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Judul, tuliskan judul usulan penelitian 

JUDUL USULAN 

Pengembangan Aplikasi Simulasi Rekam Medis Elektronik untuk Pendidikan Kedokteran. 

 

Internalisasi AL ISLAM dan KEMUHAMMADIYAHAN dalam Penelitian maksimal 500 kata 

AL ISLAM dan KEMUHAMMADIYAHAN 

Seorang manusia yang menyandang profesi tertentu, dituntut untuk mengembangkan kualitas diri 

selama hidupnya. Pengembangan dir tersebut merupaka perwujudan ikhtiar untuk optimalisasi 

akhlak dalam aspek muamalah dan optimalisasi aspek ‘ubudiyyah menjadi hamba yang selalu 

mendekatkan diri kepada Allah dengan melakukan setiap fragmen kehidupan dalam koridor syariat. 

Seorang muslim yang berprofesi sebagai seorang dokter juga seyoganya memenuhi amanah atas 

kepercayaan yang diberikan dalam pengelolaan kesehatan dirinya terhadap dokter. Peningkatan 

kapasitas diri seorang dokter adalah tanggung jawab dirinya kepada pasien dan juga kepada Allah 

SWT. Sebagaimana Allah Berfirman dalam Surah Al-Baqarah ayat 30: 

Dan Ingatlah ketika Tuhanmu berfirman kepada para malaikat: ”Sesungguhnya Aku hendak 

menjadikan seorang khalifah di muka bumi”. Mereka berkata: ”Mengapa Engkau hendak 

menjadikan (khalifah) di bumi itu orang yang akan membuat kerusakan padanya dan menumpahkan 

darah, padahal kami senantiasa bertasbih dengan memuji Engkau dan mensucikan Engkau?” Tuhan 

berfirman: ”Sesungguhnya Aku mengetahui apa yang tidak kamu ketahui.” (Al-Baqarah:30). Ayat 

tersebut menyiratkan peran manusia di dunia sebagai makhluk berketuhanan dan sebagai maklum 

yang bermuamalah. Berketuhanan kepada Allah sebagai tanggung jawab vertikal, dan bermuamalah 

kepada sesama manusia sebagai tanggung jawab horizontal. 

Setiap upaya manusia untuk berperilaku baik dalam menjalankan kehidupannya termasuk dokter 

yang memegang teguh amanah dalam menjaga keterampilan dan pengetahuan sejatinya adalah 

ikhtiar menuju kehidupan akhirat yang berkualitas. Begitu pula sebaliknya, manusia muslim yang 

beribadah dengan baik sesuai tuntunan dan syariat, maka akan memiliki karakter yang berkualitas 

termasuk dokter muslim terhadap pasien dan tuhannya. “Sesungguhnya shalat itu mampu mencegah 

dari (perbuatan-perbuatan) keji dan munkar.” (Al-Ankabut 29:45). 

Mencetak dokter yang berkualitas juga merupakan tanggung jawab kaum muslim yang bernaung 

dan memiliki peran dalam pendidikan dokter.  Upaya terhadap pemenuhan amanah vertikal dan 

horizontal tersebut dalam meningkatkan dan menjaga kompetensi adalah bagian dari penanaman 

mental profesional dalam bekerja. Rasulullah SAW bersabda dalam hadits-nya: “Sesungguhnya 

Allah SWT mencintai jika seorang dari kalian bekerja, maka ia itqan (profesional) dalam 

pekerjaannya.” (HR Baihaqi dari Aisyah r.a).  

 

Ringkasan penelitian tidak lebih dari 500 kata yang berisi latar belakang penelitian, tujuan dan 

tahapan metode penelitian, luaran yang ditargetkan.  

RINGKASAN 

Keterampilan penulisan rekam medik adalah suatu pendidikan yang sangat penting dalam 

pendidikan kedokteran. keterampilan ini meliputi beberapa aspek yang terkait dengan pengelolaan 

data medis, termasuk klasifikasi klinis, kodifikasi penyakit, dan aplikasi statistik kesehatan. Alih 

keterampilan klinik untuk menulis rekam medis elektronik perlu ditunjang dengan instrumen berupa 

aplikasi yang mirip dengan rekam medis elektronik yang biasa digunakan di layanan kesehatan. 

Aplikasi ini diperlukan oleh institusi Pendidikan untuk melihat perkembangan mahasiswa sekaligus 

menjadi portfolio penanganan kasus simulasi yang selama ini dilakukukannya. Banyak aplikasi 

rekam medis yang beredar secara luas, namun tidak dapat diakses secara langsung oleh institusi 

pendidikan sebagai bahan penlaian mahasiswa. 

 

Kata kunci maksimal 5 kata 

KATA KUNCI 



Aplikasi; rekam medis; 

 

Latar belakang penelitian tidak lebih dari 500 kata yang berisi latar belakang dan permasalahan 

yang akan diteliti, tujuan khusus, dan urgensi penelitian. 

LATAR BELAKANG 

Keterampilan penulisan rekam medik adalah suatu pendidikan yang sangat penting dalam 

pendidikan kedokteran. keterampilan ini meliputi beberapa aspek yang terkait dengan pengelolaan 

data medis, termasuk klasifikasi klinis, kodifikasi penyakit, dan aplikasi statistik kesehatan. 

Keterampilan Klasifikasi Klinis, Kodifikasi Penyakit, dan Masalah Kesehatan Lainnya, serta 

Prosedur Klinis: Mampu menetapkan klasifikasi klinis, melakukan kodifikasi penyakit dan masalah 

kesehatan lainnya, serta prosedur klinis dengan akurat sesuai dengan klasifikasi yang berlaku di 

Indonesia, yang digunakan untuk keperluan statistik penyakit dan sistem pembayaran fasilitas 

pelayanan kesehatan. Penentuan Masalah, menentukan penyebab, dan memutuskan rencana 

tindakan. Keterampilan ini diperlukan untuk menyelesaikan masalah yang muncul dalam 

pengelolaan data medis dan memutuskan tindakan yang tepat untuk mengatasi kesalahan 

Pendidikan kedokteran menerapkan beberapa metode pembelajaran, salah satunya alih keterampilan 

klinik. Metode ini, merupakan suatu kegiatan di laboratorium dimana mahasiswa diajarkan 

beberapa keterampilan klinik. Kegiatan ini bertujuan untuk menunjang pencapaian kompetensi 

klinis 

Alih keterampilan klinik untuk menulis rekam medis elektronik perlu ditunjang dengan instrumen 

berupa aplikasi yang mirip dengan rekam medis elektronik yang biasa digunakan di layanan 

kesehatan. Aplikasi ini diperlukan oleh institusi Pendidikan untuk melihat perkembangan 

mahasiswa sekaligus menjadi portfolio penanganan kasus simulasi yang selama ini dilakukukannya.  

Banyak aplikasi rekam medis yang beredar secara luas, namun tidak dapat diakses secara langsung 

oleh institusi pendidikan sebagai bahan penlaian mahasiswa. Oleh karena itu, perlu adanya 

pengembangan aplikasi rekam medis virtual yang memenuhi fungsi-fungsi tersebut dalam 

pendidikan kedokteran. 

 

Tinjauan Pustaka tidak lebih dari 1000 kata dengan mengemukakan state of the art. Wajib  

Menampilkan  peta jalan (road map) dalam bidang yang diteliti (ketua peneliti). Bagan dan road 

map dibuat dalam bentuk JPG/PNG yang kemudian disisipkan dalam isian ini. Sumber 

pustaka/referensi primer yang relevan dan dengan mengutamakan hasil penelitian pada jurnal 

ilmiah dan/atau paten yang terkini. Disarankan penggunaan sumber pustaka 10 tahun terakhir. 

TINJAUAN PUSTAKA 

A. Rekam medik elektronik dan portfolio dalam Pendidikan kedokteran 

Sistem informasi merupakan sekumpulan dari perangkat lunak, perangkat keras, user, prosedur serta 

aturan yang dijalankan secara utuh untuk mengolah data kedalam bentuk informasi yang berguna 

untuk memecahkan masalah serta pengambilan keputusan. Sistem informasi juga merupakan 

perpaduan antara sistem manusia atau mesin untuk menyajikan informasi guna mendukung fungsi 

operasional, manajemen, serta pengambilan keputusan 1. Sistem informasi kesehatan merupakan 

sebuah sistem informasi yang terdiri dari manusia, proses, dan data, serta proses dan kombinasi 

antara perangkat lunak, perangkat keras serta teknologi informasi. Penggunaan sistem informasi 

terlibat dalam tiga tahap yaitu pemasukan data, pemrosesan data, dan pengeluaran informasi 1. 

Menurut Peraturan Menteri Kesehatan Nomor 55 tahun 2013, rekam medis merupakan sebuah 

berkas yang berisikan dokumen dan catatan mengenai identitas pribadi pasien, pemeriksaan, 

diagnosa, tindakan, dan pelayanan lainnya yang diberikan kepada pasien pada fasilitas pelayanan 

kesehatan. Rekam medis bersifat rahasia dan dimiliki oleh pasien. Tujuan rekam medis yaitu 

sebagai penunjang tertib administrasi dalam upaya peningkatan pelayanan kesehatan di rumah sakit. 

Peraturan Menteri Kesehatan Nomor 269 tahun 2009, menyatakan bahwa rekam medis harus 

mampu mempunyai informasi tentang pelayanan dan pengobatan di rumah sakit. Pembuatan rekam 

medis harus lengkap dan jelas dimana rekam medis tersebut dapat dilakukan secara tertulis maupun 

secara elektronik. Rekam medis juga berisi tentang semua tindakan yang diberikan terhadap pasien, 



baik pasien rawat jalan, rawat inap, dan gawat darurat. Rekam medis elektronik merupakan sistem 

yang menangani penyimpanan data klinis, input data yang terkomputerisasi, serta dokumentasi 

medis. Rekam medis elektronik berguna bagi tenaga medis sebagai penyelenggara layanan 

kesehatan untuk mendokumentasikan,memonitor,serta mengelola pelayanan kesehatan yang 

diberikan kepada pasien baik di rumah sakit dan unit layanan kesehatan lainnya, misalnya praktik 

yang dilakukan secara pribadi oleh dokter. Secara hukum, data dalam rekam medis elektronik 

merupakan rekaman legal yang didapatkan dari pelayanan yang telah diberikan pada pasien dan 

rumah sakit juga memiliki hak untuk menyimpan data tersebut.  

Portofolio pendidikan kedokteran adalah suatu dokumen yang berisi kumpulan karya atau 

penampilan dokter yang dibuat selama mengikuti pendidikan kedokteran. Dokumen ini berfungsi 

sebagai instrumen penilaian kompetensi dokter untuk melihat kekuatan dan kelemahan secara 

individual.  

Portfolio bermanfaat untuk beberapa tujuan. Pertama, portofolio yang luas dan berkualitas dapat 

membantu dokter dalam meningkatkan kemampuan klinisnya, karena memperlihatkan kemampuan 

dan keterampilan yang lebih luas dan lebih baik dalam mengelola kasus-kasus klinis2. Kedua, 

portofolio yang luas dan berkualitas dapat membantu dokter dalam meningkatkan kemampuan 

untuk terus belajar dan meningkatkan kemampuan klinisnya, karena memperlihatkan kemampuan 

dan keterampilan yang lebih luas dan lebih baik dalam mengelola kasus-kasus klinis2. 

Tujuan ketiga adalah untuk membantu dokter dalam meningkatkan kemampuan untuk berkolaborasi 

dengan tim medis lainnya, karena memperlihatkan kemampuan dan keterampilan yang lebih luas 

dan lebih baik dalam mengelola kasus-kasus klinis1. Tujuan keempat, portofolio membantu dokter 

dalam meningkatkan kemampuan untuk mengelola data medis, karena memperlihatkan kemampuan 

dan keterampilan yang lebih luas dan lebih baik dalam mengelola kasus-kasus klinis2. Tujuan 

lainnya adalah untuk meningkatkan kemampuan untuk mengelola kesalahan, karena 

memperlihatkan kemampuan dan keterampilan yang lebih luas dan lebih baik dalam mengelola 

kasus-kasus klinis2. 

Bentuk portofolio dapat bervariasi sesuai kebutuhan institusi pendidikan. Simulasi rekam medis 

merupakan bagian dari hasil kinerja yang dapat menggambarkan performa individu. Rekam medis 

dari kasus simulasi selama pendidikan dapat dikaji untuk melihat perkembangan, keaktifan, variasi 

kasus, dan inisiatif mahasiswa. Portofolio dalam simulasi rekam medik ini diharapkan dapat 

dipantau hasil dan pola perkembangannya oleh pembimbing dan institusi. Selain itu, hal ini juga 

memberikan manfaat sebagai sumber evaluasi bagi institusi pendidikan untuk mengembangkan 

kurikulumnya.  

B. Langkah pengembangan aplikasi rekam medik elektronik 

Mengembangkan aplikasi rekam medis elektronik memerlukan beberapa langkah yang sistematis 

dan terstruktur. Berikut adalah langkah-langkah yang dapat diikuti untuk mengembangkan aplikasi  

(1) Observasi dan identifikasi kebutuhan. Analisis kebutuhan ini meliputi analisis data, analisis 

sistem, dan analisis teknis. Dalam analisis data, analisis sistem, dan analisis teknis, perlu dilakukan 

evaluasi terhadap kebutuhan pasien, kebutuhan dokter, dan kebutuhan teknis yang diperlukan untuk 

pengembangan aplikasi rekam medis elektronik 34. 

(2) Studi literatur. Studi literatur dilakukan untuk menentukan praktik baik dari pengembangan 

aplikasi serupa ataupun aplikasi yang relevan serta mempelajari algoritma dan fitur yang 

diperlukan.  

(3) Perancangan Sistem: Setelah analisis kebutuhan selesai, perancangan sistem rekam medis 

elektronik dapat dilakukan. Perancangan sistem ini meliputi perancangan struktur data, perancangan 

antarmuka pengguna, dan perancangan sistem keamanan. Perancangan struktur data meliputi 

perancangan database, perancangan relasi antar tabel, dan perancangan indexing. Perancangan 

antarmuka pengguna meliputi perancangan tampilan, perancangan navigasi, dan perancangan 

interaksi. Perancangan sistem keamanan meliputi perancangan autentikasi, perancangan autorisasi, 

dan perancangan enkripsi 34. 

(4) Pengembangan Sistem: Setelah perancangan sistem selesai, pengembangan sistem rekam medis 

elektronik dapat dilakukan. Pengembangan sistem ini meliputi pengembangan kode program, 

pengembangan database, dan pengembangan sistem keamanan. Pengembangan kode program 



meliputi pengembangan fungsi-fungsi aplikasi, pengembangan logika bisnis, dan pengembangan 

integrasi dengan sistem lain. Pengembangan database meliputi pengembangan struktur data, 

pengembangan relasi antar tabel, dan pengembangan indexing. Pengembangan sistem keamanan 

meliputi pengembangan autentikasi, pengembangan autorisasi, dan pengembangan enkripsi 34. 

(5)Uji Coba: Setelah pengembangan sistem selesai, uji coba aplikasi RME dapat dilakukan. Uji 

coba ini meliputi uji coba fungsi-fungsi aplikasi, uji coba integrasi dengan sistem lain, dan uji coba 

keamanan. Uji coba fungsi-fungsi aplikasi meliputi uji coba input, uji coba proses, dan uji coba 

output. Uji coba integrasi dengan sistem lain meliputi uji coba integrasi dengan sistem manajemen 

pasien, uji coba integrasi dengan sistem manajemen obat, dan uji coba integrasi dengan sistem 

manajemen lab. Uji coba keamanan meliputi uji coba autentikasi, uji coba autorisasi, dan uji coba 

enkripsi 34. 

(6) Implementasi: Setelah uji coba selesai, aplikasi rekam medis elektronik dapat 

diimplementasikan. Implementasi ini meliputi implementasi aplikasi di fasilitas kesehatan, 

implementasi aplikasi di puskesmas, dan implementasi aplikasi di rumah sakit. Implementasi 

aplikasi di fasilitas kesehatan meliputi implementasi aplikasi di klinik, implementasi aplikasi di 

rumah sakit, dan implementasi aplikasi di puskesmas. Implementasi aplikasi di puskesmas meliputi 

implementasi aplikasi di puskesmas kota, implementasi aplikasi di puskesmas kabupaten, dan 

implementasi aplikasi di puskesmas provinsi. Implementasi aplikasi di rumah sakit meliputi 

implementasi aplikasi di rumah sakit umum, implementasi aplikasi di rumah sakit spesialis, dan 

implementasi aplikasi di rumah sakit swasta 34. 

(7) Pemeliharaan: Setelah implementasi selesai, pemeliharaan aplikasi rekam medis elektronik 

dapat dilakukan. Pemeliharaan ini meliputi pemeliharaan fungsi-fungsi aplikasi, pemeliharaan 

integrasi dengan sistem lain, dan pemeliharaan keamanan. Pemeliharaan fungsi-fungsi aplikasi 

meliputi pemeliharaan input, pemeliharaan proses, dan pemeliharaan output. Pemeliharaan integrasi 

dengan sistem lain meliputi pemeliharaan integrasi dengan sistem manajemen pasien, pemeliharaan 

integrasi dengan sistem manajemen obat, dan pemeliharaan integrasi dengan sistem manajemen lab. 

Pemeliharaan keamanan meliputi pemeliharaan autentikasi, pemeliharaan autorisasi, dan 

pemeliharaan enkripsi 34. 

Dengan mengikuti langkah-langkah ini, aplikasi rekam medis elektronik dapat dikembangkan 

dengan efektif dan efisien, serta memenuhi kebutuhan pasien, dokter, dan teknis yang diperlukan 

untuk pengembangan aplikasi rekam medik elektronik. 

 

Metode atau cara untuk mencapai tujuan yang telah ditetapkan ditulis tidak melebihi 600 kata. 

Bagian ini dilengkapi dengan diagram alir penelitian yang menggambarkan apa yang sudah 

dilaksanakan dan yang akan dikerjakan selama waktu yang diusulkan. Format diagram alir dapat 

berupa file JPG/PNG. Bagan penelitian harus dibuat secara utuh dengan penahapan yang jelas, 

mulai dari awal bagaimana proses dan luarannya, dan indikator capaian yang ditargetkan. Di 

bagian ini harus juga mengisi tugas masing-masing anggota pengusul sesuai tahapan penelitian 

yang diusulkan. 

 

METODE 

Penelitian berupa pengembangan perangkat lunak menggunakan design thinking dengan metode 

waterfall dan juga prototype. 

Observasi dan Identifikasi Masalah.  Dalam mendapatkan masalah penelitian, berpikir merupakan 

kegiatan pertama yang harus dilakukan untuk dapat memperoleh ide atau gagasan serta motivasi 

untuk bisa melakukan sebuah penelitian. Setelah itu, dilakukan sebuah survey mengenai subjek 

serta objek dari masalah yang terjadi, lalu kemudian dilakukan identifikasi mengenai masalah yang 

ada.  

Studi literatur. Studi literatur merupakan metode yang berfokus pada pencarian penelitian yang 

berhubungan dan juga informasi dari berbagai dokumen, baik dalam bentuk tulisan, gambar, 

maupun dokumen elektronik yang dapat mendukung proses penelitian dan penulisan.  

Analisis & Perancangan Sistem Analisis kebutuhan terbagi atas 2, yaitu analisis sistem dan analisis 

data, keduanya dengan tujuan untuk mendapatkan segala kebutuhan yang dibutuhkan dalam 



membangun suatu sistem. Analisis kebutuhan dibuat dalam bentuk use case diagram dan juga use 

case scenario, sedangkan analisis data dibuat dalam bentuk Entity Relationship Diagram (ERD). 

Untuk perancangan sistem dilakukan dengan menggunakan Object Oriented Programming (OOP) 

dalam bentuk sequence diagram, class diagram, perancangan data dalam bentuk Physical Data 

Model (PDM), serta perancangan antarmuka.  

Implementasi & Pengujian Implementasi dilakukan berdasarkan pada analisis dan perancangan 

yang telah dilakukan sebelumnya. Implementasi sistem menggunakan bahasa pemrograman PHP 

dengan database menggunakan MySQL. Untuk pengujian sistem dilakukan menggunakan 

pengujian white box dan black box serta menggunakan pengujian compatibility. 

 

 
 

Tindak Lanjut, uraikan tindak lanjut dari pelaksanaan penelitian dalam Pengabdian kepada 

Masyarakat dan Pengajaran. Narasikan maksimal dalam 500 kata 

TINDAK LANJUT 

1. Oral Presentasi/Poster 

Hasil penelitian ini akan dipresentasikan secara oral atau poster dalam konferensi ilmiah 

internasional/nasional yang menghasilkan proceeding/buku abstrak 

 

2. HAKI Poster 

Hasil penelitian ini akan dibuat dalam bentuk poster dan dilakukan kepengurusan HAKI dari poster 

tersebut 

 

3. Publikasi Jurnal 

Hasil penelitian ini akan disusun dalam bentuk manuskrip dan dipublikasikan dalam jurnal 

lokal/nasional/internasional. 

 

Jadwal Penelitian disusun dengan mengisi membuatnya dalam bentuk tabel dengan 

memperbolehkan penambahan baris sesuai banyaknya kegiatan. 

JADWAL PENELITIAN 

 

No Nama Kegiatan 
Tahun 2024 
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 

Observasi dan 
identifikasi kebutuhan

Studi pustaka

Analisis dan 
perancangan sistem

Implementasi dan 
pengujian



1   Identifikasi masalah           x             

2  Studi literatur             x           

3  Analisis dan perancangan sistem               x  x   x     

4 Implementasi dan pengujian           x  

 

Hasil Penelitian 

 

HASIL PENELITIAN 

Penelitian telah dilakukan dalam beberapa langkah yaitu: 

1. Analisis Permasalahan 

Brainstorming dan analisis permasalahan dan identifikasi kebutuhan dengan mewawancara 3 dosen 

pengampu di program studi pendidikan kedokteran dan 3 mahasiswa di program studi pendidikan 

kedokteran dan didapatkan simpulan permasalahan sebagai berikut: 

i. Dosen tidak dapat menilai proses kegiatan saat mahasiswa melakukan pengelolaan 

rekam medik dan hanya dapat melakukan penilaian saat dokumen rekam mediknya telah 

selesai disusun 

ii. Dosen tidak dapat memberikan pembelajaran dan analisis kasus menggunakan rekam 

medik dummy yang dapat jadi representasi bagi mahasiswa situasi rekam medik yang 

sebenarnya 

iii. Mahasiswa ingin mendapatkan umpan balik secara berkala terkait progress pengelolaan 

rekam medik yang dilakukannya. 

2. Pemetaan kebutuhan 

Pemetaan kebutuhan dilakukan berdasarkan hasil identifikasi permasalahan sebagaimana yang 

telah disebutkan. Adapun kebutuhan-kebutuhan yang perlu dipenuhi untuk penyelesaian masalah 

adalah sebagai berikut: 

i. Perlu adanya gambaran konkrit dan terkuantifikasi ketercapaian keterampilan mahasiswa 

dalam mengelola rekam medik 

ii. Perlu adanya alat untuk melakukan latihan keterampilan mahasiswa dalam mengelola 

rekam medik 

iii. Perlu adanya skema memantau dan menilai secara periodik dan bertahap terhadap latihan 

keterampilan mahasiswa dalam mengelola rekam medik 

 

3. Analisis dan Perancangan Sistem 

Berdasarkan kebutuhan tersebut telah dirancang alur logika dan sistem berpikir dari aplikasi 

yang akan dirancang sebagaimana yang tersaji pada gambar berikut: 

 



 

Terdapat 3 user yang terlibat dalam sistem simulasi ini yaitu mahasiswa, dosen pembimbing, dan 

staf akademik dengan proses dimulai dari mahasiswa yang menginput unique ID pasien. 

Daftar Pustaka disusun dan ditulis berdasarkan sistem nomor sesuai dengan urutan pengutipan. 

Hanya pustaka yang disitasi pada usulan penelitian yang dicantumkan dalam Daftar Pustaka. 
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