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Abstract- Medical records are activities that contain the medical records of each patient resulting from each patient's outpatient or
inpatient treatment. Retention Information System is an activity of grouping medical records into active and inactive medical
records that will be continued into the process of destroying useless medical record files. Rumah sakit Islam Arafah Jambi still has
weaknesses in managing the retention system and the storage of medical records files is still not neatly organized based on the need
for the development of information systems to help the problem. Softwate development method using Software Development
Life Cycle (SDLC) technique which is waterfall method, this method has the advantage in conducting analysis and system design
activities deta.il. Implementation in this system implementation activity by using Microsoft Visual Studio. With the activities of
designing retention information system provides hope in the management of medical records to comply with the standardization
of medical record activities in the hospital.

Keywords: Design, Information System, Retention

Abstrak- Rekam medis adalah kegiatan yang berisikan catatan medis setiap pasien yang dihasilkan dari setiap pasien berobat jalan
atau rawat inap. Sistem Informasi Retensi merupakan kegiatan mengelompokan rekam medis menjadi rekam medis aktif dan inaktif
yang akan dilanjutkan kedalam proses pemusnahan berkas rekam medis yang tidak berguna. Rumah Sakit Islam Arafah Jambi masih
ada kelemahan dalam mengelola sistem retensi serta penyimpanan berkas rekam medis masih belum tertata dengan rapi berdasarkan
hal itu diperlukan pengembangan sistem informasi untuk membantu permasalahan tersebut. Metode pengembangan perangkat
lunak menggunak teknik Software Development Life Cycle (SDLC) yaitu metode waterfall, metode ini memiliki keunggulan dalam
melakukan kegiatan analisis dan perancangan sistem secara deta.il. Implementasi dalam kegiatan penerapan sistem ini dengan
menggunakan Microsoft visual studio. Dengan adanya kegiatan merancang sistem informasi retensi memberikan harapan dalam
pegelolaan rekam medis agar sesuai dengan standarisasi kegiatan rekam medis didalam rumah sakit.

Kata Kunci: Perancangan, Sistem Informasi, Retensi

1. Pendahuluan

Masyarakat yang sejahtera adalah masyarakat yang
sehat jasmani, rohani, dan sosialnya serta dapat menjalani
kehidupan yang produktif secara sosial dan ekonomi.
Namun, masalah kesehatan sering terjadi di lingkungan
kita karena kurangnya rasa hormat terhadap faktor
lingkungan, gaya hidup dan pola makan di mana kita
hidup. Bantuan eksternal lainnya kepada individu, seperti
sarana dan prasarana medis, tenaga medis dan bantuan
medis, juga diperlukan untuk mencegah dan mengatasi
masalah kesehatan tersebut. Rumah sakit merupakan
pelayanan kesehatan yang harus memiliki sarana dan
prasarana yang lengkap. Rumah sakit umum menyediakan
masyarakat dengan perawatan medis yang berkualitas dan
terjangkau. Rumah Sakit memiliki fungsi dan tujuan untuk
dicapai adalah

dalam  hal yang utamanya

menyelenggarakan pelayanan medis dan penunjang.
Perawatan pasien serta pelayanan rehabilitasi dan
pencegahan pandemi, berkelanjutan, dapat diterima,
rasional, dapat diakses, dan berkualitas tinggi [1].

Rekam medis adalah berkas yang berisikan catatan
dan dokumen tentang identitas pasien, pemeriksaan,
pengobatan, tindakan dan pelayanan lain yang telah
diberikan kepada pasien. Setiap rumah sakit harus
membuat rekam medis baik itu rekam medis rawat jalan
maupun rekam medis rawat inap [2], [3]. Retensi adalah
suatu kegiatan yang memisahkan rekam medis aktif dari
rekam medis tidak aktif, dan mengurangi jumlah formulir,
akta kelahiran, dan nyawa yang terdapat dalam berkas
dengan dilakukan pemilahan nilai guna dari ringkasan
formulir, penyimpanan, resume, dan  perintah
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pembedahan, Persetujuan dan Formulir Kematian [4].
Apabila data dan informasi dalam rekam medis yang tidak
digunakan dalam kurun waktu 5 (lima) tahun terakhir
sejak tanggal pengobatan terakhir atau dalam waktu 5
(lima) tahun setelah kematian, maka rekam medis tersebut
dinyatakan tidak aktif/tidak akdif [3], [5].

Penelitian sebelumnya yang melakukan penelitian
mengenai Sistem Informasi Retensi seperti Alfauzain dkk
[6] melakukan studi literatur mengenai aplikasi retensi
yang menggunaan microsoft access dengan meneliti dari
sisi penggunakan dan kepentingan aplikasi retensi untuk
unit rekam medis. Taryanto, Ardi, dkk [7] melakukan
penelitian dengan mengembangan sistem informasi
retensi dari proses pengisian data sampai dengan
pembuatan pelaporan. Junaidi, Ahmad, dkk [8]
melakukan penelitian dengan membuat sistem informasi
retensi dengan melakukan penyimpanan data rekam
medis dan formulir rekam medis pasien disimpan dalam
bentuk image yang sewaktu-waktu dapat digunakan
kembali. Penelitian yang dilakukan di RS Islam Arafah

2. Metodologi

Dalam penelitian ini menggunakan metode penelitian
kualitatif, yaitu metode penelitian naturalistik karena
penelitiannya dilakukan dengan kondisi alamiah [11].

A. Metode Pengembangan Perangkat Lunak

Dalam mengembangkan sistem yang akan rancang
metode pengembangan perangkat lunak menggunakan
metode Waterfall dikarenakan metode ini lebih teratur,

Jambi terdapat permasalahan utama yaitu penimbunan
dan penyimpanan rekam medis di ruangan belum
dilaksanakan secara optimal. Penjelasan belum optimal
dengan cara memilih rekam medis secara satu persatu dan
memisahkan file aktif dati file tidak aktif dan file tidak
aktif, dan setelah disortir semuanya, input data file rekam
medis secara manual ke dalam komputer.

Berdasarkan uraian di atas, permasalahan utama yang
dapat dikemukakan adalah bahwa penimbunan rekam
medis rawat inap dan pelestarian rekam medis rawat inap
di RS Islam Arafah Jambi masih belum sepenuhnya
terkomputerisasi. Diharapkan ~ dengan  adanya
perancangan sistem informasi berbasis komputer dapat
membantu menyelesaikan permasalahan yang terjadi
[9],[10]. Pengembangan sistem ini akan digunakan sebagai
masukan kepada unit rekam medis dalam melakukan
pemeliharaan rekam medis dalam bentuk sistem
informasi retensi berbantuan komputer untuk pasien
yang sudah di rawat inap.

dari satu tahap ke tahap berikutnya karena dalam tahapn
pengerjaannya mirip dengan air terjun dengan melakukan
beberapa tahapan dalam pengembangan perangkat lunak.
Metode Waterfall adalah suatu proses pengembangan
perangkat lunak berurutan, di mana kemajuan dipandang
sebagai terus mengalir ke bawah (seperti air terjun)
melewati fase-fase perencanaan, pemodelan,
implementasi (konstruksi), dan pengujian, berikut gambar
1: [12][13].

—*| Communication P
PIOPIC SRR, esrimcting [~ Mod.“ng :
requirements gathering "9 ; [~| Construction
scheduling analysis AR | Deployment }-
trocking design fost delivery
support
feedback

Gambar 1. Metode Waterfall [12]

B. Pengujian Perangkat Lunak
Teknik pengujian terhadap soffware yang sudah
dirancang dengan menggunakan teknik pengujian black

Inputs

box testing dengan tujuan untuk mengecek perangkat lunak
secara fungsionalitas agar mengetahui output yang
diharapkan [14]. Dibawah ini adalah gambar 2 mengenai
testing black box.

Outputs

Gambar 2. Black Box Testing [12]
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3. Hasil dan Pembahasan

A. Analisis Sistem

Flowmap merupakan gambaran dari alur prosedur sistem yang sedang dilakukan analisis [15]. Berikut ini gambar 3.

menjelaskan sistem retensi.

Flowmap Prosedur Retensi Rekam Medis Rawat Inap
5 Petugas o s Petugas Rekam
Pasien Fillin Distribusi Ruang Perawatan _
Pendaftaran 9 9 Medis
Distribusi Mengisi
Pasien o Data Pasien Staws sm': Mangolah
Mendafiar Rekam Medis Rekam Medis Data Pasien
L=T" 1
Pemah ‘ Membuat Kartu Status Rekam
Berobat/ Identitas Berobat Medis
Dirawat (Kig)y Saveat Josp
; l Tidak
| v
i Kartu |dentitas Membuatl Status
Ly Bercbat (KIB) Rekam Medis
Pasien
Kartu ldentitas Siatus Rekam
Berobat (KIB) |« Medis Pasien

penjelasan mengenai proses

Gambar 3. Flowmap Prosedur Retensi
Diagram aliran data merupakan proses bisnis yang
menjelaskan alur data dan informasi berbasis diagram
dalam kegiatan analisis maupun perancangan sistem
informasi berbasis struktural[16]. Dibawah ini adalah

dan entitas apa saja yang

terlibat dalam analisis sistem informasi retensi yang

sedang berjalan yaitu:
1. Proses pengisian data

untuk digunakan dalam

pelaporan Retensi Rekam Medis Rawat Inap.

2. Alur Data dalam sistem tersebut adalah KIB, Pasien
dan Rekam Medis Pasien sebagai Input. Pasien,
KIB, Laporan Retensi sebagai Ouput.

Pasien

le-Hartu [dentitas Berobat:

3. Entitas Luar, terdiri dari :

a. Bagian Pendaftaran : Mengisikan KIB dan data

Pasien.

b. Bagian Rekam Medis Mendapatkan Data

Medis Pasien dan Laporan Retensi.

c. Pasien : memberikan data pasien dan KIB
Berikut ini gambar 4 Diagram Konteks Sistem Informasi
Retensi dan gambar 5 Diagram Level 0 Sistem Informasi
Retensi

Nomor Rekam Medis
Nama Pasien
Tempat, Tanggal Lahir

Jenis Kelamin
Alamat
Mo.Telp/Hp
Poli Rawat
Dokter
Asuransi
Diagnosa Akhir
Tanggal Berobal

20

Pondafiaran—p. 1.0 Proses Cetak
Proses Olah Retensi Dala Pasien Retensi Berkas
Daia Pasle Rekam Medis Rekam Medis
Rawat Inap
Petugas D : - Kepala Urusan Retensi Berkas Rekam Medis
Pendaftaran taMedis Patter Rekam Medis [ Rawat Inap
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Gambar 4. Diagram Kontek Sistem Informasi Retensi

> Pasien

Kartu |dentitas Berobat

Pendaftaran:

Sistem Retensi
Berkas Rekam Medis
Rawat Inap

|dentitas Pasiel

Retensi Berkas Rekam Medis Rawat Inap————

Kepala Urusan
Rekam Medis

Data Medis Pasien———pf

Petugas Rekam Medis

Gambar 5. Diagram Level 0 Sistem Informasi Retensi

Bedasarkan tahapan hasil analisa yang dilakukan
dalam penelitian ini dapat diidentifikasi masalah yang ada
di Rumah Sakit Islam Arafah Jambi, yaitu:

1. Sistem informasi yang belum sempurna, merupakan
bentuk  sebenarnya  dari = prosedur  yang
terkomputerisasi, membutuhkan penyortiran manual
oleh petugas untuk memisahkan rekam medis aktif,
tidak aktif, dan tidak aktif di ruang penyimpanan.

2. Berkas rekam medis terkadang tersimpan secara tidak
sengaja setelah digunakan atau tidak disimpan dengan
urutan nomor rekam medis, sehingga menimbulkan
kesulitan dalam pencarian rekam medis pada saat
dibutuhkan.

3. Tempat penyimpanan yang tidak cukup memadai dan

tidak mencukupi tempat penyimpanan
Data Pasier
———Data User.

Sistem Retensi

User Berkas Rekam

Medis Rawat Inap

Data Rekam Medis Pasie

mengakibatkan seringnya terjadi overloading pada
ruang penyimpanan.

B. Perancangan Sistem
1. Rancangan Proses

Perancangan proses berisi gambaran umum dari
rancangan proses sistem, dan rekomendasi akan dibuat
dengan menggunakan pemodelan DAD (Data Flow
Diagram) [16], [15]. Sistem Informasi yang dirancang
diharapkan dapat membantu kegiatan Bagian Rekam
Medis RS Islam Arafah Jambi khususnya retensi dan
pemusnahan rekam medis rawat inap. Berikut ini adalah
gambar 6 Diagram Konteks Sistem dan gambar 7 DFD
Level 0 Sistem Informasi Retensi.

Laporan Berkas Rekam Medis
Aktiffinaktif/Nonaktif Kepala Urusan
Dan | Rekam Medis

Laporan Berita Acara Retensi

Gambar 6. Diagram Konteks Sistem Informasi Retensi
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User

Data Identitas User Data Identitas Pasien

Data Identitas Dokter

10 20
Kelola

Data Dokter

30

Kelola
Data User

Kelola
Data Pasien

Data User

Data User Data Dokter Data Pasien

Eala Dokter-

40
Kelola Data
Rekam Medis

Data Retensi Berita Acara

Data
Berita Acara

5.0
Kelola

Retensi

Laporan Berkas Rekam Medis

AktiffinaktifiNonaktif Laporan Bertta Acara Retenel

Kepala Urusan
Rekam Medis

Gambar 7. DFD Level 0 Sistem Informasi Retensi
2. Rancangan Basis Data

Entity Relationship Diagram merupakan hubungan antar yang dirancang dan Tabel 1, Tabel 2 dan Tabel 3
entitas yang dihubungkan dengan suatu simbol relasi menjelaskan mengenai spesifikasi tabel.

untuk menjelaskan keterkaitan antara entitas tersebut

sebagai dasar untuk menurunkan entitas tersebut menjadi  Dibawah ini spesifikasi tabel hasil penurunan dari
file berdasarkan aturan kardinalitas [17]. Pada gambar 8 rancangan basis data yang ditampilkan adalah tabel
akan menjelaskan mengenai Ewntity Relatioship Diagram — memiliki kepentingan dengan sistem informasi retensi.

Tabel 1 Spesifikasi Tabel Pasien
Nama Field Tipe Data File Size

NoRM Text 6

NPasien Text 100
JKelamin Text 15
TLahir Text 30
TelLahir Date/Time -

Umur Text 20
Alamat Text 200
Status Text 20
Pekerjaan Text 20
Agama Text 20
Asuransi Text 20
Rujukan Text 50
Telp Text 15

Vol.12 no.2 | Desember 2021
EXPLORE : ISSN: 2087-2062, Online ISSN: 2686-181X / DOI: http: dx.doi.org/10.36448 /isit.v12i2.2044

This work is licensed under a Creative Commons Attribution 4.0 International License



http://dx.doi.org/10.36448/jsit.v12i2.2044
http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/

Tabel 2 Spesifikasi Tabel Rekam Medis
Nama Field  Tipe Data  File Size

NoRM Text 6
NPasien Text 100
JKelamin Text 15
TLahir Text 30
TelLahir Date/Time -
Alamat Text 200
Asuransi Text 20
PoliRawat Text 20
NamaDokter Text 50
TerakhirBerobat Date/Time -
StatusRM Text 8
Diagnosa Text 100

Tabel 3 Spesifikasi Tabel Berita Acara
Nama Field Tipe Data File Size

NoBeritaAcara Text 6

JumlahRM Text 4

TahunTerakhir Text 4
Tanggal Date/Time

Alamat
Pasien

Tahun
| Kunjungan

Rekam Medis N N Retensl  ——N- @ N—

Berita Acara

Terakhir
Berobat

Gambar 8. ERD Sistem Informasi Retensi Rekam Medis

3. Implementasi dan Pengujian Sistem

Jumiah
Berkas

Dalam tahapan ini melakukan implementasi kedalam implementasi ini, hanya menampilkan beberapa user

pemrograman Net framework dengan menggunakan inferface saja yaitu :
Microsoft Visual Studio 2012 [18][19]. Pada pembahasan

je=spon )

C -
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Gambar 9. Form Login

e Menu Utama - olEN

File  Master Transaksi  Laporan i

Selamat Datang

]

SISTEM INFORMASI REVTENS
BERKAS REKAM MEDIS'RAWAT INAP

RIT06PM | /2028
7

Tipe User

Gambar 10. Menu Utama

= i Data_Rekam Medis “olEl

Nomor RM 5\
Nama Pasien Poli Rawg' A

Jenis Kelamin Nama Dokter
Tempat Lahic Terakhir Berobat!
Tanggal Lahir Statiis RM

Alamat Pasien Diagnosa

| Nomor RM NamaPasen  JenisKelmin  Tempatlshr  TanggalLahe  Aamat
> [EEETN cvvrive Pt | Perempuan Bandung 22/03/19% Ul Rancabolang
000002 Syafia N Insari | Perempuan Purwakarta 12/07/1986 | A Kebaktian No.
Dede Sudrajst | Laki-Laki Bandung 22011930 | Tuangga No1
Guntur Hendrawan | Lokidaki Bekas 17091993 |JlLodaya No 35"
Zaenuddn LokiLaki Ganir N

>

Username : ini: Jenis User : ini 4:10:31 PM | 7/8/2021

Gambar 11. Form Rekam Medis

LAPORAN RETENSI

Piih Tipe Laporan

Pilih
@ PerPeriode @ Per Dokter

¢

Nomor RM NemaPasien  JenisKelamin  Tempatlshr  Tanggallshir  Amat
> EEEINN cvrve Priwi | Perempuan Bandung 22/03/1996  Rancabolang

000002 Sysfia Nurul Insari | Perempuan | Punwakarta 12/07/1986 1l Kebaktian No
Alsa Sant Perempuan Bojonegoro 07/08/19%5 Komplek Gede |
Mugahid Bndeya | LakiLaki Bandung 201271971 1 Pahlawan No
Alf Adnidanrisa | Perempuan Bandung 31/0771989 | Kopo No.298
Lailatul Hindriyani | Perempuan | Madura 15/05/1991 JI.Kebon Kelapz
Petrus Shombing | LakiLaki | Medan 01/04/1386 J.Logam No 74
Luthfi M. Zulfcar | LakiLaki Gamis 07/01/1989 | Gede Bangko
Hew Damawan | LakidLaki Bogor 13/02/1985 | Wuluku No 1!
Karwati [Perempemn [irawar 31/12/1989 I Gemurch No.!

v

>

i Username : inis Jenis User : i 4:19:09PM | 7/8/2021

Gambar 12. Menu Laporan Retensi
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Gambar 13. Laporan Retensi Inaktif
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Gambar 14. Laporan Retensi Non Aktif

RUMAH SAKIT ISLAM ARAFAH JAMBI

1 Mpu Gandring No.1 Kebon,
Telp, (0741) 867966 Emai - rsi arafah_jambigivanoo com Websie - ww rsiarafani

Jeruk Kota Jambi, Jambi

BERITAACARARETENS| BERKAS REKAMMEDIS RAWAT INAP

No. BADDN | AMEY 0712021

82021

Pads hasiini. Tharsdsy, July 8. 28,

Jurniah berkas rekam meds - 1
Tahun kunjungan terkahir 2016

telah melaksanakan kegiatan retensi berkas rekam meds rawat imap dengan data sebagai berikut

Demikian berita acara ini dbuat dengan diketahui sebagaimana mestinya

Total Page No: 1
e

Zoom Factor: 100%
————

Gambar 15. Laporan Berita Acara

Pengujian sistem adalah proses yang bertujuan untuk
memastikan apakah semua fungsi sistem beketja dengan
baik dan mencari kesalahan yang mungkin terjadi pada
sistem.
Tujuan dari pengujian adalah untuk mendeteksi kesalahan
sebagai berikut [12]:

1. Kesalahan yang diakibatkan oleh penulisan dalam

penulisan sintaks.

2. Kesalahan yang tetjadi ketika program dijalankan.
Kesalahan ini akan menyebabkan proses program
terhenti sebelum waktunya untuk berhenti.

3. Kesalahan yang disebabkan oleh logika program
yang dibuat. Kesalahan ini sulit ditemukan karena
tidak ada pemberitahuan letak kesalahannya.

Pendekatan dalam melakukan pengujian software ini yaitu
menggunakan pendekatan black-box testing. Pendekatan ini
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melakukan pengujian dengan lebih memfokuskan
terhadap kebutuhan fungsional dari soffware [14].

Pengujian sistem informasi retensi berkas rekam medis
rawat inap menggunakan data uji berupa sebuah data

masukan yang berupa rekam medis pada program aplikasi
yang telah dibuat. Berikut adalah rencana pengujian
sistem informasi retensi berkas rekam medis rawat inap
dalam bentuk Tabel 4:

Tabel 4 Pengujian Perangkat Lunak

Yang Diuji Skenatio Pengujian ;ﬁiﬂﬁiﬁ Hasil Pengujian
Memasukkan #sername, Menu Utama Diterima [Y]
password an memilih Administrator /
tipe #ser dengan benar.  Petugas akan tampil,

Kemudian klik tombol ~ dan Menu Halaman
login. Awal akan
disembunyikan (bide).
Memasukkan username, — Pesan kesalahan akan Diterima [Y]
password dan memilih  tampil dan tidak bisa
Tombol Login tipe #ser dengan salah.  dilanjutkan ke proses
Kemudian klik tombol  selanjutnya. Tetapi,
login. akan dikembalikan
kepada kondisi awal
untuk mengulang
kembali pengisian
username, password dan
tipe user yang benar.
Klik tombol Keluar. Muncul Message Box Diterima [Y]
untuk konfirmasi,
Tombol Keluar selanjutnya keluar
program.
Klik /in£ tulisan Menu Data User akan Diterima [Y]
DAFTAR. tampil dan Menu
Link Daftar Halaman Awal akan
disembunyikan (bide).
Klik tombol Menu Menu Data User akan Diterima [Y]
Data User. tampil dan Menu
Tombol Menu Utama Administrator
Data User akan disembunyikan
(hide).
Klik tombol Menu Menu Data Dokter Diterima [Y]
Tombol Menu Data Dokter. akan tampil (.1a.n Menu
Data Dokter Utarna.Adrnmlst.rator
akan disembunyikan
(hide).
Klik tombol Menu Menu Data Pasien akan  Diterima [Y]
Tombol Menu Data Pasien. tampil dan Mepu
Data Pasien Utama.AdmlnlsFrator
akan disembunyikan
(hide).
Klik tombol Menu Menu Data RM akan Diterima [Y]
Tombol Menu Data RM. tampil dan Mepu
Data RM UtamgAdmmlsFrator
akan disembunyikan
(hide).
Tombol Menu Klik tqmbol Menu Mem% Retensi akan Diterima [Y]
Retensi Retensi. tampil dan Menu

Utama Administrator
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Yang Diuji Skenatio Pengujian ;ﬁ;‘rlaéﬁi Hasil Pengujian
akan disembunyikan
(hide).
Klik tombol Menu Menu Berita Acara Diterima [Y]
T Berita Acara. akan tampil dan Menu
'ombol Menu

Berita Acara

Tombol Keluar

Tombol Lagont

Tombol Cari

Tombol Simpan

Tombol Batal

Tombol Edit

Tombol Hapus

Klik tombol Keluat.

Klik tombol Logoxuz.

Memasukkan Nomor
RM pada zextbox cari.
Klik tombol Cari.

Memasukkan data
dengan lengkap pada
seluruh zextbhox.

Klik tombol Simpan.
Memasukkan data
tidak lengkap, salah
satu Zextbox belum
diisi.

Klik tombol Simpan.

Klik tombol Batal.

Melakukan double click
pada data yang akan
diedit di Data Grid
Vzew tetlebih dahulu.
Setelah data muncul
pada seluruh textbox
dan melakukan
perubahan data, klik
tombol Edit.

Melakukan pencarian
Nomor RM terlebih
dahulu.

Utama Administrator
akan disembunyikan
(hide).

Muncul Message Box
untuk konfirmasi,
selanjutnya keluar
program.

Menu Halaman Awal
akan muncul dan Menu
Utama Administrator
akan tertutup.

Pesan konfirmasi akan
ditampilkan dan
beberapa data pada
database akan otomatis
tampil pada setiap
texctbox yang nonaktif,
kecuali pada fexthox
Poli Rawat, Nama
Dokter, Terakhir
Berobat, Status RM,
dan Diagnosa yang
harus diisikan senditi.
Seluruh data akan
otomatis tersimpan dan
muncul pada Data Grid
View.

Pesan kesalahan akan
tampil dan tidak bisa
dilanjutkan ke proses
selanjutnya. Tetapi,
akan dikembalikan
kepada kondisi awal
untuk mengulang
kembali pengisian
seluruh data yang
lengkap.

Kondisi Menu Data
Rekam Medis akan
kembali seperti awal.
Pesan konfirmasi akan
ditampilkan yang
menyebutkan bahwa
data terbaru telah
tetupdate pada database
dan Data Grid View.
Setelahnya, kondisi
Menu Data Rekam
Medis akan kembali
seperti awal.

Pesan konfirmasi akan
ditampilkan yang
menyebutkan bahwa
data telah dihapus dari
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. . .. Hasil yang . .
Yang Diuji Skenario Pengujian Diharapkan Hasil Pengujian
Setelah data muncul, database dan Data Grid

klik tombol Hapus.

4. Kesimpulan

Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan di Rumah
Sakit Islam Arafah Jambi dapat disimpulkan bahwa
penimbunan dan penyimpanan berkas medis di tempat
penyimpanan masih dilakukan dengan mengkategorikan
rekam medis satu per satu. Dari file tidak aktif dan tidak
aktif. mengajukan. Berkas rekam medis tidak disimpan
dalam urutan nomor rekam medis, sehingga sulit untuk
mencari pada saat dipetlukan. Dengan merancang sistem
informasi Retensi rekam medis rawat inap yang
diimplementasikan dengan Visual Basic .NET dan
mengembangkan  sistem

informasi  Retensi dan
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