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KATA PENGANTAR 

 

Puji syukur kepada Allah SWT, yang telah memberi hidayah-Nya sehingga 

Modul Praktikum Sistem Informasi Manajemen Rumah Sakit (SIM-RS)  ini dapat 

diselesaikan. Modul ini bertujuan untuk membantu mahasiswa dalam 

melaksanakan praktikum sehingga dapat memahami teori yang telah diberikan di 

kelas. 

Modul praktikum ini terdiri dari beberapa topik yang diuraikan dalam 

beberapa langkah kerja. Dengan demikian, setelah melaksanakan praktikum 

diharapkan mahasiswa tidak saja dapat memahami tentang Sistem Informasi 

Manajemen Rumah Sakit (SIM-RS) tersebut, tetapi juga dapat melaksanakan 

mekanisme dari masing-masing tahapan dalam SIM-RS di setiap unit pelayanan. 

Kegiatan praktikum dilakukan selama 14 kali pertemuan yang terdiri dari  

pengenalan sistem informasi di rumah sakit, dasar-dasar informasi, pengelolaan 

SIM-RS, serta pelayanan SIM-RS di Pendaftaran, Rekam Medis, Rawar Jalan, IGD, 

Unit Pelayanan Penunjang Medis, Rawat Inap dan Kasir.  

Akhir kata, penulis berharap agar Modul Praktikum Sistem Informasi 

Manajemen Rumah Sakit (SIM-RS) ini dapat bermanfaat dalam meningkatkan 

kualitas proses belajar mengajar dan membantu mahasiswa dalam melaksanakan 

praktikum. 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

1.1. Latar Belakang 

Rumah sakit adalah organisasi yang padat karya / profesi, padat modal dan 

padat teknologi serta informasi. Dalam perkembangan era globalisasi rumah sakit 

dituntut untuk dapat meningkatkan kinerja dan daya saing dengan tidak mengurangi 

misi sosial. Rumah sakit sebagai suatu lembaga yang menyediakan layanan 

kesehatan bagi masyarakat, dalam pengelolaannya terdapat banyak data dan 

informasi yang mengalir selama proses pelayanannya. Informasi-informasi tersebut 

harus diolah harus diolah dengan baik untuk merumuskan kebijakan-kebijakan 

strategis oleh manajemen agar organisasi dapat mewujudkan visi dan misi.  

Pengolahan data dan informasi rumah sakit harus dilakukan secara 

responsif, inovatif, efektif, efisien agar mampu memberikan pelayanan yang terbaik 

kepada masyarakat. Sistem informasi juga diperlukan untuk menghasilkan value 

added bagi pelanggan terutama dalam kemudahan mendapatkan informasi layanan 

yang disediakan. Dukungan informasi yang memadai dapat mengurangi 

ketidakpastian dan risiko pengambilan keputusan yang salah arah. Untuk 

memastikan bahwa data dapat diolah dengan baik sehingga menghasilkan informasi 

yang berguna, tepat dan akurat serta dapat diakses oleh semua pihak yang terlibat 

dalam penyediaan layanan kesehatan yang baik, dibutuhkan bantuan infrastruktur 

teknologi informasi dan komunikasi (TIK) yang dikenal dengan sistem informasi 

rumah sakit (SIM-RS).  
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Sistem Informasi Manajemen (SIM) adalah sistem informasi yang 

digunakan untuk mendukung operasi, manajemen dan pengambilan keputusan 

dalam sebuah organisasi (Kadir, 2003). Sistem informasi yang baik dapat 

meningkatkan kinerja rumah sakit. Dalam pelaksanaan kegiatannya SIM-RS ini 

dikuatkan dengan Undang-Undang Nomor 44 Tahun 2009 tentang Rumah Sakit 

dimana dikatakan bahwa rumah sakit harus memberikan kemudahan dalam 

operasional serta harus dapat mengatasi kendala pelayanan pasien yang ada di 

rumah sakit. 

Informasi merupakan aktivita (asset) penting suatu rumah sakit dalam 

meningkatkan efesiensi dan efektifitas pekerjaan. Oleh karena itu SIM-RS 

bertujuan untuk mengintegrasikan sistem informasi dari berbagai subsistem dan 

mengolah informasi yang diperlukan sebagai pengambilan keputusan. Selain itu 

SIM-RS merupakan  sistem komputerisasi yang memproses dan mengintegrasikan 

seluruh alur proses bisnis layanan kesehatan dalam bentuk jaringan koordinasi, 

pelaporan dan prosedur administrasi untuk mendukung kinerja dan memperoleh 

informasi secara cepat, tepat dan akurat. 

Pentingnya pemanfaat SIM-RS membuat diperlukannya pembelajaran lebih 

lanjut tentang pelaksanaan dan pemanfaatan SIM-RS di setiap lini pelayanan. 

Seorang sarjana adminsitrasi rumah sakit diharapkan mampu mengenal dan 

memanfaatkan dengan baik SIM-RS. Oleh karena itu, diperlukan praktikum SIM-

RS dalam mata kuliah Sistem Informasi Manajemen Rumah Sakit yang bertujuan 

agar mahasiswa mampu lebih memahami dan mengenal SIM-RS di tempat kerja. 
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1.2. Tujuan 

Adapun tujuan dari Praktikum SIM-RS ini adalah : 

1. Mahasiswa mampu mengenal sistem informasi di rumah sakit 

2. Mahasiswa mampu mengetahui dasar-dasar sistem informasi manajemen 

rumah sakit 

3. Mahasiswa mampu mengetahui modul-modul pelayanan SIM-RS di setiap 

lini pelayanan mulai dari: 

a. Pendaftaran 

b. Rekam Medis 

c. Rawat Jalan 

d. IGD 

e. Penunjang Medis 

f. Rawat Inap 

g. Kasir 

 

1.3. Manfaat 

Adapun manfaat dari Praktikum SIM-RS ini yaitu menambah pengetahuan, 

wawasan dan keterampilan mahasiswa dalam SIM-RS. 
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BAB II 

Tinjauan Pustaka 

 

2. 1. Sistem Informasi di Rumah Sakit 

Pembangunan sistem informasi rumah sakit berbasis komputer akan 

membentuk rumah sakit digital yang dapat dipahami dengan merujuk pada definisi 

perusahaan digital dimana hampir semua proses bisnis dan hubungan dengan 

pelanggan, pemasok, mitra kerja dan pihak internal perusahaan, serta pengelolaan 

aset-aset perusahaan yang meliputi properti intelektual, kompetensi utama, 

keuangan dan sumber daya manusia (SDM) dilakukan secara digital (Laudon, 

2004). 

Pembentukan sistem informasi tersebut tentu saja bukan sekedar 

mengotomatisasikan prosedur lama, tetapi menata dan memperbarui bahkan 

menciptakan aliran data yang baru yang lebih efisien, menetapkan prosedur 

pengolahan data yang baru secara tepat, sistematis dan sederhana, menentukan 

model penyajian yang informatif dan standar, serta mendistribusikan informasi 

secara efektif (Oetomo, 2002). 

Sistem Informasi merupakan infrastruktur dasar pembentuk rumah sakit 

digital, karena suatu rumah sakit dapat dikategorikan sebagai rumah sakit digital 

(secara administratif manajerial), bila empat sistem informasi utamanya telah 

dikelola secara digital, yaitu: Supply Chain Management System, Customer 

Relationship Management System, Enterprise System dan Knowledge Management 

System (Laudon, 2004). 
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a. Supply Chain Management System. Sistem informasi ini berfungsi untuk 

mendigitalisasikan Supply Chain Management System, sehingga hubungan 

antara rumah sakit dengan para pemasok dapat dioptimalkan. Kegiatan 

perencanaan, pemesanan dan pasokan bahan baku, obat maupun peralatan 

medis dapat dikoordinasikan dengan baik dan efisien. Dalam hal rantai 

pasokan ini, rumah sakit perlu mengelola aliran informasi dengan pemasok, 

khususnya untuk menjamin tersedianya bahan dan peralatan medis. SI ini 

diharapkan dapat menciptakan efisiensi dalam pengelolaan persediaan. 

Dimana SI tersebut memungkinkan penerapan sistem Just in Time bahkan 

Stockless Inventory Method (Laudon, 2004), sehingga rumah sakit dapat 

menghemat biaya penyimpanan dan mengurangi resiko kerusakan, namun 

persediaan bahan dan peralatan medis tetap terjamin. 

b. Enterprise System. Sistem Informasi ini berfungsi untuk mengkomputerisasi 

Enterprise System dalam hal ini sistem rumah sakit, sehingga dapat 

mengkoordinasikan proses-proses internal utama dari rumah sakit, 

mengintegrasikan data dari semua unit, seperti front office, layanan rawat 

inap, rawat jalan, poliklinik, apotik, laboratorium, keuangan, SDM, 

investasi dan persediaan. Komputerisasi yang terintegrasi dari setiap unit 

yang ada memungkinkan pengelola untuk mengetahui kondisi objektif 

rumah sakit baik secara keseluruhan maupun per unit melalui laporan-

laporan manajerial yang dapat disusun setiap saat secara cepat dan akurat, 

sehingga pengelola dapat membuat keputusan-keputusan yang tepat dan 

melakukan kontrol kualitas terhadap layanan maupun produk medis lainnya. 
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Sementara itu, para pasien dapat memperoleh informasi secara rinci unit-

unit yang memberikan layanan. 

c. Customer Relationship Management System. Sistem informasi ini berfungsi 

untuk mendigitalisasikan Customer Relationship Management System, 

sehingga dapat mengintegrasikan dan memelihara relasi antara rumah sakit 

dengan pasien, pengguna jasa kesehatan dan pihak-pihak terkait lainnya. 

Rumah sakit perlu terus menerus membangun dan menjaga relasi dengan 

semua pihak yang terkait, agar dapat menciptakan rasa aman dan nyaman 

bagi pihak-pihak yang menggunakan jasa layanan medis dan melakukan 

kerjasama baik dalam hal pemenuhan kebutuhan rumah sakit, 

pengembangan jasa layanan medis dan penyediaan infrastruktur. Sistem 

informasi akan memungkinkan rumah sakit untuk mengelola data semua 

pihak yang terkait, sehingga rumah sakit dapat memberi perhatian kepada 

pihak-pihak yang terkait tersebut dengan lebih baik lagi, misalnya 

memberikan ucapan selamat kepada pasien yang melahirkan, memberikan 

penawaran pertama kepada rekanan penyedia infrastruktur saat rumah sakit 

akan membangun dan lain sebagainya. 

d. Knowledge Management System. Sistem informasi ini berfungsi untuk 

mengkomputerisasikan Knowledge Management System, sehingga 

mendukung pencatatan, penyimpanan dan penyebaran dari pengetahuan dan 

keahlian. Sistem ini tidak saja mengolah data transaksi untuk menghasilkan 

informasi berupa laporan manajerial, melainkan menghasilkan suatu 

pengetahuan baru. Pengelola dapat mengeksplorasi data warehouse untuk 

menemukan data mining yang memberi pengetahuan baru berupa gambaran 
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pola atau korelasi dari pengguna jasa kesehatan di rumah sakit yang 

dikelolanya atau pola-pola yang terjadi di setiap unit. Pengetahuan-

pengetahuan yang diperoleh tersebut, tentu sangat berperan untuk 

menyusun rencana jangka panjang, mennyusun strategi dan menciptakan 

program-program layanan dan sistem pengelolaan yang inovatif. 

 

2. 2. Pengertian SIM-RS 

SIM-RS adalah suatu proses pengumpulan, pengolahan dan penyajian data 

rumah sakit se- Indonesia, yang mencakup semua rumah sakit umum maupun 

khusus, baik yang dikelola secara publik maupun privat sebagaimana diatur dalam 

UU RI no. 44 th 2009.  

Menurut Sabarguna (2009) SIM-RS adalah suatu tatanan yang berurusan 

dengan pengumpulan data, pengelolaan data, penyajian informasi, analisis dan 

penyimpulan informasi serta penyampaian informasi yang dibutuhkan untuk 

kegiatan rumah sakit. 

Sehingga SIM-RS adalah suatu sistem informasi yang memiliki tugas 

menyiapkan informasi untuk kepentingan pelayanan rumah sakit, yang ditujukan 

untuk sistem informasi sendiri, dan subsistem: pengembangan, operasional, dsb. 

Dimana dalam menjalankan sistem nya SIM-RS ini memiliki struktur hirarki 

berupa : supra sistem ( input, proses, output, balikan, dan kontrol). 
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Gambar 1. Struktur Hirarki Sistem Informasi Rumah Sakit 

Dalam pelayanan Sistem Informasi Manajemen Rumah Sakit arus data 

informasi didapat berdasarkan bagan berikut : 

 

Gambar 2. Arus data dan informasi Rumah Sakit 

2. 3. Arsitektur Client/Server 

Perkembangan konektifitas antar komputer yang dimudahkan dengan 

kemudahan pernagkat lunak untuk saling berinteraksi. Suatu basis data pada 

prinsipnya dapat diakses oleh perangkat lunak apa saja. Kebebasan diatas 

merupakan ciri – ciri khas pada arsitektur dinamakan client/server. Pada arsitektur 

ini ada bagian yang disebut Client dan ada yang disebut Server. 

RS 

Kontrol 

Proses SIRS 

Informasi Data RS 

Balikan 

Lingkungan : Medis, Perawatan, Administrasi, Penunjang 

Direktur RS 

Keputusan 

Satuan pelaksana 

Data RS 

Kegiatan 

Informasi 

SIRS 
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a. Server: adalah sebuah sistem atau proses yang menyediakan data atau 

layanan yang diminta oleh client. Secara fisik, sebuah server dapat berupa 

komputer (mainframe, mini komputer, workstation, ataupun PC) atau 

piranti lain (misalnya printer).  

b. Client: mempunyai kemampuan untuk melakukan proses sendiri, Ketika 

suatu client meminta suatu data ke server, server akan menanggapinya 

dengan memberikan data yang diminta oleh client yang bersangkutan.  

Model komputasi berbasis client/server mulai banyak diterapkan pada 

sistem Informasi, berikut contoh penerapannya. 

 

Gambar 3. Contoh Arsitektur Client/Server 

 

2. 4. Jenis Sistem Informasi Rumah Sakit 

Sistem Informasi Manajemen Rumah Sakit (SIMRS) Terintegrasi 

merupakan suatu paket sistem aplikasi yang terintegrasi, yang dihubungkan secara 
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on-line pada semua fungsi pelayanan rumah sakit mulai dari transaksi manajemen 

antrian, pendaftaran, pelayanan perawatan, pelayanan penunjang, manajemen 

operasi / bedah sentral, rekam medis, manajemen keperawatan, kasir/mobilisasi 

dana, pelayanan piutang, manajemen material, stok barang/obat, akuntansi dan 

keuangan, kepegawaian, gizi, linen/laundry, dan fungsi pelayanan rumah sakit 

lainnya. Dalam pelayanannya sistem informasi ini dapat dibagi dalam tiga bagian. 

a. Sistem Informasi Klinik:  

Sistem informasi yang secara langsung untuk membantu pasien dalam hal 

pelayanan medis. Seperti Sistem informasi di ICU, Sistem Informasi pada 

alat CT Scan, USG. 

b. Sistem Informasi Administrasi: 

Sistem informasi yang membantu pelaksanaan administrasi di rumah sakit. 

Seperti Sistem Infromasi Pendaftaran, Sistem Infromasi Billing system, 

Sistem Infromasi Farmasi, Sistem Infromasi Penggajian. 

c. Sistem Informasi Manajemen: 

Sistem informasi yang membantu manajemen rumah sakit dalam 

pengambilan keputusan. Seperti: SIM pelayanan, Sistem Infromasi 

Keuangan, Sistem Infromasi Pemasaran.  

 

2. 5. Peranan Sistem Infromasi Manajemen Rumah Sakit (SIMRS) 

Data rumah sakit adalah data yang sangat komplek mulai dari data klinis, 

data administrasi hingga data manajemen. SIMRS memiliki peranan sentral dalam 

melakukan pengolaha data menjadi informasi, sehingga meminimalisir hal-hal 

sebagai berikut : 
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a) Redudansi Data, digunakan untuk menghilangkan data yang terduplikasi 

(pengulangan data), hal ini dikarenakan pencatatan data medis yang terjadi 

berulang-ulang dan berakibat membengkaknya kapasitas penyimpanan 

data. Hal ini menyebabkan pelayanan menjadi lambat karena proses 

retreiving (pengambilan ulang) data lambat yang diakibatkan oleh 

banyaknya tumpukan berkas. 

b) Unintegrated Data, adalah proses pengintegrasian data sehingga menjadi 

informasi yang dapat digunakan oleh masing-masing unit/instalasi sesuai 

dengan kebutuhan masing-masing.  

c) Out of date Information, merupakan proses pembaharuan data yang 

dikarenakan dalam penyusunan data yang direkap secara manual sehingga 

penyajian informasi menjadi terlambat dan kurang dapat dipercaya 

kebenarannya 

d) Human Error, kelemahan manusia adalah kelelahan, ketelitian dan 

kejenuhan hal ini berakibat sering terjadi kesalahan dalam proses 

pencatatan dan pengolahan data yang dilakukan secara manual terlebih 

lagi jika jumlah data yang dicatat atau di olah sangatlah besar. Pemasukan 

data yang tidak sinkron untuk pasien atau barang yang sama tentu saja akan 

meyulitkan pengolahan data dan tidak jarang berdampak pada kerugian 

materi yang tidak sedikit bagi rumah sakit. 

Dengan bantuan SIMRS kelemahan diatas dapat di kurangi bahkan 

dihindari. SIMRS membuat fungsi dari bagian perawatan lebih dikonsentrasikan 

pada pelayanan perawatan secara profesional, fungsi penagihan dilakukan oleh 

bagian keuangan sedangkan pemberian potongan menjadi wewenang direksi. Para 
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tenaga medis tidak perlu memikirkan kemampuan finansial pasien dan tidak 

membeda-bedakan pelayanan kepada pasien karena tenaga medis akan diberi 

insentif yang sama untuk tindakan yang sama, tidak tergantung kepada siapa 

pelayanan medis tersebut diberikan. Pola tersebut terbukti mempengaruhi secara 

positif kinerja para tenaga medis yang pada akhirnya akan meningkatkan mutu 

pelayanan rumah sakit secara keseluruhan.  
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BAB III 

METODOLOGI PRAKTIKUM 

 

3. 1. Kebutuhan Sistem 

Berdasarkan Peraturan Menteri Kesehatan Nomor 82 Tahun 2013 bahwa 

setiap rumah sakit wajib menyelenggarakan SIMRS. Penyelenggaraan ini 

dimaksudkan untuk meningkatkan efisiensi efektivitas, profesionalisme, kinerja, 

serta akses dan pelayanan Rumah Sakit. Dalam penyelenggaraannya rumah sakit 

boleh menggunakan kode sumber terbuka (open source) yang disediakan oleh 

Kementerian Kesehatan atau menggunakan aplikasi yang dibuat oleh Rumah Sakit. 

Dalam modul ini akan dijelaskan tentang penggunana aplikasi berdasarkan kode 

sumber terbuka (open source). 

Sistem Informasi Rumah Sakit (SIRS) Open Source BUK pada umumnya 

disediakan untuk diakses secara bersama menggunakan layanan internet. Sehingga 

hardware yang dibutuhkan disesuaikan dengan server atau komputer penyedia 

aplikasi untuk memberikan layanan tersebut. Adapun kebutuhan hardware dan 

software dalam pengaplikasiannya adalah : 

a) Hardware 

Untuk menjalankan aplikasi SIRS Open Source, terdapat kebutuhan hardware 

minimal dan kebutuhan optional. Kebutuhan minimal merupakan kebutuhan 

spesifikasi yang jika tidak terpenuhi akan menghambat berjalannya SIRS Open 

Source. Sedangkan kebutuhan optional merupakan kebutuhan spesifikasi yang 

mendukung optimalisasi dari performansi SIRS Open Source. Kebutuhan minimal 

spesifikasi hardware untuk SIRS Open Source antara lain:  
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a. PC dengan Processor intel Pentium Dual Core @2.16Ghz;  

b. Memory 1Gb;  

c. Harddisk 80 Gb;  

d. Monitor dengan resolusi minimal 800 x 600.  

Kebutuhan optional spesisifikasi hardware untuk SIRS Open Source antara 

lain:  

a. USB Slot;  

b. CD/DVD RW;  

c. Modem Internet;  

d. LAN Cabling  

e. HUB / Switch 

 

b) Software 

Beberapa software minimal yang dibutuhkan untuk menjalankan aplikasi 

internal SIRS Open Source ini adalah:  

a. Apache Server 1.7.4 ;  

b. Database, MySQL DB . 5.5.8; 

 

3. 2. Arsitektur SIRS Open Source BUK 

a. Pelayanan Utama (Front Office) 

Alur dari pelayanan rumah sakit yang dikembangkan SIRS Open Source 

ini adalah seperti yang tergambar dibawah ini: 



15 
 

 

Gambar 4: Alur SIRS Open Source 

Pelayanan pendaftaran utama pelayanan pasien setiap rumah sakit akan 

berbeda-beda akan tetapi secara umum memiliki pelayanan yang terintegrasi yang 

sama yaitu proses pendaftaran, proses rawat (rawat inap atau rawat jalan) dan proses 

pulang. Selama proses perawatan, pasien akan menggunakan sumber daya, 

mendapat layanan dan tindakan dari unit-unit seperti farmasi, laboratorium, 

radiologi, gizi, bedah, invasive, diagnostic non invasive dan lainnya. Unit tersebut 

mendapat perintah dari dokter (misalnya berupa resep untuk farmasi, formulir lab 

dan sejenisnya) dan perawat. Sehingga dokter dan perawat sebagai sumber daya inti 

pada proses bisnis Rumah Sakit. Karena itu kami menyebutkan inti sistem ini 

sebagai order communation sistem.  

Alur SIRS Open Source memungkinkan pemanfaatan lingkup jaringan 

computer yang mengintegrasikan keseluruhan bagian dilingkungan rumah sakit 

sehingga memungkinkan pengguna dapat mengakses secara bersama-sama dalam 

lokasi yang berbeda-beda. 
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b. Pelayanan Administratif (Back Office) 

Pelayanan administratif rumah sakit merupakan pelayanan yang  

mengelola sumber daya fisik (manusia, uang, mesin/alat kesehatan/aset, material 

seperti obat, reagen, alat tulis kantor, barang habis pakai dan sejenisnya).  Selain itu 

juga ada fung administrative lainnya seperti perencanaan, pembelian/pengadaan, 

pemeliharaan stok/inventory, pengelolaan Aset, pengelolaan SDM, pengelolaan 

uang (hutang, piutang, kas, buku besar dan lainnya).  

 

Gambar 5. Proses Bisnis Administratif Rumah Sakit 

Selain proses bisnis data terstruktur di atas dapat dikelola dengan rational 

database management sistem selain itu juga terdapat proses bisnis yang melibatkan 

data yang tidak terstruktur seperti alur kerja, surat diposisi, email, manajemen 

proyek, kolaborasi, team work, manajemen dokumen dan sejenisnya yang 

pengelolaanya dilakukan oleh unit back office dalam sistem informasi rumah sakit.  

 Sehingga jika digambarkan secara menyeluruh arsitektur aplikasi pelayanan 

rumah sakit dapat digambarkan sebagai berikut. 
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Gambar 6. Arsitektur Sistem Informasi RS dari Front Office hingga Back Office 

 

3. 3. Modul Registrasi Pasien 

Modul registrasi pasien berfungsi untuk menangani masalah pendaftaran 

pasien, baik rawat jalan maupun rawat inap, pendaftaran pasien dapat pula 

dilakukan melalui telepon dan atau dating langsung. Secara garis besar didalam 

modul ini terdapat beberapa fitur diantaranya adalah: 

1. Melakukan registrasi pasien;  

2. Mendaftar pasien baru;  

3. Mencetak kartu pasien  

4. Melihat biodata pasien;  

5. Sensus pasien sesuai dengan fisik ruangan (real time), catatan keperawatan 

(EMR);  

6. Mengelola aktifitas pasien selama dalam ruang rawat;  

7. Mengelola pemulangan pasien; 
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Berikut tampilannya dalam sistem SIR Open Source BUK: 

 

Gambar 7. Tampilan Awal SIRS Open Source BUK 

 

Gambar 8. Penginputan Data Pasien Baru ke dalam Database 

Tampilan penginputan data pasien untuk mendaftarkan pasien bar uke 

tempat pelayanan di rumah sakit terdapat pula pendaftaran untuk pasien baru dalam 

rangka membuat simpanan data baru didalam sistem SIRS Open Source. Dalam 

sistem ini data pasien baru dapat dilakukan pencarian berdasarkan nama atau 

tanggal lahir pasien. 
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Gambar 9. Rekapan Data Kunjungan Pasien 

Tampilan dari rekapan kunjungan pasien terhadap jumlah aktifitas yang 

dilakukan oleh setiap pasien. Dengan menu list kunjungan pasien sistem akan 

menampilkan informasi yang berkaitan dengan data kunjungan pasien pada hari dan 

jam tertentu.  

3. 4. Modul Rawat Inap 

Modul ini berfungsi untuk merekam semua pelayanan dirawat inap dari 

pasien masuk sampai keluar dari rawat inap dengan segala kondisi. Fungsi-fungsi 

minimal yang tersedia pada sub sistem ini adalah: 

1. Terhubung dengan modul pendaftaran;  

2. Sensus pasien sesuai dengan fisik ruangan (real time), catatan kepegawaian 

(EMR);  

3. Mengelola aktifitas pasien selama dalam ruang rawat;  

4. Mengelola pemindahan pasien atau transfer; 

Pengaplikasian modul ini dilakukan dengan mengakses modul rawat inap di 

SIRS Open Source. Penginputan kedalam modul ini hanya dapat dilakukan jika 

pasien telah terdaftar dalam daftar pasien rawat inap sehingga pemilihan pasien 

dilakukan dengan memasukan nomor rekam medik pasien. Akses data pelayanan 

yang dapat dilakukan adalah : 
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1. Pelayanan dan Tindakan Pasien Rawat Inap 

 

Gambar 10.  Tampilan Halaman Rawat Inap Pasien 

Dalam tampilan gambar diatas terdapat form-form yang dapat diisi sesuai 

kebutuhan pasien. Selain tampilan tindakan yang dilakukan pada pasien di modul 

juga terdapat pilihan pembayaran serta fasilitas dalam pemilihan cara bayar yang 

akan dilakukan oleh pasien.  

2. Data Jasa dan Tindakan Medis Pasien Selama di Rawat Inap 

 

Gambar 11. Tampilan Jasa dan Tindakan Rumah Sakit Pasien Rawat Inap 

Dalam modul ini juga dapat diakses permintaan makan pasien, memberikan 

fasilitas untuk menyimpan dan menampilkan informasi yang terkait makanan yang 

harus dikonsumsi oleh setiap pasien. Untuk mengakses fasilitas ini diharuskan 

untuk memasukan data tentang makanan pasien secara lengkap. 
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3. Data Makanan Pasien Rawat Inap 

 

Gambar 12. Tampilan Permintaan Makan Pasien 

4. Data Pemakaian Ruangan 

Pengaksesan modul ini memiliki fungsi untuk menampilkan penggunaan 

ruangan didalam rumah sakit. Berisi informasi fasilitas terisi atau kosong dari setiap 

kamar dan tempat tidur di lingkungan internal. Tampilan ini bermanfaat untuk 

menggambarkan ketersedian kamar pelayanan sehingga dapat mempercepat akses 

pendaftaran pasien untuk mendapatkan kamar sesuai kebutuhan mereka. 
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Gambar 13. Kapasitas Jumlah Kamar Pasien Rawat Inap 

5. Data Keluar Pasien 

Data laporan keluar pasien bermaksud memberikan informasi keluarnya 

pasien dari rawat inap dalam satu hari. Selain berfungsi untuk memberikan 

gambaran ketersedian kamar, tampilan data ini juga dapat menjadi gambaran 

keuangan rumah sakit.  

 

Gambar 14. Data Pasien Keluar Rawat Inap 

6. Data Master ICD 

Data ini bermaksud sebagai fasilitas tambahan dalam menambah atau 

mengurangi data penyakit yang diisikan dalam rekam medis setiap pasien.  



23 
 

 

Gambar 15. Tampilan Data Master ICD 

 

3. 5. Modul Rawat Jalan 

Modul rawat jalan berfungsi untuk merekam semua pelayanan dirawat jalan 

mulai dari kunjungan pasien ke poliklinik yang dituju sampai dengan pasien selesai 

dilayani. Fungsi dari penjalanan modul ini adalah : 

a) Terhubung dengan modul pendaftaran 

b) Mengelola aktifitas pasien selama dipoliklinik 

c) Menampilkan history pasien 

Dalam modul ini terdapat tampilan jumlah kunjungan pasien poliklinik yang 

menunjukkan informasi yang berhubungan dengan pasien kunjungan ke poliklinik 

didalam pelayanan rumah sakit serta form diagnosa tindakan. 

 

Gambar 16. Tampilan Daftar Pasien Rawat Jalan 
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Gambar 17. Tampilan Form Diagnosa Tindakan Pasien Rawat Jalan 

 Tampilan ini juga bisa dihubungan dengan menu pemeriksaan penunjang 

lainnya seperti diagnose, terapi, resep, pengantar rontgen, pengantar lab, pasien 

keluar/masuk, dan order kamar operasi. 

 

3. 6. Modul Rawat Darurat 

Modul ini berfungsi untuk memudahkan merekam kunjungan pasien rawat 

darurat, tindakan rawat darurat serta diagnosis rawat darurat. Fungsi-fungsi 

minimal yang tersedia pada sub sistem ini:  

a) Terhubung dengan modul pendaftaran;  

b) Sensus pasien sesuai dengan fisik ruangan (real time), catatan 

keperawatan (EMR); 

c) Mengelola aktifitas pasien selama dalam ruang rawat;  

d) Mengelola pemulangan pasien discharge;  

e) Menampilkan history pasien. 
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Tampilan dalam modul ini akan ditunjukkan sebagai berikut : 

1. Tampilan Daftar Pasien Gawat Darurat 

Tampilan ini memperlihatkan jumlah kunjungan pasien gawat darurat yang 

dapat dihubungkan dengan menu poliklinik untuk pemeriksaan penunjang lainnya 

seperti ditampilan menu rawat jalan. 

 

Gambar 18. Daftar Pasien UGD 

2. Tampilan Form Diagnosa dan Terapi Pasien 

 

Gambar 19. Tampilan Identitas Pasien 
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 Dari tampilan identitas pasien dapat diakses diagnose dan terapi yang akan 

atau telah diberikan.  

3. Tampilan Data Peresepan 

 

Gambar 20. Tampilan Data Peresepan Pasien 

 Baik di Modul Gawat Darurat maupun Modul Poliklinik tampilan peresepan 

akan langsung terhubung ke Instalasi Farmasi untuk proses pengambilan obat. 

4. Tampilan Data Penunjang Lainnya 

Data pemeriksaan penunjang lainnya dapat berupa pemeriksaan radiologi 

atau rontgen pasien maupun pemeriksaan laboratorium. Berikut tampilan 

permintaan pemeriksaan radiologi pasien. 

 

Gambar 21. Tampilan Permintaan Pemeriksaan Radiologi atau Rontgen Pasien 
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Selain tampilan permintaan radiologi, pemeriksaan penunjang lainnya 

seperti pemeriksaan laboratorium juga dapat diakses dari modul ini.  

 

Gambar 22. Tampilan Permintaan Pemeriksaan Laboratorium 

 

3. 7. Modul Rekam Medik 

Modul rekam medik diharapkan akan memudahkan dan merapikan 

pembuatan data rekam medis pasien serta menggunakan standar kodefikasi yang 

berlaku, sehingga mudah untuk dicari dan digunakan kembali, serta memudahkan 

pembuatan laporan sesuai kebutuhan. Fungsi-fungsi yang tersedia pada sub sistem 

ini adalah : 

a) Terhubung dengan seluruh sistem yang terdapat pada front office;  

b) Dapat menyajikan semua data atau informasi klinis pasien yang tersimpan 

dalam repositori data;  

c) Dapat digunakan untuk mengelola catatan medis di setiap unit poliklinik, 

ruang perawatan, dan pelayanan lainnya  

d) Dapat digunakan oleh petugas medis berikutnya (dokter dan perawat) untuk 

melihat rekam EMR mencakup catatan keperawatan dan catatan medis 

lainnya. 
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Tampilan dari modul ini berupa : 

1. Menu fungsi kerja rekam medis 

 

Gambar 23. Tampilan Awal Menu Rekam Medis 

Dalam menu rekam medis terdapat menu tracer yang berfungsi untuk 

melihat daftar kunjungan pasien dan mencetak tracer berdasarkan poly tujuan, 

kunjungan pasien baru/pasien lama, shift I/II/III atau mencetak tracer ke printer 

untuk selanjutnya ditempel di rak penyimpanan berkas rekam medik. Didalam 

daftar tracer terdapat informasi pengirim, penerima dan status. Maksud dari kolom 

kolom ini adalah memberitahukan kepada user bahwa berkas rekam medik tersebut 

dikirim oleh petugas rekam medik dan diterima di poly tujuan oleh petugas yang 

menerima berkas rekam medik tersebut. 

Laporan rekam medik, fungsi ini terdiri dari kumpulan laporan internal 

masing masing unit layanan yang ada di rumah sakit, seperti : sensus harian rawat 

jalan, sensus harian rawat inap, sensus UGD, laporan harian kamar operasi, laporan 

harian perinatologi, laporan harian rawat inap, laporan harian kamar bersalin, 

sensus farmasi, sensul laboratorium, sensus layanan, sensus kamar bersalin.  
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2. Laporan Sensus Harian 

Sensus harian rawat jalan, fungsi ini digunakan untuk melihat menu sensus 

harian rawat jalan. Adapun informasi yang ditampilkan pada laporan sensus harian 

rawat jalan adalah nomr, nama pasien, jenis kelamin, umur, kecamatan, kota, 

diagnosa, tindakan, cara bayar, status keluar,status pengunjung baru/lama, 

kunjungan baru/lama, kasus baru/lama dan ICD X. 

 

Gambar 24. Tampilan Sensus Harian Rawat Jalan 

  

Sensus Harian Rawat Inap, fungsi ini digunakan untuk melihat sensus harian 

rawat inap. Adapun informasi yang ditampilkan pada sensus harian rawat inap 

adalah ruang rawat, tempat tidur yang tersedia, sisa awal, jumlah masuk, jumlah 

pindahan, jumlah dipindahkan, jumlah pasien keluar hidup, jumlah pasien keluar 

meninggal, jumlah dirawat, lama dirawat, 

 

Gambar 25. Tampilan Sensus Harian Rawat Inap 



30 
 

 

Gambar 30. Tampilan Sensus Kamar Bersalin 

 

Gambar 31. Tampilan Sensus Perinatologi 

 

Gambar 32. Tampilan Sensus Farmasi 

 

3. 8. Modul Keuangan 

Modul Keuangan adalah salah satu modul untuk menghasilkan dan 

mendokumentasikan data dan laporan keuangan yang diintegrasikan dengan modul 

dari unit lain. Modul ini diharapkan akan memberikan informasi mengenai 

pendapatan rumah sakit. Pada bagian ini akan menampilkan informasi yang 

berhubungan dengan keuangan dan pendapatan yang dihasilkan oleh lingkungan 

internal rumah sakit.  
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Gambar 33. Tampilan Menu General Ledger 

 

Gambar 34. Tampilan Menu Laporan Hutang 

 

Gambar 35. Tampilan Menu Laporan Piutang 
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Pada menu kasir tampilan yang akan diperlihatakan adalah laporan total 

pendapatan serta laporan pendapatan unit serta laporan transaksi dari masing-

masing unit yang harus dibayarkan oleh pasien.  

 

Gambar 36. Tampilan Laporan Total Pendapatan 

 

Gambar 37. Tampilan Laporan Pendapatan Unit 
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BAB IV 

PENUTUP 

 

4.1 Penutup 

1. SIM-RS merupakan sistem komputerisasi yang memproses dan 

mengintegrasikan seluruh alur proses bisnis layanan kesehatan dalam 

bentuk jaringan koordinasi, pelaporan dan prosedur administrasi untuk 

mendukung kinerja dan memperoleh informasi secara cepat, tepat dan 

akurat.  

2. Dasar-dasar sistem informasi manajemen rumah sakit dimulai dari struktur 

hirarki system informasi rumah sakit, alur hingga arsitektur Client/Server. 

Sistem Informasi manajemen rumah sakit terdiri dari sistem informasi 

klinik, administrasi dan manajemen 

3. Modul-modul pelayanan SIM-RS di setiap lini pelayanan mulai dari: 

a. Modul Registrasi Pasien 

b. Modul Rawat Inap 

c. Modul Rawat Jalan 

d. Modul Rawat Darurat 

e. Modul Rekam Medik 

f. Modul Keuangan 

 

4.2 Saran 

Kegiatan praktikum baiknya disesuaikan dengan aplikasi SIM RS rumah 

sakit tempat praktikum. Adanya kemungkinan perbedaan fungsi, dan tampilan 
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dalam pilihan ketika mengunakan aplikasi yang ada di rumah sakit serta upgrade 

dari aplikasi.  
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