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 The management of conventional medical record files in healthcare facilities 

often faces challenges related to document tracking, file distribution, and 

operational inefficiency, which can lead to service delays and compromise 

data integrity. Similar issues occur at the Islamic Hospital of UNISMA 

Malang, where medical record files are often unavailable in the archive 

room, scattered across doctors’ offices, borrowed by other units, or not 

returned even after treatment is completed. This study aims to design a 

barcode-based prototype system for managing conventional medical records 

to address these challenges and enhance management efficiency. The design 

process adopted a comprehensive prototyping approach, including 

requirement communication, rapid planning, design modeling (Entity-

Relationship Diagram, Use Case Diagram, and Activity Diagram), and the 

development of an interactive prototype using Figma. The proposed system 

provides essential functions such as accurate document tracking through 

barcode scanning for borrowing, returning, and shelving records. It also 

integrates an internal communication module to facilitate smooth 

collaboration among medical staff and a Tracer feature to monitor file 

movements. The prototype shows significant potential to improve tracking 

efficiency, data accuracy, and inter-unit coordination, ultimately 

contributing to more effective patient care. 

Kata Kunci  ABSTRAK 
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 Pengelolaan berkas rekam medis konvensional di fasilitas kesehatan sering 

menghadapi tantangan pelacakan, penyebaran berkas, dan inefisiensi 

operasional yang tidak terpisahkan, berpotensi menyebabkan keterlambatan 

layanan dan kompromi integritas data. Hal serupa juga terjadi di RSI 

UNISMA Malang yang terjadi karena berkas sering kali tidak berada di 

ruang arsip, melainkan tersebar di berbagai lokasi seperti ruang dokter, 

dipinjam oleh unit lain, atau belum dikembalikan meskipun proses 

pengobatan sudah selesai. Penelitian ini bertujuan merancang prototype 

sistem manajemen rekam medis konvensional berbasis barcode untuk 

mengatasi masalah ini dan meningkatkan efisiensi pengelolaan berkas. 

Proses perancangan menggunakan pendekatan prototyping komprehensif, 

mencakup komunikasi kebutuhan, perencanaan cepat, pemodelan desain 

cepat (meliputi Entity-Relationship Diagram (ERD), Use Case Diagram, 

dan Activity Diagram), serta pembuatan prototype interaktif menggunakan 

Figma. Sistem yang dirancang memperkenalkan fungsionalitas penting 

seperti pelacakan dokumen yang akurat melalui scan barcode untuk 
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peminjaman, pengembalian, dan penempatan berkas di rak. Selain itu, 

sistem ini juga mengintegrasikan modul komunikasi internal untuk 

memfasilitasi kolaborasi tanpa hambatan antar staf medis dan fitur Tracer 

untuk memantau pergerakan berkas. Prototype ini menunjukkan potensi 

signifikan dalam meningkatkan efisiensi pelacakan, akurasi data, 

menyederhanakan koordinasi antar unit, dan pada akhirnya berkontribusi 

pada layanan pasien yang lebih baik. 
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1. PENDAHULUAN 

Peran teknologi, terutama komputer, kini tak terpisahkan dari kehidupan sehari-hari. 

Kemampuannya dalam pertukaran data, penulisan dokumen, dan akses internet telah mempermudah 

berbagai aktivitas manusia, menjadikannya banyak digunakan karena kemudahan aplikasinya [1]. Selain 

itu, teknologi informasi juga secara signifikan meningkatkan efisiensi dan akurasi dalam memenuhi 

kebutuhan perusahaan atau organisasi, memungkinkan pekerjaan diselesaikan lebih cepat dan relevan.  

Dalam konteks pelayanan kesehatan, pengelolaan berkas rekam medis konvensional memegang 

peranan vital dalam mendukung mutu pelayanan dan keselamatan pasien [2]. Namun demikian, hal 

tersebut masih menjadi tantangan operasional yang signifikan, khususnya di unit filing atau ruang 

penyimpanan arsip. Kesulitan dalam pencarian berkas merupakan tantangan utama yang dihadapi petugas 

rekam medis sebagai garda terdepan dalam pengelolaan informasi pasien. Kondisi ini juga terjadi di RSI 

UNISMA Malang, dimana para petugasnya kerap mengalami kendala serupa. Berkas-berkas tersebut 

rentan tersebar di berbagai lokasi, mulai dari ruang dokter yang sedang melakukan pemeriksaan, berada 

dalam status dipinjam oleh poli atau unit lain, hingga belum kembali ke ruang filing meskipun proses 

pengobatan pasien telah usai. 

Situasi ini tidak hanya memicu inefisiensi waktu dan tenaga yang berharga, tetapi juga berpotensi 

menghambat alur pelayanan pasien, memengaruhi akurasi data rekam medis, dan pada akhirnya, 

berdampak pada kualitas keputusan medis dan operasional rumah sakit secara keseluruhan. Melihat 

permasalahan tersebut, rekam medis memiliki cakupan yang luas, bukan hanya sekadar berkas data 

pasien, tapi juga bisa berupa rekaman dalam format sistem informasi. Melalui penggunaan rekam medis 

elektronik, informasi terkait pelayanan pasien di fasilitas kesehatan dapat terintegrasi secara menyeluruh. 

Data ini memiliki peranan yang sangat penting untuk berbagai keperluan, seperti sebagai landasan dalam 

pengambilan keputusan mengenai pengobatan, sebagai bukti hukum atas layanan yang diberikan, serta 

sebagai ukuran kinerja tenaga kesehatan di fasilitas tersebut [3]. 

Rekam Medis Elektronik (RME) merupakan wujud kemajuan teknologi informasi di bidang 

kesehatan [4]. Dari sisi ekonomi, RME membawa sejumlah keuntungan, seperti peningkatan pendapatan, 

penghematan biaya operasional, kontribusi terhadap profitabilitas, serta penghindaran biaya-biaya tak 

terduga, yang berujung pada peningkatan produktivitas. Secara klinis, RME sangat bermanfaat karena 

mempermudah akses ke informasi penting seperti riwayat kesehatan pasien untuk keperluan konsultasi 

[5]. Hal ini berdampak positif pada peningkatan keselamatan pasien, pengurangan kesalahan pelayanan, 

dan perbaikan kualitas dokumentasi medis [6]. Selain itu, RME juga mendukung pelayanan edukasi yang 

lebih personal sesuai tingkat pendidikan pasien, serta memfasilitasi komunikasi yang efektif antara dokter 

dan pasien [4]. 

Tujuan penelitian ini adalah untuk merancang sebuah prototype inovatif sebagai solusi untuk 

mengatasi kendala pelacakan berkas rekam medis konvensional. Dengan memanfaatkan teknologi 

barcode, sistem ini diharapkan dapat menjadi alat bantu pelacakan (tracking) yang efektif, memastikan 

setiap berkas rekam medis dapat terlacak posisinya secara akurat dan real-time. Hal ini diharapkan dapat 
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meningkatkan efisiensi dalam pencarian dan pengelolaan berkas, serta mendukung pengambilan 

keputusan yang lebih cepat dalam pelayanan kesehatan. 
 

2. METODE PENELITIAN 

Penelitian ini menggunakan metode prototype. Prototype menurut Sommerville (2016) dalam 

Syarifudin (2019) adalah wujud awal dari sebuah perangkat lunak yang berfungsi sebagai alat peraga [7]. 

Tujuan utamanya adalah untuk menunjukkan ide dasar, bereksperimen dengan beragam pilihan desain, 

serta lebih mendalam dalam mengidentifikasi masalah dan menemukan solusinya. Penelitian ini 

dilaksanakan di RSI UNISMA Malang, dengan informan kunci yaitu Kepala Rekam Medis. Selain itu, 

peneliti juga melakukan wawancara kepada petugas filing di RS terkait. Beberapa tahapan metode 

prototype adalah sebagai berikut [8]. 

1. Communication 

Communication merupakan fondasi utama dari seluruh proses prototyping, bukan sekadar 

percakapan biasa. Tahap ini merupakan penggalian mendalam terhadap kebutuhan esensial pengguna atau 

inti dari masalah, termasuk keinginan tersembunyi, dan tantangan spesifik yang dihadapi. Sehingga, 

diperlukan adanya komunikasi dan interaksi antara pelanggan dan pengembang untuk memastikan 

pemahaman komprehensif tentang apa yang benar-benar harus dicapai oleh sistem yang akan dibangun 

[9]. 

2. Quick Plan 

Setelah data awal terkumpul, tahap ini berfokus pada perencanaan singkat namun strategis untuk 

mewujudkan prototype [10]. Pada tahap ini, peneliti berfokus pada perancangan antarmuka serta 

identifikasi semua kebutuhan pendukung yang bertujuan untuk memastikan bahwa konsep desain awal 

selaras dengan ekspektasi dan kebutuhan fundamental pengguna. 

3. Modelling Quick Design 

Modelling Quick Design, yaitu tahap dimana ide-ide mulai divisualisasikan. Berdasarkan 

perencanaan cepat, tim akan mulai membuat rancangan kasar atau model desain dari prototype. Fokusnya 

adalah pada fungsionalitas dan alur, bukan pada detail visual yang sempurna. Pada tahap ini, peneliti akan 

membuat model desain UML dan pemodelan lain yang diperlukan. Tujuannya adalah untuk 

mendeskripsikan kebutuhan klien secara efektif berdasarkan hasil analisis sebelumnya. 

4. Pembuatan Prototype 

Pembuatan Prototype adalah puncak dari siklus prototyping dimana ide-ide dan desain yang telah 

direncanakan mulai diimplementasikan secara konkret menjadi versi awal produk yang interaktif dan siap 

untuk dapat diuji. Tahap ini peneliti mulai mengubah konsep abstrak menjadi wujud nyata yang 

memungkinkan pengguna untuk mengevaluasi fungsionalitas dan pengalaman secara langsung. 
 

3. HASIL DAN ANALISIS 

Tahap ini berpusat pada pengembangan sistem berdasarkan prototype yang telah dibuat. Pada tahap 

ini, seluruh proses perencanaan, analisis, dan desain yang diperlukan untuk sistem yang akan 

dikembangkan dijelaskan. Ini mencakup langkah-langkah awal seperti, communication, quick plan, 

modelling quick design, dan pembuatan prototype yang telah disebutkan sebelumnya. 

3.1 Communication 

Langkah awal dalam pengembangan prototype adalah komunikasi [11]. Melalui diskusi mendalam, 

digali berbagai fitur penting seperti kemampuan pelacakan dokumen rekam medis konvensional 

menggunakan scan barcode, modul komunikasi internal antar staf, hingga penyediaan dashboard yang 

informatif dan fitur tracer untuk memudahkan pemantauan. Untuk itu, peneliti melakukan wawancara 

mendalam dengan Kepala Rekam Medis dan observasi langsung di ruang filing. Tujuannya adalah untuk 

mengidentifikasi kebutuhan dan kendala utama dalam proses filing, demi memastikan sistem yang akan 

dibangun benar-benar mampu mencapai tujuan utamanya, yaitu melacak lokasi berkas secara akurat dan 

real-time. Berdasarkan hasil analisis yang dilakukan, ditemukan dua kendala utama dalam proses filing, 

yaitu berkas rentan tersebar dan pergerakan berkas yang tak terkontrol tanpa adanya sistem pelacakan 

yang efektif. Selain itu, ditemukan beberapa kebutuhan fungsional dan non-fungsional yang disebutkan 

sebagai berikut: 

1. Kebutuhan fungsional 

1) Pelacakan berbasis barcode 

2) Tracer dokumen digital 
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3) Dashboard informatif 

4) Modul komunikasi internal 

5) Manajemen pengembalian 

6) Manajemen hak akses 

2. Kebutuhan non fungsional 

1) Akurat dan Konsisten 

2) Interaktif dan Mudah digunakan 

3) Aksesibilitas Seluler 

 

3.2 Quick Plan 

Setelah kebutuhan sistem teridentifikasi melalui komunikasi, tahap selanjutnya adalah perencanaan 

cepat. Pada fase ini, peneliti menyusun kerangka kerja awal dan garis besar prototype. Sejalan dengan hal 

tersebut, dalam perancangan dan pembangunan sistem ini, pengaturan hak akses pengguna adalah 

prioritas utama. Hal ini krusial mengingat sensitivitas data di ruang penyimpanan (filing) rekam medis 

yang menuntut keamanan data dan integritas informasi dijunjung tinggi, kemudian bahwa kebijakan 

privasi rekam medis adalah seperangkat aturan dan prosedur yang mewajibkan rumah sakit serta tenaga 

medis untuk mengatur, menyimpan, dan mengakses informasi pasien secara ketat [3]. Tujuannya untuk 

memastikan hanya pihak berwenang yang dapat mengakses rekam medis, sehingga mencegah 

penyalahgunaan informasi yang berpotensi merugikan pasien. 

 

3.3 Modelling Quick Desain 

Tahap ini melibatkan penerjemahan perencanaan ke dalam bentuk desain awal. Peneliti membuat 

model-model visual seperti Entity-Relationship Diagram (ERD) untuk struktur data, Use Case Diagram 

untuk fungsionalitas pengguna, serta Activity Diagram untuk alur kerja. 

 

3.3.1 Entity-Relationship Diagram (ERD) 

Pada tahapan ini, ERD dibuat untuk memvisualisasikan struktur database [12]. Diagram ini 

mengilustrasikan entitas data penting, seperti document, message, scan QR, user, rak penyimpanan, grup, 

serta atribut yang dimiliki setiap entitas, dan hubungan antar entitas tersebut. 

 

 
Gambar 1. Rancangan Entity-Relationship Diagram (ERD) 

 

ERD ini menunjukkan entitas-entitas utama seperti: (1) User, yaitu pengguna sistem dengan peran 

dan detail login; (2) Document, yaitu dokumen dengan barcode, ID pasien, lokasi rak saat ini, dan status 

pasien; (3) Rak Penyimpanan, yaitu detail rak tempat penyimpanan dokumen; (4) Scan QR, yaitu catatan 

aktivitas pemindaian dokumen; (5) Message, yaitu pesan terkait sistem; dan (6) Grup, yaitu kelompok 

poliklinik. Hubungan antar entitas yaitu sebagai berikut: 
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1. User dapat mengirim Message, melakukan Scan QR, dan bagian dari Grup 

2. Scan QR dapat mengidentifikasi Documents dari Rak Penyimpanan 

3. Rak Penyimpanan berisi Documents 

4. Message terkait Documents 

 

3.3.2 Use Case Diagram 

Use Case Diagram berperan dalam memvisualisasikan fungsionalitas sistem dari sudut pandang 

pengguna (aktor) [13]. Fungsi utama dari use case diagram adalah memetakan bagaimana pengguna 

berinteraksi dengan sistem. Hal ini merupakan cara yang efektif untuk mendapatkan gambaran yang baik 

tentang ruang lingkup dan batasan sistem [14]. 

 

 
Gambar 2. Use Case Diagram Admin Filing dan Staf Medis 

 

Diagram ini mengidentifikasi siapa saja yang berinteraksi dengan sistem, seperti admin filing dan 

staf medis beserta dengan tugas utama yang dapat mereka lakukan, seperti login, melakukan scan 

barcode, mengelola rak penyimpanan, dan lain-lain. Beberapa fungsionalitas utama dari use case tersebut 

adalah: 

1. Login, aktor dapat masuk ke sistem dengan menggunakan username dan password <<include>> 

2. Mengelola Status 

3. Mengelola Rak 

4. Melakukan Scan QR 

5. Mengirim dan Menerima Pesan 

6. Mengelola DRM, merupakan use case utama yang diakses oleh admin filing maupun staf medis, dan 

diperluas dengan <<extend>> oleh dua use case spesifik, dimana staf medis dapat meminjam dan 

mengembalikan DRM. 

 

3.3.3 Activity Diagram 

Activity diagram dapat dimanfaatkan guna memvisualisasikan urutan langkah dan aktivitas yang 

berlangsung pada suatu sistem. Diagram ini secara visual menjelaskan bagaimana sebuah fungsionalitas 

dijalankan, termasuk urutan langkah, keputusan, dan percabangan. Selain itu, activity diagram dapat 

berfungsi untuk mendefinisikan atau mengelompokkan alur tampilan sistem [15]. 
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Gambar 3. Activity Diagram User Login 

 

Gambar 3 menunjukkan activity diagram alur proses login untuk admin filing. Proses dimulai 

dengan admin filing mengakses halaman login yang ditampilkan oleh prototype. Admin memasukkan 

username dan password, kemudian sistem memverifikasi kredensial. Jika berhasil, sistem menampilkan 

halaman Home. Namun jika gagal, admin diminta memasukkan kembali kredensial. 

 

 
Gambar 4. Activity Diagram Mengelola Rak Penyimpanan 

 

Gambar 4 menunjukkan activity diagram alur admin filing dalam mengelola rak penyimpanan. 

Proses dimulai dengan admin memilih "Menu Library", memverifikasi diri dengan kode keamanan, lalu 

sistem menampilkan daftar rak. Admin dapat memilih "Tampilkan Rak" atau "Tambah Rak". Jika 

menambah, admin mengisi detail rak dan data akan disimpan oleh sistem, mengakhiri proses. 
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Gambar 5. Melakukan Scan Barcode 

 

Gambar 5 menunjukkan activity diagram alur admin filing dalam melakukan pemindaian barcode. 

Admin memilih "Menu Scanner" dan prototype menampilkan halaman tracer. Admin melakukan 

pemindaian barcode. Jika berhasil, sistem menampilkan detail dokumen dan memperbarui ID rak. 

 

3.4 Pembuatan Prototype 

Tahap terakhir dalam proses ini adalah pembuatan prototype itu sendiri. Berdasarkan desain yang 

telah dimodelkan, peneliti membangun representasi fungsional awal dari sistem. Untuk prototype ini, 

pembuatan dilakukan dengan memanfaatkan bantuan aplikasi Figma. Figma adalah platform desain 

online yang memungkinkan pengguna berkolaborasi dan membuat desain secara interaktif melalui 

jaringan internet [16]. Figma dipilih karena kemampuannya dalam memfasilitasi pembuatan mockup dan 

prototype interaktif yang memungkinkan visualisasi alur kerja serta simulasi antarmuka pengguna secara 

realistis. 

 

3.4.1 Halaman Login 

 

 
Gambar 6. Halaman Login 

 

Gambar 6 menampilkan antarmuka halaman login. Pengguna diminta untuk memasukkan 

kredensial berupa "Email Or Phone Number" dan "Password" pada bidang input yang tersedia. Terdapat 
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tombol "Sign In" untuk melanjutkan, serta opsi alternatif "Or Sign In With" dan tautan untuk "Forgot 

Email Or Password" atau "Don't Have an Account? Sign Up". 

 

3.4.2 Halaman Home (Dashboard) 

Halaman Home atau dashboard berfungsi sebagai pusat informasi utama yang langsung terlihat 

setelah pengguna dalam hal ini adalah admin filing berhasil masuk ke sistem. Tujuan utamanya adalah 

untuk memberikan gambaran cepat dan komprehensif mengenai kondisi operasional ruang filing saat itu 

juga sehingga admin filing dapat memantau dan mengambil keputusan dengan lebih efisien. 

 

 
Gambar 7. Halaman Home (Dashboard) 

 

Tampilan berbasis kartu (card-based display) memungkinkan pengguna melihat informasi krusial 

secara sekilas. Halaman ini secara spesifik menunjukkan jadwal dan upcoming kegiatan penting. 

Pengguna dapat melihat berapa banyak berkas yang dipinjam oleh poli tertentu pada hari ini, serta daftar 

retensi berkas yang wajib dilakukan dalam waktu dekat. Selain itu, admin filing juga dapat menambahkan 

jadwal baru untuk berkas yang harus kembali setelah dipinjam, memastikan pemantauan, dan 

perencanaan yang lebih baik terhadap pergerakan dan pengelolaan berkas rekam medis. Desain 

dashboard yang ringkas sangatlah penting. Dashboard ini berfungsi sebagai sistem pendukung keputusan 

dengan menyajikan informasi vital, yang disajikan secara ringkas dan menarik [17]. Tampilan visual yang 

ringkas ini akan membantu admin filing dalam mengambil keputusan yang efektif berdasarkan data yang 

diringkas. 

 

3.4.3 Halaman Library (Rak Penyimpanan) 

Menu Library berfungsi sebagai representasi digital dari ruang filing, menampilkan daftar rak 

penyimpanan rekam medis. Tujuan utama menu ini adalah untuk memungkinkan admin filing menavigasi 

dan menemukan lokasi berkas rekam medis dengan cepat dan efisien. Saat pengguna memilih sebuah rak, 

sistem akan menampilkan daftar berkas rekam medis yang saat ini berada di rak tersebut. Pengguna dapat 

memilih salah satu dokumen dari daftar untuk melihat detail singkat berkas, termasuk informasi 

kunjungan terakhir pasien di poli yang bersangkutan, guna memfasilitasi pelacakan cepat dan identifikasi 

dokumen. 

 

https://doi.org/10.47134/rammik.v1i1.1


J-REMI : Jurnal Rekam Medik dan Informasi Kesehatan EISSN : 2721-866X 

312 Perancangan Prototype Sistem Manajemen Rekam Medis Konvensional Berbasis Barcode 

 
Gambar 8. Halaman Library (Rak Penyimpanan) 

 

Untuk memastikan hak akses dan kerahasiaan data rekam medis, setiap pengguna harus mengisi 

enam (6) digit angka verification code sebelum dapat mengakses halaman Library. Proses otentikasi ini 

sangat penting demi menjaga keamanan rak penyimpanan digital. Setelah verifikasi berhasil, pengguna 

akan diberikan akses ke antarmuka yang merefleksikan seluruh struktur ruang filing, memungkinkan 

mereka untuk menavigasi daftar rak dan sub-rak. Fitur keamanan ini menjadi gerbang utama untuk 

melihat inventaris berkas rekam medis di setiap lokasi penyimpanan. 

 

 
Gambar 9. Menu Tracer 

 

Menu tracer dokumen menyediakan kemampuan untuk memantau daftar berkas rekam medis yang 

baru diterima atau dikeluarkan dari ruang filing, yaitu berkas yang statusnya baru diperbarui melalui scan 

barcode. Pengguna dapat menggunakan filter pencarian untuk mengidentifikasi dokumen berdasarkan 

identifikasi pasien, nama dokter, dan nama poli yang terkait, seperti yang ditunjukkan pada Gambar 9. 

Penggunaan teknologi pelacakan seperti barcode dan QR Code dalam sistem ini adalah langkah 

krusial dalam digitalisasi manajemen rekam medis. Hasil penelitian menunjukkan bahwa sistem 

pelacakan digital sangatlah penting untuk mengatasi kelemahan sistem tracer konvensional. Implementasi 

tracer yang terdigitalisasi dapat meningkatkan efisiensi pencarian DRM hingga 40% dan secara 

signifikan menurunkan risiko missfile [18]. 

 

3.4.4 Halaman Scanner 

Halaman Scanner adalah antarmuka utama untuk proses pemindaian. Tujuannya adalah untuk 

memfasilitasi pelacakan berkas rekam medis yang cepat dan akurat. Pada awalnya, pengguna akan 
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melihat tampilan kamera yang dilengkapi bingkai di tengah layar dengan tulisan "Scan QR Code" dan 

"Please QR Inside The Frame To Scan". Desain ini memastikan pengguna dapat dengan mudah 

mengarahkan kamera ke kode barcode atau QR code yang ingin dipindai. Saat proses pemindaian 

berlangsung, teks "Scanning Code" akan muncul, memberikan feedback visual kepada pengguna. 

 

 
Gambar 10. Halaman Scanner 

 

Setelah pengguna berhasil melakukan scan barcode, sistem akan segera menampilkan detail 

singkat berkas yang telah diidentifikasi. Selanjutnya, informasi hasil pemindaian ini secara otomatis 

tercatat dan dapat dilihat pada menu tracer yang menunjukkan status berkas berhasil masuk atau keluar 

dari ruang filing, memastikan pelacakan pergerakan dokumen secara real-time. Sistem pelacakan berbasis 

barcode ini merupakan solusi teknologi yang efektif karena bersifat portable (tidak memerlukan ruang 

fisik) dan dapat diakses secara real-time [19]. Kemampuan ini tentu akan memberikan manajemen rumah 

sakit atau fasilitas kesehatan suatu kontrol yang lebih baik terhadap ketersediaan dan lokasi berkas, yang 

pada akhirnya akan meningkatkan mutu pelayanan. 

 

3.4.5 Halaman Channels 

Menu Channels menyediakan platform komunikasi internal yang terintegrasi dalam sistem. Fitur 

ini memungkinkan admin filing dan Staf Medis untuk saling mengirim dan menerima pesan, seperti "Poli 

Jantung," "Poli Penyakit Dalam," dan "Poli Gigi" untuk memfasilitasi koordinasi yang cepat dan efisien 

terkait pergerakan atau status berkas rekam medis. 

 

 
Gambar 11. Halaman Channels 
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Dengan adanya fitur ini, admin filing dapat dengan cepat menerima dan mengirimkan pesan terkait 

pergerakan berkas, permintaan data, atau pembaruan status. Hal ini tidak hanya meningkatkan efisiensi 

alur kerja, tetapi juga memastikan semua pihak terkait selalu terhubung dan mendapatkan informasi 

terbaru secara real-time, sehingga meminimalkan miskomunikasi dan kesalahan operasional. Hal ini 

sesuai dengan penelitian yang dilakukan oleh Soraya dan Nurhayati (2021) dimana peran komunikasi 

internal yang efektif dan terintegrasi dalam sistem informasi kesehatan sangatlah penting untuk menjamin 

mutu pelayanan [20]. Fitur ini tentu akan mendukung aspek ketersediaan, dimana sebuah rekam medis 

harus dapat diakses secara cepat sehingga mempermudah tenaga kesehatan untuk mencari data [21]. 

 

3.4.6 Halaman Account 

Halaman Account didedikasikan khusus untuk admin filing yang memungkinkan admin untuk 

mengelola pusat kendali personal. Tujuan dari menu ini adalah untuk memberikan kontrol dan visibilitas 

yang terpusat kepada pengguna. Disini, admin filing dapat mengelola profil pengguna dan pengaturan 

terkait sistem. 

 

 
Gambar 12. Halaman Account 

 

Pada bagian atas halaman, terdapat detail profil pengguna, termasuk nama, jabatan, dan foto profil. 

Di bawahnya, terdapat bagian "Folders" yang menampilkan ringkasan operasional. Pengguna dapat 

melihat jumlah rak yang tersedia, memberikan gambaran cepat tentang kapasitas penyimpanan yang ada. 

Bagian selanjutnya, "My Teams" menampilkan daftar grup komunikasi atau channel yang diikuti oleh 

admin filing. Fitur ini berfungsi sebagai navigasi cepat, memungkinkan pengguna untuk langsung 

mengakses grup-grup komunikasi yang relevan, seperti Poli Gigi, Poli Jantung dan Pembuluh Darah, dan 

lain-lain. Dengan demikian, menu Account tidak hanya berfungsi sebagai halaman profil, tetapi juga 

sebagai pusat kontrol pribadi yang memudahkan admin filing dalam mengelola tugas dan interaksi sehari-

hari mereka. Hal ini selaras dengan penelitian yang dilakukan oleh Mustajib dan Kurniawati (2023) 

bahwa perancangan user interface yang baik adalah dengan tampilan menu yang jelas dan konten yang 

informatif sangat penting untuk meningkatkan efisiensi dan mempermudah tindakan pengguna [22]. 
 

4. KESIMPULAN 

Perancangan dan pembangunan prototype Sistem manajemen rekam medis konvensional berbasis 

barcode ini telah berhasil mengidentifikasi dan memodelkan solusi konkret untuk mengatasi berbagai 

tantangan pelacakan berkas fisik yang kerap terjadi di fasilitas pelayanan kesehatan. Melalui penerapan 

metode prototyping yang komprehensif mulai dari komunikasi intensif dengan pengguna, perencanaan 

cepat, pemodelan desain cepat (mencakup ERD, Use Case Diagram, dan Activity Diagram), hingga 

pembentukan prototype interaktif menggunakan Figma, sistem ini berhasil menghasilkan fungsionalitas 
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kunci yang vital. Fitur-fitur seperti pelacakan dokumen via scan barcode untuk peminjaman, 

pengembalian, dan penempatan berkas di rak, modul komunikasi internal antar staf medis, dashboard 

informatif, serta fitur tracer terbukti dapat meningkatkan efisiensi operasional. 

Penekanan pada pengaturan hak akses pengguna yang kuat juga menjadi prioritas untuk menjamin 

keamanan dan integritas data rekam medis yang sangat sensitif. Secara keseluruhan, prototype ini secara 

jelas menunjukkan potensi signifikan teknologi dalam meningkatkan efisiensi pelacakan, akurasi data, 

dan koordinasi antar unit, menjadikannya fondasi penting untuk pengembangan sistem manajemen rekam 

medis konvensional yang lebih komprehensif di masa depan. Sebagai langkah pengembangan berikutnya, 

disarankan untuk membangun versi aplikasi berbasis web yang terintegrasi penuh. Hal ini akan 

memungkinkan akses sistem tidak hanya dari perangkat seluler, tetapi juga dari komputer di berbagai 

unit, sehingga meningkatkan fleksibilitas dan jangkauan penggunaan sistem di seluruh fasilitas kesehatan. 
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