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ABSTRAK

Nama  Darwopusposart
Program Stwdi © Tekoolog Biomedis
Judul : Pengpunaan Dot Mining untuk Keselamatan Pasien di Unit

Tiawat Darurat

Pendahuluan, ditengab tumbuhnya rasa keingintahuan para pernimpin
dan pembuat kebijakan, Teknologi Informasi di bidang kesehatan, seperti halnya
informatika kesehatan, belum dipahami dengan baik dan bahkan terkadang belum
dapat menemuvkan kata sepakat wnivk digunakan oleh para akademisi dan
profesional di fapangan. Oleh karena itu penggunaan program aplikasi teknologi
informasi keschatan dan sistem informasi manajemen rumah sakit, sangat penting
untuk individu-individu yang bekerja di segmen terbesar dari ruraah sakit, yaitu
informatika klinis. Menghadapi kasus gawat darurat di Unit Gawat Darurat rumah
salit, kebanyakan dokter lebih mengutamakan penanganan klinis dari pada non
klinis, demi kesclamatan pasien, Salah satu yang sering terabaikan adaiah
pembuatan rekam medik secard tepal. Namun kenyataaneya, rekam medik vang
tidak tepatr justru kerap menjadi sumber masalah di kemudian harl. Metode
Penelitian, kualifatif dengan kuasi sksperimental menggunakan pre fes? dan post
fest, karema terdapat sistem yang sudah digunakan sebagai pembanding. Hasil
Penelitian data empiriic membuktikan bahwa dalam sisiem pelavanan kesshatan
masalah-masalah medical error sering fedadi denpan derajat yang berapam,
Patient Safery Indicators (PSI dikembangkan untuk mengidentifikasi masalah-
masalah medik yang berpotensi menimbulkan oscome vang tidak diharapkan.
Untuk mengatasi masalah-masaiah tersebul, diperfukan suatu sistem yang berbasis
komputer untuk penuniang suatn keputusan {Decision Support System=DSS),
vang diharapkan dapat diguaskan oleh seorang atau beberapa orang pemimpin
pada setiap tingkatan orgenisasi di rumah sakit dalam membuat keputusan sebagai
dasar untuk pemecalan masalah. Dalam hal ini penpolahan data dibutuhkan
untuk, pengumpulan data yang menggambarkan akiivitas , manipulasi data
menjadi bentuk yang berguna, menyimpan data sampai digunakan kembali, dan
menghasilkan dokumen-dokumen yang dapat digunakan oleh perorangan atzupun
kelompok,

Kata kunei:

Teknologi ‘Informasi Keschatan, Sistem Informasi Managemen Rumah Sakit,
Informatika Khnis, Decicion Support System (D55}, UGD, Rekam Medis, Patient
Safety, Data Processing

vii
Universitas Indonesia

Penggunaan Data..., Darwopusposari, Pascasarjana Ul, 2009



ABSTRACT

Name : Darwopusposari
Study Program : Biomedical Engincering
Title 1 The Use of Data Mirng ior atient Safety in Einergency Room

Introduction, despite the growing interest by leaders, policy makers, and
others, the terminology of health information technology as well as health
informatics is poorly understood and not even agreed upon by academics and
professionals in the field. To make program application for health informatics
tcchnology 2nd health informatics management is most important for individuals
who work in the largest segment in the hospital, namely clinical informatics.
Faced with the emergency cases in the emergency room hospitals, most doctors
prefer the clinical treatment then non-clinical, for the safety of patients. One often
overlooked is the design of appropriate me.iical records. But in reality, the
medical records thal are not exactly a frequent source of problems later on.
Research Mectheods, qualitative with quasi-experimental using pre test and post
test because there is a system designed for comparison. Research Results,
empirical data prove that the health carc system problems of medical errors often
occur with a degree, Patient Safety Indicators (PSI) has been developed to identify
medical problems that potentially lecad to unexpected results. To overcome these
problems, needs a computer-based system to support the decision (Decision
Support System = DSS), which is expected to be used by one or more leaders at
every level of organization ai the hospital in making decisions as a basis for
solving the problem. In this case, the processing of data necessary for, collecting
data that describe the activities, manipulating data in a useful form, save the data
to be used again, and produce documents that can be used by individuals or
groups.

Key words:

Health Informatics Technology, Health Informatics Management, Clinical
Informatics, Decision Support Systemn (DSS), Emergency Room, Medical Record,
Paticnt Safety, Data Proccssing.
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BAB 1
PENDAHULUAN

LY.  Latar Belakang

Manusia adalah mahlok sosial, disamping sandang, pangan, dan papan
sehagal kebutohan ulamanya, maka sebagai mahluk sosial manusia membutuhkan
untuk berkomunikasi diantara sesamanya sebagal kebutuhan utamanya untuk
dapat saling berhubungan satu dengan yang lainnya. Maka mulailah manusia
mencari dan menciptakan sistemn dan alat untuk dapat saling berhubungan, mulai
dart melokis bentuk {menggambar) i dinding gua, isyarat tangan, isyarat asap,
isyarat bunyi, huruf kata kalimat, tulisan, surat, sampal dengan felepon dan
internet, Alat dan sistem komunikasi yang diciptakan manusis tersebhut kemudian
dikenal dengan nama Teknologt Informasi.

Teknologi Informasi berdasarkan kata penyusunnys vang berasal dard
teknologi dan informasi, merupakan hastl rekayasa manusia ferhadap proses
penyampaian informasi yang dimulal dari bagian pengirim ke penerima sehingga

pengiriman informasi tersebut akan:
1} Iebih cepat;
2)  lebih luas sebarannya;
3) lebih lama penyimpanannya.

Agar Jebih mudah memabami Teknologi Informasi maka perlu mempelajari
perkembangannya. Pada awal s¢jarah, manusia bertukar informasi mslalui bahasa,
dalam hal imi babasa adalah teknologi. Bahasa memungkinkan seseorang
memahami! informasi yang disampaikan oleh orang lain. Tetapi bahasa yang
disampaikan dari mulut ke mulot hanya bertahan sebentar saja, yaitu hanya pada
saat si pengirim menyampaikan informasi melalsi ucapannya itu saja. Setelah
ucapan itu selesai, maka informasi yang berada di tangan si penerima itu akan
dilupekan dan tidak bisa disimpan lama. Selain itu jangkauan suara juga terbatas,
untuk jarak tertentu meskipun masih terdengar, informasi yang diswmpaikan lewat
bahnsa susra akan terdegradasi bahkan hilang sams sekali.

Setelah itu teknologi penyampaian informasi berkembang melalui gambar,
Diengan gambar jangkauan informasi bisa lebib jauh. Gambar ind bisa dibawa-
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bawa dan dissmpaikan kepada orang lain. Selain itu informasi yang ada akan
bertaban lebih lama. Beberapa gambar peninggalan jaman purba masih ada
sampal sekarang sehingga manusia sckarang dapat mencoba memahami informasi
yang ingin disampaikan pembuatnya. Kemudian, teknologi percetakan
memungkinken pengiriman informasi lebth cepat lagl. Teknologi elektronik
seperti radio, tv, komputer mengakibatkan informasi menjadi Iebih cepat tersebar
¢ area yang lebih luas dan lebih jama tersimpan.

Istitah TI (Yeknologi Informasi) ataw IT (Iformation Technoiogy) yaog
populer saat ini adalah bagian dari mata rantai paniang dari perkembangan istilah
dalam dunia SI (Sistern Informasi) ataw 18 (Iformation Sysienr). Istilah Teknologi
informasi memang lebth mernjuk pada teknologi yang digunakan dalam
menyampaikan maupun mengolah informasi, namun pada dasarnya masih
merupakan bagian dari sebuah Sistern Informasi itu sendirl. Teknologi Informasi
lebih mudah dipahami secara umum gebagai peagolahan informasi yang berbasis
pada teknologi komputer yang fengah ferus berkembang pesat. Sebuah Sistem
Teknologi Informasi, pada dasarnya dibangun di atas lima tingkatan dalam sebuab
piramida Sistim Teknologi Informasi. Berurutan dari dasar adalah: konsep dasar,

teknologi, aplikasi, pengembangan dan pengelolaan.

1.L1, Evolusi perkembungan Sistim Informasi
Penggabungan  antara  Teknologi  Informasi  dan  Tekaologi
Telekomunikasi telah menghasilkan suatu revolusi di bidang Sistem
informasi. Secara garis besar ada cmpat erz perkembanpan Sistem
Informasi, yang dimuiai dari pertama kali ditemulcannya komputer hingga

saat o,

1.1.2. Era Kompnterisasi
Periode ini dimulai sekitar tahun 1960-an ketika ini computer dan
main frame diperkenalkan perusahasn, seperii IBM, ke dunia industri.
Kemampuan menghitung donpan cepat menyebsbkan banyak sekali
perusahaan yang memanfaatkannys entuk keperiuan pengolshan data

{daia processing). Pemakaien komputer dimasa ini ditujukan untuk
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meningkatkan efisiensi, karena terbukti untuk pekerjasn—pekerjaan
tertenty, mempergunakan komputer jach lebih efisien dibandingkan
dengan mempekerjakan  berpuluh-puluh  SDM. Pada era tersebut,
kebanyakan perusahaan-pernsahaan besar yang bergerak di bidang
infrastruktur {listrlk dan telekomunikasi}) dan pertambangan membeli
komputer unthiuk membantu kegiatan administrasi mereka.

Era Teknologi Informasi

3 awal tahun 1970-an, teknlogi PC (Persomal Compuier) mulal
diperkenalkan sebagai alternatif pemgganti Mini Computer. Kepunaan
korapuier diperusahaan tidak hanya untuk meningkatkan efisiensi, feiapl
Jupa ustak mendukung terjadinya proses kerja yang lebih efekdf Tidak
seperti halnya pada era komputerisasi ketika komputer hanva meniadi
“mibik pribadi® divisi EDP {(Flekfromic Data Processing) perusahaan, di
era kedua ind setiep individu di organisasi dapat memanfastkan
kecanggihan komputer, seperti untuk mengolah dara base, sprealshost
{perangkat lunak lembar kerja), maupun date processing {end wser

computing).

Era Sistem Informasi

Pada era ini yang lebih ditekankan adalah Sistem Informasi, karena
komputer dan Teknologi Informasi merupakan komponen darl Sistem
Informasi. Kunel keberhasilen perusahasn diers tahun 1980-an adalah
penciptaan dan penguasaan informasi secara tepat dan akurat. Tidak dapat
di sangkal lagi bahwa kepuasan pelanggan terletak pada kualitas
pelayanan. Disinllah peranan Sistem Informasi sebagal komponen utama
dalam memberikan keunggulan kompetitif perusahaan, Oleh karena ity,
kunei kinerja perusahsan zdalah pada proses vang terjadi bzik dalam
perusahaan {back office} mavpun yang berhubunpan langsung dengan
pelanggan (fomt office). Dengan memfokuskan diri pada penciptaan
proses bisnis vang efision, efekdl dan terkontrol dengan baik, sebuah
perusehaan akan memililki Kinerja vang handal. Tidak heran di e tahun
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1980-an sampai dengan awal tahun 19%0-an terlihat banvak sekall
perusahaan vang melakukan Business Process Reengineering (BPR),
restrukturisasi, implerentasi ISO 9000, implementasi TOM, instalasi dan
pemakalan Sistern Informasi korporat (SAP, Oracle, BAAN) dan
sebagainya, Pendayagunsan ‘Tekeoiogi Informasi terlihat  sangat

mendominasi pada program manajemen perusahaan,

1.1.5. Era Globalisasi Informasi

Fenomena yang terlihat sejak tahun 1980-an, perkembangan di bidang
Teknologi Informasi (komputer dan telelomunikasi) demikian pesat.
Keberadaannys telah menghilangkan batas—batas antar negara dalam hal
flow of informativn. Tidak ada nepara yang mampu membatssi aliran
informasi dari atau keluar negara lain karenz batasan anfar negars tidak
dikenal didunia mays. Penerapan teknologi seperti LAN, WAN, Global
Net, Intranet, Internet dan Bksiranst semakin hari semakin merta dan
membudaya di masyarakat. Perusahaan — perusahsaan pun tidak lagi terikat
pada batasan fisik. Melalhii donia maya, seseorang depal meoncar
pelanggan disehuruh dunia yang terhubung dengan Jaringan internst,

Pemanfaatan teknologi informasi dikembangkan seiring dengan
perkembangan perangkat lunak dan perangkat keras. Saat ini perangkat
lunak sudah terdapat di rmana-mana, tidak hanya pada scbuah super
komputer dengan 25 prosesornya, scbuah komputer genggampun telah
dilengkapi dengan perangkat lunak yang dapat di sinkronkan dengan PC.
Tidak hanva komputer, bahkan peraiatan seperti telepon, TV, hingga ke
mesin cuci, AC dan microwave, telah ditanamKan perangkat lunak untuk
mengatur operasi poralatan ity Tidak meputup kemungkinan perslutan
tersebut spatu seat akan terhubung satu dengan yang lsinnya. Tingkat
kecerdasan yang ditunjukkan oleh perangkst lunsk pun semakin
meningkat, selain permasalahan teknis, perangkat lunak sckarang mulai
bisa mengenal soara dan gambar. Di bidang perangkat keras mengalami
kemajuan yang sangat pesat, hampir setiap tahen banyak inovasi terbare

Teknologi Informasi di bidang komputer, medis, telekomunikasi, bidang
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pertanian bahkan karya cipta seni. Di bidang komputer, bukan hal yang
tidak mungkin apabila dalam jangka waktu dekat, perangkat komputer
pribadi di rumah kita dapat mempunyai fasilitas penyimpanan data dalam
hitungan terrabyte. Juga bukan hal yang mustahil kalau beberapa tahun ke
depan, cahaya dapat menjadi sumber energi yang digunakan sebagai
pengantar komunikasi data yang digunakan untuk jaringan komputer.
Bahkan dengan sangat pesatnya perkembangan dalam teknologi perangkat
keras, membuat sebagian orang mengalami kerugian karena investasinya
tidak bertahan lama dengan keluarnya sistem atau perangkat yang lebih

baru lagi.

1.2. Ruang lingkup

Sistem dan Teknologi Informasi, saat ini telah menjadi komponen yang
penting dan makin luas perannya bagi keberhasilan organisasi di sektor kesehatan
termasuk rumah sakit. Dengan kemajuan Teknologi Informasi, akan Iebih mudah
apabila data atau informasi yang terjadi didalam rumah sakit tersebut dipindahkan
kedalam sebuah sistem yang terkomputerisasi, pengaksesan terhadap data atau
informasi yang tersedia dapat berlangsung dengan cepat, efisien, akurat serta
transparan. Pencarian data pasien dan riwayat kesehatannya bisa dilakukan dalam
beberapa detik saja. Hal yang mungkin tidak bisa dilakukan apabila hal tersebut
masih dilakukan manual. Hospital Information System merupakan sebuah sistem
informasi yang digunakan untuk rumah sakit. Dimana dalam sistem informasi ini
memungkinkan aliran data dari sebuah rumah sakit bisa dilakukan secara
elektronis, sehingga pelayanan kepada pasien dapat dilakukan dengan lebih cepat,
efisien, akurat, serta transparan sehingga pada akhirmnya bisa memberikan
kepuasan kepada pasien, serta lingkungan yang terkait lainnya.

Dengan lingkup pelayanan yang begitu luas, tentunya banyak sekali
. permasalahan kompleks yang terjadi dalam proses pelayanan di rumah sakit.
Banyaknya variabel di rumah sakit turut menentukan kecepatan arus informasi
yang dibutuhkan oleh pengguna dan lingkungan rumah sakit. Pengelolaan data di
rumah sakit merupakan salah satu komponen yang penting dalam mewujudkan

suatu sistem informasi di rumah sakit. Pengelolaan data secara manual,
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mempunyai banyak kelemahan, selain membutuhkan wakiu yang lama,
keskuratannya juga kurang dapat diterima, karena kemungkinan kesalahan sangat
besar. Dengan dukungan teknologi informasi yang ada sekarang ini, pekexjaan
pengelolaan data dengan cara manual dapat digantikan dengan sustu gistem
informeasi dengan menggunskan komputer. Selain lebih cepat dan mudah,
pengeloiaan data juga meniadi lebih akural.

Diperiukan suaty sistem untuk pengolahan data untuk menjad informasi
dengan menggunakan manusia dan komputer (feknologi), yang disebut sebagal
Sistim Informasi Manajemen (SIM). Merupakan sistem formal dan informal yang
menyediakan informasi di masa lalu, sekarang, dan proyeksi masa depan baik
secara Jisan dan tulisan yang berhubungan dengan operast perusahaan dan
lingkungannya. Informasi ini penting bagl manajer atau karyawan dalam
membantu pengambilan keputusan, artinya sebagai bahan pijakan para pengambil
keputusan  {sesual dengan fshapan  manajerialnya).  Tingkatan-ingkatan
manaijerial, dimulei dari, top management, midle monagemens, low mariigement,
dans operation persond.

Bagaimang manajemen sumberdaya data digunakan, sumiberdaya data
yang sudah diperoleh, disuson agar siap digunakan seat diperfukan. Setelah
surnberdaya data  disusun, manajer  berusaha  untuk  meemaksimalkan
penggunaannya, meminimalkan waktu yang ferbuang dan menjaganya agar
berfingsi pade efisiensi puncak, Akhirnya, manajer mengganti sumberdaya daia
ini pada saat kritis, sebelum sumberdaya data tersebut menjadi tidak efigien atan
usang.

Teknologi Informast dapat berpersn dalam mencegah kejadian medical
error melalui tiga mekanisme yaitu

1} pencegahan adverse svent;
2} memberikan respon copat segera ssielah terjadinya adverse event,
3) melacak serta menyediakan umpan balik mengenai adverse gvens dengan

rincian sebagai berikut,

tiniversitas Indonesin

Penggunaan Data..., Darwopusposari, Pascasarjana Ul, 2009



121

12.2.

Pencegahar Adverse Event

Hasil penelitian klinis memerlukan waktu lama (rata-rata 17 tahun)
sampai  diterapkan dalam praktik  sehari-hari. Penyediaan fasilitas
teknologi informasi akan mendorong penyebarluasan informasi dengan
cepat. Sehingga, saat ini di berbagai rumah sakit pendidikan mulai tersedia
fasilitas internet agar para residen dan dokter dapat dengan cepat
mengakses perkembangan ilmu kedokteran terbaru serta menggunakannya
(evidence based medicine). Pencegahan adverse evemt yang lebih riil
adalah penerapan sistem pendukung keputusan (SPK) yang diintegrasiken
dengan sistem informasi klinik. Berbagai macam conich SPK mampu
memberikan alert kepada dokter, yang muncul secara cepat pada situasi
kritis yang kadang membahayakan keselamatan pasien. Pada kondisi
serscbut, informasi yang lengkap saupat penting dalam pengambilan
Keputusan, missinya nilai lsboretoriam abnormal, kecenderungan vitg?
sign, kontraindikasi pengchatan maupun kegagalan prosedur terientu.
Pencegahan aaverse e¢vent juga dapat dilakukan melalul pesgembangan
berbagai aplikast yang memungkinkan pemberian obat serta dosis secara
akurat, Penggunaan barcode serta barcode reader untuk kemasan obat
akan mencegah kesalahan pengambilan obat.

Memberikan Respon Cepat Setelah Terjadinva Adverse Event
Sclanjutnya, sistem informasi kiinikk yang baik akan mampu
memberikan umpan balik secara cepal jika teriadi kesalahan atau adverse
event, Contoh vang menarik adalah penarikan obat rofecoxib (keluaran
Merck}. Begitu FDA mengeluarkan rilis mengenai penarikan obat tersebut,
saiah satu rumah sakit &5 AS dengan cepat mengidentifikasi seluruh pasien
yang masih mendapatkan terapi obat fersebut, kemudian memberitahukan
secara tertulis maupun elekironik mengenai penghentian obat tersebut dan
memberikan saran untuk kembali ke rumah sakit.
Adverse event adalah suaty kejadian yang menpakibatkan cidera yang
tidak dikehendaki pada pasien bukan karena kondisi dan penyakit pasien,
dapat teryadi dengen atau tanpa kesalahan medis.
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1.3. Perumuszn Masalah

Era globalisasi yang ditandal dengan adanya perdagangan bebas
mengharuskan seidor keschatan terutama rumah sakit untuk meningkatkan daya
saing dengan memberikan pelayanan vang sebaik-baiknya kepada pelanggan
ataupun pasien bahkan penyajien laporan vang skurat bagl pam pengambil
keputusan, bahkan rumah sakit vertikal cenderung untuk segera merubah latanan
rumah sakit menjadi schuah badan layanan umum, sehingps lebih mudah dalam
penataan administrasinya,

Peran *8istem Informasi Manajemen Rumah Sekit” sangat dibutuhkan,
sebagai salah satu strategi manajemen dalam meningkatkan mute pelayanan
kesehatan dan memenangkan persaingan bisnis. Sistem Informasi Manajemen
merupakan prosedyur penrosesan data berdasarkan Teknologi Informasi yang
terintegrasi dan di intergrasikan dengan prosedur manual dan prosedur yang lain
untuk menghasilkan informasi yang tepat wakin dan efektif untuk mendukung
proses pengambilan Keputusan manajemen, sehingga dalam tahapannya akan
membuat beberapa SOP bary guna menunjang kelancaran penerapan sistem yang
tertata dengan rapih dan baik.

Pengembangan Sistem Informasi vang sudah berfalan masth menemui
hambatan-hambatan dalam bal pengelolaan data rumah sakit yang sangat besar
baik data medik pasien maupun data-data administrasi vang dimiliki nleh rumah
sakit, hal ini dikarenakan:

1} penerapan sistim informasi yang belum sepenuhnya terintergrasi dan

berbasis komputer;

2} penyaiian dals yang belum semua menjadi data elektronik untuk

memudahkan proses migrasi data;

3y Standtard Operations] Procedure yang sering kali berubsh-ubaly;

4} belom meksimaloya efisiensi kerja dengan mengubah pola keda

manual memiju ke komputerisast;

5) belum ada pemahaman secara merata antaca SDM vang terkait.
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1.4.
1.4.1

1.4.2

Tujuan Penelitian
Tujuan Umum

Sejak masalah medical error menggema di seluruh belahan bumi
melalui berbagai media baik cetak maupun elektronik hingga ke jurmal-
jurmal ilmiah ternama, dunia kesehatan mulai menaruh kepedulian yang
tinggi terhadap isu keselamatan pasien (patient safety). Di Amerika Serikat
misalnya, laporan yang diterbitkan oleh The Institute of Medicine
merupakan pemicu .yang efektif bagi gerakan patient safery ini. Di
Australia, gerakan keselamatan pasien, dimulai dari publikasi hasil studi
The Quality in Australian Health Care Study. Beberapa institusi kemudian
mulai mengembangkan upaya-upaya keselamatan pasien. Keselamatan
pasien juga telah menjadi prioritas bagi upaya peningkatan mutu
pelayanan kesehatan secara berkesinambungan (conrinuous quality
improvement).

Dari data beberapa rumah sakit, kasus perlukaan dan keracunan
mendominasi pelayanan di Unit Gawat Darurat (UGD). Menghadapi kasus
gawat darurat ini, kebanyakan dokter terlatih segera memberikan
penanganan klinis tanpa membuang waktu dengan mempermasalahkan hal
yang sifatnya non klinis, yang dapat dianggap tidak penting. Tentunya ini
dapat dimaklumi, mengingat dilakukan demi keselamatan pasien.

Salah satu yang sering dianggap kurang penting dan bahkan terabaikan
adalah pembuatan rekam medik yang dilakukan secara detil. Namun
kenyataan yang terjadi, rekam medik yang tidak lengkap justru kerap

menjadi sumber masalah di kemudian hari.

Tujuan Khusus

Dalam hal ini, penggalian data menjadi alat utama untuk menganalisis
data dalam jumlah besar, biasanya di gudang data. Tujuan khusus dari
kemampuan penggalian data.

1. Prediksi otomatis dari kecenderungan perilaku pasien di Unit

Gawat Darurat.
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2. Prediksi otomatis dari perilake tenaga medis (dokter, perawat) di
Unit Gawat Darurat.

3, Penemunn otomatis dari pola yang sebelumnya tidak diketahni atau
yang sebelumnys tersembunyi di Unit Gawat Darurat dalam satu
langiah,

Setelah diproses, data dapat disajikan melalui beberapa teknologi

visualisasi data. Beberapa terminologi yang berkaitan dengan berikut ini.

5. Visualisasi data: presemiasi visual dari data menggunskan
teknologi seperti gambar digital, antarmuka pengguna grafis, tabel
dan grafik multi dimensional, presentasi tiga dimensi, realitas
virtual, video animasi, multimedia.

b. Permodelan interskif vismall menggunakan fampilan grafis
kempiter untuk  menyajikan  dampak  berbagal  Keputusan
manaferen atau keputusan operasional. Contoh: simulast interaktif

visual, mengawasi kemajuan model simulasi dalam bentuk animasi

yang menggunakan terminal grafis.

1.5, Manfaat Penelitian

Dunia kedokieran sekarang tidak lagi merupakan sebuah dunia dengan
"kemewahan® dengan segala kesuperior*annya. Saat ini dunia kedokteran
sehagai pemsberi pelayanan kesehatan, juga mengandalkan jasa sebagai alat jual,
Dewasa ini dokter tidak hanya dituntut mampu untuk mengobati pasien secara
medis namun juga dituntut ontuk mempunyai kemampuan manajerial seperti
pengolahan data pasien. Kemampuan ini sudah ditetapkan pula di dalam Standar
Kompetensi Dokier, Area Kompetensi 5 (Lima), dimana kompetensi inti yang
diharapkan adaleh “Mengakses, mengelola, menilai secara kritis kesahihan dan
kemampu-terapan informasi untuk menjelaskan dan menyelesaikan masalah, atau
mengambil keputusan delam kaitan dengan pelayanan kesehatan di tingkat primer,

Penulis melakukan serangkaian penelitian vang diharapkan  dapat
menghasilkan suatu perangkat lunak yang bermanfaat bagi keselamatan pasien di
Linit Gawat Darograt Rumah Sakit melalui cara sebagai berikut,
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. Identifikasi pasien secara tepat.

. Prioritas penanganan pasien berdasarkan ke gawat daruratannya
{triage)/penapisan pasien.

. Pemanfaatan data mining untuk keselamatan pasien menghasilkan:
ay Summary;
b} kriteria kompetensi tenaga medis (dokter, perawat),

. Menghasilkan persngkat Junak vang berguna dan dapat memperoleh
hak cipta sehagai hastl karya bangsa Indonesia,
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BAB 2
TINJAUAN PUSTAKA

2.1 Maafaat Penelitian

Isu potiend safety meropakan salah satu isu utama dalam pelayansn
kesehatan. Para pengambil kebijakan, pemberi pelayanan keschatan, dan
konsumen menempatican keamanan sebagai prioritas pertama pelayanan, Patien
safetv merupakan sesuaty vang jauh lebih penting daripada sckedar efisfensi
pelayanan. Berbagai risiko akibat tindakan medik dapat terjadi schagat bagian dari
pelayanan kepada pasien. Identifikasi dan pemecahan masalah tersebut merupakan
bagian utama dari pelaksanaan konsep patient safety. Paiient safety didefinisikan
scbagai bebas dari cedera aksidendal atau menghindarkan cedera pada pasien
akibat tindakan pelayanan.'

Di Indonesia, program keselamatan pasien dicanangkan pada tahun 20035,
dan terus berkembang menjadi sy vtams dalam pelayanan medis di Indonesia,
Penelitian ini bertujuan untuk mengksii pemn Tekmologi Informast ustuk
raeningkatkan keamanan pasien terutama di Unit Gawat Darurat Rumah Sakit,

Patiert safety melibatkan sistem operasional dan proses pelayanan yang
meminimalkan kemungkinan terjadinya adverse event/ error dan memaksimaikan
langkah-langkah penanganan bila error telzh terjadi. Tujuan patient safety adalah
untuk mengurangi risiko ceders atan harm pada pasien akibat struktur dan proses
pelayanan keschatan.”

Penelitian dari 994 RS memperiihatkan bahwa cedera gRibat tindakan
medik (medical injiries) menyebabkan bertambahnya harl rawat inap sampai
dengan 10,8¢ hart. Tambahan biaya perawalan sebesar 8 57.727, dan peningkatan
angka mortalitas sampal 21,96% akibat sepsis pasca operasi. Sepsis pasca operasi
merupakan cedera akibat tindakan medik yang paling merugikan, dilkuti oleh
dehisensi luka operasi, dan infeksi akibat tindakan medik lainnya.

Berbagai upaya felah divsahakan secara terus menerus antuk mengurangi
adverse event akibat tindakan medis. Upaya untuk meningkatkan patient safery

adalah dengan:

} Zorab ISM, Patient Saftty is More Fmportant than Efficieacy, BMJ; 2082, 324365
? Batles JB, Lilford RY, Organizing Patient Sefety Research to Identify Risks snd Hezards, Qual
Saf Health Care ; 2883, 12
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1) pengembangan sistem untuk identifikasi dan pelaporan risiko, error,
atau adverse event,

2) penggunaan Teknologi Informasi;

3) upaya perubahan kultur organisasi.

Standar internasional tentang kesclamatan pasien vang disebut IPSG
(International Patient Safety Goals).” *
Ada & target penting dengan total 8 syarat vaitu :

a) target 1; syarat 1 : identifikasi pasien secara tepat;

b) target 2; syarat 2 : meningkatkan komunikasi yang
efektif;

¢} iarget 3; syarat 3 : meningkatkan keamanan penggunaan obat
yang membutuhkan perhatian;

d) targetd; syarat 4, S, 6 : mengurangi salah lokasi, salah pasien.
salah tindakan operasi;

©) target 5, svarat 7 : mengurangi resiko infeksi;

fy targets, svarat § 1 mengurangi resiko pasien cedera Karena
jatuh.

Rumah sakit merupakan suatu tempat untuk melakokan upaya
meningkatkan  keschatan, mencegah dan  menyembubkan penyakit, seriz
memulthkan kesehatan. suatu penyakit tertentu. Agar dicapai tingkat pelavanan
kesehatan yang berkualitas, rumah sakit mengupayakan itu denpan meninpkatkan
herbagai fasilitas pelayanan,

Peningkatan muto scbagai salah satu upayas merupakan tujuan fundamental
dari pelayanan keschatan, yakni melindungi pasien, temaga kesehatan, dan
organisesi lersebut. Hal ini merupakan suatu proses, dengan oufpmi yang baru
akan terlibat pada program jangka menengah ataupun program jangka panjang (2~
§ tghun).

? JCARQ. Patient Safety: essentials for health care. 3% Ed. Oakbrook Terrace, Jjoinl Commiission

Resouree: 20035
 Runciman B, Merry A, and Walton M. Kafery and ethics in hesltheare: A guide 1o getting it right.

Hampshire, gshgate: 2007
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Awal Mcet 2007 WHO Colluborating Centre for Patient Safety Solutions

dengan Joint Commission dan Joini Commission International telah meluncurkan

suatu agends mengenal patient safety vang dinamakan Nime Patient Safety
Solutions — Preamble May 2007°
Kesembilan unsur dalam agenda {ersebut terdin dari seperti berikut:

i
2
3
4
>
6
7
8
g

{nok-ditke, Sownd-Alike Medication Names;

patient Identification;

communication During Patient Hand-Overs;

performance of Correct Procedure at Correct Body Site;

vontrot of Conventrated Electrolyte Solutions;

assuring Medication Accwracy af Tramsitions in Care;

wvoiding Catheter ond Tubing Mis-Connections;

stngle Use of Injection Devices;

improved Hond Hyangiene to FPrevem Health Care-dssocivred

Infection.

Panduan Nasional Keselamatan Pasien Rumah Sakit versi Depkes R

terdiri dari 7 standar:

1}
2)
3
4)

3)
6)
7

hak pasicn;

mendidik pasien dan keluarga;

keselamatan pasien dan kesinambungan pelayanan;

penggunaan metoda-metoda peningkatan kinerja untuk melakukan
evaluasi dan program peningkatan keselamatan pasien;

peran kepemimpinan dalam meningkatkan keselamatan pasien;
mendidik staf tentang keselamatan pasien;

komunikasl merupakan kunci bagi staf untwk  mencapai

keselematan pasien.

* w0 Coliaborsting for Patient Safety, Joint Commission aand Joint Camemission Iniernational.
Paticnt Salety Solutions — Preamble May 2007
® Dsepkes R, Pandoan nasional keselamatae pasien ramah sakit (patient safety). Edisi 2, Jakarta

2008,
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Untuk mencapai ke twuh standar Panduan Nasional fersebut dianjurkan
"Tujuh Langkab Menuju Keselamatan Pasien Rumah Sakil’ yang terdind darni
gebagai berikut:

1} bangun kesadaran akan nilai keselamatan pasien;

2) pimpin dan dukung staf;

3) integrasikan aktivitay pengelolaan risiko;

4} kembangkan sistem pelaporan;

5} libatkan dan berkomunikasi dengan pasien;

6) belajar dan berbagl pengalaman tentang keselamatan pasien;
7} eegah cedera melalui implementasi sistem kesclamatan pasien.

Ke wmjuh langkah tersebut dalam penerapannya dibuat dalam 2 tingkat.
]. Untuk tingkat rumah sakit.
2. Untuk tingkat unititim.

Medalui 3 fase,
1. Fase persiapan.
2. Fase pelaksanaan.

3, Fase evaluasi.’

Sedangkan tentang keselamafan di rumah sakil telah  dimasukkan
instrumen akreditesi rumah sakit sebagai standar dan parameter 53.P4, S3.P5,
83.P4, 87.P4, R2.P4, 87.P3, $6.P2 dan 87.P4.

Tujuan dari Undang Undang Nomor 29 tahun 2004 tentang Prakiik
Kedokteran adalah memberikan perlindungan terhadap pasien/masyarakat (parient
safely), mempertahankan/meninpkatkan mutu pelayanan medis dan memberikan
perlindungan hukum kepada masyarskat dan dokte, dalam melaksanakan
praktiknya  wailb  mengikuti  standar  pelayanan  kedokteran®, wajib

? WO World Alfiance for Patient Safety Safe Surgery Save Lives, 75th Juns 2008,
* UndangsUndang Nomor 29 Tahun 2004 wentng Praktik Kedokteran Pasal 3,
* Undang Undang Nomor 29 Tahur 2004 tentang Prakiik Kedoktersn Pasal 44 Avas 1 dan

penjelasannya
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menyelenggarakan kendali mutu'®!! dan kendali biava'” melalui kepiatan audit
medis® yang dilaksanakan oleh organisasi profesi’®, untuk tingkat rumah sakit
oleh kelompok seprofesi (SMF) dan Komite Medik.”

Penggunaan Teknologi Informasi diharapkan dapat meningkatkan patient
sgfety. Pada tahun 2004 Agency jfor Hedlthcare Reseorch and Qudlity
menganggarkan § 60 jula bagi pengembangan Teknologi Informasi untuk
menunjang paffent safety. Beberapa penelitian terdahuly menuniukkan efektivitas
penggunaan  sistem  komputer untuk mengurangi medication error, dan
meningkatkae kepatuhan terhadap pelaksanean standar pelayanan {(clinical
practice guideline) ™78

3 fakior penghambat utama dalam penerapan Tekaologi Informasi pada
praktek klinik sehari-hari'®, yaitu:

1} hambatan Tinansial, pengembangen sistem pendukung keputusan klinis

memerlukan biaya tersendiri;

2} belum adanya standat, sistem vang ada masif: sangat bervariasy;

3} hambatan kuitural, pengounaan Teknologi Informasi belum dipandang
sebagat suatu hal yang penting bagi para dokter dan manajer
kesehatan, Pada sifuasi di Negara berkembang seperti Indonesia,
hambatan yang lain adalah penguasaan Teknoiogi Informasi oleh para

praktisi petayan kesehatan.

"“Undang Undang Nomor 29 Tahun 2004 tenlang Praktik Kedokteran Pesal 42 Ayat | den
Penjelasannya,

1 K eputusan Menteri Kesehatan RT Nomor I3 I/Menkes/SK/H/2004 tentang Ststem
Kesehetan MNastonal. Bab 1V Subsistem Upaya Kesehatan,

* Donaldson L. Champloning patient safety: going glabal — a resolution by the World Healia

Assembly.Qual Sal’ Healib Care 2002; 11:112,

B Undang Undang Nomor 29 Tahun 2004 tentang Prakiik Kedokteran Pasal 49 Ayat 2 dan
penjelasennya,

' Undang Undang Nomeor 29 Tahun 2004 tentang Prakiik Kedokteran Pasal 49 Ayat 3 den
peniciasannya.

¥ Keputusan Menteri Kesehatan RI Nomor Kepulusan Menleri Kesehalan R1 No, 496/Menkes/
SK/IV/2605 tentang Pedoman Audit Medis di Rumah Sakit.

1% Bates DW, Gawande AA, Improving Patient Safety with Information Technalogy, N Engl J

_ fded, 2003, 348: 2536-2534.

7 Kaushal R, Shojania KG, Bates DW. Effecis of computerized physician order entry and clinical

deciston  support systems on medication safety: a systematic review. Arch Intern Med,

20053 163: 140916,

** Walton RT, Harvey E, Dovey S, Freemantle N. Computerised advice on drug dosage to improve
presceibing praciice, Cochrane Darobase Syst Rev, 2001, 1
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Resep sukses suatu Teknologi Informasi untuk dapat digunakan
meningkatkan mutu layanan kesehatan adalah dukungan kultural dan kesiapan
semua pihak dalam organisasi pelayanan keschatan untuk berubah. TI yang
digunakan juga harus mudah dipahami, efektif, dan tersedia onsite dalam
pelayanan.

Sistem Informasi Manajemen Rumah Sakit meliputi proses kerja dan
proses pencatatan dalam sebuah institusi medis dari mulai pasien masuk kemudian
menjalani tindakan medis oleh para dokter ataupun menjalani perawatan dan lain
sebagainya sampai pasien tersebut check-our atau pulang. Di samping itu
informasi manajemen rumah sakit juga akan melakukan pencatatan terhadap
segala proses kegiatan yang tidak terkait dengan penanganan medis pasien, seperti
misalnya sistem yang terkait dengan manajemen sumber daya manusia atau
karyawan rumah sakit, manajemen housekeeping, manajemen keuangan,
manajemen assef dan lain-lain.

Data yang bervariasi dan banyak itu agar terpadu dalam pengolahannya
ditampung secara sistematis dalam data base. Untuk meningkatkan efisiensi dan
produktivitas dari Sistem Informasi Manajemen, prosedur kerjanya dilaksanakan
dengan on-line, yaitu beberapa kompuier dari bagian-bagian organisasi dan
subbagian organisasi dikembangkan dengan “pusat komputer” sebagai terminal,
manfaatnya agar setiap yang membutuh-kan dapat dengan cepat memperoleh
informasi.

Banyak peristiwa yang merugikan pada sistem informasi manajemen yang
disebabkan karena perkiraan pengisyaratan pesan telah diterima, hal ini
dikarenakan kekurangyakinan petugas pengolah data terhadap pelaksanaan
tugasnya. Mereka meragukan apakah pekerjaannya telah dilaksanakan atau belum.
Peristiwa tersebut terjadi karena tidak adanya mekanisme umpan balik (feed back)
yang memberi isyarat bahwa pekerjaanya.telah dilaksanakan. Oleh karena itu
mekanisme umpan balik perlu diadakan seperti yang telah dilakukan pada sistem
komputer. Secara tidak disadari mekanisme sehari-hari antar manusia, seperti;
anggukan kepala, ucapannya atau tangan yang diangkat dapat memberi

kesimpuian bahwa pesan telah diterima.
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Sebagaimana kita tahu bahwa sistern informasi memegang peranan yang
sangat penting dalam kehidupan kita, Sebagai saiah satu contohnya, Kita dapat
melihat manager dari perusahaan-perusahaan yang ada dapat memperoleh
sejumiah informasi vang sangat penting dengan adanya sistem informasi, Pada
dasarnya, sistem informasi terbagi-bagl menjadi beberapa bagian misalnya Sistem
Informasi Akuntansi, Sistem Informasi Manajemen, dan sebagainya. Secara garis
besarnya sistem veng ada disesuaikan untuk kebutuhan informasi dari sejumiah
besar manager. Dalam banyak kasus informasi inl kurang memadai untuk
membuat keputusen yang spesifk upntuk memecahkan permessishan vang
spesifik, Oleh karena ilwlah Sistem Pendukung Keputusan dibuat sebagal suatu

cara gntuk memenuhi kebutuhen nd

2.2,  Sisiem Peounjang Keputusan (Decision Support Systepr=DSS)

DSS merupakan sistern berbasis komputer yang interaltif, vang diharapkan
dapat digunakan oleh manajer tertentu atau sekumpulan manajer pada sefiap lovel
organisast dalam pembuatan keputusan sebagai dasar untuk memudahkan
pemecaban masalah vang semi-struktural,

Sistem  berbasis model yang terdiri dari prosedur-prosedur dulam
pemrosesan data dan  pertimbangannya unfuk membanto munajer dalam
mengambil keputusan, Agar berhasil mencapai thivannya maka sistem tersebut
harus:

1} sederhana;

2} robusi;

3} mudah untuk dikontrol;

4} mxlah beradapiasy,

5} lengkap pade hal-hal penting;

6} mudah berkomunikasi dengannya.

Secara implisit juga berarti bahwa sistem ini harus berbasis komputer dan
digunakan schagal fambahan dari kemampuan penvelessian masaleh dand

seseorang. Data adalah aset, ketika dirubah jadi informasi dan pengetahuan, dapat
memberikan keonggulan bersaing pada sebuah perusahaan,
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Draur hidup dats,

a. Pengumpulan dala baru terjadi dari beragam sumber.

b. Disimpan sementara dalam sebuah darabase kemudian diclah
untuk memenuhi format data warehouse atau data mart dari
organisasi,

¢.  Users kemudian mengakses data warehouse atau dota mart dan
mengambil satu copy dari data yang dibutuhkan untuk analisis,

d. Adrnalysis (mencari pola-pola) dilakukan dengan
1) duta analysis tools;

2} data mining tools.

Kekuatan dota mining.

a. Date mining tckaologl dapal meng-gercrare peluang-peluang
bisnis vang baru dengan menyediakan:
1} outormupied prediction dati tfrends dan behaviors;
2} wuiovuzted discovery dari pola-pols yvang tidak  dikenal

sebelumnnya atau tersembunyi.

b, Dasta mining tools dapat dikembinasikan dengan:
1} spreadsheess;
2) lain-lain end-user software development iools,

¢.  Duata mining meng-create satu data cube kemudian meng-extracts

data.

Proses dari dota mining :
&} classification, mensntukan karakieristik dari kelompok tertentu;
by olusiering, identifikasi kelompok/groups dari item-itern yang
berbagi  satu  karskteristik.  Chavering berbeda  dengan
clossificonion,  dimana tidak ada  peneatuan terlebih  dulu
karakteristik;
e} associgdion, identifikast relationships antara evemt-event yang

terjadi pada suatu saaf;
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d) sequencing, identifies relationships yang ada sepanjang satu
periode waktu;

e) Forecasting. Estimasi nilai-nilai masa datang berdasarkan pola-
pola dalam sekumpulan besar data;

f} regression. memetakan sebuah data ifem pada satu variable
prediksi;

g) time series analysis dan menguji sebuah nilai atas variasinya

sepanjang waktu.

2.3. Kerangka Teori

UGD

1 Administras|
2 Pelayanan
3 Rekam Maedis

PATIENT SAFETY

1 identifikasi paslen secara tepat

2 Meningkatkan komunikasi yang efektif

3 Meningkatkan keamanan penggunaan obat
yang membutuhkan perhatian

4 Mengurangi salah lokasi, salah pasien, salah
tindakan operasi

5 Mengurangi resiko infeksi

6 Mengurangi resiko pasien cedera karena Jatuh

h 4

REKAM MEDIS
1 Dokter — Perawat — Pasien :lengkap,akurat
2 Dokter — Perawat : sesual waktu
3 Pasien : lengkap

r

GUDANG DATA

1 Decision Support
2 Sistim Informasi Management
3 Dagta Mining

v

DATA MINING

Gambar 2.1 Kerangka Teori
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BAB3
METODE PENELITIAN

3.1, Kerangka Kousep dan Definisi Operasional

3.1.1. Kerangka Konsep

UG D

Palavanan

k.

PATIENT SAFETY

Identifikasi pasien secara tepat

h

REEAM MEDIS

Lengkap
Akurat
Sesual waktn

k. 4

GUDANG DATA

h 4

DATA MINING

k.

SOFT WARE

Gambar 3.1 Kerangka kousep
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3.1.2. Definisi Operasional

Tabel 3.1 Definisi Operasional

. Definisi ars Alat . Skaia
Ne Variabel Cherasional alur ukur Hasil ukur ukur

1 | Lengkap, Kemuasmpuan Observest | Formadir  § ddentiBkasi Neminal
akurat, sisiem rekam pasicn secam
SesuRi wekiy menghasilkan medis tepat

rekam medis vang
tevintegrasi sccara
lengkap, akural
ddon sesuad veakiy

2 | Perfarmance Kemampuan Obscrvasi | Formalir | Performence Nominal
sistem mebakukan pendapal | teridentifikasi
perinteh yang
diminia, stcarz
artimal,

3 | Swabityy Kemampusn Qbservasi | Formollr | Stabifiy Momingl
sistons untak tetap pendapal | teridentifikast
kossiston lerhadap
semns variehl

yang dipeeiksa
4 | Secarity Kemamousn sitern | Observast | Formully | Securipy Nowming
meninga koasmanan pendapat | teridentifikas
fiap-tiap komponen
varisbel vang
diperiksa

LA

Lsability Kemudahian Obseevasi Focemuliy | ovabifity Nomiaal
mgnjaiadkan pendagat | terideniifikasi
sistem pada tiap-
tiap kompenen
variabel yang
diperiksa

3.2, Jenis penelitian
Pada penclitian im, jenis penelitian yang dipilih adalah secara kualitatif,

dengan pertimbangan,
1. Berhubungan deogan lapangan dan situasi nyats,
2. Digunakan untuk memperoleh hasil holistic (sistematis), lengkap,
terpady, meliput keseluruhan segi vang dikaji™®,
3. Memperoleh data dari pelaku dan melakukan proses yang mendalam,
4. Memungkiokan dilskukannys observasi,

% Sebarguna, B.8, Analisis Date pada Pensfitian Kuatitatif, hat 4, Ul-Press, 2008,
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Rancangan Penelitian

23

Rancangan penelitian yang digunakan adalah kuasi eksperimental dengan

pre test dan post test . Pada penelitian ini pre fest dilakukan sebagai pembanding

dari sistem yang akan digunakan.

Gambar 3.2 Rancangan penelitian.

- Petujuk menjalankan |
"E’ oroeram komouter
[
£
'é Rancangan program komputer front-bock office dan
) Penggunaan dato mining untuk programer 3 M Lavak
= keselamatan pasien df UGD dokter, perawat: 3
£
m
; I
3
3 Program komputer Penggunaan
@ dota mining untuk keselamatan |
E pasien di UGD Pre Test dan Post Test
- front-back office, front-back office,
g dokter, perawat  programer dokter, perawat
: I I I
) Perbaikan
¢ Pre test y Post sistem > Post
0 [ Test! Test i
d Penguijian sistam Penguijian sistem
8 I pada responden | I pada responden |
> } _ :
Hari 3 3 5 3

2D, dr. H. Boy subirosa Sabarguna, MARS, Sistem Informasi Pemasaran Rumah Sakit Berbasis

Rekam medis.
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3.4. Pertanyaan penclitian

a) bagaimana prediksi kecenderungan perilaku pasien di Unit Gawat
Darurat;

b) bapaimans prediksi perilaku tenaga medis {dokter, perawat) di Unit
Gawar Daryral;

¢) bagaimana menemukan secara otomatis polz yang scbelumnya tidak

diketahui atau yang sebelumnya tersembunyi di Lnit Gawat Darurat
dalam satu langkah

3.5. Subyek dan sample penelitian

Subyek penelitian ditentukan dengan Purpesive sampling (ditentukan
dengan alasan tertentu yang jelas dan dituliskan). Sampel bagian vang

diteliti dari populasi dan mempunyal cirl.

1. Bagian dari populasi,
2. Mewakill,
3. Jumlahnya cukup.

Pada penelitian Ini yang menjadi sample adalah programer, front-back
office UGD, kepala UGD, dokter UGD dan kepsle keperawatan UGD)
dengan rincian.

1. feont-back office UGD, programer ;3 orang

SJroni-back office berasal darl lingkungan RS sedangkan 1 orang
lainnya {programer) berasal dari lvar lingkungan RS, digunakan
sebagat pembanding.

2. Doker dan perawat : 3 orang
Kepala UGD, dokter UGD, kepala keparawatan UGD  menspakan
karyawan tetap RS sehingga dapat terlibat sejak awal agar dapat

memxlahkan pada pelaksanaan evaluasi dan pengembangan sistem

dun schagai pengguna yvang berwenang,
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Jadwal kegiatan
Juli - 10 Oktober  : Pengajuan Proposal penelitian
11 Oktober - 18 Oktober  : Analisa disain
19 Oktober - 2 November : Pembuatan dan pengembangan
sistemn
3 November -~ 5 November : Pengujian sistem pada responden |
6 November - 13 November : Perbaikan sistem

13 Navember : Pengujian sistem pada responden 11

I November

14 November 29 November : Pembuatan laporan penelitian

Pengumpuian data

Pengumpulan datz dilakukan melalui serangkaian observasi dan

wawancara mendaiam kepada.
L. ﬁ‘onf-&g{:k office UGD dan | orang programer dari luar lingkungan

e kepaia UGE, dokter UGD dan kepala keperawatan UGD.

Pedoman wawancsra

Wawancara adalah  mefode pengambilan date dengan can
menanyakan sesuatu kepada seomang responden, caranys adaizh dengan
bercakap-cakap sgcara iatap muka. Pada penelitian ini wawancara akan
dilakokan dengan menggunakan pedoman wawancara.

Pedoman wawancara digunakan agar wawancara yang dilakukan
tidak menyimpang dari fWjuan penelitian. Pedomen ini disusun tidek harya
berdasarkan fjuan penefitian, fetapl juga berdasarkan teori yang berkaitan
dengan masalalh vang ditelit. Pedoman wawancara yang disusun
berdasarkan demensi kebermaknaan hidup sesvai dengan permasalahan
vang dibadapi subjek. Pedoman wawancara berisi pertanyaan-pertanyaan
memiasar yang nantinya akan berkembang dalam wawancara.

Pedoman wawancaranya dilakukan melalui wawancara yang

mendalam dengan menggunakan metoda apa, mengapa dan bagaimana.
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3.7.2. Pelaksanaan Wawancara

A. Identitas Informan
Nama
Umuor
Jabatan

B. Keterangan Wawancara
Hari/Tanggat :
Lamanya

C. Pokok Bahasan
a)} uniuk dokter dan perawat;
b) untuk front-back office UGD dan programer,

3.8. Penpolahan daia

Setelah memperoleh hasil dari serangkaian observasi das melakukan
wawancara secara mendalam kepada subyek, kemudian dilakukan pengolahan

data berupa :

3.8.1 Pengelompokan pendapat

Pengelomipokan pendapat dilakukan berdasarkan stas perianvaan
penelitian dan diperoleh darl wawancara secare mendalam kepada semua
sampel penelitian. Peroleban pendapat hasll wawancars, dilakukan
sebelum uji coba aplikasi (pre fest) dan sesudah uji coba aplikasi (post
test). Lampiran 1a,1b, 2a,2b, 3a,3b.(hal 55 - 65)

3.82. Menemukan kata kunci
1. Prioritas penanganan pasien berdasarkan kegawat daruratannya

{triage)/ penapisan pasien,
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3.10
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2. Prediksi ketepatan tenaga medis dalam menangani pasien.
3. Pengolahan pola yang sebelumnya tidak diketahui dari data rekam

medis, sehingga dapat bermanfaat.

Analisis data
Analisis data dilakukan dengan menggunakan metode.
1. Interpretasi
2. Triangulasi
3. Pola
4. Flow Chart

Instrumen Penelitian

Formulir pedoman wawancara
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HASIL DAN PEMBAHASAN

4.1, Peongembangan sistem informasi

Pengembangan sistem informasi program “Penggunaan date mining untuk
keselamatan pasien di UGD” dilakukan di RSUD Cengkareng. Penelitian ini
menghasilkan satu perangkat lunak vang diharapkan dapat digunakan wntuk
perbaikan kinerja karyawan, kesclamatan pasien, serta peningkatkan kualitas
UGD di RS tersebut.

Walaupun s#plikasi program  vang dihasilkan masib  sebatas  untuk
penggunaan interen di UGD dan belum terkoneksi dengan pusat data RS,
diharapkan svatu sas( program ini dapat terkoneksi demgan pusat data RS,
Program int jugs diharapkan secars perlahan fapi pasti dapat merubah perilaku
karvawan UGUD vang selama ini schagian pekemzannys masih menggunakan
sistern manual ontuk sepenubnya berubah ke sistern komputer. Sehingga
diharapkan sistem pencataian dan pelaporan data pasien, dapat terdokameniast
dengan baik dan aman. Perangkat lunak di dissin sedemikian rups schinpgua
mudah dioperasikan oleh semmua karyawan yang bertupas di UGD, karena
dilengkar dengan peturivk menfalankan program.

Rancangan program yang dibual merupakan pengembangan sistem
informasi klinik dengan menggunaan kekoatan dava mining, vang erat kaitannya
dengan analisis data, pemecahan perscalan serta pengambilan keputusan, vaog
digunakan sebagai penunjeng untuk keselamatan pasicn di UGD. Sejzlan dengan
program pemeriniah saat yang dikenal dengan gerakan nasionzl keselarnatan
pasien {patient safety) vang sedang di terapkan di berbagai rumah sakit di seluruh
Indonesia,

Lebih jauh program komputer "Penggunaan data mining untuk keselamatan
pasien di LJGD” dibarapkan dapat menjawab permasalahan yang hampir selalu
tedadi di UGD semva rumsh sskit, schingpa pada akhimya program ind
diharapkan dapst berdampak pads peningkatan Kinerja tensga medis sehingga
dapat lebih fokus dalam menangani pasien dan proses Wentifikast pasien dapat
difakukan secara tepat. Identifikasi pasien secara tepat, yang merupakan syarat 1,
Standart Internations! tentang Keselamaian pasien berdasarkan 1PSG.

28
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Pada penelitian ini diperoleh kenyataan bahwa walaupun proses identifikasi
pasien sudah dilaksanzkan dengan baik, hingga menghasilkan rekam medis yang
memenuhi svarat, tetapi olah data rekan medis masth belum dilakukan secara
maksimal, schingga permsnfaatan rekam medis masih belum dirasakan baik eleh
tenaga medis, pasien maupun rumah sskit. Oleh sebab itu aplikasi program
“Penggunaan daia mining uniuk keselamalan pasien di UGD” diharapkan dapat
dimanfaatkan untuk proses analisis data, pernecahan persoalan serta pengambilan
keputusan, bagi pihak yang berwenang di UGD,

4.2, Pelaksanazan penelitian
Pelaksanaan penelitian dilakukan pada periode tanggal 1} Okiober — 13
November 20609, dimulai dengan melakukan scrangkaian kegiatan.

4.2.1. Observasi dan wawancara secara mendalam
Dilakukan kepada 5 orang responden berikut ini.

i. Kepala instalasi UGD (dokter).

2. Dokter UGD.

3. Kepala keperawatan instalasi UGD (perawat},
4.  Karyawan front office.

-

Karyawarn bock aoffice.

Dori hasil observasi dan wawancara secars mendalam, terdapat
beberapa hal vang menjad! pertimbangan pencliti perihal kondisi dan
permassiahan yang ada di lapangan, seperti.

1. Setiap pasicn vang datang ke Unit Gawat Darurat harus mendapat
pelayanan seseai respon Hme” Respon time adalah wakm yang
dibutuhkan pasicn untuk mendapatkan kontak pertama pelayanan
di UGD. Rentang waktu § mienit dibitung sejak kedatangan dirvang
UGD hingga pasien terscbut mendapatkan kontak layanan pertama
dari petegas UGD RS.

2. Qakﬁer, perawat yang berdinas dibagi dalam 3 47 (pagi,

siang/sore, malam}, yang masing terdiri dari 1 orang dokter dan 5

orang perawat.
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Walktu maksimal penanganan pasien selama di UGD ditentukan
selama 2 jam. Waktu tersebut sangat dipengaruhi oleh lamanya
tindakan penuniang, ronigen dan laboratorium.

Sistem pencatatan dan pelaporan rekam medis belum sepenubnya
terkomputerisasi dan belum diolah, dimanfaatkan secara maksimal

untuk kepentingan di UGD

4.2.2 Aasnualisa disain

Dengan mempertimbangkan kondisi dan permasalahan vang ada di

fapangan sepert tersebut distas, maka dibuat analiss disain aplikasi

program pengembangan sistem informasi yang berkaitan dengan judul
peneiitian,

4.2.3 Pembuatan dan pengembangan sistem informasi

Setelah diperolch analisa disain yang sesuai, proses pembuatan dan

pengembangan sistem informasi mulai dikerjakan dengan melibatkan IT
dan programer, sehingga menghasilkan perangkat lunak untuk program
pengembangan sistem Ioformasi yang mempunyai spesifikasi scbagai
berikut.

Menggunakan bahasa pemrograman Visual Basie NET versi 2005.
Aplikasi ini adalah desktop application atan aplikasi berbusis
Windows (windows based).

Menggunakan dalabase MySGL versi 6. Penggunaan daiabase
MypSQL dengan memperhitungkan bahwa database ini adalah open
source dan mempunyai performance yang baik dibandingkan
dengan databuse lain yang berlisensi.

Sistem operasi yang digunakan adalah mulai dari MS Windows XP
Proffesional keatas.

4.2.4 Uji coba pada responden ]
U coba perangkat lunak pada responden | dilakukan kepada,

L

Karyawan froni office.
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2. Karyawan back office.

3. Programmer luar,

Kesimpuian hasil uji coba,

I. Program depat berjalan  dengen  baik, dapat melakukan
penyimpanan secara digital, schingga dapat mengurangi pencatatan
di kertas-kertas.

2. Program dapat mempermudah pencarian data dan menampiikan
analisa-analisa yang dibutuhkan secara otomatis sehingga
memudahkan pelaporan secara berkala.

3. Dapat mensmukan pole-pola yang sebelumnya tidak diketahui afau
torsembunyl, dengan mudah

4.2.5. Perbaikan sistem
Dari hasil uii coba pada responden I, masih ada beberapa kekurangan
vang ditemukan antara lain,
1. Iput dari beberapa data yang masih belum leagkap.
2. Perbaikan pada disain sistem,

4.2.6. Uji coba pada responden 11
Uji coba perangkat funak pada responden 1 dilakukan kepada.
1. Kepaia instaiasi UGD.
2, - Dokter.
3. Perawat.

Kesimpulan hasil uji coba.
I.  Program dapat berjalan walaupun belum sepenuhnya diterima oleh
tenaga medis.
2. Masih ada ketidak yakinan dan keengganan untuk penggunaan

program baru,
3. Tenuags medis masih sering menggunakan pola lama,
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4. Rekam medis sudsh dapat diolzsh dan dimanfapthan untuk

mengambil suatu kepotusan,

4.3. Keterbatasan penelitian
1. Peneliti dihadapkan pada kondisi dimana tidak semua prakiisi di UGD
sadar akan pentingnya teknelogi dan sistem informasi vang dapat
berpengaruh terhadap tidak efisiennya pelayanan yang diberikan kepada
pasien, serta dapat menimbulkan terancamnya keselamatan pasien.
2. Terdapat perbedaan antara program aplikasi pengembangan sistim
informasi yang Jdibuat dengan SOP di UGD,

4.4. Hasil peagumpulan pendapat dari wawaacara
4.4.1. Pembukiian penguiisn hasil wawancara
Berkaitan dengan data hasil pengumpulan pendapat pads wawancara
yang dilakukan sccara mendalam, maka cakupan yang dibahas harug dapat
membuktikan bahwa varisbel vang di diuji dapat memenuhi kriteria, dengan

menemuokan kata kunch,

Tabel 4.1. Hasil wawancara dengan variable yang akan diuji dengan
menemuokan kata Kunci

No | Variabel yang diuji Kata kunei

—
+

1 Lengkap, akurat dan Keoeenderungan perilaku pasien dan keluarga pasien i UGE,

2. Keeendervngan perileku pasien dan keluarga pasien di UG

sesual wakiy mempengaruhi kwalitas pelayanan yeng dilakukan oleh icnaga
medis.

3. Cara mengalasi kecenderingan perilsku pasien dan keluarga
pasien di UGD,

4. Prioriias penangensn pasien UGD  berdesarkan  kepawat
davuratannya {(friage} sudsh mudai dilakoken sejok periama kall
pasien melzkuken pendefizran/melakokan ponepisan pasien,

5. Kecenderungan perileky tensge modis dalem  monangant
panten UGD di sast-seat sibuk.

§. Perilokn pasten dan keloarga pasion mempengerld kowalilas
pelayanan tenaga medis 4 LIGD,

7. Corz mengstast kecenderungan poriiake fonngs medis dalam
senangant pasien UGD di sant-sant sibuk,

8. Prediksi wekiu yang diperlukan tonags medis untuk monengani
pasion di UGD.

9. Proges miprasi dala rekom medis & UCE berbasis komputer,
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Sambungan
2 | Performance. 1. Manfaat rekam medis yang tepat bagi tenaga
. ) medis i UGD.
Sistem  melskukan  perintah | 2. Manfaat rekam medis yang tepal bagi pasien
yang diminta secara optimal usGh.

3 Dats rekam mediv depat  diclah dan
dimanfastkan  sccars  mmksimal,  schinggs
bermenfaat batk bagk RS, ksryswan maopun
sasien di UGD.

3 Stability 1. Sizsiem informasi di UGH sudsh terintegrasi
. i 2, D rekarn  medis  dapat Jielah  dan
Sistem tetap konsisten dimanfesikan  secars  maksimal, sehinpas
terhadap semua variabel vang bermanfzal baik bagi RS, karyawan maupun
diperiksa. pasicn di UGD,
4 | Secwrity I, Sistem informasi di UGD sudab terintegrasi.
) : 2, Baia  rekam  medis  dapat  dinlsh  don
Kemampuan sisiero menjaga dimenfaatkan  secorm  maksimal, schingma
keamanan Giap-tiap komiponen bermaniaal beik bagi RS, karyswan maupun
variabel vang diperiksa. pasten ¢ UGD.
5 | Usabitity b, Penyajian date rekary: medis o UGD dilekukan
: i secars glekironik, sehinggs depal memudahkan
Kemudahan menjalankan migrasi data.
sistem pada tiap-tiap | 2. Prioritas penanganan pasien UGD berdasarkan
k{}mp@n&n variahel yang kcgawai dmlﬁﬂ.ﬂyﬂ (ff"jag@) sudah mulai
dineriksa dilakukan sejak periarna kall pusien melakazkan
% sendufaran/moelultukan penepisin pasicn.

3. Dala rekem  medis  dopat disleh dan
dimnanfastkan  secwrs  migksimal,  schinpes
bermanfeat balk bepl RS, karvewan maupun
rasien df UGH)

Hasil yang diperoleh dari pembuktian pengujian cakupan hasil
wawancara denpgan variabel yang divji dapat dijelaskan sebagai berikuot.
A. Lengkap, akurat dan sesuai waku

1. Prioritas penanganan pasien UGD berdasarkan kegawat
daruratanaya {#rigge) dilakukan sgjak pertams kali pasien
melakukan pendafiaran/melakukan penapisan pasien, sesual
dengan respon time yang ditentukan, 5 menit.

2. Terjadi perubahan perilaku pasien dan keluarganya, karena
telah dilakukan penapisan pasien (I dan 1) sebelum masuk
ruang tindakan di UGD sehingga ruang tindakan steril dan
Keluargz pasien.

3. Tenaga medis bisa lebih fokus dan tidak emosional dalam
menangani pasien, karena:

a) ruang tindakan steril dari keluarga pasien;
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b} pembagian tugas sudah sesusi antara fenaga medis
yang werampil dan vang kurang terampil di tap-tiap
shifl,

Tenaga medis dapat melakukan pencatatan, input data pasien,
serta pelaporen rekam medis dengan lebih tepat.

Pasien dapat ditayani <2 jam.

Proses migrasi data berjalan baik sehingga identifikasi pasien
seeara tepat (lengkap, akurat dan sesuai waktu), dapat
dilakukan.

B Performuance

i

Dengan rekam medis yang tepat, sangat membantu keria
teniaga medis, sehingga:

&} cepat mendizgnosa;

b} copat member rapi;

¢} mempermudah urusan pada kasus hulasm, visum, dif;

dy  mempermudah klaim asuransi;

e} keriu fenaga medis lehih cepat dan mudah,

Dengan rekam medis yvang tepat sangat membaniu pasien,
sehingga:

a) memudahkan pencarian data pasien;

b) cepat terdiagnosa;

¢} cepat di tangani;

d} rujukan lebih mudah.

Data rekam medis dapat diolah dan dimanfastkan secara
maksimal, schingpa bhermanfaat baik bagi RS, karyawan
maupun pasien 41 UGD, antara labn

a} sepuluh penyekit utama;

b) jumlah  pasien secara kescluruhan vyang dapat
digolongksn berdasarkan umur, jenis kelamin atay
pasien lamasbary;

¢J pasien dengan penanganan <> 2 jam.
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d} jumiah pasien yang meninggal di UGD. Digolongkan
menjadi DO/ dan setelah observasi;
&} Jumlah pasien rujuk, rawat inap beserta keterangannya,
pasien pulang atas keinginan sendiri beserta alasannya;
f) Jumlah pasicn antara lain.
1. Asuransi : Askes, JPK, Jamper, Perusahaan,
2. KDRT#Visum.

. Stability
I. Program aplikasi sistem Informasi di UG sudah ferintegrasi
antar bagian-bagian yang saling berhubungan, Walupun masth
dikombinasi dengan pelaporan sistem mianual, telapi semua
informasi UGD sudah dapat di lihat langsung di LJGD, tanpa
harus mencari lagi di gudang data RS.
2. Data rekam medis dapat diolah dan dimanfaatkan secara
maksimal, digunakan sebagatl:
a) laporan berkalw/sunmmary;
b} menemukan sceara otomatis pola yang sebelumnya fidak
diketahui atay yang sebelumnya tersembunyi untuk

kemudian dimanfaatken dalam mengambil suatu keputusan.

13 Security
. Data dapat disimpan, diolah sehinggs dapat menjadi informasi
yang bermanfaat,
2. Data dapat dengan mudah di  tampilkan kembali bila

diinginkan.
£, Usability
. Penvajian data rekam medis dilakokan secara elekironik, dapat

memudahkan migrasi data, schingga identifikasi pasien dapat
dilakukan dengan tepat.
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2. Prioritas penanganan pasien berdasarkan kegawal daruratannya
(triage) sudah dilakukan sejak pertama kall pasien melakvkan
pendaftaran/penapisan  pasten I, lenkap dengan sistem
penghitungan waktu, sesual dengan respon time,

3. Data rckam medis dapat diolab dan dimanfaatkan secara
maksimal, pengolahan pola yang sebelumnya tidak diketahui
dari dala rekam medis, dapat digunskan untuk
a} laporan berkalalsummary,

b} kriteria kompetensi tenaga medis.
1. Dokter, perawat tenaga medis yang terampil,
2. Tenaga wmedis yang mempunyai kemampuan
unum/standar.
3. Tenaga medis yang kurang terampil.

4.4.2 Analisis data observasi dan pengnmpulan peadapat
Analisis data observasi dan pengumpuian pendapat dari wawancara
yang dilakukan secara mendalam, dapat dilskukan dengan menggunakan
metode.
I, Interpretasi
Hasil observasi yang dilakukan pereliti di UGD RSUD Cengkareng
atas situasl yang sering dihadapi tenaga medis, hampir sama dengan apa
vang sering dihadap! di UGD rumah sakitrumah sakit pada umumnya,
terutama disaat-saat sibuk ketika pasien banyak. Dimana semug pasien dan
keluarga pasien tanpa memasciang kasus vang dialami, ingin cepat dan
langsung ditangani, emosional dan hampir selalu keluarga pasien ingin
mendampingi di ruang tindaken tanpa dibatast. Keadaan ini dapat menyulut
emosi dokter dan perawat schingga menjadi panik, cepat marah hingga
kurang fokus menangani pasien ditarabah dengan pembagian tugas yang
tidak sesua) antara tenaga medis vang terampil dan tenaga medis vang
kurang terampil 4 tap-tiap s4i# nya. Hal ini dapat mengakibatkan tenaga
mredis tidak dapat melakukan tindakan seperti anamnesa, 2vbrmed consent
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sebagaimana mestinya, schinggs sistim pelaporan pasien sering menjadi
tidak lengkap dan tepat.

Sipsast sepertt inilah yang menijadi fokus penelitt untuk melakukan
perubahan meniadi lebih baik, sehingga tenapa medis dapat melaksanakan
tugasnya dengan tepang dan lebih fokus, sedangkan pasien dapat
memperoleh  pelayanan  keschalan  yang  sebaik-batknya.  Dengan
memperbaiki alur kerja di UG melalui pengembangan sistem informasi
berupa program aplikasi/soff ware yang sesuai untuk UGD.

a. Prioritas penanganan pasiecn UGD  berdasarkan  kepawat
daruratannya {frfage} dilakukan sejak pertama  kali  pasien
melakukan pendaftararn/melakokan  penapisan pasien dilengkapi
dengan sistern penghitungan wakto/counting thme sesual dengan
respon fime yang ditentukan, 5 menit, Penapisan Pertama dilskukan
pada saal pasien baru datang untuk mengisi data pribadi dan
Penapisan Kedua dilakukan di roang evage, sciclah pasion
mendapat pertolongan pertama oleh dokter atau perawat, sebelum
masuk ke ruang tindakan,

b. Sistem informasi di UGD yang sesuai dan terintegrasi sehingga
tenaga medis dapat melakukan pencatatan, input data pasien, serta
pelaporan rekam medis dengan lebih fepat dan melakukan
pelayanan pasicn sesaal waktu (€ 2jam).

c. Sistem penvimpanan dan pengolahan data sehingga data rekam
medis dapal diolsh dan dimanfhatkan secara maksimal, dapat
berrnaniaat baik bagi KS, karyawan maupun pasien di UGD.

Proses Interpretasi analisis data pengumpulan pendapat darl wawancara
yang dikakukan secara mendalam Kepada dokter, perawat, front-back office
di UGD, setelah uji coba pada program aplikasi diperoleh basil,

1. Dokier, perawat

Program masib belum sepenuhnya diterima oleh tenaga medis,
Masih ada ketidak yakinan dan keengganan untuk penggunaan
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program aplikasi baru, karena sangat tergantung kepada tingkat

penerimaan  individu (dokier, perawat) yang masih sering

menggunakan pola lama. Sistem berhasil digunakan bila:

a)} sosialisast dan pelatihan program aplikasi bars kepada seluruh
karyawsan UGD;

b) dilakekan secara bertahap;

¢} komitmen Dbersama, seluruh karyawan UGD  untuk

menggunakan program aplikasi baru.

Front office, back office

a} sistern sudah dapat menyalikan data secara elektronik,
sehingga dapst diclsh dan dimanfaatkan untuk kepentingan
laporan berkalg;

b} dapat menemukan pola-pola yang sebelumnya tidak diketahui
atas  tersembunyl,  dengan  mudah,  Walaupun  dalam
pelaksanasnnys diperlukan sosialisasikan kepada pasien dan
keluarganya, dokter, perawat, fromi-back office dan dilakukan
dilakukan sccara bertahap.

2. Triangulasi

Metade friangulasi digunakan pada analisis data yang sifatnya

mencocokkan (cross oheck) antara hasil penelitian dengan  kenyataan

sesungguhnya. Tabel Metode Triangulasi dapat dilihat pada gambar dibawah

int.

Tabel 4.2 Metode Triangsalast

Ng

Huzil penediting

Keaystuan yany sesunzenbaya

Kecendermpan perilaky pasip.

Prigritas penanganan pasicn berdasarkan friagef
penapisan pasien, dilakukan sejak periaens kati
pasien datang,.

Ruang tindakap steri| dari pasien.

Kecenderungan perilake pasien,

Tidak ada prioritas peoangan pasicn,
pasien dan kelvarganya langsung masuk
ke ruang tindakan,
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(sambungan)
Z 1 Perilaku dokterperawal, Perilaku dokier, perawal.
Sistim inpat data tindakan, tindekar penunjang Sistim input data tindakan, pengobatan
dan penpobetan sodeh lerkomputerisasi. pasien masih manual, tindaken penuniang
sudah terkompaterisasi.
3 ) Menorukan secara stomatis pols vang Menemakan secara atomatis pola vang

sebelumnys losembunyl

i, Burenmy
A. Jumish pasicn, berdasarkern
1. Limur
2. lenis kolamin
3. Perbandingsn pasien barv/lams
4, Penppana asuranst
5. BORIVisum
6. Pasien pulung birdassrkan slasan
8. saninggal
1. BA
Z.stelah observast
b, selesal
€. permuintaan serdiel
¢, tawat inap
a. rajsk ke B lain
f. ruauk ke unit lain (0K VK}

3. Jumibah pasien por shiff

. Predikst sAyT sibuk untuk bufan
berikutniva

I3, Analisa 1D penyakit ulama

E. Analiss fama penangenan

F. Analisa ketnpelensi dokier dengan
penanganan = 2 jam

(i. Analisa kompelensi dokter dengan
prenanganae > 2 jam

H. Analisa kompetensi perawat dengan
penanganan = 2 jam

1. Analisa kompetensi perawat dengan

penanganan > 2 jam
I Diegnosa dan tindakan
doktor/pendapatan dokier.
K. Hiaya pesicn

1. Anslisis hasil pengeunasn dole mining,

diperoieh kriteria kompeoiens? Cnage medis

{dokier, porawal)s

8. enags medis yang terampil;

b, icnaga medis vang mempunyi
komampusn ymanvsiandar;

£, terags medis yang kurang terampil.

sehelumnya tersembunyi.

A, fumiah pasien, berdasarken:

1. Trauma

Z. Non vwuna

3. Pasica pulang berdesarkan

alasan
permintgan sendin
rawet inap
rawat jalan
ruiuk
menoizk ruiuk
rajuk ke urt lain {OK VR
meninggal
DOA

LA LI O S

B. Bisva pasien

Belum dilskukan pemanfaaian
penzeuntsn daie mining dads proses
peapoizhan data rekam medis,
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3. Pola

Dari analisis data hasil ohservasi dan wawancarz segara mendalam,
dapat dijumpal suaty polafsusunan kelerkailan vang relatif fefap atan
berulang-ulang di UGD, yang dapat digambarkan sebapai berikut.

1. Perilaku pasien dan keluarga
2. Perilaku dokter dan perawat

Identifikasi pasien secara tepat
{lengkap, skurat, sesual waktu)
Syarat 1. Standart International tenfang
keselamstan pasien berdasarkan IPSG

<Rekam Medis>

1. Penyimpanan & pengolahan data schingga rekam
medis dapat dimanfaztkan secara maksimal

2. Menemukan pola yang sebelumnya tidak

diketahui dari data rekam medis

Gambar 4.3 Pola analisis data

4, Flow Chart

Proses analisis data hasil observasi dan wawancara secara mendalam

diperoleh gambaran melalui fow charr berupa suatu rangkaian kegiatan di
UGD vanp tersusun secara berurutan dari awal hingga akhir, baik sebelum
menggunakan program aplikasi maupun sesudah menggunakan program
aplikasi.
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a. Sebelum menpgunakan program aplikasi.

; 4 ™
Pasien Dameg Pasien Keluar:
1. Selesai Hodakan dan
pengobatan
p . ~ 2. Pulang atas keinginan sendiri
Ruang tindakan 3. Rawat Inap
Doker, Perawat, 4. Rujuk
pasien dan keluargs ~ 3 /
pasien
Mo 7
; Ruang tindaken:
Pendaﬁe_aran Jpasien . Dekter, Perawat,
{daw pribadi pasien): ey e Pembayaran
Oleh keluarpa pasien past B
pasien
Gambar 4.4 Flow chart UGD sebelum menggunakan program aplikasi
b. Sesudah menpgunakan program aplikasi.
l Pasier: keluar,
a.selesat tindakan dan pengobratan
Perdaftatan pasien {data pribadi pasien}, bpuilang atas keinginan sendiri
meneniukan priositss pasien berdatarkan trioge Crawatinap
d.raiuk

&

—  Penapisan pasien | Tarkoneksi 3

¥ F

Ruang tunga, Ruang triage, ;
dengan respon time dokier, perawat, Ruang tindakan. ' pembayaran
S menit. pasien dan keluarga pasien I dokler, perawat, pasien

Panapisan pasien 1

Gambar 4.5 Flow chart UGD sefelah menggunakan program aplikasi
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BAB S
ANALISIS HASIL PENELITIAN PERANGKAT LUNAK

Aplikasi program berupa peranghkat lunak sistem Penggunaern data mining untuk
keselamatan pasien di UGD telah di ujicobakan kepada sampel penelitian dari
RSUD Cengkareng. Kekuaten data mining berupa penggalian data, menjadi alat
utama untuk menganalisis data dalam jumlah besar. Pada penelitian ini, uniuk
sirmulast, data yang digunakan adalah data rekam medis pasien RSUD
{engkareng peripde Maret - Mei 2005,

Pelaksanaan selanjuinya, data dalam jumlah besar diclah dan dimanfaatkan untek
dapat mengatast kondisi dan masalah yang ada di UGD, schingga depst
memberikan jawaban atas

51, Anshsis hasil penelifian peranghkat lonak berdasarkan pertanyaas
penelitian

S.1.]. Prediksi perilaku pasien dan tenaga mcdis,'

Prediksi perilaku pasien dan tenaga medis dapat diiclaskan pada gambar
5.1, 5.2 dan 5.3,

&9 Kasus Haru

Yanggsl nasms ]

Mana Paier {_m o
Ko Paden (56600 - kelang - - - W
THIAGE

Adtmaidi
LT Ao

Gambar 5.1 Tampilan pasien barwkasos barn

Diengan cara memilih kondisi pasien maka secara otomatis sistern akan

menentukan prioritas penanganan pasien berdasarkan Trigge (penapisan

42
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pasien), dapat dilihat pada gambar 5.2. Display antrian pasicn yang sudah

diprioritaskan dapat dilihat pada gambar 33.

2 ;

» Effuecaw s Kipg- ey W
@ uMGEM gd Paskly Twme 1
WO Keirg beiry w3
B mEN M Prion b by W

Gambar 8.2 Tampilan prioritas pasien berdasarhan frigge

2w s e

Gambar 5.3 Tampilan display antrian
Secara otomatis sistem akan menampilkan urutan prioritas berdasarkan
irigge dan waktu tunggu sesusi respon fime 5 menit, Dengan melakukan

penanganan pasien berdasarkan prioritas dapat membentuk kedislipinan,
baik bagl pasicn maupun fensga medis, schingpa ketepatan tahapan-
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tahapan pelayanan pasien dapat dilakukan dengan lebik fokus oleh tenaga

medis,

5.1.2. Prediksi perilaku tenaga medis, rekam medis
5.4.2.1. identifikasi pasien secara tepat, dengan pemenuhan syarat ‘lengkap dan
akurat’. Tampilan identifikasi pasien dapat dilihat pada gambar 3.4,

Gambar 5.4 Tampilan datfa pasien lama

Untuk mencari data pasien lama, kita bisa mengist berdasarkan namu
atau nomor telepon ateu tanggal lahir kemudian klik tombol CAR]T untuk
mencart data pasien (gambar 5.4). Sedangkan untuk pasien bare, data-

data yang harus dilengkapi dapat dilthat pada gambar 5.5

itiea e

Gambar 5.5 Tampilan data pasien bary
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5.1.2.2. Identifikasi pasien secara tepat, dengan pemenuhan syarat ‘lengkap’.
Identifikasi pasien secara lengkap dapat dilakukan dengan menggunakan
format diagnosa perawat dan diagnoss dokter, yang dapat dilihat pada
gambar 5.6 dan 5.7.

s JEp— Ao 4 20T U7

T IjNema g v

I f vews R
» fto¥md HADETTE imber

TTTTTT dwabewn, e

WriaraiCoramrt £} Ve

brs. OO S IURPR

Gambar 5.7 Tampilan diagnose unfak dokter

Urdvprsitas Indonesia
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5.1.2.3. Identifikasi pasien secars tepat, dengan pemenuhan syarat *sesuai waktu’

Sesual dengan ketentuan RS, bahwa lama penanganan pasien di UGD

adalah selama 2 jam, dihitung dard jam masuk dan jam keluar pasien. Jam

masuk pasien dapat dilihat pada tampilan diagnosa perawat dan disgnosa

dokier, sedangkan jarn kefusr pasien, dapat dilithat dard tampilan pasien

selesai dibawah ind,

™ frmClose

i gl

Tanggal Kok {mmsm i

somkenns

N arnn Potien {Patien 1 ‘:

Kokt dpn Alszan {M k

BT T T W TG I PSR e VN R, S L
T bt T i - +. b e bt

Gambar 5.8 Tampilan pasien selasai

5.1.3. Menemukan pola yang secbelimnya tidak diketahoi dari data vekam roedis

dengan menggunakan data mining, menghasitkan kriteria kompetensi tenaga

medis, dokter dan perawal:

a) dokter dan perawat yang terampil;

B} dokter dan perawal yang mempunyai kemampuan umunstandar;

¢} dukter dan perawat yang kurang ferampil.

Tampilan analisis kompetensi dokier dapat dilihat pada gambar 5.9 dan 5,10,

sedangkan tampllan analisis kompetensi perawat dapat dilihat pada gambar 5,11

dan 3.12.
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Gambar 5.9 Tampiian analisis dokter dengan penanganan <2 jam

Dari tampilan analisis dokter dengan penanganan kurang dari 2 jam dapat
diperoleh kriteria kompetensi sebagai berikut,

i. Shifi sihuk : dokter yang terampil,

2. SkHif tidak sthuk : dokeer yang berkemampuan wmum/stander,

H [apzrer Kimpricaw Baler

e AT e RPN ENE T PER Y A AT AT f o m e et Fe o e f - il arig G

LAPSRAN KOMPETENS| COHTERPERAWAT o

SR e ve e o

P ST S

Gambar 5.10 Tampilan analisis dokter dengan penanganan > 2 jam

[xari tampilan analisis dokter dengan penanganan lebih dari 2 jam dapat diperoleh
kriteria kompetensi sebagai bartkul.
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1. Shift sibuk : dokter yang berkemampuan umum/standar.
2. Shift tidak sibuk : dokter kurang terampil.

P N . - H
§-é ’f,:&'%j’mi e P & ih" T T T O S|
H

i
LAPORANKOHPETENS: DOKTERPERIAT 4
: %
SATR L R
Pk Tk Sk At ¥
94 Tk Sk Mot 3

Garnbar 511 Tampilan Analisis perawat dengan pehanganan < 2jam

Dari tampilan apalisls perawat denpgsn penanganan kurang dart 2 jam dapat
diperoleh kriteria kompstensi sebagai berikut.

L. Shif sibuk : perawat yang terampil.

2. Shift tidak stbuk : perawat vang berkemampuan umuni/standar.

Tampilan Analisis kompetensi perawat dengan penanganan > 2 jam.

X oK iPe ey

Ao T e T AT L e B i LT

LAPGRAN KOIWPETENSIDOKTERPERAWAT

Los s -
[ Y-S S

R T bk -
SR T k- A
i T - o

Gambar 5.12 Tampilan Analisis perawat dengan penanganan > 2 jam

tintversitas Indonesgia
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Dari tampilan analisis perawat dengan penanganan lebih dari 2 jem dapat
diperoleh kriteria kompetensi sebagai berikut.
1. Shifi sibuk : perawat yang berkemampuan umum/standar.,

2. Shift tidak sibuk : perawat kurang terampil.

8.2, Analisis hasil penclitian perangkat lunak berdasarkan kerangha konsep

UGh Tampilan pada perangkat lunak

Daftar pasien/pasien lama
Pelavanan . Pasien baru
Kasus barw/prioritas pasten berdasarkan riage

Daflar anirian
L 4
FPATIENT BAFETY
Identifikasi «
pasien e | £ngkap, akurat, sesuai waktm
secdra lepat

b

Diagnosa dokter
REKAM MEDIS ———  Doagnosa perawat

Frm closelpasien selesai

Dafiar pasien/pasien lams
Pasien baru
Rekam medis

Lengkap, akurat  o——p

Sesual waktu ——» Doagnosa dokter dan perawat

i} Erm closefpasien selesat

GUDANG DATA ~——— Disimpan pada datahase MySQL versi 6.0

Laporan berkala/Summary

2 Laporan kompetensi dokter < Zjam
DATA MINING  |———» Laporan kompetensi dokter > 2jam
Laporan Kompeiensi perawat < 2jam
Laporan kompetensi perawat > 2jam

SOFTWARE g Sistern analisis keselamatan
pasien dengan data rining.

Gambar 5.13 Aaslisis hasil penelitian perangkat lunak berdasarkan
kerangka
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Laporan berkala/Susvmary, mencakup.

1.
2

10,

1,
12.
13.

Jumlah pasien berdasarkan umur, tampilan lihat lampiran 12, hal 75.
Jumlah pasien berdasarkan jenis kelamin, tampilan fihat lampiran 12, hal
75,

Jumlah perbandingan pasien baru/pasien lama, tampilan lihat lampiran
12, hal 76.

Jurnlah pasien berdasarkan pengguna asuransi, tampilan libat Jampiran
12, hal 78.

Jumish pasien berdasarkan KDRT/Visum lihat lampiran 12, hal 76.
Jumiah pasien per saiff Bihat lampiran 12, hal 77.

Predikst shift sibuk di bulan berikutnya, diperoleh dari Analisis date 3
bulan sebelumnya ithat lampiran 12, hal 77.

Anslisis 10 penyakit utama Hihat lampiran 12, hal 78,

Jumlah pasion meninggal iihat lampiran 12, hal 78.

Dilagnoss dan tindakan dokter {pendapatan dokter) hihat lampiran 12, hal
79.

Analisis biava pasien Bhat lampiran 12, hal 79

Analisis lama penanganan [ibat [ampiran 12, hal 30,

Anatisis alasan pasicn pulang lihat lampiran 12, hal 80
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6.1.

6.1.1.

BAB 6
KESIMPULAN DAN SARAN

Kesimpulan

Perangkat lunak program aplikasi “Penggunaan dafa mining untuk
keselamatan pasien di UGD” dapat merubah perilaku pasien di UGD
melalui sistem prioritas penanganan pasien/penapisan pasien. Secara
otomatis sistem akan menampilkan urutan prioritas berdasarkan friage dan
waktu tunggu sesuai respon time 5 menit. Dengan melakukan penanganan
pasien berdasarkan prioritas dapat membentuk kedislipinan, baik bagi
pasien maupun tenaga medis, schingga ketepaian tahapan-tahapan

pelayanan pasien dapat dilakukan dengan lebih baik.

. Tenaga medis dapat melakukan identifikasi pasien secara tepat, schingga

pencatatan dan pelaporan rekam medis pasien dapat dilakukan secara
lengkap, akurat, penanganan pasien dapat dilakukan seswai waktu yang
diberikan, 2 jam. Walaupun target waktu yang diberikan, sangat
tergantung oleh pemeriksaan penunjang (laboratorium, rontgen).
Ketepatan waktu penanganan dapat mengatasi patien! dalay, sehingga
ruang tindakan dapat dipastikan hampir steril dari pasien dan kelvarganya

sehingga tenaga medis dapat lebih fokus menangani pasien.

. Penggunaan program aplikasi ini, Sistem Informasi di UGD dapat

digunakan sebagai penunjang standar kompetensi tenage medis, seperti
mengakses, mengelola, menilai secara kritis kesahihan dan kemampu-
terapan informasi untuk menjelaskan dan menyelesaikan masalah, atau
mengambil keputusan dalam kaitan dengan pelayanan kesehatan. Dapat
menemukan secara otomatis pola yang sebelumnya tidak diketahui atau
yang sebelumnya tersembunyi di Unit Gawat Darurat dalam satu [angkah
dengan menggunakan kemampuan dafa mining dalam pengolahan data
rekam medis sehingga menghasilkan criteria kompetensi tenaga medis: a)
tenaga medis yang terampil, b) tenaga medis yang mempunyai

kemampuan umumy/standar, c) tenaga medis yang kurang terampil.

51
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6.2

Sarsn

6.2.1. a. Membangun komitmen bersama antara pasien dan keryawan UGD,

6.2.2.

6.2.3.

untuk enggunakan sistom yang baro.

Sosialisasikan sistem kepada selurub karyawan yang terkait, baik di
JGD maupun pada pemeriksaan penunjang { laboratorium, rontgent)
termasuk terhadap pasien dan keluarga pasien.

Pelaksanasn sistem dilakukan secara bertahap.

Program akan lebih berhasil, digunakan pada rumah sakit-rumah sakit
baru.

Memberikan permabarman secdra merata kepada seluruh tenaga medis.

Sumber daya manusia dan standar operasi prosedur harus mengikuti
sistem.

Dibangun sistem yang terkoordinasi dengan baik anfara medis UGD,
penunjang medis dan dokier spesialis.

Akan lebih baik jika dapat terintegrasi dengan seiurak sistem rumah
sakit.

Membangun sistem hack yp data.

Kriteria kompetensi tenaga medis dapat dimanfiatkan untok:

a.

percncenaan secars fepat jadwal shiff yang sesual untuk dokter dan
perawai;

menugaskan dokter, perawat yang terampil di wakte dan tempat vang
sesuai;

memberikan pelatihan ketrampilan tambahan untuk dokter, perawat
yang belum terampil;

ratio pekeria dan pasien diperbaiki dengan, menambab jumizh dokter,
perawat di shif sibuk.
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PISOUOPYU] STHSIARIN

£¢

Lampiran 1. Peagelompokan pendapaf berdasarkan pertanyaan peselitian

Larpiran 1a, Pre Tesr untuk dokter dan perawat.

“ Bagaimana prediksi dari kecenderungan perilake pasien di Unlt Gawat Dararat”

pasien dan keluarga pasien distas
mempengarahi kwalitas pelavanan
yang dilakukan oleh tenags medis ?

1. Anamnesa: butuh dukungan ketenangan, kejnjuran darl pasien
dan keluarganya.

2. Informed congent.

3. Penanganan dan pelaporan data pasien sering tidzk tepat dun
lengkap karena timbul kepanikan pada dokter dan perawat,

Neo Pertanyasn Jawaban Saran/Pendapat
1| Bapgalmans kecenderungan perilaku | Pasien dan keluarga pasien cenderung:
pasien dan keluarga pasien di 1. Ingin cepatf dan langsung ditangani,
uan? 2. Emosicnal.
3. Keluarpa pasien ingin mendamping: pasien tanpa dibatasi,
4 | Apakah kecenderungan perilaku Sangat mempengaruhi, terutama dalam proses:

13

Menurut anda, bapaimana cara
mengatasi hal fersebut 7

1. Pasien, keluarga pasien, tenaga medis, harus kut aturan main

di UGD.

Dokter,perawat, hilangkan senioriias

. Pembagian tugas yang sesuai antard tenaga medis yang
terampil dan yang kurang terampil di tiag-tiap shift.

3

I. Ruang tindakan steril dari
keluarga pasien,

2. Membuat ruang triage dengan
1 orang dokter dan 1 orang
perawat sebagai penanggung
Jawab.
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BISBLOPU SEHSIPARI

Lampiran 12, Pre Tesf untuk dokiter dan perawat (Ianjutan}

Bapaimang menuroe andy
seandainvy priorifas penanganan
pasten berdasarkan kegawar
daruratannys {fringe} sudah mulai
dilakukan sejak perrama Kali pasien
metakukan pendafiaran ¢
Melakulan penapisan pasien,

o

. Sutit untuk dilaksanakan, sehubunean dengan respon time di

. Moengkin saja dapat dilakukan asalkan semua vang teriibat di

UGD 5 menit.
Masih merupakan angan-angan.

UGD patuh dan mau bekeria sama.

Dapat diterapkan asabkan dilakukan penapisan pasien

gebanyak Z kali:

a. Penapisan I: saat pasien pertams kali datang, , melakuken
pendaftaran.

b. Penapisan II: di ruang #riage, riang penanganan pasien
sementara sebelum masul keruangan tindakan,
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RISOUGEU] STIRIBALUN

Lampiran ib
Past Test untuk dekter dan perawat

¥ Bapaimany prediksi dari keeenderungan perilaky pasien di Unit Gawat Parurst”

No Pertanyaan Jawaban Saran/Peadapat
{ | Bagaimana kecenderungan perilaku | Belum sepenubnya dapat merubah kecenderungan periiaku pasien
pasien dan keluarga pasien di o YGD.
LUGD?
% | Apakah kecenderungan perilaku Bangat mempengaruhi kwalitas pelayenan pasien olch tenaga
pasien dan keluarga pasien diatas medis,
mempengarahi kwalitas pelayanan
yang dilakukan oleh tensga medis 7
3 1 Menurut anda, bagaimana cam L. Sosiglisesd sistem yang baru baik kepada pasten dan

mengatast hal tersebut 7

keluarganya, renaga medis,

2. Kesepakatan bersama bagl tenage medis untuk sepenubmya
menggunakan sistem bar,
Dilakaukan secara bertahap.

Bageimana menurut anda
seandainya prioritas penanganan
pasien berdasarkan kegawat
daruratannya (triage) sudah mulai
ditakukan sejak pertama kali pasien
melakukan pendaftaran ?
Melakukan penapisan pasien
herdasarkan frigee,

Sangat mungkin dilakukan asalkan sermua yang terlibat di UGD
patuh dan mau bekerja sama menggunekan sistem yang baru.
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Lampiran 2.

Lampiran 2a :Pre Test untuk dokter dan perawat di UGD

“Bagaimana prediksi perilaku tenaga medis (dokter, perawat) di Unit Gawat Darurat”

Pertanyaan Jawaban Saran/Pendapat

RISBLOPU| STHSISAIUN

a. Apa kriteria triage pasien? | a. Merah : kasus-kasus berat yang dapat mengancam jiwa

b. Sebutkan contoh kasusnya | b. 1. Sesak nafas sampai berkeringat dingin, karena ada
sumbatan pada jalan nafas.

. Pasien tidak sadar.

. Kejang-kejang,

. Perdarahan hebat/masive,

. Kecelakaan hebat, terutama cedera pada kepala.

. Perdarahan melalui vagina disertai nyeri perut.

. Luka bakar.

=1 h o h s L b

a. Kuning: kasus-kasus yang perlu penanganan spesialis.
. Sesak nafas belum sampai berkeringat dingin.

. Patah tulang terbuka

. Patah tulang pada tulang-tulang besar.

. Panas tinggi.

. Panas lebih dari 3 hari.

. Diare lebih dari 3x sehari.

. Dehidrasi/kekurangan cairan, sedang.

. Perdarahan melalui vagina tanpa nyeri perut

[~ =R I - ST, R LSRR B S R
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TIEBUOMH SEHGIBAINN

Lampiran 2a :Pre Test untuk dokter dan perawat di UGD (lanjutan)

Hijau : kasus-kasus ringag
1. Batuk pilek

2. Panas kurang dari 3 hari,
3. Persalinan nonmal,

4, Kasus-kasus ringan,

S False Emergency.

Hitam; Pasien yang sudah meninggal.

Apa prediksi perilaku  tenaga
medis dalam menangani pasien
di saat-saat sibuk?

P

. Kurang fokus

Cepat marzh/emosional

Menurut ands mengapa perilaku
seperti itu bisa terjadi?

s
-

ok

Ratip pekerja dan pasien Kurang.

Pembagian fupas yang belum sesuai antara tenaga modis
vang terampil dan yanp behun terampil di tiap<tiap shif?
Tertala banyak formulir yang diisi.

Kerjasama yang belum baik antara medis dan penunjang
medis,

. Memerlukan wakiu untuk mengambil rekam  medis

pasken,

Penggunaan Data..., Darwopusposari, Pascasarjana Ul, 2009
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BISUOPU| SENSIBAIUN

Lampiran 2a :Pre Testf untuk dokter dan perawat di UGD (lanjutan)

Bagaimana jalan keluar untuk
memecahkan masaiah tersebut?
Jelaskan

2.

3.

. Dibuatkan sistem pencatatan dan pelaporan yang lebih

sederhana.

Dibangun sistem yang terkoordinasi dengan baik antara
medis UGD, penunjang medis dan dokter spesialis.
Ratio pekerja dan pasien diperbaiki.

Apakah proses migrasi data
rekam medis di UGD sudah
berbasis komputer?

Sudah, walaupun masih dikombinasi dengan sistem manual.

Apa manfaat rekam medis yang
tepat bagi tenaga medis ?

Membantu mempermudah:

S0 g7 R [

Cepat mendiagnosa.

Cepat memberi therapi.
Kasus-kasus hukum, visum dli
Klaim asuransi.

Kerja tenaga medis

Apa manfaat rekam medis yang
tepat bagi pasien?

—
.

Ll

Memudahkan pencarian data pasien, tertama pasien
lama.

Cepat terdiagnosa.

Cepat di therapi

Rujukan lebih mudah
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BISOUODU] SEYSISAIUN

Lampiran 2a :Pre Test untuk dokter dan perawat di UGD (lanjutan)

Prediksi waktu yang diperlukan
tenaga medis untuk menangani
pasien di UGD

Dari pasien masuk sampai keluar, rata-rata 2 jam,

Waktu tersebut sangat
dipengaruhi  oleh  lamanya
tindakan penunjang, rontgen
dan laboratorium.

Apakah data rekam medis yang
sudah ada sekarang, sudah
diolah, dimanfaatkan secara
maksimal, sehingga bermanfaat
baik bagi RS, karyawan maupun
pasien di UGD?

Belum
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2ISDUCHG] SEHSIGAIUT

Lampiran 2b 1 Post Fest untuk dokier dan perasat di UGD.

“Bagaimana prediksi perilaku tenaga medis {dokter, perawat) di Unit Gawat Darurat™

No Pertanyaan Jawaban Saran/Pendapat
1 [ Apa  kriteria /srigge  pasien? | Sitem penapisan pertama dan kedua, berdasarkan trigge, | 1. Dilakukan secara bertahap.
Sebutkan contoh kasusnya. sangat mungkin di ferapkan. 2. Perlu  sostalisasi  kepada

pasien  dan  keluarganys,
tenaga medis.

Apa prediksi perilaku tenaga
medis dalam menangani pasien di
saat-saat sibuk?

1. Bersifat individual, program  masibh  belum
sepenuhnya berjalan, tergantung tingkat penerimaan
individu tenaga medis.

2. Tenaga medis masih sering menggnnakan pola lama,

3. Secara umum, tenaga medis dapat lebih fokus dan
tidak emosional karena pembagian tugas sudah
sesuai antara tenaga medis yang terampil dan yang
belum terampil di tiap-tiap shifl.

Menurut anda mengapa perilakn
seperti itu bisa terjadi?

Masih ada ketidak yakinan dan keenggansn untuk
penggunaan program baru.

Bapgaimana jalan keluar untuk
memecahkan masalah  tersebut?
Jelaskan

1. Sosizlisast
2. Kesepakatan bersama bagi tenaga medis untuk

sepenuhnys menggunakan sisters bary,
3. Pelatihan sistem informasi.
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FISSUOPU] SYHSISARIN

Lampiran 2b : Posf Texf untuk dokier dan perawat di UGD (anjutan)

“Bagaimana prediksi perilake tenags medis (dokiter, perawat) di Unit Gawat Darurat”

Ng Pertanvaan Jawaban Saran/Pendapat

5 | Apakah proses migrasi data rekam | Sudeh,  walaupun  slstems masih belum | 1. Sosialisasikan kepada tenaga medis,
medis di UGD sudah berbasis | sepenuhinya diterims olch tenaga medis. 2. Memberikan pelatihan kepada tonaga
komputer? medis, schingga diperoleh

pemshamsn secara merala perihal
program vang digunakan,

6 | Apa manfaat rekam medis yang | g g0 memenuhi kriteria.
topat bagi tenaga medis?

7 | Apa menfast rekam medis yang SN, e ria
tepat bagi pasien?

8 | Prediksi waktu yang diperlukan | Dapat memenuhi target waktu penanganan yang | 1. Asalkan karyawan yang terlibat di
tenaga medis unfuk menengani | diberikan (2 jam) sehingga dapat mengatasi UGD mempunyai komitmen bersama
pasien di UGD patient dolay, karena ruang tindakan hampir menjalankan sistem yang baru.

steril dari keluarga pasien dan temaga medis | 2. Masih tetap dipengaruhi oleh lamanya
dapat lebih fokus menangani pasien, tindakan penunjang, ronigen dan
laboratorium,

& | Apekah data rekam medis yang sudah | Sudzsh diciah dan dimanfaatkan,

adda  sekarsng, sudah  diolah,
dimanfastkan  secars  maksimal,
sehingga bermanfaat balk bagi RS,
karyawnn maupun pasien di UGD?
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Lampiran 3.

Lampiran 3a : Pre Test untuk froni-back office dan programer luar.

“Bagaimang menemukan secara ofomatis pola yang scbelumnya tidak diketahui atau yang sebelumnya tersembunyl

pada UGD dalam satu Iangkah™

PISRUOP] SENSIPAI

No

Pertanyaan

Jawaban

Saran/Pendapat

Apakah penerapan sistem  informasi di

Sudah, walanpun mesih dikombinasi dengan

UG sudah terintegrasi Sislem yang manual.

2 | Bagaimana agar penyajisn data  dapat | Memperbaiki  sistem  vang ada  dengan
dilakukan secara elektroik, sehingga dapat | menggunakan program yeng lebih tepat.
memudabkan migrasi data.

3 | Apakah dats rekem medis vang sudah ada | Belum,
sekarang, sudah diolah dan dimanfaatksn
secara maksimal sehingga bermanfaat bagi
UGn,

4 | Bagaimena menurut anda  seandainya | Sulit, karena:

prioritas penangansn pasien berdasarkan
kegawat daruratannya (trioge) sudah mulai
dilakukan sejak pertama kali  pasien
melakukan pendaftaran 7

Melakukan penapisan pasicn berdasarkan
iriage.

1. Latar belakang bukan medis,
<. Tidak mempunyai wewenang untuk
memberi prioritas kepada pasien.
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RISBLIOPU] SEPSIBARI

Lampivan 3b : Posy Test untuk from-back office dan programer luar,

“Bagaimana menemukan secars otomatis pols vang sebelumnya tidak diketahui atau yang sebelumnya fersembunyi

pada UGD dalam satu langkah”
No Perianvaan Jawaban Saran/Peadapat
{ | Apakab penerapan sistem Informest &l UGD | Program dapst beddalan dengan baik, sehingge dapat | 1. Aken lsbih balk jika dapat terimegrasi
sudah terintegrasi memadehkan sistern  melakuksn pelaporan secars dengan seluruh sistem & rumeh sokit,
berkala, 2. Sumber days manusis dan  stendar
operas] prosedur yang harus mengikuti
sistamn
2 | Begaimens egzar penynjian dete  dapat | Dengen pomakaian  program  depat  mengurangi | 1. Memberiken  pemabaman  kepsda
dilakukan secarz elektroik, sehinggs depat | penpatstan ¢  kertas- kermas dan  melekukan sefuruh tenaga medis,
memudahkan migrasi data, penyimpanun secas digital. 2. Membengun komdtmen bersama uniuk
menggunakan program yang bar,
3 | Apekeh data rekam medis yang sudab ads @ 1. Progrom skan mempermudeh pencarien data dan | 1. Membangun sistem bavk up data,
sekarang, sudsh dicish dan dimenfaatkan mensmpilkan snalisa-analisa yang dibutubkan
secara maksimal sehingga bermanfast bagi secara otomatis
UGD. 2. Dspat menemukan pola-pola yang sebelumnya
tidak diketahui ateu tersembunyi, dengan mudah,
4 | Bagaimana menurut anda  seandainya Dapat diterapkan, |. ' Secara bertahap.
prioritas penanganan pasien berdasarkan 2. Sosialisasikan kepada pasien dan

kegawat daruratannya (friage) sudah mulei
dilakukan sejak pertama keli  pesien
melakukan pendaftaran 7

Metakukan penapisan pasien berdasarkan
iriage.

keluerganys, dokier, perawat, fromt-back
affice.
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Lampiran 4. Manual penggunaan

MANUAL PENGGUNAAN APLIKASI SISTEM ANALISA
KESELAMATAN PASIEN DENGAN DATA MINING

Menu utama

Menu utama adalah sbb.

& CTaT®

Terdiri dari.
1. Aktiviias,
2. Daia pasien.
3. Data master perawat dan dokter.
4. Analisa.
5 Tampilan display aninian,

66
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Lampiran 5, Langkah penggapaan

I.  Pasien datang ke UGD

a. Khik tombol Aktivitas sehingga muncul tampilan sbb.

i
2] NATARTE M E"Y Refprig - by MEFAM 3
BB NATARTERAM et Faine: ik wedm RN +

Tampilan diatax adalah daflar antrian pada ruang UGD yang sudah
disesuaikan berdasarkan friawe dan batas waktu funggu/respon time 5
menif.

b. Jika ada pasien baru masuk maka klik pada tombol {(+), schingga akan

muncul tampilan pada layar sbb.

Tangasl VA <
Mama Pasisn a !
LondiaPaien  oBNp Remy v
TRGE
Anrarsi ASFES -
KORTViun s w
?.H‘:Q e d st s KA y . ‘ — E
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Isi tanggal masuk pasien, nama pasien, kondist pasien sehingga friage
akan otomatis ditentukan oleh sistem. Kemudian isi jenis asuranst dan
KDRT/Visum. Setelah selesai klik tombol save.

¢. Jika kita klik pada tombo! Tampilan display Daftar Antrizn, secara

otomatis sistem gkan menamptlken vrutan prioritas berdasarkan friage

dan waktu tunggu scsuat resporn #me 5 menit seperti pada gambar di
bawah int.

PRECAITAS  JusMank ks

Furngn
¥ 1 [ =:: ] f
2 155280 i}
3 [Z4200 i
i U5 1
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Lampiran 6. Data pasien

Setelah melakukan tahap pertama diatas, maka data pasien perlu diisi secara

lengkap dengan cara meng-klik tombol data pasien dan akan muncul fayar sbb,

] ¥ Pawen: 4 16
ki Posers 10w11LT8
B Bt 165
Y Pt TR0
1~ Fawert Hndag
" Fami ¥ IS
[ Poaicn s
-] Frir: TR LM
" Pawih i fe i
w Faier ¥ WL
ey P 1 BTy
e oty 4 DALY
¥ Fases ) VE
H Friows ) R

Untuk mencari pasten lama sangatiah mudah. Cukup dengan memasukkan ‘nana’
atau ‘noraor telpon’ atau “tanggal lahic’ pada kolom yang telah tersedia, kemudian

klik tombol CARI untuk mencari datz pasien. Untuk mengisi data pagien baru

maka kita klik tombol {+) schingga muncul form pasien sbh.

Turnpal Ladv S arpy S
T anggal Lak PN - s, Sk s
L EUTPR L ee e e r Vinboresac el
Aquma - g Eecdon fwrt Yudars
i Pkt Pwesican -
l PGS AD MR LU Gk
L Mg Kadaego Ha kP
Fiarru Lorghan fa T
e Ratarvin Wams Mg "
§ Tt Labia Taguaiabe  HAMAD wr
% T Tk
* Esim
Eﬁ €

Setelah mengisi data pasien, klik tombo! save untuk menyimpan data tersebut,
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Lampiran 7. Biagnosa perawat

Langkah selanjutnya adalah mengisi diagnosa perawat dengan cara memilih

pasten dahulu pada #isr pasien kemudian mengklik tembol Diapnoss perawat sbb,

¥ s Tk Haew LA 58 (H LTS THEGE FREREEEL
TSR LA i P - hagis WEPAH ]
VAR %2 e iciok sardo MEFRAM H
¥ HEATH 74 W Yomarg - oy MEHAM 3
14T T 58 0l i P el 1w META £

B %2 [P v gl EIR i
s Pugiens : Felaen TEEE MM ¢ gk ] i
- : v CaTufbapn v G < Mg v e 0
Trivaviiagon Shhn Sl w
B im
Stinogel Pergdi Fbwegat Ay
E - Beds £y L5} Dot P [
HWAY s v o
HHEAL KRS Pesaiean T s v RosgpepasDvi et Panden N
DDA P Pale ne - Pl = ~  Wassfi v i -
Tt Lok Pangiiar: ¥ fok
otz e Wk e Chmervnt Hens Jerk: Trbkor Wt b Parvpbitin Morse
T Bwteiand? ke v L Debririfmb v
£ Bl bk < ™ Fenchs eaay Pyt -
T Posutnlike v Pilalan -
ik St
PENIERSAN FORHIUNG [ v Ralokgi Lot
TEs =

Setelah mengisi diagnosa perawal tekan tombol save untuk menyimpan data
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Lampiran 8. Diagnosa dokter

Langkah selanjuinya adalah mengist diagnosa dokier dengan cara memilih pasien
dari daftar Zist kermudian mengklik Diagnosa dokter sbb.

: 34 s frprg ko

B HIPSESIREM ik Paen ok scrix SEREH 2
e A EADSH £ Kaars - HEREH 2
L 2 B o F gy ek sae HEPAH H

Sehiogea akan muncul form dokter sbb.

WraPmen  Pusl Kot Lok IR T T T
Digrcns A ' : . TgRek nAsE v boMek
Coldm : ‘ Pl Treg P
oo Ot [ Ve
Dokl ¥
tnd flabby v ;
Trddhan Abkrserd poi = | b
™ Woara Trcbon
(MG
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Lampiran 9. Pasien selesai

Untuk selesai penanganan pasien dengan cara mengklik tombel selesai shb,

H

563 VLALLM 6 K- by HERAH k.

w3 WAL RN i F e bk, dacian HERNA 1
Sehingpa akan muocul form shb,

Tanggat Kelisr m«'::‘i«'(}g ~

Jam Keluat _

M arna Pasien Faster

Kbt dors i asmn e

Isi jam keluar, alasan kelvar dan catatan keluar.
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Lampiran 10. Daftar dokter

Untuk melihat dafiar dokter dapat dilakukan dengan cara mengkiik tombol.

Kemudian akan muncul dafiar dokier sbb.

EYE TN ) i Ten

Fiy Erabnben Piewrnipy £k o X parsialiiv/Tite: Srmrtote
5 ’ Blow: G ora e niT
Elam B paaiahr

La E0 T

Bk tire Chpwnctsy, ol Bliws S kb
Pty saise, 4, T Bperslaiia
CIpharilae Dharrawared, o3, P Speciaio
Folerdwrwis_ wle, Popudats B 4o S e bodiy
Fraap ¢8O Hor: Jeeaighs
[ WA EH o Wk e ae, de SpB T Blewn B peraiate
L] lrdy- ot o Mg Sreelos
[y} 1} S ey Ly, oy, Mor S pwe cindiv
il Wate) afiodd £ e Mor: S sindia

Untuk menambab daftar dokier dengan cara mengklik tombol (+) sehingga

msrcul form sbb.

HY Doktes
Flarns Dodciey
ro Yain

Yosaliti st & Gpesializ {7y Mion Speziafiz

deas

M ﬁ;? : L e e Ee ewTaea -

Isilah data dokter dan kemudian khik tombol save untuk menyimpan.
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Lampiran 11. Daftar perawat

Untuk mengisi dafiar perawat dapat dilakukan dengan cara mengklik tombel,

Y Foranw ol L ERETETE o St

; T giatn S Aanl

Untuk menambah daftar perawal dengan cara mengklik tombol (¥) sehingga

muncul form shb,

10 Ferasscat

Moaa Perawat
Ho Tel

)

Isilah data perawat dan kemudian klik tombol seve untuk menyimpan
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Lampiran 2. Analisis

Analisa dari hasil ada beberapa macam yaitu.

1. Jumlah pasien berdasarkan umur.

Jomlah Paslen Bardasaion Umes

LR . §

i

W

ey

gy

=
=
g -
5 » Fim
§om
W
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3. Jumlah perbandingan pasien barw/iama.

g

« % 8 EELE

K

Fesdsh A

«0 i EHITER

R 4

i

A 3

-0 2 R BUES

LT nt e
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6. Jumlah pasien per shift

Jimial Pasien per SHft

g A
AR A
- B AN
Tk KN

7. Prediksi shiff sibuk.

Predlksi $hift $ihuk Bulan Berfintng

NN B
C MG iR
Lok Bi
L
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8. Analisis 10 penvakit utama.

78

10 Poryakit Utaena dalam 3 Buken TYerakbly

Aetam
w W W H SRR

Dasiti,

FA

E‘:‘ A

?’ﬁ /4 72
, .:,g;?f ’ fff ({f

iy, yranscikad
Dianhiens 16d gase

Ei5 of oo e iy 2088

gryached
Soeat neres bev D 2 Bours Boem qe el of symptuans, ree (ihare
Tepihend kver

Orspros

Rledes, 23 spaeiSed L Rpmcriope o shectis
pmnemrd o Sogula) willeed demace trd
Geenvaxnd o bae, [ s secked
phanyrgis, sempect

9. Tumiah pasien Meninggal.

L 3(2“_;'

Wkl my el wen

Penggunaan Data...,

by 04
Fenba Gevvas
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10. Diagnosa dan tindakan dokter (pendapatan dokter).

o
)
s I3
[ Mty .
: gmm“‘ LAPGRAN IHAGNOSA DAN TIRDAKAN DOKTER
o B A & Coalu 1 bupae Ll
o 1Y Wbt £ sty
+ £) wni,
E LY RN ON, ¥,
- gMMﬁ.d‘. 1 rola 1smauiaior, ¥
Dvagrerca  Acste sbsdorms Feren Patice 1
Thedalkary Hatga
e E(Hst aket TR ]
gi'lkx o g
.
Pahat iy U050 #
B 3 4G E
Pkt faen 5D §
Dagess  Snks sporedctn wrpwele! Fuxwr, Payien t
Findeiar gy
Hema | fleeie i Tmmind Z
Faer Benlandan g
sy :
PM&H?&& %
Panypey Ante iy, unpeciy it Frigat
THudekay Herge
Thome PA g
g stz Kok 4]
oy L WGEF 2

R
* g
o: s
i3
i1+
ht LAPORAR SIAVA PASIH
i1
HE
£y fasen ] Trdkan Bag
i sl B
B Peket drsur 160 DAL
B Ferad b Ad Tombea ]} sty 1]
o 1%
g p E! Pros) T a
A% RensissD g0
37 Paket e 0 D0
84 Hawe 4 i ekodTiondest) e
fw 150,000
g : Pavwad Trcohsn Bixa
(= fegiatrasi K50 T
g g Pimm Wk o
100,750

(]
B Pagun Tidshuss Bz
g . Hena | P ekosTombosi) Do
A Prgeines )G AR
J% Paket dassr UGD 11 ¢
83 Tona 1 via ol tee way 1))
Az X0
o
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12. Analisis lama penanganan,

IR ML DD S SRS I MO TR
YLD
s
#
e
"
s e v w ® FEph
b * i
g m
< 8
¥
+

13. Alasan pasien pulang,

¥ GMengd
2 " ety
[ Pk ha R i
i e

. b lim

= m & ® % ¥ & K #
¥
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14, Analisis kompetensi dokter dengan penanganan < 2 jam.

LAFORAR K OMPETENSI DOKTERIPERAWAT

EhE Dok Prohad, 0 SpdG
ThE Tigak Sdvh o

THE Tade Pk T Al O

Sl Tiler Fhat - Yoehao Ehe Widhareo, . SeBD
Sl Tactale Sy - WGeres o

£k Tilek Shek o ¥ Veawan £5 &

Hink Yabak Sk » Tade S i €,

Waktu 2 jam sangat dipengaruhi oleh lamanya tindakan penunjang, ronigen dan
laboratorium. Dart analisis terhadap kompetensi dokier dengan penanpanan < 2
jam di dapat kriteria.

a.  Shift sibuk - dokter yang terampil,

b.  Shifttidak sibuk : dokter yang berkemampuan vmum/standar.

13, Analisis kompetensi dokter dengan penanganan > 2 jam.

LAPDRAN HONPETENSIBOKTERIFERAWAT

Lo Shek - Wame Sonde 9
ik Sixk - P S, ¢

Sk Tolele Sk«

Sk Tk Bk - T Tangnitche, &

9 Yok Sk 1000y Diviems &

Sl T S - e &

S0 Yiiak Sk  Dmsmin et &

S Yot Sk Prdad & 506

hib Yiak Sk - Wahoe S Whitans, & S5O
S Tk Bl - Wedret &
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Dari analisis terthadap kompetensi dokter dengan penanganan > 2 jam di dapat

kriteria.

a. Shift sbuk
b, Shiff ndak sibuk * dokter kurang terampil.

: dokter yang berkemampuan umum/standar.

16. Analists kompetens: perawat dengan penanganan <2 jam,

LAPORAN KOMPETERSHIGRTERIPERAWAT

Shit Todeh Sick -
571 Tidak Sk - Astest
S Tl Sk Byt

Dari analisis ierhadap kompetensi perawat dengan pepanganan < 2 jam di dapat

kriteria,
a. Shift sibuk : perawat yang terampil,
b. Shift tidak sibuk . perawat yang berkemampuan usmura/standar.

17. Analisis kompetenst perawat dengan penanganan > 2 jam.

LAPORAN KOMPETENSI DOKTERPERAWRT

308 Tekok Sk
P8 Bk - Ao
P08 ek Sk - Moy
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Dari analisis terhadap kompetensi perawat dengan penanganan > 2 jam di dapat

kriteria.
a. Shift sibuk : perawat yang berkemampuan vmum/standar,
b, Shift tidak sibuk - perawal kurang terampil.

Setelah semua kegiaian telah selesai dan kita ingin keloar dart program, Klik

tombo! Keluar shh.
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Lampiran 13. Pedoman Penggunaan Program Aplikasi

PEDOMAN PENGGUNAAN PROGRAM APLIKAS]
SISTEM ANALISIS KESELAMATAN PASIEN DENGAN
DATA MINING

84
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DAFTARISI
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Spesifikasi program aplikasi

Program aplikasi ini mempunyai spesifikasi sebagai berikut.

i. Menggunzkan bahasa pemrograman Fiswal Basic NET versi 2005,
Aplikasi ini adalah deskiop application atau aplikasi becbasis Windows
{windows based).

2. Menggunakan database MySQL versi 6. Penggunsan datgbase MySQL
dengan memperhitungkan balvwa darabase im adalah operr source dan
mempunyai performance yang baik dibandingkan dengan dmabase lain
yang berlisensi.

3. Sistem operasi yang digunakan adalah mulal dari MS Windows AP
Proffesional keatas

Kebutuhan perangkat keras
Keburuhao perangkat keras yang disarankan adalah sbb.
1. Worksiation: Komputer Intel Pentium IV keatas, Horddishk minimal 40
B, Memory 1 GB, Layar monitor 157
2. Server: Komputer Intel Pentium IV keatas, Harddisk minimal 80 GB,
Memory 1 GB, Layar monitor 157,
3. Layar Display LCD untuk Display Antrian.

Panduan Instalasi Progeam
Untuk melakukan instalasi program Sistem Analisa Keselamatan Pasien dengan
Data Mining ini maka dibutuhkan beberapa soffware sbb.
1. MySQOL Database.
2. EMS SQIL Manager.
3. NET Framework versi 2.
Aplikasi Sistem Analisa Keselamatan Pasien dengan Data Mining.

e
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INSTALASI MYSQL 6 SERVER
1. Jalankan file Sefup.exe, sehingga muncul tamptlan,

Welcome o the Setup Wizard for MySTL
Server 6.8

The Setup Viosd will instaf FiyS0, Serven £, 0 pslnage 6 0.0 on
VRx (epDater. TO Continul, chdi et

WARFHIG: Thic rogram is pecterted by copwight Iawe,

7

2. Klik tombol Next maka akan muncul.

Chotse the seiun by that best subs your needs.

Pladss sedect » setup type.

& Typioal
e Common Dragram faatures will be installed, Recommended for
UL generd use,
RN
O Compicke
w5 2 Al program features il be inckalled, (Requires the mot disk
VOO0 cpan}
ol E
e S

w o W Chonse whith peogram Fastoras you wank inshaled and wiwre tay
U wibe btated, Recommended for adesnced users,

| etk J mmas | came
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3. Selanjutnya pilih Typicel

8

dan Kk Nexf maka ekan muncul.

Ready ta Install the Frogram
Thee wzsrd iz readdy to beon utalstion,

it the vazord
Cusrant Settings:

IF v vk o raview o (hange sny of your iestellstme seitings, ¢ick Back, (e Canest 1

Setup Ty
Typdcat

Pestinagtion Folder:

LAProgram FizsiMySQIIMAEOL Server 6401

J i

< Back Carved

4. Klik tombol fustall, kemudian tunggu sarmpai proses selesai dan muncul

tampiian sbb.

A g

e rosE )

. The MySQL Bidermprise

Z.The
databess pssiant

yca need i, along with service

LTI 4

st Uy

Penggunaan Data...,

version of the workds most populsr open source database. .
$AySQL Monitering and Advlsory Serria. Ay momalet!vma% L

FrySQl Praduction SJumeeit - Tedzmiw".ansu%mwe

A MySQL Enterprise subsscription 15 the most
comprehensive offering of MySTH, database
softwate, services and SUPPOTT 1o ensure your
fusiness achteves the highest leveis of :e!labmzy,
security sad uptime,

An Enterprise Subscription Incudes

Server. The most whiable, secure, Mumo-date

\-““

sappmwhen.-

packs, hov ‘5335‘5 :and more

" ﬁ»i*
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5. Klik tombo! Next maka akan muncul.

Pt ks

TIRUZES The MySOL Menitoring and Advisory Service

* Autonated monkoning
and aptifivation of off vour
Bys(l servers,

W At T
\\\\‘!u'\"\'}\ Poeoe

« {ver 70 database best
practice sules ensure uptime
andg fast perfommandce.

« Expert advice on how o by
probiems and improve
MYACE performance,

DI I TR i 3 LICTEE LI PRI FEFSRLT g L9t 123

1

6. Klik tombol Next maka akan muncul.

wizard Completed

Satums by fivichadd Instaling MySOL, Server S5, CEkFaish to
ex® the wizard,

Use this option to gererate an optimized My 5L condiy
fie, setup & Windows s2rvice rurring on 4 dedeated port

4“."1 Configure the MySQL Server nmw
]
I S ko st the password for Hre roat accourk.

R

7. Centang pilihan konfigurast MySOL dan klik Finish
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8. Instalasi sudah selesai dan masuk kepada konfigurasi darabase seperti
dibawah.

Weltome to the MySCE Server Instorwe
Sonflguration Wizard 1.0.8

‘e Corfirgar ation Yeizsed vl aliow you bu configues the
ML Server 5,0 server inctancs. To Contingg, dick
Haxt,

<
'

[ wors | [ cems G

9. Klik tombol Next kemudian akan muncol.

MySEL Ssrver Instance Cordiguration
Configuee the P75, Server 6.0 server wetanre,

Plosse seiect  sonfiguration typs,

3 Detated Conftguration

J § Chonse this gonfigur 390 type o treste thi entimal server sets For

v Aby machine,

%"?

{rétandard Configueation
o Use this only or: machines that donot skeady have 8 ySOL stver
__'f T insielatiorn. $his vl use & general purpose configurstion For the
N cerver that can be bunsd menusly,

f <Back | i Het | § fancel l
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10. Pitih Detailled Configuration kemudian Klik Next,

MySOL Server Instonce Configuration
Conficrare the MySOU Server 6.0 senver stance,

Hease solect 8 server type, This el influencs memmory. dskaad-cw G, '

{32 Developar Mackine

) i % Ths I3 2 devsioprent machine, and many otfer applications wit be
W,,‘ i on i, My S8, Sarver shodd ondy use & ninkmat amounk of
ey,

O Beryer Maching
= Saversl server soobeabions vl be sunning on ths mazhier. Zhoose
s i aption Bor weblsradication wrvers, BiySGL wil have medion
NI pemary usans.

) roslicarad MyStL Server Macine

% Ths maching is dediated to num e My S0t Database Server, Mo
(%5 ot servers, such a3 8 sel o maf server, wil he i, BySOL vl
AT e by o avalible metory.

[ = fHack ] I Hext > } r Caeel |

11. Bilib Developer Machine jika server digunakan untuk pekerjaan lainnva
juga atau pilih Server Machine untuk membagi resource dengan sistem

lain. Kemudian klik Next dan akan muncul sbb.
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MySOL Server Instance ounfigarstion
Cordigare the My30L, Server 4,0 server sstane.

Piesse celock Eha dotabase usags,

{3 Multifunctionat Datobare
Serverdl prapdse dataheses, This v eptimize the sarver For tha e
. uf the fagt inancactional IneaDB storege engine ond tee high speed
< PRYISAM stiwse enging,

Y Transactional Datshase Oply
Sptimizad for srphoation servers and rarmactional veehy applicaiions.
ot Thes vl mata BnoDB Ehe e sioeags enging, Note thit the
b i IS AR engins vore o1 be uzad.

O non-Transactional Datsbase Only
e Suked for serpk web applcations, monkeeing of logong appbratens
L4 eawellas analysis programs. Only the sonransactionss MylSAn
T ghorade enges ol be actizated.

[ eBack ][ fask > ][ cancel |

12. Filih Mudtifunction database kemudian kitk Next, maka akan muncal

layar selanjutnya sbb.

FySOL Seever tnstance Confliwation
Crefigues the S0 Server 8.9 server Estatice,

Please et the networking opticns,

{Fitnable YEP/IP Btworking
b Enabie this to slow YCRAIP conneclinns. When disablied, only baaal
Qr&;g saremztions throuh named pigss are Sloved.

Sl

Flmage sat the sarvey SQL mode.

[ienable Srict Mode
They wpion Firces thi server 1o behav trord ke 3 bratitonal
database server, Tt i recommendadia anable this eplion,

foagak | L taa> | dame |

13. Klik Next setelah memenksa pilihan diatas.
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ySQL Srve nstancs Confr

MySEL Server Instance Configuration
Configure the MySOL Server 5.0 server estancs,

Pease solech the defaudt charatier st

forseanderd Character et

Tl Mokes Latind e defalt charved. This chpracier sat & suited For
Englich snd sther Wesk Boropean langunges.

{r8mst Support For Multiingualism

axm) ko UTES the defauk character set, This is the recommmended
character set for storing text inany diferant banguages.

"y Manusd Sefected Defavlt Charatter Sot / Collation
? Flazss sreafy the tharacter sot bo vse,

Character S22 iind N

| ?m U meas 1] t:aw:l.i

14. Klik nesz untuk proses selanjutnya dan akan tampil gambar sbb.

R Ao e

MySIOL Server Instance Configuration
Corfiguee tha BySOL Server 5,0 sarver Pubance,

Plowse sak the Wirdows colinng,

ETostall As windows Service
ST PR i the penaenanaiig vy B ron the MVECH sarver
JH § onvndos,
b*\‘:au.g'

(2]t aunch the My5al, Server automaticalty

[ 1tnclude Bin Directory in Windows PATH

=y Chedlt Hhis sphion BG inekide e dirsctory containgg the
sewver § chent exitables in the Windows; PATH variable
50 ey can be calledd from the sommand bne.

[Taesk 1 [ netz [ caxa |

15, 1si sesuati pilihan diatas kemudian klik Next maka akan muncul.
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MySGL Servar Instance Configuration Wizar

My50L Server Instance Configuration

Corfigare the ML Sever 5.0 server iskare,
Hezce set the senuity optinns,
{FiMiodify Security Setlings

New ok passeed: SRS Esvibr the riot password.

L L N B3y T pabue tha passond,
{¥)Enatie ron arcess from remcte machines!

{TCreate An Anorymins Account

Thiz optinn vl creabe 40 ancOvIGUS 3ceourd of: thiz seyver, Blaxss

st that this can lead Lo snngedure systemn,

{ sk T mewt> )| e |

16. Ist password dengan admin dan centang pilthan Enabled root access from

machine. Kemudian khik Next sehingga akan muncul sbb.

MySQL Sevenr Instance Configaration g
Lowfgure the MYSCA. Server 6,0 server ingtance. e

Paady o swacite ..

_ Prepore cordlgastion

<1 Wrke condfigur ation e

L Rl servite

0 Ppgiy setunty selbirgs

Please press [Eenute] to stast the contiguration.

P emock 1§ puree L[ Caneat |

17. Klik Execute, Program database sudah di fisstofl dengan benar.
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INSTALASI EMS MANAGER FORMYSQL 6
Apltkasi ini adalah untuk mengatur database yang kita gunakan dalam

penerbangan ini,
1. lalankan program Setup EMS for MySQL, maka akan yauncul tampilan

shb.

Eetect 2 Largnanon yon winkd ke the wissid Lo procesd vith

Choosts inttaliaice: Mﬂ-ﬂ*

L |
Heprah Francef

EMS Databese tonagemen! Sohaiong, Tre

{ Nents 11 Cwwe |

2. Khk tombol Next kemudian akan muncul layar sbb.

Licente Apeemant
Piease read ihe fooing beenze aptecionm soirhiy,

Plastcer chirotdy nead |he folloving Boense ailtactanrd. Do vou socest al the tewns of the feliovang
leernd soieement?

miﬁl 19992057 E4a8 Cratahase Management Soksivns, in, -~
E gyt

*%%iﬁ;@mg FLEALE BEAD T3 ACRERMENY CARETULLY 8CFORE USING 8

;%’i} LISER LILTNSE AGREEMENY
ME Databace Mamagement Sokon: In¢, PEME"] sgives to peowide the ueet FUSERY

imh  eope 6 thit soficare prodkc S0P FWARE"). and aeants [he USER a Evied hogrot 16

ium the: SOFTWANE , Thiz LICENSE AGREEMENT TLICE NSE ") defines vl he USER tosy
vith the SOFTWARE, snd contams: Bnelions on wamtadie s, §abdlies and teredies: Thig
LHEHAE myi:w: ik fue EMS a0 seg lme wiifot nolice it the USER {65 Lo comply with .,

Lo Y e e L A TR YU

[ (r.‘is;.m:cﬂmhg!m¢Jcmﬁ_lm1mmmgmssr~m

ERS Dodabare Management Sokdions, fra

[ esaek B Maa> 1} Cewe |
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3. Centang Persetujuan kemudisn klik Next untuk mulal mengirstadf.

Tampilan selanjutnya adalah stb.

Destination Folder

Chck Hew o iatal the 2pphcation to s foider, ¢ clck Brosse 1o inztell lo 2 =
ciffereni location, \ wk:;;,
) Pt 4

Select the destination foider where you ward b setaf EME S8 Manage 2007 o Mg To
ol 1 o lferent bodiion, ook Browes, do seladt s folder

Sedect instakation fokiee

EProqpom PR EMGASQAL Maraget ioe MySGL  ((Beme. |
Disk aparce usage

EMS Databass Managsment Schitons, Ine

[ <Back § Memy P | Come |

4, Pilih lokasi ingtalasi dan kemudian klik Next, maka layar selanjutnya
adalah.

Program Group
Federd th progra roup where te Installaen Wiznd wil Batal
appbeaiion shewtouds,

Select peoptam grous:
M
+Eloven Wedding Digunas: N Al
Ageasouis
ACD Sustems

Selmieivivalive Tooly

Adob

L4

Adobe Hastet Defiection £54

AVS Medin

Bizge Techomlogu ERP

Etmiosth
Eanon L 1B

Coabing foadar

o FIP

ConmlRaw Graphics Sute Y14 w

EHS Dadsbote Managarnen? Sebtizas, e

[ cack Y meay | { Cedd |
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5. Pilih lokast shorfent dan kemudian klik New, selanjutnya komputer akan

menampilkan layar.

feady to Install the Program
The Inslallation Wizad i ready To il the EWS STL Mondger 2007 for
HyGU.

You are ror ready 10 inglall EMS STOL Mesager 2007 lor My50L.

Erany the Nesd uiton 1o begin Lhe ristolaian of the Back button 16 ie-ceder e insiallation
whamaion,

EMS Dadsbaee Managomornd Soltlons ind

f aBagk J Meat> | | Camcel |

6. Selanjutnya klik tombol Nexs untuk mulat menginsia//. Setelah selesai

akan ditampilkan layzr sbb.

instedintion Complatla

5 S0 Manager 2007 foe M50 has been
Bottanallly inctaked.

Pregs the Frnizh bulton 1 e Setun program,

I3 Launeh SOL Manages foe MySOL mow
[0 Bitd SO0 MR T S L aad sl i Rl

7. Kiik tombol Finish. Instalast AN sudah selesat.
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MEMASUKKAN DATABASE KE DALAM MYSQOL
Langkah selanjutaya adalah membuat database dengan menggunakan ieols
EAMS MySOL i,
1. Jalankan aplikasi fAS for MySQL, kemudian akan muncul layar utama
sbb.

. 3 ;‘
Lt =R

i BER nktery
ww

Lt THE MmN ZEFhon e

3 - SRAPTE G

G5 s vy iy rredies {5y 1007 Fag

3 Towiie Liter

i g tan s
BT
e .
idpen .
"3 Ty Sk sy i
RS TR
_ . Ml .

;
‘¢
¥
i

EESS THT R

LA

i

Universitas Indonesia

Penggunaan Data..., Darwopusposari, Pascasarjana Ul, 2009



99

3. Klik menu Oper Script dan akan muncul tampilan sbb,

oy S

h “’”M{ﬁ@‘f‘“‘ 3&“‘&% "‘”%,

L i

;
%
f
i
i
i
:
:
1
|
i
i
T
|
|
;
H
;
i
|
i

M}
Wy Oesacenty
Hylorpre
— wmw - v un |
- Widah  Tlodhk  SHLukAlp ' TR
mm”m
:E &’W §|

4 Pilih file dotabase yang skan dimasukkan. Kemudian klik Open. Layar
selanqitnya adalah.

siimnEmarasi

T e
PR

;M‘.&uwu"f iy t,S..u\.i.d’

£ P .7 (T 2
LN T

19

r

»

Ve /\ - *
w‘:@ * frmoint Zaw

e %

2

s

*

FE

R 1 O P e F5Y Hpaven 007 SmTivG:

B

I LS S TR RS e

; el £ DRI FT izl

£ L e e g AMIEW "oeziel ARG 417F

iy A

PR AEAETEL T n ks cmwes

_l.:Wng [

= £ P e
i 1N - 1 PR AEH PTG R PR TR
; Blm oy
i Nt
T LUEATE TARE “ubl cwar’ [
i 4 n *Te* (mblrl] ENF BELL AUTQ |MCRLMENE
! il in “Gwew pyschertin) BEMLT ML,
i o W ¢ Tremmn 3+ Ednay rardhadi A3} MEEME WAL,
i EEH B4 iring: warmharies; ALY VUL,

H ury bt : .
5 g E] Teaa i fulrklee PITIKY PHL,

Pl s 5 = taliss B AEEATE PEITRATIEE, MUY WK,
{ diweu gant - T W Hisk sdvihariTy PREMEY WL
- £ 5 vowdenltak ze ‘priuEfvaa” tebrii: SEEERT PRI,
N ¢ Prwder ik Tdbpr £ P slasae” yaecher: G4t WIERLY KLY
! Zr o Mowtaewesn  © % “bwdihT YRITRETINY MEEAMT ENL.
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5. Khk menu Execufe scripf untuk menjalankan seripf tersebut. Kemudian

systerr akan meminta password dan username sbb.

PP b R S A T
gﬁ.&l‘b&,&im?’ # R

;&Ww

x 12w
,:,amm&x%,\}& ,.-‘..mz.m

N AT S
LA ’w{fzmmq»

A R
S otaand
4hdt ezt
, Ddgh sn et
B
P R W TN
K vk et
[ AT e
Sl o1 bl
+ ek enipcvibod
¢ ) s
i
1 £l
- . . 1
[IPMIR IR mEahaC SEER J  ERT BRTR
i 2
! i
A

persa . .
{Ctmicieemn |

.

SHATerE s e

T TStrmes Pemodh K Sacia T SEDG Mt

t M 1 cmlhmv
+ p=23

Isi dengan ssernape dan password yg sesuai, kemudian klik tombol OK,

Setelah proses selesai maka akan muncutl layar sbb.

st oo et
~ TSR

N3 T LT LY

-, R
vF o Tawes DT

L R gt

(&‘Maz

o gy

DN T

[ 50 208

FLi e L=t o Tt i S
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SWF TORYIGH MTY (EICASCr

CHEAYT DRTARLSE "ohimi
CRAPREVER £BF CRaTinyt
CHLLATE CEniiti_swmilah

‘ﬁam.&a vmwtw@) s+

i TTringe' earehmridn; AETAE
' “Fonmyet - “Tatetime BAFEMT
L R T el e T
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INSTALASY NET FRAMEWORK

Jika komputer user belum terinstall NET framework versi 2 maka, kita harus
menginstalf dulu supaya program aphikasi dapat berjalan.

Jatankan file dotnetfr.exe dan ikuti petunjuk yang muncul. Setelah selesai maka
aphkasi NET dapat berjalan.

INSTALASI APLIKASI
i. Jalunkan program sefup, sehingga akan muncul tampilas awal sbb.

Weolcoms to the SetupUGEH Setup Wizard

T e irvefiofiet will goide you Thiouoh the siene required G el Solvpl D on poun Giepater,

WIAREHMNI Thiy compaior grogears iz ool pcted by Sotetioht Lo avwl indesalional fnsies.

Lnatidisotited dupdostin of detrbotise of this propism of ang costjors of i g reogl i cevars givd
o Clifeewd paoeiias aed will ba o #43 Le e ket st b urrilos Hne lave,
Coa | | B

Select instatiation Folder

The inttaTer wall Teial e lupliGEE b e Yolowinyy Inddw
Toinvtall i Abic fokier chol "Mewt™, To moial 1o 5 défererd tofder. eries & balow of clicl: "Birosse’.

Fridasn
IC,’\F:W« Fu ADelanb Curigrary M B eluplfGls oz

[

frick Cont

irnstak SatoplIGLY by powssell, o o prprore wiie wre s T comautern

o Eweiprs
£ Just e

Carcot } < lewads
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3. Pilih lokast instalasi aplikasi kemudian klik fombol Next. Selanjutnya akan

muncul tampilan sbb.

Cordirm instaliation

The istaller is ready o mstsd Setopl)Gl on yowr Comeanes,
CRud: "Fomt™ o stawt the iongtollitions,

4 Khk tombel mexs untuk memulai instalasi, Semlah selesal maka akan

muncul mformast sbb.

installation Compioto

Sl L hae boen cuctastlly T lobed,
o I W A S ]

Phed 2o wise Winekors Bindata to chweck for ey critiosl opvistes t the RET Frammevank.,

5. Program aplikasi sudah siap digunakan.
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