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ABSTRAK

Untuk meningkatkan pelayanan kesehatan dan pengolahan data rekam
medis di Unit Kesehatan Kampus Universitas Muhammadiyah Ponorogo,
diperlukan sebuah sistem informasi rekam medis yang modern. proses
pencatatan rekam medis di Unit Kesehatan Kampus Universitas Muhammadiyah
Ponorogo saat ini masih dilakukan secara manual, yaitu dengan cara ditulis di
buku dan kartu berobat pasien. hal tersebut berjalan kurang optimal karena
petugas harus merekap dan mencari kembali data yang akan dibutuhkan di buku
dan kartu berobat pasien, sehingga membutuhkan sedikit waktu dan ruang.
Tujuan dilakukanya penelitian ini adalah mengembangkan sebuah sistem rekam
medis yang ada, menjadi sistem rekam medis yang modern berbasis web agar
seluruh rekam medis pasien terekap dengan jelas dan lebih efisien. Penelitian ini
dimulai dari pengumpulan data dengan cara observasi, study literatur, lalu
dilanjutkan ke metode perancangan menggunakan model waterfall, perancangan
diagram konteks, data flow diagram (DFD), entity relathionship diagram (ERD),
rancangan desain interface sistem dan pengujian aplikasi. Dengan adanya
rancang bangun aplikasi rekam medis ini, diharapkan dapat bermanfaat dan
dapat meningkatkan pelayanan kesehatan di UKK Universitas Muhammadiyah
Ponorogo. Rancang bangun aplikasi rekam medis ini masih banyak kekurangan
dan kedepanya perlu dilakukan beberapa perbaikan dan inovasi-inovasi sesuai
perkembangan jaman.

Kata kunci : Rekam Medis, Unit Kesehatan Kampus,WEB, waterfall, DFD, ERD
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