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BAB IV

HASIL ANALISIS DAN PEMBAHASAN

A. Gambaran Umum L okasi Pendlitian

1. Sgarah Singkat RSU dr. Slamet Gar ut

Rumah Sakit Umum Dr. SLAMET Garut berdiri padauah1922 yang
diprakarsai oleh Pemerintahan Belanda yang pada itaanasih menduduki
wilayah Indonesia. Seiring perjalanan waktu makaai sakit ini mengalami
beberapa peristiwva penting yang berkenaan dengamgepdangan dan
penyempurnaan rumah sakit.

Pada tahun 1979 rumah sakit ini diberi nama Rumakit SUmum
Pemerintah yang berstatus Kelas C. Kemudian ni@mg@erubahan nama lagi
pada tahun 1980. Nama rumah sakit tersebut meRjagiah Sakit Umum (RSU)
Dr. SLAMET, diambil dari nama salah satu doktergyamemberikan pengabdian
sebagai seorang dokter yang bertugas langsung mamd® penyakit Pes yang
pada saat itu menyerang penduduk Garut dan belisu rpeninggal akibat
penyakit Pes pada tahun 1947. Sekitar tahun 1982hsakit ini menjadi sebuah
rumah sakit yang diperuntukan sebagai Unit Swadaaarah. Rumah Sakit
Umum dr. Slamet Garut adalah suatu Unit Pelayan@seKatan Rujukan
Masyarakat Milik Pemerintah Daerah Kabupaten Gsestiai dengan SK Bupati
No. 20 tahun 2001.

Rumah Sakit Umum Dr. SLAMET Garut terletak di déepaisat bisnis di

Kota Garut, sebagian besar struktur teknis dantagtilkkota tersedia di lokasi
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Rumah Sakit. Lokasi ini mudah dicapai dan mempuakaes langsung dari jalan
protokol. Luas area keseluruhan Rumah Sakit inicapai 39.206,25 m2. Terdiri
atas lahan seluas 38.000 dan luas bangunan sekitar 13.008 Biatas tanah
tersebut dibangun Gedung Rawat Jalan, Gedung Riaapi Gedung Instalasi
Care Unit (ICU), Gedung Instalasi Gawat DaruratiY)(GGedung Instalasi Bedah
Sentral (IBS), Gedung Administratif, Gedung PenngjdMedis, dan Instalasi
Pengolahan Air Limbah.

Kegiatan pelayanan rawat jalan di RSU Dr. SLAMET r@aini
diantaranya meliputi Penyakit Dalam dan Jantungselkatan Anak, Kebidanan
dan Kandungan, THT, Bedah Umum, Bedah Tulang, M@atgi, Syaraf, Gizi,
Jiwa, Kulit dan Kelamin, Rehabilitasi Medik, Psikgl, Pelayanan Gawat
Darurat, dan Unit Pelayanan Intensive. Disampingtérdapat pula pelayanan
penunjang lainnya seperti Laboratorium Patologhikli Laboratorium Patologi
Anatomi, Farmasi, Gizi, Ambulance, Kamar Jenazahiasinstalasi Pengolahan
Air Limbah.
2.Vis dan Misi RSU dr. Slamet Garut

Di Era Otonomi Daerah dengan keterbatasan sumber ykeng tersedia
maka Rumah Sakit harus dapat mandiri agar tetals &kberadaannya dengan
senantiasa berperilaku aktif dan sensitif terhagiegala kebutuhan dan keluhan
masyarakat akan kesehatan, guna terlaksananyaKdisupaten Garut yaitu
Terwujudnya Garut Pangirutan yang Tata TengtrentaKRaharja menuju Ridho

Allah, maka Visi BP-RSU dr. Slamet dinyatakan sethé&grikut :
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“Terwujudnya Rumah Sakit yang Mandiri, Eksis, Pidakan Sensitif
terhadap Kebutuhan Pelayanan Kesehatan Masyangkag didukung oleh
Sumber Daya Manusia (SDM) yang Profesional dgaltera “.

Untuk mencapai Visi tersebut sekaligus mendukurmgiu@idnya Visi
Dinas Kesehatan dan Visi Pemerintah Kabupaten Gaakia misi BP-RSU dr.
Slamet adalah sebagai berikut :

a. Menyelenggarakan pelayanan kesehatan yang prima telgangkau
dengan menjunjung tinggi kode etik serta senantim&mperhatikan
fungsi sosial.

b. Menyelenggarakan peningkatan mutu dan peningkatasej&hteraan
Sumber Daya Manusia.

Penjelasan Masing-masing Misi :

c. Pelayanan kesehatan prima adalah penanganan kasyskip secara
menyeluruh dan terpadu baik secara multi disiplaupun interdisiplin;

d. Pelayanan kesehatan yang terjangkau adalah perayaszhatan yang
akses maupun tarif retribusinya terjangkau olehursfl tingkatan
masyarakat;

e. Menjungjung tinggi kode etik adalah, para petugesyanan kesehatan
dalam melaksanakan setiap pelayanan senantiasa erfetipan etika
baik etika sosial maupun etika propesional;

f. Memperhatikan fungsi sosial adalah bahwa Rumaht Sakiupakan salah

satu penyelenggara fungsi pemerintahan dalam bidpetyanan



kesehatan kepada masyarakat, oleh karena itu hebifyutamakan fungsi
sosialnya;
g. Peningkatan mutu artinya Rumah Sakit terus menemesingkatkan
kualitas pelayanan, dengan didukung oleh sumbex gayg memadai.
h. Peningkatan kesejahteraan sumber daya manusigaamieningkatkan
kemampuan profesi dengan mengikutsertakannya tendgéam
pendidikan dan pelatihan serta peningkatan tunjangarasional.
3. Kedudukan, Tugas Pokok Dan Fungsi

Berdasarkan Peraturan Daerah Kabupaten Garut N@tdrahun 2001
tentang Susunan Organisasi dan Tata Kerja Badageldés Rumah Sakit Umum
dr. Slamet Kabupaten Garut, disebutkan bahwa :

A. Kedudukan BP-RSU dr. Slamet
a. Badan Pengelola merupakan unsur penunjang Pentefdarah di

bidang pengelolaan pelayanan kesehatan lanjutan;
b. Badan Pengelola merupakan sub sistem dari sistsphlatan daerah;
c. Badan Pengelola dipimpin oleh seorang Kepala yamngda di bawah
dan bertanggung jawab kepada Bupati melalui Seisddaerah.

B. BP-RSU dr. Slamet mempunyai tugas pokok :

a. Membantu Bupati dalam penyelenggaraan Pemerint@rearah di
bidang pelayanan kesehatan lanjutan;
b. Merumuskan kebijakan sistem kesehatan daerah daidangnya

bersama-sama Dinas Kesehatan Kabupaten;



c. Melaksanakan upaya kesehatan secara berdaya gurerdeasil guna
dengan mengutamakan upaya penyembuhan, pemulilzary vy
dilakukan secara serasi, terpadu dengan upaya gk@ban
pencegahan serta melaksanakan upaya rujukan;

d. Melaksanakan pelayanan yang bermutu sesuai stgpelayanan
Rumah Sakit.

3. Untuk menyelenggarakan tugas pokok sebagaintarsebut di atas, BP-

RSU dr. Slamet mempunyai fungsi :

a. Penyelenggaraan pelayanan medis;

b. Penyelenggaraan pelayanan penunjang medis;

C. Penyelenggaraan pelayanan dan asuhan keperawatan;
d. Penyelenggaraan pelayanan rujukan;

e. Penyelenggaraan administrasi umum dan keuangan;

f. Penyelenggaraan pendidikan dan pelatihan.

4. Status Hukum

Rumah Sakit adalah institusi yang dimiliki pemeamt dalam hal ini
Pemerintah Daerah di bawah bimbingan teknis damalemen Kesehatan.
Adanya peluang perubahan organisasi menjadi Badg@arnan Umum (BLU),
yaitu organisasi pemerintah yang lebih otonom dal@npengelolaan keuangan
yang secara fundamental akan mempengaruhi peril@najemen untuk
mengembangkan bisnisnya. Perubahan ini dapat ##akuwsetelah berbagai

persyaratan dasar organisasi ini telah dipenuhikumtenjadi berbentuk BLU.



BP-RSU dr. Slamet merupakan satu dari Rumah Sateintah (milik
Pemerintah Daerah) yang didorong untuk mempunyatustBadan Layanan
Umum di tahun mendatang. Sebagaimana telah ditagadialam Peraturan
Pemerintah Nomor 23 Tahun 2005 tentang Pengel#®laaangan Badan Layanan
Umum, maka status rumah sakit pemerintah (temasuolam sakit daerah) akan
diarahkan menjadi bentuk BLU. Dengan adanya MarejeBLU ini, rumah sakit
diberi keleluasaan dan kelonggaran yang lebih untakndayagunakan
pendapatannya.

Agar layanan umum berjalan efektif diharapkan pilhakah sakit dapat
mengelola sumber daya yang dimilikinya guna mencageu pelayanan rumah
sakit yang optimal, sehingga memenuhi kepuasan nesyarakat dengan
memenuhi persyaratan sebagai berikut:

a. Performance artinya badan penyelenggara harus memenuhi / mgrapu
kemampuan melakukan pelayanan dengan baik.

b. Need artinya produk pelayanan harus sesuai dengan uedout
masyarakat.

c. Trust artinya masyarakat mempunyai kepercayaan terhauokban
penyelenggara / BLU.

d. Responsiveness artinya organisasi BLU harus selalu siap beradapta

dengan perubahan lingkungan.



5. Struktur Organisasi RSU dr. Slamet Gar ut
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B. Deskripsi Hasil Pendlitian

Bagian ini merupakan pemaparan atau laporan hasil pengéitign
telah penulis lakukan di Instalasi Rawat Jalan pada Badanlélang8uU dr.
Slamet Garut. Dari hasil penelitian ini, akan dilakukan gsropengolahan
data untuk menjawab masalah dalam penelitian. Temualtitipangang
disajikan dalam subbab ini memuat uraian tentang fenomena dan data yang
diperoleh melalui alat pengumpul data. Data yang diperoleh hadidta yang
didapat melalui teknik wawancara yang kemudian dianalaisdilkukan
perbandingan dengan teori yang ada. Selanjutnya akan disimpatdgngga
akan mendekati keabsahan kebenaran.

Uraian data yang diperoleh dari proses pengumpulan tersebut akan
menggambarkan keadaan alamiah dstting penelitian yang dilakukan di
Instalasi Rawat Jalan pada Badan Pengelola RSU dr. Slaangt $esuai dengan
rumusan masalah pada bab sebelumnya. Pada proses pengolahpenkeisdn
ini, penulis melakukan kajian kelengkapan dan kesesuaian datavaasihcara
dan studi dokumentasi atau penelusuran dokumen yang telah ada. Berkaitan
dengan hal tersebut, data hasil penelitian ini dipaparkan dengamatika
sebagai berikut.

1. Input Sistem Informasi Rawat Jalan

Paparan ini mencakup deskripsi tentang tujuan, standar dan prosedur
pelaksanaan tetap pada Instalasi rawat Jalan, serta mengktialmen dasar
atau formulir-formulir yang digunakan (formulir pencatatan daragmeian)

yang diperoleh di ruangan poliklinik dan berfungsi menjelaskan tentaaf dat



database dan laporan atau informasi apa saja yang diproses dstkm s

informasi.

2. Proses pengolahan data pada Sistem Informasi Rawat Jalan
Paparan ini mencakup deskripsi mengenai :

a. Hubungan — hubungan fungsi dalam sistem informasi pelayanan rawat
jalan di poliklinik- melalui observasi proses—proses informasi daredros
tetap pelayanan pasien rawat jalan dan prosedur pelayanan pasran seca
langsung di poliklinik, yang menunjukkan hubungan atau aliran—aliran
data/informasi dari sistem informasi pelayanan rawat jalan di poliklinik.

b. Struktur atau pelaku sistem informasi pelayanan rawat jaaerta tugas
pokok dan wewenang serta fungsinya dalam sistem.

c. Prosedur tetap pelayanan rawat jalan yang diperoleh dari protaaipah
rawat jalan yang ada di Rumah Sakit dan observasi pada prosedur
pelayanan rawat jalan secara langsung di poliklinik, prosedap te
berfungsi untuk menjelaskan proses - proses informasi yang tpgddi
masing - masing pelaku sistem.

3. Output Sistem Informasi Rawat Jalan

Paparan ini mencakup jenis dan karakteristik informasi sebagai output
yang dihasilkan dari sistem serta distribusi informasinya udigknakan
sebagaimana mestinya bagi kepentingan organisasi yang bersangkutan.

4. Permasalahan yang muncul dalam proses penerapan SIM RS

Paparan ini mencakup permasalahan yang muncul sebagai implikasi

dari penerapan sistem yang ada. Hasil identifikasi masalaim imerupakan



hasil analisis dari penguraian sistem ke dalam input-proses-outimat g
diperoleh pemecahannya sehingga dapat dijadikan rekomendasi bagi
organisasi yang bersangkutan dalam menentukan arah kebijakan sgéanjut
Apakah terus menjalankan sistem yang ada, melakukan modifikasnsist
atau melakukan pengemabangan sistem. Dengan demikian, diharapkan tujuan
dari implementasi sistem ini berjalan sebagaimana mesiayanemberikan
kontribusi positif dalam menunjang efektivitas organisasi yang bersangkutan.

5. Solus dari permasalahan yang muncul dengan diimplentasikannya
SIMRS
Paparan ini memuat tentang hal-hal yang menjadi rekomendasi penulis

bagi pihak yang bersangkutan didasarkan pada hasil temuan petahsa s
observasi. Penulis berharap laporan ini mampu memberikan mgamba
yang jelas Dberkaitan dengan permasalahan yang dianglalam

penelitian ini.

1. Deskrips Umum SIMRS RSU dr. Slamet Gar ut

Implementasi SIMRS terpadu merupakan sarana penunjang kegiatan
pelayanan di RSU dr. Slamet Garut dalam rangka melakukan &ehtninistrasi
dan tertib pencatatan (efisiensi) maupun pengelolaan data serigha¢an mutu
rumah sakit. Baik dari segi kualitas maupun kuantitas serta merkagkatutu
SDM dan kesejahteraan karyawan rumah sakit. Adapun tujuan yang ingp@idic
dalam penerapan SIMRS ini adalah dapat dengan mudah dan cepatnya
memberikan laporan (informasi) yang setiap saat tersaji jdikerlukan,

diantaranya adalah data yang berkaitan dengan:



a. Kondisi dan riwayat medis pasien
b. Laporan keuangan
c. Tertibnya proses administrasi pelayanan
d. Tersedianya data kesehatan masyarakat yang akurat untuk peagambil
kebijakan
e. Meningkatnya sumber daya manusia di bidang teknologi informasi
f. Meningkatnya optimalisasi dan efisiensi sarana dan prasarana
g. Meningkatnya kualitas dan daya saing
Untuk dapat menghasilkan sebuah mekanisme sistem komputerisasi di
lingkungan Badan Pengelola RSU dr. Slamet Garut, yang efdldiéredan tepat
guna sebagai sarana pendukung kegiatan pelayanan dan fungsi RBIUBE.
Slamet itu sendiri yang sedang mengarah kepada pemberlakuan B2dan(
Layanan Umum) maka dibangun empatbelas modul sistem inforreasais
dengan kebutuhan daripada mekanisme pelayanan rumah sakit, untuk lebih
jelasnya, maka gambaran mum SIMRS yang dibangun akan digambaekaai

data flow diagram sebagai berikut:
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MAIN MENU
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Sistem Informasi yg dikembangkan

------------ Sistem Informasi di Unit Rawat Jalan dan
menjadi unit penelitian

Gambar 4. 1 Sistem Informasi Manajmen RSU dr. Slamet Gar ut



a. Gambaran Umum Aktifitas

a) Antar Muka Registrasi

b)

Registrasi adalah data pendaftaran pasien keyang melayani.
Registrasi ke unit yang lebih kecil dapat terjadsainya pasien sudah
masuk di poliklinik penyakit dalm kemudian dirujuk ICU, registrasi ke
ruang operasi, dan lain sebagainya.

Antar Muka Pelayanan

Pelayanan adalah tempat dimana terjadi interaktai entry dimana
paisen sudah terdaftar. Dalam kelompok ini semaasaksi di ruang
perawatan yang pembayaran otomatis dipiutangkaerttiraan tertentu di
kasir ketika pelayanan selesai dan aageical record.

Antar Muka Laporan

Dalam hal ini dikelompokkan laporan keuangan jurharian,

buku besar, saldo, laporan laba rugi, analisa lgamnstatistik rumah

sakit, dan lain sebagainya.

b. Sistem Keamanan Data

Sistem Keamanan data memastikan bahwa harsga yang diberi

wewenang untuk memasukkan data yang dapat bertagggwab.User yang

berwenang mengawasi dapat mengawasi sesuai darggsnya sertaiser yang

berwenang menerbitkan laporan dapat mencetak lag@suai dengan tugasnya.

User adalah pemakai yang memiliki akses ke dalam SIMR8gan aktif,

misalnya data entry, memiliki otoritas untuk melikeporan.User yang memiliki

nama login berarti dapat login atau masuk ke SIMRS.
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c. Sasaran Fungsional SIMRS

a. Data Entry
- Memasukkan data pasien, transaksi, rekam medilerppslang
— Memasukkan pembelian dan retur barang
- Memasukkan penjualan barang apotik
- Memasukkan data kepegawaian dan gaji
- Memasukkan aktifitas hutang
- ‘Memasukkan kebijakan margin kentungan, prosentaseorhjasa
medis dan pajak
— Memasukkan kebijakan harga/tarif
b. Sistem Otoritas
Sistem Otoritas memberikan akses kepada Data @viaker), Pemeriksa
(Checker), Pengesah Jgner) untuk setiap aktifitas data entry. Sistem ini
merupakan segitiga akses manajemen yang akan merkb@epartemen yang
setiap aktifitas dinyatakan sah apabila ketigamyaht menetujui secara digital.
Otoritas manajemen yang lebih tinggi dapat melihamantau, dan menyetujui
jenis aktifitas apabila diperlukan, dengan dicakagin, nama, waktu dan
komputernya. Dengan demikian manajemen tertinggatlanengontrol aktifitas
bawahannya.
c. Sistem Reporting
Laporan keuangan, Laporan statistik. Rumah Sakipotan 10 penyakit

tebanyak sesuai kunjungan baik rawat jalan maugwatrinap.
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2. Deskripsi Aktifitas Sistem Informasi Rawat Jalan RSU dr. Slamet Gar ut
Instalasi Rawat Jalan atau poliklinik merupakangatrpelayanan pasien
berobat rawat jalan sebagai pintu pertama untukemtekan apakah pasien perlu
dirawat inap atau tidak, perlu dirujuk ke tempataganan kesehatan lain atau
tidak.
Secara garis besar, sistem informasi rawat jal#RJ)Sy/ang telah berjalan
di RSU dr. Slamet Garut terbagi atas:
a. Sistem Informasi Administratif yang meliputi:
1) Registrasi (pendaftaran) pasien lama/baru
2) Sistem Informasi Pembayarasil{ing System) jasa medis
b. Sistem Informasi Klinik yang meliputi:
1) Komputer pembantu diagnosis
2) Komputer pembantu Pencatatan tindakan medis dan
3) Riwayat pemeriksaan pasien
C. Fungsi-fungsi yang terkait meliputi:
1) Fungsi unit Rekam Medis, bertanggung jawab terhagepgadaan
formulir dokumen Rekam Medis Rawat Jalan (RMRJ).
2) Fungsi di Loket TPPRJ, bertanggung jawab terhadapygdiaan dan
pengiriman dokumen RMRJ.
3) Fungsi pengelolaan dokumen RMRJ bertanggung jagraladap :
- Pencatatan data pasien ke dalam buku register jalaat
- Pengembalian dokumen RM dan SHRJ ke URM dengan gneagan

buku ekspedisi.
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- Fungsi Instalasi Pemeriksaan Penunjang medis, noggtag jawab
terhadap: hasil pemeriksaan penunjang, pencatasimya ke dalam
formulir yang disediakan.

- Fungsi kasir, bertanggung jawab terhadap: penenmang jasa
pelayanan rawat jalan dari pasien dan pemberiani pgknbayaran
kepada pasien.

Dengan banyaknya catatan medis yang diperlukan data riwayat
pemeriksaan pasien maka jelaslah unit rawat jalamupakan unit dengan
kompleksitas serta beban kerja yang tinggi dalamhgalkomodir seluruh
informasi mengenai identifikasi pasien, pemberiamdakan medis maupun
penunjang medis, serta informadiling sistem. Dengan demikian peranan sistem
informasi yang memanfaatkan teknologi informasiukninembantu pengolahan
admnistrasi rumah sakit khususnya di unit rawanglada setiap lini transaksi
kiranya dapat meningkatkan pelayanan rumah sakit.

Secara umum, memang tidak selamanya sistem inforrhasus
terkomputerisasi, tetapi yang penting alur inpusgs-output menjadi jelas
kemudian akan dicapai kemudahan dalam pelaksakaaepatan, keakuratan,
damn kejelasan masing-masing tingkatan. Dapatagiein tentang spesifikasi
dari input-proses-output secara lebih jelas penguanga guna memahami fungsi-
fumgsi dari sistem. sehingga menghasilkan inforrgasg dibutuhkan oleh pihak-

pihak yang bersangkutan.



3 Tinjauan Input Sistem Informasi Rawat Jalan

a. Formulir atau dokumen dasar yang digunakan
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Kegiatan yang mendukung terhadap keluarnya su&umasi yang

akurat dan tepat diawali terlebih dahulu oleh kiegianput data dan proses

data. Dari hasil penelitian tentang input (masuldatf yang berupa formulir-

formulir yang digunakan terutama formulir pencatatdan pelaporan di

poliklinik rawat jalan data yang digunakan paddesis informasi pelayanan

medis rawat jalan saat ini antara lain terdapaspabel 4.1 :

Tabel 4.1
Data yang digunakan dalam Sistem Informasi Rawat Jalan

NO | JenisData Sumber Komponen Fungs
1 Data pasien |pasien yangnomor rekam menangkap data daftar
di catat padq medis, namg periksa dan data pasign
loket pasien, agama ElpabilzzlJI statusb_lpasien
. | baru dan apabila ada
: | pasien.  Dari  input
rawat jalan | keluarga. pendaftaran dapat
dihasilkan kartu indek
utama pasien (KIUP
dan KIB.
2 Data medis | Perawat tanggal periksal Menghasilkan data
poliklinik anamnesa, staty riwayat pemeriksaan
pasien diagnosig pasien
therapi.
3 Data Rujukan| Pasien Jenis Rujukan, Asg Mengetahui status
Rujukan, Alamat, rujukan pasien
Kota.
4 Data kode Perawat nomor urut, kodg membantu dalam
penyakit Poliklinik penyakit dan pengelompokkan data
diagnosa penyak| penyakit sesuai dengan
penyakit sepertl kode penyakit yang
terlihat padg telah ditentukar
formulir kode| sehingga akan
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NO | JenisData Sumber Komponen Fungsi
penyakit. memudahkan dalam
pengambilan informasi
tentang suatu penyakit
dengan menggunakan
kode tersebut untuk
mengambil suatu kasus
yang diinginkan.
5 Data daftan Pasien data ini akan
periksa menunjukkan  bahwa
pasien sudah mendaftar
pada loket pendaftargan
dan berhak
mendapatkan
pelayanan medis rawat
jalan di poliklinik.
6 Data dokter | Dokter nama dokter dal menggunakan data
Poliklinik NIP-nya dokter terdapat pada
formulir rekam medis
7 Data Dokter dituliskan dokter jika
permintaan | Poliklinik pasien memerlukan
periksa pemeriksaan penunjang
penunjang dalam pemeriksaannya
8 Data hasill Hasil diperlukan dokter
periksa periksa dalam pelayanan medis
penunjang Penunjang dokter kepada seorang
dari Instalasi pasien jika sebelumnya
Penunjang pasien  diperintahkah
Pelayanan melakukan
medis pemeriksaan penunjang
9 Data Petugas Tanggal masuk| Mengetahui status
. Loket Waktu, Cetak pasien lama/baru
Kunjungan | tppRy Kartu, Konsul,
Nama  poliklinik,
Dokter, Jenig
Penjamin,

Sumber: Data hasil observasi yang telah diolah
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Data yang terdapat pada table 4.1 di atas merupdddaummen dasar yang
diinput ke dalam field pada file computer untuk kelan diolah lagi sehingga
menghasilkan output berupa informasi yang disajifalam bentuk laporan bagi
kepentingan berbagai pihak. Untuk lebih jelasnyapad ditunjukkan desain

modul registrasi rawat jalan di RSU dr. Slamet &pada gambar 4.2 berikut.

© registrasi Irja cee
i
Lal , o -
& BP-KSU dr: SLAMET GARUT
Henuz> =] © rendaftaran e
Transaksi x 2 =] =] x ] =) e
R New Kunj. Ulang [F3] Save Delete Print Bill [F6] Print Kartu [F&]  Print Status [F9] ReFresh
Transaksi> Header Pedaftaran [hio Pendaftaran] &
“FPendaftaran (3010) D Pasien [F10] Pendaftar Z
_Reports Mo oM ¢ H Harna | kuni Trakhie : [ B/12/2008
i
Kunjungan Harian {3011}
| Kunjungan Dokker (3012) TetiTdithe l I11/17,/2ms .'_” l Gl

Status ¢ |Daftar

Biaya yang harus dibayar;

Fpandaftaran 12,000

Daftar Penguriung [F12]

X
Pendapatan Harian (3013)

Cara Pembayarar: Print Kartu : | Tidak

3ernis Bavar : [Umur =1 | |ans pengamin: [Ora0m
Cara Bayar : [TUNAT =l penamin [umum

El
Ins Klamin : [Perermpuan =] lamat ;| Kinik : | AR =

Rujukan : |Datang Sendiri

Horne @
| | 3urlah Pengurdung

Tools 2/01147132 | MUHTAR KADUNGOF 729455 AM PENVAKITDALAM |- ANAK 23 Pasien
& optin 301147133 HERIH PAJIWULL  7:32:35 AM | PENVAKIT DALAM |- BEDAH 14 Pasien
é Backup Data 4 01147157 HELVL CIBUYUTAL  7:44:16 AM PENYAKIT DALAM - FISIOTERAPT 2 Pasien
B 501147151  SITI SOPIAN SUKARESM  Bi06:35 AM PENVAKIT DALAM - GIGI 6 Pasian
..ﬁ BoAore et 6 01147155 LINA BAVONGEC  £:09:38 AM PENVAKIT DALAM - KANDUNGAN 1# Pasien
Help 701117607 WULAN TAROGOM!  Bi10:45 AM PENYAKIT DALAM |- KULIT DAR KELAM 21 Pasien
@} _— 8/01147157  ASEP CILAWL 6:13:59 AM PENVAKTT DALAM - MATA 21 Pasien
3 901147165 | YUDHA A SUKAPADE  B:24:13 AM PENVAKIT DALAM |- ORTHOPEDT 5 Pasien
@ About 10/ DI47L7L  YUVUN PAMEUNGF  5:33:14 AM PENYAKITDALAM - PENYAKIT DALAM 21 Pasien
1101147175 ADITIA MUHAMMG  6:42:57 &M PENVAKIT DALAM - SYARAF 4 Pasien
_} Log OFF 12 01147184 E1A CISOMPET  Gi4:52 AM PENVAKIT DALAM - THT 74 Pasien
1301147188 LIAN SALAWL @:55:58 AM PENVAKIT DALAM - TKA 4 Pasien

@ i 1401147189 HI.NUNUNG LIMBANGA|  8:56:35 AM PENVAKIT DALAM - 2

Monday, Noverber 17, 2008 10:53:03 A jay [

W] 8 O esiars ey B s
Sumber: Data Hasil Studi Dokumentasi

Gambar 4. 2
Desaininterface pada Modul Pendaftaran Pasien Rawat Jalan
Gambar di atas merupakan desain interface pada Inmehdaftaran
(registrasi) rawat jalan. Modul tersebut memudtffeeld yang akan menangkap
data yang diinputkan berdasarkan.

b. Pengumpulan Keaktualan Data

Proses input data yang dilakukan oleh p#mex system informasi di tiap

unit rawat jalan masih dengan cara manual dan ssnual. Pertama-tama data
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dari dokumen dasar (formulir) yakni kartu berobasipn dicatat di buku
rekapitulasi kunjungan pasien, kemudian pada satgntu diinput pada system
(file input pada computer). Dengan demikian dapainmgpulkan bahwa proses
updating data dilakukan dengan prodeatch yakni pada saat tertentu saja, tidak
secara online/realtime pada saat itu juga. Perbgadi prosedatch danonline
terletak pada kapan sebuah proses itu di laksanaRaperti halnya yang
dikemukakan oleh Ny. Yani staf Loket 3 petugas TPRSU dr. Slamet.

Data yang diperoleh dari hasil pencatatan petugasldklinik mengenai
tindakan medis yang diperoleh pasien tidak langslingut ke file computer,
akan tetapi dilakukan pencatatan terlebih dahultukunsensus harian,
kemudian ada petugas lain yang menginput datangark@uter.

(Wawancara tanggal 19 Juli 2009)

Dengan demikian, dikarenakan banyaknya data yamgs hdiinputkan
pada field computer, sedangkan kompleksitas kinexygat jalan sangat padat
karena banyaknya kunjungan pasien maka dilakukassepr batch dalam
memutakhirkan datanya. Catatan pada sensus havaat falan ini pun bisa
berfungsi sebagai file cadangdoa¢k up) dari file-file data di komputer.

4. Tinjauan Proses Sistem Informasi Rawat Jalan
a. Langkah Kerja system
Dalam membangun sistem informasi perlu adanya gurssistem
yang menjelaskan proses—proses informasi pada sisa&im informasi. Hal
ini diperlukan agar Sistem mudah dipahami paex, tidak rumit dan benar-
benar memberikan kemudahan. Langkah kerja sisteimmiemberikan
gambaran efektivitas sistem itu sendiri sehinggsgdur tidak terlalu rumit,

tidak ada redudansi data dan efisiensi kinerja.
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Berikut gambaran alur pelayanan Pasien Umum UnwaRaalan

RSU dr. Slamet Garut.

Pasien Baru/Lama

Datang
A\ 4
LOKET IA
A\ 4 A\ 4
Pasien Lama Pasien Baru
Loket Il Loket IB
.| POLIKLINIK
v
LOKET Il PENUNJANG
MEDIS
\ 4
TINDAKAN g
A\ 4
APOTIK
A\ 4
\ 4
RAWAT
> PULANG INAP

Sumber: Studi Dokumentasi dan Hasil Wawancara

Gambar 4. 3
Alur Pelayanan Pasien Umum/VIP Rawat Jalan

Dari alur tersebut di atas dapat digambarkan &kdifidi rawat jalan,
pertama pasien Umum/VIP masuk ke unit rawat jalamah sakit dengan
membawa rujukan dari dokter praktek atau langsifegnudian mendaftar di

Loket IA dengan memberi nomor registrasi (Input Gllel/No Medikal Record)
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kemudian pasien langsung menuju poliklinik yangijditsesuai dengan keluhan
pasien yang bersangkutan.

Adapun dari poliklinik yang memberikan rujukan dman penunjang
medis contohnya: laboratorium, rontgen, radiologfG, dan lain-lain maka
pasien harus menuju ke Loket Ill dengan memberikemulir dari poliklinik
yang bersangkutan untuk melakukan pembayaran ifadaken medis. Di Loket
[l ini diinput jasa tindakan yang diberikan padasign. Setelah itu, pasien
menuju layanan penunjang medis dan hasilnya kenkmaldokter poliklinik
kemudian dengan seluruh hasil pemeriksaan doktenb®e resep langsung ke
apotek.

Bagi status pasien lama ataantrol maka pengambilan kartu/formulir
berobat diambil di loket Il (Umum) atau Loket ASKE®3kan tetapi, alur
mekanisme bagi pasien lama tersebut sama sajardetajas pasien baru, namun
yang membedakannya adalah bagi pasien lama terdagaatiwayat pemeriksaan
sebelumnya. Dengan demikian data tersebut bisadikija acuan dalam
memberikan pelayanan medis maupun penunjang medis.

Selain pelayanan rawat jalan Umum dan VIP jugaateat alur pelayanan

pasien ASKES dan GAKIN. Berikut adalah gambarananeme pelayanannya.
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Pendaftaran
Baru/Lama
Penunjang
Medik
Farmasi
ASKES
A
Poliklinik
A 4
Medikal
i Recor(
PULANG

v

Sumber: Studi Dokumentasi dan Hasil wawancara

Gambar 4. 4
Alur Pelayanan Rawat Jalan Pasien ASKES dan GAKIN

Pada dasarnya mekanisme pelayan bagi pasien ASKESAKIN sama
saja dengan Pasien Umum. Akan tetapi pendaftaraditgkukan di Loket |
ASKES, namun jalur pemeriksaanya sama dan yang ewskbnnya adalah
apoteknya terpisah. Pengambilan obat dilakukan mbtek ASKES/Apotek
GAKIN.

a. Deskripsi Kegiatan Pokok Sistem dan Prosedur Pelayanan Tetap Unit
Rawat Jalan RSU dr. Slamet
1. Sebelum poliklinik dibuka, petugas menyiapkan fdimdan catatan

sebagai kelengkapan dokumen Rekam Medis (RM) ykaig digunakan.
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. Mengontrol pembayaran jasa pelayanan rawat jalaig yibawa pasien
dan dicatat di buku register rawat jalan.

. Memanggil pasien secara berurutan agar tidak ieajgdan yang panjang
di ruang tunggu poliklinik yang bersangkutan.

. Melakukan anamnesa, pemeriksaan dan terapi biltu peelakukan
tindakan serta mencatat atau mengisi ke dalam dekRuRM secara
lengkap dan ditandatanganinya.

. Memberikan keterangan tentang penyakit kepada pakae diputuskan
perlu dirujuk atau tidak, dirawat inap atau tidak.

. Apabila perlu di rawat inap, membuat surat perimtatawat.

. Apabila perlu dilakukan pemeriksaan penunjang, mehbsurat
permintaan pemeriksaan penunjang.

. Membuat pengantar pembayaran tindakan jasa rave iserahkan
kepada pasien untuk dibayarkan ke kasir.

. Apabila diperlukan, membuat Surat Keterangan SaditAt dan Surat

Keterangan Kematian.

10.Mencatat identitas pasien rawat jalan ke dalam kagister poliklinik

dengan nomor urut nomor RM ke dalam ringkasan rawvagnyakit rawat

jalan.

11.Membuat Sensus Harian Rawat Jalan yang diserah&adnit Rekam

Medis (URM), kecuali untuk pasien yang dirawat inap

12.Mengembalikan dokumen RM ke Unit Rekam Medik dendarku

ekspedisi.
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13.Menjumlahkan pembayaran jasa pelayanan poliklirak ¢asa tindakan
poliklinik berdasarkan bukti pembayaran dari kasgituk dicocokkan
dengan catatan di kasir .

b. Identifikas Pengguna Sistem Informasi Rawat Jalan

Berdasarkan hasil penelitian tentang pelaku-pelalgiem informasi
pelayanan medis rawat jalan poliklinik rawat jaldimana pelaku-pelaku
dalam sistem informasi pelayanan medis rawat jatdiklinik rawat jalan saat
ini yaitu meliputi: petugas loket, perawat polikkn staf medis fungsional
(dokter), petugas dibagian unit rekam medis, iastglemeriksaan penunjang,
dan kepala instalasi rawat jalan.

Pengguna dari tiap unit sistem informasi rawatrjahi kapasitasnya
hanya sebagand user saja, dengan kata lain hanya sebagai pengguna atau
pemakai akhir dari sistem informasi tidak berkag@asiuntuk menjadi
database administrator programmer dari sistem. Namun desmikkomputer
pada unit ini terhubung dalam suatu jaringan dingugemrosesan data
elektronik RSU dr. Slamet Garut yang disebut dengad$KOM sehingga
fungsinya mengontrol aktivitas komputtrent di tiap unit rawat jalan.

Pelaku—pelaku sistem informasi pelayanan medisklpok rawat
jalan sebagai berikut:

1. Kepala instalasi rawat jalan adalah selaku penenivitemasi dari sistem
informasi pelayanan medis rawat jalan poliklinikved jalan dan sebagai

pengambil keputusan strategis manajemen.
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2. Kepala bidang pelayanan medik dan keperawatan aebaenerima
laporan dan pengambil keputusan tingkat taktis ndalmanajemen
pelayanan rawat jalan.

4) Dokter poliklinik yaitu sebagai pengambil keputusaansaksional dan
pencatatan data hasil periksa dokter yang di prdakesn sistem.

5) Perawat poliklinik selaku pengambil keputusan tas®nal dan
pencatatan data pada kegiatan poliklinik.

6) Instalasi pemeriksaan penunjang selaku hubungagsifupang terkait
dalam sistem informasi poliklinik rawat jalan yangenyediakan hasil-
hasil pemeriksaan penunjang dalam pelayanan mesiat rjalan yang
dibutuhkan dokter dalam memberikan pelayanan nadtisliklinik.

7) Tempat pendaftaran pasien rawat jalan (LOKET) yaeait dalam
pendaftaran periksa pasien untuk mendapatkan pelayanedis rawat
jalan poliklinik.

8) Operator pada pusat Pemrosesan Data Elektronik )(IR3E dr. Slamet
Garut yang disebut PUSKOM (Pusat Komputerisasi)gyanemiliki
kewenangan akses dalam mengontrol aktifitas pssadi tiap-tiap unit
departemen.

Kualifikasi pendidikan minimum bagi seoraregd user tidaklah harus
terlalu tinggi seperti sarjana bidang komputer pigu informatika, namun
hendaknya mampu mengoperasikan komputer secara udalmlu, seperti
misalnya mampu mengoperasikaffice application (MS Word, Excel, dan

Powerpoint) sebagai program aplikasi standar.
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Agar sistem yang dikembangkan berjalan optimal aedangan tujuan
pengembangan sistem informasi, maka untuk memlmep&adalaman yang lebih
sistemsoftware yang diaplikasikan diadakan program pelatihan kbugntang
pengoperasian sistem informasi rumah sakit ini yauefjbatkan karyawan yang
akan memakai sistem informasi. Trainer atau insammlya dipilih dari CV.
Winasis Ameangi lhatra selaku vendor proyek penga@&MRS RSU dr. Slamet
Garut.

Pelatihan bagend user ini bertujuan untuk memberi bekal kepada para
pemakai sistem mengenai standar program applicééw) 45 dan bagaimana
cara penggunaannya. Pelatihan ini hanya dilakukaadap saat awal
pengimplementasian SIMRS. Adapun materi pelatih@murut keterangan dari
Bpk. Erwin selaku supervisor PUSKOM RSU dr. Sla@atut meliputi:

- Penjelasan umum mengenai proyek pengadaan SIMRSughya

tentang program aplikasi dan fitur yang ada padiéRS.

- Pengetahuan dan pengenalan mengenai dasar-dases pisnis RSU

dr. Slamet Garut.

- Pelatihan mengenai aplikasi SAP 45 sesuai dengalulmg@a masing-

masing.

(Wawancara tanggal 20 Juni 2009)

Struktur kerja serta tugas dan tanggung jawab yargs diemban dan
dilaksanakan oleh pengguna sistem informasi berki@sahasil wawancara
dengan Bpk. Yanto Heryanto staf unit registrasiataj@lan (Wawancara tanggal
20 Juli 2009) diperoleh keterangan bahwa “strukienja dariend user SIMRS

secara keseluruhan ada secara tidak langsung padtus dan formasi

perusahaan (struktur organisasi) yang ada”.
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c. Teknologi yang digunakan

Komponen yang sangat penting dalam pengolahansgatra elektronik
adalah perangkat keras (hardware) Konfigurasi kaerponemungkinkan suatu
perusahaan untuk memutuskan apakah pengolahamida¢ausahaan dilakukan
dengan pola tersentralisasi dan desentralisasiatiakan kombinasi keduanya. Di
RSU dr. Slamet sendiri menguankan komputer pusanframe) karena perlunya
data base tunggal yang memungkinkan satuan ketg@mdarganisasi untuk
mengolah data sendiri dengan menggunakan Persongbiter.

Adapun spesifikasi teknologi khususnya aspek pdaarieras (hardware)
yang digunakan sebagai penunjang aktifitas pengotitta di RSU dr. Slamet
Garut terdapat pada tabel 4.2 berikut:

Tabel 4.2

Spesifikasi Perangkat Keras (hardware) pada
Sistem Informasi Rawat Jalan RSU dr. Slamet Gar ut

NO NAMA PERANGKAT DAN SATUAN JUMLAH
SPESIFIKASI
1 Server HP Proliant ML 110 G3 Unit

- Intel Xeon 3,2 GHz

- 1,44 MB Diskette Drive

- 1GB DDR Il ECC PC-4200

- DVD/CDRW Combo

- HD Configuration Add-in Card RAIC
1/RAID 5

- Split Backplane, HEController PERC3-
QC, 128 MB, 2 Internal, 2 Extern
Channels

- HD Drives SATA 80 GB

-15” Monitor Samsung

2 PC Workstation: Unit 30
- Processor 3 GHz LGA HT
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NO NAMA PERANGKAT DAN SATUAN | JUMLAH
SPESIFIKASI

- DDRAM 256 MB DDR

- 40 GB HDD Seagate

- VGA dan Audio On Board
- LAN Card On Board

15” Monitor Samsung
Speaker Aktif Genius

3 UPS 1200 VA Prolink Unit 2
4 Printer Dotmatrix A4 Epson LX 300 + Unit 6
5 Switch 16 Port D-Link Unit 9
6 RJ 45 Box 7
7 Kabel jaringan Belden USA Roll 15
8 | Assesories Jaringan Paket 1

Sumber : Data hasil observasi yang telah diolah
Spesifikasi perangkat keras di atas merupakambgean dari
penggunaan perangkat keras (hardware) sebagdatperaput, proses, maupun
output yang digunakan di instalasi rawat jalan RUSlamet Garut. Kebijakan
pengadaan perangkat keras tersebut dilakukan searesat (sentralisasi) oleh
pihak penanggung jawab SIM RS dengamndor terkait.

Di samping perangkat keras, dalam proses pengoldhtmn aspek yang
tidak kalah pentingnya adalah perangkat lurstdttyare). Hal ini dikarenakan
secanggih apapun perangkat keras yang dimiliki gbelhusahaan, manfaat
kecanggihan tersebut hanya dapat dipetik apabdertdi perangkat lunak yang
sesuai. Elemen yang terpenting dalam perangkak I(software) adalah sistem
operasi @perating sistem), bahasa pemrogramarprégram languages), dan
perangkat lunak aplikasiagplication software). Begitu pun Sistem Informasi

Rawat Jalan pengoperasian programnya tidak tertigragetiga elemen tersebut.
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Berdasarkan hasil observasi, diperoleh data tenépegifikasi perangkat
lunak pada sistem informasi rumah sakit yang digangpada tiap unit di rawat
jalan, untuk lebih jelasnya dapat dilihat pada ltdhb berikut.

Tabd 4. 3
Spesifikasi Elemen Perangkat Lunak Sistem Informasi Rawat Jalan

Spesifikasi Elemen Software

Elemen Arsitektur Server Arsitektur Client

Operating Sistem | MS. Win XP Professiong MS. Win XP

Edition Professional
Edition
Internet Browser | Internet Explorer 6.0 Internet Explorer
6.0
Office MS Office (Word, Excel,| MS Office (Word,
Applications Powerpoint) Excel,

Powerpoint)
Sumber: Data hasil observasi yang telah diolah

Spesifikasi elemen perangkat lunak di unit raw&naRSU dr. Slamet
Garut di atas merupakan visualisasi dari penggurg@men perangkat lunak
penunjang pengoperasian sistem informasi di RSWSkEmet Garut. Dari data
tersebut dapat digambarkan bahwa seluruh elemeangiat lunak yang ada
mulai dari operating sistem, internet browser, dan office applications. Baik
komputer server atau client seluruhnya memilikisggeasi yang sama untuk
operating sistem digunakan Windows XP Professi&u#tion, Internet Browser
digunakan Internet Exploree 6Office Application yang digunakan standar yaitu
MS Office (Word, Excel dan Powerpoint).

Sistem Operasi pada server menggunakan standartQMyS yang

berjalan di atas Windows XP 2003 Server. WindowR NXerupakan suatu
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standar sistem yang sangat stabil dan teruji. I8igté sangat aman, sedikit sekali
mengalalihang ataucrash, dimana standar pada sistem operasi memungkinkan
SIMRS dikembangkan menjadi berbasis Web, yang mahkah dokter
melakukan diagnosis pasien RS Garut dari kota [Bedangkan untuk operasi
dibuat dengan interface kser menggunakan Microsoft Windows XP yang sudah
lazim dipakai di setiap aktifitas yang menggunakamputer. Sistem akses ke
server mengikuti aturan standar server. Selaindésain sistem modular dalam

program aplikasi membuat program mudah disesuaikan.

5. Tinjauan Output Sistem Informasi Rawat Jalan

a. JenisInformasi yang dihasilkan

Informasi-informasi yang dihasilkan dari sistem ommhasi pelayanan
medis rawat jalan adalah :

1. Informasi kunjungan pasien adalah informasi yanglipug jumlah
kunjungan menurut jenis kelamin (pria, wanita), omem golongan umur,
berdasarkan status pasien (baru atau lama), mecaraitbayar (pribadi,
askes, perusahaan), jenis pasien (umum, pelanggansahaan, askes)
berdasarkan periode tertentu (hari, bulan, trinngste

2. Informasi 10 besar penyakit poliklinik dalam adalkporan tentang
peringkat 10 besar penyakit terbanyak sampai yenkgcil di poliklinik.

3. Informasi catatan medis pasien adalah informasatenkondisi / keadaan
pasien meliputi keluhan pasien hasil anamnesa, ndsgy penyakit,
tindakan yang diberikan, catatan pemeriksaan doktengobatan yang

diberikan serta keterangan kondisi kesehatan kinpesien.
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Adapun desainnterface laporan dari modul rawat jalan dapat

dilihat pada gambar 4.5 berikut:

© Registrasi Irja 008
A d
@ BP-RSU dr. SLAMET GARUT
Menuz> [=| © kunjungan Harian e
Transaksi B ]
| LoadData ResctKriteria Print
_Transaieis Kriteria Laparan i
Fendciteren 010 reriode [= =] [iayzns =] Trwdan: [ = e [owm ]
_Reports sampai Dengan [11ja0/008 =] Bulan: - =] nsPenjamin [l Z[
2,

Kurjunigan Harian (3011} Data Laporan

Kunjunigan Dokker (3012)

Urir =
Pendapatan Harian (3013) i e G el
= 3 UMM [3AMKESMA

Home B

| odis

¥ opion
§ Backup Daka
3 restors Dats

Help
@) Help
0 About

7 ea ot
EOI Exit
‘ v
Monday, Hovember 17, 2008 11:00:55 A jay [

Aistart| & © L5 RISTY_CUTE D) £ Registrasi Irja Ey ] 10 Am

Sumber: PUSKOM RSU dr. Slamet Garut
Gambar 4.5

Desain Interface L aporan Kunjungan Harian
(Sensus Harian Rawat Jalan)

4. Laporan pelayanan dokter adalah informasi tentamgigh pasien yang
dilayani seorang dokter dalam satu periode.

5. Laporan Pendapatan Harian adalah informasi mengg¢umalah
pendapatan unit rawat jalan dari hasil transaksdaftaran, jasa tindakan,

dan sebagainya.
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@ Registrasi Irja 0086
= i :
& BP-RSU dr. SLAMET GARUT
Menuzs [ @ xunjungan Dokter e
Transaksi B & 1l e}
I Load Data Reset Kriteria Print
_Transaksp Kriteria Laporan A
L
Pendaftaran (3010) periode [bar ¥] [11/17/2008 =]  Felikinik: [Gwom o] ket fokerm =1  Expand
_Reports SampaiDengan [11/30z008 =] Dokter : [-Semus Dokter— = © Contract

Kunjungan Harian (3011) Seaiaporal]

Kunjungan Dokter (3012) I

TID. TIND TIHD
SCH KeL 506

Pendapatan Harian (3013)

Home 2

| =)

Tools
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b. Distribus Laporan yang Dihasilkan

Informasi yang sama sangat mungkin digunakan oéebdgai unit dalam
organisasi. Karena berbagai unit yang terdapandalganisasi mempunyai misi
yang harus dikerjakan serta fungsi yang harus adlif@n, cara menggunakan
informasi yang diperolehnya pun akan bebeda desgaran kerja yang memiliki
misi dan fungsi yang berlainan. Adapun distribagidran diberikan pada pihak
intern maupun ekstern. Laporan bagi pihak intemigporan yang mendukung
kegiatan manajemen misalnya Laporan sensus haaamt rjalan, laporan
pendapatan, laporan kunjungan dokter. Sedangkark uaporan ekstern yakni
laporan yang tidak diprlukan pihak manajemen misalhaporan 10 besar
penyakit dan Laporan distribusi obat /resep katmraubungan dengan pedagang

besar farmasi (PBF).

C. Pembahasan Hasil Pendlitian Analisis Sistem informasi Rawat Jalan pada

Badan Pengelola RSU dr. Slamet Gar ut.

Pada bagian ini dikemukakan pembahasan hasil paneberdasarkan
deskripsi data dan interpretasi data yang telakndikkakan sebelumnya. Dalam
melakukan pembahasan ini, penulis akan membandingkatara hasil
pengumpulan data di lapangan yang berupa wawaratasarvasi, serta data hasil
studi dokumentasi dengan teori yang ada menurutdgmat para abhli.
Sebagaimana uraian pada identifikasi dan rumusamalata yang telah
dikemukakan sebelumnya, kajian mengenai sistenrnrdsi pada penelitian ini

dilakukan dengan menguraikan masukanmput), proses frocess), dan hasil
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(output) sebagai fungsi-fungsi dari sistem itu sendirilaba penelitian ini, hasil

analisis berfokus pada tujuan dan kebutuhan, dessieam, implementasi, dan

efektivitas sistem yang sedang berjalan.

Penilaian dilakukan dengan membandingkenformance dari berbagai

kriteria sistem yang telah ditentukan, untuk akyarsampai pada deskripsi dan

judgement mengenai kekuatan dan kelemahan Sistem InformagaRalan yang

sedang berjalan.

Berdasarkan analisis

temuan lapangan

mengdPemerapan Sistem

Informasi Rawat Jalan ini dapat disimpulkan dalamatrik berikut ini:

Tabd 4. 4

Analisis Antara Teori Dengan Temuan Lapangan (Empiris) dalam
Penerapan Sistem Informasi Rawat Jalan pada
BP RSU dr. Slamet Garut Secara Umum

No Teori Lapangan (Empiris) Kesimpulan
1 | Penerapan SisteBP RSU dr. SlametKurang adanysg
Informasi berfungs| Garut telahl kesesuaian anta
untuk menyediakan merumuskan kebijakankebijakan implementasi
data ~ dan informasidan sosialisag SIMRS RSU dr. Slamet
dengan cepat, tepat daterhadap pemahamarGarut dengan tujuan
lengkap bagi keperluantujuan  implementagiyang diharapkan, terbukiti
pelaksanaan tugasSiM dengan dengan masih adanya
anggota, pengambilanmenjalankan Tuga system manual dan semi
keputusan, perumusarPokok dan  Fungg manual dan juga
kebijakan, penyusunan(Tupoksi) — nya akanpemanfaatannya
rencana dan tetapi belumlah belumlah maksimall
pelaksanaan tugaderjalan optimal sesuaisehingga pengambian
kepemimpinan lainnya| harapan. keputusan yang tidak
tepat akan berakibat pada
inefisiensi dan penurunan
kinerja rumah sakit.
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No Teori Lapangan (Empiris) Kesimpulan

2 | Manajemen PuncakBP RSU dr. SlametAdanya kesesuaian antar
hendaknya harusGarut telahl kebijakan pemilihar
memutuskan sendifimenentukan systemsatuan pengolahan data
system pengolahan datpengolahan datayang dimaksudkan agar
yang bagaimana yarjglengan pendekatdrtujuan implementasi
akan digunakan. sentralisasi dengansystem informasi rawat
(Siagian, P. Sondang)dengan pertimbangdrjalan tercapai sesuai yang
Idealnya BP RSU dir.agar pimpinan satuandiharapkan.

Slamet Garut haruspengolahan data dapat

memahami ruangmelakukan pemantauan

lingkup pengelolaapnyang lebih  efekiif

informasi. terhadap lingkungan
yang dihadapi
menunjuk  RSU dr
Slamet Garut menunjuk
software house
(vendor) untuk
menghandle dan
mengolah data dan
informasi yang ada di
rumah sakit.

3 | Pengawasan darPengawasan danridak adanya
pengendalian inter] pengendalian  systemdokumentasi kegiatan uji
terhadap Sistemyang dilakukan pihak coba system dan
Informasi sangat manajemen puncakpenanganan  kesalahan
bermanfaat untuk belumlah maksimall, sebagai bentuk
mendapatkan tidak adanya pengendalian system
informasi tentang dokumentasi - kegiatanberimplikasi tidak
kekuatan dar pasca uji coba sistem. | berjalannya system
kelemahan dalan secara maksimal sesuai
satuan pengolahan data. harapan pengguna

system.
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No Teori Lapangan (Empiris) Kesimpulan
4 | Evaluasi sistem Evaluasi system yan Adanya evaluasi system
sangat penting¢ dilaksanakan olehdapat diidentifikas
dilakukan gung pihak manajemel aplikasi  system user
mengetahui tingkatbelum berjalan friendly sampai yang
keberhasilannya dalapdengan lancar, alg sulit diaplikasikan d
menghasilkan ukur yang digunakaplapangan. Sehingga
informasi yang dalam  mengevaluasihasilnya dapat dijadikan
diperlukan untuk kinerja tersebu| rekomendasi untuk
kemudian diketahui haldidasarkan pad| pengembangan  system
apa saja yang perlumekanisme kerji selanjutnya sehingga tak
dikembangkan lagi. Tupoksi rawat jalan. ada kata ‘terlambat’ pada
] Hal itu dilaksanakal pembuatan laporan
(Sutabri, Tata) guna memperbaik masing-masing
kekurangan ata| pelayanan.
masalah yan(
dihadapi agar prose
implementasi  system
informasi berjalan
efekiif.
Dalam prakteknya selain yang telah disebutkdn atas, pihak
manajemen RSU dr. Slamet Garut dalam melaksanak@mrannya juga

dihadapkan pada heterogenitas mutu

informasy yeenar-benar diperlukan

bagi manajemen dalam pengendalian mutu dan pelayafalam menyikapi

kondisi tersebut, RSU dr. Slamet Garut dalam &lankan perannya tersebut

menggunakan prinsip skala prioritas dan sasgreogram kerja. Misalnya,

dengan memilah informasi pada unit manakah yanmgaering dibutuhkan,

periodesasi penyajian laporan, serta yang palimgjrneadalah distribusi laporan

harus benar-benar jatuh pada pihak yang berwenéajan analisis di atas

merupakan perbandingan teoritis dengan empiriggecaum, untuk mengetahui
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bagaimana hasil analisis pada model sistem yangptiimentasikan pada Sistem
Informasi Rawat Jalan RSU dr. Slamet Garut sesergah submasalah pada bab
1, sehingga diketahui penyimpangan ataupun kesesumitara pelaksanannya

dengan hasil analisa berikut ini.

Tabel 4.5

Analisis Antara Teori Dengan Temuan Lapangan (Empiris) dalam
Penerapan Sistem Informasi Rawat Jalan pada
BP RSU dr. Slamet Garut dalam model | nput-Proses-Output

Masukan (Input) adal
data dari formulir. Jeni

antara lain:

- data pasien

- data anamnesa
- data perawat

- data petugas

hDokumen dasar yan
sdigunakan pada Siste

proses batch yakni
pada saat tertentu s3
sebab data dicatat du
dalam buku kemudia
diinput ke system.

- data dokter

gAdanya
nmpermasalahan

jja
lu
n

dan variasi formulif Informasi Rawat Jalaprancangan field untuk n
sebagai input ini berupa formulirr CM/Medikal
hendaknya sesederhanisian yang| pasien tidak otomatis,
mungkin. Setiap menunjukkan satsehingga harus diinput
formulir harus dapatrecord dan juga manual.
melayani sebanyakmemberikan mengakomodir
mungkin tujuan asalkaprangkuman datakeseluruhan - kebutuhan
tujuan-tujuan tersebutpemeriksaan. Datainformasi pengguna,
berkaitan satu samayang digunakan diinpytmaka hendaknya desain
lain. Harus| ke dalam interface | interface ini
diperhatikan pula yang disediakan systepdikonsultasikan pihak
navigasi formulir,] manajemen databas@endor kepada parsser.
keakurasian, dapyang dirancang pihak
konsistensi vendor sesuai dengan
penyusunannya. kebutuhanuser. Selain

. itu, aktifitas
Data yang' _d'gunakanpengumpulan dath
dalam aktivitas SIRJ dilakukan dengan
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- data periksa medis
- data daftar perikisa
- data resep obat

- data obat

- data kode penyakit
- data permintaan
periksa penunjang

- data hasil periksa

penunjang
(Boy,Sabarguna)

2 | Proses merupakarProses-proses Pada dasarnya
langkah kerja systempengolahan data pad&ompleksitas beban kerja
dalam  menghasilkapsystem informasi rawatunit rawat jalan begitu
informasi. jalan  sudah sesuapadat, sehingga

~ | dengan prosedyrkemungkinan proses
Adapun . .akt|V|tas pelayanan tetap rawatealtime sangatlah rumit.
SystEmini Olld"’lsark‘n’mjalan. Dilihat dari alur Namun, hal ini tida
pada prosedur elayannya sudahterlepas dari hambatan
pelayanan IR raW-"Eistematis. Namunyang terjadi Karena data
J?!a”- Prose_s _yangpencatatan manualpasien mestidilakuka
dijalankan meliput masih dominan. Sebabnput ulang pada Loket
- Pengisian datadata pasien dicatat dufull  penunjang medi
pasien pada buku cetakadanya kerusakan system
- Memadai jeni§ sebagai file back upjaringan pada unit TPPRJ
pemeriksaan yangjalu proses input dataloket | unit registrasi.
diminta | ke dalam interface
- g/leemnglrisllsaan has'clﬁdilakukan pada WaktJPengadaan hardwaretd n
register. tertentu batch) tidak | Perancangan Syste
¥ e lhidhe sehingga sgftware dilakukan ole
Dukungan satuahlaporan hanya dapalplhak RSU dr._ Slamet
pengolah data dan jugalisjikan secara dengan_ bekerja  sama
perangkat  teknolodiincidental tidak adaP@da pihak pengembang
(hardware dan pada saat dibutuhkan. system (vendor) sehingga
software) jika dilihat dari
. Satuan pengolah dat&ualifikasi hardwar
(Jogiyanto) dilakukan dengan sudah cukup baik, namun
pendekatan sentralisasidari seqi progra




dipusatkan d
PUSKOM RSU dr.
Slamet sebaga
computer workstation,
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aplikasi berdasark
wawancara dengan p
user masih belum cuku
mengakomodir pekerjaa

dan beberapa unjtmereka.
computer client di unit
rawat jalan yang belum
berjalan seluruhnya
karena kerusakan
jaringan, kurangnya
pemanfaatan oleh para
user, dan lain-lain.
Keluaran (Output) dani Output yang berupaOutput Laporan yan
sebuah system adalaihformasi/laporan yangdihasilkan untuk
berupa informasi yangginasilkan Sistem selanjutnya
ﬂ;ijrlgﬁ.n daIaTaggp;ﬁi_(Informasi Rawat Jalapdidistribusikan  kepad
laporan yang dihasilkahRSY dr. Slamet pihak —yang memiliki
dari system informagihanyalah laporan: otoritas yakni
rawat jalan ini anatarg . manajemen puncal
lain: - Sensus harian rawa . mengetahui kiner;
- Informasi  catatan Lalap (e jalan.  Adany:
medis pasien. harian pasien rawcxtb . ol _
- Informasi untuk| Jalan) Ry <cldakspsual
direktur/kepala - Informa_si 10_ b_e_f_:,arsepertl keterlambatan da
poliklinik/ kepala penyakit poliklinik | rendahnya tingkat akural
bidang pelayanan qalam' ; laporan pada unit rawsa
medik dan = nformasi / laporan jjian ini’ dalam
keperawatan:. ) Eg:fgg:]aan HeRter. menghasilkan outpy
_ :;;2:22 / p:rliJgélér.lgar pen dapa_tan harian | P€rupa . |nfo;r1as
- informasi resep obat” Informa5| . datg Merupakan nexas
poliklinik. medis pasien bahwa system belur
- informasi 10 besar berjalan efektif. Seba
penyakit poliklinik. | Bérdasarkan hasllsalah  satu  indicatc
- informasi / laporan Wawancara dankeberhasilan
pelayanaan dokter. | obsevasi |apanga"‘1mp|ementasi sebu
(Boy, Sabarguna) kegitan penyajian system dapat dilihat d
___|laporan ini  sering kyalitas output yang
Adapun  karakteristik ;.. o
inforenasi tersebufterji.iCII keterlambatan, ginasilkan.
sehingga criteria cirrj
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kualitas menurut laporan  yang  baik
McLeod harug yakni tepat waktu tidak
memiliki — ciri-Cir | torpenuhi.  Selain itd,
sebagai berikut: dikarenkan register
1. Akurat masih dalm bentuk
2. Tepat waktu buku cetak sebagai
3. Relevan back up, maka

4. Lengkap kemungkinan salah

lihat atau baca dar

LaporgH disajikan gnerator  serta  salgh
dalam bentuk table daq(etik data

grafik baik berupa _

hardcopy maupun memungkinkan |
softcopy. kurangnya tingkat
keakurasian laporan.

Berikut penjelasan dari tabel 4.5 menegenai hasidlisa sisstem

informasi rawat jalan RSU dr. Slamet Garut:

1. Input Sistem Informasi Rawat Jalan BP RSU dr. Slamet Gar ut

Masukan (input) dari sistem informasi adalah berdai& yang diperoleh
dalam dokumen dasar yang berupa formulir pemeniksdancangan atau desain
formulir yang digunakan pada sistem informasi rayedén ini pada dasarnya
sudah cukup baik, sistematis dan sesuai dengantutebu Data yang diinput
adalah data yang berasal dari bukti-bukti atauaffddkta transaksi/kegiatan atau
segala sesuatu yang berhubungan dengan pekerjaan alkan atau telah
dilaksanakan di unit rawat jalan. Data dalam foimilah yang akan dijadikan

dasar dalam pemeriksaan dan diagnosa selanjutnya.
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Seperti halnya pendapat yang diungkapkan oleh MtlL&o dan George
Schell (2004:203) bahwa 'suatu formulir dapat dttdiadalam sistem manajemen
database untuk meningkatkan pemasukan (input) rhaacara lebih terstruktur’.

Dari pendapat tersebut dapat dikatakan bahwa farmethagai dokumen
dasar yang digunakan untuk menangkap data sehilaja terstruktur dan
efisien. Penggunaan formulir sebagai input sistarforinasi ini memiliki
beberapa keuntungan antara lain memudahkan jemeerpjesaan, kemudahan
dalam menentukan cara pengisian, menentukan pesaarnk dan kemudahan
pencatatan hasil pemeriksaan. Namun demikian, dakah ini formulir
permintaan dan formulir jawaban sekarang ini masihyak yang sama. Artinya
formulir yang digunakan untuk meminta, nantinyagaan hasil pada kertas itu
pula. Akan tetapi sebenarnya dapat pula dengamaskéain yang lebih singkat
sehingga formulir jawaban hasil pemeriksaan hamysigenis-jenis pemeriksaan
dan hasil yang dimintanya.

Khususnya untuk sistem informasi klinis di RSU Sllamet Garut, unsur-
unsur yang terdapat pada formulir adalah berupgs-jenis pemeriksaan dan
permintaan pemeriksaan. Hal ini cukup memberikanuddahan dalam petunjuk
pengisiannya sebab dokter/perawat tinggal membeda pada kotak yang ada
bagi pemeriksaan yang diminta. Tentu saja hal yengs diperhatikan oleh para
pengguna sistem adalah identitas pasien dan hagihabkis harus diisi dengan

jelas dan benar. Selengkapnya ada pada contoh lforthampiran 9).
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Berdasarkan hasil wawancara penulis ditemukan saiaia dalamdesain
interface (modul) untuk menginput permintaan damgrksaan sebagaimana
dikemukakan Sdr. Helmi (Operator PUSKOM RSU drn&aGarut) berikut ini:

Rancangan interface atau (formulir dalam bertplikasi program di
komputer) sudah disesuaikan dengan kebutukamoleh pihak vendor. Sejak
awal tahapan pengemabangn dilakukan analisa tgrhadéem eksisting.
Namun demikian, masih terdapat kekurangan dalamkéi@ngkapan hasil
diagnosis dan hal ini berimplikasi terhadap kuraaguratnya hasil
pemeriksaan diagnosis dokter.

(Wawancara Tanggal 20 Juli 2009)

Hasil wawancara tersebut menegaskan bahwa padarnglasdesain
interface pada modul rawat jalan masih ada kekamanterutama untuk setup
diagnosis. Oleh karena itu, komponen jenis pemaaikgpada fiel isian interface
rawat jalan hendaknya dimutakhirkan dan disesuaiklemgan kebutuhan
pengguna sehingga informasi lebih akurat.

Banyaknya data input yang diperlukan untuk mempérdieterangan
mengenai data riwayat pemeriksaan pasien maupususemarian kunjungan
pasien rawat jalan menyebabkan beban kerja merinGkeh karena itu, untuk
mengakomodir keseluruhadatabase pasien diperlukan desain sistem yang
praktis, mudah dipahami pengguna dalam pengisiarsglangga data yang
dimasukkan jelas dan tidak ada redudansi data padta lain. Adanya
pemenfaatan sistem informasi berbasis komputerahniluntuk efisiensi

penggunaan catatan manual sehingga desain inteyéae dikembangkan oleh

pihak vendor disesuaikan dengan kebutulsen
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2. Proses Pengolahan Data pada Sistem Informasi Rawat Jalan

Proses menurut Mc Leod (2004:198) adalah sesuaiy ryengubalnput
menjadi output. Dalam mengkaji aktivitas pada proses pengolalaa dystem
informasi rawat jalan ini tidak terlepas dari kébatan teknologi yang digunakan
(hardware dansoftware), para pengguna sisterboréinware), serta langkah kerja

system yang sistematis.

Unit Analisis: Identifikasi Pengguna Sistem

Pembahasan yang dilakukan dalam aspek penggmdauger) ini akan
memberikan gambaran mengenai struktur pelaku sigdéonmasi rawat jalan,
beserta tugasnya masing-masing. Aspek penggunamdaganelitian ini
disesuaikan dengan pemaknaan yang ada di RSUatineSGarut yang memiliki
kapasitas sebagai pengguna akhir sehingga merkdrakteristik hanya sebatas
menggunakan akses dari sistem informasi rawat g tidak untuk melakukan
pemrograman pada sistem komputer.

Pada umumnya para pengguna akhir dari sistem imupakan orang-
orang yang terlibat langsung dengan interface faragaplikasi) yang didesain
sedeikian rupa oleh pihak vendor sesuai dengantliedn untuk mengakomodir
seluruh pekerjaan.

Dengan demikian, maka kategori dari pemakai akinidapat digolongkan
sebagai pemakai akhir non pemrogram. Untuk leblasiga, Abdul Kadir
(2003:87) menentukan berbagai kategori pemakair gidula tabel 4.6 sebagai

berikut;
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Tabd 4.6

Berbagai Kategori Pemakai Akhir dalam

Lingk

ungan End User Computing (EUC)

Kategori Pemakai

Akhir KARAKTERISTIK
Pemakai Akhir, - Mengakses data yang disimpan dalam komputer
Nonpemrogram melalui program yang sudah tersedia

- Akses dibatas atau didasarkan menu

Pemakai Level Perintah

Mengakses data melalui kebutuhan

laporan atau dengan memberikan perintah-peri
sederhana melalui bahasa query (SQL)

- Melakukannya dengan menggunakan pembar

gkit
ntah

Pemrogram
akhir

pemakai

Menggunakan bahasa berlevel perintabmfnand
level), procedural atau nonprocedural

bersifat pribadi.

seq
langsung berdasarkan kebutuhan informasi y

ara
ang

Personil Pendukun

Fungsional

g - Pemrogram terlatih yang membuat
berdasarkan kebutuhan pemakai akhir yang lain
- Bekerja di area fungsional

progr

am

Personil fungsional

- Umumnya berada dalam pusat informasi

dapat membuat perangkat lunak aplikasi dan sis

- Menguasai bahasa-bahasa untuk pemakai akhir

dan
[em

Pemrogram  Pemrose

Data

2s- Umumnya berada dalam pusat informasi

dapat membuat perangkat lunak aplikasi dan sis

- Bekerja atas dasar kontrak

- Menguasai bahasa-bahasa untuk pemakai akhir

dan
fem

Sumber: Abdul Kadir, (2003:87).Pengenalan Sistefiorinasi. Andi. Yogyakarta.

Paraend user dari Sistem Informasi Rawat Jalan ini umumnya adalara

pemakai akhir non pemrogram karena penggunaamsisfermasi terbatas pada

penggunaan program aplikasi standar. Sedangkarugsrgang menjadi operator

yakni personil yang terdapat di pusat komputerifasmah Sakit (PUSKOM)

bertugas mengontrol setiap aktifitas sistem infaindatiap unit rumah sakit tidak

hanya rawat jalan saja, terutama apabila terdagraskkan/gangguan sistem pada

salah satu unit.
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Seperti yang diungkapkan oleh Bpk. Erwin, supeni®fdSKOM RSU dr.
Slamet Garut berikut ini:

PUSKOM RSU dr. Slamet ini merupakan pusat kegigemgolahan data
yang serangkaian kegiatannya dimaksudkan untuk edéglan informasi
menggunakan komputer yang mencakup pengumpulan, ropesan,
penyimpanan dan pengawasan hasil olahan tersebut.

(Wawancara tanggal 20 Juli 2009)

Untuk kualifikasiend user sistem informasi ini tidak memerlukan latar
pendidikan  informatika, akan tetapi harus memilikemampuan untuk
mengoperasikan program aplikasi standar komputeamus khusus untuk
operator yang berada di PUSKOM RSU dr. Slamet Gadat beberapa orang
yang memiliki latar belakang pendidikan informatikdebab apabila terdapat
kerusakan sistem jaringan atau kerusakan perasgam lainnya maka operator
yang memiliki kompetensi teknis inilah yang bertgmgg jawab dalam
melakukan perbaikan.

Sementara itu, uraian tugas struktur kerja yanmban oleh paraser ini
secara tidak langsung ada pada struktur orgaryaagi ada. Karena struktur kerja
yang kurang jelas itulah maka penulis mengalanerbetasan untuk menguraikan
lebih jauh lagi mengenai deskripsi tugas para pefagtem informasi rawat jalan
ini.

Secara keseluruhan, kebijakan implementasi SIMSIJRr. Slamet Garut
ini prosedur kerjanya telah diikuti dan dipahanmgien baik oleh para pengguna
sistem. Keberhasilan penerapan SIM RS tidak teslelzai peranan para pelaku
sistem dalam mengoperasikan sistem yang ada. Sebahggih apapun teknologi

dan betapa mutakhirnya perangkat lunak yang texgeafila analisis terakhirnya
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bergantung pada unsur manusia yang memanfaatkamelaggunakannya. Untuk
itu, kegiatan pelatihan yang bertujuan meningkatkpangetahuan dan
keterampilan dalam sistem informasi. Pihak manajeR®U dr. Slamet pun telah
mengadakan sosialisasi awal terhadap implement$RS ini. Kegiatannya

meliputi pelatihan teknis umum, teknis khusus, dslatihan administrasi.
Pelatihan SIM ini dirasakan banyak memberikan pegan dan keterampilan
bagi para pengguna sistem. Efektivitas pelatihatesi informasi rawat jalan ini
salah satu faktornya adalah dikarenakan materi géverikan oleh pihakendor

sebagai pendesain sistem dirasakan cukup lengkap.

Unit Analisis: Teknologi yang digunakan

Pemaparan mengenai aspek teknologi yang diguna#tak terlepas dari
komponen hardware sebagai pendukung sistem infarih@lah diketahui secara
meluas bahwa industri teknologi informasi telahhbbsil memproduksi aneka
ragam perangkat kerakafdware). Oleh karena itu, spesifikasi yang tepat sesuai
kebutuhan untuk mengakomodir seluruh beban kergia pmit rawat jalan ini

kiranya perlu diperhatikan.

Pada dasarnya konfigurasi komputer pada Sisteprni@si Rawat Jalan
RSU dr. Slamet Garut dilakukan dengan pendekatatradisasi. Hal ini sesuai
dengan karakteristik pengolahan data tersentralisasurut pendapat Siagian,
Sondang P. (2008:84) antara lain: (a) adanya skanputer besarngainframe)
yang digunakan untuk pengolahan data secara téyglosadanya satu data induk

yang menjadi penentu sarana dan prasarana perndgtiah(c) Pemutakhiran dan
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penyimpanan data didistribusikan kepatient, (d) adanya alat pencetak (printer)

untuk mencetaj informasi yang telah selesai, (epmyad sekelompok satuan

pekerja sistem informasi yang memiliki keterampitauidang komputer.
Terdapat paling sedikit enam keunggulan yang Ipendentifikasi dari
kegiatan pengolahan data yang dilakukan secarasarmi, antara lain:

1. Dilihat dari segi pembiayaan investasi awal yangidaitanam memang besar
karena komputer pusandinframe) memang mahal. Akan tetapi penghematan
bisa dilakukan pada biaya operasi dan pemeliharaan.

2. Pimpinan satuan pengolah data (PUSKOM) dapat mitakyppemantauan
yang efektif terhadap lingkungan yang dihadapik Is&cara internal maupun
eksternal, seperti dilihat dari segi jumlah dangetata baru yang perlu diolah
sehingga berbagai penyesuaian dilakukan denganh cepa

3. Dengan adanya hanya satu data induk, konsistensl omta dapat lebih
terjamin dan kemungkinan terjadinya duplikasi dipat ditekan seminimum
mungkin.

4. Kegiatan pemutakhiran data lebih mudah dilakukan.

5. Dengan adanya satu data induk, langkah pengamaatanddpat ditempuh
dengan mudah.

6. Dengan sentralisasi pengolahan data, perencanaapem@embangan karier
para user dengan berbagai jabatan yang mereka emban dalad&uldin
sedemikian rupa sehingga parser tersebut merasa adanya prospek yang

cukuk baik untuk meriah kemajuan karier di masaadep
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Selain keunggulan terdapat kelemahan dari sisterggb@han data terpusat ini

antara lain:

1. Diperlukan waktu lama untuk mengembangkan segatdukeaplikasi yang
sesuai dengan kebutuhan tiap unit.

2. Keengganan merubah cara kerja lama sehingga kahiakama harus
ditinggalkan.

3. Keterampilan yang dimiliki tidak akan memadai dalamngahadapi tugas
baru.

Sedangkan untuk spesifikdsrdware yang digunakan untuk arsitektur
server yakni menggunakan processor Intel Xeon Z2ddpat dikatakan sudah
cukup baik. Penggunaan processor yang berkualitas &erpengaruh pada
kecepatan dalam memproses pengolahan data. Sebagayang dikemukakan
McLeod, Jr. (2004:168) ‘Dua karakteristikocessor berpengaruh langsung pada
kemampuannya untuk melakssanakan tugas secara Kepaitteristik ini adalah
kecepatan dan ukuraprocessor’. Untuk pengadaan infrastruktur SIM ini
manajemen RSU dr. Slamet Garut menyerahkan pembs&aenuhnya pada
pihak vendor. Akibatnya, pembelian secara terpusat ini dapdtatdkan
mengabaikan atau kurang memperhatikan preferensalgnya.

Di samping perangkat keras, yang tidak kalah pgntia adalah perangkat
lunak Eoftware) sebab kenyataanya secanggih apdmudware yang digunakan,
manfaat kecanggihan tersebut hanya akan dipetiksimak apabila disertai
perangkat lunak yang sesuai. Inti dari seluruh mgkat lunak ini menurut

Siagian, Sondang P. (2008:125) adalah ‘instruksgydiberikan oleh programmer
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kepada komputer untuk melakukan pekerjaan’. Rarararggplikasi program ini
dilakukan oleh pihak vendor pula. Namun untuk meogé&an dengan preferensi
penggunanya, maka pihak vendor mengumpulkan ddmdanengakomodir
seluruh kebutuhan informasi apa saja di unit raatn ini. Menurut operator
PUSKOM RSU dr. Slamet Garut, pihak vendor menyedrarkuesioner untuk
mengetahui kebutuhan informasi pengguna sistem fsutip awal pengenalan
sistem eksisting di rawat jalan ini.

Perangkat lunak yang sederhana dan mudah dinamagenfriendly.
Menurut Mc Leod (2004:130) Penggunaan secara loasputer dapat dicapai
jika perangkat lunak dirancang sedemikian rupa nggjla pengguna dapat
menerapkan komputer pada unitnya masing-masingteaipan khusus. Hal ini
mengindikasikan bahwa penggunaan komputer deng@nface yang mudah
digunakan berarti akan banyak data yang dihasilkentuk kepentingan
manajemen.

Karakteristik perangkat lunaksaftware) yang mudah pakai menurut Mc
Leod (2004:130):

a. Dapat memandu dialog untuk mengarahkan penggungenandata apa
yang diperlukan, format data, dan hal-hal serupenya.

b. Dilengkapi menu, daftar perintah, deson, beragam cara ini hadir untuk
membantu menyelesaikan tugas, memberikan pandugnh pesmgguna
pemula dan pada saat yang sama memungkinkan penggung mahir
mengambil jalan pintas untuk menyelesaikan tugas.

c. Memiliki fasilitas formulir isian (field) dan temate.

d. Bersifat context-sensitive help, yaitu informasi yang berguna harus
disediakan pada lokasi atau titik yang spesifik atiam pengguna
mengalami kesulitan.

e. Memiliki interface grafis yang memakai simbol tarsfarisasi, sehingga
para pengguan tidak perlu mempelajgoon baru untuk tiap aplikasi.

Standarisasi fungscon, lokasiicon, dan artiicon harus ada di berbagai
macam aplikasi.
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Berdasarkan hasil observasi dan wawancara pediketahui bahwa pihak
vendor yang ditunjuk manajemen RSU dr. Slamet Gygaitu CV. WAI telah
berupaya untuk mendesain sistem sesuai denganrgmsifgpengguna. Hal ini
dapat dilihat dari contoh program aplikasi, setignmdan lain sebagainya sudah
sesuai dengan karakteristik pearangkat lunak yamdgin dipakai. (Dapat dilihat
pada lampiran 7). Namun demikian, pemanfaatanmsigeng kurang maksimal
dari para penggunanya yang menyebabkan kurangnwéritkgsi penerapan

SIMRS ini dalam menyelesaikan pekerjaan.

3. Qutput sistem Informasi Rawat Jalan BP RSU dr. Slamet Gar ut

Output dari sistem informasi di unit rawat jalani iadalah berupa
informasi-informasi yang disajikan dalam bentu ia@mlaporan. Ada beberapa
kriteria laporan yang dihasilkan dari hasil pengala informasi di sistem
informasi rawat jalan ini sesuai dengan uraian lse@ya. Laporan yang
merupakan produk sistem informasi ini bisa berugesilhdi media kertas
(hardcopy) atau di media monitor komputesoftcopy) berupa file. Formatnya bisa
berupa keterangan-keterangan, tabel-tabel atauiiik.g

Fenomena yang penulis temukan di lapangan umumanguper sistem
informasi rawat jalan ini belum memanfaatkan f&sl infrastruktur SIMRS
dengan baik. Hal ini ditunjukkan dengan ada belzerapt komputer yang tidak
difungsikan dengan baik, pencatatan masih dilakukanual dan dengan proses
batch. Implikasinya pengolahan informasi terlambat, $pka kesalahan dalam
menginput data dapat diminimalisir. Hal ini sesdangan pendapat dr. Yeni

selaku Kepala Instalasi Rawat Jalan berikut ini:
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Sebenarnya aktifitas SIMRS belum berjalan selurahmpencatatan data
pasien sebagian besar masih manual, padahal wat jalan ini merupakan
modul pertama yang dikembangkankan sistem informgasi
(Wawancara tanggal 22 Juli 2009)

Keterlambatan penyajian laporan ini juga dirasakéh Ibu Lina selaku
Kepala Instalasi Rekam Medik selaku fungsi terldghgan unit rawat jalan

berikut petikan wawancaranya.

Sesuai dengan Modul Standar Pelayanan Minimal (SR8 dr. Slamet,
penyajian laporan seharusnya dilakukan setiap &ryjap bulannya, namun
kenyataannya laporan hanya bisa diakses secademisl, yakni pada saat
dibutuhkan saja.

(Wawancara tanggal 21 Juli 2009)

Keterlambatan penyajiasutput inilah yang yang mengindikasikan bahwa
sistem informasi rawat jalan RSU dr. Slamet Gagluim berjalan efektif sesuai
dengan tujuan pengadaan sistem informasinya. Setairistribusioutput pun
kurang jelas sehingga penulis sulit diidentifikeEgoran mana yang merupakan
output intern dan output mana yang digunakan bageRtingan pihak luar
(ekstern). Oleh karenna itu, kegiatan evalusi sisterlu diupayakan oleh pihak
manajemen guna pemanfaatan SIMRS secara keseluhibarberjalan sesuai

dengan yang diharapkan.

4. Permasalahan yang Muncul sebagai Implikasi dari Penerapan Sistem

Informasi Rawat Jalan di RSU dr. Slamet Gar ut

Berdasarkan hasil pengamatan penulis, ditemukaerdeh masalah yang
muncul sebagai implikasi dari penerapan Sistenrimési Rawat Jalan ini dilihat

dari aspek berikut:
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a. Aspek Input:

Terdapat redudansi data pada input data pasiem&&omputer di Loket

| Tempat pendaftran Pasien Rawat Jalan (TPPRapggmnya rusak.

No CM/No registrasi pasien tidak otomatis dan diinpecara manual,
terdiri dari 6 digit pada field input sehingga pFesnput berlangsung lama
mengingat banyaknya field yang harus diisi.

Kurang lengkapnya data setup diagnosis penyakiingga harus selalu
dimutakhirkan

Adanya penumpukan database pada pasien yang tioitkdn tindakan

penunjang, sehingga menghamlogtdating data.

b. Aspek Proses:

Kurangnya kesadaran dari pelaku system (SDM) umigkmanfaatkan
system secara maksimal

Aplikasi program yang dirasakan rumit

Kompleksitas beban kerja yang padat tidak memukgkindata diinput
secara realtime

Kegiatan pelatihan yang tidak dilakukan secaraopléi

Adanya unit-unit terkait yang tidak berfungsi sejga system tidak
menghasilkan output sebagaimana mestinya. Sedamglabeberapa data
yang tersebar pada unit lain.

Terdapat kerusakan jaringan computer pada complitéoket | yang

merupakan fase awal alur system informasi rawahjal
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5. Solus dari Permasalahan yang Muncul dari Penerapan Sistem Informasi

rawat Jalan RSU dr. Slamet Gar ut

Konsultasikan dengan pihak vendor mengenai desgiat iyang sesuai
dengan kebutuhan

Perlu dilakukan audit system informasi manajemeparse periodic
sehingga implementasi system berjalan maksimal.

Perlu adanya modifikasi terhadap system yang ada &grfungsi
maksimal

Adanya perbaikan terhadap unit-unit terkait yangngan komputernya
rusak

Kebijakan pengawasan implementasi sistem informakih pihak

manajemen dilakukan secara berkesinambungan.

Penggunaan sistem informasi baru pada hakikatny@inggalkan cara

kerja lama. Berhasil tidaknya penerapan sistem bemuru Siagian, P. Sondang

(2008:24) sangat tergantung paling sedikit lima Vaiku:

a. Efektif tidaknya komunilkasi yang terjadi antarargpanovator yang
memperkenalkan perubahan dengan para pemakai $iatentersebut.

b. Mantap tidaknya persiapan yang dilakukan untuk rgengkan sistem
baru yang digunakan

c. Ada tidaknya pedoman aplikasi, berupa manual, yalgusun
sedemikian rupa sehingga mudah diphami oleh cadamagai.

d. Kesediaan pemakai untuk melakukan berbagai macarmgepeaian
yang diperlukan baik dalam arti sikap, etos kedjgiplin kerja, dan
cara kerja yang mungkin sangat berbeda denganlgareg dan

e. Ada tidaknya usaha-usaha penyempurnaan yang ddakdecara
berkesinambungan atas sistem baru tersebut.



135

Berdasarkan kriteria tersebut serta berdasarkahpgeeelitian yang penulis
lakukan dapat diketahui bahwa pada dasarnya, kusptimalnya pemanfaatan
SIMRS khusunya di unit rawat jalan ini tidak dikaa&an fasilitas atau
infrastruktur yang kurang baik, namun lebih dikalken kurangnya kesediaan
pengguna untuk melakukan penyesuaian dengan sksgaenbaru. Hal ini dapat
penulis identifikasi disebabkan oleh beberapa faktotara lain:

a. Beban kerja yang padat karena banyaknya data yamg Hiinputkan.

b. Kurangnya pelatihan secara periodik dari pihak nemen untuk

penggunaan sistem informasi berbasis komputer.

c. Sistem kerja lama yang membuat para pengguna serbi@ngan

sistem konvensional.

d. Tidak adanya kegiatan evaluasi penerapan SIMRSebagai upaya

berkelanjutan dalam penyempurnaan sistem ini.

Telah diuraikan di atas bahwa keberhasilan penggursistem baru
tergantung pada adanya usaha-usaha berkelnjutiin S#tu implikasinya ialah
menciptakan suatu sistem umpan baléed back) sesuai model sistem informasi
rumah sakit secara umum, yang diperlukan untuk arapgikan masukan dari
pemakai kepada berbagai pihak sepeti:

a. Kelompok Manajemen dalam organisasi, termasuk marapuncak.

b. Para peneliti dari pihak vendor yang mengembangg&ekaligus

menguji coba sistem.

c. Penanggung jawab SIMRS
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Masukan tersebut sangat diperlukan untuk menjamawh sistem
informasi baru tersebut benar-benar meningkatkasieati, efektivitas, dan
produktivitas organisasi sebagai keseluruhan. Dendemikian dapat dilihat
bahwa dalam proses penciptan dan penggunaan irgprtitiak hanya menjadi
tanggung jawab para pengguna akhir dari sistem satainkan campur tangan
dari pimpinan organisasi merupakan keharusan mutlatkik mengusahakan
penyempuranaan sistem secara berkesinambungan.

Analisis sistem ini merupakan kegiatan dalam upagaanfaatan sistem
informasi secara maksimal. Dengan demikian dihamaiasilnya dapat dijadikan
rekomendasi bagi pihak manajemen dalam menentukai &ebijakan

pengembangan sistem informasi selanjutnya.






