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ABSTRAK

BP-RB PKU Muhammadiyah Pakem merupakan balai pengobatan yang
masih tergolong baru dan dengan serius sedang mempersiapkan infra struktur
hardware, software dan brainware khususnya pada Instalasi Gawat Darurat
(IGD), karena Instalasi Gawat Darurat adalah ujung tombak atau etalase dari
suatu media pelayanan kesehatan. Pasien-pasien yang datang ke IGD merupakan
pasien yang dalam kondisi terancam nyawanya atau dalam keadaan darurat
memerlukan pertolongan yang cepat dan tepat.

Selama kurang lebih 11 tahun berdirinya BP-RB PKU Muhammadiyah
Pakem, proses pendaftaran pasien, rekam medis dan penghitungan pembayaran
masih dilakukan dengan manual sehingga pasien harus menunggu dulu untuk
melakukan pemeriksaan atau pembayaran. Laporan IGD perhari, pertahun dan
perbulan juga masih menggunakan tulis tangan dengan sebuah buku besar
sehingga petugas harus menulis beberapa rekapan data. Ini mmbuat pencarian
dalam rekam medis dan data kunjungan periksa pasien sebelumnya lebih lama
karena harus mencari perbaris dan perlembar. Data juga menjadi sangat riskan
sekali terselip atau salah dalam perhitungan data dan biaya.

Sistem Informasi Manajemen IGD merupakan sistem informasi yang
membantu para praktisi kesehatan dalam manajemen proses dalam 1GD. Praktisi
kesehatan yang dimaksud disini adalah petugas IGD dan dokter. Petugas IGD
lebih cepat dan mudah dalam proses pendaftaran pasien, proses kunjungan
pasien dan penghitungan biaya kunjungan karena semuanya telah dbuat dengan
otomatis .Dokter lebih mudah dalam pencarian rekam medis pasien kunjungan
sebelumnya dan pencatatan rekam medis pasien sehingga pasien cepat dan tepat
dalam penanganan.

Kata kunci : IGD, manajemen, pasien, sistem informasi manajemen, petugas.



TAKARIR

Anamnesa Pengambilan data yang dilakukan oleh seorang dokter dengan
cara melakukan serangkaian wawancara dengan pasien atau
keluarga pasien atau dalam keadaan tertentu dengan penolong

pasien.

Diagnosis Penentuan jenis penyakit dengan cara meneliti (memeriksa)

gejala-gejalanya.

Foreign key  Suatu attribute yang mewakili/sebagai primary key dari relasi

yang lain pada database yang sama.

Primary key Suatu nilai dalam basis data yang digunakan untuk

mengidentifikasi suatu baris dalam tabel.

Rekam medis Keterangan baik yang tertulis maupun terekam tentang identitas,
anamnesa, penentuan fisik, laboratorium, diagnosa segala

pelayanan dan tindakan medik yang diberikan kepada pasien.
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BAB |
PENDAHULUAN
1.1 Latar Belakang

Kesehatan dan kesgjahteraan merupakan keinginan mutlak setigp manusia
Untuk itu berbagai cara dan media disediakan oleh pemerintah dan pihak
kesehatan guna mendukung peningkatan kesehatan masyarakat. Rumah sakit,
puskesmas, poliklinik dan apotik merupakan beberapa media yang disediakan
untuk memberikan pelayanan kesehatan bagi masyarakat. IGD (Instalasi Gawat
Darurat) adalah ujung tombak atau etalase dari suatu media pelayanan kesehatan
dimana pasien-pasien yang datang dalam kondisi yang terancam nyawanya atau
dalam keadaan darurat memerlukan pertolongan yang cepat dan tepat. Sehingga
dibutuhkan mangjemen IGD yang baik agar lebih cepat dan tepat dalam
menangani pasien dan mengolah data pasien. Dengan banyaknya pasien 1GD
maka semakin banyak data pasien yang harus diproses dan disimpan, termasuk

rekam medis pasien.

Pemanfaatan teknologi di dunia kesehatan sedang mengalami kemajuan.
Sistem Teknologi Informasi memberikan 5 peran utama dalam organisasi, salah
satu peran utama adalah efektivitas. Efektivitas dapat dicapai salah satunya
dengan Sistem Informasi Mangjemen (SIM). Untuk membantu praktisi kesehatan
dalam mangemen IGD agar peran IGD menjadi lebih baik dan lebih maksimal

dibutuhkan sebuah sistem informasi manajemen 1GD.

BP-RB PKU Muhammadiyah Pakem merupakan salah satu institusi
pelayanan umum yang memiliki kompleksitas yang cukup baik, dari segi
ketenagaan, pelayanan, peralatan dan lain-lain. Namun mangjemen IGD di BP-RB
PKU Muhammadiyah Pakem masih kurang efektif karena kurangnya sistem
teknologi informasi yang mendukung di poliklinik ini. Dari latar belakang
tersebut penulis termotifasi untuk membuat sebuah sistem informasi manajemen
di IGD BP-RB PKU Muhammadiyah Pakem. Kecepatan dalam mengakses,



penambahan informasi dan proses pembaharuan sistem dapat dilakukan setiap

saat sehingga dapat meningkatkan kinerja poliklinik.
1.2 Rumusan Masalah
Rumusan masalah untuk penelitian ini adalah sebagai berikut :

1. Bagaimana membangun sebuah sistem informasi yang dapat membantu
dalam manajemen data pasien masuk IGD BP-RB PKU Muhammadiyah
Pakem.

2. Bagaimana sistem tersebut dapat memproses rekam medik pasien dan
pendataan pasien secara sistematis.

1.3 Batasan M asalah

Pembatasan masalah dalam suatu penelitian sangat diperlukan agar
penelitian lebih terarah dan memudahkan dalam pembahasan. Batasan masalah
dalam pengembangan sistem informasi ini adalah sebagai berikut :

1. Catatan medis berasal dari data pasien yang masuk 1GD

2. Sistem Informasi berdasarkan prosedur-prosedur kerja atau kebijakan yang
ada di IGD BP-RB PKU Muhammadiyah Pakem yaitu pendaftaran pasien,
pendaftaran kunjungan periksa, kassa, rekam medis dan pembuatan

laporan IGD .

3. Perancangan dan pembuatan sistem informasi mangemen disesuaikan
dengan kebutuhan informasi daam IGD BP-RB PKU Muhammadiyah

Pakem.

1.4 Tujuan Penelitian

Tujuan penelitian yang akan dicapai dalam penelitian ini adalah
membangun sebuah sistem yang dapat membantu kerja poliklinik dalam
mengelola mangjemen 1GD dan rekam medik pasien yang masuk 1IGD BP-RB
PKU Muhammadiyah Pakem.



1.5 Manfaat Pendlitian

Hasil dari pengembangan aplikasi ini diharapkan dapat memberikan
manfaat khususnya bagi BP-RB PKU Muhammadiyah Pakem, manfaat dari
penelitian adalah sebagai berikut :

a. Poliklinik mempunyal sebuah sistem informasi manajemen IGD guna

mengelola pendaftaran dan rekam medis pasien.

b. Mempermudah kinerja poliklinik dalam pendataan pasien masuk 1GD.

c. Membantu proses pendokumentasian proses di dalam IGD.

1.6 Metodologi Penelitian

Perancangan dan pembangunan sistem informasi 1IGD memerlukan
beberapa metode penelitian, metode penelitian yang digunakan dalam penelitian
ini adal ah:

1. Mendefinisikan masalah utama dan menetapkan tujuan
Pokok permasalahan dalam penelitian ini sudah dijelaskan sebelumnya di
rumusan masalah dan tujuan penelitian.

2. Mengumpulkan data yang diperlukan

Pengumpulan data menggunakan beberapa metode, yaitu :

a. Observasi, Observasi di lakukan dengan cara pengamatan secara
langsung proses-proses pada mangemen IGD BP-RB PKU
Muhammadiyah Pakem.

b. Wawancara, dengan wawancara hal-ha yang tidak diketahui
dilapangan dapat ditanyakan secara langsung kepada pihak yang
bersangkutan.

c. Studi pustaka, Penelusuran dan pengumpulan data-data yang
dibutuhkan yang berasal dari buku, makalah dan artikel yang
berhubungan dengan IGD.



3. Pengembangan sistem informasi

Pengembangan sistem informasi ini mempunyai 4 tahap, yaitu :

a Anaiss kebutuhan perangkat lunak, untuk pendefinisian ruang
lingkup, kebutuhan sistem dan antar muka (interface) yang
dibutuhkan.

b. Desain, untuk penetuan arsitektur perangkat lunak beserta antar muka
(interface), struktur data dan detail fungsional.

c. Implementasi, merupakan tahap penerapan dari hasil analisidan desain
menjadi perangkat lunak yang dapat difungsikan sesuai dengan tujuan
pengembangan.

d. Pengembangan, untuk melakukan verifikass dan validasi terhadap
perangkat lunak yang dihasilkan.

1.7 Sistematika Penulisan

Laporan penelitian ini terdiri dari 6 bab, adapun sistematika penulisan laporan
antaralain sebagai berikut :

Bab | Pendahuluan, memberikan penjelasan tentang latar belakang masal ah,
rumusan masalah, batasan masalah, tujuan penelitian, manfaat penelitian,
metodologi penelitian dan sistematika penulisan.

Bab Il Landasan Teori, memuat dasar teori yang digunakan dalam
penelitian. Dasar teori yang dibahas mencakup penjelasan sistem informasi
mangjemen dan kebutuhan sistem beserta proses-proses yang terdapat dalam studi
kasus penelitian yaitu IGD BP-RB PKU Muhammadiyah Pakem.

Bab Il Preliminary Investigation, pada bab ini memuat uraian tentang
analisis proses bisnis mangemen IGD, analisis masalah & penyebab masaah
sertarekayasa proses bisnis di IGD BP-RB PKU Muhammadiyah Pakem.

Bab IV Analisis Kebutuhan dan Perancangan, memuat uraian tentang
metode analisis kebutuhan perangkat lunak, metode analisis yang digunakan serta
hasil analisis kebutuhan perangkat lunak yang berupa analisis kebutuhan proses,
analisis kebutuhan masukkan (input), analisis kebutuhan keluaran (output),
kebutuhan antar muka (interface) dan fungsi yang diharapkan. Pada bagian

perancangan perangkat lunak membahas tentang metode perancangan yang



digunakan, hasil perancangan yang berupa perancangan basis data, relasi tabel dan
rancangan antar muka (interface).

Bab V Implementas dan Pengujian Sistem, menjelaskan tentang
implementasi perangkat lunak dan analisis kerja perangkat lunak. Implementasi
perangkat lunak meliputi tampilan antar muka, pengujian sistem dan penjelasan
fungsi-fungsi yang merupakan tahap lanjutan dari proses, tampilan masukan
(input) dan tampilan keluaran (output) yang melalui pengolahan data. Pada
pengujian sistem perangkat lunak, terdapat penjelasan hasil analisis dan pengujian
terhadap sistem yang dibangun.

Bab VI Penutup, memuat kesimpulan-kesimpulan yang merupakan
rangkuman dari hasil andlisis kinerja pada bagian sebelumnya dan saran yang
perlu diperhatikan berdasarkan keterbatasan yang ditemukan dan asumsi-asumsi

yang dibuat selama pembuatan aplikasi.



BAB I1
LANDASAN TEORI

2.1 Sistem Informasi Manajemen

Sistem informasi Mangjemen dapat didefinisikan sebagai sekumpulan sub
sistem yang saling berhubungan, berkumpul bersama — sama dan membentuk satu
kesatuan, saling berinteraksi dan bekerja sama antara bagian satu dengan yang
lainnya dengan cara — cara tertentu untuk melakukan fungsi pengolahan data,
menerima  masukan (input) berupa data-data, kemudian mengolahnya
(processing), dan menghasilkan keluaran (output) berupa informasi sebagai dasar
bagi pengambilan keputusan yang berguna dan mempunyai nilai nyata yang dapat
di rasakan akibatnya baik pada saat itu juga maupun di masa mendatang,
mendukung kehiatan operasional, mangjerial, dan strategis organisasi, dengan
memanfaatkan berbagai sumber daya yang ada dan tersedia sebagai fungsi
tersebut guna mencapai tujuan.(Sutanto,2003 : 19)

Dadam Sistem informasi mangemen, sistem tersebut akan melakukan
pengolahan data yang ada di dalam basis data, baik secara manual, el ektronik
computer dan menghasilkan informasi sesuai kebutuhan para pemakai. Namun
Sistem informasi mangemen sebagal suatu sistem yang terbuka tidak dapat
dijamin sebagai suatu yang bebas dari kesalahan, kekurangan dan lainya. Menurut
Gordon B. Davis nilai informasi dikatakan sempurna apabila kebijakan optimal
tanpa informasi yang sempurna dan kebijakan optimal dengan informasi yang
sempurna dapat dinyatakan dengan jelas.(Sutanto, 2003 : 13)

2.1.1 Tujuan Sistem Informasi Manajemen

Suatu sistem informasi dikembangkan untuk tujuan tertentu sesuai dengan
kebutuhan pemakainya. Dalam sistem inromasi yang sederhana, biasanya
dikembangkan dengan tujuan untuk memenuhi kebutuhan-kebutuhan data dan
informasi. Secara khusus cukup banyak jika harus menjabarkan tujuan setiap
sistem informasi yang dikembangkan dalam setigp organisai. Namun secara
umum tujuan sistem informasi manajemen dapat digolongkan sebagai berikut :

1. Agar organisasi dapat beroperasi secar rutin.



2. Agar organisai dapat beroperasi secara efektif.

3. Agar organisai dapat pelayanan atau service yang lebih baik.

4. Agar organisasi dapat meningkatkan kreasi atau improvisasi terhadap
produk yang dihasilkan.

5. Agar organisas dapat meningkatkan usahanya.

Selain Tujuan-tujuan diatas masih mungkin adanya tujuan-tujuan lain yang
dapat didefinisikan dari penerapan suatu sistem sistem mangemen pada suatu
organisasi.(Sutanto, 2003 : 79)

2.1.2 Pengembangan Sistem Informasi Manajemen

Pada dasarnya tidak ada sistem informasi yang sempurna untuk masa yang
tak terhingga. Kenyataan ini mengakibatkan setiap sistem perlu dirubah pada
masa selanjutnya.Proses pengembangansistem informasi melewati beberapa
tahapan mulai sistem direncanakan sampi sistem diimplementasikan, hingga suatu
saat perlu dikembangkan kembali sistem yang baru. Siklus demikian merupakan
suatu bentuk yang digunakan untuk menggambarkan tahapan utama dan langkah-
langkah di dalam tahapan tersebut untuk proses pengembangannya. Setiap
pengembangan mempunyal strategi yang berlainan. Namun demikian, pada
dasarnya pengembanngan daur hidup pengembangan sistem informas pada
umunya mempunyai 3-5 tahapan antara lain : perencanaan sistem, analisis sistem,
perancangan, implementasi dan evaluasi sistem.(Sutanto, 2003 : 119)

2.1.3 Tugas Utama Sistem Informasi M anajemen

Manajemen dapat diartikan sebagal proses memanfaatkan berbagai sumber
yang tersedia untuk mencapai suatu tujuan. Managemen juga dapat dimaksudkan
sebagai suatu sistem informas agar orang-orang menjaankan pekerjaan. Untuk
itu suatu sistem informasi mangjemen mempunyai tugas utama yaitu melakukan
transformasi data menjadi informasi. Hal ini berarti sistem informasi mangemen
bertugas menerima data masukan, mengolah data masukan dan menghasilkan
keluaran berupa informasi. Keluaran tersebut dapat berupa dokumen, laporan,
atau jawaban atas pertanyaan.(Susanto, 2003 : 97)

2.2 Manajemen IGD



Undang-undang Nomor 32 Tahun 1999 tentang Pemerintahan Daerah
telah menetapkan bidang kesehatan sebagai salah satu urusan wajib yang harus
dilaksanakan oleh kotamadya/kabupaten. Penyelenggaraan urusan wajib oleh
daerah merupakan perwujudan otonomi yang bertanggungjawab sebagai
pengakuan hak dan kewenangan daerah dalam wujud tugas dan kewagjiban yang
harus dipikul. Rumahsakit sebagai suatu organisasi yang khusus memberikan
pelayanan kesehatan pada masyarakat harus dilihat sebagai suatu institusi yang
sangat fital demi kelangsungan hidup manusia. Penanganan kasus gawat darurat
pada setigp rumah sakit sering menjadi sorotan publik sebagai pengguna jasa
pelayanan kesehatan yang sering merasa terabaikan dan tidak jarang berakhir pada
kematian. (Ritongga, 2007)

Sistem Informasi Rumah Sakit adalah sistem yang mampu melakukan
integrasi dan komunikasi aliran informasi baik di dalam maupun di luar rumah
sakit. Sistem Informasi rumah sakit terdiri atas 3 jenis antara lain : sistem
informasi klinik, sistem informasi administrasi dan sistem informasi manajemen.
(Sabarguna, 2007 : 15)

Sistem informasi mangjemen disini merupakan sistem nformasi yang
membantu mangjemen rumah sakit dalam pengambilan keputusan. Elemen sistem
informasi mang emen salah satunya adalah manajemen unit gawat darurat (UGD)
atau sekarang lebih dikenal sebagai instalasi gawat darurat (IGD). Mangemen
IGD adalah proses koordinas sumber daya yang tersedia untuk mengatasi
keadaan darurat secara efektif, dengan demikian dapat menyelamatkan nyawa
makhluk hidup, menghindari cedera, dan meminimalkan kerugian dalam segi
ekonomi. (Hamilton, 2010)

Seperti dikemukakan pula dalam Pedoman Pelayanan Gawat Darurat
Depkes RI 1992, bahwa “instalasi gawat darurat merupakan salah satu instalasi
dirumah sakit yang perlu untuk diorganisir secara baik karena merupakan suatu
sistem rangkaian dari upaya penanggulanagn penderita gawat darurat”. Namun
demikian tidak berarti suatu instalas gawat darurat harus mempunyai sarana dan

prasarana yang lengkap dan mutakhir melainkan mekanisme sistem manajemen



dari rumah sakit itu sendiri dan unsur pendukung pelayanan yang secara langsung

memberikan pelayanan kepada pasien.(Kurnia, 2003)
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BAB |11
PRELIMINARY INVESTIGATION
3.1 Analisis Proses Bisnis

BP-RB (Balai Pengobatan-Rumah Bersalin) PKU Muhammadiyah Pakem
didirikan oleh pimpinan cabang Muhammadiyah Pakem dan mulai beroperasional
sgjak tahun 2000. Tujuan dari BP-RB PKU Muhammadiyah Pakem adalah
meningkatkan dergjat kesehatan masyarakat agar mampu dapat beribadah secara
optimal sehinggatercapai keluarga sakinah sebagai bagian masyarakat utama.

IGD (instalas Gawat Darurat) merupakan salah satu instalasi dalam BP-
RB PKU Muhammadiyah Pakem. Proses bisnis IGD BP-RB PKU
Muhammadiyah Pakem seperti pada gambar 3.1. Pasien dengan keadaan gawat
atau tidak gawat datang ke IGD dan kemudian melakukan pendaftaran dengan
mengisi 1 lembar form pendaftarn. Jika pasien tersebut pasien lama, maka pasien
hanya menyerahkan kartu periksa atau menyebutkan no rekam medisnya sgja.
Sedangkan untuk pasien dari rujukan, pasien menyerahkan surat rujukan ke
bagian pendaftaran dan dokter mempelgari surat rujukan tersebut sebelum
dilakukan pemeriksaan. Pasien yang gawat dan tidak dapat mendaftar sendiri
dapat didaftarkan oleh wali atau keluarga pasien.

Pasien yang sudah terdaftar kemudian masuk ke ruang pemeriksaan
dokter. Disini pasien diperiksa dan ditangani oleh dokter dan para petugas
kesehatan. Dalam pemeriksaan diketahui diagnose, anamnesis dan terapi yang
harus diberikan kepada pasien, apakah pasien harus rawat inap atau tidak dan
apakah pasien perlu permeriksaan penujang atau tidak. Jika pasien perlu rawat
inap dan keluarga menyetujuinya maka pasien langsung dibawa ke instalasi rawat
inap. Jika pasien perlu pemeriksaan penujang maka pasien diberi pemerikssaan

penujang terlebih dahulu sebelum diputuskan harus rawat inap atau tidak.

Setelah pemeriksaan, pasien menerima resep obat dari dokter dan
kemudian diserahkan ke apotek. Petugas apotek mengidentifikasi obat dan
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memberitahukan harga obat kbagian pendaftaran dan administrasi lewat telfon
untuk ditotal dengan biaya pemeriksaan. Petugas pendaftaran dan administrasi
menyerahkan total harga ke pasien untuk dibayar. Pasien akan mendapatkan notta
lunas dan diserahkan kebagian apotek untuk mengambil dengan obat.

Dokter mengisi 1 lembar kertas rekam medis pasien yang diperiksa
kemudian menyerahkan kembali ke petugas pendaftaran dan administrasi untuk
dilengkapi dan disimpan kedalam lemari khusus rekam medis. Pendaftaran dan
administrasi mencatat rekam medis dan identitas pasien kedalam buku laporan
harian yang sewaktu — waktu pasien lama datang dan lupa membawa kartu
kemudian petugas mencari satu persatu didalam buku harian. Identitas dan no
rekam medis pasien juga direkap kedaam Ms exced untuk mempermudah

penacarian.
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Pasien & Petugas Pendaftaran Dokter Bagian apotek Rawat inap
Keluarga dan administrasi IGD Pemeriksaan
Penunjang
Datang ke
IGD
l = [ Mempelajari
Y Menerima surat rujukan
Merupakan i )
Pasien lama »| kartu periksa i
T * ¢ Rujukan
Mencatat diterima
Mengisiform | | | identitas pasien
pendaftraan ¢ \
Melakukan
Menunjukan | Y Dengan surat .| Pemeriksaan
. rujukan g
surat rujukan T
Menerima surat | ||
rujukan
Pulang |
Pemeriksaan
Perlu pemerik- v USG,
saan > .
o~ unjang? laboratorium
,dll
-
P Y Perlu rawat P
Persetujuan |~ inap? <
rawat inap
s »| instalasi
Y Identifikasi rawat
Memberi resep > inap
Menghitung obat dan
Total biaya harga obat
Pembayaran [ pemeriksaan
. dan obat
biaya R Pengambilan
"| obat
Pulang |

gambar 3.1 Proses Bisnis Manajemen |GD
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3.2 Analisis Masalah

BP-RB PKU Muhammadiyah Pakem merupakan perwujudan lembaga
kesehatan islami yang memiliki kepedulian kepada kalangan miskin. Lembaga
kesehatan tipe ini yang masih tergolong baru harus dipersiapkan lagi dengan

serius infrastruktur hardwar e, software, dan brainware.

Untuk infrastuktur software di BP-RB PKU Muhammadiyah Pakem
sangatlah kurang di bandingkan kedua infrastruktur yang lain. Dalam proses
pendataan dalam manajemen IGD BP-RB PKU Muhammadiyah Pakem dilakukan
dengan manual. Rekam medis pasien direkap dalam 1 lembar kertas yang
kemudian dimasukan kedalam lemari khusus bersama ratusan rekam medis pasien
lain. Pendaftaran pasien pun menggunakan 1 kertas formulir yang kemudian
petugas menulis kembali kedalam buku besar sehingga memakan banyak waktu

dan tenaga.
Permasalahan yang akan dihadapi adalah :

1. Sangat memungkinkan terjadi duplikass nomor rekam medis pasien,

sehingga satu pasien bisa mempunyai lebih dari satu nomor rekam medis.

2. Proses pelayanan yang terlalu lama dapat membuat pasien mengalami

kekecewaan.

3. Banyaknya penggunaan kertas membuat rumit dalam pencarian dan
membutuhkan waktu yang cukup lama untuk menemukan data pasien,
selain itu data juga mudah hilang dan terselip.
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3.3 Rekayasa Proses Bisnis

Rekayasa proses bisnis dapat didefinisikan perubahan bisinis suatu
organisasi untuk memperbaiki kinerja bisnis organisasi serta mencapai perbaikan
performa dengan cara mendesain ulang proses bisnis yang selam ini dijaani
perusshaan, memaksimalkan nila tambah yang ada didaamnya serta
meminimalkan hal-hal yang tidak berkenaan dengan nilai tambah. Tujuan utama
dari proses bisnis itu sendiri adalah untuk mempelgari aur yang ada di dalam
perusashan mengenai proses hisnis yang terjadi  sehari-hari  untuk
diimplementasikan kedalam sebuah sistem informasi.

Proses bisnis BP-RB PKU Muhammadiyah Pakem sesuia proses bisnis
yang dipelgari melaui wawancara dan observars di BP-RB  PKU
Muhammadiyah Pakem ada beberapa proses bisnis yang perlu diperbaiki.
Rekayasa proses hisnis IGD tersebut dapat disederhanakan dan
diimplementasikan kedalam sebuah sistem informasi sehingga proses managjemen
IGD menjadi lebih efektif. Pusat dari proses manajemen IGD ini berada di bagian
pendaftaran dan administrasi seperti terlihat di gambar 3.2. Petugas pendaftaran
mempunyai beberapa tugas diantaranya mencatat identitas pasien, mencatat buku
harian, melengkapi rekam medis, merekap identitas dan no rekam medis pasien
kedalam Ms Excel, dan kassa.



Petugas Pendaftaran
dan administrasi IGD

Menerima

identitas pasien

v

Mencatat dalam
Lembar rekam medis

Dokter

Menerima
lembar rekam
medis

Merima rekam
medis yg sudah
diisi

Y

Mencatat dibuku

Laporan harian

Merekap

A 4

kedalam Ms
Excel

Menghitung biaya

administrasi dan

dokter

Y

\ 4
Melakukan
__| Pemeriksaan

Perlu
pemeriksaan

penuniang

Bagian
Pemeriksaan
Penunjang

Memberi

resep

Melakukan
pemeriksaan
penunjang

A

apotek

15

A 4

L | Mengisi rekam
medis

A 4

Memasukkan

A

A

dalam total

A 4

biaya

Identifikasi
obat dan
harga obat

Gambar 3.2 Proses Pendaftaran dan administras |GD

Berdasarkan proses bisnis pada gambar 3.2, rekaysa proses bisnis yang
dapat diterapkan setelah adanya sistem informasi mangemen IGD ini adalah
seperti pada gambar 3.3 :
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. pasien datang kependaftaran, petugas pendaftaran menerima identitas
pasien dan masukkan kedalam sistem.

. Dokter melakukan pemeriksaan dan memutuskan untuk melakukan
pemeriksaan penunjang atau tidak.

. Setelah pemeriksaan selesai maka dokter memutuskan untuk rawat jalan
atau tidak.

. Petugas memasukan hasil pemeriksaan dan tindakan yang diberikan oleh
dokter kedalam sistem.

. Pasien rawat jalan maka dia harus membayar total biaya periksa dan obat.

6. Pasien rawat inap makadiake rawat inap.

. Setelah pemeriksaan, dokter mengisi rekam medis pasien kedalam sistem
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Petugas Pendaftaran Dokter Bagian apotek Instalasi

dan administrasi IGD Pemeriksaan rawat inap

Penunjang

Menerima
identitas pasien
Memasukkan
Rekam medis
kedalam
1 sistem
A
Mengeluarkan
resep
—» Masukan kedalam T 7
sistem N
Menentukan
Mencatat 4 Rawat jalan /
kedalam [ rawat inap [
sistem T
l |3

Melakukan

Perlu

Apakah

Rawat jalan pemeriksaan ”| pemeriksaan
penunjang? .
penunjang
A 2
Y
5 Melakukan Instalasi
» Pemeriksaan Rawat inap

Menghitung >

Total biaya <
Identifikasi
obat dan
harga obat

Gambar 3.3 Rekayasa Proses Bisnis
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BAB IV

ANALISISKEBUTUHAN DAN PERANCANGAN SISTEM

4.1 AnalissKebutuhan Perangkat L unak

Analisis kebutuhan perangkat lunak berfungs untuk menganalisa kebutuhan

perangkat lunak dalam membangun sebuah sistem. Adapun analisis kebutuhan
dalam Sistem Informasi mangjemen IGD BP-RB PKU Muhammadiyah Pakem ini

terdiri dari analisis kebutuhan proses, analisis kebutuhan input, analisis kebutuhan

output, dan analisis kebutuhan Antar muka.

4.1.1 Analisis Kebutuhan Proses

Kebutuhan proses yang ada dalam Sistem Informasi Managjemen 1GD BP-

RB PKU Muhammadiyah Pakem antaralain:

a

b.

Proses Login, meliputi login petugas IGD dan dokter.

Proses mang emen dokter, proses yang meliputi tambah dokter, ubah dokter,
hapus dokter.

Proses mangjemen tarif, merupakan proses yang meliputi tambah tarif,
tambah tarif rinci, hapus tarif, edit tarif, hapus tarif rinci, edit tarif rinci.
Proses mangemen petugas, meliputi tambah petugas, edit password, edit
petugas, hapus petugas.

Proses Manajemen Pendaftran Pasien, meliputi proses pendaftran pasien,
edit pasien, hapus pasien, detail pasien.

Proses Mangjemen Kunjungan Pasien, meliputi proses tambah kunjungan,
edit kunjungan, hapus kunjungan, detail kunjnungan.

Proses manajemen Kassa, merupakan penjumlahan dan masukan harga dari
setiap kunjungan pasien.

Proses Mangjemen Laporan, merupakan proses cetak laporan harian, cetak
laporan bulanan, cetak |aporan tahunan.

Proses rekam medis, meliputi proses tambah rekam medis, edit rekam

medis.
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4.1.2 Analisis Kebutuhan input

Berikut ini adalah data masukan yang diperlukan pada Sistem Informasi

Managjemen IGD BP-RB PKU Muhammadiyah Pakem, antaralain:

a

Data login sistem, merupakan data yang dibutuhkan oleh sistem seperti
username dan password, agar user memiliki hak akses.

Data Dokter, terdiri dari nama, jenis dokter dan password.

Data Petugas, terdiri dari nama, no telpon dan password.

Detall Tarif, merupakan detail harga dari setiap tinadakan dari rumah sakit
kepada pasien. Terdiri dari nama tarif dan rincan dari tarif. Pada rincian tarif
terdiri dari : namatarif rinci, baru, lama, JM, berat, sedang, ringan.

Data pasien, beris detail data pasien yang berisi no RM, nama, alamat, jenis
kelamin, tgl. Lahir, no telp, status nikah, pekerjaan, nama ortu, nama
suami/istri, nama KK.

Data Kunjungan pasien, berisi rekam medis yang terdiri dari pasien, dokter
yang memeriksa, anamnesa, diagnosa, pemeriksaan, resep, serta tindakan apa
gayang diberikan.

Data rincian biaya, terdiri dari rincian biaya dan total biaya dari tiap
kunjungan pasien.

Data rekam medis, terdiri dari anamnesa, diagnosa, pemeriksaan, resep dari
Setiap kunjungan pasien.

4.1.3 Analisis Kebutuhan Output

Berikut ini merupakan data keluaran atau output yang diperlukan pada

Sistem Informasi Mangjemen IGD BP-RB PKU Muhammadiyah Pakem, antara

lain:

a. Informas data dokter

b. Informas tarif

c. Informasi rincian biaya pasien/notta
d. Informas datadetail pasien

e. Informas data petugas

f. Infromas rekam medis pasien

@

Laporan harian
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h. Laporan bulanan
i. Laporan tahunan
4.1.4 Kebutuhan Antarmuka

Antarmuka untuk membangun Sistem Informasi Mangjemen IGD BP-RB
PKU Muhammadiyah Pakem ini adalah antarmuka berbasis web. Pada sistem ini
baik data ataupun informasi yang telah dimasukkan maupun diubah oleh
pengguna akan ditampilkan di browser. Adapun kebutuhan antarmuka yang
diperlukan antaralain:
Antarmuka halaman awal login
Antarmuka halaman manajemen dokter
Antarmuka halaman mangjemen tarif
Antarmuka halaman mana emen pendaftaran

Antarmuka halaman manajemen kunjungan

- o Qe 0 T o

Antarmuka halaman bayar

Antarmuka halaman notta

s Qe

Antarmuka halaman cetak |aporan

Antarmuka halaman mangjemen rekam medis

j.  Antarmuka halaman manajemen petugas

4.1.5 Daftar Use case
Tabel 4.1 beris analisis kebutuhan daftar Use case dalam perangkat lunak

ini.
Tabel 4.1 Spesifikasi Kebutuhan
No | UseCase Requirement Aktor
1 |Login Untuk masuk ke halaman website| Petugas

dan melakukan  mangemen,
petugas harus melakukan login
terlebih dahulu

2 | Mangjemen Dokter | Petugas dapat melakukan tambah, | Petugas
edit, hapus dokter ddalam
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manajemen dokter.

Manajemen Tarif

melakukan

untuk

Petugas dapat
Tarif

mempermudah dalam total biaya

manajemen

yaitu tambah, edit, hapus tarif.

Petugas

Manajemen petugas

Setiap dapat
memanajemen lain.
Petugas dapat melakukan tambah

petugas
petugas

petugas, ganti password, edit dan
hapus.

Petugas

Manajemen
Pendaftaran

Petugas dapat mendaftarkan
pasien baru serta menghapus,

tambah, edit pasien.

Petugas

Manajemen

kunjungan

mel akukan
mangjemen caleg yatu pasien
terdaftar  sudah

otomatis ada di kunjungan, disini

Petugas dapat
yang sudah

petugas bisa menambah, hapus,
edit kunjungan.

Petugas

Manajemen laporan

Petugas dapat melakukan cetak
laporan harian, bulanan, tahunan.

Petugas

Managjemen Rekam

medis

Dokter dapat melakukan edit dan
hapus rekam medis.

Dokter

Mangjemen Kassa

Petugas dapat meliah total biaya
dari tiap kunjungan pasien dhari
itu. Petugas dapat melakukan edit
tambah dan print.

Petugas

10

Edit password dokter

Dokter dapat mengubah username
dan password setelah login.

Dokter
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4.2 Perancangan Perangkat Lunak
4.2.1 Perancangan Use case Diagram

Usecase diagram merupakan sebuah diagram yang menggambarkan aur
proses dari sebuah sistem dari aktor yang mewakili pengguna sistem hingga
proses yang dapat di lakukan penggunadari sistem tersebut.

Usecase diagram dapat digunakan selama proses analisis untuk menangkap
requirement sistem dan untuk memahami proses apa sga yang diperbuat oleh
sistem. Untuk usecase diagram pada Sistem Informasi Mangemen BP-RB PKU
Muhammadiyah Pakem dapat dilihat pada gambar 4.1

(7.
AN ¥ 72 P

manajemen dokter

W=
N by 9%

7 manajemen tarif

<<include>>

A

>\ )~ <<include>>

O . i & & N
f/\ manajemen pendaftaran ~;§ __ <<include>>
; ; T — <<include>> ,E,‘< >
petugas =g N—" T S~
b @ 4 ; _— Login e
—a— <<include>> - {
. . ~ N
manajemen kunjungan P T
— edit password dokter
gttty if <include>> ’%
D P \
e OO O
manajemen kassa <<includes> \‘\7//< o
manajemen RM
dokter

manajemen petugas,

@

manajemen laporan

Gambar 4.1 Use case Diagram
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4.2.2 Perancangan Activity Diagram
4.2.2.1 Activity Diagram Manajemen Dokter

Activity diagram pada dokter dapat dilihat pada gambar 4.2. Dokter pada
wesite ini diperlukan agar lebih mudah dalam menghitung biaya karena setiap

jenis dokter berbedatarifnya.

‘ start
!

{ tampil halaman

dokter

tampil form ; _ . [ hapus
tambah dokter tampil form dokter
edit dokter N

\ J

tambah
dokter

edit dokter |

Gambar 4.2 Activity Diagram Manajemen Dokter
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4.2.2.2 Activity Diagram Manajemen Tarif

Gambaran activity diagram pada managemen tarif dapat dilihat pada gambar
4.3. Tarif disini merupakan detail harga dari setiap tindakan medis yang diberikan
kepada pasien.

. start

|

Tampil halaman
manajemen tarif

tampil form
edit tarif rinci

tampil form
tambabh tarif

tampil from N[ tampil form p
edit tarif L tambah tarif rinci ‘

tampil form
history

J
. F Ve
edit tarif tambah 4 edit tarif B detail
history

Gambar 4.3 Activity Diagram Mangjemen Tarif
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4.2.2.3 Activity Diagram Manajemen Pendaftaran
Gambaran activity diagram pada Pendaftaran dapat dilihat pada gambar 4.4.
Pada manajemen pendaftaran berisikan proses pendaftaran pasien baru dan lama

pada tiap kunjungan pasien.

‘ start

!
|

( tampil halaman ‘

pendaftaran

tampk

’ rincian pasien 1

tampil form

edit pasien

tampil form
daftar pasien

tampil form
’ hapus pasien

daftar edit pasien (
‘ pasien ‘ ‘ ‘ ’

B B N
rincian
pasien

Gambar 4.4 Activity Diagram Mang emen Pendaftaran
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4.2.2.4 Activity Diagram Manajemen Kunjungan

Gambaran activity diagram pada manajemen kunjungan dapat dilihat pada
gambar 4.5. Mangemen kunjungan merupakan proses utama dalam website ini
dimana dalam kunjungan tercatat dokter yang memeriksa dan tindakan yang

diberikan sehingga dapat menentukan hargatarif setiap kunjungan pasien.

@ stat
\‘/

|

( tampil halaman )
kunjungan

=

~ hapus

[ tam pil form print

tampil form tambah '
kunjungan

kunjungan laporan bulanan
J L J
halaman
pilih pasien halaman edit
kunjungan

halaman
pilih dokter

v

halaman rawat
inap atau jalan

halaman
tindakan

halaman detail
kunjungan

simpan

kunjungan

\/
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Gambar 4.5 Activity Diagram Mangjemen Kunjungan

4.2.2.5 Activity Diagram Manajemen Kassa
Gambaran activity diagram pada mangemen kassa dapat dilihat pada
gambar 4.6. mangjemen kassa merupakan penghituungan total harga dari setiap

biaya kunjungan pasien.

. start
V.

kassa tindakan

” 0 1 " detail laporan
ampil form bindalcm form cetak form cetak
bayar \ laporan ke excel laporan
( print ke A
excel
tampil form M L] 1A
simpan

tampil halaman Tampil form Iaporan}

J

print notta

Gambar 4.6 Activity Diagram Mangjemen Kassa

\/‘\ end
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4.2.2.6 Activity Diagram Manajemen Rekam medis

Gambaran activity diagram pada manag emen rekam medis dapat dilihat pada
gambar 4.7. Mangemen rekam medis dilakukan oleh dokter, sehingga dokter
harus melakukan login terlebih dahulu untuk mencatat setiap rekam medis pasien.

. start
|
\[

\V

|
\‘/
tampil halaman
manajemen laporan

. L T " tampil form edit
tampil form tambah 28 om medis
kunjungan

anamnesa, resep

( tampil form

halaman detail pasien

pilih pasien \ J halaman edit

\V x rekam medis
halaman diagnosa, ) N b

/- q
halaman detail
pasien

v

detail rekam
medis
V
simpan rekam
medis
\/ @ end
L )

Gambar 4.7 Activity Diagram Mangjemen Rekam Medis
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4.2.2.7 Activity Diagram Manajemen Laporan
Gambar activity diagram Mangemen laporan dapat dilihat pada gambar 4.8
Mangjemen laporan berfungsi untuk mencetak setiap laporan harian, bulanan atau

pertahu

Gambar 4.8 Activity Diagram Mangjemen Laporan
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4.2.2.8 Activity Diagram Manajemen Petugas

Mangjemen petugas dapat dilakukan oleh setiap petugas. Jadi setiap
petugas dapat menambahkan petugas lain, edit petugas, edit password dan hapus
petugas. Activity diagram mang emen petugas seperti pada gambar 4.9.

. start
V]

Tampil halaman 4
manajemen petugas

A

tampil form tambah !
ubah pasword edit petugas

tampil form Jt tampil form

tampil form
hapus petugas

petugas
Z ] U
tampil halaman tampil halaman halaman edit
tambah petugas ubah password petugas
/@ end
( \./ )

Gambar 4.9 Activity Diagram Mangemen petugas
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4.2.2.9 Activity Diagram Edit Password Dokter
Activity diagram untuk proses edit password dokter dapat dlihat pada
gambar 4.10 Dokter yang telah login dapat melakukan ubah password dan

username.

start

\1

y

( tampil halaman ]

dokter

Y

v

{ tampil form edit )

password

halaman edit |
pasword

Gambar 4.10 Activity Diagram login dokter
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4.2.3 Perancangan Basis data

Basis data merupakan sekumpulan data yang diorganisas dalam sebuah
tabel yang saling terhubung berfungsi sebagai informasi bagi pengguna. Berikut
perancangan tabel basisi data Sistem Informas Mangemen BP-RB PKU
Muhammadiyah pakem.
4.2.3.1 Perancangan Tabel
a. Tabel Petugas

Tabel 4.2 ini untuk menyimpan data pengguna dengan hak akses sebagai

petugas.
Tabel 4.2 Tabel Petugas

No | Field Tipe Data Keterangan

1 Id_petugas Bigint(20) Primary key

2 | Nama_petugas Varchar(50) sebagal username
login petugas

No_telp Varchar(20) Informasi no telpun

4 | Pass Varchar(50) Sebagai password

petugas

b. Tabledokter

Tabel 4.3 ini untuk menyimpan data pengguna dengan hak akses sebagai
dokter dan juga untuk menyimpan jenis dokter untuk tarif setia kunjungannya
karena setiap dokter mempunyai tarif berbeda.

Tabel 4.3 Tabel Dokter

No | Field Tipe Data K eterangan
1 Id_dokter Int(11) Primary key
2 Nama dokter Varchar(30) Sebagai username
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login dokter.

3 | Jenis_dokter Varchar(30) Sebagai ketentuan
tarif dokter.

4 | Pass Varchar(20) Sebagai password
login dokter.

c. Tabd Tarif
Tabel 4.4 ini dibuat untuk menyimpan data jenis tarif dari setiap jasa
tindakan yang dberikan kepada pasien.
Tabel 4.4 Tabel Tarif

No | Field Type K eterangan
1 Id_tarif Bigint(20) Primary key
2 | Nama tarif Varchar(30) Namadari jenistarif

d. Tabd Tarif Rinci
Tabel 4.5 ini dibuat untuk menyimpan data atau harga tarif_rinci dari jenis
tarif jasa tindakan yang dberikan kepada pasien setiap kunjungan.
Tabel 4.5 Tabel Tarif_rinci

No | Field Tipe Data Keterangan

1 Id_tarif_rinci Bigint(20) Primary key

2 id_tarif Bignint(20) Foreign key

3 | nama tarif _rinci | varchar(30) Nama rincian tarif
dari jenistarif

4 | Bau Double Pasien baru

5 |Lama Double Pasien lama

6 |Jm Double Jasamedis

7 | Ringan Double Tindakan medis
ringan

8 | Sedang Double Tindakan medis
sedang




9 |Bea Double Tindakan medis berat
e. Tabel Pasien
Tabel 4.6 tabel pasien ini digunakan untuk menyimpan data pasien yang
sudah terdaftar.
Tabel 4.6 Tabel Pasien

No | Field Type Keterangan

1 Id_pasien Bigint(20) Primary key

2 | norm varchar(10) Nomer rekam medis
pasien

nama_pasien varchar(10) Nama pasien

4 |id jnskelamin Bigint(20) Jenis kelamin
diambil dari tabel
master

5 |id_nikah Bigint(20) Status nikah diambil
dari tabel master

6 |id _pekerjaan Bigint(20) Pekerjaan  diambil
dari tabel master

7 | tgl_lahir Date Tanggal lahir

8 | Alamat Varchar(500) | Alamat pasien

9 no_telf Varchar(500) No telpun pasien

10 | nama ortu varchar(10) Nama orang tua

11 | nama_sutri Varchar(100) Nama suami / istri

12 | nama kk Varchar(100) Nama kk

f. Tabel Kunjungan
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Tabel 4.7 tabel kunjungan untuk menyimpan setiap kunjungan pasien setiap

harinya.



Tabel 4.7 Tabel Kunjungan

No | Field Type Keterangan

1 Id_kunjungan bigint(20) Primary key

2 Id_pasien bigint(20) Foreign key

3 | Id_dokter bigint(20) Foreign key

4 | Status Varchar(b) Status pasien lama
atau baru

5 | Tanggal Date Tanggal kunjungan

6 | Shift Varchar(b) Shift petugas

7 | Resep Text Resep pasien

8 | Anamnesa Text Namanesa pasien

9 Pemeriksaan Text Pemeriksaan pasien

10 | Diagnosa Text Diagnosa pasien

g. Tabe Master
Tabel 4.8 tabel master dbuat untuk menyimpan data jenis kelamin,

pekerjaan dan status nikah.

Tabel 4.8 Tabel Master

No | Field Type Keterangan

1 Id_master Bigint(20) Primary key

2 | Nama_master Varchar(50) Nama untuk jenis
kelamin, pekerjaan,
status nikah

3 | Jenis Varchar(20) Macam darijenis
kelammin, pekerjaan,
status nikah

h. Tabel Bayar

Tabel 4.9 tabel bayar dibuat untuk menyimpan total jumlah harga yang

harus dibayar setiap pasien.
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Tabd 4.9 Tabel Berita

No | Field Type Keterangan

1 | Id bayar Bigint(20) Primary key

2 | Id_kunjungan Bigint(20) Foreign key

3 | No_notta Varchar(10) No notta pembayaran

4 | Administras Double Harga Jasa
administrasi

5 | Jasa dokter Double Harga dokter

6 | Tindakan Double Hargatindakan

7 | Obat Double Harga obat

8 | Ambulan Double Harga ambulan

9 | Lanlan Double Hargalainlain

i. Tabe Kunjungan terapi
Tabel 4.10 tabel kunjungan terapi dbuat untuk menyimpan jenis, harga dan
jumlah setiap jasa tindakan setiap pasien. Agar jikaterjadi perubahan harga, maka
notta pasien lamatidak berubah.
Tabel 4.10 Tabel kunjungan terapi

No | Field Type Keterangan

1 |Id Kk terapi Bigint(20) Primary key

2 | Id_kunjungan Bigint(20) Foreign key

3 | Id_tarif_rinci Bigint(20) Foreign key

4 | Jenis Varchar(10) Jenis tindakan

5 | Harga Double Harga setiap tindakan

6 | Jumlah Double Jumlah tindakan yang
dberikan

j. Tabel Kunjungan terapi
Tabel 4.11 tabel jenis dokter merupakan tabel untuk menyimpan jenis
dokter. Karena jenis dokter berpengaruh dengan tarif dari setiap dokter.



Tabel 4.11 Tabel kunjungan terapi

No

Field

Type

K eterangan

Jenis_dokter

Varchar(100)

Primary key

k. Tabe Tarif lama

Tabel 4.12 tabe tarif lana merupakan tabel untuk menyimpan setiap
perubahan yang terjadi pada tarif_rinci atau jasa tindakan pasien. Jadi jika pada

tarif_rinci diedit dengan tarif baru makatarif lama akan tersipan padatabel ini.

Tabel 4.12 Tabel Tarif lama

No | Field Tipe Data Keterangan

1 Id_tarif lama Bigint(20) Primary key

2 | id_ tarif_rinci Bignint(20) Foreign key

3 | nama_tarif_lama | varchar(30) Namactarif_rinci lama

4 | Bau Double Tarif Pasien baru
yang lama

5 |Lama Double Tarif Pasien lama
yang lama

6 |Jm Double Tarif Jasa medis yang
lama

7 | Ringan Double Tarif Tindakan medis
ringan yang lama

8 | Sedang Double Tarif Tindakan medis
sedang yang lama

9 |Bea Double Tarif Tindakan medis
berat yang lama

10 | Tanggd Date Tanggal  perubahan

tarif




4.2.3.2 Relasi Antar Tabel
Relas tabel untuk database Sistem Informas Mangemen BP-RB PKU

Muhammadiyah Pakem dapat dlihaat pada gambar 4.11 berikut :

pasien

id_pasien
no_rm
nama_pasien
id_jnskelamin
id_nikah
id_pekerjaan
tgl_lahir
alamat
no_telf
nama_ortu
nama_sutri
nama_kk

dokter

id_dokter
nama_dookter
jenis_dokter
pass

level

master

id_master
nama_master
jenis_master
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petugas

no_telf
pass
level

id_petugas
nama_petugas

tarif_lama

Keterangan :
1: kardinalitas one

n: kardinalitas many

bayar
id_bayar 1
id_kunjungan
no_notta
administrasi Kunjungan
jasa_dokter
tindakan id_kunjungan
obat 1 |id_pasien
ambulan id_dokter
lainlain tgl
status
resep
anamnesa
diagnosa
kunjungan_terapi pemeriksaan
id_k_terapi 1
1{id_kunjungan —
id_tarif_rinci
jenis jenis_dokter
harga
jumlah jenis_dokter 1
L tarif_rinci 1
id_tarif+rinci
id_tarif
baru " tarif
lama 10, )
im id_tarif )
ringan nama_tarif
sedang
berat

Gambar 4.11 Relasi Tabel

id_tarif_lama
id_tarif
nama_tarif_lama
baru

lama

jm

ringan

sedang

berat

tanggal
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Relasi table pada gambar 4.11 terdapat 9 tabel yaitu tabel bayar, tabel kunjungan,
tabel pasien, tabel master, tabel kunnjungan terapi, tabel petugas, tabel dokter,
tabel tarif rinci, tabel tarif.

4.2.4 Perancangan Antar muka

Perancangan antarmuka merupakan gambaran desain dari sistem yang akan
dibuat. Perancangan antarmuka dari Sistem Informasi Manajemen IGD BP-RB
PKU Muhammadiyah Pakem sebagai berikut :.
1. Antarmukahalaman login

Halaman ini merupakan halaman yang akan muncul pertama kali ketika
website dipanggil. Halaman tersebut berupa halaman login petugas karena website
ini dirancang hanya digunakan oleh petugas dan dokter. Rancangan tampilan
halaman login sistem ini seperti ditunjukkan pada Gambar 4.12.

PKU Muhammaadiyah Pakem

LOGIN

User:

Password :

Gambar 4.12 Halaman Login
2. Antarmuka halaman Dokter
Berikut merupakan rancangan halaman dokter. Halaman yang pertama kali

muncul setelah petugas dapat login kedalam sistem. Terdapat form tambah dokter
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untuk menambah dokter dan tersedia daftar nama dokter yang sudah ditambahkan.
Tampilan halaman dokter seperti ditunjukkan pada Gambar 4.13.

PKU Muhammaadiyah Pakem

Dokter Daokter
Tanf Tambah Dokter
Pendaftaran
Kunjungan Daftar nama dokter
Bayar
Laporan

Gambar 4.13 Halaman Dokter
3. Antarmuka halaman tambah dokter
Berikut rancangan halaman tambah dokter,karena disini dokter hanya untuk
mempermudah penghitungan biaya dan mangemen rekam medis sehingga
dibutuhkan nama dokter, jenis dan password. Karena untuk manajemen rekam
medis, dokter harus login terlebih dahulu. Rancangan tampilan halaman tambah
dokter seperti ditunjukkan pada Gambar 4.14.

PKU Muhammaadiyah Pakem

Pokter Dokter
Tarif
Nama dokter : | |
Pendaftaran
Kunjungan Jenis dokter : [ 1
Bayar password simpa
Laporan

Gambar 4.14 Haaman Tambah Dokter
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4. Antarmuka halaman tarif

Halaman tarif merupakan halaman detail biaya dari setiap tindakan medis.
Biaya yang ada pada Tarif digunakan untuk total biaya pada setigp kali
kunjungan. Terdapat form tambah tarif untuk menambah tarif dan kembali untuk
kembali kehalaman menu awal. Rancangan tampilan halaman tarif seperti
ditunjukkan pada Gambar 4.15.

Daftar Tarif

Gambar 4.15 Halaman Tarif
5. Antarmuka halaman tambah tarif
Halaman tambah tarif merupakan halaman dimana petugas dapat menambah
tarif dan rincian tarif. Rancangan tampilan halaman tambah tarif ini seperti
ditunjukkan pada Gambar 4.16
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Gambar 4.16 Halaman Tambah Tarif
6. Antarmuka halaman managemen pendaftaran
Halaman mangemen pendaftran merupakan halaman yang digunakan oleh
petugas untuk mencatat identitas pasien. Rancangan antarmuka halaman

manajemen pendaftran seperti ditunjukkan pada Gambar 4.17

PKU Muhammaadiyah Pakem

Dokter Pendaftaran

Tarif

Pendaftaran

Pendaftaran

Kunjungan ’
1ing Daftar nama pasien

Bayar

Petugas

keluar

Gambar 4.17 Halaman Mana emen Pendaftaran
7. Antarmuka halaman pendaftaran pasien
Halaman pendaftaran pasien merupaakan halaman yang dgunakan untuk
mengiinputkan data pasien baru,. Berikut rancangan tampilan halaman

pendaftaran pasien pada Gambar 4.18.
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Dokter Pendaftaran
Tarif
No.RM : 1]
Pendfiaren —
) Nama Pasien :
Kunjungan
1
Bayar Alamat :
1
Petugas No telp :
simpa
keluar

Gambar 4.18 Halaman pendaftaran pasien
Antarmuka halaman detail pasien
Halaman detail pasien merupakan halaman untuk melihat detail identitas
pasien dan rekam medis. Rancangan antarmuka halaman detail npsien dapat
dilihat pada gambar 4.19.

Dokter Detail pasien
Tarif . .
Identitas pasien
Pendaftaran
Kunjungan Nama:
Bayar Rekam medis pasien
Petugas .
Diagnosa : simpan
keluar

Gambar 4.19 Halaman detail pasien
Antarmuka halaman kunjungan
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Halaman kunjungan pasien merupakan halaman untuk setiap pasien yang
datang berobat dan sudah terdaftar. Rancangan antarmuka halaman

kunjungan dapat dilihat pada gambar 4.20.

PKU Muhammaadiyah Pakem

Dokter Kunjungan
Tarif Tamhah Linitinan "
Pendaftaran
Kunjungan Daftar kunjungan pasien hari ini
Bayar
Petugas

Gambar 4.20 Halaman kunjungan

10. Antarmuka halaman biaya

Halaman biaya merupakan halaman riincian biaya dari setiap kunjungan
pasien yang berobat. Rancangan antarmuka halaman biaya dapat dilihat pada
gambar 4.21.

PKU Muhammaadiyah Pakem

Dokter Bayar
Tarif
Daftar kunjungan
Pendaftaran Jung
bayar
Kunjungan
Bayar pasien hari ini belum
byr
Petugas ¥
keluar

Gambar 4.21 Halaman biaya

11. Antarmuka halaman petugas
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Halaman petugas merupakan halaman untuk petugas IGD. Terdapat
tambah petugas, ubah password dan daftar nama petugas. Rancangan

antarmuka halaman petugas dapat dilihat pada gambar 4.22.

PKU Muhammaadiyah Pakem

Dokter Petugas
Tarif Tambah petugas Ubah password
Pendaftaran
Kunjungan Daftar nama petugas
Bayar
Petugas

Gambar 4.22 Halaman petugas

12. Halaman login dokter
Halaman login dokter merupakan halaman yang muncul setelah dokter
melakukan proses login. Halaman ini terdapat daftar nama dokter dan ubah
password dan user name. Rancangan antarmuka halaman login dokter dapat
dilihat pada gambar 4.23.

PKU Muhammaadiyah Pakem

Dokter Dakter
Rekam medis Ubah password
kunjungan

Daftar nama dokter
keluar

Gambar 4.23 Halaman login dokter

13. Halaman Rekam medis
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Halaman ini merupakan halaman yang dgunakan dokter untuk
memangemen rekam medis setigp pasien yang melakukan pemeriksaan.

Rancangan antarmuka halaman rekam medis dapat dilihat pada gambar 4.24.

PKU Muhammaadiyah Pakem

Dokter Rekam medis
Rekam medis Tambah
kunjungan
kel uar Daftar nama pasien

Gambar 4.24 Haaman rekam medis
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BABV

IMPLEMENTASI DAN PENGUJIAN

5.1 Implementasi Antar Muka

Antarmuka antara sistem dengan pengguna sangatlah penting. Sebuah
sistem yang mempunyai antar muka yang menarik belum tentu pengguna bisa dan
mudah mengoperasikannya. Sistem ini merupakan sistem yang di rancang dengan
sederhana dan mempunyai antar muka yang mudah dioperasikan oleh pengguna
Berikut adalah implementasi antarmuka dari Sistem Informasi Manajemen 1GD
BP-RB PKU Muhammadiyah Pakem :

5.1.1 Login Sistem

Untuk melakukan proses manajemen, pengguna harus melakukan proses
login terlebih dahulu. Terdapat dua proses login pengguna yaitu login dokter dan
petugas. Implementasi antarmuka dari proses login dapat dilihat pada gambar
Gambar 5.1.

SELAMAT DATANG
IGD BP-RB PKU MUHAMMADIYAH PAKEM
LOGIN

Pengguna

Password

Login

Gambar 5.1 Antarmuka Proses Login
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5.1.2 Proses Manajemen Dokter

Proses managemen dokter merupakan proses managemen yang dilakukan
oleh petugas setelah petugas melakukan proses login. Implementasi antar muka

proses manajemen dokter dapat dilihat pada gambar 5.2

¢ Doktes  Pencarian | go | | tambah dokier |

® Tant T T 1
H idan rine sn wahyun fGpesaks Kandungan edit/ hagus

Kegiatan

Gambar 5.2 Antarmuka Proses M anajemen Dokter
5.1.3 Proses Tambah Dokter

Proses tambah dokter merupakan proses penambahan dokter yang
dilakukan oleh petugas. Dokter yang telah dtambahkan ke dalam sistem dapat
melakukan login untuk memanajemen rekam medis pasien. Impelementasi
antarmuka tambah dokter seperti pada gambar 5.3.

Menu Tambah Dokter

¢ Dokter Nama Dokter

— jenis Dokter | Dokler Anak
Password

Kegiatan

 Pendaftaran
 Kunjungan

* Bavar
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Gambar 5.3 Proses Tambah Dokter
5.1.4 Proses Manajemen Tarif

Proses mangjemen tarif ini sangat berpengaruh terhadap biaya yang akan
dibayar oleh pasien yang melakukan kunjungan periksa karena semua tarif dari
administrasi hingga setiap jasa tindakan kepada pasien semua terdapat dalam
proses mangemen tarif. Dalam mangemen tarif juga terdapat history yang
merupakan rekapan dari setiap perubahan tarif. Implementasi antarmuka proses
mangjemen tarif seperti pada gambar 5.4 Antarmuka Utama halaman proses tarif,
gambar 5.5 untuk proses tambah tarif, 5.6 untuk tambah tarif rinci.

TARIF
Pencarian | ari | | smbahif | | kembali |
[ tarif
No Nama Tarif Bars It e [ jasa Tindakan Menu
arn e
Ringan [Sedang | Borat]|

11 [ mjekdz0 | o 0| 100000 0 [ et / His
12 [ JT Nehulizer2 o oz.000000 0 [ 0 [edit / Histori
13 |- Pacang kateter of o 20000 0 [ 0 [adit / Mictori
14 |- Lepas Kateter o o] &000 0 0 Ofedit/ Histor
135 |- Pasang paﬁclﬂw [ 0 5,000 /] 1] et / Flistori
T e A T A ds ro — Ty n n Al e

Gambar 5.4 Antarmuka Utama Proses Tarif

[ e e o
Tambah Jenis Tarif

Nama Tarif

Simpan tarif H kembali
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Gambar 5.5 Antarmuka Proses Tambah Tarif

Tambah Tarif Rinci

[ Simpan rincian tarif ” kembali l

Gambar 5.6 Proses Tambah Tarif Rinci
5.1.5 Proses M anajemen Petugas

Proses Mangjemen petugas merupakan proses dimana petugas dapat
menambahkan, mengedit dan menghapus petugas yang lain. Ini dikarenakan tidak
ada admin dalam sistem ini. Implementasi antarmuka untuk manajemen petugas
terdapat pada gambar 5.7 dan gambar 5.8 untuk antarmuka tambah petugas.

Menu Manajemen Petugas IGD

® Doker Pancarian | ga || tambah petgas | | edepassword |

ool
8733344420 it/ hapy
= [rrm

05383935
- 008 78990
Kegiatan

* Pendaftaran

Gambar 5.7 Proses Mang emen Petugas
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|
Tambah Petugas

Nama Petugas

MNo. Telf

Password

Simpan ][ kembali

Gambar 5.8 Antarmuka tambah petugas
5.1.6 Proses Pendaftaran Pasien

Proses pendaftaran pasien merupakan proses penambahan pasien untuk
pasien yang belum pernah mendaftar sebelumnya. Karena pasien yang belum
terdaftar tidak akan terdapat ddaftar pasien dan tidak dapat melakukan kunjungan
periksa. Gambar 5.9 merupakan implementasi dari proses pendaftaran pasien.

Menu
Daftar Pasien

» Dokter Nama Pasien ["can | [ Pendataran pasien |

= Tanf

* Petugas

Kegiatan

» Kunjungan | CEETE

Gambar 5.9 Antarmuka Proses Pendaftaran Pasien
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5.1.7 Proses Tambah Pasien

Proses tambah pasien merupakan form untuk mengisi identitas pasien
yang akan didaftar. Implementasi dari proses tambah pasien seperti pada gambar
5.10

Menu Pendaftaran Pasien
Fa. Rukam Medis. 00012
N Paen
Adamar
Servs Kalamen ki
. Tl Laher 2122010 L
Kegiatan oo, el
Rt hkesh rakah
Pokenaan PNS.
— Mama Orang Tus
s St
L
| sepae |[ memban

o Khiar

Gambar 5.10 Antarmuka Utama Proses Tambah Pasien
5.1.8 Proses Kunjungan Periksa Pasien

Proses kunjungan periksa pasien merupakan proses penambahan data
pasien yang datang untuk periksa. Proses kunjungan periksa pasien melipuiti
tambah dokter yang memeriksa pasien, tindakan yang dberikan kepada pasien dan
keterangan apakah pasien harus rawat jalan atau rawat inap. Impelentasi antar
muka untuk tambah kunjungan pasien seperti pada gambar 5.11. untuk daftar
pasien daftar pasien yang telah melakukan kunjungan periksa.

Menu Kunjungan Hari Ini

[ Tamaish Pasian Pasksa |
& Tanl Tigmar Tanggal 12122011 i [Lean |

e [T o W [Pl Pasien  Aamal SUsies Dakier  Keteranoan [em
[1 12122011 [000a? [y, Sn Surmami, [Kisten Lama_[dr. Nurcd Futa [Rawat Inap [E0L 7 B

Gambar 5.11 Antarmuka Utama Kunjungan
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Pada gambar 2.12 merupakan antarmuka untuk tambah pasien yang akan
mel akukan kunjungan,

Menu Pilih Data Pasien
i Nama Pasan | cani
il NoWM NamaPasien  [amat (I Kelamin peny
- Tarkt 00001 _[regun akal km 13 laio-iaki o
[O0007 [Ny, Kusworo Harmiant Wledakan, Umbulmartani Ik Laki
* Petugas [0060&  frunita wisda fcandikarang perempuan
00004 [Bp. Agus Mivanta Tegalsembung, Pury Lk Lk
. 00005 [pin. Fitriyan: Sulastn retung Kepuhano [perempusan
Kegiatan 00006 fswando foakem laks-Laki
00007 [piy. Sni Surmarni fdaten [perempuan
e 00003 _[Lauhik septiap fremasan laka-laki 1
* 06011 _[ratna © fsseman perampuan_un _

® Kurjungan
= Bayar

® Laporan
® Koluar

Gambar 5.12 Antarmuka Daftar Pasien

Pada gambar 2.13 adalah untuk tambah dokter yang akan memeriksa
pasien,

Menu Pilih Data Dokter
Pencarian [can |
i G 8 0 R i ORI MRl
= Tard 1 [ ahryum [Spesras kandungan [P
2 [ Kevan fryanto [Lsnum Fiihy
= Petugas 3 . Arve A [Anai: 2
[ [Br. imron Rusniandn [Evesiais Caiam =
5 |[ar. Fitr Susstyo [umim Em
Kegiatan 6 [er Ml da Spesials Dalam A
Goktar [Anak
- B foeh [Anak [T
» Pendaftaran :
g S ) [Spesialis Kandungan i
s 10 m e it
* Dayar
+ Laparan
* Kehsar

Gambar 5.13 Antarmuka Pilih Dokter
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Untuk gambar 2.14 merupakan keterangan untuk pasien yang akan rawat
jalan atau rawat inap,

Pasien rawat inap atau rawat jalan

» Daktar
rawat jalan :  pin
 tar
R rawatinap :  @in
Kegiatan

Gambar 5.14 Antarmuka Penentuan Rawat

Pada gambar 2.15 merupakan gambar untuk jenis tindakan apa yang
diberikan kepada pasien,

Menu Pilih Tindakan
r [ [1aa Tindakan T7
s ik *"“"" ingan [Sadang [Beraf [Hueiah |
_— 1 firgeks 20 ! | | 1
2 | 1
® Petupas r P
2 | | 1
= f [ 1
Kegiatan T -
1
® Pendaftaran
1
8 1
Bi i 19 NGT 1 1
10 phitan | 1

Gambar 5.15 Antarmuka Pilih Jasa Tindakan

Setelah memilih jasa tindakan maka keluarlah deail pasien yang berguana
untuk meneliti kembali apakah kunjungan yang dmasukan sudah benar. Untuk
detail pasien sebelum disimpan dapatdilihat pada gambar 5.16
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Menu Hasil Kunjungan
Dolter
Tarif
g
Status Pasien.. Lama
Kegiatan

Dokter Perlksa
HNama Dalkter : bndan

Gambar 5.16 Antarmuka Hasil Kunjungan

5.1.9 Proses Pembayar an

Proses pembayaran merupakan proses pembayaran oleh pasien yang telah
selesai melakukan kunjungan periksa. Pasien yang telah melakukan periksa
namanya akan otomatis terdaftar di pembayaran kunjungan hari ini. Dan pasien
yang telah membayar, statusnya adalah sudah bayar. Gambar 5.17 merupakan
implementasi dari proses pembayaran dan gambar 5.18 merupakan form detail
pembayaran.

Menu Pembayaran Kunjungan Hari ini
Namar M tanggal | 12122011 75| _can || Laporan Pambayaran. |
Doktes e CHEa
= Tl [i._[12-12-2011 [oooaz mants - Lana
—_— [2._[12-12-2011 00007 [Ny, Sn Surmarni. [raatan [Lama_[dr. Nurd Huda pavar|
[3. T12-12-2011 [ooooe fyunta wisda [candarang fLama [dr. Ania A& [oayar|

Kegiatan

= Pandaftaran
= Kunpngan
® Dayar
® Lagoran
® Keluar

Gambar 5.17 Antarmuka Utama Proses Pembayaran
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Menu Hasil Kunjungan

Bincian Biaya .
Kegiatan

4000
40000
- 10000
0000
]
L]
]
S4000

Gambar 5.18 Antarmuka Proses Detail Pembayaran
5.1.10 Laporan Total Tindakan

Semua tindakan yang dberikan kepada pasien semua tercatat dalam
laporan total tindakan, dari nama jasa tindakan, jumlah, total harga dan tota
perbulan. Gambar 5.19 merupakan implementasi antarmuka laporan total
tindakan.

Menu Laporan perbulan
Bulan Desember - Tahun 2011 ; Cetak ke Ms Excel
* Dokter
Data Kunjungan 12-2011
* Tarif
* rerass -____
04-12-2011|Injeksi 20 1 Rp. 3,000
Keglatan [z [o5-12-2011[Alkes alat Doppler 1 Rp. 10,000
3 |05-12-2011|Alkes 02 1 Rp. 10,000
4 |05-12-2011 |Lepas UID/implan dr. spesialis 1 Rp. 50,000
® Pendaftaran 5 |05-12-2011|Pasang IUD/implant dr.spesiali 1 Rp. 75,000
6 |06-12-2011)|Injeksi 20 1 Rp. 10,000
® Kunjungan 7 [06-12-2011/)pahit luka 3 Rp. 75,000
5 |[08-12-2011 |Alkes Nebulizer 1 Rp. 10,000
® Bayar 9 [08-12-2011 |Curetase 1 Rp. 400,000
10 |09-12-2011 |Alkes alat Doppler 1 Rp. 10,000
® |aporan
11 [09-12-2011/|Alkes EKG 1 Rp. 10,000
o Keluar [12 [o9-12-2011/[Alkes Nebulizer 1 Rp. 10,000
P PR TR TR e P e—— I o [Ton onnnnn

Gambar 5.19 Antarmuka Laporan total Tindakan
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5.1.11 Proses Manajemen Laporan

Proses manajemen laporan adalah proses laporan IGD dari perhari,
perbulan dan pertahun. Gambar 5.20 merupakan implementasi antar muka utama
dari proses manajemen laporan. Gambar 5.21 merupakan implementasi antarmuka
laporan harian, gambar 5.22 merupakan implementasi antarmuka laporan bulanan
dan gambar 5.23 merupakan implementasi antarmuka laporan pertahun.

Laporan Harian
Tongeal 12922011 |tk ke b | Geiak2

Laporan Perbulan
Budan Desernber - 201 = | cetakketah | Cotak |
Laporan Pertahun
Tabum 2011 - | cetak |

[ el

Gambar 5.20 Antarmuka Utama Proses Laporan

Laporan Harian

Dokaer Tongeal [12922011 1| eaii |
| Cotakke Ms.urcol || kembak |

[1 (00002 [Lama [Ny Kusworo Hamsssti |51 th [Laki-b MLM Mbidham 1z a1 wayum
2 [00007 |[Lema [Ny, Sei Sumen [EITe — fx.mrn.p cr. Nired Huda
5 [o000s |Lema i wisda 122 thn [Pevempuan (candlamang | | &, Anie A |

Gambar 5.21 Antarmuka Laporan Harian



Laporan perbulan

Budan Desember » Tabem 2011 [=] cani |

| otk Butanan | keebas |

09-12 mllWlm [Mn Firiymd Sulesri 23t Pocopum PenmgKepuhar |pusisfeks josemfmamat e, Diowom busmienedri
f1z-12 mll,m Lama Wy, Kusworo Hanmisesi |51 the  [Lakicldd  [Kledoloan, Umbulmsta [ tickan rini & walyuni
5 [12:12-200100007 Lama My, Sri Surmarmi Slm [P Klaten [Rawat lnap K. Nurul Huda
5012201100005 Lama  |No Firyas Subst |23 6 [P r—p—— | g -y ——
& (11122001 0008 [Lama \unin wisda It [Prrempuan candiarang [ r. Tmeon koasniandri
% [10-12.2011 00008 Baru umsta wiseln 1tn [Perempuon candiarang | r. Firi Sufistyo
7 1-12:2011 00009 Bew e 124 thn [Lakilks  Reemasen | lde. Wi Huds

Gambar 5.22 Antarmuka Laporan Perbulan

Laporan Pertahun
Dakter ~ Tabun 2011 - [can |

-_--—-“F___
| (29072010 [0000¢ [Lama  [Bp Apes Mmoo [31th [Lakiki Tegalsembong, Parwobinangn masuk segin | A A

(2 [06-10-2011 [00002 [Lama Ny Kusworo Harmises (51 the [Labilaki  Kledokan, Unsbrartani masuk angn | . Imron ks
3 [06-10-2001 [00006  [Rarw iwanda [t [Lokilki pakem —— e Eevin Riyanto
[ [06-10-2011 [00005 [Loma Na Firyoo Sulsstri (23t [Pevempuan Peting Kepubarjo — & Norul Huds

5 [20-10-2011 [0000% [Lama [Bp. Agss Miyants ETYT g AT, e ———— s o ———
6 [27-10-2011 00002 [Loma Ny. Kusworo Hanmiaeti |51 o |Laki-laki  Kledokan, Unbomartani FlaDemam  ‘Parncetamol . Anie A,

[T [27-10-2001 [00004. [Loma Bp. Apas Mbanla Flthn [Lakilki  Tegalscmbing, Pawobnmpn [Babd Olat & Nrul Huda

f§ [27-10.2001 00002 [Lama M. Knswors Hommists (51 tho [Laki-loks  Iedokam, kst TdcAds  Panadel o ——

Gambar 5.23 Antarmuka L aporan Pertahun

5.1.12 Proses Ganti Password Dokter

Proses Ganti password dokter dilakukan oleh dokter setelah

59

dokter

melakukan proses login. Implementasi dari proses ubah password dokter adalah

seperti pada gambar 4.24.
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Menu Ganti Password Dokter
& Dokter
Rekam Medis e Ao
Pasiword Haru essssss
2 ! Swmpan || kembak

Gambar 5.24 Antarmuka Utama Ganti Password Dokter
5.1.13 Proses Manajemen Rekam Medis

Proses mangjemen rekam medis adalah proses penambahan rekam medis
yang dilakukan oleh dokter. Mangemen rekam medis terdiri dari penambahan
data anamnesa, diagnosa, pemeriksaan dan resep. Gambar 5.25 merupakan
implementasi dari pilih pasien yang akan ditambahkan, gambar 5.26 dan gambar
5.27 merupakan implementasi dari tambah anamnesa, diagnosa, pemeriksaan,

resep.

Menu Pilih Data Pasien

Kunjungan Hari Ini

Nomar BM Tanggal 12 = Desember - 2011 - | Go |
Rekam e
Ked [Wo. [Tanggal Mo, RM [Nama Pasien [Rfamat [status [Dokter |He||u|
& Keluar
- [i-_[F81112-12 [00002 [y, Kusworo Harnwant [Kedakan, Unbmaran [Lama_[Bidan on sn watyum [FiD_|

Gambar 5.25 Antarmuka Pilih Data Pasien
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Menu Isi Anamnesa :

® Kehuar

1si Pemeriksaan :

Gambar 5.26 Antarmuka Isi rekam Medis Anamnesa dan Pemeriksaan

Isi Diagnosa :

Tulis Resep

| Langut x>

Gambar 5.27 Antarmuka Isi Rekam Medis Diagnosa dan Resep

5.14 Penanganan K esalahan
Untuk penanganan kesalahan ketika proses login, ketika pengguna tidak
teris maka akan muncul pesan seperti pada gambar 5.28

i\: Pengguna Belum Diisi !

Gambar 5.28 Pesan Kesalahan Pengguna Pada Proses Login
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Pesan penanganan kesalahan dengan cara yang sama juga diterapkan

8.

0.

Password tidak terisi pada proses login

Nama dokter pada proses tambah dokter
Password dokter pada proses tambah dokter
Namatarif pada proses tambah tarif
Namartarif rinci pada proses tambah tarif rinci
Nama petugas pada proses tambah petugas
Password petugas pada proses tambah petugas
Nomor rekam medis pada tambah pasien

Nama pasien pada tambah pasien

10. Alamat pada tambah pasien

11. Nama orang tua pada tambah pasien

12. Nama dokter pada ganti password dokter

13. Password dokter pada ganti password dokter
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5.2 Pengujian Sistem
5.2.1 Pendaftaran Pasien

Pendaftaran pasien dilakukan oleh petugas yang diawali dengan proses
login sebaga petugas. Contoh pengisian form login petugas seperti pada gambar
5.29

SELAMAT DATANG
IGD BP-RE PKU MUHAMMADIYAH PAKEM
LOGIN

Pengguna SUS

Password Ty

Gambar 5.29 Form login Petugas
Kemudian petugas memilih menu pendaftaran untuk melihat daftar pasien.
Jika pasien belum pernah terdaftar, petugas memilih tombol pendaftaran pasien
seperti pada gambar 5.30 dan akan muncul form pendaftaran pasien baru seperti
pada gambar 5.31.

Daftar Pasien

[san || Pundaturan pazen |

Gambar 5.30 Antar muka Pendaftaran Paasien
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angkringan Km. 0.4 Pakem Sleman telp. (02
Pendaftaran Pasien

MNo. Rekam Medis 00012

Nama Pasien Bpk. Bakn

Alamat Kauman, Klaten

Jenis Kelamin laki-laki -

Tal Lahir 12-12-2011 BE]
MNo. telp (8564738274

Status Nikah nikah -

Pekerjiaan PMNS -

Nama Crang Tua- Warso

Nama Suamifistri Mur Sarwani

Nama Kk Bpk. Bakri

[ Simpan H kembali ]

Gambar 5.31 Antarmuka Form Pendaftaran Pasien
Setelah melakukan pendaftaran, pasien dperiksa oleh dokter. Kemudian
petugas memilih menu kunjungan untuk menambahkan pasien tersebut pada

kunjungan hari ini.
5.2.2 Kunjungan Pasien

Untuk menambahkan pasien pada kunjungan hari ini maka petugas
memilih tombol tambah pasien periksa seperti pada gambar 5.32 dan akan muncul
pilih data pasien yang akan melakukan kunjungan periksa seperti pada gambar
5.33.
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Menu Kunjungan Hari Ini

* Dokter [ Tamban Pasien Periaa |
* Tant Nomer R Tanggal [1212:201 ] can |
* Petugas [ Fanggal  Fio. w [Hamn Fadien  [mamat  [Steios [Dokier  [etoeangon e
memmmmmlﬁ
Kegiata B L LT

® Pendaftaran

® Kol

Gambar 5.32 Antarmuka Form Kunjungan Pasien

Menu Pilih Data Pasien
Nama Pasien [ end,

® Dokter ~
—— 0001 _[teguh km 13 faki-laki h

00002 [Hy. Kusworo Hamianti iledakan, Umbulmartarni faki-lakd
® Petugas j00008  [yunita wisda eandkarang o oremauian
[00002  [fo. acus Mivant _[Tegalsembung, Purwobanangun faki 13k
faonns  [un. Fa Sldastri Fetung wepuhano heremouan
Kegiatan 50008 _[siwando Bakem Jakk i
0007 [Ny. Sn Semairs, Kiaten perempusn
00005 [Laufic septan feemasan [aki-lsaa B
. r
o011 [ratna feman eremougg
i o012 [pek Bakn auman, Klsten [ai-taia |
= Bayar
® Laporan
» Weluar

S
Gambar 5.33 Antarmuka Form Pilih Pasien

Kemudian pilih dok3ter yang memeriksa pasien tersebut seperti pada
gambar 5.34.

Menu Pilih Data Dokter
Pencatan
® Dokber
* Tard 1 [hidan nni ari wakyuni
2 U
* Petugas 3 ik
d dr. Imran kusrmandn o sials Dalam
5 [dr. Fn Sustya D
Kegiatan 6 __[dr. Nund Huga Epesiaks Dalam
7 [dokter ik
Pendaht cl ppeh Anak
. L : =
i i 9 jdr. widya Spesialis Kandungan 2ikh
P, 10 fin Urmum Eii#y
* Dayar
* Laporan
* Keluar

Gambar 5.34 Antarmuka Pilih dokter
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Setelah itu dokter akan menentukan apakah pasien rawat jalan atau rawat
inap seperti pada gambar 5.35.

Pasien rawat inap atau rawat jalan
* Dakter
rawat |alan : :
 Tart
x rawal fnap ¢ pii
* Petugas

Kegiatan

® Laparan

Gambar 5.35 Antarmuka Form Pilihan Rawat Inap

Jika pasien rawat inagp maka pross kunjungan selesai dan akan kembali
kehalaman utama kunjungan. Jika pasien rawat jalan maka akan muncul jasa
tindakan yang dberikan kepada pasien seperti pada gambar 5.36. Petugas memilih
jasa tindakan yang dberikan dan klik lanjut kemudian kedetail pasien sebelum
kunjungan tersimpan seperti pada gambar 5.37.

Gambar 5.36 Antarmuka Form Pilih Jasa Tindakan



67

Menu Hasil Kunjungan

Data Paslen.:

Gambar 5.37 Antarmuka Hasil Kunjungan
Setelah Tersimpan maka nama pasien akan masuk kedaftar kunjungan hari
ini seperti pada gambar 5.38.

Menu Kunjungan Hari Ini
* Dokter Tambah Pasien Panksa |
*Tard  momor

* patugas
dr. mran kusniandri_[Rawat Jalan [
R £
Kegiatan 3. [12-12-2011 00K 3 Lama [dr. Wurul Huda [Rawat inap [&
3. [12-12-2011 [OODOF [yunits wisds Errdiarang Lama |[dr. Arie A. [Fawar 1aban

® Pendaftaran

& Kunjungan

Gambar 5.38 Antarmuka Hasil Kunjungan Hari Ini
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5.2.3 Pembayaran

Pasien yang telah melakukan kunjungan maka namanya akan secara
otomatis tersimpan pada menu bayar. Untuk melalukan proses pembayaran maka
petugas memilih menu bayar, kemudian memilih pasien yang akan melunasi
pembayaran seperti pada gambar 5.39.

¥ yaran Kunjungan Hari ini
omar ranggal 121220114 |_can | Laperaa Pembayarn |
spekter e e e
Tard (o, Tangusl _ Bo. M Mama Pasion — Wamat _— [Safus
3 L a2 1 2 |[Bpk. Bakn [auman, Katen Barudr
= Patugas LT
3, 12
1
Kegiatan

» Pandaftaran

* Kunjungan

Il Bayar I

® Laparan

* Keluar

Gambar 5.39 Antarmuka Tagihan Bayar

Maka akan muncul form tagihan pembayaran seperti pada gambar 5.40.

Menu Hasil Kunjungan
Data Pasien :
® Dokter No. RM 1 00012
Nama Pasien : Bpk. Bakri
® Tarif Alamat : Kauman, Klaten
Umur : 0 thn, 0 bin, O hri
® Petugas

Rincian Biaya :

Kegiatan

No. Nota 00055
* Pendaftaran

Administrasi 5000
® Kunjungan Jasa Dr. Spesialis Dalam 40000

Jasa Tindakan

® Bayar A
1. Debridemen luka 150000x 2= 300000
® Laporan 300000
Obat 0
® Keluar
Ambulan 0
Lain - Lain ]
TOTAL 345000
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Gambar 5.40 Antarmuka Detail Pembayaran

Dan klik bayar maka notta pembayaran akan muncul.

BALAI PENGOBATAN DAN RUMAH BERSALIN
PKU MUHAMMADIYAH PAKEM

jl. Pakem - Cangkringan Km. 0.4 Pakem Sleman telp. (0274) 836773

No. : 00055
Tanggal :2011-12-12 No. RM : 00012
Nama : Bpk. Bakri Umur : 0 thn O bln 0 hari
Alamat : Kauman, Klaten
Perincian Biaya :
1. Administrasi Rp. 5,000
2. Jasa Dokter Spesialis Dalam Rp. 40,000
3. Tindakan :
- Debridemen luka 2x150000
Total Rp. 300,000
4. Obat Rp. 0
5. Ambulan Rp. 0
6. Lain - Lain Rp. 0

Jumlah Rp. 345,000

Pakem,12-12-2011
Petugas,.......

Gambar 5.41 Antarmuka Notta pembayaran

Pasien telah melakukan pembayaran menu otomatis akan berubah menjadi

sudah bayar.
5.2.4 Rekam Medis Pasien

Rekam medis pasien di isikan oleh dokter. Sehingga dokter harus login
terlebih dahulu. Gambar 5.42.

SELAMAT DATANG
IGD BP-RE PKU MUHAMMADIYAH PAKEM
LOGIN

Pengguna dr. Imron kusniandri

Passwaord .

Login

Gambar 5.42 Antarmuka Login Dokter
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Kemudian petugas memilih menu rekam medis dan klik tambah rekam
medis untuk memulai menambah rekam medis seperti gambar 5.43 dan memilih

data pasien yang akan di isi rekam medis nya seperti gambar 5.44.

Nomor M Tanpoal 12 = Desember = 2011 = [.Go || T ocks. | ?F
Menu |

Pasien
o [ama vasien  Wamet (s Kelamm Mea

= Dokbar
[1akal km 13 ietal
t Rekam Medis I [Fiedokan, Umbulmartant
* Keluar

labks-aks
perempL
laks-tak
[perem oL
laks-laka

[00012 _faipk. Bakni

Gambar 5.43 Antarmuka Rekam Medis

Menu pilih Data Pasien
— Kunjungan Hari Ini
; Hamar R Tanggal 12 - Desember = 2011 = Ga |
 Rekam Meds
[We. [Tangaal _[Ho, RM [Noma Pasien [Alsmat [status [Dokter PR
L [ EOiT1Z12 (00012 [Gok Gakn __ [Fauman, fisten [Gard |[er, imran Rusrarkin [oan_|

Gambar 5.44 Antarmuka Pilih Pasien
Setelah memilih pasien, mucullah halaman isi anamnesa, diagnosa,
pemeriksaan dan resep. Dokter mengisikan kedalam rekam medis seperti pada
gambar 5.45 dan gambar 5.46
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Menu Isi Anamnesa :
sering kesemuten. hudan Linu-1imu. BEZASnd, Fusah
= Dakter sifys

® Rekam Meds

* Kaluar

Isi Pemeriksaan :

Bezan Bagap = TOXD. TingR: Badan = l63cm

Gambar 5.45 Antarmuka Anamnesa Dan Pemeriksaan

Isi Diagnosa :

Remarik

Tulis Resep :

CORSSEESAR, SUEUR 17TiTENAT

[ Langz> |

Gambar 5.46 Antarmuka Diagnosa Dan Resep
Selesai mengisi kemudian klik simpan pada tombol ssmpan dan keluar
hasil kunjungan pada gamabar 5.47. kemudian klik tombol simpan untuk
menyimpan semua hasil isian rekam medis.
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Menu Hasil Kunjungan

Gambar 5.47 Antarmuka Hasil Rekam Medis

5.3 Kelebihan dan Kelemahan Sistem

Dari beberapa proses yang telah dilakukan pada sistem Informasi IGD ini,
maka dapat diketahui beberapa kelebihan dan kelemahan sistem. Adapun
kelebihan yang terdapat pada sistem ini, adalah :

a. Proses pembayaran setelah pasien melakukan kunjungan periksa menjadi
lebih mudah karena tarif setiap jasa tindakan telah dihitung secara otomatis
oleh sistem.

b. Sistemjugadi lengkapi dengan menu laporan harian, perbulan, pertahun dan
laporan biaya tindakan sehingga petugas tidak perlu menghitung secara
manual ataupun mencatat secara manual karena juga tersedia menu print ke
browser dan ke Ms. Excel.

c. Data rekam medis jadi lebih mudah dalam mengelola karena semua data
pasien akan otomatis dapat dilihat dan dicari pada detail setiap pasien jadi
tidak perlu mencari secara manual.

d. Terdapat mangemen keuangan pada tarif, tarif dapat dimanipulas sewaktu-

waktu ada penambahan atau perubahan tarif dari semua tindakan.
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Selain kelebihan, terdapat pula kel emahan pada sistem ini adalah:

a. User dan password petugas dapat dimanipulas oleh petugas yang lain
karenatidak ada admin.

b. Rekam medis dikelola oleh dokter dan hanya nama pasien yang ditangani
yang muncul pada halaman dokter tersebut, sehingga jika tidak hati-hati
dalam hapus atau edit pada pengguna dokter maka rekam medis yang di
tangani dokter tersebut tidak akan bisa diubah.

c. Laporan keuangan hanya terbatas pada laporan jumlah tindakan dan harga,

tidak ada laporan yang mencakup semua biaya administrasi.
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BAB VI
PENUTUP

6.1 Kesimpulan

Dari hasil penelitian tentang Sistem Informasi Mangemen IGD BP-RB
PKU Muhammadiyah Pakem, dapat diambil beberapa kesimpulan sebagai
berikut:

1. Sistem Informasi Mangemen Instalass Gawat Darurat (IGD) merupakan
sistem informasi yang dibuat guna membantu dalam manajemen IGD di BP-
RB PKU Muhammadiyah Pakem Sleman.

2. Total biaya pemeriksaan pada sistem ini sudah dilakukan secara otomatis
dari biaya daftar, tindakan, dokter dan periksa sehingga petugas tidak perlu
melakukan perhitungan kembali dan meminimalkan kesalahan dalam
perhitungan.

3. Dengan Sistem Informasi Mangemen IGD ini mempermudah dalam
membuat |aporan tota tindakan dan harga, serta laporan kunjungan periksa
IGD perbulan, perhari atau pertahun sehingga petugas tidak perlu lagi
membuat rekapan secara manual.

4. Pencarian rekam medis pasien disetiap kunjungan dapat di lakukan dengan
mudah dan cepat, sehingga pasien tidak terlalu lama menunggu dan dokter
dapat segera mempelgjari riwayat pasien dan menangani pasien dengan
cepat.

5. Pada Sistem Informas Ini juga terdapat mangjemen keuangan pada tarif.
Tarif dapat dimanipulas sewaktu-waktu ada penambahan atau perubahan
tarif dari semua tindakan, namun terdapat juga menu history yang merekap
semua perubahan yang terjadi pada tarif. Menu history ini sangat berguna
bagi petugas karena dengan menu history petugas dapat mengetahui setiap
ada perubahan tarif sebagal pengamanan jika ada perubahan data karena
mana emen keuangan sangatlah riskan dan berpengaruh dengan pembayaran

pasien.
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6.2 SARAN
Sistem ini masih terdapat kekurangan karena berbaga kendala dan

keterbatasan yang ada. Adapun saran untuk pengembangan sistem adalah :

1. Ditambahkan pengguna admin yang mengawasi petugas dan dokter karena
pada sistem ini petugas masih bisa mengelola petugas yang lain. Admin
juga mempunyai hak akses penuh pada pasien sehingga jika ada dokter
yang dihapus, pasien yang dokter tangani bisa dilihat dan dikelola oleh

admin.
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