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BAB I
PENDAHULUAN

1.1. Latar Belakang

Perkembangan teknologi yang semakin pesat seperti sekarang ini,
dimana penggunaan komputer sudah menjadi bagian dalam kehidupan
sehari-hari. Komputer merupakan salah satu sarana yang dapat memberikan
informasi dan solusi untuk bidang kerja apapun misalnya bidang pendidikan,
pertanahan, pariwisata, perpajakan, kesehatan dan lain lain, di mana kesehatan
merupakan salah satu aspek yang penting. Pembangunan kesehatan nasional
sangat diperlukan oleh negara berkembang seperti Indonesia karena dengan
meningkatnya derajat kesehatan masyarakat berarti akan memperkuat
ketahanan nasional pula.

Rumah sakit, sebagai salah satu Institusi pelayanan kesehatan
masyarakat akan melayani transaksi pasien dalam kesehariannya. Pemberian
layanan dan tindakan dalam banyak hal akan mempengaruhi kondisi dan rasa
nyaman bagi pasien.

Semakin besar jasa layanan suatu rumah sakit, akan semakin kompleks
pula jenis tindakan dan layanan yang harus diberikan yang kesemuanya harus
tetap dalam kesatuan yang terpadu.

Melihat situasi tersebut, sudah sangatlah tepat jika rumah sakit
menggunakan sisi kemajuan komputer, baik piranti lunak maupun perangkat
kerasnya dalam upayanya membantu penanganan manajemen yang
sebelumnya dilakukan secara manual.

Mengacu pada persoalan diatas maka diperlukan pemikiran untuk
menyajikan informasi yang baik pada pengguna rumah sakit. Sistem Informasi
Rumah Sakit yang biasa disebut SIRUS dapat dikembangkan dan dimanfaatkan
dalam kegiatan pengelolaan rumah sakit.



I.2. Tujuan Penelitian

Tujuan dalam penelitian ini adalah untuk membuat Model Sistem
Informasi untuk Rumah Sakit kelas C dengan studi kasus pada Rumah Sakit
kelas C Waluyo Jati Kecamatan Kraksaan Kabupaten Probolinggo.

I.3. Manfaat Penelitian

Penelitian ini diharapkan dapat memberikan manfaat antara lain:

1. Untuk menghasilkan suatu model sistem informasi rumah sakit yang berguna
untuk semua rumah sakit kelas C.

2. Untuk menghasilkan data atribut dan data spasial dalam bentuk digital, agar
dapat memudahkan pihak pengelola Rumah Sakit untuk melakukan proses
pencarian informasi dan Up Dating data.

.4. Batasan Masalah

Penelitian ini hanya dibatasi pada pembuatan model sistem informasi rumah
sakit kelas C, yang dikhususkan pada pelayanan medis sesuai peraturan
No.262/MEN.KES/Per/VII/1979, Adapun standar informasi yang dimiliki rumah
sakit kelas C adalah :

A. Standarisasi tenaga rumah sakit umum kelas C, yaitu :

1. Data Medis, yaitu Dokter Umum, Dokter Gigi, Dokter Ahli Kesehatan
Anak, Dokter Ahli Bedah, Dokter Ahli Kebidanan dan Penyakit
Kandungan, Dokter Ahli Penyakit Dalam.

2. Data Para Medis Perawatan, yaitu Perawat, Perawat Gigi, Penata
Rawat, Pembantu Perawat, dan Bidan.

3. Data Para Medis Non Perawatan, yaitu Penata rontgen, Penata Gizi,
Penata Anastesi, Penata Fisioterapi, Penata Analis, Tenaga sanitasi.

4. Data Tenaga Non Medis, yaitu Apoteker, Administrasi, Keuangan,
Pencatat Medis (Rekam Medis), Sopir, Cleaning Servise



B. Standarisasi pelayanan rumah sakit umum kelas C, yaitu :
Pelayanan Medis

pelayanan Gawat Darurat

Pelayanan Kamar Operasi

Pelayanan Radiologi

Pelayanan Laboratorium

Pelayanan Gizi

Pelayanan Farmasi

Rekam Medis

© N O O kA 0N~

1.5. Tinjauan Pustaka

Di dalam dunia usaha dan dunia kerja, informasi merupakan bagian
penting. Informasi yang akurat dan tepat waktu akan membantu manajer di
dalam mengambil keputusan. Informasi juga mendukung kegiatan operasional
dan manajerial organisasi, dan untuk semuanya itu diperlukan suatu sistem
sediaan basis data yang lengkap, akurat dan dapat ditampilkan secara cepat
dan mudah setiap kali diperlukan.

Keberhasilan suatu sistem informasi manajemen sangat dipengaruhi oleh
sistem basis data yang merupakan salah satu elemen penyusun sistem tersebut.
Semakin lengkap, akurat dan mudah menampilkan kembali data-data yang
termuat dalam sistem basis data akan semakin meningkat kualitas sistem
informasi manajemen tersebut.

Hall, 2001, Menyatakan bahwa Sistem informasi adalah suatu rangkaian
porsedur formal di mana data dikelompokkan, diproses menjadi informasi, dan
didistribusikan kepada pemakai.

Martin, 1975, Bahwa Basis data adalah suatu kumpulan data terhubung
(interrelated data) yang disimpan secara bersama-sama pada suatu media,
tanpa mengatap satu sama lain atau tidak perlu suatu kerangkapan data
(controlled redundancy) dengan cara-cara tertentu sehingga mudah untuk
digunakan atau ditampilkan kembali; digunakan satu atau lebih program aplikasi
secara optimal; data disimpan mengalami ketergantungan pada program yang
akan menggunakannya; data disimpan sedemikian rupa sehingga penambahan,
pengambilan dan modifikasi data dapat dilakukan dengan mudah dan terkontrol.



Suparmanto, S.A., 2003, Menyatakan agar Rumah Sakit Pemerintah
harus mampu memberikan pelayanan bermutu dan mampu bersaing secara
sehat dengan rumah sakit swasta, semua petugas di rumah sakit harus
mengubah sikap dan perilaku menjadi petugas terampil dan profesional

Undang-Undang Dasar (UUD) 1945 Pasal 34 ayat (3). Negara
bertanggung jawab atas penyediaan fasilitas kesehatan dan layanan umum yang
layak.

1.6. Landasan Teori

1.6.1. Sistem Informasi

Informasi adalah mencakup sejumlah komponen manusia, komputer,
teknologi informasi, dan prosedur kerja, ada sesuatu yang diproses yaitu data
menjadi informasi, dan dimaksudkan untuk mencapai suatu sasaran atau tujuan.
Sedangkan menurut [ Kadir, 2002 ] Sistem Informasi adalah kombinasi antara
prosedur kerja, informasi, memproses, menyimpan, menganalisa dan
menyebarkan informasi untuk tujuan yang spesifik.

.6.2. Peranan Sistem Informasi

Adapun peranan penting sistem informasi dalam sebuah instansi yaitu
[ Alter, 1992 ]:

1. Berpartisipasi dalam pelaksanaan tugas-tugas
Partisipasi dalam pelaksanaan tugas berarti bahwa sistem informasi
dapat melakukan hal-hal yang biasa dikerjakan seseorang. Selain itu,
sistem informasi bisa memberikan fasilitas berupa informasi yang
berguna bagi seseorang untuk keperluan pengambilan keputusan.

2. Mengaitkan perencanaan, pengerjaan, dan pengendalian dalam sebuah
subsistem
Perencanaan (planning), pengerjaan (executing), dan pengendalian
(controlling) merupakan tindakan yang terjadi pada siapa pun yang
bekerja.



4+ Perencanaan adalah proses untuk memutuskan hal-hal yang akan
dikerjakan serta keluaran yang dihasilkan.
4 Pengerjaan merupakan proses melakukan pekerjaan
4 Pengendalian adalah proses untuk menggunakan informasi tentang
kinerja masa lalu untuk meyakinkan tujuan agar tercapai.
3. Mengkoordinasikan subsistem-subsistem
Sebuah instansi tentu saja memiliki beberapa subsistem. Masing-masing
subsistem memiliki kegiatan perencanaan, pengerjaan dan pengendalian
tersendiri, tetapi antar subsistem saling berkoordinasi. Koordinasi antar
subsistem ini biasa dilakukan dengan berbagai informasi. Oleh karena itu
sistem informasi sangat berperan dalam proses koordinasi tersebut.

1.6.3. Sistem Basis Data

Menurut [ Prahasta, E, 2002 ] pengertian Basis Data adalah berupa
kumpulan data non - redundant yang dapat digunakan bersama (shared) oleh
sistem-sistem aplikasi yang berbeda, dengan kata lain basis data adalah
kumpulan data-data (file) non-redundant yang saling terkait satu sama IainnYa
(dinyatakan oleh atribut-atribut kunci dari tabelnya/struktur data dan relasi-relasi)
dalam bentuk bangunan informasi yang penting (enterprise), sedangkan
redundant itu sendiri merupakan sebuah atribut yang mempunyai 2 (atau lebih)
nilai yang sama, tetapi boleh dihilangkan tanpa informasi itu hilang. Sedangkan
Sistem Basis Data menurut [ Fathansyah, 1999 ] secara umum merupakan
sistem yang terdiri dari kumpulan file (tabel) yang saling berhubungan (basis data
dalam sistem komputer) dan sekumpulan program Database Management
system (DBMS) yang memungkinkan beberapa pemakai untuk mengakses dan
manipulasi file-file (tabel-tabel) tersebut. Adapun maksud dari Sistem Manajemen
Basis Data (SMBD) atau yang biasa disebut Database Management system
(DBMS) menurut [ Kadir, 2002 ] adalah kumpulan yang terorganisasi dari

perangkat keras (hardware) komputer, perangkat lunak (software) data geografi
dan personel yang didesain untuk memperoleh, menyimpan, memperbaiki,
memanipulasi, menganalisis dan menampilkan semua bentuk informasi yang
bereferensi data dari sebuah database. SMBD juga dapat diartikan sebuah



sistem untuk menjaga atau memelihara catatan yang dikomputerisasi dari
sebuah sistem yang mempunyai maksud secara keseluruhan untuk mencatat
dan memelihara informasi.

1.6.3.1. Struktur Basis Data

Sebelum membicarakan penyusunan suatu sistem basis data, maka yang
perlu ditinjau dalam pembuatan sistem basis data adalah sebagai berikut

1. Struktur database Hirarki, dibuat pada tahun 1970 — 1980

Struktur database Hirarki sering disebut sebagai model data pohon karena
mirip dengan struktur pohon terbalik. Model ini menggunakan pola orang tua-
anak (parent - child). Setiap simpul menyatakan sekumpulan field. Suatu simpul
yang memiliki simpul lain yang berada dibawahnya disebut parent. Sedangkan
setiép simpul yang memiliki hubungan dengan simpul lain yang berada diatasnya
disebut child. Setiap parent dapat memiliki child lebih dari satu (relasi 1 - N),
sementara setiap child hanya memiliki satu parent (relasi N - 1). Simpul yang
paling atas (tingkat tertinggi) dan tidak memiliki parent disebut root, sedangkan
simpul yang tidak memiliki child (bagian bawah) disebut sebagai leaf
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Gambar 1.1. Model Struktur Database Hirarki

2. Struktur basis data Network/Jaringan

Struktur basis data Network sangat mirip dengan model hirarki, tetapi pada
model network ini setiap child dapat memiliki lebih dari satu parent. Dengan
demikian baik parent maupun child memiliki relasi (N - M) demikian juga
sebaliknya.

PETA

POLIGON I POLIGON II

4

Gambar I.2. Model Struktur Basis Data Network/Jaringan

3. Struktur Basis Data Relasional
Struktur basis data Relasional merupakan model yang paling sederhana,
sehingga mudah digunakan dan dipahami oleh pengguna serta yang paling



populer pada saat ini. Model ini menggunakan sekumpulan tabel berdimensi dua
(yang disebut relasi atau tabel), dengan masing-masing relasi tersusun atas baris
dan atribut.

POLIGON | POLIGON
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MKP I i
|
POLIGON GARIS
L I BjC
— 11 E|F
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N 1 2
> B 2 3
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> E 4 5
L 5 F S 6
R G 3 6
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Gambar I.3. Model Struktur Basis Data Relasional



1.6.3.2. Konsep Hubungan Antar Entity (E-R)

Hubungan antara dua file atau dua tabel dapat dikatagorikan menjadi tiga

macam kemungkinan yaitu [ Waljiyanto, 2000 ] :

1. Hubungan satu kesatu (1 : 1), artinya nilai entiti berhubungan dengan satu

nilai entiti yang lainnya dan sebaliknya.

X Y{| X Y X Y
Xig—o Yi1|| Xie: Y1 Xie, M|
Xo00————o Y2|]| X2. Y2 X Y2
X30—@ Y3 || X3 Y3 X3g. Y3

X4'/‘ X4 Ya

Gambar l.4. Diagram dan Contoh Pemunculan Hubungan 1:1

2. Hubungan satu ke banyak (1 : N), artinya satu nilai entity berhubungan
dengan beberapa nilai entity yang lainnya namun tidak sebaliknya.

X Y X Y X Y

i b4 » Y1

X ~< 2| | X1 < Y2 X1 y2

h Y3 y3 Y3
X2 ———2 Ya | | X2 Ya X2 Ya

) Ys ) ys . ys
X30——@ Y5 X3 Ys X3 Ye

X4 y7 Y7 Y7

—

Gambar 1.5. Diagram dan Contoh Pemunculan Hubungan 1:N



3. Hubungan banyak ke banyak (M : N), artinya beberapa nilai entity
berhubungan dengan beberapa nilai entity yang lainnya dan sebaliknya.

X
X3‘< Y3
:::>. 354

X¢@———@ Y6
X7 y7

Gambar 1.6. Diagram dan Contoh Pemunculan N:M

1.6.4. Macam-Macam Basis Data

1.

Basis Data Spasial
Basis Data Spasial adalah suatu kumpulan susunan informasi unsur-unsur

data yang berhubungan dengan lokasi, posisi, bentuk, dan hubungan (relasi)
antar unsur-unsur geografik.

Model Data Spasial ada 2 tipe, yaitu [ Prahasta, E, 2001 ] :

1) Model Data Raster
Model data raster adalah model data yang menampilkan, menempatkan,
dan menyimpan obyek-obyek spasial dalam struktur matrik 2 dimensi
atau piksel-piksel yang membentuk grid dengan urutan yang tertentu.
Model data raster memberikan informasi spasial apa yang terjadi dimana
saja dalam bentuk gambaran yang digeneralisir. Dengan model ini, dunia
nyata disajikan sebagai elemen matriks atau sel-sel grid yang homogen.
Data geografi ditandai oleh nilai-nilai (bilangan) elemen matriks persegi
panjang dari suatu obyek. Dengan demikian, secara konseptual model
data raster merupakan model data spasial yang paling sederhana.
Contoh spasial raster adalah citra satelit, citra radar dan lain-lain.

10



I
|

L 11 |

Gambar I.7. Model Data Raster

2) Model Data Vekor
Model data vektor menampilkan, menempatkan, dan menyimpan data
spasial dengan menggunakan ftitik-titk, garis-garis atau kurva, atau
poligon beserta atribut-atributnya. Di dalam model data spasial vektor,
garis-garis, atau kurva, atau polygon merupakan sekumpulan titik-titik -

terurut yang dihubungkan.

-

Gambar 1.8. Model Data Vektor
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2. Basis Data Non Spasial/Atribut
Basis Data Non Spasial adalah suatu kumpulan susunan informasi unsur-

unsur data yang berhubungan dengan karakteristik dan deskripsi dari unsur
geografik (spasial).

Model Data Non Spasial/Atribut, yaitu :

1) Laporan lengkap, dengan format : kata, kalimat dan keterangan lain.

2) Keterangan gambar, dengan format : kata, angka, keterangan petunjuk
liputan area, keterangan dari simbol.

3) Formulir dan daftar dalam bentuk tabel dengan format : kode alfabetik

dan numeric.

1.6.5. Definisi Rumah sakit

Rumah sakit adalah bagian integral dari keseluruhan sistem pelayanan
kesehatan yang dikembangkan melalui rencana pembangunan kesehatan.
Sedangkan menurut [ Satyanegara, 1994 ] bahwa definisi Rumah Sakit adalah
tempat pelayanan yang terjangkau, bermutu, dan memadai bagi seluruh rakyat,
tugasnya memberikan pelayanan yang sesuai dengan kebutuhan medis tanpa
membedakan ras, agama, dan kemampuan ekonomi pasien. Sedangkan Rumah
Sakit Badan Usaha Milik Negara (RS BUMN) menurut [ Thabrany, 2002 ] adalah
rumah sakit yang dibuat oleh suatu perusahaan BUMN dalam rangka melayani
kesehatan karyawan dan keluarga perusahaan tersebut dan karyawan dari
perusahaan yang ada hubungannya dengan perusahaan itu, rumah sakit ini
dimiliki dan dikelola oleh perusahaan BUMN yang bersangkutan. Karena fungsi
rumah sakit tak lepas dari fungsi sosial maka rumah sakit BUMN juga menerima
pasien-pasien lain yang tak ada hubungannya dengan perusahaan pendiri.

1.6.5.1. Fungsi Rumah Sakit

Fungsi Utama Rumah Sakit ini adalah memberikan pelayanan
kepada penduduk dalam bidang kesehatan yang titik beratnya penyembuhan,
perawatan/berobat, baik penyakit yang berat maupun yang ringan yang
penangananya oleh dokter-dokter yang ahli serta staf medis yang
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berpengalaman. Didalam rumah sakit dilengkapi oleh fasilitas-fasilitas misainya

Ruang Operasi, Ruang UGD, Ruang Rawat Inap, Laboratorium serta penunjang

lainnya.

1.6.5.2. Sistem Status/Klasifikasi Rumah Sakit Umum

Menurut Peraturan Menteri Kesehatan Tahun 1988 Bab Ill, mengatur

mengenai klasifikasi rumah sakit umum, yaitu [ Adikoesoemo, 2003 ]:

Pada pasal 13, berisi yakni :
1. Klasifikasi Rumah sakit umum pemerintah terdiri dari :

a.

Kelas A : mempunyai fasilitas dan kemampuan pelayanan medik
spesialistik luas dan sub spesialistik luas

Kelas B Il : mempunyai fasilitas dan kemampuan pelayanan medik
spesialistik luas dan sub spesialistik terbatas

Kelas B | : mempunyai fasilitas dan kemampuan pelayanan medik
spesialistik sekurang-kurangnya 11 jenis spesialistik

Kelas C : mempunyai fasilitas dan kemampuan pelayanan medik
spesialistik sekurang-kurangnya 5 spesialistik 4 dasar lengkap
KelasD : mempunyai fasilitas dan kemampuan sekurang-
kurangnya pelayanan medik dasar.

2. Rumah sakit kelas A dan B |l dapat berfungsi sebagai rumah sakit

pendidikan.

1.6.5.3. Standar Tenaga Rumah Sakit Kelas C

Standarisasi Ketenagaan Rumah Sakit Umum kelas C ditetapkan dalam

Peraturan

Menteri Kesehatan Republik Indonesia,

No.262/MEN.KES/Per/VII/1979, yaitu terdiri dari [ Wivono, D 1999 ]:

1. Tenaga Medis
Tenaga medis adalah seorang lulusan fakuitas kedokteran atau

kedokteran gigi dan pasca sarjananya yang memberikan pelayanan
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medis dan pelayanan penunjang medis. Yang termasuk kategori tenaga
medis dapat dilihat pada tabel I-1.

TENAGA MEDIS JUMLAH

1. Dokter Umum 2
2. Dokter Gigi
3. Dokter Ahli Kesehatan Anak 1
4. Dokter Ahli Kebidanan dan

Penyakit Kandungan 1
5. Dokter Ahli Bedah 1
6. Dokter Ahli Penyakit Dalam 1

Tabel I-1. Tenaga Medis

2. Tenaga Para Medis
Tenaga Paramedis adalah seorang lulusan sekolah atau akademi

perawat kesehatan yang memberikan pelayanan perawatan paripurna.
Yang termasuk kategori tenaga para perawatan dapat dilihat pada tabel
1-2.

TENAGA PARA MEDIS JUMLAH
1. Perawat 30
2. Penata Rawat 6
3. Pembantu Perawat 60
4. Bidan 5

Tabel 1.2. Tenaga Para Medis Perawatan

3. Tenaga Paramedis Non Perawatan
Tenaga Paramedis Non Perawatan adalah seorang lulusan sekolah atau
akademi kesehatan lainnya yang memberikan pelayanan penunjang. Yang
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termasuk kategori tenaga para medis non perawatan dapat dilihat pada

tabel I-3

TENAGA PARAMEDIS
NON PERAWATAN

JUMLAH

Analis

Penata Gizi
Assisten Apoteker
Perawat Gigi
Penata Fisioterapi
Penata Anestesi
Penata Rontgen

© N O O A~ N =

Tenaga Sanitasi

B = - YR U N ey

Tabel I-3. Tenaga Paramedis Non Perawatan

4. Tenaga Non Paramedis

Tenaga Non Paramedis adalah seorang yang mendapatkan pendididkan

ilmu pengetahuan yang tidak termasuk pendidikan bagian tenaga medis,

tenaga para medis perawatan, dan tenaga para medis non perawatan,

yang termasuk kategori tenaga para medis non perawatan dapat dilihat

pada tabel I- 4.

TENAGA NON PARAMEDIS

JUMLAH

Tenaga Administrasi
Tenaga Keuangan
Sopir

Cleaning Service
Tenaga Cuci

Tenaga Dapur
Tenaga Rekam Medis

@ NO DA ®DN

Tenaga Apotek

N & O DN A~ O

Tabel 14. Tenaga Non Paramedis
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1.6.5.4.Standar Pelayanan Rumah Sakit Kelas C

Standar pelayanan rumah sakit kelas C, berisi kriteria-kriteria penting
mengenai jenis disiplin pelayanan yang berkaitan terutama dengan struktur dan
proses pelayanan rumah sakit. Kriteria ini harus oleh rumah sakit kelas C,
apabila kriteria tersebut dapat dipenuhi oleh suatu rumah sakit kelas C, maka
mutu pelayanan rumah sakit kelas C tersebut dapat dipertanggungjawabkan.
Dalam standar pelayanan rumah sakit kelas C di Indonesia, seperti yang
tercantum dalam surat keputusan No. 436/MEN.KES/SK/VI/1993 disebutkan
beberapa kriteria dari berbagai jenis disiplin pelayanan seperti
[ Wiyono, D ,1999 ] :

A. Standar Pelayanan Medis

Standar pelayanan medis yaitu :

Pelayanan medis harus disediakan dan diberikan kepada pasien sesuai
dengan ilmu pengetahuan kedokteran mutakhir serta memanfaatkan
kemampuan dan fasilitas rumah sakit secara optimal. Tujuan pelayanan
medis ialah mengupayakan kesembuhan pasien secara optimal melalui
prosedur dan tindakan yang dapat dipertanggungjawabkan.

B. Standar Pelayanan Gawat Darurat
Standar pelayanan gawat darurat yaitu :

1) Unit gawat darurat dapat memberikan pelayanan darurat dengan standar
yang tinggi kepada masyarakat yang menderita penyakit akut dan yang
mengalami kecelakaan.

2) Unit gawat darurat dipimpin oleh dokter dan staf yang terdiri dari tenaga
medis, paramedik perawatan, dan tenaga non medis yang berkualifikasi
untuk menjamin dilaksanakannya pelayanan yang telah ditentukan.

C. Standar Pelayanan Kamar Operasi
Standar pelayanan kamar operasi yaitu :

1) Pelayanan di kamar operasi harus memiliki tujuan tertulis yang
menceminkan pelayanan medis dan pelayanan perawatan agar dapat
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tercipta koordinasi dan kesinambungan pelayanan pasien selama
dilakukan tindakan pembedahan.

2) Kamar operasi merupakan bagian integral dari unit rumah sakit dan diatur
agar dapat memenuhi kebutuhan masyarakat.

3) Pelayanan kamar operasi harus dilaksanakan oleh tenaga medis,
paramedis perawatan, dan paramedis non perawatan yang terlatih dan
berpengalaman.

. Standar Pelayanan Radiologi
Standar pelayanan radiologi, yaitu :

1) Pelayanan radiologi merupakan bagian integral dari unit rumah sakit
memberikan pelayanan radio diagnostik dan pelayanan radioterapi
sebaik-baiknya kepada penderita yang membutuhkan.

2) Bagian radiologi dipimpin oleh seorang dokter spesialis radiologi dan
dibantu oleh staf yang dianggap mampu sehingga tujuan pelayanan bisa
tercapai.

. Standar Pelayanan Farmasi
Standar pelayanan farmasi, yaitu :

1) Pelayanan farmasi rumah sakit adalah bagian yang tidak terpisahkan dari
sistem pelayanan kesehatan rumah sakit yang utuh dan berorientasi
kepada pelayanan pasien, penyediaan obat yang bermutu, dan
terjangkau bagi semua lapisan masyarakat.

2) Pelayanan diselenggarakan dan diatur demi kelangsungan pelayanan
farmasi yang efisien dan bermutu.

3) Peraturan dan prosedur yang ada harus mencerminkan standar
pelayanan farmasi mutakhir, yang sesuai dengan peraturan dan tujuan
dari pada pelayanan farmasi itu sendiri.

. Standar Pelayanan Laboratorium
Standar pelayanan laboratoriumi, yaitu :

1) Laboratorium rumah sakit menyelenggarakan pelayanan laboratorium
patologi maupun laboratorium medis lainnya secara professional dan
bermutu, sesuai dengan kebutuhan pasien.
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2) Pelayanan laboratorium harus dipimpin oleh seorang tenaga dokter atau
dokter spesialis patologi senior yang memenuhi syarat untuk bertanggung
jawab pada segi profesi, organisasi, dan administrasi pelayanan
laboratorium. Harus ada personel yang cukup yang mempunyai kualifikasi
dan berpengalaman untuk mengawasi dan memimpin pekerjaan
laboratorium.

G. Standar Pelayanan Gizi.

Standar pelayanan gizi yaitu :

Pelayanan gizi diberikan untuk mencapai pelayanan gizi pasien yang optimal
dalam memenuhi kebutuhan gizi, baik untuk keperluan metabolisme
tubuhnya, peningkatan kesehatan ataupun untuk mengkoreksi kelainan
metabolisme dalam upaya penyembuhan pasien dirawat dan berobat jalan.

Standar Rekam Medis

Standar pelayanan rekam medis, yaitu :

Rumah sakit harus menyelenggarakan rekam medis yang merupakan bukti
tentang proses pelayanan medis kepada pasien.

1.6.5.5. Standar Fasilitas Rumah Sakit Kelas C

Standar fasilitas rumah sakit kelas C di Indonesia, seperti yang tercantum

dalam surat keputusan No.436/MEN.KES/SK/VI/1993 disebutkan beberapa
kriteria dari berbagai jenis disiplin fasilitas seperti [ Wiyono, D ,1999 ]:

A.

Easilitas Dan Peralatan Medis
Fasilitas yang cukup dan tersedia bagi semua staf sehingga dapat tercapai

tujuan dan fungsi pelayanan dengan efektif.

Fasilitas Dan Peralatan Gawat Darurat

Fasilitas yang disediakan harus menjamin efisiensi bagi pelayanan pasien
gawat darurat dalam waktu 24 jam terus menerus
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. Fasilitas Dan Peralatan Kamar Operasi

Rancangan bangun dan peralatan kamar operasi harus memenuhi syarat
agar dapat mendukung terselenggaranya pelayanan pembedahan yang
efektif dan didukung dengan program pemeliharaan peralatan kedokteran
dan program pengamanan.

. Fasilitas Dan Peralatan Radiologi

Ruangan peralatan radiologi imejing mempunyai luas yang cukup dan
nyaman agar seluruh pelayanan yang diberikan aman, baik bagi petugas
maupun pasien serta lingkungan.

. Fasilitas Dan Peralatan Farmasi

Harus tersedia ruangan, peralatan, dan fasilitas lain yang dapat mendukung
administrasi, profesionalisme, dan fungsi teknik pelayanan farmasi sehingga
menjamin terselenggaranya pelayanan farmasi yang fungsional, profesional,
dan etis.

. Fasilitas Dan Peralatan Laboratorium
Harus tersedia ruangan, perlengkapan, peralatan, dan bahan dalam setiap

bagian laboratorium untuk menciptakan suasana kerja yang optimal, tepat
dan akurat, tepat waktu, efisien, dan aman.

. Fasilitas Dan Peralatan Gizi

Tersedianya fasilitas fisik dan peralatan yang cukup untuk pelayanan gizi
yang efisien, bersih dan aman.

. Fasilitas Dan Peralatan Rekam Medis
Fasilitas dan peralatan yang cukup harus disediakan agar tercapai pelayanan

yang efisien dan terdapat juga ruang penyimpanan dokumen.
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1.6.5.6. Kemampuan Sistem Informasi Rumah Sakit

Sistem Informasi Rumah Sakit harus memiliki kemampuan antara lain [ T_ira,

dan Dkk, 2003 ] :

1. Sangat mudah digunakan
Sistem informasi rumah sakit harus dibuat semudah mungkin dalam
pemakaiannya karena tidak semua paramedis yang bertugas di rumah sakit
mengerti.

2. Penyimpanan Data Tenaga Medis

Selain memberikan kemudahan dalam pengelolaan data, juga memberikan
kemudahan bagi jajaran intern rumah sakit dalam mengelola semua data
pegawailtenaga paramedis. Dari informasi data paramedis dapat diperoleh
daftar dan laporan jumlah paramedis, status paramedis, jabatan masing-
masing paramedis dan lain-lain.

3. Rekam Medis
Berguna untuk menangani data riwayat medis pasien, seperti misalnya :
nama pasien, penyakitnya, ringkasan masuk/keluar dan lain-lain.

4. Pencarian data pasien yang sangat cepat

Pelayanan dalam mencari seorang pasien untuk diketahui informasinya akan
mudah diketahui.

5. pencetakan laporan yang mudah

Beragam jenis laporan dapat dicetak sesuai dengan yang diinginkan.

1.6.6. Visual Basic 6.0

Visual Basic adalah salah satu bahasa komputer yang mendukung
pemrograman event - driven (pemrograman terkendali kejadian) artinya program
menunggu sampai adanya respon dari pemakai berupa event/kejadian tertentu
(tombol diklik, menu dipilih, dan lain-lain).
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Sistem pemrograman Visual Basic merupakan suatu bahasa
pemrograman yang mengkombinasikan kemampuan bahasa basic dan piranti
desain visual, bahasa ini menyediakan kesederhanaan dan kemudahan
memakainya tanpa mengorbankan kinerja atau fasilitas grafik yang
menyebabkan windows menjadi lingkungan kerja yang menyenangkan. Menu,
font, kotak dialog semuanya dengan mudah dapat dirancang. -

Kelebihan yang dimiliki oleh Visual Basic adalah fasilitas OLE (Object
Linking Embedding) yang memungkinkan untuk membuat suatu obyek dalam
suatu aplikasi yang berisi aplikasi lain, yang kemudian dapat ditempatkan di
dalam program Visual Basic 6.0 untuk dioptimalkan kemampuannya.

Adapun Penjelasan Dari Fasilitas OLE (Obyek Linking Embedding) sebagai
berikut :

1. Embedding, obyek dari aplikasi lain yang dihubungkan dengan aplikasi
Visual Basic, sewaktu pemakai keluar dari Visual Basic, sewaktu pemakai
keluar dari aplikasi Visual Basic. Tidak ada aplikasi yang mempunyai
akses ke data yang di-embed.

2. Linking, obyek dari aplikasi lain yang dihubungkan dengan aplikasi Visual
Basic, sewaktu pemakai keluar dari aplikasi, obyek yang diperbarui
disimpan dalam aplikasi sumbernya. Obyek yang sama dapat
dihubungkan dengan beberapa aplikasi yang lain.

1.6.6.1. Map Object 2.1

Map Objek merupakan salah satu komponen dari Visual Basic yang
mempunyai kemampuan untuk memanajemen basis data baik itu data spasial
maupun data atribut. Map Objek 2.1 disebut sebagai kemponen Visual Basic 6.0
karena Map Object adalah bagian program yang mempunyai kemampuan
tersendiri untuk mengerjakan suatu fungsi-fungsi (fungsi SIG) yang dimasukkan
dalam Visual Basic 6.0 sebagai komponen, jadi komponen disini adalah bagian
program yang mempunyai fungsi tersendiri, komponen terdiri dari sekumpulan
prosedur (aturan-aturan) yang dijadikan satu.

21



BAB Il
PELAKSANAAN PENELITIAN

Il.1. Perencanaan dan Persiapan

Perencanaan dan persiapan merupakan hal yang sangat dalam pada
penelitian ini, dimana hasil akhir yang diharapkan tergantung dari perencanaan
dan persiapan yang dilakukan. Adapun pekerjaan yang dilakukan antara lain
studi literature seperti mencari buku-buku/teori yang ada hubungannya dengan
penelitian yang dapat mendukung dalam penelitian ini. Mencari data-data yang
dibutuhkan baik itu data spasial maupun data non spasial yang berhubungan
dengan penelitian. Penyusunan jadwal penelitian, mulai dari pengumpulan data,
pelaksanaan penelitian, pengolahaan data sampai dengan hasil akhirnya.

I.1.1. Lokasi Penelitian

Lokasi penelitian di Rumah Sakit Umum Daerah (RSUD) Waluyo Jati
Kelurahan Kandang Jati Kecamatan Kraksaan Kabupaten Probolinggo.
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i11.1.2. Data Penelitian

Ada dua data yang diperlukan dalam penelitian, yaitu :

A. Data Spasial
» Peta Denah RSUD, skala 1 : 500
* Peta Batas Administrasi Kecamatan Kraksaan Kabupaten Probolinggo,
skala 1 : 25.000

* Peta Batas Administrasi Kelurahan Kandang Jati Kulon, skala 1: 2500

B. Data Non Spasial
» Data Pasien

= Data Medis/Dokter
= Data Paramedis Perawatan

= Data Paramedis Non Perawatan

= Data Non Paramedis

= Data Ruangan

= Data Penyakit

» Data Peralatan
= Data Diet

11.1.3. Alat Penelitian

Alat atau bahan penelitian yang digunakan pada penelitian ini terdiri dari

perangkat keras (Hardware) dan perangkat lunak (Software), dengan spesifikasi

sebagai berikut :

4 Perangkat keras (Hardware)

1) Peralatan data masukan

Keyboard

Mouse

Digitizer

Scanner

Global Positioning System (GPS)
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2) Peralatan data keluaran

= Monitor
= Plotter
=  Printer

3) Peralatan penyimpanan

= Disket
* Digital Compact Disk (CD)
* Hard Disk

4) Processor
* Pentium4 1.7 GB

4+ Perangkat Lunak (Software)
1) AutoCAD 2000

2) Arc View 3.1

3) Microsoft Acces 2000
4) Visual Basic 6.0

5) Map Object 2.1

Il.2. Tahapan Penelitian

Didalam penelitian pembuatan model sistem informasi ini, ada beberapa
tahapan-tahapan yang perlu dikerjakan, sehingga nantinya hasil akhir yang
didapatkan, sesuai dengan harapan. Adapun tahapan-tahapan tersebut akan
dijelaskan dalam sub-sub dibawah ini, untuk lebih jelasnya dapat dilihat pada
diagram alir penelitian (Flow Chart) dibawah ini :
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DIAGRAM ALIR PENELITIAN
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Penyimpanan Basis Data

Spasial

Penyimpanan Basis Data
Non Spasial

v

Import Data Non Spasial
Pada ArcView

A 4

Penggabungan antara data spasial
dan non spasial
(Join Item)

Pembuatan Program untuk penyajian

Model Sistem Informasi Rumah Sakit Kelas C
menggunakan Visual Basic dan Map Object

A4

Penyajian Hasil
MODEL SISTEM
INFORMASI RUMAH
SAKIT KELAS C

A 4

Selesai

Diagram Il.1. Diagram Alir Penelitian
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Keterangan Bagan Alir Penelitian :

1.

10.

1.

Persiapan pelaksanaan pekerjaan meliputi persiapan segala yang dibutuhkan

seperti :
* Hardware
=  Software

* Data spasial
* Data non spasial dan lain-lain yang berhubungan dengan penelitian
yang dilakukan.

Melakukan proses input data spasial dengan melakukan digitasi peta.
Setelah proses digitasi selesai, langkah selanjutnya adalah proses editing
data hasil digitasi. Editing merupakan proses memperbaiki hasil digitasi bila
terjadi kesalahan pada saat melakukan pendigitasian.
Melakukan pengecekkan ulang data yang sudah diedit, jika masih terdapat
kesalahan maka harus melakukan editing kembali.
Jika data yang diedit sudah benar, maka proses akan dilanjutkan pada
penyimpanan data dengan menggunakan extension. DXF. Untuk export data
ke Arc/Info.
Membangun topologi yang berfungsi untuk menghubungkan data spasial
feature pada coverage. Dalam membangun topologi ini menggunakan
perintah build dan clean dimana perintah build akan memproses titik, garis,
poligon, sedangkan perintah clean hanya memproses garis dan poligon.
Data topologi yang telah dibangun tersebut kemudian akan ditampilkan
dalam program Arc/Info.
Melakukan cek node emror dan label error pada hasil topologi yang sudah
dibangun bila terjadi kesalahan maka dilakukan editing dengan fasilitas
arcedit. Namun jika tidak terjadi kesalahan maka proses dilanjutkan dengan
menyimpan basis data spasial.
Pemilihan dan pengelompokkan data antara lain : pembuatan beberapa field
pada data-data atribut yang akan ditampilkan.
Dilanjutkan dengan penyusunan database. Pemasukkan data item ke
masing-masing field.
Melakukan cheking untuk mengoreksi data yang telah disusun dalam sebuah
database.
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12. Jika terjadi kesalahan maka melakukan pengeditan lagi dan jika tidak ada
kesalahan maka dilanjutkan dengan menyimpan data non spasial.

13. Proses dilanjutkan dengan mengexport data non spasial ke ArcView
(Extension .DBF).

14. Menggabungkan antara data spasial dan non spasial (Join /tem).

15. Pembuatan program untuk Sistem Informasi Rumah Sakit Dengan
menggunakan Visual basic 6.0 dan MapObject 2.1.

16. Dalam penyajian hasil sistem informasi ini akan didapat informasi peta
lokasi rumah sakit dan informasi tiap-tiap ruang Rumah Sakit Waluyo Jati di
Kecamatan Kraksaan Kabupaten Probolinggo, beserta database manajemen

sistemnya.

11.2.1. Pengumpulan Data

Pengumpulan data-data yang diperlukan dalam penelitian ini, semuanya
terdapat di RSUD Waluyo Jati yang berada di Kelurahan Kandang Jati Kulon
Kecamatan Kraksaan, selanjutnya data - data tersebut digunakan sebagai data
masukan. Adapun data-data yang diperlukan adalah Peta Administrasi
Kecamatan Kraksaan, Peta RSUD Waluyo Jati, serta data-data non spasial
seperti data-data pegawai RSUD, data ruang RSUD, data pasien dan lain-lain.

I.2.2. Pelaksanaan Digitasi peta

Proses digitasi peta adalah proses merubah atau mengotomatisasikan
data yang berupa data analog (hard copy) menjadi data digital (softcopy) yang
dapat disimpan dan dapat dikelola oleh komputer. Di dalam penelitian ini untuk
merubah data analog menjadi data digital dilakukan digitasi dengan
menggunakan digitizer. Sebelum melaksanakan proses digitasi terlebih dahulu
dilakukan proses kalibrasi, maksud proses kalibrasi pada intinya adalah untuk
mentransformasikan koordinat serta mengetahui besarnya kesalahan yang
terjadi pada saat memasukkan koordinat melalui keyboard.
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Dalam penelitian ini peta-peta yang didigitasi adalah
1. Peta Administrasi Kecamatan Kraksaan 1:25.000
2. Peta Administrasi Kelurahan Kandang Jati 1 : 2500
3. Peta Rumah Sakit Waluyo Jati 1 : 500
Kesalahan dari proses kalibrasi dapat dilihat dari besarnya nilai RMSE
(Root Mean Square Error). Berikut ini tampilan dari proses kalibrasi :

4 Calibration points

Transformation type: Orthogonal Affine Projective
Outcome of fit: Success Success Exact

RMS Error: 0.0161 0.0091

Standard deviation: 0.0074 0.0000

Largest residual: 0.0223 0.0091

At point: 1 4

Second-largest residual:  0.0223 0.0091

At point: 4 1

Select transformation type...
Orthogonal ? Affine/projective/<repeat table> : A ( tekan enter )

Untuk proses digitasi tersebut dibuat dalam bentuk layer-layer antara lain :

1. Pada peta Administrasi Kecamatan Kraksaan, terdapat layer :
¢ Layer Kelurahan

2. Pada peta RSUD, terdapat layer :
¢ Layer Taman
¢ Layer Jin RSUD
¢ Layer RSUD Ruang

3. Pada peta Kelurahan Kandang Jati, terdapat layer :
¢ Layer Jalan
¢+ Layer RSUD
¢ Layer Sawah
¢ Layer Rumah
¢+ Layer Bts_Kel
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Hasil dari peta yang telah digitasi tersebut berupa peta digital yang
kemudian disimpan dalam extention DXF. Bentuk dari data spasial yang didigitasi
terdiri dari :

1. Titik, dengan format sepanjang koordinat (x,y) yang tidak memiliki dimensi
panjang dan luas

2. Garis, dengan format kumpulan pasangan koordinat yang mempunyai titik
awal dan ftitik akhir serta mempunyai dimensi panjang tetapi tidak
mempunyai dimensi luas.

3. Area/polygon, dengan format kumpulan pasangan-pasangan koordinat
yang mempunyai titk awal dan titik akhir yang sama serta mempunyai
dimensi panjang dan luas.

11.2.3. Eksport Peta Digital Hasil Digitasi Ke Arc/info 3.5

Setelah pelaksanaan digitasi untuk mendapatkan Peta Digital
Administrasi Kecamatan Kraksaan 1 : 25.000, Peta Digital Administrasi
Kelurahan kandang Jati 1 : 2500, Peta Digital Rumah Sakit Waluyo Jati 1 : 500
telah selesai, selanjutnya adalah mengeksport data peta digital tersebut dari
AutoCAD 2000 ke Arc/info 3.5 dengan cara menyimpan hasil peta yang didigitasi
dalam extention DXF, hal ini dilakukan agar peta hasil digitasi dari AutoCAD
2000 dapat dibaca pada Arc/Info 3.5. Selanjutnya membuat coverage dalam
Arcl/info 3.5 dari file DXF yang sudah ada.

Adapun caranya mengexport data tersebut, adalah dengan langkah-
langkah sebagai berikut :

Memilih Menu File

Klik Save As (jika menggunakan AutoCAD 2000).

Akan muncul kotak dialog Save Drawing As, lalu pilih Extention DXF.
Ketikan nama filenya, contoh : Batas Kecamatan.DXF.

Klik Save.

U
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Bentuk tampilan export data pada AutoCAD 2000 dapat dilihat pada

gambar dibawah ini :

L B 100X

DFARB S22 1B« P GFCERE ", e TiLE T 7
ME AU R A RRRANWEs A0 vk el a0 T
B [o.ha

.....

R e e aun e GE OR thed (PR [ 5 TPy Lot e ias

M| 13 GBL MR aleown fafectiad | Bt wtrae e | ASeD e T T B mYs e
eacluctin? | Wikt Wbt v |

Gambar I1.2. Tampilan Pelaksanaan Export di AutoCAD 2000

11.2.4. Proses Import Data Spasial

Data spasial yang telah berbentuk DXF selanjutnya dipanggil dan
disimpan dalam coverage atau /ayer yang dibuat sesuai pada saat digitasi.

Dengan langkah-langkah sebagai berikut :

1. Membuka Program PC Arc/Info dengan mengklik symbol ArcW

’__::j Accessories .2

r_::'_.j ACD Systems >

== 5  Allocatew

= AutoCAD 2000 > BB Arceditw

(=} Disabled Startup Items » & Arcplotw

(=3 Dmatool » @ ArcShellw

’_:j: Esri >

(33 Microsoft Office Tools > 8 Draww

(= Musik & Film » ) PCARC_INFO Windows Help
=8 Norton AntiVirus » HE Routew

(=3 WNorton Utilities > [([H Tablesw

= ——— . w— - ‘“

Gambar I1.3. Menu Arc/info 3.5
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2. Kemudian Tampil di layar sebagai berikut :
[PC ARC/INFO 3.5 ARC - 04/12/96)

PC ARC/INFO
Version 3.5
April 12th, 1996

Copyright (C) 1996 by

Environmental Systems Research Institute
380 New York St.

Redlands CA, 92373 USA

(909) 793-2853

All Rights Reserved Worldwide

+ T T T TS eSS e m e

R T

This program is registered to:
DCRG URGE

GEOGRAPHY FACULTY GMU
Serial Number:658070101163

(C:V)IARC]D: (enter)
(D:\File\Yana)|ARC]|dxfar¢ rsud nana
[PC ARC/INFO 3.5 DXFARC - 04/12/96]

Enter Layer Names and Options (type END or SREST when done)

Enter the 1* layer and options : Kelurahan (enter)

Enter the 2* layer and options : jalan (enter)

Enter the 3* layer and options : sawah (enter)

Enter the 4* layer and options : (enter)

Character string expected.

Done entering layer names and options (Y/N)? Y (enter)
Do you wish to use the above layer and options (Y/N)? Y (enter)

11.2.5. Editing Data

Peta yang diimport dari perangkat lunak AutoCAD 2000 sangat mungkin
mengandung kesalahan, sehingga koreksi dilakukan untuk memperoleh
kesesuaiaan peta hasil digitasi dengan peta asli. Kesalahan-kesalahan yang
sering terjadi adalah overshoot, undershoot, kurang label, kurang arc, dangling
node, nilai label salah dan kelebihan label pada penelitian ini koreksi data spasial
menggunakan perangkat lunak Arc/Info 3.5.
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11.2.6. Pembuatan Topologi

Topologi merupakan hubungan spasial elemen peta seperti polygon,
garis, dan titik yang digunakan untuk mempresentasikan keterkaitan antara
feature yang terdapat dalam satu peta.

Peta yang didigitasi masih belum memiliki topologi, topologi dapat
dibentuk secara otomatis dengan menggunakan perintah Clean dan Bulid
Pada software Arc/Info 3.5. Walaupun keduanya digunakan untuk membangun
topologi dan membuat tabel atribut feature, keduanya berbeda pada beberapa
hal. Salah satu perbedaan penting adalah :

+ Build memproses titik, garis dan poligon, sedangkan

+ Clean memproses garis dan Poligon.

I.2.7. Pembuatan Basis Data Non Spasial

Pembuatan data non spasial dilakukan setelah keseluruhan coverage
setelah selesai diedit.

Dalam penyusunan database terjadi dua proses yaitu proses desain
external dan proses desain internal, dimana proses desain external meliputi
penentuan entiti, pembuatan diagram entiti relationship, penentuan enterprise
rule dan untuk proses desain internal meliputi pembuatan tabel, normalisasi
tabel.

I11.2.7.1. Penentuan Entitas

Dalam pembuatan basisi data harus ditentukan entitas terlebih dahulu.
Adapun entitas dalam penelitian ini dapat dilihat pada table Iil.1.

NO NAMA ENTITAS
Kecamatan

Kelurahan
Rumah Sakit Umum Daerah (RSUD)
Medis/Dokter

Bl W N -
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5 Paramedis/Perawat

6 Paramedis Non Perawatan
7 Non Paramedis

8 Ruangan RSUD

9 Pasien Rawat Inap

10 Pasien Rawat Jalan

11 Diet

12 Penyakit

13 Peralatan/Fasilitas

Tabel il.1. Tabel Entitas

1.2.7.2 Menentukan Struktur Basis Data Sistem Informasi Rumah Sakit
Kelas C

Dilihat dari karakteristik informasi Rumah Sakit Kelas C yaitu menyimpan
informasi tentang pegawai-pegawai/staf-staf Rumah sakit, ruangan-ruangan
Rumah Sakit, peralatan Rumah Sakit dan informasi Rumah Sakit yang lainnya.
Model datanya adalah seperti berikut :

+ Kecamatan (ID_Kecamatan, Nama)
¢ Kelurahan ( ID_kelurahan, Nama, ID_Kecamatan)
+RSUD (ID_RSUD, Nama , ID_Kelurahan, Ruangan, ID_Ruangan, ,
Nama, ID_RSUD, Dokter/Medis, ID_Dokter, Nama, Keahlian, Pendidikan,
Jenis Kelamin, Alamat, Umur).
¢ Ruang RSUD ( ID_Ruang, Nama_Ruang, ID_RSUD)
¢ Perawatan/Paramedis (ID_Perawat, Nama, Jabatan, Pendidikan, Jenis
Kelamin, Alamat, Umur)
¢ Paramedis Non Perawatan (ID_Non Perawatan, Nama, Jabatan,
Pendidikan, Jenis Kelamin, Alamat, Umur)
+ Non Paramedis (ID_Staf, Nama, Jabatan, Pendidikan, Jenis Kelamin,
Alamat, Umur)
¢ Pasien Rawat Inap (ID_Pasien, Nama, Alamat, Jenis Kelamin, Umur,
ID_Penyakit, ID_Dokter, Tanggal Masuk, ID_Ruang, ID_Diet, Tanggal
Keluar, Keterangan, Status)
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¢ Pasien Rawat Jalan (ID_Pasien, Nama, Alamat, Jenis Kelamin, Umur,

ID_Penyakit, ID_Dokter, Tanggal Periksa, ID_Ruang)

¢ Penyakit ( ID_Penyakit, Kode_ICD_X, Jenis_Penyakit )
¢ Diet (ID_Ruang, ID_Diet, Tipe Makanan, Jenis Makanan )
¢+ Peralatan/Fasilitas (ID_Alat, Nama, Keterangan)

Adapun untuk Enterprise rule dari entiti diatas adalah sebagai berikut :

R4

@

RSUD terbagi menjadi beberapa ruangan

Setiap ruangan pasti menjadi bagian dari RSUD

Setiap dokter bekerja di beberapa ruangan RSUD

Ruangan RSUD mungkin dipakai bekerja beberapa dokter
Pasien mungkin diperiksa dibeberapa dokter

Dokter memeriksa beberapa pasien

Pasien rawat inap mungkin mengidap beberapa penyakit
Penyakit diidap beberapa pasien

Pasien rawat inap menginap di ruangan inap RSUD

Ruangan inap RSUD dihuni beberapa pasien rawat inap
Pasien rawat inap menjalani satu program diet

Setiap program diet mungkin dijalani beberapa pasien rawat inap
Pasien rawat jalan berobat diruang poliklinik RSUD

Ruang poliklinik RSUD mengobati beberapa pasien rawat jalan
Peralatan dimiliki dibeberapa ruangan RSUD

Setiap ruangan RSUD memiliki beberapa peralatan

Setiap perawat bekerja di beberapa ruangan RSUD

Ruangan RSUD mungkin dipakai bekerja beberapa perawat

Setiap paramedis non perawatan bekerja di beberapa ruangan RSUD

Ruangan RSUD mungkin dipakai bekerja beberapa paramedis non

perawatan
Setiap staf non paramedis menempati disatu ruang
Setiap ruangan ditempati beberapa staf non paramedis
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1.2.7.3. Hubungan Antar Entity (Entity Relationships) Untuk Basis Data
Rumah Sakit Kelas C

Skema hubungan antara entiti yang digunakan untuk menyusun basis
data Rumah Sakit dapat dilihat pada gambar 11.2. RSUD memiliki beberapa
entitas ruangan. Ruangan RSUD mempunyai atribut ID_Ruangan dan Nama
Ruangan dengan ID_Ruangan sebagai elemen kunci (identifier) yang akan
menghubungkan dengan entitas yang lain.

Entitas ruangan memiliki hubungan dengan entitas dokter/medis,
perawat/paramedis, paramedis non perawatan, non paramedis, Peralatan dan
pasien. Misalnya Dalam hal hubungan dengan entitas medis/dokter dimana
setiap dokter bisa saja memeriksa di banyak ruang sebaliknya satu ruang
mungkin saja dipakai bekerja banyak dokter. Hubungan yang demikian terjadi
juga pada entitas ruangan dengan entitas perawat/paramedis, entitas ruangan
dengan entitas paramedis non perawatan. Dalam hubungan entitas ruangan
dengan entitas staf non paramedis bisa saja tiap ruangan bekerja didalamnya
banyak staf non paramedis, sebaliknya dimana tiap staf non paramedis bekerja
di satu ruangan. Sedang dalam hubungan entitas ruangan dengan entitas
peralatan dapat diartikan bahwa mungkin saja dalam tiap ruangan terdapat
banyak peralatan, begitu sebaliknya tiap peralatan bisa dipergunakan dibeberapa
ruangan. Dalam hubungannya dengan entitas pasien rawat inap dan pasien
rawat jalan dapat diartikan bahwa tiap pasien menginap/berobat disatu ruangan
dan sebaliknya satu ruangan bisa ditempati banyak pasien.

Entitas pasien rawat inap dan pasien rawat jalan mempunyai hubungan
dengan entitas penyakit, dimana setiap penyakit mungkin diidap oleh beberapa
pasien, demikian juga pasien mungkin juga mengidap beberapa penyakit
sekaligus.

Entitas pasien rawat inap dan pasien rawat jalan juga mempunyai
hubungan dengan entitas dokter/medis, dimana setiap pasien mungkin akan
diperiksa oleh beberapa dokter, demikian juga setiap dokter akan memeriksa
bebrapa pasien
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Entitas pasien rawat inap juga mempunyai hubungan dengan entitas diet,
dimana setiap pasien mungkin menjalani satu program diet, sedangkan setiap
program diet mungkin saja dijalani oleh beberapa pasien rawat inap

Pada setiap entitas diatas dilengkapi dengan atribut/informasi yang
menjelaskan atau menginformasikan entitas itu sendiri. Dan hubungan-hubungan
antar entitas secara skematik dapat digambarkan sebagai berikut :
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Kecamatan -
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1 , m
Memiliki @‘
m
Kelurahan Penyakit
: 1
Berobat
Terdapat
1 ! . ]
RSUD Terdapat Ruangan RSUD Memiliki

Diagram II.2. Skema Hubungan Antar Entity ( E-R ) untuk Basis Data Rumah Sakit
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Dokter/Medis

Paslien Rawat Inap

Periksa

Mengidap

Pasien Rawat Jalan

Peralatan/Fasilitas

Perawat

Paramedis Non Perawatan

Non Paramedis
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1.2.7.4. Pembuatan Basis Data di Microsoft Access

Data atribut diatas yang telah dibuat diagram entity relationshipnya

kemudian disusun dalam bentuk tabel - tabel dengan masing - masing unsur

diberi identifikasi yang berbeda dengan langkah sebagai berikut :

1.

I S

Mengaktifkan software Microsoft Acces dengan mengklik shortcut Microsoft
Acces ( berlambang E:g 3 2 %
Dari kotak dialog Microsoft Acces, pilih Blank Database, lalu klik Ok

Dari kotak file name, ketikkan nama file, kemudian klik Create

Kemudian akan muncul jendela database, lalu klik New

Klik Design View, kemudian klik Ok.

Muncul kotak dialog Table, kemudian isikan ID atau keterangan yang
lainnya pada kolom Description, Field Name dan pada kolom Data Type
pilih number atau text.

Setelah selesai diisi, maka klik Save untuk menyimpan data tersebut.

Untuk mengisinya tampilkan tabelnya, aktifkan tabel tersebut, dapat dilihat
pada gambar I 11.

T
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Gambar I1.4. Jendela Pembuatan Tabel Basis Data

11.2.8. Pembuatan Program

Semua data spasial maupun data non spasial akan digabungkan pada

suatu program dengan menggunakan bahasa pemograman Visual Basic dan
MapObject yang secara global dapat digambarkan pada Flowchart Program
sebagai berikut :
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Tampilan Logo
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Pemasukkan data format *
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Pengenalan kontrol

v

— /Menampilkan
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©
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Menampilkan
format

Simpan Hapus

Pengenalan
kontrol Cetak

Pemasukkan
data teks

Pemasukkan
data teks

Perbaikan

Menampilkan
format
Cetak

Sukses
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Peta

Menampilkan
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Diagram II.3 Diagram Program .
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Keterangan diagram alir Desain Interface :
1. Main Form

Adalah Form utama dimana dilamnya terdapat menu - menu yang berisi tools
untuk menjalankan perintah - perintah
2. Display Peta, tampilan data spasial
User Action
Pengguna (User) dapat menjalankan perintah melalui menu - menu
4. Menu File
Pada menu file terdapat beberapa tools, sebagai berikut :
a. Up Dating Data Spasial, untuk melakukan penambahan dan
pengurangan data spasial
b. Up Dating Data Non Spasial, untuk melakukan penambahan dan
pengurangan data non spasial
c. Save, untuk penyimpanan data yang telah dilakukan perbaikan
d. Exit, untuk menutup tampilan
5. Menu Search
Pada menu search akan terdapat menu input query yang didalamnya
terdapat fasilitas pencarian data berdasarkan kriteria tertentu dari objek data
tersebut
6. Menu Report
Pada menu report akan terdapat tools yaitu preview yang didalamnya
terdapat fasilitas untuk mengetahui laporan data pada monitor atau langsung
laporan data pada paper melalui print
7. Menu Toolbar
Pada menu toolbar terdapat beberapa tools yaitu :
= Zoom in, untuk memperbesar tampilan
= Zoom out, untuk memperkecil tampilan
= Zoom extent, untuk menampilkan obyek secara keseluruhan
= Zoom pan, untuk mengeser obyek (tampilan)

Informasi, fasilitas untuk mengetahui informasi atribut dari spasial.



11.2.8.1. Desain Interface (Perancangan Antarmuka)

Dalam penelitian ini program akan didesain dengan menggunakan

beberapa form yaitu FormMain sebagai form utama yang menghubungkan

dengan form-form lainnya.

Tampilan form-form tersebut adalah sebagai berikut :

Menu Bar
Tool Bar
Peta
Lokasi
Muka Peta
Legenda
Status Bar

Gambar I1.5. Tampilan User Interface

Secara lengkap form-form tersebut adalah sebagai berikut :

Form Peta

Form Informasi

Form Koordinat

Form Input (masukan)
Form Query (pencarian)
Form Cetak

Selain form tampilan program akan dilengkapi dengan kontrol — kontrol

lainnya diantaranya adalah :

Command Button
Tool Bar
Menu Bar
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- Text Box

- ComboBox

- Map Object ActiveX Control
- Map Object Legend Control

& Form Peta
Pada Form Peta diletakkan beberapa kontrol diantaranya adalah sebagai

berukut:
¢ Menu Bar, yang membuatnya dengan cara yaitu

Klik Tools/Menu Editor setelah itu akan muncul kotak dialog menu editor dan

kita mengatur menu apa yang akan dibuat

Neme

o Shotet: o) 7]
HelpContextID: fc—' NeggtiatePostion m
™ Checeed ¥ Enabled ¥ visile ™ Windowdist

el afals] (o] et | _oose |

Gambar I1.6. Tampilan Menu Editor

¢ Toolbar, yang cara membuatnya yaitu :
Pada Toolbox pilih kontrol dengan nama Toolbar dengan mengklik

icon 2 dan letakkkan pada form dengan cara drag & drop, Toolbar ini
berfungsi untuk meletakkan tools — tools seperti : Zoomlin, ZoomOut,
ZoomExtent, Informasi dll

¢ Map Object ActiveX Control
Pada Toolbox pilih kontrol dengan nama Map dengan mengklik icon

=& dan letakkkan pada form dengan cara drag & drop, dimana kontrol ini
berfungsi untuk menampilkan data spasial / peta, dan setting dari kontrol ini
dapat di set pada property
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Gambar Ii.7. Tampilan Map Object dan Propertinya

¢ Legend ActiveX Control
Pada Toolbox pilih kontrol dengan nama Legend dengan mengklik

icon ® dan letakkkan pada form dengan cara drag & drop, dimana kontrol
ini berfungsi untuk menampilkan legenda dari peta

P SAWAH2
 RUANG RSUC
B
¥ RSUD
B
W~ JALANY

»
& BTS_KEL
(m]

Gambar I1.8. Tampilan Legenda

4+ Form Informasi

Setelah FormMain selesai didesain kemudian, project akan di tambah
dengan form baru yang digunakan untuk Form Informsi. Dimana untuk semua
form Informasi yaitu mempunyai desain sama, yang kesemuanya fungsinya
adalah untuk menampilkan informasi dari suatu obyek pada peta yang
berbentuk data tekstual. Penambahan form dengan langkah :

Klik menu bar Project / Add form, setelah itu akan muncul form baru.
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Yang kemudian didalamnya diletakkan beberapa kontrol, yang
diantaranya yaitu :

¢ ListView
Pada Toolbox pilih kontrol dengan nama ListView dengan mengklik icon

dan letakkkan pada form dengan cara drag & drop, kontrol berfungsi
untuk menampilkan data berupa teks yang biasanya berbentuk suatu daftar
data.

Field Value |
INAMA_RUANG | Ruang Dupur
ID_RUANG  GO019R04

Featureld 81
Shape 81
AREA 130.986

Gambar 1.9. Tampilan ListView
4+ Form Input Data
Untuk pembuatan form input data yang karena berfungsi untuk
mengisikan data berbentuk tekstual maka form akan berisi kontrol - kontrol
sebagai berikut:

¢ TextBox, yag membuatnya dengan cara
Pada Toolbox pilih kontrol dengan nama TextBox dengan mengklik

icon fabl dan letakkkan pada form dengan cara drag & drop, dimana
kontrol ini berfungsi untuk mengisikan data - data tekstual.

¢ Label,
Pada Toolbox pilih kontrol dengan nama Label dengan mengklik icon

A

Label berfungsi hanya untuk memberi label atau identitas suatu TextBox.

dan letakkkan pada form dengan cara drag & drop, disini kontrol
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¢+ CommandButton
Pada Toolbox pilih kontrol dengan nama Label dengan mengklik icon

— dan letakkkan pada form dengan cara drag & drop

OATA PTGAWAI |  DATA PASDN IRA | ot Pasoniria

 INPUT DATAMEDIS

€ INPUT DATA PARAMEDIS
€ INPUT DATA PARAKEDIS NON PERAWATAN

€ IRPUT DATA PARAMEDIS NON MEDIS

D_DOKTER , <

PERDIDIKAN I SIMPAN

g
1
12

T  — EDIT

Gambar I1.10. Tampilan Input (masukan) Data

4+ Form Query (pencarian)

Untuk pembuatan form query yang berfungsi untuk melakukan
pencarian data menurut kriteria yang tersedia pada form yang berisi kontrol-
kontrol sebagai berikut :

N PLNCARIAN e - 0] ]

iy
I

Gambar li.11. Tampilan Form Query

¢ ListBox

Pada Toolbox pilih kontrol dengan nama ListBox dengan mengklik

icon dan letakkkan pada form dengan cara drag & drop, kontrol
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berfungsi untuk menampilkan data berupa teks yang biasanya berbentuk
suatu daftar data

[Gst1

Gambar 1.12. Tampilan ListBox

e CommandButton
Pada Toolbox pilih kontrol dengan nama Label dengan mengklik icon

— dan letakkkan pada form dengan cara drag & drop

L

Dan

Atau

Gambar 11.13. Tampilan CommandButton
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BAB Il
PEMBAHASAN HASIL

Dari rangkaian kegiatan yang dilakukan selama penelitian, hasil yang
diperoleh adalah model sistem informasi bagi rumah sakit kelas C, yang berupa
paket program dari standarisasi dari suatu rumah sakit kelas C, yang
menampilkan informasi dari standarisasi pelayanan dan standarisasi tenaga
rumah sakit kelas C, vyang sesuai dengan Surat Keputusan
No.262/MEN.KES/Per/VI1/1979

Paket program sistem informasi rumah sakit kelas C ini mempunyai
kemampuan untuk :

¢ WMemberikan informasi tiap ruangan RSUD

¢ Melakukan input  (pemasukkan), penghapusan, pengeditan,
penyimpanan data atribut.

Melakukan input (pemasukkan) data spasial

Melakukan pencarian data spasial maupun data atribut

Menampilkan data dalam bentuk preview sebelum dicetak

I T B B

Mempunyai aplikasi help (Bantu)
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lll.1. Tampilan Menu Utama

Menu
Toolbar
Menu Teks

°'l ulglnaiBl@J_l

Gambar lIl.1. Tampilan Menu Utama Program Sistem
Informasi Rumah Sakit Kelas C

Gambar |ll.1 adalah tampilan utama dari paket program Sistem Informasi
Rumah Sakit Kelas C, ada dua bagian penting pada tampilan utama yaitu :

l1l.1.1. Menu Teks

Bmkas Linat Pencarian Berkas i Lihat Pencarian el Be:kas Lihat ‘ Pmn

Input Data Pegawai i
Input Data Ima
Input Data Irja
Input Data Spasial

Gambar lll.2. TampilanMenu-menu yang Terdapat di Menu Teks
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Berkas

Input Data Pegawai

Digunakan : menambah data,
pengeditan data, menghapus data, pencetakan
data, pencarian data

Input Data Irna

Digunakan : menambah data,
pengeditan data, menghapus data, pencetakan
data, pencarian data, pindah status data.

Input Data Irja

Digunakan : menambah data,
pengeditan data, menghapus data, pencetakan
data, pencarian data, pindah status data.

Input Data Spasial

Digunakan : input (pemasukkan ) data spasial

Lihat

Memberbesar Digunakan : memperbesar tampilan data spasial
(peta)

Memperkecil Digunakan : memperkecil tampilan data spasial
(peta)

Geser Digunakan : mengeser tampilan peta

Informasi Digunakan : menampilkan informasi dari spasial

yang terpilih

Mouse normal

Digunakan : menormalkan tampilan data spasial

(peta)

Pencarian

Cari

Digunakan : melakukan pencarian lokasi suatu

data spasial

l1l.1.2. Menu Toolbar

el

Tabel lll.1. Menu Teks

all)

HES &)

T
|

Gambar lIl.2. Tampilan Menu-menu yang Terdapat di Menu Teks
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Input (Pemasukkan) Data
Pegawai RSUD

Digunakan : menambah data,
pengeditan data, menghapus
data, pencetakan data,
pencarian data

Input (Pemasukkan) Data
Pasien Rawat Inap (IRNA)

Digunakan : menambah data,

pengeditan data, menghapus
data, pencetakan data,
pencarian data, pindah status

Input (Pemasukkan) Data
Pasien Rawat Jalan (IRJA)

Digunakan : menambah data,

pengeditan data, menghapus
data, pencetakan data,
pencarian data, pindah status

Pencarian Untuk Data Spasial

Digunakan : melakukan
pencarian lokasi suatu data
spasial

Membersihkan Data Spasial
Terpilih

Digunakan menormalkan
tampilan, setelah melakukan
pencarian data spasial

Bantu (Help)

Digunakan : Menampilkan form
bantu (Help)

Input Informasi

Digunakan : Menampilkan form
input informasi

e

Hapus

Digunakan : untuk menghapus
data spasial yang diinginkan

Menampilkan Data Spasial

Digunakan menampilkan
keseluruhan data spasial yang

Seluruhnya tertampil layar
_Digunakgn J meqampilkan
Informasi ;relfrgglril;}am dari spasial yang
Digunakan : mengeser
' T tampilan peta

54




Digunakan : memperbesar

Q Memperbesar Tampilan Data | tampilan data spasial (peta)
v Spasial

Digunakan : memperkecil

| Memperkecil Tampilan Data | tampilan data spasial (peta)
Spasial

Digunakan : menormalkan

‘ - tampilan data spasial (peta
' Menormalkan Tampilan Kursor P P (peta)

Digunakan : input
Input (Pemasukan) Data (pemasukkan ) data spasial
Spasial

Digunakan : untuk kembali ke

tampilan sebelumnya
m Perintah Kembali P y

Tabel 11l.2. Menu Toolbar

lil.2. Penyajian Peta

Dalam penelitian ini digunakan beberapa data spasial yang disusun
dalam beberapa layer yang menginformasikan posisi/letak Rumah Sakit waluyo
Jati di Kecamatan Kraksaan Kabupaten Probolinggo. Dalam menampilkan
masing-masing layer digunakan software Map Object 2.1 yang digabungkan
dengan software Visual basic 6.0 yang disajikan melalui suatu form utama yang
menampilkan peta Kecamatan Kraksaan dan lengkapi dengan informasi
mengenai nama-nama Kelurahan.
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Aclames)
ﬂ ; L |

R RUMAH

© BIS KEL
B

amon

RS, WALUYD JATI L: 7eBESA B42 N, 9140560 657 Shale 19528

HElEY)

WALLIYD JATI E SIS EE N 02865 Skala 1 5078 212PM

Gambar lIl.4. Form Peta Kecamatan Kraksaan

.ﬂl]
=181

%

24P

Gambar IIL5. Form Peta Kelurahan Kandang Jati
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Shale1. 0289 218P

RS. WALLND JATI € 7SI b 14122250

Gambar llI.6. Form Peta RSUD Waluyo Jati
lIL.3. Penyajian Informasi Atribut Rumah sakit Kelas C

Penyusunan data non spasial mengunakan software Microsoft Acces,
dalam penyajiannya data-data yang telah disusun sesuai dengan atributnya
ditampilkan pada Visual Basic 6.0 sebagai informasi basis data pada rumah
sakit. Data-data yang ditampilkan antara lain :

1. Data Medis/Dokter, menginformasikan mengenai :

=l |dentitas dokter

= Tempat Kerja

=l Pasien yang ditangani.

2. Data Perawat/Paramedis
8! Indentitas Perawat
=l Tempat Kerja

3. Data Paramedis Non Perawatan
=l Indentitas Perawat

&l Tempat Kerja

4. Data Non Paramedis
ul |ndentitas Perawat
& Tempat Kerja
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5. Data Ruangan RSUD
s Nama Ruang

6. Data Pasien

=" Pasien rawat Jalan

« Pasien Rawat Inap

Data Diet

s Jenis Diet

N

®

Data Penyakit
= Jenis Penyakit

©

Data Fasilitas/Peralatan
= Nama Alat/Fasilitas
s Keterangan

l11.3.1. Aplikasi Input Data.

Pada program input data rumah sakit, dibagi menjadi beberapa input data
yaitu :

1) Input (Pemasukan) Data Pegawai
Pada program input data pegawai disediakan fasilitas penambahan data,
pengurangan data, penghapusan data dan cetak data. Aplikasi input data
pegawai menyajikan beberapa informasi antara lain id _pegawai, nama pegawai,
keahlian pegawai, pendidikan pegawai, jenis kelamin, alamat pegawai, dan umur
pegawai.
Pegawai rumah sakit dibagi menjadi 4 macam, yakni :
1. Medis/Dokter
2. Perawat/Paramedis
3. Paramedis Non Perawatan
4. Non Paramedis
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Gambar lIl.7. Form Pemasukan Data Pegawai

Tahapan - tahapan proses pada input data pegawai, sebagai berikut :
@ Untuk menambah data pada pegawai, dilakukan langkah-langkah
sebagai berikut :

1. Aktifkan form pemasukan data pegawai atau klik icon Kiik input
data pegawai (medis/dokter, perawat/paramedis, paramedis non
perawatan dan non paramedis) yang akan ditambah datanya.

2. Kik tombol Baru, kemudian isi text box yang kosong dengan
data baru.

3. Setelah selesai menambah data, klik tombol Simpan untuk

melakukan penyimpanan data baru.
@ Untuk melakukan pengeditan data pegawai, dilakukan langkah-
langkah sebagai berikut :
1. Aktifkan form pemasukan data pegawai
2. Klik input data pegawai (medis/dokter, perawat/paramedis,
paramedis non perawatan dan non paramedis) yang akan diedit
datanya.
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Klik tombol Perbaikan, kemudian edit data yang mengalami
perubahan.

Setelah selesai mengedit data, klk tombol Simpan untuk
melakukan penyimpanan data.

@ Untuk menghapus data pegawai, dilakukan langkah-langkah

sebagai berikut :

1.
2.

Aktifkan form pemasukan data pegawai

Kiik input data pegawai (medis/dokter, perawat/paramedis,
paramedis non perawatan dan non paramedis) yang akan
dihapus datanya.

Klik tombol 4 atau N untuk menentukan/mencari data
yang akan dihapus.

Setelah memilih data yang akan dihapus maka klik tombol
hapus

@ Untuk melakukan pencetakan data pegawai, dilakukan langkah-

langkah sebagai berikut :

1.
2.

3.

Aktifkan form pemasukan data pegawai

Klik input data pegawai (medis/dokter, perawat/paramedis,
paramedis non perawatan dan non paramedis) yang akan
dicetak datanya.

Klik tombol cetak. Kemudian klik print.

@ Untuk melakukan pencarian data pegawai, dilakukan langkah-

langkah sebagai berikut :

1.

Klik input data pegawai (medis/dokter, perawat/paramedis,
paramedis non perawatan dan non paramedis) yang akan
dilakukan pencarian datanya.

Pada pencarian data pegawai dapat dilakukan pencarian
dengan beberapa kriteria, antara lain : id _pegawai, nama
pegawai dan alamat.

Klik dua kali pada text box sesuai dengan kriteria yang telah
disediakan, jika selesai tekan enter pada keyboard
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2) Input Data Pasien Rawat Jalan (IRJA)

Pada program input data pasien rawat jalan disediakan fasilitas
penambahan data, pengurangan data, penghapusan data, pindah status dan
cetak data. Aplikasi input data pasien rawat jalan menyajikan beberapa informasi
antara lain : id_pasien, nama, alamat, umur, jenis kelamin, penyakit, dokter,
tanggal periksa dan poliklinik. Pada program input data ada tombol penyakit,
ruang dan dokter yang digunakan sebagai sumber informasi dalam penambahan
data baru dan pengeditan data lama. Pindah status dilkakukan karena pasien
yang semula berstatus pasien rawat jalan berubah menjadi pasien rawat inap.

L~ A R s £

1D PASIEN NAWIA
|aoaoaom7 | lomi Hapsari |

ALAMAT
IWdum Payung, Besuki J

UMUR JENIS KELAMIN  TANGGAL PERIKSA
|2z thn | [P ~] |1006-2004 K|
PENYAKIT DOKTER

[Kehamian lowat waktu | [D2.6.Sugianto Hadwioyo |

POLIKLINIK
FP;KMW j

|NAMA |JALAMAT JUMUI &
Dewi Hapsari WduoPmBesvnlhy_‘
Tribuzna Maton 26t

Sulsstri ‘Pesisit, Besk  19th

PINDAH
STATUS

Gambar lII.8. Form Pemasukan Data Pasien Rawat Jalan

Tahapan - tahapan proses pada input data pasien rawat jalan, sebagai
berikut :

@ Untuk menambah data pada pasien rawat jalan, dilakukan langkah-
langkah sebagai berikut :

1. Aktifkan form pemasukan data pasien rawat jalan.
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2. Kik tombol Baru, kemudian isi text box yang kosong dengan
data baru.
3. Setelah selesai menambah data, klik tombol Simpan untuk
melakukan penyimpanan data baru.
@ Untuk melakukan pengeditan data pasien rawat jalan, dilakukan
langkah-langkah sebagai berikut :
1. Aktifkan form pemasukan data pasien rawat jalan
2. Klik tombol Perbaikan, kemudian edit data yang mengalami
perubahan.
3. Setelah selesai mengedit data, klik tombol Simpan untuk
melakukan penyimpanan data.
@ Untuk menghapus data pasien rawat jalan, dilakukan langkah-
langkah sebagai berikut :
1. Aktifkan form pemasukan data pasien rawat jalan

2. Klik tombol b atau N untuk menentukan/mencari data
yang akan dihapus.
3. Setelah memilih data yang akan dihapus maka klik tombol
hapus
@ Untuk melakukan pencetakan data pasien rawat jalan, dilakukan
langkah-langkah sebagai berikut :
1. Aktifkan form pemasukan data pasien rawat jalan
2. Kiik cetak, pilih kriteria tanggal periksa yang akan dicetak
3. Setelah memilih, klik preview untuk menampilkan data yang
akan dicetak kemudian klik tombol toolbar print.
@ Untuk melakukan pencarian data pasien rawat jalan, dilakukan
langkah-langkah sebagai berikut :
1. Aktifkan form pemasukan data pasien rawat jalan
2. Pada pencarian data pasien rawat jalan dapat dilakukan
pencarian dengan beberapa kriteria, antara lain : id_pasieb,
nama dan alamat.
3. Klik dua kali pada text box sesuai dengan kriteria yang telah
disediakan, jika selesai tekan enter pada keyboard
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@ Untuk melakukan pindah status data pasien rawat jalan menjadi
pasien rawat inap, dilakukan langkah-langkah sebagai berikut :
1. Aktifkan form pemasukan data pasien rawat Jjalan
2. Pilih data pasien yang akan dilakukan pindah statusnya
3. Kemudian klik tombol Pindah Status.

3) Input Data Pasien Rawat Inap (IRNA)

Pada program input data pasien rawat inap disediakan fasilitas
penambahan data, pengurangan data, penghapusan data, pindah status dan
cetak data. Aplikasi input data pasien rawat inap menyajikan beberapa informasi
antara lain: id_pasien, nama, alamat, umur, jenis kelamin, penyakit, dokter,
tanggal masuk, tanggal keluar, status pasien, diet, ruang inap dan keterangan
pasien keluar. Pada program input data pasien rawat inap ada tombol penyakit,
ruang dan diet yang digunakan sebagai sumber informasi dalam penambahan
data baru dan pengeditan data lama. Pindah status dilkakukan karena pasien
yang semula berstatus pasien rawat inap berubah menjadi pasien rawat jalan.

LSRR ot g 01 4 e S8 s et e ) g
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me Soetio "siwh j s

TANGGAL 1MASUK STATUS DET

IINBIM‘ _v:" Mang —I Mshwu Busa —l

TANGGAL KELUAR PENYAKIT .

[oe002003 L_” I'Talwloae (TB) perv BTA (+) dengamtanpn Ii PERBAIRAN

RAVMAT AP i .

[Rusnq (RNA Dstam Ketzo 2-1 Perempusa Sl
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Gambar lIl.9. Form Pemasukan Data Pasien Rawat Inap

63



Tahapan-tahapan proses pada input data pasien rawat inap, sebagai

berikut :
@ Untuk menambah data pada pasien rawat jalan, dilakukan langkah-

langkah sebagai berikut :

1.
2.

Aktifkan form pemasukan data pasien rawat inap.

Kik tombol Baru, kemudian isi text box yang kosong dengan
data baru.

Setelah selesai menambah data, klik tombol Simpan untuk
melakukan penyimpanan data baru.

Untuk melakukan pengeditan data pasien rawat jalan, dilakukan

langkah-langkah sebagai berikut :

1.
2.

Aktifkan form pemasukan data pasien rawat inap.

Klik tombol Perbaikan, kemudian edit data yang mengalami
perubahan.

Setelah selesai mengedit data, klik tombol Simpan untuk
melakukan penyimpanan data.

Untuk menghapus data pasien rawat jalan, dilakukan langkah-langkah

sebagai berikut :

1.

2.

Aktifkan form pemasukan data pasien rawat inap

Klik tombol 4 atau N untuk menentukan/mencari data
yang akan dihapus.

Setelah memilih data yang akan dihapus maka klik tombol
hapus

Untuk melakukan pencetakan data pasien rawat jalan, dilakukan

langkah-langkah sebagai berikut :

1.
2.

Aktitkan form pemasukan data pasien rawat inap

Klik cetak, pilih kriteria tanggal masuk dan tanggal keluar yang
akan dicetak

Setelah memilih, klik preview untuk menampilkan data yang
akan dicetak kemudian klik tombol toolbar print.

Untuk melakukan pencarian data pasien rawat inap, dilakukan

langkah-langkah sebagai berikut :

1.

Aktifkan form pemasukan data pasien rawat inap
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2. Pada pencarian data pasien rawat jalan dapat dilakukan
pencarian dengan beberapa kriteria, antara lain : id_pasieb,
nama dan alamat.

3. Klik dua kali pada text box sesuai dengan kriteria yang telah
disediakan, jika selesai tekan enter pada keyboard

@ Untuk melakukan pindah status data pasien rawat inap menjadi
pasien rawat jalan, dilakukan langkah-langkah sebagai berikut :

1. Aktifkan form pemasukan data pasien rawat inap

2. Pilih data pasien yang akan dilakukan pindah statusnya

3. Kemudian klik tombol Pindah Status.

Ill.3.2. Aplikasi Informasi Ruang Rumah Sakit __Kelas C

Pada program informasi ruang rumah sakit menyajikan informasi spasial
dan informasi atribut, sedangkan spasial antara lain menyajikan informasi
mengenai id_ruang, nama ruang, dan luas ruang, sedangakan informasi atribut
antara lain menyajikan informasi mengenai pegawai yang bekerja di ruangan,
fasilitas yang tersedia di ruangan, peralatan yang tersedia di ruangan dan
pelayanan serta informasi lain di ruangan tersebut.

Tahapan-tahapan aplikasi informasi ruang rumah sakit sebagai berikut :

+ Aktifkan /ayer ruang RSUD pada bagian legenda peta ruang RSUD
kemudian klik layer tersebut.

& Setelah itu klik icon l

+ Pilih salah satu ruang yang ingin diketahui informasinya. Setelah keluar
form informasi ruang, pilih klik salah satu informasi yang diinginkan
(informasi pegawai, informasi alat, informasi fasilitas dan informasi
pelayanan medis)
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S
Informasi Spatial
Id Ruang |Goog3R07

NamaRuang  |Poli Mata

Luas [27.114
Informasi Atibut
Pegawai Alat
Kegiantan Medis Fasilitas

Gambar 111.10. Form Informasi Ruang

@ =10l x|

Kode Alat Nama Alat

v ALCCO.. Plester

‘v ALDOO.. Gaas/Kasa

v ALOGO... Porban/Pembatut

v ALG0D.. Emesis Basin

v ALOCO.. Handyclave
ALCOD... Stemmite

v ALOCO... Jatum Suntik yang umum

v ALGGD.. Sempnit

v ALOGO.. Paratus

v ALGOD.. Buku les buta wamna

v ALO0Q... Chait Vision Snallen

¥ ALOOQ.. Pulso Meter

v ALOCO... Stethoscope

v ALOGO.. Sphygmanomecter

v ALGOCO.. Speculum

v ALOCO.. Diagnostic sst

¥ ALO0O.. Endoscope

¥ ALCCO... Timbangan badan

v ALODO.. Saumg tangan

v ALOGO.. Pinsot

v ALOCO... Tempat tidur

v ALCOO... Foot-stool

Gambar Il1.11. Tampilan Macam — Macam Peralatan
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Gambar li.12. Tampilan Data Pegawai di Ruangan

Kegiatan Laboratorium
ID KEGITAN , JENIS PEMERIKSAAN I
v RDO0O1 Foto tanpa bahan kontras
v RDO0002 Foto dengan bahan kotras
RD0003 Foto dengan roll Film
RD0O004 Flouroskopi
RD0005 Foto gigi untuk Dento Alveolair
RDOO06 Foto gigi untuk Panoramic
RD0007 Foto gigi untuk Cephalographi
v RD0O008 C.T Scan di luar kepala
RDO00S C.T Scan di kepala
v RDOO10 UsSG
v RD0O011 Elektro Encephalografi [EEG)
v RDO012 Elektro Kradiografi (EKG)
RDO013 Endoskopi (semua bentuk)
RD0O014 Hemodialisa
v RD0O015 Angiografi
RD0O016 Lymphografi
RD0O017 Koreksi Fraktur/Dislokasi non bedah
'RDO018 Pungsi
v RD0013 Spirometri
'RD0020 Tes Kulit/Alergi/Histamin
| |RDOO21 Topometri
v RD0O022 Treadmil/E xercise Test
' RDO023 Lain-lain

Gambar Il.13. Tampilan Data Jenis Pemeriksaaan
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Fasilitas Rumah Sakit
ID Fasilitas | tama Fasilitas
v FSLO0oO01 Meja
v FSLO00D2  Kursi
v FSLO0003  Lemari
FSLOOC04 Lemaries
v FSLOOCGS  Komputer
v FSL0Q00s Kipas angin
FSLO0007  Air Condition
v FSLOO0O0O8  Mesin Ketik
v FSLO0009 Telepon
v FSLOCO10 Televisi
FSLoooM Sofa

Gambar lll.14. Tampilan Macam - Macam Fasilitas

lll.4. Aplikasi Pencarian Data Spasial Rumah sakit Kelas C

Pada form program untuk aplikasi pencarian data spasial rumah sakit
memiliki kemampuan untuk melakukan pencarian data spasial berdasarkan
berikut :

1. Pada Kecamatan, berdasarkan parameter-parameter sebagai berikut :
& ID_Kec
& Nama Kelurahan
& Area Kelurahan
& |ID_Kel

2. Pada Kelurahan Kandang Jati Kulon, berdasarkan parameter-parameter
sebagai berikut :

& Bts RSUD
4 RSUD_ID
& Area
3. Pada RSUD, berdasarkan parameter-parameter sebagai berikut :
& [D_Ruang
& Nama Ruang
& Area
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Pencarian data merupakan suatu bentuk dari aplikasi pencarian di mana
form yang digunakan terdiri dari satu /ist nama kolom yang berisi dengan nama-
nama field dari suatu database, list isi kolom yang berisi dengan record dari field-

fileld yang dipilih dan beberapa tombol perintah yang menyatakan hubungan

pencarian.

Layer IKeIurahan _'.l
Nama Kolom : Isi Kalom :
ID_KECAMAT
NAMA_KEL © | Like
AREA > >= | And
ID_KEL

< <= Or

" ( ] LN |
SELECT " FROM Kehwrahan WHERE

-

Gambar lIl.15. Form Pencarian data spasial

Secara detail cara-cara dalam melakukan pencarian data spasial adalah

sebagai berikut :Pada form peta RSUD aktifkan /ayer peta yang akan dijadikan

obyek pencarian (misal Ruang) kemudian klik icon ] (Pencarian).

+ Pada form Pencarian, double click list nama kolom untuk memilih salah
satu parameter pencarian yang diinginkan (misal nama ruang).

+ Klik salah satu tombol relasi pencarian (misal ‘=') untuk menghubungkan

list nama kolom dengan /ist nilai isi kolom.
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4 Pada list isi kolom, double click nilai atribut (isi kolom) yang diinginkan

(misal Poli Bedah) kemudian klik OK.

I1.5. Aplikasi Pemasukkan Data Spasial Rumah sakit Kelas C

< TR P LS Tt SRR = 1|
Koordinat
Absie I
Ordinat I

Pick Pont |
Berikutnya ] Hapus J Gambar I

Gambar l11.16. Form Input (Pemasukan) DataSpasial

Pada form program untuk aplikasi pemasukan (input) data spasial rumah
sakit, tahapan-tahapan proses pada pemasukkan (input) data pasien rawat inap,
sebagai berikut :

& Pada form peta RSUD aktifkan /ayer peta yang akan dilakukan input

(pemasukkan) data) Klik icon (input data spasial)
& Isikan nilai koordinat pada textbox absis dan textbox ordinat.

# Untuk melakukan input koordinat selanjutnya klik icon —></*y2 |

hingga minimal ada tiga titik untuk bisa membentuk suatu poligon

& kemudian klik icon _G';"“’LJ jika selesai pemasukkan absis dan

ordinat, untuk menampilkan gambar pada layar
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lll.6. Aplikasi Bantu (Help)

Seperti program-program pada umumnya, program ini juga
menyediakan fasilitas bantu (help) dengan maksud untuk memberikan tips-tips
praktis dalam menjalankan program. Aplikasi bantu menyajikan beberapa
informasi/petunjuk mengenai cara menggunakan fasilitas-fasilitas yang terdapat
pada program.

Tujuannya adalah agar wuser tidak mengalami kesulitan dalam
menggunakan program.

Beberapa topik yang disajikan pada aplikasi ini meliputi :

Aplikasi Penyajian Peta
Aplikasi Pencarian Data Spasial Rumah sakit
Aplikasi Pemasukkan Data Spasial Rumah sakit

Aplikasi Informasi Ruang Rumah Sakit
Aplikasi Input Data Atribut

o oo oo

ekt Va5 e s

SELAMAT DATANG

ek DI APLIKAS| BANTUAN PROGRAM
R ereonsnd s INFORMAS| RUMAH SAKIT KELAS C

= —
Gambar IIl.17. Tampilan Aplikasi Pertolongan (Help)
Cara menggunakan aplikasi bantu (help) adalah sebagai berikut :
@ Klik tombol Help pada form menu utama atau icon ? (Help)

@ Double click pada topik yang sesuai (misal Aplikasi Penyajian peta).
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@ Kiik salah satu sub topik yang dicari (misal Aplikasi Pencarian) maka akan

ditampilkan informasi mengenai topik tersebut.

lIl.7 Analisa Hasil

Dari model sistem informasi bagi rumah sakit kelas C yang dihasilkan

selama kegiatan penelitian dapat dianalisa sebagai berikut ;

1.

Manajemen data rumah sakit konvensional yang ada selama ini masih
berupa file-file dokumen yang tersebar dibeberapa tempat.

Sistem informasi rumah sakit yang ada sekarang masih tergantung
kecepatan karyawan dalam mencari file-file dokumen yang ada.
Pelayanan informasi rumah sakit yang ada tidak dapat menyajikan
beberapa informasi yang dibutuhkan secara bersamaan.

Program sistem informasi rumah sakit yang dihasilkan dari kegiatan
penelitian ini berupa program berbasis windows yang memudahkan
pemakainya.

Program sistem informasi rumah sakit ini dapat menyajikan informasi
spasial dan non spasial sekaligus.

Program sistem informasi rumah sakit ini dapat memasukkan data,
pencarian data, updating data, maupun pencetakkan data yang
diperlukan dengan relatif lebih mudah.

Dengan berbagai keunggulan program sistem informasi rumah sakit ini
diharapkan dapat meningkatkan produktifitas karyawan rumah sakit, serta
meningkatkan pelayanan rumah sakit dalam penyajian informasi yang
dibutuhkan.
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BAB IV

KESIMPULAN DAN SARAN

IV.1. Kesimpulan

Dari pelaksanaan tugas akhir ini dapat ditarik kesimpulan sebagai

berikut :

. Standarisasi Rumah Sakit Kelas C sesuai dengan Surat Keputusan

No.262/MEN.KES/Per/VI1/1979, dan sebagai studi kasus rumah sakit Waluyo
Jati kecamatan Kraksaaan kabupaten Probolinggo, sebagai berikut :

Standarisasi Tenaga Rumah Sakit

Standarisasi Tenaga Tenaga Rumah Sakit Waluyo Jati

Rumah Sakit Kelas C Kecamatan Kraksaaan
1. Dokter Umum 2 1. Dokter Umum 4
2. Dokter Gigi 1 2. Dokter Gigi 2
3. Dokter Spesialis Anak 1 3. Dokter Spesialis Anak 2
4. Dokter Ahli Bedah 1 4. Dokter Ahli Bedah 2
5. Dokter Spesialis 5. Dokter Spesialis Kandungan

Kandungan 1 6. Dokter Penyakit Dalam 2

6. Dokter Penyakit Dalam 1 7. Apoteker 1
7. Apoteker 1 8. Penata rawat 4
8. Penata rawat 6 9. Perawat 5
9. Perawat 30 10. Pembantu Perawat 52
10. Pembantu Perawat 60 11. Bidan 52
11. Bidan 5 12. Penata Rontgen 3
12. Penata Rontgen 2 13. Penata Gizi 4
13. Penata Gizi 1 14. Pengatur Gizi 3
14. Pengatur Gizi 1 15. Penata Anastesi 6
15. Penata Anastesi 1 16. Assisten Apoteker 2
16. Assisten Apoteker 2 17. Penata Analis 4
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17. Penata Analis 18. Penata Fisioterapi

18. Penata Fisioterapi 19. Perawat Gigi
19. Perawat Gigi 20. Keuangan
21. administrasi
22. Sopir

23. House Keeping

20. Keuangan

21. administrasi
22. Sopir

23. House Keeping

N O 1 2 A a N
W W W A a2 h

¢ Standarisasi Pelayanan Rumah Sakit

Standarisasi Pelayanan . .
Pelayanan Rumah Sakit Waluyo Jati
Rumah Sakit Kelas C
1. Pelayanan Medis 1. Pelayanan Medis
2. pelayanan Gawat Darurat 2. pelayanan Gawat Darurat
3. Pelayanan Kamar Operasi 3. Pelayanan Kamar Operasi
4. Pelayanan Radiologi 4. Pelayanan Radiologi
5. Pelayanan Laboratorium 5. Pelayanan Laboratorium
6. Pelayanan Gizi 6. Pelayanan Gizi
7. Pelayanan Farmasi 7. Pelayanan Farmasi
8. Rekam Medis 8. Rekam Medis

2. Pada program Sistem Informasi Rumah Sakit Kelas C mempunyai
kemampuan :

A. Aplikasi Pada data spasial, antara lain :
¢ Dapat menyajikan posisi/letak dari rumah sakit.
¢ Dapat melakukan pencarian data spasial
¢ Dapat melakukan pemasukkan data spasial

B. Aplikasi pada data atribut, dapat menyajikan antara lain :
¢ Menyajikan informasi ruangan yang ada di rumah sakit, informasi
yang disajikan :
a. Pegawai yang berada diruangan tersebut
b. Alat yang terdapat di ruangan tersebut
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c. Fasilitas yang terdapat di ruangan terserbut
d. Pelayanan Medis yang terdapat di ruangan tersebut
¢ Melakukan pemasukkan data, yakni data :
Data Pegawai RSUD Rumah Sakit
Data Pasien Rawat Jalan
Data pasien rawat Inap
Data peralatan di Ruangan
Data Fasilitas di Ruangan

-~ 0o o0 O D

Data Pelayanan Medis

e Melakukan penghapusan data, yaitu data :
Data Pegawai RSUD Rumah Sakit
Data Pasien Rawat Jalan

Data pasien rawat Inap

Data peralatan di Ruangan

Data Fasilitas di Ruangan

-~ 0 o 0 oD

Data Pelayanan Medis

e Melakukan pengeditan data, yaitu data :
Data Pegawai RSUD Rumah Sakit
Data Pasien Rawat Jalan

Data pasien rawat Inap

Data peralatan di Ruangan

Data Fasilitas di Ruangan

-0 a0 g

Data Pelayanan Medis
e Melakukan pencetakkan data, Yaitu data :
a. Data Pegawai RSUD Rumah Sakit
b. Data Pasien Rawat Jalan
c. Data pasien rawat Inap
¢ Melakukan pencarian data, yaitu data :
a. Data Pegawai RSUD Rumah Sakit
b. Data Pasien Rawat Jalan
c. Data pasien rawat Inap
C. Aplikasi Bantu untuk program
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3. Bahasa pemrograman visual basic merupakan program yang event drivent

berbasiskan windows yang memberikan kemudahan dalam hal pemakaian
program dan perancangan tampilan (user interface) program agar lebih
menarik dan variatif seperti penambahan icon pada tombol perintah menu
tampilan.

Disamping itu juga bahasa pemrograman visual basic juga mampu membuat
aplikasi program untuk mempermudah dalam pencarian data

IV.2. Saran

Paket program yang dihasilkan dari penelitian ini masih jauh dari

sempurna, karena itu untuk pengembangan program ini ada beberapa saran,

antara lain :

1.

Sebelum membuat suatu program aplikasi dengan menggunakan bahasa
pemrograman komputer, sebaiknya dipahami betul-betul topik atau
permasalahan yang akan diimplementasikan kedalam bahasa pemrograman
dan juga harus familier dengan bahasa maupun kode-kode program yang
akan dipakai dalam software tersebut.

Mempraktekkan program ini secara langsung di beberapa rumah sakit tipe C
untuk mengetahui tingkat kelemahan program.

Perlunya jaringan komputer di rumah sakit agar diharapkan proses updating
data bisa lebih cepat dan akurat.

Perlu dicoba pengembangan program agar bisa terkoneksi antar program
melalui website di internet.
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DATA MEDIS/ DOKTER

RUMAH SAKIT WALUYO JATI
KRAKSAAN - PROBOLINGGO
ID_DOKTER NAMA KEAHLIAN PENDIDIKAN JENIS KELAMIN ALAMAT UMUR
DG08C001 Drg.Kamaliyah T.Pudji L SMF.Gigi & Mulut Fak.Kedok.Gigi UNAIR P JL.M.T Haryono 22 44 Thn
D0080C02 Drg.Yuli Estiningsih Dokter Gigi Fak.Kedok.Gigi UNAIR P JL.Yos Sudarso 45 36 Thn
D0020001 Dr.Made Suderta ,SpA Dokter Spesialis Anak Pasca Sarjana L JL.Melati 7 40 Thn
D0010001 Dr.Yessi.L Dokter Umum FK.UNAIR P JL.Pang. Sudirman 68 36 Thn
D0030001 Dr.Djoko Dokter Spesialis Dalam Fak.Kedokteran L JL.Soekamo Hatta 13 45 Thn
D0010002  |Dr.Mansur Dokter Umum Fak.Kedokteran L JL.Anggrek 8 40 Thn
D0010003 Dr.Yuliawaty Soetio Dokter Umum Fak Kedokteran P JIl.Pang Sudirman 45 48 Thn
D0010004 Dr.Moch. Asjroel Sjakrie Dokter Umum FK.UNIBRAW L JL.Dr.Soetomo 48 39 Thn
D0070001 Dr.Bagas Kumoro,SpM SMF.Peny Mata Pasca Sarjana L JL.Ahmad Dahlan 34 47 Thn
D0050001 Dr.G.Sugianto Hadiwijoyo Dr.Spesialis Kebidanan/Kandungan _|Pasca Sarjana L JL.Mayien Panjaitan 23 56 Thn
D0050002 Dr.Sugeng Purnomo,SpOG __|Dr.Spesialis Kebidanan/Kandungan _ |Pasca Sarjana L JL.A.H Nasution 43 37 Thn
00040001 Dr.Guntur Sugiharto Dokter Spesialis Bedah Fak.Kedokteran L Perum Bulu Indah no 2 45 Thn
DC040002 Dr.Totok Mardiyanto,SpB Dokter Spesialis Bedah Pasca Serjana L JL.Kauman 2 42 Thn
D0080001 Dr.R.Nendyo Susilo ,Sp THT [|SMF.Peny THT Pasca Serjana L JL.Arif Rahman Hakim7 |47 Thn
D0020002  |Dr.Thomas Hadi Suwignyo  |Dokter anak Fak.Kedokteran L JL.Panglima Sudirman 10 | 56 Thn







