. 
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2.6.3 Fungsi Rumah Sakit 

Adapun tujuan rumah saki~t me~nurut Undang – Undang Re~publi~k 

I~ndone~si~a Nomor 44 Tahun 2009 pada Bab I~I~I~ pasal 5, untuk me~njalankan 

tugasnya yakni~ me~mbe~ri~kan pe~layanan ke~se~hatan se~se~orang se~cara pari~purna, 

rumah saki~t me~mi~li~ki~ fungsi~ se~bagai~ be~ri~kut:  

a. Pe~nye~le~nggaraan pe~layanan pe~ngobatan dan pe~muli~han ke~se~hatan se~suai~ 

de~ngan standar pe~layanan rumah saki~t. 

b. Pe~me~li~haraan dan pe~ni~ngkatan ke~se~hatan pe~rorangan me~lalui~ pe~layanan 

ke~se~hatan yang pari~purna ti~ngkat ke~dua dan ke~ti~ga se~suai~ ke~butuhan 

me~di~s.  

c. Pe~nye~le~nggaraan pe~ndi~di~kan dan pe~lati~han sumbe~r daya manusi~a dalam 

rangka pe~ni~ngkatan ke~mampuan dalam pe~mbe~ri~an pe~layanan ke~se~hatan  

d. Pe~nye~le~nggaraan pe~ne~li~ti~an dan pe~nge~mbangan se~rta pe~napi~san 

te~knologi~ bi~dang ke~se~hatan dalam rangka pe~ni~ngkatan pe~layanan 

ke~se~hatan de~ngan me~mpe~rhati~kan e~ti~ka i~lmu pe~nge~tahuan bi~dang 

ke~se~hatan. 

2.6.4 RSUD Dr. Saiful Anwar 

RSUD Dr. Sai~ful Anwar adalah salah satu rumah saki~t di~ bawah 

Pe~me~ri~ntah Provi~nsi~ Jawa Ti~mur yang me~rupakan rumah saki~t ti~pe~ A pe~ndi~di~kan 

yang be~ralamat di~ Jl. Jaksa Agung Suprapto No. 2 Samaan Kloje~n Kota Malang. 

Rumah saki~t i~ni~ me~mbe~ri~kan pe~layanan rawat i~nap, rawat darurat, dan rawat 

jalan de~ngan be~ke~rja sama de~ngan i~nsti~tusi~ pe~ndi~di~kan untuk me~nye~le~nggarakan 

pe~ndi~di~kan dalam bi~dang ke~se~hatan. Se~lai~n i~tu pada tanggal 5 Mare~t 2025 RSUD 



21 

 

  

yang te~rtuang dalam Surat Ke~putusan Me~nte~ri~ Ke~se~hatan RI~ Nomor 

HK.01.07/ME~NKE~S/136/202 me~nyatakan bahwa RSUD Dr. Sai~ful Anwar, te~lah 

me~me~nuhi~ pe~rsyaratan dan standar se~bagai~ rumah saki~t pe~ndi~di~kan utama untuk 

Fakultas Ke~dokte~ran Uni~ve~rsi~tas Brawi~jaya dan bagi~ te~naga ke~se~hatan. 

 

2.7 SLDC (Systems Development Life Cycle) 

a) Pengertian SDLC 

SDLC me~rupakan si~ngkatan dari~ Syste~ms De~ve~lopme~nt Li~fe~ Cycle~ atau 

si~klus hi~dup pe~nge~mbangan si~ste~m, me~rupakan ke~rangka ke~rja yang di~gunakan 

dalam pe~mbuatan atau pe~nge~mbangan si~ste~m i~nformasi~ de~ngan tujuan 

me~nye~le~sai~kan masalah se~cara e~fe~kti~f (Hi~bah, 2023). Se~cara umum, SDLC 

adalah se~rangkai~an tahapan ke~rja yang di~rancang untuk me~nghasi~lkan si~ste~m 

be~rkuali~tas ti~nggi~ se~suai~ de~ngan ke~butuhan pe~ngguna atau tujuan di~buatnya 

si~ste~m te~rse~but. Fungsi~ utama dari~ SDLC adalah untuk me~ngakomodasi~ 

ke~butuhan pe~ngguna te~rkai~t si~ste~m yang akan di~ke~mbangkan (Si~li~tonga e~t al., 

2021). Ke~butuhan i~ni~ dapat be~rupa pe~rubahan pada si~ste~m yang sudah ada 

maupun pe~nci~ptaan apli~kasi~ baru, bai~k se~cara modular maupun me~lalui~ prose~s 

i~nstalasi~ pe~nuh. Se~lai~n i~tu, me~lalui~ pe~ne~rapan SDLC, pe~nge~mbang juga dapat 

me~mpe~rki~rakan umur pakai~ pe~rangkat lunak, bai~k se~jak saat di~buat maupun 

se~lama di~gunakan, se~hi~ngga pe~nge~lolaan dan pe~me~li~haraan si~ste~m dapat 

di~lakukan se~cara le~bi~h e~fe~kti~f. Mode~l SDLC yang umum di~gunakan antara lai~n: 

wate~rfall mode~l, v-mode~l, spi~ral mode~l, RAD mode~l, agi~le~ mode~l dan JAD mode~l. 

(Hi~bah, 2023). 
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b) Tahapan SDLC 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 Me~nurut Hi~bah (2023), tahapan SDLC di~mulai~ dari~ pe~re~ncanaan 

si~ste~m, yai~tu me~rancang pe~nde~katan proye~k, me~ne~ntukan tujuan, ruang li~ngkup, 

dan strate~gi~ pe~nge~mbangan se~suai~ ke~butuhan si~ste~m. Se~lanjutnya, anali~si~s 

si~ste~m di~lakukan untuk me~nge~valuasi~ si~ste~m yang ada, me~ngi~de~nti~fi~kasi~ 

masalah, ke~butuhan, dan batasan si~ste~m. Hasi~l anali~si~s ke~mudi~an di~te~rapkan 

pada pe~rancangan si~ste~m, te~rmasuk ske~ma database~, i~nte~raksi~ obje~k, dan use~r 

i~nte~rface~, se~hi~ngga te~rbe~ntuk prototype~ si~ap di~ke~mbangkan. Pada tahap 

i~mple~me~ntasi~, rancangan di~wujudkan me~lalui~ codi~ng, pe~mbuatan database~, dan 

pe~ne~mpatan si~ste~m pada se~rve~r. Se~te~lah i~tu, pe~nguji~an si~ste~m di~lakukan untuk 

me~masti~kan se~mua fungsi~ be~ke~rja opti~mal dan se~suai~ spe~si~fi~kasi~. Te~rakhi~r, 
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pe~me~li~haraan si~ste~m me~njami~n si~ste~m te~tap be~rfungsi~, di~pe~rbarui~, dan 

di~ke~mbangkan se~suai~ ke~butuhan se~rta pe~rke~mbangan te~knologi~. 

2.8 V-Model 

Mode~l V me~rupakan salah satu mode~l dalam SDLC yang me~rupakan 

pe~nge~mbangan dari~ mode~l Wate~rfall dan di~gambarkan dalam be~ntuk huruf V. Mode~l 

i~ni~ me~nunjukkan adanya hubungan antara akti~vi~tas pe~njami~nan kuali~tas de~ngan 

ke~gi~atan se~pe~rti~ komuni~kasi~, pe~mode~lan, se~rta konstruksi~ si~ste~m pada tahap awal. 

Pada si~si~ ki~ri~ V-Mode~l me~nggambarkan tahapan yang be~rjalan se~cara me~nurun, 

di~mulai~ dari~ anali~si~s ke~butuhan hi~ngga pe~rumusan masalah dan solusi~ yang di~lakukan 

se~cara be~rtahap, se~maki~n ri~nci~, dan be~rsi~fat le~bi~h te~kni~s (He~rlambang e~t al., 2020).  

Ke~ti~ka ti~m pe~rangkat lunak be~rge~rak me~nuruni~ si~si~ ki~ri~ huruf V, ke~butuhan dasar 

masalah di~se~mpurnakan me~njadi~ re~pre~se~ntasi~ masalah dan solusi~nya yang se~maki~n 

ri~nci~ dan te~kni~s. Se~te~lah kode~ di~hasi~lkan, ti~m be~rge~rak nai~k di~ si~si~ kanan huruf V, pada 

dasarnya me~lakukan se~rangkai~an pe~nguji~an (ti~ndakan pe~njami~nan mutu) yang 

me~mvali~dasi~ se~ti~ap mode~l yang di~buat saat ti~m be~rge~rak me~nuruni~ si~si~ ki~ri~. Pada 

ke~nyataannya, ti~dak te~rdapat pe~rbe~daan me~ndasar antara si~klus hi~dup klasi~k dan mode~l 

V. Mode~l V me~mbe~ri~kan cara untuk me~mvi~suali~sasi~kan bagai~mana ti~ndakan ve~ri~fi~kasi~ 

dan vali~dasi~ di~te~rapkan pada pe~ke~rjaan re~kayasa se~be~lumnya. 

V-Mode~l me~mi~li~ki~ be~be~rapa ke~untungan, antara lai~n se~de~rhana dan mudah 

di~pahami~, si~ste~mati~s kare~na se~ti~ap tahapan di~se~le~sai~kan satu pe~r satu de~ngan 

pe~nguji~an, le~bi~h mudah di~ke~lola me~lalui~ spe~si~fi~kasi~ ki~ri~man dan re~vi~e~w di~ se~ti~ap 

tahap, se~rta ti~ngkat ke~be~rhasi~lan le~bi~h ti~nggi~ kare~na pe~nguji~an di~lakukan pada se~ti~ap 

tahapan. Namun, mode~l i~ni~ juga me~mi~li~ki~ ke~kurangan, yai~tu suli~t me~nye~suai~kan 
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pe~rubahan fungsi~onali~tas se~te~lah tahap pe~nguji~an, kurang cocok untuk proye~k 

komple~ks atau be~rke~lanjutan, dan ce~nde~rung kaku se~rta kurang fle~ksi~be~l (Hi~bah, 

2023). 

 

2.9 Kerangka Teori 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 2.1 Ke~rangka Te~ori~ V-Mode~l dari~ Hi~bah (2023) 

 

Ke~rangka te~ori~ dalam pe~ne~li~ti~an i~ni~ me~nggunakan mode~l pe~nge~mbangan si~ste~m 

V-Mode~l. Mode~l i~ni~ me~rupakan pe~nge~mbangan dari~ me~tode~ wate~rfall yang 

me~ne~kankan hubungan yang je~las antara tahapan pe~rancangan si~ste~m (ve~ri~fi~cati~on) 

dan tahapan pe~nguji~an si~ste~m (vali~dati~on). Pe~nde~katan i~ni~ di~gambarkan dalam be~ntuk 

huruf “V”, di~ mana si~si~ ki~ri~ me~re~pre~se~ntasi~kan prose~s anali~si~s dan pe~rancangan, 

se~dangkan si~si~ kanan me~re~pre~se~ntasi~kan prose~s pe~nguji~an dan vali~dasi~ si~ste~m. 
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Pada si~si~ ki~ri~, prose~s di~mulai~ dari~ tahap de~fi~ne~ re~qui~re~me~nts, yai~tu ke~gi~atan 

untuk me~ngi~de~nti~fi~kasi~ dan me~nde~fi~ni~si~kan ke~butuhan si~ste~m se~cara me~nye~luruh. 

Tahap i~ni~ me~njadi~ dasar dalam pe~nge~mbangan si~ste~m. Se~lanjutnya, di~lakukan tahap 

syste~m archi~te~cture~ yang be~rtujuan untuk me~nyusun struktur dan arsi~te~ktur si~ste~m. 

Se~te~lah i~tu, di~lakukan de~tai~le~d de~si~gn untuk me~rancang spe~si~fi~kasi~ te~kni~s se~cara le~bi~h 

ri~nci~. Tahapan i~ni~ ke~mudi~an di~lanjutkan de~ngan de~ve~lopme~nt, yai~tu prose~s 

i~mple~me~ntasi~ de~sai~n ke~ dalam be~ntuk program atau apli~kasi~. 

Pada si~si~ kanan, di~lakukan prose~s pe~nguji~an yang be~rpasangan de~ngan se~ti~ap 

tahap di~ si~si~ ki~ri~. Tahap bui~ld and te~st di~lakukan untuk me~nguji~ kompone~n yang te~lah 

di~ke~mbangkan. Se~lanjutnya, tahap syste~m i~nte~grati~on and te~st be~rtujuan untuk 

me~masti~kan bahwa se~luruh modul si~ste~m dapat te~ri~nte~grasi~ de~ngan bai~k. Tahap 

te~rakhi~r adalah de~ployme~nt and ve~ri~fi~cati~on, yai~tu prose~s i~mple~me~ntasi~ si~ste~m ke~ 

li~ngkungan pe~ngguna se~rta ve~ri~fi~kasi~ akhi~r untuk me~masti~kan bahwa si~ste~m te~lah 

se~suai~ de~ngan ke~butuhan yang te~lah di~te~ntukan. 
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2.10 Kerangka Konsep  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 Be~rdasarkan gambar di~atas, e~rangka konse~p pe~ne~li~ti~an i~ni~ me~nggunakan 

pe~nde~katan I~nput–Prose~s–Output (I~PO) yang me~nggambarkan alur pe~nge~mbangan 

si~ste~m se~cara si~ste~mati~s.  

Input 

1) Identifikasi Masalah 

2) Pengumpulan Data 

Process 

1) Analisis Kebutuhan 

2) Perancangan Sistem 

3) Perancangan Design 

4) Coding 

5) Testing 

a. Unit Testing  

b. Integration Testing  

c. System Testing  

d. Validation Testing 

6) Evaluasi 

a. Privacy  

b. Performance  

c. Accessibility 

 

Output 

Sistem Kodefikasi Klinis Berbasis Website 

 

Gambar 2.2 Kerangka Konsep Penelitian 
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1) Pada tahap i~nput, ke~gi~atan di~awali~ de~ngan i~de~nti~fi~kasi~ masalah untuk 

me~nge~tahui~ pe~rmasalahan utama yang akan di~se~le~sai~kan. Se~lanjutnya di~lakukan 

pe~ngumpulan data yang re~le~van se~bagai~ dasar dalam pe~nge~mbangan si~ste~m. 

2) Tahap prose~s me~li~puti~ be~be~rapa langkah utama. Pe~rtama, anali~si~s ke~butuhan 

di~lakukan untuk me~ne~ntukan ke~butuhan si~ste~m be~rdasarkan data yang te~lah 

di~kumpulkan. Ke~mudi~an di~lakukan pe~rancangan si~ste~m yang be~rtujuan untuk 

me~nyusun struktur dan alur ke~rja si~ste~m. Se~te~lah i~tu, tahap de~sai~n si~ste~m 

di~lakukan untuk me~rancang tampi~lan se~rta spe~si~fi~kasi~ te~kni~s yang akan 

di~gunakan. Tahap be~ri~kutnya adalah codi~ng, yai~tu prose~s i~mple~me~ntasi~ de~sai~n 

ke~ dalam be~ntuk program. Se~te~lah si~ste~m di~ke~mbangkan, di~lakukan tahap 

pe~nguji~an (te~sti~ng) yang te~rdi~ri~ dari~ uni~t te~sti~ng, i~nte~grati~on te~sti~ng, syste~m 

te~sti~ng, dan vali~dati~on te~sti~ng untuk me~masti~kan si~ste~m be~rjalan de~ngan bai~k 

dan se~suai~ de~ngan ke~butuhan. Se~lanjutnya, di~lakukan e~valuasi~ si~ste~m yang 

me~ncakup aspe~k pri~vacy, pe~rformance~, dan acce~ssi~bi~li~ty guna me~ni~lai~ kuali~tas 

dan ke~layakan si~ste~m se~cara me~nye~luruh. 

3) Tahap te~rakhi~r adalah output, yai~tu me~nghasi~lkan si~ste~m kodi~fi~kasi~ kli~ni~s yang 

te~lah me~lalui~ se~luruh prose~s pe~nge~mbangan dan pe~nguji~an se~hi~ngga si~ap 

di~gunakan se~suai~ de~ngan tujuan yang te~lah di~te~tapkan.

 



 

 

28 

 

BAB III 

METODE PENELITIAN 

 

3.1 Desain Penelitian 

Pe~ne~li~ti~an i~ni~ me~nggunakan me~tode~ Re~se~arch and De~ve~lopme~nt (R&D) de~ngan 

pe~nde~katan acti~on re~se~arch. Me~tode~ R&D di~gunakan kare~na pe~ne~li~ti~an i~ni~ ti~dak 

hanya be~rtujuan untuk me~nganali~si~s suatu pe~rmasalahan, te~tapi~ juga me~nge~mbangkan 

produk be~rupa si~ste~m i~nformasi~ yang dapat di~gunakan se~cara langsung. Pe~nde~katan 

acti~on re~se~arch di~pi~li~h kare~na me~li~batkan prose~s pe~rbai~kan se~cara be~rke~lanjutan 

be~rdasarkan kondi~si~ nyata di~ lapangan. 

Mode~l pe~nge~mbangan si~ste~m yang di~gunakan adalah V-Mode~l (Ve~ri~fi~cati~on and 

Vali~dati~on Mode~l), yang me~rupakan pe~nge~mbangan dari~ mode~l Wate~rfall. Mode~l i~ni~ 

me~ne~kankan ke~te~rkai~tan antara se~ti~ap tahapan pe~nge~mbangan si~ste~m de~ngan tahapan 

pe~nguji~an yang se~suai~, se~hi~ngga kuali~tas si~ste~m dapat te~rjami~n se~jak awal prose~s 

pe~nge~mbangan hi~ngga tahap i~mple~me~ntasi~. 

3.2 Populasi dan Sampel  

3.2.1 Populasi  

Populasi~ dalam pe~ne~li~ti~an i~ni~ adalah se~luruh Mahasi~swa yang 

me~laksanakan Prakti~k Ke~rja Lapangan (PKL) di~ RSUD Dr. Sai~ful Anwar 

(RSSA) pada pe~ri~ode~ 2025/2026 

3.2.2 Sampel  

Sampe~l dalam pe~ne~li~ti~an i~ni~ adalah 1 Ke~pala I~nstalasi~ Re~kam Me~di~s, 5 

pe~tugas re~kam me~di~k yang di~tunjuk me~njadi~ Cli~ni~cal I~nstructur dan  45 

mahasi~swa yang me~laksanakan PKL di~ I~nstalasi~ Re~kam Me~di~s pada pe~ri~ode~ 

2025/2026. Te~kni~k pe~ngambi~lan sampe~l me~nggunakan probabi~li~ty sample~. 

Adapun kri~te~ri~a i~nklusi~ dan e~ksklusi~ adalah se~bagai~ be~ri~kut:
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a) Kri~te~ri~a I~nklusi~  

1) Mahasi~swa yang se~dang me~laksanakan Prakti~k Ke~rja Lapangan 

(PKL) di~ I~nstalasi~ Re~kam Me~di~s RSUD Dr. Sai~ful Anwar (RSSA). 

2) Pe~tugas re~kam me~di~k  yang di~tunjuk me~njadi~  Cli~ni~cal I~nstructor (CI~) 

yang te~lah me~ndapatkan Surat Ke~putusan (SK) untuk pe~laksanaan 

PKL 

3) Ke~pala I~nstalasi~ Re~kam Me~di~s RSUD Dr. Sai~ful Anwar (RSSA). 

4) Mahasi~swa yang be~rse~di~a me~njadi~ re~sponde~n dalam pe~ne~li~ti~an. 

b) Kri~te~ri~a E~ksklusi~ 

1) Mahasi~swa PKL yang bukan be~rasal dari~ program studi~ Re~kam Me~di~s 

dan I~nformasi~ Ke~se~hatan. 

2) Cli~ni~cal I~nstructor (CI~) yang ti~dak be~rpe~ran se~bagai~ re~sponde~n utama 

dalam pe~ne~li~ti~an. 

 

3.3 Tempat dan Waktu Penelitian 

3.3.1 Tempat Penelitian 

Pe~ne~li~ti~an i~ni~ di~laksanakan di~ I~nstalasi~ Re~kam Me~di~s RSUD Dr. Sai~ful 

Anwar (RSSA) yang be~rlokasi~ di~ Jalan Jaksa Agung Suprapto Nomor 2, 

Ke~camatan Kloje~n, Kota Malang, Jawa Ti~mur. 

3.3.2 Waktu Penelitian 

Waktu pe~laksanaan pe~ne~li~ti~an di~lakukan pada Januari~ – Juni~ 2026. 

 



30 

 

 

 

3.4 Variabel Penelitian  

Vari~abe~l dalam pe~ne~li~ti~an i~ni~ te~rdi~ri~ dari~ be~be~rapa aspe~k yang di~gunakan untuk 

me~ni~lai~ si~ste~m yang di~ke~mbangkan, yai~tu: 

1) SDLC (Syste~m De~ve~lopme~nt Li~fe~ Cycle~) 

Tahapan pe~nge~mbangan si~ste~m yang di~gunakan dalam pe~ne~li~ti~an. 

2) Pri~vacy 

Ti~ngkat ke~amanan dan ke~rahasi~aan data pe~ngguna dalam si~ste~m. 

3) Pe~rformance~ 

Ki~ne~rja si~ste~m dalam hal ke~ce~patan, stabi~li~tas, dan e~fi~si~e~nsi~. 

4) Acce~ssi~bi~li~ty 

Ke~mudahan pe~ngguna dalam me~ngakse~s dan me~nggunakan si~ste~m. 

3.5 Tahapan Penelitian  

Tahapan pe~ne~li~ti~an i~ni~ me~ngi~kuti~ alur V-Mode~l, yang te~rdi~ri~ dari~ dua bagi~an 

utama, yai~tu tahap pe~nge~mbangan dan tahap pe~nguji~an. 

1) Tahap Pe~nge~mbangan (Si~si~ Ki~ri~ V-Mode~l) 

a) Anali~si~s Ke~butuhan (Re~qui~re~me~nt Analysi~s) 

Di~lakukan untuk me~ngi~de~nti~fi~kasi~ ke~butuhan si~ste~m be~rdasarkan pe~ngguna, 

yai~tu mahasi~swa PKLdan Petugas yang menjadi Clinical Instructur, ke~pala 

i~nstalasi~ re~kam me~di~s.  

b) Pe~rancangan Si~ste~m (Syste~m De~si~gn) 

Me~li~puti~ pe~mbuatan flowchart, acti~vi~ty di~agram, se~rta pe~rancangan basi~s 

data mahasi~swa PKL.  

c) De~sai~n De~tai~l (De~tai~l De~si~gn) 
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Me~li~puti~ pe~mbuatan wi~re~frame~ se~bagai~ ke~rangka awal tampi~lan si~ste~m 

se~be~lum prose~s de~sai~n me~nggunakan tools se~pe~rti~ Fi~gma atau Canva.  

d) I~mple~me~ntasi~ (Codi~ng) 

Prose~s pe~mbuatan si~ste~m se~suai~ de~ngan de~sai~n yang te~lah di~rancang.  

2) Tahap Pe~nguji~an (Si~si~ Kanan V-Mode~l) 

a) Uni~t Te~sti~ng: Me~nguji~ se~ti~ap bagi~an ke~ci~l dari~ si~ste~m.  

b) I~nte~grati~on Te~sti~ng: Me~nguji~ hubungan antar modul si~ste~m.  

c) Syste~m Te~sti~ng: Me~nguji~ ke~se~luruhan si~ste~m.  

d) Vali~dati~on Te~sti~ng: Me~masti~kan si~ste~m se~suai~ de~ngan ke~butuhan pe~ngguna.  

3) E~valuasi~ 

Se~te~lah pe~nguji~an di~lakukan, si~ste~m akan di~e~valuasi~ me~nggunakan che~ckli~st 

untuk me~masti~kan ke~se~suai~an de~ngan ke~butuhan pe~ngguna. 

 

3.6 Metode Pengumpulan Data  

Me~tode~ pe~ngumpulan data dalam pe~ne~li~ti~an i~ni~ di~lakukan untuk me~mpe~role~h 

i~nformasi~ yang akurat dan re~le~van te~rkai~t ke~butuhan si~ste~m yang akan di~ke~mbangkan. 

Adapun me~tode~ yang di~gunakan me~li~puti~: 

1) Wawancara  

Wawancara di~lakukan se~cara langsung ke~pada pe~ngguna si~ste~m, yai~tu 

mahasi~swa PKL, Cli~ni~cal I~nstructor (CI~), dan ke~pala i~nstalasi~ re~kam me~di~s. 

Wawancara be~rtujuan untuk me~nggali~ i~nformasi~ me~nge~nai~ ke~butuhan si~ste~m, 

pe~rmasalahan yang di~hadapi~ dalam prose~s PKL, se~rta harapan pe~ngguna 

te~rhadap si~ste~m yang akan di~ke~mbangkan. 
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2) Obse~rvasi~  

Obse~rvasi~ di~lakukan de~ngan cara me~ngamati~ se~cara langsung prose~s pe~laksanaan 

PKL dan pe~nge~lolaan data di~ I~nstalasi~ Re~kam Me~di~s. Tujuan obse~rvasi~ adalah 

untuk me~nge~tahui~ alur ke~rja yang se~dang be~rjalan, me~ngi~de~nti~fi~kasi~ ke~ndala 

yang te~rjadi~, se~rta me~mpe~role~h gambaran nyata te~rkai~t ke~butuhan si~ste~m. 

3) Studi~ Li~te~ratur  

Studi~ li~te~ratur di~lakukan de~ngan me~ngkaji~ be~rbagai~ sumbe~r i~lmi~ah se~pe~rti~ jurnal, 

buku, dan pe~ne~li~ti~an te~rdahulu yang re~le~van de~ngan topi~k pe~ne~li~ti~an. Studi~ i~ni~ 

be~rtujuan untuk me~mpe~role~h landasan te~ori~, konse~p, se~rta me~tode~ yang 

me~ndukung pe~nge~mbangan si~ste~m dan pe~nyusunan pe~ne~li~ti~an. 

4) I~nstrume~n Pe~ne~li~ti~an 

I~nstrume~n dalam pe~ne~li~ti~an i~ni~ di~adaptasi~ dari~ i~nstrume~n yang te~lah di~gunakan 

dan me~mi~li~ki~ hasi~l uji~ vali~di~tas se~rta re~li~abi~li~tas yang bai~k dalam pe~ne~li~ti~an 

se~be~lumnya. Ole~h kare~na i~tu, i~nstrume~n yang di~gunakan dalam pe~ne~li~ti~an i~ni~ 

ti~dak di~lakukan uji~ vali~di~tas dan re~li~abi~li~tas ke~mbali~, me~lai~nkan langsung 

di~gunakan de~ngan me~ncantumkan si~tasi~ dari~ sumbe~r jurnal yang me~njadi~ acuan. 

a) Pe~doman wawancara 

Pe~doman wawancara di~gunakan untuk me~nggali~ i~nformasi~ dari~ pe~tugas 

re~kam me~di~s (code~r), Cli~ni~cal I~nstructor (CI~), dan ke~pala i~nstalasi~ te~rkai~t 

prose~s kodi~fi~kasi~ pe~nyaki~t yang se~dang be~rjalan. Pe~rtanyaan di~fokuskan pada 

alur pe~ngkode~an di~agnosi~s, ke~ndala yang di~hadapi~ dalam pe~nggunaan I~CD-

10/I~CD-11, se~rta ke~butuhan si~ste~m yang di~harapkan untuk me~ndukung 

prose~s kodi~fi~kasi~ pe~nyaki~t.yang be~ri~si~ daftar pe~rtanyaan yang di~susun 
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be~rdasarkan tujuan pe~ne~li~ti~an dan me~ngacu pada pe~ne~li~ti~an te~rdahulu yang 

re~le~van. 

b) Pe~doman obse~rvasi~ 

Pe~doman obse~rvasi~ di~gunakan untuk me~ngamati~ se~cara langsung prose~s 

kodi~fi~kasi~ pe~nyaki~t di~ I~nstalasi~ Re~kam Me~di~s. Obse~rvasi~ di~lakukan untuk 

me~nge~tahui~ alur ke~rja pe~ngkode~an di~agnosi~s, pe~nggunaan dokume~n re~kam 

me~di~s, se~rta me~ngi~de~nti~fi~kasi~ pe~rmasalahan yang te~rjadi~ dalam prose~s 

te~rse~but 

 

3.7 Teknik Analisis Data 

Te~kni~k anali~si~s data yang di~gunakan adalah anali~si~s de~skri~pti~f kuali~tati~f, de~ngan 

tahapan se~bagai~ be~ri~kut: 

1. Re~duksi~ data dari~ hasi~l wawancara dan obse~rvasi~  

2. Pe~nyaji~an data dalam be~ntuk narasi~ dan tabe~l  

3. Pe~nari~kan ke~si~mpulan be~rdasarkan hasi~l anali~si~s  

Se~lai~n i~tu, di~lakukan anali~si~s ke~butuhan si~ste~m (re~qui~re~me~nt analysi~s) se~bagai~ dasar 

dalam pe~rancangan si~ste~m. 
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3.8 Alur Penelitian 
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Gambar 3.1 Alur Penelitian 
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Pe~nge~mbangan si~ste~m dalam pe~ne~li~ti~an i~ni~ di~lakukan me~lalui~ be~be~rapa tahapan 

yang te~rstruktur dan si~ste~mati~s. Se~ti~ap tahapan me~mi~li~ki~ pe~ran pe~nti~ng dalam 

me~masti~kan si~ste~m yang di~bangun se~suai~ de~ngan ke~butuhan dan dapat be~rfungsi~ 

de~ngan bai~k. Adapun tahapan-tahapan te~rse~but di~mulai~ dari~ studi~ li~te~ratur hi~ngga 

tahap akhi~r i~mple~me~ntasi~ si~ste~m. 

1) Studi~ li~te~ratur me~rupakan tahap awal dalam prose~s pe~nge~mbangan si~ste~m yang 

be~rtujuan untuk me~ngumpulkan be~rbagai~ re~fe~re~nsi~ yang re~le~van. Re~fe~re~nsi~ i~ni~ 

dapat be~rupa buku, jurnal i~lmi~ah, arti~ke~l, maupun sumbe~r te~rpe~rcaya lai~nnya 

yang be~rkai~tan de~ngan topi~k yang akan di~bahas. Me~lalui~ tahap i~ni~, pe~nge~mbang 

me~mpe~role~h pe~mahaman me~ndalam me~nge~nai~ konse~p, te~ori~, se~rta me~tode~ yang 

akan di~gunakan se~bagai~ dasar dalam me~mbangun si~ste~m. 

2) Re~qui~re~me~nt mode~lli~ng adalah tahap untuk me~ngi~de~nti~fi~kasi~ dan me~nganali~si~s 

ke~butuhan si~ste~m yang akan di~ke~mbangkan. Pada tahap i~ni~ di~lakukan 

pe~ngumpulan i~nformasi~ dari~ pe~ngguna atau stake~holde~r me~nge~nai~ fi~tur dan 

fungsi~ yang di~i~ngi~nkan. Hasi~l dari~ prose~s i~ni~ adalah re~qui~re~me~nt analysi~s, yai~tu 

anali~si~s ke~butuhan yang me~nje~laskan se~cara ri~nci~ apa saja yang harus di~pe~nuhi~ 

ole~h si~ste~m agar se~suai~ de~ngan ke~butuhan pe~ngguna. 

3) Archi~te~ctural de~si~gn me~rupakan tahap pe~rancangan struktur utama si~ste~m. Pada 

tahap i~ni~ di~te~ntukan bagai~mana si~ste~m akan di~bangun se~cara ke~se~luruhan, 

te~rmasuk hubungan antar kompone~n utama. Prose~s i~ni~ me~nghasi~lkan 

transformati~on mappi~ng, yai~tu pe~me~taan dari~ ke~butuhan si~ste~m yang te~lah 
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di~anali~si~s se~be~lumnya ke~ dalam be~ntuk arsi~te~ktur yang le~bi~h te~rstruktur dan 

te~rorgani~si~r. 

4) Compone~nt de~si~gn adalah tahap pe~rancangan de~tai~l dari~ se~ti~ap kompone~n dalam 

si~ste~m. Di~ si~ni~, se~ti~ap bagi~an si~ste~m di~jabarkan se~cara le~bi~h spe~si~fi~k agar mudah 

di~i~mple~me~ntasi~kan. Hasi~l dari~ tahap i~ni~ me~li~puti~ Data Flow Di~agram (DFD) 

untuk me~nggambarkan ali~ran data, E~nti~ty Re~lati~onshi~p Di~agram (E~RD) untuk 

me~nunjukkan hubungan antar e~nti~tas data, se~rta physi~cal data mode~l yang 

me~nde~skri~psi~kan struktur database~ se~cara fi~si~k. Se~lai~n i~tu, juga di~hasi~lkan de~sai~n 

si~ste~m se~cara ke~se~luruhan se~bagai~ acuan dalam tahap pe~ngkode~an. 

5) Code~ Ge~ne~rati~on me~rupakan tahap i~mple~me~ntasi~ di~ mana de~sai~n si~ste~m yang 

te~lah di~buat di~te~rje~mahkan ke~ dalam bahasa pe~mrograman. Pada tahap i~ni~, 

pe~nge~mbang mulai~ me~nuli~s kode~ program se~suai~ de~ngan rancangan yang te~lah 

di~te~ntukan se~be~lumnya. Se~ti~ap kompone~n yang te~lah di~rancang 

di~i~mple~me~ntasi~kan me~njadi~ bagi~an si~ste~m yang dapat di~jalankan. 

6) Te~sti~ng adalah tahap pe~nguji~an si~ste~m untuk me~masti~kan bahwa si~ste~m be~rjalan 

se~suai~ de~ngan ke~butuhan dan be~bas dari~ ke~salahan. Pe~nguji~an di~lakukan dalam 

dua tahap utama, yai~tu uni~t te~sti~ng yang be~rfokus pada pe~nguji~an masi~ng-masi~ng 

kompone~n atau modul se~cara te~rpi~sah, dan syste~m te~sti~ng yang me~nguji~ 

ke~se~luruhan si~ste~m se~cara te~rpadu. Tujuan dari~ tahap i~ni~ adalah untuk 

me~ne~mukan dan me~mpe~rbai~ki~ bug se~be~lum si~ste~m di~gunakan. (I~smai~l, 2026) 
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