BAEI
PENDAHULUAN
1.1 Latar Belakang Masalah
Komputerisas: merupakan proses revolusi penggunaan komputer.
Menurut Wahyono (2004:49) mendefinisikan arti komputernisasi adalah
dilukukan sebagian besamya

bantu. Sedangkan menumt
omputerisasi merupakan

kegiatan pengelolaan data

baru { yang belum

iri. Dan untuk pasiena
nomor rekam medis

Dengan sistern manual yang & tulis dengan tangan dan menggumakan
buku maka skan memakon banyak waktu untuk pencatatan pendafiaran
dan pencanian rekam medis pasien.

Denpan dukungan teknologi informasi vang ads sekarang ini
pekerjaan pengelolasn data dengan cara manual dapat digantikan dengan



seatu sistem informasi dengan menggunakan komputer. Pengelolaan data

juga menjadi lebih efisien. serta kesalahan tidak terlalu besar. Datn vang

akurat bila diproses akan menghasilkan informasi yang skurat. Informasi

akurat sangat berpuna untuk membuat keputusan, baik bagi manajemen
maupun yang lain.

Tingkatan efisiensi kerja, § dan sumber daya manusia dalam

at inap di BPS (Bidan Prakeek

gperoleh kemudahan dan

Beberapa batas
sebagai berikut ;
|. Sistem yang dirancang hanya fokus untuk proses pelayanan pasien secara

umum dan menggunakan jaminan yang terdin atas pendafiaran pasien,
penyimpanan data rekam medis pasien, penyimpanan data bidan atau
dokter dan pegawai, pengelolaan obat-obatan, pembuatan laporan pasien
harian, bulanan dan tahunan, serte pembuatan laporan rekam medis pasien.
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2. Penerapan Sistem pada sebuah localhost yang hanva dapat diakses oleh
petugas yang berkepentingan.
3. Laporan yang dihasilkan yaitu lsporan data pasien. laporan rekom medis

pasien, laporan data resep.
4. Sistem ini dapat mendaftarkan data pasien lama atau baru pasien rawat
jalan dan juga pasien rawat inap.

1.5 Metode Fenelitian
1.5.1  Metode Pengumpulan Data
. Metode Wawaneara
Metode yang digunakan untuk memperoleh penjelasan langsung dari
petugas. yang berada di BPS Azizah Cangkringan tentzng proses
pendaftaran pasien serfa pembuatan rekam medis pasien, Metode ini
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dilakukan dengan melakukan tanya jawab secara langsung dengan

pihak- pihak terkuit untuk menentukan kebutuhan sistem yang akan

dibuat.

2. Metode Observasi

Dengan melakukan pengamatan langsung terhadap proses dari vang

diteliti untuk mendapatkan prosgs vang sebenamya. Dalam metode ini,

penulis melakub AP pencatatan terhadap alur kerja
| gilis pasien serta pendataan

terhadap beberapa
L. keamanan aplikasi,

1.5.3 Metode Pernncangan
Metode untuk merancang system untuk penyompaian informasi
yang berkaitan dengan sistem informasi pendaftaran pasien dan rekam
medis rumah sakit. Dalam merancang sistem informasi ini menggunakan
medel  Flowchorr untuk  menggambarkan proses yang - dwusulkan,
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menggunakan model DFD ¢Data Flow Disgram) dan perancangan
database mengounakan ERD ¢ Entity Relationship Diagram).

1.5.4 Metode Pengembangan
Penelitian vang bertujuan untuk mengembanpgkan ketrampilan-
ketrampilan baru, cara pendekatag baru, untuk memecahkan masalah
dengan  penerapa DT angan  secara  nyvata.  Model
pengemba g jal Linier atau Waterfall
Devg y Rl o del pengembangan
«1 fan “paling _Banvil i. Model ini
bzusilkad Rkatan perken st lunak yang
i @"E{n-u Sl yvang dimulai prajuan sistem
cluruh tahapan analisis, desain , kode, gliharaan.
ode Testing
pida tahap mi dilakuksn pengujian program, jika
acalahs Mgm informasi yang ‘Eﬁ"‘" istem
apat berjalan dengan baik. Dan jglea sistam infy 1 telah
pm proses uji coba dan dinvatakan be - formasi
tersebul okan diterapkan pads BPS Az gl par dapat
.H_.'n".-- i lipgkupaun yong sebenn i nggunakin
tingd okus pada
i ] black box testing.
PRI s uk mendapatkan set
kondisi masukan
fungsional suatu program.

iakan semua persvaratan



Lo Sistematika Penunlisan
Laporan penelitian ini disusun secara sistematis dan dibagi menjadi lima
bab dengan sitematika sebagai berikut :
. BABI : PENDAHULUAN
Bab ini menguraikan mengenai latar belokang masalah, perumusan
masalah, batasan miasalah, tujuan masalah dan manfaat penelitian, metode
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