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BAB V 

PENUTUP 

5.1 Simpulan  

Berdasarkan hasil Analisis kebutuhan, perancangan, pembuatan, dan analisis uji 

coba hasil aplikasi rekam medis pasien yang telah dipaparkan di bab-bab 

sebelumnya, maka dapat disimpulkan: 

1. Analisis kebutuhan aplikasi setelah mewawancarai informan terdiri dari menu 

Login, menu data pasien, menu data dokter, dan menu data rekam medis. 

Puskesmas Bilato adalah puskesmas yang belum memiliki Sistem Informasi 

Kesehatan khususnya pada Rekam Medik sehingga memungkinkan untuk 

dibuatnya aplikasi rekam medis dalam menunjang pelayanan mutu kesehatan 

serta dapat mempermudah tenaga kesehatan dalam pendataan dan pencatatan 

pasien saat berkunjung.  

2. Design Aplikasi rekam medis pasien di Puskesmas Bilato Kabupaten Gorontalo 

menggunakan Ms. Excel Visual Basic Application dengan menggunakan model 

SDLC (System Development Life Cycle) atau yang sering dikenal dengan istilah 

waterfall. Pada design aplikasi rekam medis mendesign User Interface dan 

design Flowchart dari menu login, menu data input pasien, menu data input 

dokter, dan input data rekam medis.  

3. Pembuatan coding untuk aplikasi rekam medis ini merupakan implementasi dari 

design aplikasi yang dibangun. Pada pembuatan coding aplikasi menggunakan 

program microsoft excel visual basic application pada menu tools developer. 

VBAProject (Aplikasi Rekam Medis) terdiri dari Microsoft Excel Objects, 
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Forms, dan moduls. Pada Microsoft Excel Object terdiri dari 11 sheets yaitu 

sheet 1 (menu utama), sheet 2 (Cetak RM), sheet 3 (Data Pasien), sheet 4 (Data 

Dokter, sheet 5 (Rekam Medis), sheet 6 (Cari Dokter), sheet 7 (Cari PAsien), 

sheet 8 (Data User), sheet 9 (Rekap Rekam Medis), sheet 10 (Form), sheet 11 

(Rekapan Pendaftaran). Pada Forms itu sendiri terdiri dari menu Developer, 

menu formdaftar, menu formdokter, form login, form pasien, form rekam 

medis, form table dokter, form table pasien. Sedangkan VBA Project untuk 

modeuls terdiri dari modul menu, modul urut number, dan modul pdf.  

4. Berdasarkan perhitungan hasil kuesioner diperoleh rata – rata skor SUS 72,9. 

Rata-rata skor SUS 72,9 termasuk pada kategori acceptable, hal ini 

menunjukkan bahwa aplikasi yang dikembangkan dapat diterima oleh 

pengguna akhir dengan baik ditinjau dari aspek usability. Pada aspek efficiency 

aplikasi berada pada response time 2-5 seconds mendapatkan rating “Good”. 

Hal ini dapat disimpulkan bahwa aplikasi yang dikembangkan telah memenuhi 

aspek efficiency. 

5.2 Saran  

Aplikasi rekam medis pasien ini masih memiliki keterbatasan, sehingga 

diharapkan untuk penelitian selanjutnya sistem ini dapat dikembangkan lebih baik 

lagi. Beberapa hal yang disarankan yaitu: 

1. Keamanan aplikasi rekam medis pasien ini masih sangat sederhana, untuk 

pengembang selanjutnya disarankan untuk menggunakan sistem keamanan 

yang lebih baik dan terkontrol. 
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2. Aplikasi rekam medis pasien ini adalah aplikasi berbasis desktop sehingga 

aksesbilitasnya masih sangat terbatas, untuk pengembang selanjutnya 

disarankan dapat mengembangkan aplikasi ini menjadi web based application. 
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