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Abstract: At RSUD Jampangkulon, inpatient concurrent medical record analysis has not yet 

been fully integrated into the Hospital Information System (HIS), resulting in repeated data 

retrieval, manual recapitulation, and delayed completeness monitoring. This study aimed to 

design an HIS-integrated inpatient concurrent-analysis prototype without replacing the 

hospital's existing HIS database. A system-development approach combining the Prototype 

method and sequential Waterfall stages was applied. Requirements were identified through 

observation and interviews, followed by process, data, database, interface design, 

implementation using PHP, MySQL, XAMPP, and PhpSpreadsheet, and black-box testing. 

The prototype reuses existing HIS data and supports patient search, inpatient information 

display, concurrent review, completeness status, dashboard monitoring, and reporting. 

Functional testing showed that the tested features produced outputs consistent with the 

design specifications. The novelty lies in an integration-oriented approach that utilizes the 

existing HIS as the primary data source instead of developing a separate patient-service 

database. Quantitative verification is still required to establish improvements in efficiency 

and real-time performance. 

 

Keyword: Concurrent Analysis, Inpatient, HIS, Electronic Medical Record, System 

Integration. 

 

Abstrak: Di RSUD Jampangkulon, proses analisis concurrent rekam medis rawat inap belum 

terintegrasi secara optimal dengan aplikasi Hospital Information System (HIS), sehingga 

masih terjadi penelusuran data berulang, rekapitulasi manual, dan keterlambatan pemantauan 

kelengkapan. Penelitian ini bertujuan merancang prototype analisis concurrent rawat inap 

yang terintegrasi dengan HIS tanpa mengganti database utama rumah sakit. Pendekatan 

pengembangan sistem menggabungkan metode Prototype dan tahapan Waterfall. Kebutuhan 

sistem diidentifikasi melalui observasi dan wawancara, dilanjutkan dengan perancangan 

proses, data, basis data, antarmuka, implementasi menggunakan PHP, MySQL, XAMPP, 

serta PhpSpreadsheet, dan pengujian black box. Prototype memanfaatkan data yang telah 

tersedia pada HIS untuk mendukung pencarian pasien, tampilan data rawat inap, analisis 

concurrent, status kelengkapan, dashboard, dan pelaporan. Pengujian fungsi menunjukkan 
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fitur yang diuji menghasilkan keluaran sesuai rancangan. Kebaruan penelitian terletak pada 

pendekatan integrasi yang menggunakan HIS eksisting sebagai sumber data utama, bukan 

membangun database pelayanan pasien yang terpisah. Peningkatan efisiensi dan kinerja real-

time masih memerlukan pembuktian kuantitatif pada tahap implementasi penuh. 

 

Kata Kunci: Analisis Concurrent, Rawat Inap, HIS, Rekam Medis Elektronik, Integrasi 

Sistem. 

 

 

PENDAHULUAN 

Kesehatan merupakan salah satu komponen penting dalam pembangunan sumber daya 

manusia karena kualitas pelayanan kesehatan berpengaruh terhadap keberlangsungan fungsi 

sosial, ekonomi, dan produktivitas masyarakat. Rumah sakit sebagai institusi pelayanan 

kesehatan menyelenggarakan pelayanan rawat inap, rawat jalan, dan gawat darurat sehingga 

membutuhkan pengelolaan informasi klinis dan administratif yang akurat, cepat, terintegrasi, 

serta berkesinambungan. Perkembangan transformasi digital di bidang kesehatan mendorong 

rumah sakit untuk mengimplementasikan Rekam Medis Elektronik (RME) sebagai bagian 

dari pengelolaan informasi kesehatan berbasis teknologi. RME tidak hanya berfungsi sebagai 

media penyimpanan data pasien, tetapi juga menjadi sumber informasi dalam mendukung 

pengambilan keputusan klinis, pengelolaan mutu pelayanan, pelaporan, dan evaluasi 

pelayanan kesehatan. Pemerintah melalui Peraturan Menteri Kesehatan Republik Indonesia 

Nomor 24 Tahun 2022 menegaskan bahwa penyelenggaraan rekam medis harus dilaksanakan 

secara elektronik dengan memperhatikan aspek keamanan, kerahasiaan, keutuhan, serta 

ketersediaan informasi pasien (Kementerian Kesehatan Republik Indonesia, 2022a). Selain 

itu, standardisasi variabel dan metadata kesehatan diperlukan agar data dapat dikelola secara 

terstruktur dan dimanfaatkan secara konsisten dalam sistem informasi kesehatan 

(Kementerian Kesehatan Republik Indonesia, 2022b). 

Implementasi RME memberikan peluang untuk meningkatkan efektivitas pengelolaan 

informasi rekam medis. Namun, penerapan sistem elektronik belum secara otomatis 

menjamin kelengkapan dokumentasi medis. Evaluasi terhadap electronic medical record pada 

proses analisis kuantitatif rekam medis rawat inap menunjukkan bahwa aspek kelengkapan 

dan kualitas pencatatan tetap memerlukan pemantauan serta evaluasi secara berkelanjutan 

(Setiatin et al., 2023). Oleh karena itu, pengembangan sistem informasi rekam medis perlu 

diarahkan tidak hanya pada proses pencatatan dan penyimpanan informasi pasien, tetapi juga 

pada penyediaan fungsi kontrol yang dapat membantu petugas mendeteksi ketidaklengkapan 

dokumen secara lebih cepat. Salah satu pendekatan yang dapat digunakan dalam 

pengendalian kelengkapan rekam medis rawat inap adalah analisis concurrent, yaitu proses 

penelaahan terhadap kelengkapan dan ketepatan dokumentasi rekam medis ketika pasien 

masih menjalani pelayanan. Melalui pendekatan ini, kekurangan dokumentasi dapat diketahui 

dan ditindaklanjuti sebelum pasien menyelesaikan episode perawatannya. Kondisi tersebut 

berbeda dengan analisis retrospective yang dilakukan setelah pelayanan pasien selesai. 

Margianti et al. (2024) menunjukkan adanya perbedaan karakteristik kelengkapan antara 

analisis concurrent dan retrospective, yang menegaskan bahwa waktu pelaksanaan analisis 

memiliki peran penting dalam proses pengendalian mutu dokumentasi rekam medis. Dengan 

demikian, analisis concurrent memiliki potensi untuk mendukung perbaikan dokumentasi 

secara lebih dini selama proses pelayanan berlangsung. 

Pemanfaatan sistem informasi dalam analisis kelengkapan rekam medis juga telah 

dikembangkan pada beberapa penelitian. Rangga et al. (2021) merancang sistem informasi 

kelengkapan rekam medis dengan pendekatan pengembangan sistem untuk membantu proses 

monitoring dokumen, sedangkan Setiatin et al. (2023) mengevaluasi pemanfaatan E-Medrec 
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dalam analisis rekam medis kuantitatif rawat inap. Hasil penelitian tersebut menunjukkan 

bahwa teknologi informasi dapat mendukung proses pengelolaan dan evaluasi kelengkapan 

rekam medis. Meskipun demikian, sebagian penelitian sebelumnya masih berfokus pada 

evaluasi penggunaan RME maupun perancangan sistem kelengkapan rekam medis secara 

umum. Kajian yang secara spesifik mengintegrasikan proses analisis concurrent rawat inap 

dengan Hospital Information System (HIS) yang telah digunakan rumah sakit, tanpa 

mengganti database pelayanan yang sudah berjalan, masih relatif terbatas. Kondisi serupa 

ditemukan di RSUD Jampangkulon. Data pasien rawat inap sebenarnya telah tersedia pada 

aplikasi HIS, tetapi pelaksanaan analisis concurrent masih memerlukan proses penelusuran, 

pengumpulan, dan pengolahan kembali sesuai kebutuhan petugas. Data yang diperlukan 

untuk analisis antara lain identitas pasien, nomor rekam medis, registrasi rawat inap, ruangan, 

dokter, diagnosis, tindakan atau pelayanan, serta komponen rekam medis yang akan 

dianalisis. Proses tersebut berpotensi meningkatkan waktu pencarian dan pekerjaan 

rekapitulasi, terutama apabila data harus dipindahkan atau dicatat kembali secara manual. 

Dalam sistem informasi, proses pengolahan data seharusnya dirancang agar mampu 

memenuhi kebutuhan pengguna melalui pengelolaan antarmuka, proses, dan data secara 

terintegrasi (O’Brien & Marakas, 2009). 

Berdasarkan kondisi tersebut, research gap penelitian ini terletak pada belum 

optimalnya pemanfaatan database HIS yang sudah tersedia sebagai sumber data langsung 

untuk mendukung analisis concurrent rawat inap. Penelitian terdahulu lebih banyak 

membahas kelengkapan rekam medis, evaluasi RME, atau pengembangan sistem secara 

terpisah, sedangkan penelitian ini memfokuskan pada desain modul analisis concurrent yang 

terintegrasi dengan HIS eksisting. Kebaruan (novelty) penelitian ini adalah perancangan 

prototype yang tidak mengganti HIS dan tidak membangun database pelayanan pasien baru, 

melainkan memanfaatkan database HIS RSUD Jampangkulon sebagai sumber data utama 

untuk proses pencarian pasien, pemeriksaan kelengkapan, pencatatan hasil analisis, 

pemantauan status, dashboard, dan pelaporan. Pengembangan prototype dilakukan dengan 

memadukan metode Prototype dan model Waterfall. Model Waterfall digunakan karena 

memberikan tahapan pengembangan yang sistematis melalui analisis kebutuhan, desain, 

implementasi, pengujian, dan pemeliharaan (Pressman & Maxim, 2020). Dalam penelitian 

pengembangan, pendekatan tersebut dapat digunakan untuk menghasilkan serta menguji 

produk yang dirancang untuk menyelesaikan permasalahan tertentu (Sugiyono, 2022). 

Pengujian fungsi sistem dilakukan menggunakan black box testing untuk memastikan bahwa 

setiap fungsi dapat menghasilkan keluaran sesuai dengan kebutuhan pengguna tanpa berfokus 

pada struktur internal kode program. 

Berdasarkan uraian tersebut, penelitian ini bertujuan untuk mengidentifikasi proses 

analisis concurrent rawat inap yang sedang berjalan di RSUD Jampangkulon, 

mengidentifikasi kebutuhan pengguna dan kebutuhan data, merancang alur proses, basis data, 

dan antarmuka sistem, mengembangkan prototype analisis concurrent yang terintegrasi 

dengan HIS, serta menguji fungsi prototype menggunakan black box testing. Rancangan 

tersebut diharapkan menjadi dasar pengembangan sistem analisis concurrent yang mampu 

memanfaatkan data HIS secara lebih terstruktur dan mendukung ketersediaan informasi 

kelengkapan rekam medis rawat inap secara lebih cepat. 

 

METODE 

Penelitian ini menggunakan pendekatan pengembangan perangkat lunak dengan 

kombinasi metode Prototype dan model Waterfall. Metode Prototype dipilih karena keluaran 

penelitian berupa rancangan dan prototype integrasi, bukan implementasi menyeluruh yang 

menggantikan HIS rumah sakit. Model Waterfall digunakan untuk mengorganisasi tahapan 

analisis kebutuhan, desain, implementasi, pengujian, dan pemeliharaan.  
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Pengumpulan data dilakukan melalui observasi dan wawancara. Observasi dilakukan 

terhadap proses analisis concurrent rawat inap untuk memahami alur kerja, pencatatan, dan 

pelaporan. Wawancara dilakukan kepada petugas yang terlibat pada pelayanan rawat inap. 

Naskah sumber menyebutkan informan terdiri atas tiga kepala ruangan, tiga perawat, dan tiga 

dokter. Uraian naskah juga menyebut petugas administrasi sebagai pihak yang relevan 

terhadap alur pengelolaan data. Database HIS RSUD Jampangkulon tetap digunakan sebagai 

sumber data utama. Penelitian tidak membangun database pelayanan pasien baru. Sistem 

yang dirancang berfungsi sebagai aplikasi pendukung untuk mengolah dan menyajikan data 

yang diperlukan dalam analisis concurrent. Implementasi prototype menggunakan PHP, 

MySQL, XAMPP, dan library PhpSpreadsheet. 

Pengujian fungsi dilakukan menggunakan black box testing untuk menilai kesesuaian 

masukan dan keluaran berdasarkan spesifikasi fungsi tanpa menguji struktur internal kode 

program. 

 

 
 

Gambar 1. Tahapan pengembangan model Waterfall 
 

Tahapan Pengembangan Sistem 

Analisis kebutuhan: Mengidentifikasi kebutuhan PMIK, kepala ruangan, dan administrator 

melalui observasi serta wawancara untuk memahami proses manual, masalah yang terjadi, 

dan kebutuhan fungsional maupun nonfungsional. 

Desain: Menyusun flowmap, diagram konteks, Data Flow Diagram (DFD), Entity 

Relationship Diagram (ERD), serta rancangan antarmuka untuk menggambarkan aliran data, 

proses, dan struktur informasi. 

Implementasi: Menerjemahkan rancangan ke dalam prototype berbasis web pada localhost 

menggunakan PHP, MySQL, XAMPP, dan PhpSpreadsheet. 

Pengujian: Melakukan black box testing terhadap fungsi utama sebelum penerapan pada 

domain dan hosting operasional. 

Pemeliharaan dan evaluasi: Tahap lanjutan untuk perbaikan dan pengembangan setelah 

implementasi, termasuk evaluasi efektivitas penggunaan sistem. 
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HASIL DAN PEMBAHASAN 

Kondisi Sistem Berjalan 

Berdasarkan observasi, data pasien rawat inap sudah tersedia pada aplikasi HIS RSUD 

Jampangkulon. Namun, dalam pelaksanaan analisis concurrent, petugas masih perlu 

menelusuri data sesuai kebutuhan analisis, memeriksa kelengkapan, serta menyusun laporan. 

Jika data harus dipindahkan atau dicatat kembali secara manual, proses tersebut berpotensi 

menimbulkan duplikasi pencatatan dan kesalahan input. Oleh karena itu, dibutuhkan 

rancangan integrasi yang tetap menggunakan HIS sebagai sumber data utama. 

 
Tabel 1. Analisis Kebutuhan 

No. Data Kegunaan 
1 Identitas pasien Mengidentifikasi pasien yang dianalisis 
2 Nomor rekam medis Identifikasi rekam medis 
3 Registrasi rawat inap Mengetahui episode/periode rawat inap 
4 Ruangan Mengetahui lokasi perawatan pasien 
5 Dokter Mengetahui dokter yang menangani pasien 
6 Diagnosis Mendukung analisis kondisi pasien 
7 Tindakan/pelayanan Mengetahui pelayanan yang diberikan 
8 Data rekam medis terkait Mendukung pemeriksaan kelengkapan 
9 Status pasien Mengetahui status pelayanan pasien 
10 Data pendukung lainnya Disesuaikan dengan kebutuhan analisis concurrent 

 

Perancangan Sistem 

Perancangan sistem memanfaatkan database HIS sebagai sumber utama. Prototype 

ditujukan untuk mendukung pencarian pasien, menampilkan informasi rawat inap, 

menyediakan komponen analisis concurrent, menyimpan hasil analisis, menampilkan status 

kelengkapan, menyajikan dashboard, dan menghasilkan laporan. 

 

 
Gambar 2. Representasi implementasi/perancangan prototype 
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Gambar 3. Diagram Konteks System 

 

 
Gambar 4. Diagram flowmap 

Sumber: RSUD Jampangkulon, 2026. 
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Gambar 5. Data Flow Diagram (DFD) 

 

 
Gambar 6. Entity Relationship Diagram (ERD) 

 

 
Gambar 7. Struktur konseptual ERD analisis concurrent 
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Rancangan Antarmuka 

Antarmuka dirancang untuk mendukung autentikasi pengguna, dashboard, daftar pasien, 

input analisis, pemeriksaan komponen rekam medis, status kelengkapan, serta pelaporan. Hak 

akses perlu dibatasi berdasarkan peran pengguna agar pengelolaan data klinis dan rekam 

medis sesuai kewenangan. 

 

 
Gambar 8. Menu Login Perekam Medis 

 

 
Gambar 9. Dashboard analisis concurrent 

 

 
Gambar 10. Tampilan daftar analisis concurrent 
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Gambar 11. Tampilan Tambah Data 

 

 
Gambar 12. Tampilan Analisis Concurrent Rekam Medis 

 

 
Gambar 13. Tampilan Status Analisis Concurrent 
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Gambar 14. Tampilan Laporan Analisis Concurrent 

 

 
Gambar 15. Tampilan detail komponen analisis concurrent 

 

Pengujian Black Box 

Pengujian black box dilakukan untuk memastikan fungsi sistem menghasilkan keluaran 

sesuai kebutuhan pengguna. Naskah sumber melaporkan validasi pada fungsi login, hak 

akses, analisis concurrent, identifikasi pasien, komponen dokumentasi klinis, penyimpanan, 

edit, hapus, pencarian, dan laporan. 

 
Tabel 2. Pengujian Blackbox 

No. Fungsi yang Diuji Keluaran yang Diharapkan Hasil 
1 Login Pengguna valid dapat masuk sesuai hak akses Sesuai 
2 Hak akses Menu dibatasi sesuai kewenangan pengguna Sesuai 
3 Pencarian pasien Data pasien tampil berdasarkan nomor rekam medis/nama Sesuai 
4 Data rawat inap Informasi rawat inap pasien ditampilkan Sesuai 
5 Data pelayanan Data pelayanan pasien ditampilkan Sesuai 
6 Analisis concurrent Form analisis ditampilkan untuk pasien terpilih Sesuai 
7 Penyimpanan hasil analisis Hasil analisis tersimpan dan dapat ditampilkan kembali Sesuai 
8 Dashboard Rekapitulasi analisis concurrent ditampilkan Sesuai 
9 Laporan Laporan tampil sesuai parameter periode Sesuai 

 

 

https://greenationpublisher.org/JGIT


https://greenationpublisher.org/JGIT,                                                           Vol. 3, No. 3, Agustus – Oktober 2025  

 

121 | Page 

Tabel 3. Indikator Evaluasi Efisiensi dan Ketersediaan Informasi 
Indikator Sebelum Sistem Setelah Prototype Arah Perubahan 
Waktu pencarian data pasien Diukur dari pencarian manual 

pada HIS/dokumen 
Diukur melalui pencarian 

pada prototype menggunakan 

data HIS 

Lebih singkat 

Waktu pembuatan laporan Dari pengumpulan data 

sampai laporan selesai 
Dari pengambilan data 

sampai laporan melalui 

prototype 

Lebih singkat 

Kelengkapan data Persentase data yang dapat 

ditemukan sesuai kebutuhan 
Persentase data yang tersedia 

melalui rancangan integrasi 
Meningkat 

Kesalahan input Jumlah kesalahan selama 

analisis/pelaporan 
Jumlah kesalahan setelah 

pemanfaatan HIS dan 

prototype 

Menurun 

Kasus yang dapat dianalisis Jumlah kasus dalam periode 

pengamatan 
Jumlah kasus yang dapat 

diproses melalui prototype 
Meningkat 

Ketepatan waktu informasi Setelah pencarian dan 

rekapitulasi manual 
Berdasarkan data HIS yang 

tersedia pada prototype 
Mendekati real-time 

 

Pembahasan 

Hasil perancangan menunjukkan bahwa prototype analisis concurrent rawat inap dapat 

berfungsi sebagai sistem pendukung yang memanfaatkan data dari Hospital Information 

System (HIS) RSUD Jampangkulon sebagai sumber data utama. Pendekatan ini berbeda dari 

pengembangan sistem informasi yang berdiri sendiri karena penelitian tidak diarahkan untuk 

mengganti HIS yang telah digunakan rumah sakit maupun membangun basis data pelayanan 

pasien yang baru. Sistem dirancang sebagai lapisan pendukung yang mengorganisasi data 

pasien, registrasi rawat inap, ruangan, dokter, diagnosis, pelayanan, dan komponen rekam 

medis yang telah tersedia pada HIS agar dapat digunakan dalam proses analisis concurrent. 

Pendekatan tersebut relevan dengan konsep perancangan sistem informasi yang menekankan 

bahwa suatu sistem perlu disusun berdasarkan kebutuhan pengguna, struktur data, antarmuka, 

serta alur proses yang saling terintegrasi (O’Brien & Marakas, 2009). Penggunaan HIS 

sebagai sumber data utama memberikan keuntungan konseptual karena mengurangi 

kebutuhan duplikasi data. Dalam proses konvensional, petugas perlu melakukan penelusuran 

terhadap data pasien dan kemudian mengolah atau mencatat kembali informasi yang 

diperlukan untuk analisis. Apabila proses pemindahan data dilakukan berulang, terdapat 

kemungkinan meningkatnya waktu pencarian, beban rekapitulasi, dan risiko kesalahan input. 

Hasil observasi dalam penelitian ini juga menunjukkan bahwa meskipun data pasien rawat 

inap sudah tersedia dalam HIS, petugas tetap harus melakukan penelusuran berdasarkan 

kebutuhan analisis dan menggunakan kembali data tersebut untuk pemeriksaan kelengkapan 

serta penyusunan laporan. Dengan rancangan integrasi, data yang telah tersedia dapat 

dimanfaatkan langsung untuk kebutuhan analisis concurrent, sehingga secara teoritis dapat 

mengurangi proses entri ulang dan memperpendek alur kerja. 

Temuan tersebut sejalan dengan Setiatin, Ningrum, dan Andhani (2023) yang 

menunjukkan bahwa pemanfaatan electronic medical record dapat mendukung proses analisis 

kuantitatif rekam medis rawat inap. Pemanfaatan sistem elektronik memberikan akses yang 

lebih terstruktur terhadap komponen rekam medis sehingga proses evaluasi kelengkapan 

dapat dilakukan secara lebih sistematis. Hal serupa juga ditunjukkan oleh Rangga, Syahidin, 

dan Hidayati (2021), yang mengembangkan sistem informasi kelengkapan rekam medis 

sebagai sarana pendukung monitoring dokumen. Kedua penelitian tersebut memperkuat 

argumentasi bahwa teknologi informasi dapat dimanfaatkan bukan hanya untuk penyimpanan 

data, tetapi juga sebagai instrumen kontrol mutu dokumentasi rekam medis. Pada penelitian 

ini, fungsi sistem dikembangkan lebih khusus untuk mendukung analisis concurrent pada 

pasien rawat inap. Prototype dirancang memiliki fungsi pencarian pasien berdasarkan data 

HIS, menampilkan informasi rawat inap dan pelayanan, menyediakan formulir analisis, 

menyimpan hasil pemeriksaan, menampilkan status kelengkapan, menyajikan dashboard, 

serta menghasilkan laporan. Fungsi-fungsi tersebut sesuai dengan hasil analisis kebutuhan 
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yang mengidentifikasi sepuluh kelompok data utama, antara lain identitas pasien, nomor 

rekam medis, registrasi rawat inap, ruangan, dokter, diagnosis, tindakan atau pelayanan, data 

rekam medis terkait, status pasien, serta data pendukung lainnya. Hal ini menunjukkan bahwa 

rancangan tidak hanya berorientasi pada tampilan aplikasi, tetapi juga didasarkan pada 

kebutuhan data yang diperlukan dalam proses analisis concurrent. 

Dari sisi pemantauan kelengkapan, rancangan dashboard memberikan nilai tambah 

karena hasil analisis dapat diringkas dalam bentuk informasi yang lebih mudah dipantau. 

Dashboard dapat menampilkan status kelengkapan pasien maupun komponen rekam medis, 

sehingga petugas memperoleh gambaran mengenai bagian yang telah lengkap maupun yang 

masih memerlukan tindak lanjut. Pada halaman analisis, sistem juga menyediakan komponen 

pemeriksaan seperti identifikasi pasien, triase, asesmen, general consent, edukasi terintegrasi, 

Catatan Perkembangan Pasien Terintegrasi (CPPT), asesmen rawat inap, review pencatatan, 

koreksi pencatatan, penggunaan simbol dan singkatan, serta status kelengkapan. Dengan 

demikian, rancangan prototype tidak hanya berfungsi sebagai media penyimpanan hasil 

analisis, tetapi juga dapat berperan sebagai instrumen monitoring kelengkapan selama 

episode pelayanan berlangsung. Dari sisi pelaporan, penggunaan data yang telah terstruktur 

dalam HIS berpotensi mempermudah proses rekapitulasi hasil analisis. Pada metode manual, 

laporan harus disusun setelah data dikumpulkan dan diolah kembali oleh petugas. Sebaliknya, 

pada rancangan yang dikembangkan, hasil analisis dapat disimpan dan direkapitulasi melalui 

dashboard serta menu laporan. Naskah penelitian menunjukkan bahwa prototype 

menyediakan laporan berdasarkan parameter periode dan dapat menampilkan hasil analisis 

sesuai data yang tersedia. Secara konseptual, kondisi ini dapat memperpendek jalur 

pengolahan informasi karena data tidak harus dikumpulkan berulang dari berbagai sumber. 

Pengujian black box menunjukkan bahwa fungsi-fungsi utama prototype telah 

menghasilkan keluaran sesuai dengan spesifikasi yang ditetapkan. Pengujian dilakukan 

terhadap fungsi login, hak akses, pemilihan pasien, identifikasi pasien, triase, asesmen, 

general consent, edukasi, CPPT, asesmen rawat inap, review pencatatan, koreksi, penggunaan 

simbol dan singkatan, status kelengkapan, penyimpanan, pengeditan, penghapusan, pencarian 

data, dan pelaporan. Hasil ini menunjukkan bahwa secara fungsional prototype mampu 

menjalankan proses yang dirancang. Namun, keberhasilan black box testing terutama 

menunjukkan kesesuaian fungsi sistem terhadap kebutuhan, bukan secara langsung 

membuktikan peningkatan efisiensi operasional atau kualitas pelayanan. Dari perspektif 

analisis concurrent, kecepatan ketersediaan informasi menjadi aspek penting karena proses 

pemeriksaan dilakukan ketika pasien masih menjalani perawatan. Semakin cepat 

ketidaklengkapan diketahui, semakin besar peluang petugas untuk mengoordinasikan 

perbaikan dengan dokter, perawat, atau tenaga kesehatan terkait sebelum pasien pulang. 

Penelitian Margianti, Wariyanti, dan Kusumawati (2024) menunjukkan adanya perbedaan 

antara analisis kelengkapan secara concurrent dan retrospective, yang memperkuat 

pentingnya waktu pelaksanaan analisis. Oleh karena itu, integrasi analisis concurrent dengan 

HIS berpotensi memberikan manfaat dalam mendukung pengendalian mutu dokumentasi 

secara lebih dini. 

Meskipun demikian, hasil penelitian perlu diinterpretasikan secara hati-hati. Prototype 

yang dikembangkan masih berada pada tahap perancangan dan pengujian fungsi, sehingga 

belum dapat membuktikan secara empiris bahwa sistem telah meningkatkan efisiensi kerja 

petugas, mengurangi kesalahan input, atau menghasilkan informasi secara real-time. Naskah 

sumber sendiri menegaskan bahwa peningkatan efisiensi perlu dibuktikan melalui 

perbandingan waktu pencarian data dan waktu pembuatan laporan sebelum dan sesudah 

penggunaan prototype, sedangkan konsep real-time harus diuji melalui waktu pertukaran atau 

sinkronisasi data pada saat implementasi. Oleh karena itu, hasil penelitian saat ini lebih tepat 

menunjukkan potensi peningkatan efisiensi dan ketersediaan informasi, bukan bukti 
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peningkatan yang telah terukur. Untuk memperkuat evaluasi pada tahap implementasi, 

beberapa indikator dapat digunakan, yaitu waktu pencarian data pasien, waktu pembuatan 

laporan analisis concurrent, persentase kelengkapan data yang tersedia, jumlah kesalahan 

input, jumlah kasus yang dapat dianalisis dalam periode tertentu, serta waktu antara data 

tersedia pada HIS sampai data dapat ditampilkan pada prototype. Indikator-indikator tersebut 

telah dirumuskan dalam penelitian sebagai dasar pembuktian kuantitatif pada pengembangan 

berikutnya. Pendekatan ini penting agar manfaat sistem tidak hanya dinilai berdasarkan 

persepsi pengguna atau keberhasilan fungsi, tetapi juga berdasarkan ukuran kinerja yang 

objektif. 

Dari sisi integrasi sistem, pengembangan lebih lanjut juga perlu mempertimbangkan 

penggunaan Application Programming Interface (API), mekanisme interoperabilitas, 

sinkronisasi data, pembatasan hak akses berbasis peran, dan audit trail. Aspek tersebut 

penting karena sistem analisis concurrent akan menggunakan data klinis pasien yang bersifat 

sensitif. Selain menjamin ketersediaan informasi, integrasi harus menjaga kerahasiaan, 

integritas, dan keamanan data rekam medis. Pada tahap implementasi nyata, mekanisme 

autentikasi, otorisasi pengguna, pencatatan aktivitas pengguna, serta pengendalian hak akses 

perlu diuji secara lebih mendalam. Kebaruan (novelty) penelitian ini terletak pada rancangan 

modul analisis concurrent rawat inap yang mempertahankan HIS RSUD Jampangkulon 

sebagai sumber data utama dan menambahkan fungsi analisis kelengkapan, status hasil 

analisis, dashboard, serta pelaporan dalam satu alur kerja. Berbeda dengan pendekatan yang 

membangun sistem pelayanan baru secara terpisah, rancangan ini berorientasi pada 

pemanfaatan kembali (reuse) data yang telah tersedia pada HIS. Dengan demikian, kontribusi 

penelitian bukan hanya pada pengembangan antarmuka aplikasi, tetapi pada model integrasi 

proses analisis concurrent dengan sistem informasi rumah sakit yang telah berjalan. Secara 

keseluruhan, penelitian menunjukkan bahwa prototype memiliki kelayakan fungsional 

sebagai dasar pengembangan modul analisis concurrent rawat inap. Integrasi data HIS dengan 

fungsi analisis, monitoring, dan pelaporan memberikan potensi untuk mengurangi pekerjaan 

pencatatan ulang dan meningkatkan keterlacakan kelengkapan dokumen. Namun, kontribusi 

empiris mengenai efisiensi, akurasi, dan real-time masih memerlukan pengujian pada 

lingkungan operasional melalui desain sebelum–sesudah, pengukuran waktu, evaluasi 

kesalahan input, pengujian interoperabilitas dan sinkronisasi, serta evaluasi usability oleh 

pengguna akhir. Dengan tahapan tersebut, manfaat prototype dapat dibuktikan tidak hanya 

secara fungsional, tetapi juga secara kuantitatif dan operasional. 

 

KESIMPULAN DAN SARAN 

Kesimpulan 

Penelitian ini menghasilkan prototype integrasi untuk analisis concurrent rawat inap 

yang memanfaatkan database HIS RSUD Jampangkulon sebagai sumber data utama. 

Rancangan mampu mengidentifikasi dan menyajikan data yang dibutuhkan untuk analisis 

concurrent, mendukung pencarian pasien, menampilkan informasi pelayanan, mencatat hasil 

analisis, menampilkan status kelengkapan, dashboard, dan laporan. Pengujian black box 

menunjukkan fungsi yang diuji menghasilkan keluaran sesuai rancangan. Meskipun 

demikian, peningkatan efisiensi dan kinerja real-time masih perlu dibuktikan melalui 

pengukuran kuantitatif pada tahap implementasi. 

 

Keterbatasan 

Penelitian masih berfokus pada tahap perancangan dan prototype, sehingga belum 

melakukan pengukuran sebelum dan sesudah implementasi terhadap waktu pencarian data, 

waktu pembuatan laporan, jumlah kesalahan input, tingkat kelengkapan, serta latensi 
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pertukaran data. Selain itu, integrasi aktual melalui API atau koneksi database operasional 

belum diuji dalam lingkungan produksi. 

 

Saran 

Pengembangan selanjutnya disarankan mencakup integrasi aktual melalui API atau 

database, mekanisme interoperabilitas, sinkronisasi data, audit trail, pembatasan hak akses 

berbasis peran, pengujian keamanan, pengukuran kinerja real-time secara kuantitatif, dan 

evaluasi usability oleh pengguna akhir. 
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