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AIJSTRAK 

Nama : Darwopusposari 
l'rogrmn StuJi : Tekno!ogi niomedis 
Judu! : Penggunnan Datu Mining untuk Keselamatan Pasien di Unit 

Gawnt Darurat 

Pendahuluan, ditengah tumbuhnya rasa keingintahuan para pemimpin 
dan pembuat kebijakao, Teknologi informasi di bidang- kesehatan. seperti halnya 
informatika kesehatan, belum dipabami dengan baik dan bahkan terkadang bel urn 
dapat menemukan kata sepakat untuk digunakan oleh para akademisi dan 
profesional di lapongan, Olch karena itu penggunaan program aplikasi teknologi 
infonnasi kesehatan dan sistem infonnasi manajemen rumah sakit. sangat penting 
untuk individu-individu yang bckerja. di segmen terbesar dari rumah sakit, yaitu 
io fonnati ka kl in is. Menghadapi kasus gawat darurat di Unit Gawat Darura:t rumah 
salrit, kebanyakan dokter lebih mengutamaka.n penanganan klinis dari pada non 
klinis, demi keselamatan pasien. Salah satu yang sering terabaikan adalah 
pembuatan rekam medik secara tepat. Namun kenyataannya, rekam medik yang 
tidak tepar justru kerap menjadl sumber masalah di kemudian harL Metode 
Penelitian, kualltatif dengan kuasi eksperimental rnenggunakan pre test dan post 
Jest, karena terdapat s:istem yang sudah digunakan -sehagai pembanding. Basil 
Penelitian data empirik membuktikan bahwa dalam sistem pelayanan kesehatan 
rnasala!l-masalah medical error sering terjadi dengan dernjat yang ~ 
Patient Safety indicators (PSI) dikembangkan untuk mengidentifikasi masalah# 
masalah medik yang beqn:;tensi rnenimbulkan outcome yang tidak diharapkan, 
Untuk mengatasi masalah-masalah tersebut, diperlukan suatu sistem yang berbasis 
komputer untuk penunjang suatu keputusan (Decision Support System=DSS), 
yang diharapkan dapat digunakan oleh seorang atau beberapa orang pemlmpin 
pada setiap tingkatan organisasi di rumah sak.it dalam membual keputusan sebagai 
dasar untuk pemecahan masalah. Dalam hal ini pengolahan data dibutuhkan 
untuk., pengumpulan data yang menggambarkan aktivitas , manipulasi data 
menjadi bentuk yang berguna, mer.yimpan data sampai digunakan kembali, dan 
menghasilkan dokumen-<lokumen yang dapat digunakan oleh perorangan ataupun 
kelompok, 

Kata kunci: 
Teknologi ·Informasl Kesehatan, Sistem Infurma.si Managemen Rumah Sakit, 
Informatika K!inis, Decicion Support System (DSS). UGD. Rekam Medis~ Patient 
Safety, Data Processing 
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AI~STHACl' 

Name : Darworusrosari 
Study Program : rJiomedical Enginceri11g 
Title :The Use of Dola Miwn!{ iOr i>atient SatCty in Emergency Room 

Introduction, despite the growing interest by leaders, policy makers, and 
others, the tenninology of health infOrmation technology as well as health 
informatics is poorly understood and not even agreed upon by academics and 
protessionals in the field. To make program application for health infonnatics 
technology :!nd heahh informatics management is most important tOr 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 m"'·~ical records. But in reality, the 
medical records that are not exactly a fi-equent source of problems later on. 
Research Methods, qualirative 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 care system problems of medical errors often 
occur with a degree, Patient Safety Indicators (PSI) has been developed to identify 
medical problems that potentially lead 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, co:lecting 
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 System (DSS), Emergency Room, Medical Record, 
Patient Safety, Data Procc.:;sing. 
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1.1. Latar Belakang 

BABI 
PENDAHULUAN 

Manusia adalah mah.luk sosla1. disamping sandang, pangan, dan papan 

sebagai kebutuhan utarnanya. maka sebagai mah!uk: sosial manusia membutuhkan 

untuk berkomunikasi diantara sesamanya sebagai kebutuhan utarnanya untuk 

dapal saling berhubungan satu dengan yang Jainnya. Maka muiailah manusia 

mencari dan menciptakan sistem dan afat untuk dapat saling berhubungan, mulai 

darl melukis bentuk (menggambar) di dinding gua, isyarat tangan. isyarat asap, 

isyarat bunyi, huro.( kata, kalimat, tulisan, surat, sampai dengan teJepon dan 

Internet. A !at dan sistem komunikasi yang diciptakan man usia tersebut kemudian 

dikenal dengan nama Teknologi Informasi. 

TeknoJogi Informasi berdasarkan kata penyusunnya yang berasal dari 

teknologi dan informasi, merupakan basil rekayasa manusia terhadap proses 

penyampaian infonnasi yang dimuiai dari bagian pengirim ke penerima sehingga 

pengiriman infmmasi tersebut akan: 

I) lebih cepat; 

2) lebih luas sebarannya; 

3) lebih lama penyimpanannya. 

Agar lebih mudah rnernahami Teknologi lnfonnasi maka perlu mempelajari 

perkembangannya. Pada awal sejarah, manusia bertukar infonnasi melalui bahasa, 

dalam hal ini bahasa adalah teknologi. Bahasa memungkinka.n seseorang 

rnemahami infonnasi yang disarnpaikan oleh orang lain. Tetapi bahasa yang 

disampaikan dari mulut ke mulut hanya bertahan sebentar saja, yaitu hanya pada 

saat si pengirim menyampaikan informasi melalui ucapannya itu saja. Setelah 

ucapan itu selesai, maka informasi yang berada di tangan si penerima itu akan 

diJupakan dan tidak bisa disirnpan lama. Se1ain itu jangkauan suara juga terbatas, 

untuk jarak tertentu mesk.ipun masih terdengar, infonnasi yang disampaikan 1ewat 

bahasa suara akan terdegradasi bahkan hilang sama sekafi. 

Setelah ltu teknologi penyampaian infonnasi berkembang melalui gam bar. 

Dengan garnbar jangkauan informasi bisa lebih jauh. Gambar ini bisa dibawa-

l 
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bawa dan disampaikan kepada orang lain. Selain itu infurmasi yang ada akan 

bertaban lebih lama. Beberapa gambar peninggalan jaman purba rnasih ada 

sampai sekarang sehingga manusia sekarang dapat mencoba memahami informasi 

yang ingin disampaikan pembuatnya. Kemudian, tek:nologi percetakan 

memungk:inkan pengiriman infonnasi lebih cepat Jagl. Teknologi elektronik 

seperti radio, tv, komputer mengakibatkan infonnasi menjadi lebih cepat tersebar 

di area yang leblh luas dan lebib iama tersimpan. 

lstilah Tl (Teknologi !nfo~masi) atau IT (Irl[ormation Technology) yang 

populer saat ini adalah bagian dari mata rantai panjang dari perkembangan istiiah 

dalam dunia SI (Sistem lnfonnasi) atau lS (Information System). lstilah Teknologi 

lnfonnasi memang lebih rnerujuk pada teknologi yang digunakan dalarn 

menyampaikan maupun mengolah informasi, namun pada dasarnya masih 

merupakan bagian dari sebuah Sistem Jnfonnasi itu sendirJ. Teknologi lnfonnasi 

Jebih mudah dipahami secara umum sebagai pengolahan informasi yang berbasis 

pada teknologi komputer yang tengah terns berkembang pesat. Sebuah Sistem 

Teknologi Informasi, pada da.samya dibangun di atas lima tlngkatan dalam sebuah 

piramida Sistim T eknologi Informasi. Berurutan dari dasar adalah: konsep dasar, 

teknologi, .aplikasi, pengembangan dan pengelolaan. 

1.1.1. Evolusi perkembangan Sistikn lnformasi 

Penggabungan antara Teknologi lnfonnasi dan Teknologi 

T elekomunikasi telah menghasilkan suatu revoiusi di bidang Sistem 

Informasi. Secara garis besar ada cmpat era perkembangan Sistem 

lnfonnasi, yang dimuiai dari pertama kali ditemukannya komputer hingga 

saat ini. 

1.1.2. Era Kompntedsasi 

Periode ini dimulai sekitar tahun 1960~an kelika ini computer dan 

main frame diperkenaJkan perusahaan. seperti IBM. ke dunia industri. 

Kemampuan menghitung dengan cepat menyebabkan banyak sekali 

perusabean yang memanfaatk.annya untuk keperluan pengolahan data 

(data processing). Pemakaian komputer dimasa ini ditujukan untuk 
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meningkatkan efisiensi, karena terbukti untuk pekerjaan-pekerjaan 

tertentu, mempergunakan komputer jauh Jebih efisien dibandingkan 

dengan mempekerjakan berpuluh-puluh SDM. Pada era tersebu~ 

kebanyakan perusahaan-perusahaan besar yang bergerak di bidang 

inftasttuktur (listrik dan telekomunikasi) dan pertambangan membeli 

komputer untuk membantu kegiatan administrasi mereka. 

1.1.3. Era Teknologi Informasi 

Di awal tahun 1970-an, teknlogi PC (Personal Computer) mulai 

diperkenalkan sebagai altematif pengganti Mini Computer. Kegunaan 

komputer diperusahaan tidak hanya untuk meningkatkan efisiensi, tetapi 

juga untuk mendukung te(iadinya proses ke(ia yang lebih efektif. Tidak 

seperti halnya pada era komputerisasi ketika komputer hanya menjadi 

"rnilik pribadi" divisi EDP {Elektronic Data Processing) perusahaan. di 

era kedua ini setiap individu di organisasi dapat memanfuatkan 

kecanggihan komputer, seperti untuk mengolah data base. spreadvheet 

(perangkat lunak lernbar kerja). rnaupun data processing (end tJser 

computing). 

1.1.4. Era Sistem Informasi 

Pada era ini yang lebih ditekankan adalah Sistem Informasi. karena 

komputer dan Teknologi Infonnasi merupakan komponen dari Sistern 

Infonnasi. Kunci keberhasilan perusahaan diera. tahun I980~an adalah 

penciptaan dan penguasaan infonnasi secara tepat dan akurat. Tidak dapat 

di sangk:al iagi bahwa kepuasan pelanggan terletak pada kualitas 

peJayanan. Disinilah peranan Sistem Infonnasi sebagai komponen utama 

dalam memberikan keunggulan kompetitif perusahaan. Oleh karena itu, 

kunci kinerja perusahaan adalah pada proses yang terjadi baik dalam 

perusahaan (back office) maupun yang berhubungan Jangsung dengan 

pelanggan {front office). Dengan memfokuskan diri pada penciptaan 

proses bisnis yang efisien, efektif dan terkontrol dengan baik, sebuah 

perusahaan akan memi1iki kin.eija yang handal. Tidak heran di era tahun 
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198()-on sampai dengan awal tahun 1990-an terlibat banyak seka1i 

perusahaan yang melakukan Business Process Reengineering (BPR). 

restrukturlsasi, implementasi ISO 9000, implementasi TQM, lnstalasi dan 

pemakaian Sistem Informasi korporat (SAP, Oracle, BAAN) dan 

sebagainya. Pendayagunaan Teknologi Informasi teriihat sangat 

rnendominasi pada program manajemen perusahaan, 

1.1.5. Era Globalisasi Informasi 

Fenomena yang terlihat sejak tahun 1980-an, perkembangan di bidang 

Teknologi lnfonnasi (komputer dan telekomunikasi) demikian pesat. 

Keberadaannya re1ah menghilangkan batas-batas antar negara dalam hal 

flow of information, Tidak ada negara yang mampu membat.asi aliran 

infonnasi dari atau ireiuar negara lain karena batasan antar negara tidak 

dikena1 didunia maya. Penerapan rekaologi seperli LAN, WAN, Global 

Net, Intranet, Internet dan Ekstranet semakin hari sernakin merata dan 

membudaya di masyarakat. Perusahaan - perusahaan pun tidak lagi terikat 

pada batasan tislk. Melalui dunia maya, seseorang dapat mencarj 

pelanggan diseluruh dunia yang terhubung dengan jaringa.n internet. 

Pemanfaatan teknologi informasi dikembangkan seiring dengan 

perk.embangan perangkat lunak dan perangkat keras. Saat ini perangkat 

lunak sudah terdapat di mana-mana, tidak hanya pada sebuah super 

komputer dengan 25 prosesornya. sebuah komputer genggampun telah 

di1engkapi dengan perangkat lunak yang dapat di sinkronkan dengan PC. 

Tidak hanya komputer, babkan peralatan seperti telepon, TV, hingga ke 

mesin cuci. AC dan microwave, telah ditanamkan perangkat Junak untuk 

mengatur operasi peralatan itu. Tidak menutup kemunglcinan peralatan 

tersebut suatu saat akan terhubung satu dengan yang iainnya. Tingkat 

kecerdasan yang ditunjukkan oleh perangkat Iunak pun semakin 

meningkat. selain permasalahan teknis, perangkat lunak sekarang mulai 

bisa mengenal suara dan gambar. Di bidang perangkat keras mengala.mi 

kem~juan yang sangat pesat, hampir setiap tahun banyak inovasi terbaru 

Teknologi lnfonnasi 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 keluamya sistem atau perangkat yang lebih 

baru lagi. 

1.2. Ruang lingkup 

Sistem dan Teknologi Infonnasi, saat ini telah menjadi komponen yang 

penting dan makin luas perannya bagi keberhasilan organisasi di sektor kesehatan 

termasuk rumah sakit. Dengan kemajuan Teknologi Infonnasi, akan Iebih mudah 

apabila data atau informasi yang teijadi didalam rumah sakit tersebut dipindahkan 

kedalam sebuah sistem yang terkomputerisasi, pengaksesan terhadap data atau 

infonnasi 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 dilak:ukan manual. Hospital Information System merupakan sebuah sistem 

informasi yang digunakan untuk rumah sakit. Dimana dalam sistem infonnasi 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 akhimya 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 infonnasi di rumah sakit. Pengelolaan data secara manual, 
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mempunyai banyak kelemahan, selain membutuhkan waktu yang lama, 

keak:uratannya juga k.urang dapat diterhna, karena kemungkinan kesalahan sangat 

besar. Dengan dukongan teknoJogi informasi yang ada sekarang ini, peketjaan 

pengelolaan data dengan care manual dapat digantikan dengan suatu sistem 

infonnasi dengan menggunakan komputer. Selain lebHt cepat dan mudah, 

pengelolaan data juga menjadi lebih akurat. 

Diperlukan suatu sistem untuk pengolahan data untuk menjadi informasi 

dengan menggunakan manusia dan komputer (teknoJogi). yang disebut sebagai 

Sistim lnformasi Manajemen (Sllv1), Merupakan sistem formal dan informal yang 

menyediakan informa.si di masa lalu, sekarang, dan proyeksi masa depan baik 

secara lisan dan tulisan yang berhubungan dengan operasi perusahaan dan 

lingkungannya. Infonnasi ini penting bagi manajer atau karyawan dalam 

membantu penga.mbilan keputusan. artinya sebagai bahan pijakan para pengambil 

keputusan (sesuai dengan tahapan manajerialnya). TingkatatHingkatan 

manajeria1, dimulai dari, top management, midle management, low managemeTtf, 

dan operation personal. 

Bagaimana manajemen sumberdaya data digunakan. sumberdaya data 

yang sudah diperoleh. disusun agar siap digunakan saat diperlukan. Sete1ah 

sumberdaya data disusun, rnanajer berusaha untuk memaksimalkan 

penggunaannya, meminimalkan waktu yang terbuang dan menjaganya agar 

berfungsi pada efisiensi puncak. Akhimya, manajer mcngganti sumberdaya data 

ini pada saat kritls. sebelum sumberdaya data tersebut menjadi tidak efisien atau 

usang. 

Tekno1ogi Infonnasi dapat berperan dalam mencegah kejadian mediCal 

error melalui tiga mekanisme yaitu: 

I) pencegahan adverse event; 

2} memberikan respon cepat segera setelah terjadinya adverse event; 

3) melacak serta menyediakan umpan balik mengenai adverse event dengan 

rincian sebagai berikut 
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1.2.1. Pencegaban Adwtrse Event 

Hasil ~nelitian klinis memerlukan waktu lama (rata-rata 17 tahun} 

sampai diterapkan dalam praktik sehari-hari. Penyediaan fasilitas 

teknologi infonnasi 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 cepal 

mengakses perkembangan ilmu kedokteran terbaru serta menggunakannya 

(evidence based med;cine). Pencegahan adverse event yang lebih ria 

adalah penerapan sistem pendukung keputusan (SPK) yang diintegrasikan 

dengan sistem informasi klinik. Berbagai macam contoh SPK mampu 

memberikan alert kepada dokter, yang muncul secara cepat pada situasi 

kritis yang kadang membahayakan keselarnatan pasien. Pada kondisi 

tersebut. informasi yang lengkap sangat peoting dalam peogambilan 

keputusan, misalnya nilai laboratorium abnonnal kecenderungan vital 

sign, kontraindikasi pengobatan maupun kegagaJan prosedur tertentu. 

Pencegahan ativerse event juga dapat dilakukan melalui pengembangan 

berbagai aplikasi yang memungkinkan pemberian obat serta dosis secara 

akurat. Penggunaan barcode serta barcode reader untuk kemasan obat 

akan mencegah kesalahan pengambiian obat. 

1.2.2. Memberikan Respon Cepat Setelah Terjadinya Adverse Event 

Selanjutnya, sistem informasi klinik yang baik akan mampu 

memberikan umpan baiik secara cepat jika terjadi kesalahan atau adverse 

event, Contob yang menarik adaJah penarikan obat rofecoxib (keluaran 

Merck). Begitu FDA mengeluarkan rilis mengenai penarikan obat tersebut, 

saiah satu rumah sakit di AS dengan cepat mengidentifikasi seluruh pa.~ien 

yang masih mendapatkan terapi obat tersebut, kemudian memberitahukan 

secara tertulis maupun elektronik mengenai penghentian obat tersebut dan 

meroberikan saran untuk kembali ke rumah sakit. 

Adverse event adalah suatu kejadian yang mengakibatkan cidern yang 

tidak dikehendaki pada pasien bukan karena kondisi dan penyakit pasien. 

dapat te~adi dengan otou tanpa kesalahan modis. 
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1.3. Perumusao Masalab 

Era globalisasi yang ditandai dengan adanya perdagangan bebas 

mengharuskan sektor kesehatan terutama rumah sak.it untuk meningkatkan daya 

saing dengan memberlkan pelayanan yang sebaik-baiknya kepada pelanggan 

ataup:un pasien bahkan penyajian laporan yang akurat bagi para pengambil 

keputusan, bahkan rumah sakit vertikai cenderung untuk segera merubah tatanan 

rumah sakit menjadi sebuah badan layanan umwn, sebingga lebih mudah dalam 

penataan administrasinya. 

Peran ~'Sistem Infonnasi Manajemen Rumah Sakit'' sangat dibutuhkan, 

sebagai salah satu strategi manajemen dalam meningkatkan mutu pelayanan 

kesehatan dan memenangkan persaingan bisnis. Sistem lnformasi Manajemen 

merupakan prosedur pemrosesan data berdasarkan Teknologi lnfonnasi yang 

terintegrasi dan di intergrasikan dengan prosedur manual dan prosedur yang lain 

untuk menghasilkan infbrmasi yang tepat waktu dan efektif untuk mendukung 

proses pengambiian keputusan manajeme~ sehingga dalam tahapannya akan 

tnembuat beberapa SOP baru guna menunjang kelancaran penerapan sistem yang 

ter1ata <Iongan rapih dan baik. 

Pengembangan Sistem fnfonnasi yang sudah beJjalan masih menemui 

hambatan-hambatan dalam hal pengelolaan data rumah sakit yang sangat basar 

baik data medik pasien maupun data-data administrasi yang dimiliki oleh rumah 

sakit, hat ini dikarenakan: 

I) penerapan sistim infonnasi yang belum sepenuhnya terintergrasi dan 

berbasis komputer~ 

2) penyajian data yang belum semua menjadi data elektronik untuk 

memudahkan proses migrasi data; 

3) Standard Operational Procedure yang sering l<ldi berubah-ubah; 

4) belum mal<simalnya ellsiensi kerja dengan mengubah pola kerja 

manual menuju ke komputerisasi; 

5) belum ada pemahaman seeara merata antara SDM yang terkait 
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1.4.1 Tujuan Umum 

9 

Sejak masalah medical error menggema di seluruh belahan bumi 

melalui berbagai media baik cetak maupun elektronik hingga ke jumal­

jurnal ilrniah temama, 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 safety ini. Di 

Australia, gerakan keselamatan pasien, dimulai dari publikasi basil 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 (continuous 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 mempennasalahkan hal 

yang sifatn.ya 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 somber masalah di kemudian hari. 

1.4.2 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 perilaku tenaga medis (dokter, perawat) di 

Unit Ga.wat Darurat. 

3. Penemu.an otomatis dari pola yang sebelumnya tidak diketahui atau 

yang sebelumnya tersembunyi di Unit Gawat Darurat dalam satu 

langkah. 

Setelah diproses, data dapat disajikan melaiui beberapa teknologi 

visualisasi data. Beberapa terminologi yang berkaitan dengan berikut ini. 

a. Visualisasi data: presentasi visual dari data menggunak:an 

teknologi seperti gambar digital, antarnmka pengguna grafis, label 

dan grafik multi dimensional, presentasi tiga dimensi, realitas 

virtual, video animasi~ multimedia. 

b. Permodelan interaktif visual: menggunakan tampilan grafts 

kornputer untuk menyajikan dampak berbagai keputusan 

manajemen atau keputusan operasional. Contoh: simulasi interaktif 

visual, mengawasi kemajuan model simulasi dalam bentuk animasi 

yang menggunakan terminal grafts. 

1.5. Manfaat Penelitian 

Dunia kedokteran sekarang tidak lagi merupakan sebuah dunia dengan 

"kemewahan" dengan segala ke"superior"annya. Saat ini dunia kedokteran 

sebagai pemberi pelayanan kesehatan, juga mengandalkan jasa sebagai alat jual. 

Dewasa Ini dokter tidak hanya dituntut mampu untuk mengobati pasien secara 

medis namun juga dituntut untuk mempunyai kemampuan manajerial seperti 

pengolahan data pasien. Kemampuan ini sudah ditetapkan pula di dalam Standar 

Kompetensi Dokter~ Area Kompetensi 5 (Lima), dimana kompetensi inti yang 

diharapkan adalah 11Mengakses,. mengelola, menilai secara kritis kesahihan dan 

kemampuwterapan informasi untuk menjelaskan dan menyelesaikan masalah, atau 

mengambil keputusan dalam kaitan dengan peiayanan kesehatan di tingkat primer. 

Penulis melakukan serangkaian peneHtian yang diharapkan dapat 

mengbasilkan suatu perangkat lunak yang bennanfaat bagi keselamatan pasien di 

Unit Gawat Darurat Rumah Sakit melalui cara sebagai berikut. 
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1. ldentifikasi pasien secara tepat. 

2. PriorJtas penanganan pasien berdasarkan ke gawat daruratannya 

(trklge)Jpenapisan pasien. 

3. Pemanfaatan data mining untuk kese1amatan pasien menghasilkan: 

a) Summary; 

b) kriteria kompetensl tenaga medis (dokter, perawat). 

4. Menghasilkan perangkat lunak yang berguna dan dapat mernperoleh 

hak cipta sebagai basil karya bangsa Indonesia. 
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2.1 Manfaat Peneliffan 

BAB2 
TIN.IAUAN PUSTAKA 

Isu patient safety merupakan salah satu isu utama dalam pelayanan 

kesehatan. Para pengambil kebijakan, pemberi pelayanan keseha!an, dan 

konsurnen menempatkan keamanan sebagai prioritas pertarna pelayarum. Patient 

safoty merupakan sesuatu yang jauh lebih penting daripada sekedar efisiensi 

pelayanan. Berbagai risiko akibat tindakan medik dapat terjadi sebagai bagian dari 

pelayanan kepada pa.o;;ien. ldentifikasi dan pemecahan masalah tersebut merupakan 

bagian utama dari pelaksanaan konsep patienJ safety. Patient safety didefinisikan 

scbagai bebas dari ce<iera aksidental atau menghindarkan cedera pada pasien 

akibat tindakan pelayanan.1 

Di Indonesia. program keselamatan pasien dicanangkan pada talmo 2005 1 

dan terus berkernbang menjadi isu utama dalam pelayanan medis di indonesia. 

Penelitian in.i bertujuan untuk mengkaji penm Teknologi Infonnasi untuk 

meningkatkan keamamm pasien teruta.ma di Unit Gawat Darurat Rumah Sakit 

PatienJ sqfety melibatkan slstern operasional dan proses pelayanan yang 

meminimalkan kemungkinan terjadinya adverse event! error dan memaksllnalkan 

langkah-langkah penanganan bila error telah terjadi. Tujuan patient safety adalah 

untuk mengurangl lisiko cedera atau harm pada pasien akibat slruktur dan proses 

pelayanan kesehatan? 

Penelitian dari 994 RS memperHhatkan bahwa cedera akibat tindakan 

medik (medical injuries) menyebabkan bertambahnya hari rawat inap sarnpai 

dengan 10,89 hari. Tambehan biaya perawatan sebesar $57.727, dan peningkatan 

angk:a mortalit.as sampai 21,96% akibat sepsis pasca operasi. Sepsis pasca operasi 

merupakan cedera akibat tindakao medik yang paling merugikan, dilkuti oleh 

dehisensi luka operasi, dan infeksi akibat tindakan medik lainnya. 

Berbagai upaya telah diusahakan secara terus meneros untuk mengurangi 

adverse evenJ akibat tindakan medis. Upaya untuk meningkatkan patfenl .safery 

adalah dengan: 

1 Zornb JSM, Patient Safety ls More fmport.ant than Efficiency, BMJ; 2002, 3:24:365 
2 Bades JB, Liiford RJ, Organizing Patient Safety Research to rdentify Risks and HfWirds, Qunl 
SafHealth Cam; 2003, 12 

12 
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1) pengemba.ngan sistem untuk identifikasi dan pelaporan risiko, error, 

atau aikerse event; 

2) penggunaan Teknologi Jnformasi; 

3) upaya perubahan kultur organisasi. 

Standar intemasional tentang keselarnatan pasien yang disebut fPSG 

(lnlernational Patient Safety Goals).3 4 

Ada 6 target penting dengan total 8 syarat yaitu : 

a) target 1; syarat 1 

b) target 2; syarat 2 

c) target 3; syarat 3 

: identifikasi pasien secara tepat; 

; meningkatkan komunikasi yang 

efektif; 

: meningkatkan kearnanan penggunaan obat 

yang membutuhkan perhatian; 

d) target 4; syarat 4, 5, 6 : mengurangi salah lokasi, salah pasien. 

e) target 5, syarat 7 

f) target 6, syarat 8 

salah tindakan operasi; 

: mengurangi resiko infeksi; 

: mengurangi resiko pasien cedera karena 

jatuh. 

Rumah sakit merupakan suatu tempat untuk melakukan upaya 

meningkatkan kesehatan> mencegah dan menyembuhkan penyakil, serta 

memulihkan kesehatan. suatu penyakit tertentu. Agar dicapai tingkat pelayanan 

kesehatan yang berkuaHtas, rumah sakit mengupayakan itu dengan rneningkatkan 

berbagei fasilitas pelayarum. 

Peningkatan rnutu sebagai satah satu upaya merupa1am tujuan fundamental 

dari pelayanan kesehatan, yakni meHndungi pasien, tenaga kesehatan, dan 

organjsasi rersebut. Hal ini meropakan suatu proses, dengan output yang baru 

akan terlihat pad a program jangka menengah ataupun program jangka panjang (2~ 

5 tahun). 

' JCAHO. Jlatlcnt Safety: esS£ntials for health care. 3"' Ed. Oakbrook Terrace, joint Commission 
RcSO\!roc: 2005 
~Runciman B, Meny A, and Walton M. Safety and ethics in healthcare: A guide to getting it right. 
Hampshire, ushgate: 2007 
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Awal Mei 2007 WHO Collaborating Centre for Patient Safety Solutions 

dengan Joinl Commission dan Joint Commission International telah meluncurkan 

suaru agenda mengenai patient safety yang dinamakan Nine Polient Safety 

Solutions- Preamble May 2007. s 

Kesembilan unsur dalarn agenda tersebut terdiri dari seperti berikut: 

1) look~Aiike, Sountf..Alike Medication Names; 

1) pali'ent Identij'JCt'ltian; 

3) communication During Patient Hand-Overs; 

4) performance of Correct Procedure at Correct Body Site; 

5) control of Concentrated Electrolyte Solutions; 

6) assuring Medication Accuracy at Transitions in Care; 

7) avoiding Catheter and Tubing Mis-Conncctions; 

8) single Use of Injection Devices; 

9) improved Hand Hyangiene to Prevent Health Care-Associated 

Infection 

Panduan Nasional Keselamatan Pasien Rumah Sakit versl Depkes Rf 
terdiri dari 7 standar: 

1) hak pasien; 

2) mendidik pasien dan keluarga; 

3) keselamatan pasien dan kesinambungan pelayanan; 

4) penggunaan metodaMmetoda peningkatan kinerja untuk melakukan 

evaluasi dan program peningkatan keselamatan pasien; 

5) peran kepemimpjnan dalam meningkatkan keselamatan pasien; 

6) mendidik staf tentang keselamatan pasien; 

7) komunikasi merupakan kunci bagi staf untuk mencapai 

keselarnatan pasicn. 

5 WHO Co!laboratillg for Patient Safety, Jcint Commission and Joint Commission Intemalional. 
Patient Safety Solutions- Preamble May 2007 

0 Depkes Rl. Panduan na.siona! keselamatan pasien rurnah sakit (palient safety). Edisi 2, Jakarta 
2008. 

Universitas lndone'Sia 

Penggunaan Data..., Darwopusposari, Pascasarjana UI, 2009



!5 

Untuk mencapai ke tujuh standar Panduan Nasional tersebut dianjurkan 

'Tujuh Langkah Menuju Keselamatan Pasien Rumah Sak!t' yang terdiri dari 

sebagai berikut: 

I) ban gun kesadaran akan nilai keselamatan pasien; 

2) pimpin dan dukung staf; 

3) integrasikan ak:tivitas pengelolaan risiko; 

4) kembangkan sistem pelaperan; 

5) !ibatkan dan berkomunikasi dengan pesien; 

6) belajar dan berbag! pengalaman rentang keselamatan pasien; 

7) cegah cedera melalui implementasi sistern keseJwnatan pasien. 

Ke tujuh Iangkah tersebut dalam penerapannya dibuat dalam 2 tingkat. 

I. Untuk tingkat rumah sakiL 

2. Untuk tingk:at unit/tim. 

Mela1ui 3 fase. 

l. Fase persiapan. 

2. Fase pelaksanaan. 

3. Fase evaluasi.7 

Sedangk:an tentang keselamatan di rurnah sakit telah dirnasukkan 

instrumen akreditasi rumah sakit sebagai standar dan parameter S3.P4, S3.PS, 

S5.P4, S7.P4, S2.P4, S7.P3, S6.P2 dan S7.P4. 

Tujuan dari Undang Undang Nomor 29 tahun 2004 tentang Praktik 

Kedokteran adalah memberikan perlindungan terhadap pasien!masyarakat (patient 

safety). mempertahankan/meningkatkan mutu pelayanan medis dan memberikan 

perllndungan hukum kepada masyarakat dan dokter8
, 

pra!Uikuya wajib mengikuti standar pelayanan 

dalam melak.sanakan 

kedokteran9
• wajib 

1 WHO World Alliance for Patient Safetyw Safe Surgery Save Li\'CS, 25th June 2001), 
a Undang·Undang Nomor 29 Tahun 2004 tentang Pruktik Kedokteran Pasal 3. 
~ Undang Undang Nom or 29 Tahun 2004 tentang Prak.tik Ked:oktemn Pasal 44 Ayat 1 dan 
penjelasannya 
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menyelenggarakan kendaii mutu10
•

11 dan kendali biaya12 melalui kegiaran audit 

medisu yang dilaksanakan oleh organisasi profesi14 ~ untuk tingkat rumah sakit 

oleh kelompOk seproresi (SMF) dan Komite Medik.15 

Penggunaan Teknologi Informasi diharapkan dapat rneningkatkan patient 

safoly. Pada tahun 2004 Agency for Healthcare Research and Qua/ily 

mengangga.rkan $ 60 juta bagi pengembangan Teknologi Informasi untuk 

menunjang pati'em safety. Beberapa penelitian terdahulu menunjukka.n efelctivitas 

penggunaan sistem komputer untuk mengurangi medication error. dan 

meningkatkan kepatuba.n terhadap pelaksanaan standar pelayanan (clinical 

practice guidelineY6.r7.r8 

3 fuktor penghambat utama dalam penerapan Tekno!ogi lnfunnasi pada 

praktek klinik sehari-bari16
• yaitu: 

1) hambatan finansia~ pengembangan sistem pendukung keputusan klinis 

memerlukan biaya tersendiri; 

2) belum adanya standat~ sistem yang ada masih sangat bervariasi; 

3) harnbatan kultural. penggunaan Teknologi Informasi belum dipandang 

sebagai suatu hal yang penting bagl para dokter dan manajer 

kesehatan. Pada situasi di Negara berkembang seperti Indonesia. 

hambatan yang lain adaiah penguasaan Teknologi Infonnasi o!eh pam 

praktisi pelayan kesehatan. 

10Undang Undang Nomor 29 Tahun 2004lenlang Praklik Kedokteran Pasa\49 Aynll dan 
Penjelasannya. 

n Keputusan Menteri Keschatan Rl Nomor 131/Menkes/SK!Il/2004 tentang Stst.em 
Kesehatnn Nasional. Bab IV Subsislem Upaya Kesehatan. 

11 Donald5on L. Championing patient safety: going global- a resolution by lhe World Heallh 
Assembly.Qual SafHealth Care 2002; 11:112. 
n Undang Undang Nomor 29 Tahun 2004 tentang Praktik Kedokteran Pasar 49 Ayat 2 dan 

penjelasannya. 
~~ Undang Undang Nmnor 29 Tahun 2{)04 len tang Praldik Kedoktemn Pasal 49 Ayal3 dan 

penje!asannya. 
15 Keputusan Menleri Kesehatan RI ~omor Keputusan Mcnteri Kesehatan Rl No. 496/Mcn.':cs/ 

SI(/J_V/2005 tcntang Pedoman Audit Medis di Rumah Sakit. 
16 Bales DW, Gawande AA, Improving Patient Safety with Information Technology, N Eng/ J 

Med, 2003, 348: 2536-2534. 
17 Kausha! R, Shojania KG, Bates DW. Effects of computerized physician order entry artd clini~l 
dedslon support systems on medication safety: a syslematic review. Arch Intern Med, 
2003;163: I4Q9..16. 
u Walton RT, Harvey E, Dovey S, Freemanlle N. Computerised advice on drug dos.<~ge t-o improve 

prescribing practice. Cochrane Dmobase Syst Rev; 2001, 1 
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Resep sukses suatu Teknologi lnforrnasi untuk dapat digunakan 

meningkatkan mutu layanan kesehatan adalah dukungan kultural dan kesiapan 

semua pihak dalam organisasi pelayanan kesehatan untuk berubah. TI yang 

digunakan juga harus mudah dipahami, efektif, dan tersedia onsite dalam 

pelayanan. 

Sistem Infonnasi Manajemen Rumah Sakit meliputi proses kerja dan 

proses pencatatan dalam sebuah institusi medis dari mulai pasien masuk kernudian 

menjalani tindakan medis oleh para dokter ataupun menjalani perawatan dan lain 

sebagainya sampai pasien tersebut check-out 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 somber daya manusia atau 

karyawan rumah sakit, manajemen housekeeping, manajemen k;euangan, 

manajemen asset 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 komputer 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 infonnasi 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 

kesimpulan bahwa pesan telah diterima. 
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Sebagaimana kita tabu bahwa sistem infonnasi memegang peranan yang 

sangat penting dalam kehidupan kita. Sebagai salab satu contohnya, kita dapat 

melihat manager dari perusahaan-perusahaan yang ada dapat rnemperoleh 

sejurnlah infurmasi yang sangat penting dengan adanya sistem infonnasl. Pada 

dasarnya, sistern informasi terbagi-bagi menjadi beberapa bagian misalnya Sistem 

lnformasi Akuntansi. Sistem Informasi Manajemen, dan sebagainya. Secara garis 

besamya sistem yang ada disesuaikan untuk kebutuhan infonnasi dari sejumlah 

besar manager. Dalam banyak kasus informasi ini kurnng memadai untuk 

membuat keputusan yang spesifik untuk memecahkan permasalahan yang 

spesifik. Oleh karena itulah Sistem Pendukung Keputusan dibuat sebagai suatu 

cara untuk mernenuhi kebutuhan ini. 

2.2. Sislem Penunjang Keputusan (Decision Supp<>rt SystelrF'DSS) 

DSS merupakan sistem berhnsis komputer yang interaktif, yang diharapkan 

dapat digunakan oleh manajer tertentu atau sekumpulan manajer pada setiap level 

organisasi dalam pembuatan keputusan sebagai dasar untuk memudah.kan 

pem«:ahan masalah yang semi~strukturaL 

Sistem berbasis model yang terdiri dari prosedur~prosedur dalam 

pemrosesan data dan pertimbangannya untuk membantu rnanajer dalam 

mengambil keputusan. Agar berhasil mencapai tujuannya maka sistern tersebut 

harus: 

1) sederhana; 

2) robust; 

3) mudab untuk dikontrol; 

4) mudab beradaptasi; 

5) lengkap pada hal-bal penting; 

6) mudah berkomunikasi dengannya. 

Secara implisit juga berarti bahwa sistem ini harus berbasis komputer dan 

digunakan sebagai tarnbahan dari kemampuan penyelesaian masalah dari 

seseorang, Data adalah aset. ketika dirubahjadi infonnasi dan pengetahuan, dapat 

memberikan keungguJan bersaing pada sebuah perusahaan. 
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Daur bidup data. 

a. Pengumpulan data baru teJjadi dari beragam sumber. 

b. Disimpan sementata dalam sebuah database kemudian diolah 

untuk memenuhi format data warehouse atau data marl dari 

organisasi. 

c. Users kemudian mengakses data warehouse atau data mart dan 

mengambil satu copy dati data yang dibutuhkan untuk anulisis. 

d. .Analysis (mencari pola-pola) dilakukan dengan 

i) data analysis tools; 

2) data mining tools. 

Kekuatan data mining. 

a. Data mining teknologi dapat meng-generate peluang-peluang 

bisnis yang baru dengan menyediakan: 

1) automaied prediction dari trends dan behaviors; 

2) automated discovery dari pola-pola yang tidak dikenal 

sebelumnya atau terSembunyi. 

b. Data mining tools dapat dikombinasikan dengan: 

1) spreadsheets; 

2) lain-lain end-user software developmerrt tools. 

c. Data mining meng~creale satu data cube kemudian meng~exJracls 

data. 

Proses dari data mining: 

a) classification. menentukan karakteristik dari kelompok tertentu; 

b) clu:uering, idcntifikasi kelompoklgroups dari item-item yang 

berbagi satu karakteristik. Clustering berbeda dengan 

classification. dimana tidak ada penentuan terJebih dulu 

karakteristik; 

c) association, identifikasi relationships antara event~vent yang 

tetjadi pada suatu saat; 
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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 item pada satu variable 

prediksi; 

g) time series analysis dan menguji sebuah nilai atas variasinya 

sepanjang waktu. 

2.3. Kerangka Teori 

I UGD 

1 Admlnls trasl 

'" Medis 
2 Pelayan 
3 Rekam 

PATIENT SAFETY 

lldentlfl kasl paslen secara tepat 
2 Menlng katkan komunikasi yang efektif 

katkan keamanan penggunaan obat 
embutuhkan perhatlan 

3 Mening 
yangm 

4 Mengur angi salah lokasi, salah pasien, salah 
n operasi tindaka 

5 Mengur angi resiko infeksl 
6 Mengur angi resiko pasien cedera karena jatuh 

REKAM MEDIS 

GUDANG 

1 Dokter 
2 Dokter 
3 Pasien 

DATA 

- Perawat- Pasien : lengkap,akurat 
- Perawat : sesual waktu 

: lengkap 

1 Decision Support 
2 Sistim I nformasi Management 

nJng 3 Data Ml 

DATA MINING 

Gam bar 2.1 Kerangka Teori 
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BAB3 
ME'l'OllE J'ENELlTIAN 

3.1. Keraugka Konsep dan Defioisi Operasional 

3.1.1. K.eraogloi Koosep 

UGD 

Pelay arum 

PATIENT SAFETY 

Identifi kasi pasien secara tepat 

REKAM MEDJS 

Lengloip 
Akurat 
Sesual waktu 

GUDANG DATA 

DATA MINING 

SOFT WARE 

Gam bar 3~1 Kerangka konsep 
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3.1.2. Definisi Operasional 

Tabel3.1 Defioisi Operasional 

No Variabel 
Defmisi Cara Alat 

Hasilukur 
Siuda 

OperaslonaJ ukur ukur ukur ·········-·;-
I Lcngkap, Kemumpuan Observes! Formulh ldcntifikosi }'>;omlnal 

al·;urnt. sistcm rokam pasien sccara 
scsuai waktu menghasilkan I medis '"""' rokam medis yang 

terintegrasi .sccara 
Joogkap, akurat 
dan sesuai wal.iu ' 

2 P€iformanc~ J<ema:mpuan Obscrvasi \ Formulir Performanc-e Nominal 
' sistem melakukan 1 pendapal teridenlilikMi 

perintah yang 

I d!mln!a, secara 
optimal, 

3 Stability Kemampuan Observssl Formulir Stability Nominal 
sistem untuk !etap pendapat teridCfltitikasi 
kon.'listen terbadap 
semua vuri&bcl 

-· dipeci""' ··-··-
4 &curil)l Kemampuan sitem Obscrvasi Formulir Securlly Nominal 

mcnjuga keamanan peodapat terldentifika..;;i 
liap-tiap komponen 
vwiabcl yang 

I dltx:Ii.~~~ .. 
5 Usability Kemudahan Obsen•asi Formuttr Usability l Nominal 

menjalankan pendapat terideniifikasi ' 
sistcm pada liap- I 
tiap komponen I 
varlabclyang I 
diperikS<!. i ··-·-

3.2. Jeois peoelitian 
Pada penelitian ini, jenis penelitian yang d!pilih a.dalah secara kualitatif, 

dengan pertimbangan. 

1. Berhubungan dengan fapangan dan situasi nyata, 

2. Digunakan untuk memperoleh basil holiStic (sistematis). lengkap, 

terpadu, meJiput keseluruhan segi yang dikaji 19
, 

3. Memperoleh data dari pelaku dan melakukan proses yang mendalam. 

4. Memungkinkan dilakukannya observasi. 

19 Sabarguna. B.S, Analisls Data pada Penelitian Kualitatif, hat 4, Ul·Press. 200ft 
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3.3. Rancangan Penelitian 

Rancangan penelitian yang digunakan adalah kuasi eksperimental dengan 

pre test dan post test 20
• Pada penelitian ini pre test dilakukan sebagai pembanding 

dari sistem yang akan digunakan. 

;:; Petujuk menjalankiin f-• orollram komouter E -2 
c - Rancangan program komputer front-back office dan E H Layak • Penggunaan data mining untuk programer :3 ~ 

ill keselamatan paslen dl UGD dokter, perawat: 3 
c 

~ t • .0 
E Program komputer Penggunaan 
• dora mining untuk keselamatan f- I Pre Test dan Post Test I .. c • pasien di UGO .. 

.• front-back office, front-back office, 
~ dokter, perawat programer dokter, perawat 
ro 

.:1 t .. -0. Perbaikan 
of. Pre test f---i Post sistem 

Post 

ro I TP~f I TP~t II 

.c Pengujian sistem Pengujian sistem 
0 

t 
pada responden I 

0 
pada responden II u .. 

D D ·~ 
J Hari 3 

Gam bar 3.2 Rancangan penelitian. 

20Dr. dr. H. Boy subirosa Sabarguna, MARS, Sistem Infonnasi Pemasaran Rumah Sakit Berbasis 
Rekam medis. 
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3.4. Pertanyaan penelitian 

a) bagaimana prediksi kecenderungan perilaku pasien di Unit Gawat 

Darurat; 

b) bagaimana prediksi perilaku lenaga medis (dokter, perawat) di Unit 

Gawat Darurat; 

c) bagaimana: menemukan secara otomatis pola yang sebelumnya tidak 

diketahui atau yang sebelumnya tersembunyi di Unit Gawat Darurat 

dalam satu langkah 

3.5. Snbyek dan sample penelitian 

Subyek penelitian ditentukan dengan Purposive sampUng (ditentukan 

dengan alasan tertentu yang jelas dan dituliskan). Sampel bagian yang 

diteliti dar! populasi dan mempunyai ciri. 

1. Bagian dari populasi. 

2. Mewakili. 

3. Jumlahnya cukup. 

Pada penelitian jni yang menjadi sample ada.lah programer, front-bac:k 

office UGD, lrepala UGD, dokter UGD dan lrepala keperawatan UGD) 

dengan rincian. 

I. front-bock office UGD, programer ; 3 orang 

front-back office berasal dari lingkuJlgan RS sedangkan I orang 

lainnya (programer) berasal dari Juar lingkungan RS, digunakan 

sebaga! pembanding. 

2. Dokter dan perawat : 3 orang 

Kepala UGD, dokter UGD, kepala keparawatan UGD merupakun 

karyawan tetap RS sehingga dapat terlibat sejak awal agar dapat 

memudahkan pada pelaksanaan evaluasi dan pengembangan sistem 

dan sebagai pengguna yang berwenang. 
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3.6. Jadwal kegiatan 

Juli 

11 Oktober 

19 Oktober 

3 November 

6 November 

II November 

14 November 

3.7. Peogumpulao data 

10 Oktober : Pengajuan Proposal penelitian 

18 Oktober : Analisa disain 

2 November : Pembuatan dan pengembangan 

sistem 

25 

5 November : Pengujian sistem pada responden I 

lONovernber : Perbaikan sistem 

13 November : Pengujian sistem padaresponden II 

29 November : Pembuatan iaporan penelitian 

Pengumpulan data dilakukan melalui serangkaian observasi dan 
wawancara mendalam kepada. 

l. front-back office UGD dan I orang programer dari 1uar 1ingkungan 
RS. 

2. kepala UGD, dokter UGD dan kepala keperawatan UGD. 

3.7.1. Pedoman wawancara 

Wawancara adalah metode pengambilan data dengan cara 

menanyakan sesuatu kepada seomng responden, caranya adalah dengan 

bercakap-cakap secara tatap muka. Pada penelitian ini wawancara akan 

dHakukan dengan menggunakan pedoman wawancara. 

Pedoman wawancara digunakan agar wawancara yang dilakukan 

tidak menyimpang dari tujuan penelitian. Pedoman ini disusun tidak hanya 

berdasarkan tujuan peneHtian, tetapl juga berdasarkan teori yang berkaitan 

dengan rnasalah yang diteliti. Pedoman wawancara yang disusun 

berdasarlcan demensi kebennaknaan hidup sesuai dengan perrnasalahan 

yang dihadapi subjek. Pedoman wawancara berisi pertanyaan-pertanyaan 

mendasar yang nantinya akan berkembang dalam wawancara. 

Pedoman wawancaranya dilakukan melalui wawancara yang 

mendalam dengan menggunakao metoda apa, mengapa dan bagaimana. 
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3. 7.2. Pelaksanaan Wawancara 

A. Identitas Informan 

Nama 

Umur 

Jabatan 

B. Keterangan Wawancara 

Hari!Tanggal 

Larnanya 

C. Pokok 6ahasan 

a} untuk dokrer dan perawat; 

b) untukfront-back office UGO dan programer. 

3~8. Pengolahan data 

Setelah memperoleh basil dari serangkaian observasi dan me!akukan 

wawancara secara mendalam kepada. subyek. kemudian dilakukan pengolahan 

data berupa : 

3.8.1 Pengelompokan peodapat 

Pengelompokan pendapat dilakukan berdasarkan atas pertanyaan 

penelitian dan diperoleh dari wawancara secara mendalam kepada semua 

sampel penelitian. Perolehan pendapat basil wawancara, dilakukan 

sebelum uji coba aplikasi (pre test) dan sesudah uji coba aplikasi (post 

test). Lampiran Ja,lb, 2a,2b, 3a,3b.(hal55- 65) 

3.8.2. Menemukan kata kunc:i 

l. Prioritas penanganan pasien berdasarkan kegawat daruratannya 

(triage)/ penapisan pasien. 
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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 bennanfaat. 

3.9 Analisis data 

Analisis data dilakukan dengan menggunakan metode. 

l. Interpretasi 

2. Triangulasi 

3. Pola 

4. Flow Chart 

3.10 Instrumen Penelitian 

Formulir pedoman wawancara 
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BAB4 
HASIL DAN PEMBAHASAN 

4.1. Pengembaogan sistem iuformasi 

Pengembangan sistem informasi program "Penggunaan data mining untuk 

keselamatan pasien di UGD1
j dilakukan di RSUD Cengkareng. Penelitian ini 

menghasilkan satu perangkat lunak yang diharapkan dapat digunakan untuk 

perbaikan kinelja karyawan, kese1amatan pasien. serta peningkatkan kualitas 

UGD di RS tersebut. 

Walaupun aptikasi program yang dihasilkan masih sebatas untuk 

penggunaan interen di UGD dan belum terkoneksi dengan pusat data RS, 

diharapkan suatu saat program ini dapat terk:oneksi dengan pus.at data RS. 

Pfogram ini jugu diharapkan secara perlahan tapi pasti dapat merubah parilaku 

karyawan UGD yang selama ini sebagian pekeJjaannya masih menggunakan 

sistem manual untuk sepenuhnya berubah ke sistem komputer. Sehingga 

diharapkan sistem pencatatan dan pelaporan data pasien, dapat terdokumentasi 

dengan baik dan aman. Perangkat lunak di disain sedemikian rupa sebingga 

mudah dioperasikan oieh semua karyawan yang bertugas ru UGDJ karena 

dilengkapi dengan patunjuk menjalankan pfogram. 

Rancangan program yang dibuat merupakan pengembangan sistem 

informasi klinik dengan rnenggunaan kekuatan data mining. yang erat kaitannya 

dengan analisis data. pemecahan persoalan serta pengambilan keputusan, yang 

digunakan sebagai penwtjang untuk keselamatan pasien di UGD. Sejalan dengan 

program pemerintah saat yang dikenal dengan gerakan nasional keselamatan 

pasien (patient safety) yang sedang di terapkan dl berbagai rumah sa.kit di seluruh 

Indonesia. 

Lebih jauh program komputer "Penggunaan data mining untuk keselamatan 

pasien di UGD" diliarapkan dapat menjawab permasalahan yang hampir selalu 

tetjadi di UGD sernua rurnah sak.it, sehingga pada akhirnya program ini 

dibarapkan dapat berdarnpak pada peningkatan kineda tenaga medis sehinggu 

dapat lebih fokus daJam menangani pasien dan proses identifikasi pasien dapat 

dilakukan secara tepat. ldentifikasi pasien secara tepat. yang merupakan syarat L 

Standart International tentang keselamatan pasien berdasarkan IPSG. 
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Pada penelitian ini diperoleh k.enyataan bahwa walaupun proses identifikasi 

pasien sudah diJaksanakan dengan balk, hingga menghasilkan rekam mcdis yang 

rnemenuhi syarat. tetapi olah data rekam medis ma.sih belurn diJakukan secara 

maksimaJ, sehingga pemanfaatan rekam medis masih be1um dirasakan baik oleh 

tenaga medis, pasien maupun rumah sakit OJeh sebab itu aplikasi program 

~Penggunaan data mining untuk keseiamatan pasien di UGD" diharapkan dapat 

dimanfaatkan untuk proses anaJisis da~ pemecahan persoalan serta pengambilan 

keputusan. bagt pihak yang berwenang di UGD. 

4.2. Pelaksana.an penelitian 

Pelaksanaan peneHtian dilakukan pada periode tanggal 11 Oklober - 13 

November 2009, dimulai dengan melakukan serangkaian kegiatan. 

4.2.1. Obsenasi dan wawaneara seeara mendalam 

Dilakukan kcpada 5 orang responden berikut ini. 

1. Kepala instalasi UGD ( dokter). 

:!. Dokter UGD. 

3. Kepala keperawatan instl!lasi UGD (pemwat). 

4. Karyawanfront office. 

5. Karyawan back office. 

Dari basil observasi dan wawancara secara mendalarn, terdapat 

beberapa hal yang mcnjadj pertimbangan peneliti perlhaJ kondisi dan 

permasaiahan yang ada di lapangan, seperti. 

1. Setiap pasicn yang datang kc Unit Gawat Darurat harus mendapat 

pelayanan sesuai respon time21 Respon time odalah waktu yang 

dibutuhkan pasien untuk mendapatkan kontak pcrtama pelayanan 

di UGD. Rentang waktu 5 menit dihitung sejak kedatangan diruang 

UGD hingga pasien terscbut mendapatkan kontak layanan pcrtama 

dari petugas UGD RS. 

2. Dokter, perawat yang berdinas dibagi dalam 3 shift (pagi, 

siang/sore, malam), yang masing terdiri da.ri 1 orang dokter dan 5 

orang perawat. 
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3. Waktu rnaksimal penanganan pasien seiama di UGD ditentukan 

selama 2 jam. Waktu tersebut sangat dipengaruhi oleh lamanya 

tindakan penunjang, rontgen dan laboratorium. 

4, Sistem pencatatan dan pelaporan rekam medis belum sepenuhnya 

terkomputerisasi dan belum diolah, dimanfuatkan secarn maksimal 

untuk kepentingan di UGD 

4.2.2 Analisa disain 

Dengan mempertimbangkan kondisi dan permasalahan yang ada di 

lapa.ngan seperti tersebut diatas, maka dibuat analisa disain aplikasi 

program pengembangan sistem informasi yang berkaitan dengan judul 

peneUtian. 

4.2.3 Pembuatan dan pengembangan si.stem informasi 

Setelah dlperoteh analisa disain yang sesuait proses pembuatan dan 

pengembangan sistem infunnasi muJai dikeljakan dengan meHbatkan (T 

dan programer, sehingga menghasilkan perangkat lunak untuk program 

pengcmbangan sistem Jnfonnasi yang mempunyai spesiflkasi sebagai 

berikut. 

1. Menggunakan bahasa pemrograman V;sual Basic. NET versi 2005. 

Aplikasi ini adalah desktop application atau aplikasi berbasis 

Windows (windows based). 

2. Menggunakan database MySQL versi 6. Penggunaan database 

MySQL dengan memperhitungkan bahwa database ini adalah open 

source dan mempunyai peiformance yang baik dibandingkan 

dengan database lain yang berlisensi. 

3. Sistem operasi yang digunakan adalah mulai dari MS Windows XP 

Proffosional kcatas. 

4.2.4 Ujl ooba pada responden l 

lJji colla perangkat lunak pada responden I dilakukan kepada. 

I. Karyawan from office. 
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2. Karyawan back office. 

3. Programmer luar. 

Kesimpulan hasH uji coba. 

L Program dapat berjalan dengan baik, dapat melakukan 

penyimpanan secara digital, sehingga dapat mengurangi pencatatan 

di kenas~kertas. 

2. Program dapat mempermudah pencadan data dan menampilkan 

analisa~analisa yang dibutuhkan secara otomatis sehingga 

memudahkan pelaporan secara berkala. 

3. Dapat menernukan polaNpoJa yang sebelumnya tidak diketahui atau 

tersembunyi, dengan mudah. 

4.2.5. Perbaikan slstem 

Dari hasH uji coba pada responden I, masih ada beberapa kekurangan 

yang ditemukan antam lain. 

1. Input dari beberapa data yang masih belum Jengkap. 

2. Perbaikan pada disain sistem. 

4.2.6. Uji ooba pada responden II 

Uji coba perangkat lunak pada responden II dilakukan kepada. 

L Kepala instalasi UGD. 

2. · Dokter. 

3. Pcrawat. 

Kesimpulan hasil ujl coba. 

1. Program dapat betialan waJaupun belum sepenuhnya diterima oleh 

tcnaga medis. 

2. Masih ada ketidak yakinan dan keengganan unttlk penggunaan 

progrnm baru. 

3. Tenaga medis masih sering menggunakan pola lama. 
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4. Rekam medis sudah dapat diolah dan dimanfuatkan untuk 

mengambH suatu keputusan. 

4.3. Keterbatasan penelitian 

1. Peneliti dihadapkan pada kondisi dimana tidak sernua praktisi di UGD 

sadar akan pentingnya teknologi dan sfstern infonnasi yang dapat 

berpengaruh terhadap tidak efisiennya pelayanan yang diberikan kepada 

pasien, serta dapat menimbulkan terancamnya keselamatan pasien. 

2. Terdapat perbedaan antara program aplikasi pengembangan sistim 

infonnasi yang dibuat dengan SOP di UGD. 

4.4. Jl.asil pengumpulan pendapat dari wawant:ara 

4.4.1~ Pembuktian pcmgujian hasiJ wawaneara 

No 
I 

Berkaitan dengan data hasH pengumpulan pendapat pada wawancara 

yang dilakukan secara mendalam, maka cakupan yang dibahas harus dapat 

membuktikan bahv.ra variabcl yang di diuji dapat memenubi krlteri~ dengan 

menemukan kata kunci. 

Tabel4.l. Basil wawancara deogan variable yang akao diuji deogan 
menemukan kata kunei 

Variabel yane: ditdi 
Lengkap, akurat dan 

sesuai waktu 

Kata kunci 
L Kcccndcruogan perilaku pasien dan keluarga pusien di UGD. 
2. Kecenderungan perilak-u pasien dan kclua.rga pasien dl UGD 

mcmpcngaruhi kwalitas pelayanan yang dllakukan olch tcnaga. 
medis, 

3. earn mengatasl kccenderungan periiaku pru;icn dan kcluarga 
pasien di UGD. 

4. Priruitas penanganan pasien UGD berdasark.an kcgawnt 
daruratannya {triage) sudah mula! dilakuken sejak pertama ka!i 
pasien me!akukan penda~melakukan pcnaplsan pasien. 

S. Kecendetungan perilaku tenaga medis dalam mennngani 
paslcn UGD di saat-saat slbuk. 

6, Perilalru pasieo dan keluarga pa.sien mempengarubi kv.allus 
pclayanan tenaga medls di UGD. 

1. Cara mengall!si kecenderuogan pcrilaku tenaga medls dalam 
mcnangani pasien UGD di saat-saat sibuk. 

8. Prediksi walctu yang dipcrlukan tcnaga medis untuk menenganl 
pa.._<>icn di UGD. 

9. Proses migrasi dala rekam medis di UGD berbasls komDUtcr. 
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~· 

2 

3 

4 

5 

Sambungau 
·-Performance. I. Manfaal rekam mcdis yang tcpat bagi tenaga 

medis di UGD. 
Sistem melakukan perintah 2. Manfaat rekam medis yang tepat bagi pasien 
yang diminta secara optimal UGD. 

3. Data rekam mcdis dape\ dio!ah don 
dirnanfaatkan """" maksimal, sehinggn 
bennanfaat baik bagi RS. karyawan maupw; 
pasicn di UGD. 

Stability l. Sis1ern inforrnasi di UOD sudah terinlegrasi. 
2. Data "'""'" mcdis. dapat diolah dan 

Sistem tetap konsisten dimanfaatkan secara maksimal, sehingga 
terhadap semua var-iabel yang bermanfaat baik bagi RS, karyawan maupun 

dioeriksa. pasicn di UGD. 

Security l. Sistem informasi di UGO sudah terintegrasi. 
2. Data rekam medis dinlah d<m dapat 

Kemampuan sistem menjaga dimanfaalkan """""' mnksimal, scltingga 
keamanan tiap-tiap komponen bennanfaat balk bag! RS, karyawan maupun 

variabel vang diperiksa. pasien di UGD. 

Usability I. Penyajian date rekam rnedis di UGD dilakukan 
secant dektronik, sebingga dapal mcmudahkan 

Kemudahan menjalankan migrasi data. 
sistem pada tiap-tiap 2. Priotitas penanganan pasicn UGO berdasarkan 

komponen variabel yang kegawat daruratannya (triage) '"dah mulai 

diperiksa di!akukan sejak pertama kali pusicn melakukan 
pendaftaran/mdakukan penaplsan pasien. 

3. Oata rekam rnedis dupot diolah dan 
dimanfaatkan """"' maksimn!, schingga 
bermanfa.at baik !wgi RS, karyawan maupun 
oasien di UGD. 

Hasil yang diperoleh dari pembuktian pengujlan cakupan hasil 

wawancara dengan variabel yang diuji dapat dijelaskan sebagai berikut. 

A. Lengka~ akurat dan sesuai waktu 

I. Prioritas penanganan pasien UGD berdasarkan kegawal 

daruratannya (triage) dilakukan sejak pertama kali pasien 

melakukan pendaftaranlmelakukan penapisan pasien. sesuai 

dengan respon lime yang ditentukan, 5 men it. 

2. Terjadi perubahan perilaku pasien dan keluarganya, karena 

telah dilakukan penapisan pasien (I dan 11) sebe!um masuk 

ruang tindakan di UGD sehingga ruang tindakan steril dari 

keluarga 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 sesuai antara tenaga medis 

yang terampil dan yang kurang terampil di tiap-tiap 

shift. 

4. Tenaga rned!s dapat melakukan pencatatan~ input data pasien. 

serta pelaporan rekarn medis dengan lebih tepat. 

5. Pasien dapat dilayani ~ 2 jam. 

6. Proses migrasi data berjalan baik sehingga identifikasi pasien 

secara tepat (lengkap, akurat dan sesuai waktu), dapat 

dilakukan. 

B. Peiformance 

J. Dengan rekam medis yang tepat, sangat membantu kerja 

tenaga medis, sehingga: 

a) cepat mendiagnosa; 

b) cepat memberi terapi; 

c} rnempermudah urusan pada kasus hukum, visum, dlJ; 

d) mempermudah klaim asuransi; 

e) kelja tenaga medis lebih cepat dan mudah. 

2. Dengan rekam medis yang tepat sangat rnembantu pasien, 

sehingga: 

a) memudahkan pencarian data pasien; 

b) cepat terdiagnosa; 

c) cepat di tangani; 

d) rujukan lebih mudah. 

3. Data rekam mcdis dapat diolah dan dimanfaatkan secara 

maksimal, sehingga bermanfuat baik bagi RS, karyawan 

rnaupun pasien di UGD. antara lain: 

a) sepuJuh penyakit utama; 

b) jumlab . pasien secara keseluruhan yang dapal 

digolongkan berdasarkan umur~ Jents kelamin atau 

pasien larna/b.aru; 

c) pasien dengan penanganan <I> 2 jam. 
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d) jurnlah pasien yang rnenlnggal di UGD. Digolongkan 

menjadl DOA dan setelah observasi; 

e) Jumlah pasien ruju)G. rawat inap beserta keterangannya, 

pasien pulang atas keinginan sendiri beserta alasannya; 

f) Jurnlah pasien antara lain. 

C. Stability 

J • Asuransi : Askes, JPK, Jarnper, Perusahaan. 

2. KDRTNisum. 

L Program apJikasi sistem informasi di UGD sudah terintegrasi 

antar bagian~bagian yang sating berhubungan, Walupun masih 

dikombinasi dengan pelaporan sistem manual, tempi semua 

informasi UGD sudah dapat di lihat langsung di UGD, tanpa 

harus mencari lagi di gudang data RS. 

2. Data rekam medis dapat diolah dan dimanfaatkan secara 

maksimal, diguna.kan sebagai: 

a) laporan berka£alsummary; 

b) menemukan secara otomatis pola yang sebelurnnya tidak 

diketahui atau yang sebelumnya tersembunyi untuk 

kemudian dimanfaatkan dalam mengambil suatu keputusan. 

D. Security 

I. Data dapat disim~ diolah schingga dapat menjadi lnformasi 

yang bemanfuat 

2. Data dapal deng!ll1 murlah di tampilkan kembali blla 

diinginkan. 

E. Usability 

i. Penyajian data rekam medis dilakukan secara elektron~ dapat 

memudahkan migrasi data, sehingga idcntifikasi pasien dapat 

daakukilll dengan tepat. 
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2. Prioritas penanganan pasien berdasarkan kegawat daruratannya 

(triage) sudah dilllkukan sejak pertama kali pasien melakukan 

pendaftaran/penapisan pasien I, lenkap dengan sistem 

tx:nghitungan waktu. sesuai dengan respon lime. 

3. Data rekam medis dapat diolah dan dimanfaatkan secara 

maksimaJ, pengoJahan pola yang sebelumnya tidak diketahui 

darj data rekam medis. dapat digunakan untuk: 

a) laporan berkala!summary; 

b) kriteria kompetensi tenaga medis. 

1. Dokter. perawat tenaga medis yang terampil. 

2. Tenaga medis yang mempunyai kernampuan 

umumfstandar. 

3. Tenaga medis yang kurang terampil. 

4.4.2 Analisis data observasi dan pengumpulan pendapat 

Ana1isis data ohservasi dan pengurnpulan pendapat dari wawancara 

yang dilakukan secara mendaJam, dapat dilakukan dengan menggunakan 

metode. 

I. lnterpretasi 

Hasi1 observasi yang dilakukan peneliti di UGD RSUD Cengkareng 

atas situasi yang sering dihadapi tenaga medis, hampir sama dengan apa 

yang sering dihadapi di UGD rumah sakit-rumah sakit pada umumnya, 

terutama disaat-saat sibuk: ketika pasien banyak. Dimana semua pasien dan 

keluarga pasien tanpa memandang kasus yang dialami, ingin cepat dan 

Iangsung ditangani, emosional dan h.ampir selalu keluarga pasien ingin 

mendampingi di ruang tindakan tanpa dibatasi. Keadaan ini dapat menyulut 

emosi dokter dan perawat sehingga menjadi panik, cepat mara.h hingga 

kurang fokus menangani pasien ditambah dengan pembagian tugas yang 

tidak sesuai anta.ra tenaga medis yang terampil dan tenaga merlis yang 

kumng ternmpil di tiap~tiap shift nya. Hal ini dapat mengaklbat:kan tenaga 

medis tidak dapat melakukan tindakan seperti anamnesa, informed consent 
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sebagaimana mestinya, sehingga sistim pelaporan pasien sering menjadi 

tidak lengkap dan tepat. 

Situasi seperti inilah yang menjadi fokus peneliti untuk meiakukan 

perubaban menjadi lebih baik, sehingga tenaga medis dapat melakS!!llakan 

tugasnya dengan tenang dan lebih fokus, sedangkan pasien dapat 

memperoleh pelayanan kesehatan yang sebaik-baiknya. Dengan 

memperbaiki alur kerja di UGD melalui pengembangan sistem informasi 

berupa program aplikasilsofl ware yang sesuai untuk UGD. 

a. Prior1tas penanganan pasien UGD berdasarkan kegawat 

dMiratannya (Jriage) dilakukan sejak pertama kali pasien 

melakukan pendaftaran/melakukan penaplsan pasien dilengkapi 

dengan sistem penghitongan waktufcounling tfme sesuaJ dengan 

respon time yang ditentukan, 5 menit. Penapisan Pertama dilakukan 

pada saat pasien baru datang untuk mengisi data pribadi dan 

Penapisan Kedua dHakukan di ruang triage, setelah pasien 

mendapat pertolongan pertama oleh dokter atau perawat. sebelum 

mas:uk ke ruang tindakan. 

b. Sistern infonnasi di UGD yang sesuai dan terintegrasi sehingga 

tenaga medis dapat melakukan pencatatan, input data pasien, serta 

pelaporan rekam medis dengan lebih tepat dan melakukan 

pelayanan pasien sesuai waktu (:::; 2jam). 

c. Sistem penyimpanan dan pengotahan data sehingga data rek:am 

medis dapat diolah dan dirnanfilatkan secara maksimal, dapat 

bennanfaat baik bagi RS, kruyawan rnaupun pasien di UGD. 

Proses Interpretasi ana!isis data pengumpuJan pendapat dati wawancara 

yang dilakukan secara mendalrun kepada dokter, perawat,front-back office 

di UGD, setelah uji coba pada program aplikasi diperoleh basiL 

I. Doktcr, perawat 

Program masih belum sepenuhnya diterima oleh tenaga medis. 

Masih ada ketidak yakinan dan keengganan untuk penggunaan 
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program aplikasi baru, karena sangat rergantung kepada tingkat 

penerimaan individu (dokter, perawat) yang masih sering 

menggunakan pota lama. Sisrem berbasil digunakan bila: 

a) sosiaHsasi dan pelatihan program aplikasi baru kepada seJuruh 

karyawan UGD; 

b) dilakukan secara bertahap; 

c) komitrnen bersama, seluruh karyawan lJGD untuk 

menggunakan program aplikasi baru. 

2. Front office, hack office 

a) sistem sudah dapat menyajikan data secara elektronik, 

sehingga dapat diolah dan dimanfaatkan untuk kepentingan 

laporan betkala; 

b) dapat menemukan pola-pola yang sebelumnya tidak diketahui 

atau tersembunyi, dengan mudah. Walaupun dalam 

pelaksanaannya diperlukan soslalisasikan kepada pasien dan 

keluarganya, dokter, perawat, ftont-back office dan di1akukan 

dilakukan secara bertahap. 

2. Triangulasi 

Metode triangulasi digunakan pada analisis data yang sifatnya 

mencocokkan (cross check) antara basil penelitian dengan kenyataan 

sesungguhnya. Tabel Metode Triangulasi dapat dilihat pada gambar dibawah 

ini. 

TabeJ 4.2 Metode Triangulasi 

Hasil PC':.J!~~!fO Kenyataatt yang St:Son.u~.~oya 
Kecenderungao pcrilaku pasien. Kecendenmgan perilaku pasien. 

Prioritas pena.nganan pasien berdasarkan triage/ Tidak !ld<I prioritas penanga.n paslcn., 
pcnapisan pasien, dilakukan sejak pertama ka!i pasicn dan kcluarganya langsung masuk 
pasien dat.ang. ke ruang lindaknn, 
Ruang tindakan steri! dnri pasien. 
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(sambungan) 

2 Perilaku OOktcr,pcrowat. Perilalru dokter, pcrawal. 

Sistim input data tindakan., t.indakan penunjang Sislim input data linda.kan, pengobatan 
ilan pengoOOtan sudah tetk(lrnputerisasi pasien maslh manual, tindak110 penunjang 

sudah terkomouterisasi. 

3 Menemukan secara otomatis pola yang Menemukan secara otomatis pol a yang 
rebclumnya tcl'liembunyi. sebelumnya tCJWmbunyi. 

l. Summary 
A. Jumlah pasien, bcrdasarken: A. Jumlah pa.sien, bcrdasark~m: I 

I 
L Umur 1. Trauma 

i 
2. Jenis kelamin 2. Non trauma 

I 
3. Perbandingan pasien barullama 3. Paslcn pulang berdasarkan I 
•• Pengguna a:.urunsi .,,., 
5. KDRTNisum a. permintaan sendlri 

I 6. Paslen pulang bcrdasarkan alasan b. rawat inap 
a. meninggai c. rawatjalan 

l.DOA d. rujuk 
2. sctclah obscrvasi e. menoluk rujuk 

b. selesal f. rujuk ke unit lain (OK, VK) 
c.. permintaan scnditi g. menlngsal 
d. rswat inap DOA 
e. rujuk ke RS lain 
f. rujuk ke unit lain (OK, VK) B. Biaya pasien 

Belum dila.kukan pemanfl!<ltan 
B. Jumlah pasien JK.'1' shift penggunaan dala mining pade proses 

pengnlahan dala rekam medis. 
C. Prediksi shift sibuk untuk bolan 

berikutnya 
D. Analisa to penyakit ut.una 
E. Analisa lama pcnanga:mm 
F. Analisa kompelensi doktcr dcngan 

penenganan < 2 jam I G. Analisa kompclensi dokter dcngan I penanganan > 2 jam 
H. Analisa kompetensi perawat dcngan 

penanganan < 2 jam 
I. Analisa kompetensi perawat dcngan 

pennnganan > 2 jam 
). Diegnosa dan tindakan 

dokterlpcndapatan dokter. I K. Biaya pl.LSicn 

!L Analisi;; hasil penggunaan data mining, ! 
dipcro!ch kriteria kompctcrisi tenago medis 

I (doktcr, pcmwat}: ' I 
9. tenega medis yang tcrampi!; ' ' 
b. k:naga medls yang mempunyai ) ' ' 

k<:mampuan umum/sU!ndiir; ' I 
I I 

•• tenaga mcdis yang kurnng ternmpiL I : 
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3. Pola 

Dari analisis data hasil observasi dan wawancara secara mendalam, 

dapat dijwnpai suatu pola/susunan keterkaitan yang relatif tetap atau 

berulang-ulang di UGD, yang dapat digambarkan sebagai berik:ut 

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

Identifikasi pasien secara tepat 
(lengkap, akara~ sesuai waktu) 

Syarat J. Standart International tentang 
keselamatan oasien berdasarkan IPSO 

Rekam Medis 

l. Penyimpanan & pengolahan data sehingga rekam 
medis dapat dimanfaatkan secara maksima! 

2. Menemukan pola yang sebelumnya tidak 
diketahui dari data rekam medis 

Gambar 4.3 Pola analisis data 

4. Flow Chart 

Proses anaJisis data basil observasi dan wawancara secara mendalam 

diperoleh gambaran melalui flow chart berupa suatu rangkaian kegiatan di 

UGD yang tersusun secara berurutan dari awal hingga akhir, baik sebelum 

menggunakan program aplikasi maupun sesudah menggunakan program 

aplikasi. 
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a. Sebelum menggunak:an program aplikasi. 

Pasien Datang Pasien Keluar: 
1. Selesai tindakan dan 

1 pengobatan 
2. Pulang atas keinginan sendiri 

Ruang rindakan~ 3. Rawat lnap 
Dokter, Perawat, 4. Rujuk 
pasien dan keluarga 
pasieo 

1 
Ruang tindakan: Pei1daftaran pasien 

{data pribadi pasien); 1-
Dokter, Perawat, Pcmbayaran 

Oleh keiuarga pasien pasien dan keluarga 
pasien 

Gambar 4.4 Flow chart UGD sebeJum meuggunalmn program aplikasi 

b. Sesudah menggunakan program aplikasi. 

( Pa-sien datang J 

Pasien keluar. 
a.selesa1 tlndakan dan pengobatan 

Pendaftar.an paslen (data prlbadi pasien), b.jXJiang atas keinginan sendiri 

menentukan priofitas pasien benfasarkan triage c..rawatinap 
d.rujuk 

Penapfsan pasien I Terkontksi 

Ro.vigtU"II\l, Ruang trklge. 
Ruaf18 tiodakan. de~tgan respcn timt doXter, perawat, r.o H Pembavaran j 

Smenit. pasien dan keluatga pasien dokter, perawat,. pasien 

I 
Penapfsan oasien n 

Gambar 4.5 Flow chart UGD sefelab meoggunakan program aplikasi 
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BAB5 
ANALISIS BASIL PENEUTIAN PERANGKAT LUNAK 

Aplikasi program berupa perangkat lunak sistern Penggunwm data mining untuk 

keseJamatan pasicn di UGD telah di ujicobakan kepada sampe1 penelitian dari 

RSUD Cengkareng. Kekuatan data mining berupa penggaHan data, menjadi aiat 

ut.ama untuk menganaiisis data datam jumlah besar. Pada penelitian ini, untuk 

s:imulasi. data yang digunakan ada1ah data rekam medis pasien RSUD 

Cengkareng periode Maret- Mei 2005. 

PeJaksanaan selanjutnya., data dalam jumlah besar diolah dan dimanfaatkan untuk 

dapat mengatasi kondisi dan masalah yang ada di UGD~ sehingga dapat 

memberikan jawaban atas 

5.1. Aoalisis basil penelifian perangkat lnnak berdasarkan pertanyaan 

penelitian 

5.1.1. Prediksi perilaku pasien dan tenaga medis. 

Prediksi perilaku pasien dan tenaga medis dapat dijelaskan pada gambar 

5.1, 5.2 dan 5.3. 

~,..~. =-=----='""'=· '=;·=·=-=··:;---_-_·_-_--_·_· ---------- ------~_1 
TAWl£ i .·~;>~' 

' ' l:tlfitN.,...., 

I, ap.. ___ , ...... __ ... ~ _" . _ -"- ..... -e· .... ._ .. , ...... , .. • . ."·.--"-"".'>" I 

Gambar 5.1 Tampilan pasien baru/ka:~us barn 

Dengan cam memilih kondisi pasien maka secara atomatis sistem ak:an 

menentukan prioritas penanganan pasien berdasarkan Triage (penapisan 
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pasien), dapat dilihat pada gambar 5.2. Display antrian pasien yang sudah 

diprioritaskan dapat dilihat pada gambar 5.3. 

Gambar 5.2 Tampilan prioritas pasien berdasarkan triage 

Gambar 5.3 Tampilau display antrian 

Secara otomatis sistem akan menampilkan urutan priorltas berda'iarkan 

triage dan waktu tunggu sesuai respon iime 5 menit, Dengan melakukan 

penanganan pasien berdasarkan prioritas dapat rnembentuk kedislipinan, 

baik bagi pasien maupun tenaga medis.. sehingga lretepatan tahapan~ 
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tahapan pelayanan pasien dapat dilakukan dengan lebih fokus oleh tenaga 

medis. 

5.1 .2. Prediksi perilaku tenaga medis, rekam medis 

5.L2.L Identitikasi pasien seeara tepa~ dengan pernenuhan syarat 'lengkap dan 

akurat•. Tampilan idcntifikasl pasien dapat dilihat pada gambar 5.4. 

-· -· ::,:; -· -· ·-· -· -· ·-· ·,...;.., ·-· 

-- - ·--­··­--------------

Gambar 5.4 Tampilao data pasien lama 

Untuk mencari data pasien lama,. kita hisa mengisi berdasarkan nama 

atau nomor tefepon atau tanggallahir kemudian k1ik tombol CARl untuk 

mencari data pasien (gambar 5.4). Sedangkan untuk pasien baru, data­

data yang harus dilengkapi dapat dilihat pada gamhar 5.5 

!Diimu\1..11 NIIU~lt 

... !!0< y-:--- ...... 
··---------- ------------

~ -~···~·~ ... ~ ... ~ .. ·~--------------~ --- ------ -

==·=== -- --· ,,.,....., ..,.,-~- -----? -- ,· - ~ -IOCK'Il\',illllt!..l.loll'!~ 
~...__- ------.. -----
·-~ 

--

- ------- ----- - .... 
_____ .... 

Gambar 5.5 Tampilan data pasieo baru 
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5.1.2.2. Identifikasi pasien secara tepat. dengan pemenuhan syarat 'lengkap'. 

Identifikasi pasien secara lengkap dapat dilakukan dengan menggunakan 

fonnat diagnosa perawat dan diagnosa dokter, yang dapat dilihat pada 

gam bar 5.6 dan 5.7 . 

• --
--

-
--. 

----~- --
::_. :_:_:.~~;;:~;"' -.. -- .. ~~- .. --- ~~--· 

-----

• 

-; -
--~~~~ ---
-

-r-..,...,- ,..., 
[;-1)1: 100 

c ... ~ 
o-~ 

IM ..--

_f ___ _ 

a­
a-~· .... 

____ J!. tl ~ -~---

--

-

Gambar 5.6 Tampilan diagnose untuk perawat 

·~ 

"""" if -- :-~---

!fLO. 

Gam bar 5.7 Tampilan diagnose untuk dokter 
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5.1.2.3. Identifikasi pasien secara tepat, dengan pemenuhan syarat {sesuai waktu', 

Sesuai dengan ketentuan RS. bahwa lama penanganan pasien di UGD 

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

masuk pasien dapat dilihat pada tampilan diagnosa perawat dan diagnosa 

dokter, sedangkan jarn keluar pasien. dapat dilihat dari tampiJan pasien 

selesai dibawah inL 

-------···---, 
' 

Gam bar 5.8 Tampilsn pasien selasai 

5.1.3. Menemukan pola yang sebelumnya tidak diketahui dari data rekam medis 

dengan menggunakan data mining, menghasilkan kriteria kompetensr tenaga 

medis, dokter dan perawat: 

a) dokter dan perawat yang terampil; 

b) dokter dan perawat yang mempunyai kemampuan umum/standar; 

c) dok:ter dan perawat yang kurang terampH. 

Tampilan analisis kompetensi dokter dapat dilihat pada gambar 5.9 dan 5.10, 

sedangkan tampilan analisis kompetensi perawat dapat dilibat peda gambar 5.11 

dan 5.12. 
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Gambar 5.9 Tampilan analisis dokter dengan penanganan < 2 jam 

Dari tampilan analisis dokter dengan penanganan kurang dari 2 jam dapat 

diperoleh kriteria kompetensi sebagai berikut. 

l. Shifi sibuk : dokter yang terampil. 

2. Shift tidak sibuk : dokter yang berkemampuan umum/standar. 

I.4POIV.NHOMPmNSIOOKli!WfRAWAT 

Gam bar 5.10 Tarupilan analisis dokter dengan penanganan > 2 jam 

Dari tampilan anaiisis dokter dengan penanganan lebih dari 2 jam dapat diperoleh 

kriteria kompetensi sebagai berikur. 
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I . Shift sibuk 

2. Shift tidak sibuk 

: dokter yang berkemarnpuan umum/standar. 

: dokter kurang terampil. 

fiTCi:Sbii:­
S'ifllilS:lU:.Af.ii 
!MT"'SM·-

' 
' 

Gambar 5 • .11 Tampilan Analisis perawat dengan penanganan < 2ja01 

Dari tampilan analisis perawat dengan penanganan kurang dari 2 jam dapat 

diperoleh kriterla kompetensi sebagai berikut 

l. Shift sibuk : perawat yang terampiL 

2. Shift tidak sibuk: perawat yang berkemampuan umum/standar. 

Tampilan Analisis kompctensi perawat dengan penanganan > 2jam. 

( '!• .:·.>_, __ ,. :--
! " -- • ,-__ -

911 fda SW:· 
9'11 Tdl SW:·fdll' 
tiW:SW:-~ 

Gambar 5.12 TampiJan Analisis perawat dengan penanganao > 2 jam 

,,' 
' 
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Dari tampilan analisis perawat dengan penanganan lebih dari 2 jam dapat 

diperoleh kriteria kompetensi sebagai berikut 

1. Shift sibuk : perawat yang berkemarnpuan umurnfstandar. 

2. Shift tidak sibuk : perawat kurang terampil. 

5.2. AnaJisls basil penelitiao perangkat lunak berdasarkan kerangka konsep 

I 

I UGD I 

Pelayanan 

I PAT1ENTSAFETY I 
Idcntifikasi 
pasien 
secara tepat 

REKAMMEDTS I 
Lengkap, akurat 

Scsuai waktu 

I GUDANG DATA I 

I DATA MINING 

I SOFTWARE I 

I Tampilan pada perangkat lunak 

Daftar pasien/pasien lama 
Pasien baru 
Kasus baru!prioritas pasien berdasarkan triage 
Daftar antrian 

-+ Lengkap. akurat. sesuai waktu 

Diagnosa dokter 
Doagnosa pernwat 
Frm closelpasien seiesai 

--• Daftar pasienlpasien lama 
Pasien barn 
Rekammedis 

--• Doagnosa dokter dan pernwat 
Frm closelpasien selesai 

• Disimpan pad a database MySQL versi 6. 0 

Laporan berk.a1a!Summary 
Laporan kompetensi dokter < 2jam 
Laporan kompetensi dokter > 2jam 
Laporan kompetensi perawat < 2jam 
Lapo.ran kompetensi perawat > 2jam 

Sistem anatisis keselamatan 
pasien dengan data mining. 

Gambar 5.13 Analisis hasil penelitian perangkat Iunak berdasarkan 
kerangka 
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Laporan berka!a/Summary, rnencakup. 

L Jum!ah pasien berdasarkan umur, tampilan lihat lampiran 12, ha175. 

2. Jumlah pasien berdasarkanjenis kelamin, tampilan lihat Jampiran 12, hal 

75, 

3. Jumlah perbandingan pasien barulpasien lama, tampilan lihat lampiran 

12, hal76. 

4. Jumlah paslen berdasad::an pengguna asuransi, ta:mpilan lihat 1ampiran 

12, hal76. 

5. lumlah pasien beroasarkan KDRTNisum lihat lampiran 12, hal76. 

6. Jumlah pasien per shift lihat lampiran 12, hal 77. 

7. Predilcsi shift sibuk di bulan berikutnya, diperoleh dari Analisis data 3 

bulan sebelumnya lihat lampiran 12, hal 77. 

8. Analisis 10 penyakit utama lihat lampiran 12, hal 78. 

9, Jumlah pasien meninggallibat lampiran 12, hal78. 

I 0. Diagnosa dan tindakan dokter (pendapatan dokter) lihat lampiran 12, hal 

79, 

ll. Analisis biaya pasien lihat lampiran 12. hat 79. 

12. Anal isis lama penanganan Iihat Iampiran 12. hal SO. 

13. Analisis alasan pasicn pulang lihat lampiran 12, hal80. 
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6.1. Kesimpulan 

BAB6 
KESIMPULAN DAN SARAN 

6.1.1. Perangkat lunak program aplikasi .. Penggunaan data 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 triage dan 

waktu tunggu sesuai respon time 5 men it. Dengan melakukan penanganan 

pasien berdasarkan prioritas dapat membentuk kedislipinan, baik bagi 

pasien maupun tenaga medis, sehingga ketepatan tahapan-tahapan 

pelayanan pasien dapat dilakukan dengan lebih baik. 

6.1.2. Tenaga medis dapat melakukan identifikasi pasien secara tepat, sehingga 

pencatatan dan pelaporan rekam medis pasien dapat dilakukan secara 

lengkap, akurat, penanganan pasien dapat dilakukan sesuai waktu yang 

diberikan, 2 jam. Walaupun target waktu yang diberikan, sangat 

tergantung oleh pemeriksaan penunjang (laboratoriurn, rontgen). 

Ketepatan waktu penanganan dapat mengatasi patient dalay, sehingga 

ruang tindakan dapat dipastikan hampir steril dari pasien dan keluarganya 

sehingga tenaga medis dapat lebih fokus menangani pasien. 

6.1.3. Penggunaan program aplikasi ini, Sistem lnfonnasi di UGD dapat 

digunakan sebagai penunjang standar kompetensi tenaga. 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 langkah 

dengan menggunakan kemampuan data mining dalam pengolahan data 

rekam medis sehingga menghasilkan criteria kompetensi tenaga medis: a) 

tenaga medis yang terampil, b) tenaga medis yang mempunyai 

kemampuan ultmrnlstandar, c) tenaga medis yang kurang terampil. 
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6.2 Saran 

6.2.1. a, Membangun kornitmen bersama antara pasien dan karyawan UGD~ 

untuk menggunakan sistem yang baru. 

b. Sosialisasikan sfstem kepada seluruh karyawan yang terkait, baik di 

UGD maupun pada pemeriksaan penunjang ( laboratorium1 rontgent) 

tennasuk terhadap pasien dan keluarga pasien. 

c. Pelaksanaan sistem dilakukan secara bertahap. 

d. Program akan febih berhasit, digunakan pada rnmab saldt-rumah sakit 

baru. 

e. Memberikan pemahaman secara merata kepada seluruh tenaga medis. 

6.2.2. a. Sumber d.aya manusla dan standar operasi prosedur harus mengikuti 

sistem. 

b. Dibangun sistem yang terkoordinasi dengan baik antara medis UGD, 

penunjang medis dan dokter spesialis. 

c. Alcan lebih baik jika dapat terintegrasi dengan seluruh sistem rurnah 

sakit 

d. Membangun sistem back up data. 

6.2.3. Kriteria kompetensi tenaga medis dapat dimanfaatkan untuk: 

a. perencanaan secara tepat jadwal shifi yang sesuai untuk dokter dan 

perawat; 

b. menugaskan dokter. perawat yang terampil di waktu dan tempat yang 

sesuai; 

c. memberikan pelat!han ketrampilan tambahan untuk dokter, perawat 

yang beJum terampll; 

d. ratio pekerja dan pasien dipcrbaiki dengan. menambab jumlah dolcter, 

perawat di shift sibuk. 
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Lampiran l. Pengelompokan pendapat berdasarkan pertanyaan penelitian 

LampiNm la. Pre Test untuk dokter dan perawat. 

" Bagaimana prediksi dari kecenderungan perilaku pasien di Unit Gawat Darurat» 
------------ -·-

Pert~.~;r,!!an Jawaban S..rnn!Pendavat 
Bagaimana kecenderungan perilaku Paslen dan kelua.rga pasien cende:rung: 
pasien dan keluarga paslen di 1. Ingin cepat dan langsung ditanganL 
UOD'! 2. EmosionaL 

3. Keluarea oasicn inllin mendamnin2:i oasien tanoa dlbatasi. 
Apakah kecenderungan perilaku Sangat mempengaruhi, terutama dalam proses; 
pasien dan keluarga pasien diatas 1, Anamnesa: butuh dukungan ketenangan, kejujuran dari pasien 
mempengaruhi kwalitas pelayanan dan keluarganya. 
yang dilakukan oleh tenaga medis? 2. Informed consent. 

3. Penanganan dan pelaporan data pasien serlng tidak tepat dan 
lenekaO karena timbul keoanikan oadadokter dan oerawat 

MtOU~rUiaiida~ bagairnana Clllll 1. Pasien, keluarga pasien, tenag;ffiedis, harus ikut aturan main I. Ruang tindakan steril dari 
mengatasi hal tersebut ? diUGD. keluarga pasien. 

2. Dokter,perawat, hilangk:an senioritas 2. Membuat ruang triage denga.n 
3. Pembagian tugas yang sesuai antara tenaga medis yang 1 orang dokter dan I orang 

tcrampil dan yang kurang terampil di tiap-tiap shij}. perawat sebagai penanggung 
jawab. 

-- -J ---
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4 Bagaimana menurm anda 
seandainya priorilas penanganan 
pas len berdac;arkan kegawat 
daruratannya (triage) sudab mulai 
dilakukan sejak pen:ama kali pasie11 
mclakukan pendaflaran ? 
Melakukan penapisan pas len. 

Lampiran la. Pre Test untuk doktcr dan perawat (!atJ:jutan) 

" l. SuHt untuk di!aksanakan, sehubungan dengan respvu 1m1r:: ua 

UGD 5 menit. 
2. Masih merupakan angan-angan. 
3. Mungkln saja dapat dilakukan asaJkan semua yang terlibat df 

UGD patuh dan mau bekerja sama. 
4. Dapat diterapkan a:mlkan dilakukan penapisan pasien 

sebanyak 2 kali: 
a. Penapisan I: saat pasien pertama kali datang, mclakukan 

pendaftaran. 
b. Penapisan II: di ruang triage, nlang penangamm pasie:n 

'---'--------------'------''"'"m"e"nt"ara" spbelum masuk keruMgllf'l lindakan, 1 1 

~ 

"' 
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Lampiran Jb 

Post Test untuk dokter dan perawat 

" Bagaim:ano prediksi darl keeenderungan perilaku pasicn di Unit Gawat Darurst" 

Pertanyaan Jawaban Saran!Pendapat -Bagaimana kecenderungan peritaku Selum sepenuhnya dapat merubah keccnderungan perilaku p.asien 
pasien dan keluarga pasien di diUGD. 
UGD? 
Apakah kecenderungan perilaku Sangat mempengaruhl kwa1itas pelayanan pasien oleh tenaga 
pasien dan keluarga pasien diatas medis. 
mempengaruhl kwalitas pelayanan 

' yang dilakukan oleh tenaga medis ? 
Menurut anda, bagalmana cara I. Soslalisasi sistem yang baru baik kepada pasien dan 
mengata$1 hal tersebut ? keluarganya. tenaga medis. 

2. Kesepakatan bersama bagi tcne.ga medis untuk sepenuhn:ya 
menggunakan sistem baru. 
Dilakukan secara bertahap. 

Bagaimana menurut anda Sangat mungkin dilakukan asalkan scmua. yang terlibat di UGD 
seandainya prioritas penanganan patuh dan mau bekerja sama menggunakan sistem yang baru. 
pasicn berdasarkan kegawat 
daruratannya (triage) sudah mulai 
dilakukan sejak pertama kali pasien 
melakukan pendaftaran 7 
Melakukan penapisan pasien 
berdasarkan triaze. .. 

"' " 
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Lampiran 2. 

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

"Bagaimana prediksi perilaku teoaga medis (dokter, perawat) di Unit Gawat Darurat" 

Pertanyaan Jawaban Saran/Peodaoat 

Apa kriteria triage pasien? a. Merab : kasus-kasus be rat yang dapat mengancam j iwa 
Sebutkan contoh kasusnya b. I. Sesak nafas sampai berkeringat dingin, karena ada 

sumbatan padajalan nafas. 
2. Pasien tidak sadar. 
3. Kejang-kejang. 
4. Perdarahan hebatlmasive. 
5. Kecelakaan hebat, terutama cedera pacta kepala. 
6. Perdarahan melalui vagina disertai nyeri perut. 
7. Luka bakar. 

a. Koning: kasus-kasus yang perlu penanganan spesialis. 
b. I. Sesak nafas belum sampai berkeringat dingin. 

2. Patah tulang terbuka 
3. Patah tulang pacta rulang-tulang besar. 
4. Panas tinggi. 
5. Panas lebih dari 3 hari. 
6. Diare lebih dari 3x sehari. 
7. Dehidrasi/kekurangan cairan, sedang. 
8. Perdarahan melalui vagina tanpa nyeri perut 

~ 
~ 
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Lampi ran 2a :Pre Test untuk dokter dan pcrawat dl UGD (lanjutan) 
---.- _T ___ 

a. Hijau : kasus-kasus ringan 
b. l. Batuk pilek 

2, Panas kurang daTi 3 hari, 
; 

3. Persalinan nonnal. 
4. Kasus-kasus ringan. 
5. FaMe. Emergency. 

a. Hitarn; Pasien yang sudah meninggal. 

2 Apa prediksi perilaku tenaga 1. Kurang fokus 
medis dalam mennngani pasicn 2. Cepat marah/emosional 
di saat-saat sibuk? 

-
3 Menurut anda mengapa periiaku l. Ratio pekerja dan pasien kurang. 1 

seperti itu bisa terjadi? 2. Pembagian tugas yang belum sesuai antara tenaga medis 
1 

yang terampil dan yang belum tcrampil d[ tiap~tiap sltifl. 
3. Terla.lu banyak formulir yang diisi. 
4. Kerjasama yang belum baik antara medis dan penunjang 

medis. 

I 
5. Memerlukan waktu untuk mengambil rekam medis 

pasien. 

il' 
~ 

i ('IJ 
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Bagaimana jalan keluar untuk 
memecahkan masalah tersebut? 
Jelaskan 

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

Apa manfaat rekam medis yang 
tepat bagi tenaga medis ? 

Apa manfaat rekam medis yang 
tepat bagi pasien? 

Lampi ran 2a :Pre Test untuk dokter dan perawat di UGD (lanjutan) g; 

I. Dibuatkan sistem pencatatan dan pelaporan yang lebih 
sederhana . 

2. Dibangun sistem yang terkoordinasi dengan baik antara 
medis UGD, penunjang medis dan dokter spesialis. 

3. Ratio pekerja dan pasien diperbaik.i. 

Sudah, walaupun masih dikombinasi dengan sistem manual. 

Membantu mempermudah: 
I. Cepat mendiagnosa. 
2. Cepat memberi therapi. 
3. Kasus-kasus hukum, visum dll 
4. Klaim asuransi. 
5. Kerja tenaga medis 

1. Memudahkan pencarian data pasien, tertama pasien 
lama. 

2. Cepat terdiagnosa. 
3. Cepat di therapi 
4. Rujukan lebih mudah 
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Prediksi waktu yang diperlukan 
tenaga medis untuk menangani 
pasien di UGD 

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

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

Dari pasien masuk sampai keluar, rata-rata 2 jam. Waktu tersebut san gat 
dipengaruhi oleh lamanya 
tindakan penunjang, rontgen 
dan laboratorium. 

Belum 

"' -
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Lampiran 2b: PfJst Test untuk doktcr dan perawat di UGD. 

"Bagaimana prediksi perilaku Cenaga medl~ (doktcr, pcrawat) di Unit Gawat Darorat" 

No Pertaovaan Jawaban -~ . ~~ranJPendaeat 

1 Apa kriteria triage pasien? Sitem penapisan per1ama dan kedua, berdasarkan triage, I. Dilakukan secara bertahap. 
Sebutkan contoh kasusnya. sangat mungkin di terapkan. 2. PerJu sostalisasi kepada 

2 Apa prediksi periJaku tenaga . 1. Bersifat individual, program masih belum 
medis dalam menangani pasien di sepenuhnya berjalan, tergantung tingkat penerimaan 
saat~saat sibuk? individu tenaga medis. 

2. Tenaga medis masih sering menggunakan pola lama. 
3. Secara urnum, tenaga medis dapat lebih fokus dan 

tidak emosional karena pembagian tugas sudah 
sesuai antara teoaga medis yang terampil dan yang 
bel urn terampil di tiap~tiap shift. 

3 Menurut anda mengapa peri1aku Masih ada ketidak yakinan dan keengganan untuk 
seperti itu bisa terjadi'? penggunaan program baru. 

4 Bagaimana jalan keluar untuk I. Sosialisasi 
memecahkan masalah tersebut? 2. Kesepakatan bersama bagi tenaga medis untuk 
Jelaskan . sepenuhnya menggunakan sistem baru. 

_ ·- j 3. Pelatihan slstem informasi. ___________ _ 

pasien dan keluarganya, 
tenaga medis. 

Rl 
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Lampiran 2b: Post Te.r;l untuk dokter dan perawat di UGD (lanjutan) 

"Bagaimana prcdiksi perilako tenaga medis: (dokter, perawat) di Unit Gawat Darurat" 
<<• ••• ·-

Pertanvaan -- Jawaban Saran!Pendap_at 

Apakah proses migrasi data rekam Sudah, walaupun sistem masih bel urn l. Sosialisasikan kepada tenaga medis. 
medis di UGD sudah berbasis sepenuhnya diterima oleh tenaga medis. 2. Memberlkan pelatihan kepada tenaga 
komputer? medis, sehingga diperoleh 

pemahaman secara merata peri hal 
program yang digunakan, 

Apa manfaat rekam rnedis yang Sudah memenuhi kriteria. 
tepat bagi tenaga medis'l 

Apa manfaat rekam medis yang Sudah mcmenuhi kriteria 
i tepat bagi pasien? 

Prediksi waktu yang diperlukan Dapat memenuhi target waktu penanganan yang 1. Asalkan karyawan yang tcrlibat di 
tenaga medis untuk menengani diberikan (2 jam) sehingga dapat mengatasi UGD mempunyai komitmen berSama 
pasien di UGD patient daley, karena ruang tindakan hampir menjalankan sistem yang baru. 

steril dari keluarga pasien dan tenaga medis 2. Masih tetap dipengaruhi oleh lamanya 
dapat lebih fokus menangani pasien. tindakan pcnunjang, rontgen dan 

laboratorium. 

Apakah data rekam medis yang sudah Sudah diolal1 dan dimanfaatkan. 
ada sekarang, sudah diolah, 
dimanfaatkan .secara maksimal, 
sehingga bennanfaat baik bagi RS, 
karyawnn meupun pa.sien di UGD? 

el 
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Larnpiran 3. 

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

"Bagaimana menemukan secara otomatis pola yang sebelumnya tidak diketahui atau yang sebelumnya tersembuoyi 
pada UGD dalam satu Jangkah" 

Perta;;v.an Jawaban Sarao/Pendapat 

Apakah penerapan sistem lnfonnasi di Sudah, walaupun masih dikombinasi dengan 
UGD sudah terlntegrasi sistem yang manual. 

Bagaimana agar penyajian data dapat Memperbaiki sistem yang ada dengan 
dilakukan scoam elektroik, sehingga dapat menggunakan program yang lebih tepat. 
rnemudahkan migrasi data. 

Apakah data rekam medis yang sudah ada Belum. 
sekamng, sudah diolah dan dimanfaatkan 
secara maksimal sehingga bennanfaat bagi 
UGD. 

Bagaimlll1a menurut anda seandainya Sulit, karena: 
prioritas penanganan pasien berdasarkan I. Latar belakang bukan medis. 
kegawat daroratannya (triage) sudah mulai 2. Tidak mempunyai wewenang untuk 
dilakukan sejak pertama kali pasien memberi prioritas kepada pasien. 
melakukan pendaftaran ? 
Mclakukan pcnapisan pasicn berdasarkan 
triage. 

----

l'< 
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Lampimn 3b: Post Test untukfront-back o;Qice dan programer luar, 

"Bagaimana menemukan secara otomatis pola yang sebelnmnya tidak diketahui atau yang sebelumnya tersembunyi 
pada UGD dalam Sl!fu langkah" 

Pertanyaan Jaw a ban Sanm/Peodapat 

Apakah pcnerapan sistem informasi di UGD Program dapat beljalan dengan baik, sehingga dapat 1. Akan lebili balk jika dapat terintegrasi 
sudah terintegrasi memudnhkan sistem melakukan pelaporan secnra dengan seluruh sistcm di rumeh sakit, 

berka!a. 2. Sumber daya manusia dan s!llndar 
operas! prusedur yang hams rnengikutl 
sistem 

Bagaimana agruc penyajlan d ... dapat Deng,nn pemakaian program oopat mengurangi 1. Memberikan pemaharnan kepnda 
dilakukan se<:ara elektroik, sehingga dapat pencntatan di kertas- ka"'S dan mele.kukan se[uruh tena.ga m~is. 
memudahkan migresi data. penyimpa.nan secara digital. 2. Membangun komitmen bersama untuk 

rnenggunakEUJ program yang baru. 

Apakah ~eta rokam medis yang sudah ada I. Program akan rnempermude.h pencarian data dan I. Membangun sistem back up data. 
sekarang. sudah dioleh dan dlmanfaatkan menampiJkan anallsa~analisa yang diburubkan 
secara mnksimal sehingga bcrmanfa.at bagi secara otomatis 
UGD. 2. Dapat menemukan pola~pola yang sebelumnya 

tidnk diketahui atau lersembunyi, dengan mudah. 
. 

Bagaimana menurut and a seandainya Dapat diterapkan. I. Secara bertahap. 
prioritas penanganan pasien berdasarkan 2. Sosialisasikan kepada pasicn dan 
kegawat daruratannya (triage) sudah mulat keluarganya, dokter, perawat,front~back 
dilakukan sejak pcrtama kali pasien office. 
melakukan pendaftaran '? 
Mefakukan penapisan pasien berda'larkan 
triage. 

--···-

e; 
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Lampiran 4. Manual penggunaan 

MANUAL PENGGUNAAN APLIKASI SISTEM ANALISA 
KESELAMATAN PASIEN DENGAN DATA MINING 

Menu utama 

Menu utama adalah sbb. 

; ......... ~ 
<mmmmm mn>,, ••• "·-'''"·"'··- --·~ 

Terdiri dari. 

L Aktivitas. 

2. Data pasien. 

3. Data master perawat dan dokter. 

4. Analisa. 

5. T ampilan display antrian, 

66 
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Lampiran 5. Langkah penggunaan 

I. Pasien datang ke UGD 

a. Kiik tombol Aktivitas sehingga muncul tampilan sbb. 

~ll~~lqA,Iol """ KIWII-~ """" ~ 111"\ifW#,li2PII ... p..;..,~,odol """' "' 11r·J.u;r.t;AI! .. ...., ... 
"""' "' 1M1.(61$ll#<l ""' "'"""Idol<"""' """" 

Tampilan diatas adalah daftar antrian pada ruang UGD yang sudah 

disesuaikan berdasarkan triage dan batas waktu tunggulresptm time 5 

menit. 

b, Jika ada pasien barn masuk maka klik pada tombol (+}, sehingga akan 

muncul tampilan pada layar sbb. 

'"""' i1~ ¥ 

tt-m.eP~ " 
f~Po:im ~k~ 

TRIAGE 

Azu<Ylti ASt:E.S v 

KORTi'.'-!",),#n = v 

'' H 1:1 I - - -
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L<ii tanggal masuk pasien., nama pasien. kondisi pasien sehingga Jtiage 

akan otomatis ditentukan oleb sistem. Kemudian isi jenis asuransi dan 

KDRTNisom. Setelah selesai klik tombol save. 

c. Jika kita klik pada tombo! Tampilan display Daftar Antrian, secara 

otomatis sistem akan menampilkan urutan prioritas berdasarkan triage 

dan waktu tunggu sesuai respon time 5 menit seperti pada garnbar di 

bawJ.h ini. 

PRICI!fTAS ....... . .. ,_ 
~1.1("-»1 ' '""" ' - ""'"' ' 155ltto ' .. ""'" ' tl;QOO ' ~~ ~~~ • ~,., • 
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Lampiran 6. Data pasien 

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

lengkap dengan cara meng~klik tombol data pasien dan ak:an muncullayar sbb. 

0-
OM~ 

~ """""' IOVII!.W 
~ -· OM-
0~ ,_, OM-
0~ -· OM-

o• -· OM-

"" 
,._, 

~-
"" -0 OM~ 

~ -· -= - -· ·-~ oro ,_, 
'M~ 

" •-o OM-

'" 
_, ·--

Untuk mencari pasien lama sangatlah mudah. Cukup dengan memasukkan 'nama' 

a tau 'nomor telpon • atau 'tanggallahir' pada kolom yang telah tersedia, kemudian 

klik tombol CARl untuk mencari data pasien. Untuk mengisi data pasien baru 

maka kita klik tombol (+) sehingga munculform pasien sbb. 

-
y_, ..... 
1-<Mio ,.,.,,.......__ ---

--
"~"-11' 

................. 

........... _.. 
l~l,.oN Jl~ 

Sete1ah mengisi data pasien, klik tombol save untuk menyimpan data tersebut. 

Universitas Indonesia 
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Lampiran 7. Diagnosa perawat 

Langkah selanjutnya adalah mengisi diagnosa perawat dengan cara memilih 

pasien dahulu pada list pasien kemudian mengklik tombol Diagnosa perawat sbb. 

$I 'lilGI!B~$;!~ 

~ nlHIW7.<l1Uo< 

$)I ltllfJ!lH~O!U 

-

sehingga muncul tampilan sl>b . 

, .. ' ··. ,. .... 

• "' 
HNf'"*" .... -
........ I'Byoh 

"' - '""""' RAI;IIIh'l!IG --ll!IIDI.Ali'GI p,z,jp,j,. --
J«il!~w••~ 

c~:n 

G~~ 

C f\ol"NNIIN 

... -"""""" 

-... .... 
.. 

' 

,.,.,.. 
,,.. 1!1111111 .. 

-· 

«rii!~W...OC.~ 

c~ 
[' ~........,,,., 

u~ 

' 

-""'" ' -

'l.'<S'IS 

... , ... e " 
"''~ ' ""' 0 ... -. 

"' .. ..... -

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

Langkah selanjutnya ada1ah mengisi diagnosa dokter dengan cara memilih pasien 

dari daftar list kemudian mengk:lik Diagnosa dokter sbb. 

- \lN.W?.•Uil 
!ffl lJ/HAl'H5tl"" -

Sehingga akan muncul form dokter sbb. 

""'' 
,, 

ti~P~ ""'' ~l.ltiilli l~l.ll'i "''"" 
,. -· • i~.III:AA 1111003 "'""'-

""• """"' TrWPidrl 

~Dr.lfi:CYu ... ' 

"" - ' I Mi : ,..,... AJ:!.I:rvn l p:$!i " 

"" IIRTi'dllo.:n 
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Lampiran 9. Pasien selesai 

Untuk selesai penanganan pasien dengan cara mengklik tombol seiesai sbb. 

" aun~a:~rw ... 
" '111'11Jli1.Q.Iiil .. 
"' llm'.Wr&l .... -

Sehiogga akan muoculform sbb. 

10 

T anggal Keluar 

J¥1< ll..e!wat 

Nama Pasien F'asien 1 

W.,-~ 

~1$-

"-'..-~lir9 ,...,.,tdoi._ 

lsi jam keluar, alasan keluar dan catatan keluar. 

""'" 
"""" ... ~ 
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Lampiran I 0. Daftar dokter 

Untuk melihat daftar dolcter dapat dilakukan dengan cara mengklik tombol. 

Kemudian akan muncul daftar dolcter sbb. 

·-
• ! 

003 

oo• 
"' -, -00, 

"' "" 

·' 
c,"""',.~-<~< 

t'l-CI~.,..,ai_.~ 

>-~ .... , .... o-.do. 

O,:."'n"' o .. ,.....,<!i~ .ct< • 
.... ~_ .... ~..c.::. 

~· w.....,.,., Ch, <h. 

"'"'''' ..r.<>ll e;_., •. 

N-.:S1"6'~lP• 

w.....,::;,....!.,.l.• 

"'"""'5"""'"""" 
N•>r•$-..•L>h 

N.;,n~-d~h 

N.,..,f'.,...•""'~ 

w.,..,o.,..,.,l~· 

.,......,s_..~.::o~ 

I'I.....,.S,.....<Io•~ 

N<=<SO""""'"" 
NonS""";'""" 

Untuk menambah daftar dolcter dengan cara mengklik tombol (+) sehingga 

muncutjonn sbb. 

lD Dokte:1 

N.eom4 Ook.ter 

NoTe!!:> 

Y.:ttallfikbtl 

l!::.1lah data dokter dan kemudian klik tombol save untuk menyimpan. 
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Lampiran ll. Daftar perawat 

Untuk mengisi daftar perawat dapat dilakukan dengan eara mengklik tombol. 

Kemudian akan muncul daftar perawat sbb. 

;_,...::.:.'."~•' ~-~ ,_ 

Untuk menambah daftar perawat dengao cara mengklik rombol (+) sehingga 

muncul form sbb. 

JD Perawat 

No Telp 

Isilah data perawat dan kernudian ktik tombol SCNe untuk menyimpan 
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Analisa dari hasil ada beberapa macam yaitu. 

l. Jumlah pasien berdasarkan umur. 

I 
' ! 

/ I I . -. 

2. Jumlah pasien berdasarkan jenis kelamin. 

l 
' l 

/ 

Universitas Indonesia 

Lampiran 12. Analisis 
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3. Jumlah perbandingan pasien baru/lama. 

f:J>i'_f~ 
·;.;;,;;;;;;:--"-

r . 

l 
i 

/ 

4. Jumlah pasien berdasarkan pcngguna asuransL 

5. Jumlah pasien berdasarkan KDRTNisum. 

I • l 
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6. Jurnlah pasien per shift. 

7. Prediksi shift sibuk. 
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8. Analisis 10 penyakit utama. 

9. Jumlah pasien Meninggal. 

'""""' 

' I 
' ' ' 

l 
~"' 
""' 1100 

""' ""' "00 

""' 900 

'"' '"' 
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I 

• n 

" 

" • , 
• 

10. Diagnosa dan tindakan dokter (pendapatan dokter). 

' ' 

t.APORAN DI'AGNOSA DAN TINOAKAN DOKTER 
Oololt.,orno...U.. 

IM•l-'"""~* 
~ k>l•-...... 
·~~ 
·--·~~)-"') 
'-*'oio• 
N~"IG'l" 
p ........ ~ 
R~IGC 
F'oi; ...... V!:rt) 

....,..,... k-J.•~,>n,-

11•{0 .... 
-!h ...... li~ 

"""""·­--~ ~ ... 't-.t 
~-~.,.,~ 

11. Analisis biaya pasien. 

VJ'OI/olt!Mlf.f'MI.fli 

-I 
,_ 
~~IAI 
F'iker:.m ... ~.oo 
lion:~ I f't'+IJI:IOT~(; 

Frr01<1l 
,_ 
P.!:iSMI~ 
PiWI ilmr CD 
Himl[Hl!c\.f~T~) 

P.r1re<~l 
,_ 
Rl;illfisil30 
Mrt.dmrOOD 

Pmr.l r.-
llrm.JI~kt7tTronbls.i) 
l!r~~:ml:-D 
f'lke!i!Jsi!UGO 
lwi~II"'DM\111 
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12. Analisis lama penanganan. 

l 
l 

13. Ala san pasien pulang. 

J ~ ~ -~-----·--·--'c·--""~£c·-----------------"----------------------------­.,_ 

! 
I 

I li 

:~--' 

.·~-· 

•' . . ' I -lJ 

.• -
->' 
-'" 

/ / 
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14. Analisis kompetensi dokter dengan penanganan < 2 jam. 

WORM! KOio!PETENSI DOKTERIPERfiWAT 

Waktu 2 jam sangat dipengaruhi oleh lamanya tindakan penunjang, rontgen dan 

[aboratorium. Dari analisis terhadap kompetensi dokter dengan penanganan < 2 

jam di dapat kriteria. 

a. Shift sibuk : dokter yang terampil. 

b. Shifltidak sihuk : dol-ter yang berkemampuan umum/standar. 

15. Analisis kompetensi dokter dengan penanganan > 2 jam. 

l.APMAN RONPE'IDJSIOOKJERIPERAWAT 
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Dari analisis terhadap kompetensi dokter dengan penanganan > 2 jam di dapat 

kriteria. 

a. Shift sibuk 

b. Shift tidak sibuk 

: dokter yang berkemampuan umurn/standar. 

: dokter kurang terampiL 

16. Anallsis kompetensi perawat dengan penanganan < 2 jam. 

SlilfdilSU· 
&i'l T~Sbi ·Am: 
snl.l$1 Std· Mayo tali 

Dari analisis terhadap kompetenst perawat dengan penanganan < 2 jam di dapat 

kriteria. 

a. Shift sibuk : perawat yang terampiL 

b. Shift tidak sibuk : pemwat yang berkemampuan umumfstandar. 

17, Analisis kompetensi perawat dengan penanganan :> 2 jam. 

LAPORANK!lMPrnNSIOOKTE~PWWAT 

Slil:7.dai:st:.i:· 
&j7£.1l:SS;t.A;!I,ii 
s.rm~·M!)'SS¥i 
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Dari analisis terhadap kompetensi perawat dengan penanganan > 2 jam di dapat 

kriteria. 

a. Shift sibuk 

b. Shift tidak sibuk 

: perawat yang berkemampuan umum/standar. 

: perawat kurang terampil. 

Setelah semms. keglatan telah selesai dan kita ingin keluar dari program1 Klik 

tombol Keluar sbb. 
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Lampiran 13. Pedoman Penggunaan Program Aplikasi 

PEDOMAN PENGGUNAAN PROGRAM APLIKASl 

SISTEM AN ALl SIS KESELAMA TAN PASIEN DENGAN 

DATA MINING 

84 
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Spesifikasi program aplikasi 

Program aplikasi Ini mempunyai spesifikasJ sebagai berikut. 

L Menggunakan bahasa pe:mrograman Visual Basic.NET versi 2005. 

Aplikasi ini adalah desktop application atau aplikasi berbasis Windows 

(windows based). 

2. Menggunakan database MySQL versi 6. Penggunaan database MySQL 

dengan memperbitungkan bahwa database ini adalah open source dan 

mempunyai performance yang baik dibandingkan dengan database lain 

yang berJisensi 

3. Sistem opernsi yang digunakan adalah mulai dari MS Windows XP 

Proffesional keatas 

Kebutuhan perangkat keras 

Kebutuhao perangkat keras yang disarankan adalah sbb. 

I. Workslafion: Komputer Intel Pentium IV keatas. Harddisk minimal 40 

GB, Memory 1 GB, Layar monitor 15". 

2. Server: Komputer Intel Pentium IV keatas, Harddisk minimal 80 GB, 

Memory 1 GB, Layar monitor 15". 

3. Layar Display LCD untuk Display Antrian. 

Panduan lnstalasi Progeam 

Untuk melakukan instalasi program Sistem Analisa Keselamatan Pasien dengan 

Data Mn1i11g ini maka dibutuhkan beberapa software sbb. 

l. MySQL /Jatabase. 

2. EMS SQL Manager. 

3, .NET Framework versi 2. 

4. Aplikasi Sistem Analisa Keselamatan Pasien dengan Data Mining. 
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INSTALASI MYSQL 6 SERVER 

1. Jalankan fileSetup.ere, sehingga muncul tampilan. 

My 
.. t\ 

'fl'ekome to the setup wtzard for MySQl 
server 6.0 

The set~ Wiz~d WllhstaiMySQI. Sen.~ t..Or~e~ 0.(1,(1(111 
't'OI.!fC~. Tb(OI'\tiroue, ddNe;;t. 

f. ~> ll CM<d 

2. K[ik tombol Next rnaka akan muncul. 

• -
() Complc:tc 

common PI'OQI'Ml' fMtur~s '1'111 be lnstaa!d. RecOf'lll'l'lE:fld for 
>)ener.fil ~r..e . 

- _..; R: All progrllt1lfe.M~oTeswillbe~. (~fuefi'IOsl:disk 
• .;. .>''C· ~,,_, 
_.,;;-

()ttmom 
....- · P: ~Y>Nchpmgr.emfe-atoresyO'JWrth!ital!'d4f'odwt.lret.l'le':t 
• -'1' ;-_ · wlibe hit~. Ret«Mlendedfor ad'.'rtn1:edusers. ,_ \ 

/ 
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3. Selanjutnya pilih Typical dan Klik Next maka akan muncul. 

Ready to rnst.a!l the JTotram 

TM WIZard i:Head;' tobe9n ~~-

If yru WMt to review « ~ ~ « your IMt_.OOn :lcltlr*9S, (id'. 6,!,(:1::, ()(t, CMU! to 
'P<it tf);O 1'4.l:«d. 

"'""*"·.=-='--·--------------
ISttupl~! 
I ,,.. 

Oe5tln4!:!01'1 ~ ~ 
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4. Klik tombol Install. kemudian tunggu sampai proses selesai dan muncul 

tampilan sbb. 

My 

A MySQL Enterprise subscription IS thf most 
compreheMIVe offering of MySOL database 
softw.ue, servli::e~ and rupporttoeosure< your 
bus!ll('<;5 achieve!> me highest levels: of tellablllty, 
secumy and uptime. 

An fllterPf'l~ Su!Mcnptlen IncludeS; 

1. Thr: MySQl Ent~rpris" Server~ The most •ehabre, secure. and up-to-date 
verston oflhe worlds most popt.Jiar open sourct' database. · 

l. Th~ M:;SQliY1onltcrlng and i\cNlsary SE:rt!i:e~M Mom.ue<tvk~l ;ce'i 
dataWse nmtant ,_. .. 
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5. Klik tombol Next maka akan muncul. 

• Aut<>mat~ monitoring 
and nodtlat!on of all your 
MySQlw~s. 

• Over 10 database best 
practice rules ensore uptime 
and fastperformat\(e. 

• fxpert: ad!/ice on how to ftx 
problerru. and ifnpn:we 
MySQt performance. 

.··. 

'" - ---- 0 .•. - -- ------. -· -,;, __ - -~: :..:::;.o. 

··------. -- - -·· -

·:-.;; ·: ,,,-- .. 

::~. """' -

~~~:=;;; .. ~""'~ .. ~~ .· 
·: · ·- ·- ,, ':t ·'-~"''-·-• :~h..- ·--"-:/·::-~·-·,•;; '-"~i:;_,:~~h~i~~~t~iJt,-::£·~,~~~tji~;;;-L-

"Bad; ! l re:.t > 

6. Klik tombol Next maka akan muncul. 

My 

~I'IM~I'!o!dlnst~MySQI. ~~ 6.(1. C":kFmhto 
e1.:1t the l'tlllird. 

0 COI'IIlQUI't: the MySQI. SerYer now 
t.r..ethis ~tion to geoer.ste an optlnil\!ld MrSQl. ,Qrlig 
f~e:, !i~P ~ V.1~ ~rrlce r1,K1MQ on.:. ~&ed po:lrt 
.arid to ~ the ~sword for the root accoont. 

7. Centang pilihan konfigurasi MySQL dan klik Finish 
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8. !nstalasi sudah selesai dan masuk kepada konfigurasi database seperti 

dibawah, 

Wekome to the MySQI.. SetYer instance 
ConftguratiQI'l WiZard l.O.B 

The~~ W!Wd¥ii illowyou to C~f! tho 
MySQ.. Sew«6,0SCf'\'Vtnstwe. roc~, did; 

""''· 

9. Klik tombol Next kemudian akan muncul. 

::)stbndafd C~ation 
" ,, ~ ~, ~ tl"ot>tlnly m !Mdmes U..at do net alr!Mdy haw"e >!I f>t)ISQl ~h"et 
',.::..J., J i1~44tlcn. ttls.Wllute 4i;:enetal Pllfpose «dlgur~ fot the 
~.., wvertNtellrtbetut'led~ . 

.::: &d: l I Ne:.:t > I 1 (31\Ctl 
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10. Pilih Detailled Configuration kemudian Klik Next. 

Ple<Y..e ~t a S¢!'Ver type, Til$: ffl ui'kienro rtrt:mot)', disk and CFU ~· 

G Deve:toper MachiN:: 
-. \ l!i' 'ON:>JSadev~r.wNne,Midlf)!'JO;tol:h:er~Yd!N 
>'-"'.;;.. run on it ~ S~JYenh«Moolv UOJe ll!iorin!l~ cf 
7!/'•./ memory, 

0 S.:rver f'iodllrut 

_, ~bl~bf'PkMions:t'l'flbei!JIY'iogOOthi:s~ . .:t.oose 
, :.;.. !:hls<d.lonf<t'web/~;:;erven,MySQI.wCMv6~ 
~ mcmot¥~· o------Tht> machnc: be dedi!:.Xcd to 1\1'1 the l>tySQL Oal::abase Server. No 

otlw wvm, 'Aid'! .as a ¥rtb « mMsetver, wilbei'I.Jfl. MyS(lll'idl 
util'i!'uptil' all ~Jfle!'OOr'J • 

.;: aatk ] [ t-!ext > J [ <:Mt.tl 

11. Pilih Developer Machine jika server digunakan untuk pekerjaan lainnya 

juga atau pilih Server Machine untuk membagi resource dengan sistem 

lain. Kemudian kJik Next dan akan muncul sbb. 
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0 Mutirun:ctlonotl fil'ltob~ 
General~~$, lhl:!iwdlopt~etheserver f.;v~l.l""..tl 
\lft.hoaftitt:r~ll"t"!'ttl~«"'Je~llfldi:Mhitjls~d 

.) ~stQI\~~enQ!f\e, 

0 Tr<msadk!Olll f>Miib6ie Onfy 

(;jp!;Jrired fw oppkJt~ W¥tr~ and tr~tiQ!"Iai web lii)Jk:4tJor,s. 
, Thl::; lid tn$e IMOOB tl'ie- rM11'1 !il:t~t~ ~. Note tMt the 

V-./,4 MylSAM~c«"<W'ibe~. 

0 !(on-lf'aM«Unnal Database Only 

~'!d K.- Sli'(i:lle wtb .wl'ic~f!;, m0llito:ri"9 o:A loo~ app~ 
__ ,- ~j a:sw.dlas~pr09Jams.Onlytne~~MvtsAM 

sw~e eni)ne ~be bd'H&ted. 

92 

12. Pilih Mu/lifunction database kemudian kHk Next, maka akan muncul 

layar selarYutnya sbh. 

~~the nttworldnq optlot'i$. 

0EMble TCP/If> Netwottdno 
.,., ~:! EMI*o thlstt. e8ow TCP!JP COMI!dk>r'6. !Mlen dislt!b:t, only I'XAI. 
(t~~ COff'r!tboru: tiYOYo;.fl Nlfl'led p~$ <~re ~-

-~ 

E]&v.bht Sltk.t Modto, 

'1h$ ~fOr.:e>tht ;;erm «>behave roo--t like a t<iiditional 
d¥~:1C ~. It 1::;: ~ndedttt U!~ !h<$opt;i¢r!, 

13. Klik Next setelah memeriksa pilihan diatas. 
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0 M~:~nuaiSefec:ted Def111ult: Cbaro~~cter Set I Cohtt\ln 

Pte.m ~peary ttte ttwaetet i~-~.ttie: _ ___ _ 
Ch.M«Wt Set: ~l v . - -- -

14. Klik 11ext untuk proses selanjutnya dan akan tampil gam bar sbb. 

Please Rtlhe w~ ~. 

0 tmta11 As Windows setvtce 
,,w~· ... ,) ~~tNJ~¥W;t¢r<$<\l\eM\I'SQl?'-l"Vet 

~ :r- ;.. Ofl~ • 
.......... _.:r 

SemreNMAe: ·MySQL ... 

Galaund'l the MySQl Smer -Momatie~ly 

Qlnc!ude Bln Directory In Window1 PATH 
Check tin optj(W'I to if'IWde' the dre<tory ~l'ling the 
se...-er /~texl!:;(lt¥At~ll'l the~PAi<ivariable 
$>:!they tbl'l be c.*d fr®the (~~. 

< &btk I I t.lcl > J I Cane~ 

15. lsi sesuai pilihan diatas kemudian ktik Next maka akan muncuL 
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Plea!.e set trn! seclriy ~. 

['2]Modify S""'"'y S.tll""' 

~ ""' """ """"''' 
: .!~- Dxfitm 
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"'"" J L ""'" I I c-• 

16. lsi pa!;;vword dengan admin dan centang pilihan Enabled TOlJt acces.o; from 

machine. Kemudian klik: Next sehingga akan muncu! sbb . 

.J Pr~<otl~atlon 

-: _, ¥ltil:ec0fll1our~ioo file 

::. Stllrt $er'>'iU 

\./ Apply se.;>Jrty !l&t009S 

17. Klik Execute. Program database sudah di install dengan benar. 
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INSTALASI EMS MANAGER FOR MYSQL 6 

Aplikasi jni adalah untuk mengatur database yang kita gunakan dalam 

penerbangan ini. 

1" Jalankan program Setup EMS for MySQL, maka akan muncul tarnpilan 

sbb" 

t._.,.._ s: .. J .... Ii .... 
!>dee!. a ~l9.1~ ~k~lh;wi:.tud tocr«eM~ wih 

2" Klik tombol Next kemudian akan muncullayar sbb" 

tieenut Ag!'M"'IM 
Pleiue lf:l!(llht f~ licff,re &;~~~I'll t;Oie!V\1. 

~o ckrt:t4y re.:sd I he ~llc:ente ~~. 00}'I'AIIJC«?i ail 1m~(} !hi!:~ 
Lh:tna- &pe-.nt? 
~-"----- -- ________ , ____________ _ 
~~lgttlCJ 1"9·201)7 EMS C>lll~hli!C M~ SW!i->'.;.1.-w;. A 
!AJ<i!fU IIUfel~d 

~MFOFlTANT: PlEASE READ THIS AGFI££M£NT c.ARI!fi.ILLYSEFOAE USING HIE 
!SOFTWARE. 

' jE'NO UstR LIC£NSE AGREEMENT 
jS~S O~e M.m~ S~.lne. (''EMS"j ·~~I.Qp-~ lhe ~~~ PJSER"J 
~a 1X!PV f>llhi:- Jol!wse prod.df"SO~rWARE"L 4nd J)!MlJ I~ USER:. knite-d ~!!to:. !:!:e the SOFTWAAI;, Thi::UCENSE AG1'1E£MENl"ft.tct;tJ:SE'1 defl'le~ Y.M 1lle USER tfi4Y 
~mh lht SOFJ\.111\RE • ."Jrld~l!in; il'ri.~$1:'1'1-t~er, fllbiil~~ l!Odt=-cofm_ Thit 
:tJCEfiSE ~MY be ~Nb-.1 EMS &«t' time wilhi:M ~~the USER IM~ to c~· !Mih ""' .... ··-· ..... ,, ' ,,...,.~ .... ~- ---·-'-'·'- . ~ ........ ··-~·- :.. ·~- ,.,,.,,..,. ,.,..,,.. ·'· -~ .... -·~ 
0 f{N:Gtal~i.~.JI)~jitmii,(Oitk:~~t¢j(ie:ir:i:ii 
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3. Centang Persetujuau kemudian klik Next untuk mu}ai menginstall. 

Tampitan sela..Yutnya adalah sbb. 

Dettinatiofr Foldet 
Cf¢k N~ to V.'!"' tl!uW>:~m to 1m lolder. ¢1 dck Brooue to in:tdll 
cille~enl~ 

Sded the ~!iMfunf~ l'lt!tre Y«<".t«'t \cfl:ct¥!EMS SQL M~d9ef 'l0071Qr M~QL T Q 

in4tlll~ It (jffer¢!'11 ~- diek B/O'IIM. ¥ld tde« ~.Mr f~t 

Sel~ ins!~ foid!w: 

6\Fr~~Fit,l\e::MS\si)L M~1 I~ i.fySQl I Blcwuc ... 

I ''"'· II ""'' I I cw• I 

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

adalah. 

~amGtote> 
Sded the proyr.m~ g~ ~Hirer~ 1M !n:l~~ \<•''i:~d v-i! mt,u 
lPPicai«l mw..u. 

Stied.~M'l~ 

EMS 
1·Eleve~W~O<g~~ 
A«~s 
ACO Sytlemt 
At.i'~Woidro&i~ T<)Qls -· Adobe M~lel Colledoo CS4 
AVS Medit 
Siw'> T~hrologj!ERF' 

'""""'" Ccnon Ufill!$ 
Coorj,gA¢~ 
C0te-FTP 
~.,~~~AA~Gr~~~e~..4 __ 

fHS Udak.."io M$\69<VMr.l St•L•j~«::. fr.:: 
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5, Pilih lokasi shortcut dan kemudian klik Next, selanjutnya komputer akan 

menampilkan layar. 

Readp to lnttan tM Prograa 
Tt~-!rn~lllltica Wi~d i; !tad/ lo inrt.et the EMS SOL M~r Z007fa 
M)f.>QL 

Yoo are oowre-~ !Oill.llail EMS SOL M~ 7007 101' MySQL. 

~s the N!OO wtw lo begn Lhe ills!~m 1M B<1d: bultoo to rtA':fli:et !he irmailatiofl -..oon 

I ''"" II ""'' I I C-' I 

6" Selanjutnya klik tombol Ne:x1 untuk mulai menginsta/1" Setelah selesai 

akan ditampilkan layar sbb" 

lnste:Uotlof\ Complain 

G:MS SOL M~~ ~7 ic- MySQL hlu ~e!'i 
~~du!Jo.J intt41ect 

0 1..b'JIIehSQL M.'l~ I,;. MySQL roow 

D Ml ~~uliF..@J[t.:Jli<?ilAA!Jq];iilT!:9S! 

7" Klik tombol Finish" lnstalasi EMS sudah selesaL 

Universttas Indonesia 

Penggunaan Data..., Darwopusposari, Pascasarjana UI, 2009



98 

MEMASUKKAN DATABASEKE DALAMMYSQL 

Langkah selanjutnya adalab membuat database dengan menggunakan tools 

EMS MySQL ini. 

I. Jalankan aplikasi EMS for MySQL, kemudian akan rnuncul layar utama 

sob. 

-·--~ --.. --·---"--------· ......... 

..--~ 

I 
'f) »{7.J..-....-. 

""""'""""" 

~~~~;;;;~~~~~~ ,; :V ........ Xill'b:ml~ "l,:.J fi !)IJ. ............. :!WI''"""~ v ~..._=~ 
l=rfi~~ ,__ .,... 

2. Klik Menu Execute Script sehlngga akan muncul tampilan sbb. 

-""""'"'­...... -
J'td"'"~ -·-----.... --·--A ... ~ 

~-­---• "J1~11l!lliii 

-.-.. ·-:k~:] 
;.;;- ... .!!,,..,. 

' :. ·~'<"-'tl 
\~,~ 

' 1.2:;., "' 
'iiJ~-{~ 

- £:!>.''""""1\j 
- :' )G.'S:n<+;lm: 

.,._ ... -----==----.... ~ tl-
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3. Klik menu Open Script dan akan muncul tarnpilan sbb. 

: ..... ww 
,--11'~ , ..... ~ 
-~"'--·-,.. ..... 
- Jf>"' b;olwll 

~-­·--

"'' 
" ~ ,, ... ....,, 

0 ... 
' / --

\;. ~ 
/ ·-
.:J -·-

;.,;~ • ' 'r::~ 

--liP· c""" : ... 
·: IWI!IWI 
:o;lt.y;tf:<lo 
·• <b4111'1oo 
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4. Pilih file database yang akan dimasukkan. Kemudian klik Open. Layar 

selanjutnya adalah. 
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5. KHk menu Execute script untuk menjalankan script tersebut. Kemudian 

system akan meminta password dan usemame sbb. 

~~~!~~~~~~~~~;~,~~·~·~-~-,\~ '~~ ~.;_. 1401" ;-, ~p~:. 9_,...__ ~ 
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::::::l~e:!!~•~6't.:.Ua;.w.J.t i' • - - ' 

-' 

.-

6. lsi dengan usemame dan password yg sesuai, kemudian klik tornbol OK. 

Setelah proses selesai maka akan rnuncullayar sbb. 
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INSTALASI .NET FRAMEWORK 

Jika komputer user belum terinstall .NET framework versi 2 maka., kita haros 

rnenginslall dulu supaya program apUkasi dapat berja1an. 

Jalankan file dotne!fx.exe dan ikuti petunjuk yang muncul. Setelah selesai maka 

apli kasi .NET dapat berjalan. 

INSTAL.>\Sl APLIKASI 

J. Jalank:an program setup, sehlngga akan muncuJ tampilan awal sbb. 

2. Klik tombol Next dan akan muncullayar selanjutnya. 

Select tostallation Folder 

Th<)o inti~ will"'d"' '$.,.!up!JGO <;:. ..... I~ !Qid,.... 

T<>imlllll ;,lhi::l<>llk< . .,tid. ·~·~t", lo...,ru.llll>.t dtferenl I"'*<. en:~ il ~.><01 cOd' ''Or own''. 

~" 
IC.\F,~n Fd...-\Oo-ll:l\"' c"'''P"""Y N-\S<>IU~o.YGC>\ 
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3. Pilih lokasi instalasi aplikasi kemudian klik tombol Next. Selanjutnya akan 

muncul tarnpilan sbb. 

1119 irnl~lotr i; f1!&Q.> to in~sll SetupUGD en yovr e~ 

Clii:.k "NeA" ro ~Nt lht: irlt!~<M. 

4. Klik tombol next untuk memulai insta1asi. Setelah selesai maka akan 

muncul informasi sbb. 

S<!tupl!GP h~>o ~ ,.,.._(.t!~>tvly W..\~ 

Ckk ''Oo"*''W eoc~ 

S. Program aplikasi sudah siap digunakan. 
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