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ABSTRAK

Asuhan Keperawatan (Askep) merupakan suatu pendekatan yang dilakukan
seorang perawat terhadap kliennya. Mutu Asuhan Keperawatan di RSUD Dr. H.
Abdul Moelock Lampung masih ditemukan pendokumentasian asuhan keperawatan
pada rekam medik pasien yang masih belum terisi; masih adanya masyarakat yang
merasa belum puas terhadap pelayanan yang diberikan oleh petugas diruangan
(20,3%); keluhan tentang pelayanan sebanyak 21,9%; 70% dari 20 pasien
mengatakan perawat yang kurang ramah dalam menangani pasien, 75% dari 20
pasien merasa tidak diperhatikan oleh perawat. Hal ini perlu sekali mendapat
perhatian dari semva pihak terkait, dan menempatkan Pemantauan Mutu Askep
(PMA) sebagai kegiatan yang penting dilaksanakan secara berkesinambungan,

Dalam pelaksanaannya, PMA belum didukung dengan sistem informasi,
pengolahan data yang masih dilakukan secara manual, belum ada analisis tiap
tahapan asuhan keperawatan serta instrumen pemantanan mutu yang baku belum
semuanya digunakan untuk menilai mutu asuhan keperawatan.Untuk ity periu
dikembangkannya rancangan sistem informasi pemantavan mutu Askep yang
dilengkapi dengan fasilitas basis data di Bidang Perawatan.

Metodologt yang digunakan adalah berdasarkan siklus hidup pengembangan
sistem yang terdiri dari tahap perencanaan, analisis, perancangan dan ujicoba sistem,
Pengujian sistem hanya dilakukan di laboratorium. Pengumpulan data dan informasi

melalui wawancara mendalam, dan observasi. Unit kerja yang menjadi obyek
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penelitian adalah Ruang Rawat Inap yang ada di Rumah Sakit Umum Daerah Dr. H.
Abdut Moeloek Propinsi Lampung.

Sebagai hasil dari penelitian ini adalah diperolehnya prototipe Sistem
Informasi Pemantavan Mutu Asuhan Keperawatan yang diharapkan dapat effektif
dan effisien dalam penyediaan informasi yang dibutuhkan, Informasi yang diperoleh
akan dirancang agar benar-benar relevan, cepat, tepat dan akurat, serta dapat lebih
bermanfaat, terutama untuk kepentingan perencanaan peningkatan mutu pada
umumnya, dan pemantauan Askep pada khususnya, sehingga dapat tercapai
optimalisasi pemantauan mutu Askep di rumah sakit terscbut. Agar pelaksanaan
sistem informasi ini dapat berjalan dengan baik dan berkelanjutan, dibutuhkan

pengembangan prototipe yang berbasis jaringan.

Daftar bacaan: 31 (1992-2008)
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ABSTRACT

Asuhan Keperawatan (Askep) represent an approach to do a nurse to its clien.
Quality of Askep in Dr. H. Abdul Moclock Lampung hospital still found
documentation of asuhan keperawatan on patient record which still not yet loaded;
there is stilt of society which feel not yet satisfied to service given in a hospital
(20,3%); sigh about service counted 21,9%; 70% from 20 patient tell less friendly
nurse in handling patient, 75% from 20 patient feel not be paid attention by nurse.
This matter very important to get attention from all related parties, and place
Monitoring Quality of Askep ( PMA) as activity which is important to be
implementation chronically.

In its implementasion, PMA not yet been supported with information system,
data-processing which still (done/conducted) manually, there is no analysis every
treatment upbringing step and also monitoring instrument quality of standard not yet
altogether used to assess quality of askep. For that require to develop of monitoring
information system device quality of Askep provided with data bases facility in Area
Treatment,

Methodologies used were based on system development live cycle which
consist of planning phase, analyses, and scheme of system tryout. Examination of
system only conducted in laboratory. Data collecting was done using in-depth
interview and observation. The research object unit was Dr. H. Abdul Moeloek

Hospital Province Lampung.
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This research was result a prototype of Information System Monitoring
Quality of Askep. This system is expected to supply any needed information
effectively earn and effektif of effisien in is ready of required information. obtained
information will be designed to realiy relevant, quickly, precisely and is accurate,
and also earn more useful, especially for planning of make-up of quality in general,
and monitoring of Askep especially, so that can reach by monitoring quality of
Askep. For implementation of this information system can walk better and have
continuation, required by development of prototype being based on network,

Literature: 31 (1992-2008)
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BABI

PENDAHULUAN

1.1. Latar Belakang Masalah

Sambutan Direktur Jendral Pelayanan Medik pada Semiloka Nasional Pola
Karir Perawat Fungsional dan Penerapannya di Rumah Sakit dalam upaya
meningkatkan asuhan keperawatan di Jakarta 22 Maret 2007 mengatakan bahwa
Departemen Kesehatan pada tahun 2005 telah mencanangkan Visi yang baru yaita
Masyarakat Yang Mandiri Untuk Hidup Sehat, dimana untuk mencapai visi tersebut
telah ditetapkan misi, yaita Membuat Rakyat Sehat. Vist dan misi tersebut disusun
dengan mengacu pada sasaran pembangunan kesehatan masyarakat, vaitu
meningkatnya derajat kesehatan masyarakat melaiui peningkatan akses masyarakat
terhadap pelayanan kesehatan yang berkualitas pada akhir tahun 2009, seperti yang
ferluang dalam Peraturan Presiden No. 7 tahun 2005 tentang Rencana Pembangunan
Jangka Menengah Nasionai (RPJPM) 2004-2009. Selain itu, perubahan Vist dan
Misi ini juga dimaksudkan untuk merubah orientasi pelayanan kesehatan kearah
pelayanan berbasis masyarakat.

Adapun strategi utama yang dilakukan untuk mencapai Visi dan Misi di atas
adalah: Menggerakkan dan memberdayakan masyarakat untuk hidup sehat,
meningkatkan akses masyarakat terhadap pelayanan keschatan yang berkualitas,
meningkatkan sistem surveilans, monitoring dan informasi kesehatan dan
meningkatkan pembiayaan kesehatan. (Depkes, 2003)

Pclaksanakan strategi tersebut memerlukan peningkatan kualitas dari tempat

pemberi layanan kesehatan, baik yang berada ditingkat dasar maupun ditingkat yang
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lebih tinggi termasuk rumah sakit. Rumah sakit merupakan institusi pelayanan
kesehatan yang ada di masyarakat diharapkan mampu memberikan pelayanan yang
memenuhi  standar mutu kepada masyarakat / pelanggan, tenmasuk proses
administrasi serta pengambilan keputusan yang tepat baik ditingkat pelayanan
maupun tingkat manajerial. (Depkes, 2003)

Rumah Sakit Umum Daerah Dr. H. Abdul Moeloek Propinsi Lampung adaiah
Rumah Sakit milik Pemerintah: Propinsi Lampung yvang merupakan rujukan tertinggi
di Propinsi Lampung, sehingga masyarakat berharap mendapatkan pelayanan yang
lebih profesional dan canggih. Harapan masyarakat tersebut sesuai dengan visi yang
sudah ditetapkan yaitu menjadikan rumah sakit kebanggaan masyarakat Lampung.
(Profil RSUDAM, 2007)

Seiring dengan perkembangan dan kebutuhan saat ini Rumah Sakit Umum
Daerah Dr. H. Abdul Moeloek Propinsi Lampung menjadi Rumah Sakit Tipe B yang
akan berkembang menuju Rumah Sakit Pendidikan, dengan kapasitas 600 tempat
tidur sesuai dengan Surat Keputusan Direktur tahun 2008. Rumah Sakit Umum
Daerah Dr. H. Abdul Moeloek Propinsi Lampung sudah dua kali mengikuti
akreditasi mmah sakit yang diadakan oleh Departemen Keschatan, akreditasi
pertama terdiri dari sepuluh kelompok kerja dan akreditasi kedua sebanyak dus belas
kelompok kerja dengan status akreditasi B. (Profil RSUDAM, 2007)

Sewajamya masyarakat yang menggunakan Rumah Sakit Umum Daerah Dr.
Hi. Abdul Moeloek Propinsi Lampung mendapatkan pelayanan yang berkualitas,
salah satunya adalah pelayanan keperawatan, seperti yang tertuang dalam Standar
Asuban Keperawatan (SAK) dan Standar Operasional Prosedur (SOP). Standar

tersebut berfungsi sebagai alat untuk mengetahut, memantau dan menyimpulkan

Pengembangan sistem..., Diah Sulastri, FKM Ul, 2008



pelayanan / asuhan keperawatan yang diselenggarakan di rumah sakit sudah
mengikuti dan memenuhi persyaratan-persyaratan yang ditetapkan.

Bila pelayanannya sudah mengikuti dan sesuai dengan persyaratan-
persyaratan maka dapat disimpulkan bahwa pelayanan sudah  dapat
dipertanggungjawabkan, termasuk  muminya. Bila mut pelayanan dapat
dipertanggungjawabkan maka dapat dikatakan mutu pelayanan juga dianggap baik.
(Depkes, 2001)

Kualitas asuhan keperawatan periu dievaiuasi dan didukung oleh berbagai
kebijakan organisasi diantaranya adalah adanya sistem informasi pemantavan mutu
asuhan keperawatan. Asuhan keperawatan merupakan suatu pendekatan yang
dilakukan seorang perawat terhadap kliennya untuk memberikan perawatan secara
menyeluruh dimulai sejak klien masuk sampai pulang ;nelalui pendekatan proses
keperawatan. Asnhan keperawatan terdini dari 5 siklus kegiatan yaitu melakukan
pengkajian keperawatan, menetapkan diagnosa keperawatan, menectapkan rencana
tindakan/intervensi keperawatan, metaksanakan tindakan keperawatan yang sudah
direncanakan sebelwnnya, dan evaluasi terhadap tindakan keperawatan yang sudah
dilakukan. (Kozier et al, 1997; Chitty,1997 dalam Sitorus, 2006)

Untuk mengetahni tingkat keberhasilan pengrapan standar asuhan
keperawatan di rumah sakit perlu dilakukan penilaian standar asuhan keperawatan
yang dilakukan secara obyektif dan efisien, dengan menggunakan metode dan
instrumen yang baku. Metode dan instrumen ini diambil dan buku Instrumen
penilaian penerapan standar asuhan keperawatan bagi perawat pengelola dan
pelaksana dap Pendidikan, yang diterbitkan oleh Direktorat Jendral Bina Pelayanan

Medik Direktorat Bina Pelayanan Keperawatan meliputi (1} pedoman studi
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dokumentasi, (2) angket untuk pasien/keluarga, (3) pedoman observasi pelaksanaan
kegiatan keperawatan. (Depkes, 2001)

Melalui hasil wawancara dengan kepala sekst Mutu Pelayanan Keperawatan,
saat ini Bidang Perawatan Rumah Saldt Umum Daerash Dr. H. Abdul Moeloek
Propinsi Lampung sudah melaksanakan penitaian terhadap mutu asithan keperawatan
melalui pendokumentasian asuhan keperawatan secara teratur setiap bulan dengan
menggunakan metode dan insttumen yang sudah baku yaitu insttumen A dari
Departemen Kesehatan. Dari penilatan yang dilakukan terhadap sampel 10 rekam
medik tiap bulan setiap ruang rawat inap didapatkan pemantauan mutu asuhan
keperawatan difthat dari pendokumentasian asuban keperawatan rata-rata setiap
bulan sudah mencapai 70%, tetapi pada kenyataannya masih ditemukan rekam medik
dengan pendokumentasian asshan keperawatan yang belum terisi.

Selain penilaian melalui studi dokumentasi, diperlukan juga penyebaran
angket untuk pasien/keluarga tentang persepsi mutu asuhan keperawatan, dan
observasi pelaksanaan kegiatan keperawatan, tetapi sayangnya hal ini belum dapat
dilaksanakan, Walaupun belum dilaksanakan dengan menggunakan instrumen yang
baku, pihak rumah sakit sudah menyediakan layanan SMS center, dari SMS yang
masuk didapatkan rata-rata masyarakat mengeluhkan pelayanan vang diberikan oleh
rumah sakit, diantaranya adalah keluhan tentang sarana dan prasarana, kebersihan,
pelayanan yang lambat, perawat yang kurang ramah, merasa tidak diperhatikan oleh
perawat. Gambaran keluhan masyarakat yang memanfaatkan SMS center serta

keluhan masyarakat terhadap pelayanan dapat dilihat pada tabel 1.1.
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Tabel 1.1. Gambaran keluhan masyarakat melalui SMS center tentang peiayanan di
Rumah Sakit Umum Daerah Dr. Hi. Abdul Maeloek Propinsi Lampung

Jan — Juli 2007
k'

Keluhan

Keluhan tentang ientang
No Bulan Jumlah SMS | pelayanan % pelayanan di Y%

ruangan
1 Januari 2007 73 11 15 12 30,1
2 | Februan 2007 47 10 21 14 258
3 Maret 2007 31 21 26 13 16
4 April 2007 47 9 19 15 3Le
5 Mei 2007 55 5 9 10 18,2
& Juni 2007 81 26 32 7 3,6
7 Juli 2007 61 19 31 8 13
Rala-rata 64 14 21,9 13 1 203

Sumber: Laporan Sub bag Humas RSUD AM

Selain data keluhan masyarakat penulis juga meiakukan pra riset pada bulan
April 2008 terhadap 20 pasien yang dirawat di ruang rawat inap, permasalahan yang
dikeluhkan pasien sangat beragam, diantaranya sebanyak 70% mengatakan perawat
yang kurang ramah dalam menangani pasien, 80% mengatakan sarana dan prasarana
yang kurang baik, 75% merasa tidak diperhatikan oleh perawat.

Berdasarkan permasalahan diatas penulis tertarik untuk mengembangkan
Sistem Informasi Pemantauan Mutu dengan menggunakan gold standar yang sudah
ditetapkan oleh Departemen Kesehatan. Prototipe ini dibuat untuk membantu
merencanakan program peningkatan mutu asuhan kepergwatan, schingga dengan
didapatkan informasi yang cepat maka penyelesaian masalah juga dapat dengan

cepat ditemukan.
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Mutu asuhan keperawatan diberikan kepada semua pasien yang ada di Rumah
Sakit, tetapi dalam pengembangan sistem ini penulis memfokuskan pada
pengembangan sistem informasi pemantauan mutu asuhan keperawatan di ruang
rawat imap. Alasan penulis memitih ruang rawat inap adalah pasien rawat inap yang
mendapatkan pelayanan keperawatan selama 24 jam dan ditihat dan keluhan pasien
diatas adalah berasal dari ruang rawat inap serta untuk memberikan batasan pada
sistem informasi yang akan dikembangkan, dan keterbatasan waku perancangan

sistem.

1.2. Rumusan Masalah
1.2.1, Permasalahan Kesehatan Masyarakat

Berdasarkan latar belakang dan fakta yang terjadi di Rumah Sakit Umum
Daerah Dr. H. Abdul Moeloek Propinsi Lampung tentang mutu asuhan keperawatan
adalah masih ditemukan pendokumentasian asuhan keperawatan pada rekam medik
pasien yang masih belum terisi; masih adanya masyarakat yang merasa belum puas
terhadap pelayanan yang diberikan oleh petugas diruangan (20,3%); keluhan tentang
pelayanan sebanyak 21,9%; 70% dari 20 pasien mengatakan perawat vang kurang
ramah dalam menangani pasien, 75% dari 20 pasien merasa tidak diperhatikan oleh
perawat,

Salah satu cara untuk meningkatkan mutu asuhan keperawatan adalah melalui
peningkatan sistem pemantauan mutu  untuk keperluan tindak lanjut, perencanaan
kearah yang lebih baik, Sehingea denpan adanya Sistemn Informasi Pemantauan Mutu

Asuhan Keperawatan ini dapat membantu dalam memperoleb data pencapaian mutu
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asnhan keperawatan dan data tersebut dapat digunakan untuk menentukan tindak

lanjut untuk meningkatkan mutu asuhan keperawatan.

1.2.2. Masalah Sistem Informasi
Data penunjang yang diperlikan untuk Pemantavan mufu asuhan
keperawatan di lingkungan bidang perawatan di Rumah Sakit Umum Daerah Dr. H.
Abdul Moelgek Propinsi Lampung belum ada Permasalahan lain adalah mekanisme
pengolahan data yang masih dilakuken secara manugl sehingga memungkinkan
informasi yang dihasilkan lama, adanya duplikasi data, belum ada analisis tiap
tahapan asuhan keperawatan .
Beberapa masalah sistem informasi adalah sebagai berikut:
1.Informasi yang dihasilkan kurang dapat menunjang terlaksananya sistem
pemantanan mutu asuhan keperawatan untuk mengatasi masaiah
2.Informast yang dihasilkan belum menunjukkan indikator mutu pelayanan asuhan
keperawatan yang menjadi masalah di suatu ruangan schingga dapat dilaksanakan
upaya untuk mengatasi masalah yang terjadi.
3.Alur pelaporan cenderung banya di lingkup bidang perawatan, tidak
menggambarkan adanya akses dan bidang lain untuk memperoleh informasi ini
padahal masalah Pemantanan mutu asuban keperawatan tidak dapat diselesaikan
senduri oleh Bidang Perawatan melainkan memerlukan dukungan dari bidang lain.
4.Belum ada aplikasi perangkat lunak sistem basis data. Data hanya disimpan dalam
beberapa file sehingga menyuiitkan pengguna bahkan oleh pengelola data sendiri

untuk melakukan penelusuran data bila sewaktu-waktu dibutuhkan atau untuk
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melihat data mutu asuhan keperawatan masing-masing ruangan das rumah sakit
pada umumnya.

1.3. Pertanyaan Penelitian

Dari permasalahan penelitian maka dapat dimmmuskan pertanyaan penelitian,
yaitu:

1.Bagaimanakah sistem pencatatan dan pelaporan pemantauzan mutu asuhan
keperawatan di ruang rawat inap Rumah Sakit Umum Daerah Dr. H. Abdul
Moeloek Propinsi Lampung?

2.Informasi apa saja yang diperlukan untuk kebutuhan sistem  informasi
pemantauan mutu asuhan keperawatan di ruang rawat inap Rumah Sakit Umum
Daerah Dr. H. Abdul Moeloek Propinsi Lampung?

3 Bagaimanakah Standard Operasional Prosedur (SOP) sistem informasi
pemantauan mutu asuhan keperawatan di ruang rawat inap Rumah Sakit Umum
Daerah Dr. H. Abdul Moeloek Propinsi Lampung?

4 Bagaimanakah bentuk prototipe perangkat Iunak basis data pemantauan mutu
asuhan keperawatan di ruang  rawat inap Rumah Sakit Umum Daerah Dr. H.
Abdul Moeloek Propinsi Lampung?

1.4. Tujuan Penelitian

1.4.1. Tujuar Umum

Terbentuknya Sistem informasi Pemantauan mutu asuhan keperawatan ruang
rawat inap yang menghasilkan informasi yang akurat, efektif dan efisien untuk
manajemen pelayanan keschatan berbasis standar yang baku pada tiap ruang
perawatan yang ada di Rumah Sakit Umum Daerah Dr. H. Abdul Moelock Propinsi

Lampung.
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f 1.4.2. Tujuan Khusus

1. Teridentifikasinya permasalahan sistem pencatatan dan pelaporan  pemantauan
mutu asuhan keperawatan di ruang rawat inap Rumah Sakit Umum Daerah Dr.
H. Abdul Moeloek Propinsi Lampung;

2. Teridentifikasinya kebutuhan informasi yang diperfukap untuk sistem Informasi
pemantayan mutu asuhan keperawatan di ruang rawat inap Rumah Sakit Umum
Daerah Dr. H. Abdul Moeloek Propinsi Lampung;

3. Tersedianya Standard Operasional Prosedur (SOP) sistem informasi pemantauan
mutu asuhan keperawatan di ruang rawat inap Rumgh Sakit Umum Daerah Dr.
H. Abdul Moeloek Propinsi Lampung;

4. Terbentuknya prototipe perangkat Iunak basis data pemantauan mutu asuhan

| keperawatan di ruang rawat inap Rumah Sakit Umum Daerah Dr. H. Abdul

Moeloek Propinsi Lampung.

1.5. Manfaat Penelitian
1.5.1. Bagi Peneliti
a. Menambah wawasan dalam mengidentifikasi masalah keschatan serta
upaya membuat prototipe sistem informasi pemantauan mum asuban
keperawatan di ruang rawat inap.
b. Menambah pengalaman nyata penulis dalam melakukan penulisan ilmiah.
1.5.2. Program Studi
Menambah referensi khususnya yang berkenaan dengan sistem informasi

kesehatan.

ok
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1.5.3. Instansi
Bagi Rumah Sakit Umum Daerah Dr. H. Abdul Moeloek Propinsi
Lampung dapat dijadikan sebagai bahan untik membantu membuat
keputusan yang berhubungan dengan perencanaan pengembangan sistem

informasi dan pemantauan mutu pelayanan kesehatan khususnya perawatan.

1.6. Ruang Lingkup

Pengembangan sistem dilaksanakan di Rumah Sakit Umum Daerah Dr.
H. Abdul Moeloek Propinsi Lampung dengan sumber data tahun 2007 Sistem ini
dibuat dengan memanfaatkan data yang dikumpuikap dan dilaporkan dari ruang
perawatan yang ada di Rumah Sakit Umum Daerah Dr. H. Abdul Moeloek
Propinsi Lampung dengan menambahkan instrumen yang belum digunakan
untuk menghasilkan informasi tentang mutu pelayanan perawatan di ruang rawat
inap.

Data yang menjadi kajian dalam menghasilkan informasi tersebut
adalah data jumlah dan tingkat ketergantungan pasien di ruangan yang ada di
ruang rawat inap Rumah Sakit Umum Daerah Dr. H. Abdul Moeloek Propinsi
Lampung, pencapaian pelaksanaan SAK, observasi kegiatan perawatan, persepsi
pasien terhadap mutu asuhan keperawatan.

Data tersebut merupakan data real yang dihasilkan dan ruang perawatan
yang dilaporkan ke bidang perawatan setiap harinya, di rumah sakit umum
daerah Dr. H.Abdul Moeloek saat ini belum ada software aplikasi pemantauan

mutu asuhan keperawatan

10
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Lingkup pengkajian dimulai dari tahap pra analisis, tahap analisis
sistem, tahap perancangan sistem, tahap pembuatan prototipe dan tahap uji coba

di laboratorium FKM UL
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BABII

TINJAUAN PUSTAKA

2.1. Sistem Informasi

2.1.1. Sistem

Pengertian sistem dapat dikelompokan menjadi dua berdasarkan pendekatan
yang menekankan kepada prosedur dan yang menekankan kepada komponen atan
elemen. Pengertian sistem yang menckankan kepada elemen atau komponen seperti
yang disampaikan oleh McLeod (1995), adalah sekelompok elemen-elemen yang
terintegrasi dengan maksud yang sama untuk mencapai suatu tujuan “ Sedangkan
Sauerborn dan Lippeveld (2000) mendefinisikan sistem sebagai gabungan dar
beberapa komponen yang bekerja sama untuk mencapi tujuan umum”,

Sedangkan pendekatan yang menekankan kepada prosedur, menurut pendapat
FitzGeald (1981) yang dikutip oleh Sauerborn dan Lippeveld (2000): Sistem adalah
suatu jaringan kerja dar prosedur-prosedur yang saling berhubungan, berkumpul
bersama-sama untuk melakukan suatu kegiatan atau untuk menyelesaikan suatu
sasaran tertentu”.

Pendekatan sistem yang menekankan kepada elemen atau komponen lebih
banyak diterima, karena pada kenyataannya sistem lebih merupakan dari bagian-

bagian atau subsistem-subsistem (Jogiyanto,1999).
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2.1.2, Informasi

Informast menurut Sauerborn dan Lippeveld (2000) adalah kumpulan dari
fakta atau data yang mempunyai arti. Jadi data yang terkumpul saja tidak bisa disebut
informasi apabila belum diolah menjadi sesuatu yang mempunyai arti. Dengan kata
lain menunut Anthony dan Dearde (1980) yang dikutif oleh Jogivanto (2000)
informasi adalah data yang telah diproses dan memiliki arti bagi penerima informasi. |

Raymond McLeod (1995) mendefinisikan informasi sebagai data yang telah
diolah menjadi bentuk yang lebih berarti bagi penerimanya. Alat pengolah informasi
meliputi elemen komputer, elemen non komputer atan kombinasinya.

Sumber informasi adalah data. Data adalah kenyataan yang menggambarkan
kejadian-kejadian dan kesatuan nyata. Kejadian (event) adalah sesuatu yang terjadi
pada saat tertentu. Informasi diperoleh setelah data-data mentah diproses atau diolah.
Nilai sebuah informasi ditentukan dari dua hal yaitu manfaat dan biaya untuk
mendapatkannya. Suatu informasi dikatakan bernilai bila manfaatnya lebth efektif
dibandingkan dengan biaya untuk mendapatkan informasi tersebut.

Untuk memperoleh informasi yang bermanfaat bagi penerimanya, perlu
dijelaskan bagaimana siklus yang terjadi atau dibutuhkan dalam menghasilkan

informasi. Siklus informasi atau siklus pengolahan data adalah sebagai berikut:

Proses
Input »| (Pengolahan > Qutput )
{Data) Data (Informasi)

Sumber: Al-Bahra hal 11

Gambar 2.1. Siklus pengolahan data

13
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2.1.3. Sistem Informasi

2.14.

Al-Bahra (2005) mendefinisikan sistern informasi sebagai berikut:

. Suatu sistem yang dibuat oleh manusfa yang terdiri dari komponen-

komponen dalam organisasi untuk mencapai suatu tujuan yaitu menyajikan

informasi.

. Sekumpulan prosedur organisasi yang dilaksanakan akan memberikan

infon‘gasi bagi pengambil keputusan dan mengendalikan organisasi.

Suatu sistern dalam suata orpanisasi yang mempertertukan kebutuhan
pengolahan transaksi, mendukung operasi, bersifat manajerial, dan kegiatan
strate_gi dari suatu organisasi dan menyediakan pihak luar dengan laporan-

laporan yang diperlukan.

Kompoenen Sistem Informasti

Menurut Burch dan Grudnisky (1986), seperti dikutip oleh Jogianto (1999)

bahwa sistem informasi terdiri dari elemen-elemen atau komponen-komponen yang

diberi istilah blok bangunan, yaitu;

1.

Blok masukan

Mempakan input data yang masuk ke dalam sistem informasi, termasuk
didalamnya adalah metode-metode dan media yang digunakan, biasanya
berupa dokumen-dokumen dasar.

Blok model

Meliputi kombinasi prosedur, logika dan model matematik yang digunakan
untuk memanipulasi data input dan data yang tersimpan di dalam basis data,

untuk menghasilkan keluaran yang diinginkan.

14
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3. Biok keluaran

Merupakan produk dari sistem informasi dalam bentuk keluaran yang berupa
informasi yang berkualitas dan dokumen yang berguna bagi manajeman dan

pemakai sistem.

. Blok teknologi

Merupakan kumpulan alat atau too! dalam sistem informasi, yang digunakan
untuk menerima, menjalankan model, menyimpan dan mengakses data,
menghasilkan dan mengirimkan keluaran dan membantu pengendalian dari
sistern secara keseluruhan, Tekmologi terdiri dari 3 bagian utama, yaitu

teknisi, perangkat lunak, dan perangkat keras,

. Blok basis data

Merupakan kumpulan data yang saling berhubungan satu dengan yang
lainnya, tersimpan di perangkat keras komputer dau digunakan perangkat
lunak untuk memanipulasinya. Data perlu disimpan di dalam basis data untuk
keperluan penyediaan informasi lebih lanjut. Data di dalam basis data periu
diorganisasikan sedemikian rupa, supaya informasi yang dihasilkan

berkualitas.

. Biok kendali

Merupakan fasilitas yang disediakan untuk mencegah atau menghindari dari

gangguan-gangguan yang dapat menggangeu atau merusak sistern.
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2.2. Pengembangan Sistem Informasi

Sistem informasi harus terus dikembangkan untuk mememenuhi kebutithan
sesuai dengan perkembangan yang ada, sistem yang lama perlu di perbaiki atau
diganti selwuhnya, karena apabila tidak mengikuti perkembangan maka sistem
informasi tersebut tidak akan berfungsi lagi. Proses pengembangan sistern yang
dimulai dari tahap perencanaan sampai implentasi sistem. Sikius pengembangan
sistem yang dimulai dari awal ini disebut siklus hidup suatu sistem /System
Development Life Cycle (Szymanski, 1992).

Pengembangan sistem dapat dilakukan hanya dengan memperbaiki sistem
menjadi iebih baik, atan menggati seluruh sistem yang lama dengan sistem yang
baru. Beberapa alasan perlunya pengembangan sistem antara lain (Scott, 2002):

1. Adanya permasalahan dari sistem yang lama, misal karena:
a. Ketidakberesan dalam sistem atau permasalahan-permasalahan yang
menyebabkan sistem yang lama tidak bisa beroperasi seperti yang diharapkan
b. Perubahan organisasi akan menimbulkan kebutuhan sistem yang bar,
misalnya karena pertumbuhan organisasi menyebabkan kebutuhan informasi
menjadi lebih besar, schingga sistem yang ada tidak dapat mendukung secara
optimal.
2. Untuk meraih peluang
Perkembangan teknologi informasi yang pesat dapat digunakan oleh organisasi
untuk dapat menyediakan informasi lebih cepat dan lebih baik, sehingga dapat

digunakan untuk meraih peluang-peluang di dalam berkompetisi.
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3. Adanya instruksi-instruksf
Pengembangan dapat terjadi karena tuntutan pimpinan, atauy karena peraturan
pemerintah yang berubah.
Peningkatan yang diharapkan dengan adanya sister yang baru adalah dalam
hal (Sutanta, 2003 ):
1. Kinerja
Kinerja sistem baru diharapkan menjadi lebih baik dari sebelumnya, peningkatan
kinerja dapat diukur dari throughput yaitu jumlah pekerjaan yang dapat
dilakukan pada suatu waktu tertentu, dan respons time yaitu rata-rata waktu
tertunda diantara dua transaksi/pekegjaan ditambah waktu response.
2. Informasi
Informasi yang dihasilkan menjadi lebih baik
3. Ekonomis
Terjadi peningkatan manfaat atau keuntungan, atau penuninan biaya-biaya.
4, Pengendalian
Terjadi peningkatan terhadap pengendalian dalam mendeteksi kesalahan-
kesalahan atau kecurangan-kecurangan vang terjadi.
5. Efisiensi
Terjadi peningkatan efisienst operasi
6. Pelayanan

Terjadi peningkatan terhadap pelayanan yang diberikan oleh sistem.

17
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2.3. Metodologi Pengembangan Sistem

Everett (2007, p.30) menyatakan bahwa dua istilah yang sering terdengar
dalam hubungannya pengembangan sistem informasi adalah metodologi
{methodology) dan perangkat (tools). Metodologi adalah cara atau jalan yang
disarankan untuk melakukan suatu pekerjaan. Sedangkan perangkat adalah
alat/perangkat yang digunakan untuk menyelesaikan suatu peketjaan.

Hover (1998) dalam Kadir (2005, p.398) menyatakan untuk mquembqqgkan
suatu sistem informasi, kebanyakan perusahaan menggunakan suatu metodologi yang
disebut metodologi pengembangan sistem. Yang dimaksud dengan metodologi ini
adalah suatu proses standar yang diikuti oleh organisasi untuk melaksanakan seluruh
langkah yang diperlukan untuk menganalisa, merancang, mengimplementasikan, dan

memelihara sisterm informasi.

2.3.1. Metodologi System Development Life Cycle (SDLC)

Sistem secara dinamis berkembang sesuai dengan kebutuhan organisasi yang
dipengaruhi unsur didalam maupun diluar organisasi. Oleh karena itu berdasarkan
kebutuhan tersebut sistem selalu mengalami dinamika sehinga perlu disusun dan
dikembangkan melalui daur yang disebut SDLC. Sutabri (2004)

Secara skematik, daur hidup pengembangan sistem atau SDLC dapat

digambarkan sebagai berikut:

18
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Siklus Hidup Sistem Informasi

Perencanaarn = Evaluasi

[ I

Mangjemen dan User Konsultan/EDP Dept Manajemen dan User

Sumber: Sutabri, 2004

Gambar 2.2 Sikius Hidup Pengembangan Sistem Informasi

Proses pengembangan sistem ini melalui beberapa tahap. Beberapa ahli
menulis pendapatnya masing-masing tentang urutan-urutan proses pengembangan
sistem. Tahap-tahap siklus hidup dar pengembangan sistem yang terdiri dari
perencanaan, analisis, perancangan dan implementasi (Sutanta, 2003 Szymanski,

1992; Wyatt, 2002).
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Menurut Sutabri (2004), siklus hidup sistem informasi dimulai dari fase
perencanaan, fase pengembangan (Investigasi, Analisis, Desain, Implementasi) dan
dievaluasi secara terus menerus untuk menetapkan apakah sistem informasi tersebut
masih layak diaplikasikan. Jika tidak maka sistem informasi akan digant atau
diperbaiki dan dimulai dengan perencanaan kembali.

Menurut Jogiyanto (2005), siklus hidup sistem informasi dimulai dari fase
kebijakan dan perencanaan sistem, fase penmgembangan (analisis sistem:, desain
(perencanaan) sistem secara umum, desain (perencanaan) sistem terinci, seleksi
sistem, implementasi sistem dan manajemen sistem {perawstan sistem).

Secara umum fase atau proses pengembangan sistem adalah sebagai berikut:

2.3.1.1. Kebijakan dan Perencanaan sistem ( system planning)

Sebelum sistem informasi dikembangkan, terlebih dahulu diperlukan
kebijakan dan perencanaan yang baik. Kebijakan sistem (system policy) mempakan
landasan dan dukungan dari Manajemen puncak untuk membuat perencanaan sistem.
Kebijakan untuk mengembangkan sistem informasi karena manajemen
menginginkan untuk meningkatkan efektifitas manajemen dan meningkatkan
pelayanan yang lebih batk untuk masyarakat. Jogiyanto (2005)

Perencanaan sistem menipakan pedoman untuk melakukan pengembangan
sistem. Perencanaan sistem ini menyangkut estimasi dari kebutuhan-kebutuhan fisik,
tenaga kerja dan dana yang dibutuhkan untuk mendukung pengembangan dan oprasi
sistern setelah diterapkan. Jogiyanto (2005)

Perencanaan merupakan kegiatan tahap awal dalam pengembangan sistem

yang akan membenkan arah dalam menentukan tahap selanjutnya. Pada tahap ini
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melaksanakan kegiatan identifikasi peluang pengembangan sistem berdasarkan
analisis kelayakan ekonomi, teknis dan organisasi. Tujuannya untuk mengetahuai
dan menetapkan masalah dari sistem yang ada, menetapkan kebutuhan akan sarana,
tenaga dan dana, merencanakan kebutuhan jenis sistem, serta menetapkan kebutuhan

informasi. Jogiyanto (2005)

2.3.1.2. Analisis sistem ( system analysis)

Menurut Jogiyanto (1999) analisis sistem dapat didefinisikan sebagai:
Penguraian dari suatu sistem informasi yang utuh ke dalam bagian-bagian
komponennya dengan maksud untuk mengidetifkasi dan mengevaluasi
permasalahan-permasalahan, kesempatan-kesempatan, hambatan-hambatan yang
terjadi dan kebuwmthan-kebutuhan yang diharapkan schingga dapat diusulkan
perbaikan-perbaikannya.

Berdasarkan definisi tersebut, pada tahap analisis sistem terdapat {angkah-
langkah yang harus dilakukan, adalah sebagai berikut:

[. Dapat mengetahui masalah sistem

2. Dapat memahami kerja dani sistem yang ada
3. Menganalisis sistem yang ada

4. Membuat laporan hasil analisis.

Tahap analisis sistem bertitik tolak pada kegiatan dan tugas-tugas dimana
sistem yang berjalan dipelajari lebih mendalam. Konsepsi dan usulan dibuat untuk
menjadi landasan bagi sistem baru yang akan dibangun atau sistem yang akan

dikembangkan.
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Menurut Prabawa (2004), tahap analisis sistem merupakan tahap analisis

informasi dari segi permasaiahan dan peluang yang ada dari tiap tahap sebelumnya.

Tahap ini juga menganalisis proses yang dilakukan, data yang dimasukkan, diolah

dan dihasilkan oleh sistem yang Jlama. Hasil analisis tersebut dijadikan dasar

pengembangan model dari sistem baru atau yang akan dikembangkan.

Proses analisis terhadap sistem adalah sebagai berikut:

a. Survei terhadap sistem yang ada

Survei ini bertujuan unfuk memperoleh pengertian dari aspek operasional sistem,
melihat hubungan kerja pengguna yang terlibat dalam sistem, mengumpulkan
data yang penting mmtuk pengembangan sistem serta mengidentifikasi
permasalahan secara spesifik. Untk memperoleh informasi diatas dapat

menggungkan teknik wawancara, observasi, telaah dokumen dan melakukan
teknik pengukuran.

b. Identifikasi kebutuhan informasi

Identifikasi kebutuhan informasi difokuskan kepada pengambil keputusan
sebagai pengguna informasi. Kebutuhan informasi sangat dipengaruhi oleh
informasi apa yang diperlukan oleh pengguna informasi dalam rangka
pengambilan keputusan. Kerangka kerja PIECES (Performance, Information,
Economic, Controll, Efficiency, Service) dapat digunakan untuk menganalisis
kebutuhan olehk pemakai (Whitten, 1998):

1) Performance; Kebutuhan untuk meningkatkan kinerja

2) Information: Kebutuhan untuk mengendalikan dan meningkatkan kualitas

informasi dan data

3) Economic: Kebutuhan untuk menekan biaya ekonomis dan pengendalian
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4) Controll: Kebutuhan untuk meningkatkan pengendalian dan keamanan
5) Efficient: Kebutuhan untuk meningkatkan efisiensi
6) Services: Kebutuhan untuk meningkatkan pelayanan kepada konsumen dan

pegawai.

. Identifikasi kebutihan sistemn

Analisis terlibat dalam pembuatan spesifikasi kebutuhan sistem mulai dari input,
proses dan output sistern. Kebutuhan input satu sub sistem menghasilkan output
yang dapat sebagai input sub sistem yang lain. Analisis mengumpulkan
dokumentasi dari sistem yang ada (lama) dan menganalisis sistem tersebut. Pada
proses analisis akan menghasilkan dokumentasi sistem yang dituangkan dalam
bentuk bagan arus (flow chart) atau diagram arus data (data flow diagram). Data
Flow Diagram (DFD) merupakan diagram yang menggambarkan aliran informasi
dan aksi yang dilakukan terhadap informasi secara logis. Dengan DFD
penyimpanan informasi keluar dan masuk beserta lokasi tergambar dengan jelas.
DFD terdiri dari sejumliah tingkatan atau level. Pada tingkat pertama disebut
diagram konteks yang menggambarkan proses secara umum, kemudian diikuti
tingkat berikutnya yaitu DFD level 1 dan seterusnya. Rincian dan aliran data
DFD diuraikan dalam kamus data yang benisi struktur data dan kegunaan data
dalam organisasi.

Dalam satu sistem yang diproses adalah data, data tersebut merupakan suatu
entitas yang terlibat dalam satu sistem. Entitas yang safu terkait dengan entitas
vang lain menghasilkan satu relasi. Model dan relasi entitas ini disebut model
entity relationship diagram (diagram hubungan entitas). Setelah itu ditentukan

atribut dart masing-masing entitas. Atmbut tersebut perlu dinormalisasikan
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kedalam bentuk yang lebih sederhana untuk mencegah duplikasi data,

inkonsistensi dalam suatu basis data. (Pressman, 1997)

d. Laporan analisis terhadap sistem

Laporan berupa kegiatan tahap analisis dalam bentuk dokumentasi merupakan
tahap akhir dari analisis sistem. Laporan tersebut dapat berupa simpulan tentang
deskripsi sistem yang sedang berjalan, kebufuhan informasi dan peluang

pengembangan sistern.

2.3.1.3. Perancangan sistem

Menurut Robert J. Verzelio yang dikutip Jogiyanto (2005) desain sistem
adalah tahap setelah analisis dari siklus pengembangan sistem yaitu pendefinisian
dari kebuiuhan-kebutuhan fungsional dan persiapan untuk rancang bangun

implementasi; menggambarkan bagaimana suatu sistem dibentuk.

Menurut George M. Scott (2002), desain sistem menentiukan bagaimana suatu
sistem akan menyelesaikan apa yang mesti diselesaikan; tahap ini menyangkut
konfigurasi dari komponen-kompenen perangkat funak dan perangkat keras dari
suatu sistem sehingga setelah instalasi sistem akan benar-benar memuaskan rencang

bangun yang telah ditetapkan akhir tahap analisis sistem.

Perancangan sistem bertujuan untuk menentukan kebutuhan sistem yang
akan dibuat, dengan melakukan prosedur-prosedur berikut ini;
1. Perancangan sistem secara umum
2. Perancangan keluaran

3. Perancangan masukan
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4, Perancangan basis data
5. Perancangan prototipe/tampilan

6. Perancangan teknologi dan sistem operast.

2.3.1.4. Implementasi sistem

Implementasi sistem merupakan langkah selanjutnya. Pada tahap ini, aplikasi
yang dibangun mulai dipasang di lingkungan pengguna. Aplikasi diimplementasikan
secara bersamaan dengan aplikasi lama yang sudah berjalan maupun sistem manuat
yang ada Hal ini diperiukan agar pengguna (user) merasa aman dengan data yang
mereka kelola dan kemungkinan rusak ataupun hilang. Pada tahap ini sistem akan
siap untuk diterapkan, tetapi sebelum sistem benar-benar diterapkan harus
dipersiapkan terlebih dahulu sumber daya manusia dan perangkat keras
pendukungnya.

Secara umum implementasi mencakup kegiatan-kegiatan sebagai berikut
(Szymanski, 1992):
a. Penetapan tempat impilementasi
b. Pemograman dan pengetesan program
¢. Uji Coba Sistem
d. Dokumentasi

Pada tahap implementasi sistem secara fisik telah dibuat, kemudian dilakukan
penulisan program, penginstallan dan penggantian sistem yang baru dimana
perangkat keras telah tersedia dan sndah terpasang dengan haik dan sudah dibuat
basis datanya. Pada tahap ini juga dilakukan pelatihan terhadap pengguna termasuk

penyesuaian terhadap sistem yang baru.

R
un
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2.3.1.5. Perawatan sistem

Perawatan sistem adalah kegiatan menjaga dan memodifikasi program
komputer agar selalu tetap terpakai dan dapat dipertahankan. Perawatan dilakukan
dengan tyjuan untuk memperbaiki kesalahan dalam perangkat hunak, dan untuk
meningkatkan kemampuan perangkat lunak sesuai dengan perubahan peningkatan

kebutuhan organisasi (Szymanski, 1992).

2.3.1.6. Evaluasi Sistem

Evaluasi merupakan tahap yang dilakukan untuk menilai keberhasilan suatu
proyek. Evaluasi sistem ini berupa keefektifan dan sistem yang baru yang
dikembangkan, perkiraan biaya, ketepatan waktu pelaksanaan proyek dan bagaimana
biaya pemeliharaannya. Dalam evaluasi diharapkan sistem yang baru tersebut dapat
mengurangi pengeluaran dan menghasilkan keunggulan dan sistem yang lama.
Sistem yang dikembangkan harus mudah digunakan dan cukup fleksibel untuk

beradaptasi dengan perubahan yang terjadi.

2.3.2. Metodologi Pretotipe (Prototyping)

Menurut Kadir (2003) prototipe merupakan suatu metode dalam
pengembangan sistem yang menggunakan pendekatan untuk membuat suatu program
dengan cepat dan bertahap sehingga segera dapat dievaluasi oleh perngkai. Hal ini
berbeda dengan pendekatan SDLC tradisional (konvensional) vang lebih banyak
menghabiskan waktu untuk menghasilkan spesifikasi yang sangat rinci sebelum

pemakai dapat mengevaluasi sistemn.

26

Pengembangan sistem..., Diah Sulastri, FKM Ul, 2008



Mengingat kebanyakan pemakai mengalami kesulitan dalam memahami
spesifikasi sistem berakibat bahwa pemakai tidak begitu paham sampai pengujian
dilakukan. Selain itu, prototipe membuat proses pengembangan sistem informasi
menjadi lebih cepat dan lebih mudah, terutama pada keadaan kebutuhan pemakai
sulit untuk diidentifikasi.

Secara garis besar, sasaran prototipe adalah sebagai berikut:

e

Mengurangi waktu sebelum pemakai melihat suatu yang konkret dari usaha

pengembangan sistem.

b. Menyediakan umpan balik yang cepat dari pemakai kepada pengembang.

¢. Membantu menggambarkan kebutuhan pemaka: dengan kesalahan yang lebih
sedikit.

d. Meningkatkan pemahaman pengembang dan pemakai terhadap sasaran yang

seharusnya dicapai oleh sistem.

e. Menjadikan keterlibatan pemakai sangat berarti dalam analisis dan desain sistem.
Untuk membuat prototipe, pengembangan sistem dapat menggunakan
perangkat pengembangan seperti Visual Basic dan Power Builder ataupun DBMS

(Database Management System) seperii Microsoft Access sehingga pembuatan

program dapat dilakukan dengan cepat.
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Kelebihan pengembangan sistem menggunakan metode prototipe, antara fain:

a.

Pendefinisian kebutuhan pemakai menjadi lebih baik karena keterlibatan pemakai
yang lebih intensif,

Meningkatkan kepuasan pemakai dan mengurangi resiko pemakai tidak
menggunakan sistem, mengingat keterlibatan pamakai sangat tinggi schingga
sistem mementhi kebutuban mereka lebih baik.

Mempersingkat waktu pengembangan,

Memperkecil kesalahan disebabkan pada setiap versi prototipe, kesalahan segera
terdeteksi oleh pemakai,

Pemakai memiliki kesempatan yang lebih baik dalam memmta perubaban-
perubahan,

Menghemat biaya {menurut penelitian, biaya pengembangan lebih rendah 10%

hingga 20% dibanding menggunakan SDLC tradisional).

Kelemahan penggunaan prototipe dalam pengembangan sistern, antara {ain:

a.

Prototipe hanya bisa berhasil jika pemakai bersungguh-sungguh dalam
menyediakan waktu dan pikiran untuk menggarap protoype,

Kemungkinan dokumentasi terabaikan karena pengembang lebih berkonsentrasi
pada pengujian dan pembuatan prototipe,

Mengingat target waktu yang pendek, ada kemungkinan sistem yang dibuat tidak
lengkap dan bahkan sistem kurang teruji,

Jika terlalu banyak proses pengulangan dalam wmembuat prototipe, ada

kemungkinan pemakai menjadi jenuh dan memberikan reaksi yang negatif,
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¢. Apabila tidak terkelola dengan baik, prototipe menjadi tidak pernah berakhir, Hal

ini disebabkan permintaan terhadap perubahan terlalu mudah dipenuhi.

Pada intinya paradigma prototipe dimulai dengan pengumpulan atau
identifikasi kebutuhan. Pengembang dan pengguna bertemuy kemudian
mendefinisikan seluruh sasaran software yang akan dikembangkan, mengidentifikasi
kebutuhan apa saja yang harus dipenuhi, dan menggambarkan area mana saja yang
perlu didefinisikan Iebih lanjut. Selanjutnya desain awal dapat dicoba untuk
dibangun. Desain awal ini difokuskan pada bagian-bagian software yang akan
ditampilkan pada pengguma (misalnya input dan format output). Desain awal
ditujukan untuk konstruksi sebuah prototipe.

Prototipe ini kemudian dievaluasi oleh penggunz dan digunakan untuk
menyaring kebutuhan-kebutuhan untuk software yang akan dikembangkan. Proses
iterasi terjadi ketika prototipe diperbaiki untuk memenuhi kepuasan pengguna, pada
saat yang sama pengembang menjadi lebih mengerti kebutuhan-kebutuhan lain yang

harus dipenuhi. (Pressman, 2001)

2.3.3. Metodologi Incremental

Menurut Pressman (2001), model incremental menggabungkan eclemen-
elemen dalam model berurutan linear dengan filisofi iteratif dari metoda prototipe.
Mengacu pada gambar 2.2, model incremental menerapkan mode! berurutan linear
dengan cara bergantian seperti proses kalender waktu. Setiap urutan linear
menghasilkan sebuah tahap incremental dari sebuah software. Misalnya software

pengolah kata dikembangkan menggunakan paradigma incremental menghasilkan
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manajemen file dasar, editing, dan fungsi produksi dokumen pada tahap increment
yang pertama; editing lebih lanjut dan kemampuan produksi dokumen pada tahap
increment yang kedua; pengujian ejaan dan tatabahasa pada tahap increment yang
ketiga; dan kemampuan layout halaman lebit lanjut pada tabap increment keempat.
Aliran proses untuk tiap tahap increment dapat dimasukkan dalam paradigma metoda
prototipe.

Ketika sebuah model increment digunakan, tahap increment yang pertama
biasanya merupakan inti sebuah produk yaitu berupa kebutuhan dasar, sedangkan
unfuk fitur-fifur tambahan masih belum dihasitkan pada tabap ini. Inti sebuah produk
tersebut kemudian digunakan oleh pengguna untuk dicoba dan dievaluasi. Dari hasil
ujicoba dan evaluasi tersebut kemudian dibuat sebuah rencana umtuk tahap increment
benikutmya. Perencanaan ditirjukan pada modifikasi inti produk, sehingga dapat lebih
memenuhi kebutuhan pengguna dan menghasilkan fitur dan fungsi tambahan. Proses
ini diulang mengikuti setiap basil tahap increment, sampai dihasilkan produk

lengkap.
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System tnformation engineering Increment 1
| N N Delivery of
Analysis "1 Design "l Code 7| Test 1 st increment
Analysis Design Code Test Deli‘_'er}' of
Increment 2 » > 2nd increment
Analysis Dresign N Code Test Delivery of
Incremert 3 3 rd increTnemt
Annlysis Design Codz Test Delivery of
Increment 4 » > > 4th increment

Sumber: Pressman, 2001

Gambar 2.3 Model Incremental

Model proses incremental, seperti prototipe dan pendekatan-pendekatan

pengembangan sistem lainnya, pada dasamya merupakan proses iteratif. Tetapi tidak

seperti metoda prototipe, model incremental lebih fokus pada hasil produk

operasional setiap tahap increment. Tahap increment awal dibagi menjadi versi-versi

dari produk final, tetapi masing-masing versi tersebut memiliki kemampuan

melayani pengguna dan jugamenyediakan sebuah flatform untuk dievaluasi oleh

pengguna,

Pengembangan model incremental sangat bermanfaat terutama ketika

susunan pegawai tidak tersedia sampai batas waktu yang ditentukan untuk

implementasi secara lengkap. Tahap increment permulaan dapat diterapkan dengan

beberapa pegawai. Jika inti sebuah produk diterima dengan baik, penambahan
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pegawai dapat dilakukan (bila diperlukan) untuk implementasi tahap increment
selanjutnya.

Sebagai tambahan, tahap increment dapat direncanakan untuk mengelola
resiko teknis. Misalnya, sebuah sistem utama mungkin membutuhkan ketersediaan
perangkat keras bam: yang masih dalam pengembangan dimana waktu
pengembangan tersebut belum dapat ditentukan. Adalah memungkinkan untuk
merencanakan lebih awal tahap increment untuk menghindari penggunaan hardware

tersebut, dengan demikian dapat menghindari adanya penundaan waktu yang lama.

2.4, Sistem Informasi Keschatan

Informasi Kesehatan adalah studi dan aplikasi dari metoda untuk
meningkatkan manajemen data pasien, pengetahuan klinis, data populasi, dan
informasi lain yang relevan dengan perawatan pasien dan kesehatan masyarakat.
Informasi keschatan merupakan suatu ilmu pengetahuan yang masth baru, yang
muncul di dalam dekade setelah penemuan komputer 1940an (Wyatt, 2002).

Sauerborn dan Lippeveld (2000) memberikan pengertian bahwa sistem
informasi kesehatan mengintegrasikan kegiatan pengumpulan data, pengolahan,
pelaporan, dan menggunakan informasi yang diperlukan unfuk meningkatkan
pelayanan kesehatan menjadi lebih efiktif dan efisien melalui manajemen yang lebih
baik pada semua tingkat jasa pelayanan kesehatan.

Menurut Hartono (2000), Sistem Informasi Kesehatan atau dapat disebut
dengan Sistemm Informasi Manajemen Kesehatan adalah suatu sistem vang
menyediakan dukungan informasi bagi manajemen untuk mengambil keputusan di

setiap tingkat adminstrasi kesehatan. Siregar (1991) mendefinisikan sistem informasi
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manajemen kesehatan adalah sistem informasi yang berhubungan dengan kegiatan

berbagai program dan pelayanan kesehatan, dan sumber daya yang tersedia yang

digunakan .

Sistem informasi kesehatan merupakan subsistem dari Sistem Kesehatan

Nasional {SKN). Sebagai komponen SKN berperan dalam ;pemben’kqu n}fqmqsi

dalam pengambilan keputusan disetiap jejang adminisirasi kesehiatan, baik itu tinggkat

unit pelaksana teknis daerah atan puskesmas, tingkat kabupaten/kota, tipgkat pfopiusi

maupun tingkat pusat.

Lebih lanjut dijelaskan oleh Hartono (2000), bah__wa Sistemi Informasi

Kesehatan adaiah:

1.

Merupakan suvatr proses pengumpulan data, pengolahan data menjadi
informasi, dan desirinasi informasi dalam sistem kesgha.tari.

Merupakan bagian dari sistem kesehatan yang komprehensif, yang
memberikan pelayanan keschatan secara terpadu, mcllipuri baik pelayanan
kuratif, pelayanan rehabilitatif, mappun penceggﬁan penyakit dan
peningkatan kesehatan. 3 '

Fungsi manajemen pasien/klien: memberikan pelayanan kesehatan kuratif,
preventif, dan promotif yang bermutu kepada pasien dan klien, baik di tingkat

pelayanan kesehatan dasar maupun di tiungkat pelayanan kesehatan rujukan

. Pemakai informasi ditingkat pasiervklien: para penyelenggara pelayanan

kesehatan, yaitu dokter, bidan, petugas paramedis dan petugas kesehatan

lainnya
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5. Sistem informasi kesehatan yang dirancang dengan baik akan merupakan
dukungan utama bagi peningkatan mutu pelayanan kesehatan yang

diselenggarakan.

Sebagai subsistem dari sistem kesehatan, sistem informasi kesehatan
mempunyai peran dalam menghasilkan informasi yang diperiukan dalam
penyelenggaraan upaya pelayanan keschatan yang komprehensif. Sistem informasi
kesehatan harus mampu memberikan informasi untuk pengambilan keputusan di
berbagai tingkat sistem kesehatan (Hartono, 2002).

Tingkatan-tingkatan sistem kesehatan yang ada adalah :

1. Tingkat kecamatan, dimana terdapat puskesmas dan pelayanan kesehatan dasar

lain.

-3

Tingkat kabupatervkota, dimana terdapat dinas kesehatan kabupaten/kota, dan

rujukan primer lain.

3. Tingkat propinsi, dimana terdapat dinas kesehatan propinsi, rumah sakit propinsi
dan pelayanan rujukan sekunder lain.

4. Tingkat pusat dimana terdapat Departemen Kesehatan, rumah sakit pusat dan
pelayanan kesehatan rujukan tersier lain.

Pada setiap tingkat pelayanan yang berbeda peran dan fungsi sistem
informasi akan dipengaruhi oleh fungsi manajemen dan sumber daya yang tersedia.
Berdasarkan fungsinya manajemen kesehatan yang terdapat dalam sistem kesehatan
dapat dibedakan menjadi tiga jenis, yaitu (Hartono, 2002);

1. Manajemen pasien/klien

2. Manajemen unit keschatan

Manjemen sistemn kesehatan

(PR
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Fungsi dari manajemen pasien/klien dan manajemen untuk kesehatan
berkaitan secara langsung dalam memberi pelayanan kesehatan promotif, preventif,
dan kuratif. yang benmnutu kepada pasien (Hartono, 2002),

Sistem informasi kesehatan terdiri dari komponen yang saling berhubungan
yang dapat dikelompokkan dalam dua bagian yaitu (a) proses informasi, dan (b)
struktur manajemen sistemn informasi, unfuk lebih jelasnya adalah sebagai berikut
(Hartono, 2002},

1. Proses informasi, yang terdiri dart :
a.  Pengumpulian data (data collecting)
b.  Pengiriman data (data transmission)
¢. Pengolahan data (data processing)
d.  Analisis data (data analysis)
€.  Presentasi informasi (presentation of information)
2. Struktur manajemen sistem informasi, terdiri dari
a. Sumber daya sistem informasi keschatan yang meliputi orang-orang
(perencana, manajer, ahli statistik, ahli epidemiologi, pengumpul data),
perangkat keras (register, telepon, komputer), perangkat lunak (kertas
karbon, format laporan, program pengolah data) dan sumber dana.
b.  Aturan-aturan organisasi, misalnya penggunaan standar diagnosa dan
penanganan, uraian tugas staf, prosedur manajemen distribusi, prosedur
pemeliharaan komputer yang akan memungkinkan efisiensi penggunaan

sumber dava sistern informasi kesehatan.
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2.5. Masalah Dalam Sistem Informasi Kesehatan

Kualitas informasi ditunjang dengan tiga pilar yaitu akurat, tepat waktu dan
relevan, Akurat berarti informasi itu bebas dari kesalahan dan tidak bias. Tepat
waktu berarti informasi yang datang pada penerima tidak terlambat sehingga berguna
dalam pengambilan keputusan. Sedangkan relevan berarti informasi tersebut
mempunyai manfaat untuk pemakainya (Sutanta, 2003).

Menurut Sauerborn dam Lippeveld (2000), disebagian besar negara
berkembang sistem informasi kesehatan diartikan hanya sebagal pengisian daftar
nama dan alamat pasien, menyusun informasi penyakit setiap minggn atau bulan, dan
menginmnya sebagai laporan tanpa umpan balik yang baik. Data yang diterima
sering tidak membantu untuk pengambilan keputusan, karena data tidak komplit,
tidak akurat, dan tidak tepat waktu.

Sistem Informasi keschatan di Indonesia, seperti yang terjadi di negara
berkembang pada umumnya, perlu mendapat perbaikan-perbaikan karena masih
banyak dijumpai permasalahan yang ada antara lain (Hartono, 2002):

I. Belum terdapatnya keselarasan tentang pembagian tugas dan tanggung jawab
pengelola data dan informasi antara unit-unit pengelola data dan informasi di
berbagai ringkat administrasi kesehatan.

2. Belum terkoordinasinya kegiatan pengumpulan (pencatatan dan pelaporan) data.
Walaupun sudah ada Pusat Data Kesehatan, unit-unit pengelola data dan
informasi tingkat pusat lainnya juga melaksanakan pengumpulan data sendin-
sendiri, sehingga beban kerja di unit-unit operasional menjadi terlalu berat.
Dengan demikian data yang terkumpul sering kali kurang baik kualitasnya dan

tidak tepat waktu pelaporannya.
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3. Kegiatan pengiriman hasil olahan data sebagai umpan balik ke daerah dan

pembinaan kemampuan daerah dalam mengolah data juga kurang diperhatikan.

Menurut Hartono dan Kusumapradja (2001), buruknya sistem informasi

kesehatan karena disebabkan oleh beberapa kelemahan yang ada, yaitu:

1. Pemanfaatan data dan informasi kesehatan masih sangat terbatas pada semua
tingkat dan unit dalam manajemen kesehatan dan sistem kesehatan.

2. Sistem pencatatan dan pelaporan yang tidak dikoordinir mengakibatlkan
duplikasi pengumpulan data dari sumber yang sama.

3. Kebanyakan kota/kabupaten dan propinsi terbatas kap?sitas, terutama di dalam
membangun sistem informasi kesehatan.

4, Pemanfaatan komputer dan fasilitas jaringan, terutama oleh para manajer
kesehatan, masih rendah.

5. Dukungan kevangan untuk membangun sistem informasi kesehatan yang efektif
sangat terbatas.

6. Hanya sedikit orang-orang statistik dan para profesional informasi kesehatan lain

bekerja penuh untuk sistem informasi kesehatan.

2.6. Sistem Informasi Rumah Sakit

Sistem Pelaporan Rumah Sakit (SPRS) pertama kali ditetapkan pada tahun
1952, yang dalam pelaksanaannya dikaji secara periodik, hingga terakhir mangalami
revisi melatui  Surat Keputusan Direktorat Jendral Pelayanan Medik No.
HK.00.05.1.4.5482 tanggal 2 Januari 1997. Untuk memenuhi kebutuhan data

menyongsong era globalisasi dan menunjang Indonesia Sehat 2010 SPRS dievaluasi
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kembali melalui Surat keputusan Menteri Kesehatan Republik Indonesia Nomor

1410/Menkes/SK/X/2003 tentang Sistem Informasi Rumah Sakit.

SKEMA SISTEM PELAPORAN RUMAH SAKIT (2003)

THNHPOLRUDEP.LAIN/

DITJEN YANMED RL1 :RLZa]RLZb;RL3]RL4:RL5]RL6

Rida (Khusus RS Vertikal Depkes}

DINAS KESEHATAN RL1;Ri2a;:RL2b:RLI;RL4;RLS:RLE

PROEIES RL1;RL2a:RL2biRL2a1;RL2b1RL2c;

DINAS KESEHATAN! RL2.1;RL2.2.'RL2.3;RL3,’RL4,’RL5;RL5
KABIKOTA )

]

(

RS

DEPKES, PEMDA

RL1;2a;2b;3:4,5,6

BUMN

R RS

i

ABRUDER.LAINIBUMN

RL1:20;20:3:4:5,6

SWASTA .

Sumber: Depkes Rl 2003

R.S

i

SWASTA

Gambar 2.4 Skema Sistem Pelaporan Rumah Sakit
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RESUME SISTEM INFORMAS! RUMAH SAKIT (REVIS! 2003}

DATAKEGIATAN RUUAH TRIVULAN
KEGIATAN S sk 312 Bukan Keempat Kabiola
DATA MORBF DATAKEADAAN MORBEDITAS | RL 22 TRIWULAR Tanggd 15 Digen Yaamed Dikes Prog
DITAS PASIEN RAWAT AP RS A3 3150 Ao Kool KalKola
ATAKEADAM MORBIDNTAS | RL 2D TRIAULAN Tavogal 15 [ Yasmed, Dinkes Ao
PATIEN RANAT WLAH RS 138 Hiat Botas Keerpat Katkos
DATAKEADAAN MORBIOTAS | R(2a BULAMAH Tanggal15 Dinies Ao, KzbKob
PASIEN RAWAT L8P Bt Divas Kasehaize Sawmpal
SURVATLANS TERPADIS 1Y Bt
RUNAH ST
DATA STATUS (ERASAS RL% BULARAK Tanggat 15 Dinkes Frop; Kahlota
; Budan Beriind Dias Kegtrann Seleapat
DATAKEADMN MORBIOTAS | Rz BULANAN Tanggal 15 Ditiea Frop:; Kahkol
PASTEN RAWAT JALAY Dias Kesshotan Selemoal
SURVALANS TERPADU £ Bk Bert
RUMAH SAKTT
DATA HDNDUAL TRRVULAN Tangg! 5 Dinkes Kalviol
m&ﬂmr’m RAWAT {Sampting 10 Har) Btkan Samping Dinas Kesehaln Szlempal
Pagen Umum
By Bary Lahivk i Nt AL22
RL23
DATA DASAR DATA DASAR RUMAH SAMT | QL3 TAHUNAN Tangeat 15 Oden Yarmed Dinkes Prog;
3} Desember Janart Kalviola
DATA DATARETENAGAN RUMAH | R4 SEMESTER Tanogal 15 Juidan Dien Yanmed Dinkes Proo;
KETENAGRAN | S40T 3 Junidan 31 Desember § 15 Januesi Kalykot
DATA IHDRATAIAL RL43 TAHUNAN Tangge! t3 Jansn Ddion Yanmed Ones Prog.
KETEMAGARN {RUMAH SAKIT : ahiinh
VERTIKAL 9 31 Desember
DATAPERALATAN | OATAPERALATAN LS TAHUNAN Tanggal 18 Januat Dden Yarmed Divles Foy.
MEDIK RUMAH SAKTY 34 Deseriber Kalvieha
DATAIFERS! | DATAPELAPORAN IFEKS! | LG SETEP BULAN Tanggals D Yanad, Dres PRy
NOSCHOMIAL NOSDROVEAL RUMAH SAKT Bulan Barkut KabXola

Sumber: Depkes RI 2003

Gambar 2.5 Resume Sistem Informasi Rumah Sakit

2.7. Sistem Informasi Manajemen Keperawatan
Swanburg (2000) mengatakan Perawat terlambat mendapatkan manfaat dari

komputer, perawat menggunakan komputer pada akhir tahun [960 dan 1970,
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mencakup Automatisasi catatan perawat untuk menjelaskan status dan perawatan
pasien. Penyimpanan hasil sensus dan gambaran staf keperawatan untuk analisa
kecenderungan masa depan staf. Akhir tahun 1980 muncul perangkat lunak khusus
yaitu Sistem Informasi Manajemen Keperawatan (SIMK).

Sistem [nformasi Manajemen Keperawatan (SIMK) menurut Swanburg
(2000) adalah suatu alat sistem informasi yang membantu manajer perawat dalam
mela.ksa.nakah fungsi-fungsi manajemen perawat,

Lebih lanjut Swanburg menjelaskan SIMK merupakan paket perangkat lunak
yang dikembangkan secara khusus untuk divisi pelayanan keperawatan. Paket
perangkat lunak ini memiliki modul/program untuk mengklasifikasikan pasien,
penjadwalan, pengendalian mut, catatan pengembangan staf, rencana kerja, dan
evaluasi program.

Analisa kelompok diagnosa yang berhubungan dan pemantauan kendali mutu
dikerjakan untuk kualitas perawatan. Hal ini dapat membantu memberikan pedoman

merencanakan kebutuhan perawatan pada masa yang akan datang.

2.8. Standar Keperawatan

Dengan berkembangnya keperawatan sebagai suatu profesi, diperlukan
penetapan standar praktik keperawatan. Standar praktik sangat penting unfuk
menjadi pedoman objektif didalam menilai asuhan keperawatan. Apabila sudah ada
standar, klien akan yakin bahwa ia mendapatkan asuhan yang bermutu tinggi.
Standar praktik juga sangat penting jika terjadi kesalahan vang terkait dengan hukum

(Sitorus; 2006).
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Menurut American Nursing Association (ANA) dikutip oleh Sitorus (2006),
standar praktek keperawatan merefleksikan nilai-nilai dan prioritas profesi perawat.
Standar tersebut memberikan arah dalam melakukan praktik perawatan profesional
dan menjadi kerangka dalam mengevaluasi prakiek tersebut. Perawat bertanggung
jawab kepada masyarakat tentang hasil akhir asuhan keperawatan yang diberikannya.
Penetapan standar ini juga bertujuan untuk mempertahankan mutu pemberian asuhan
keperawatan yang tinggi. ANA (1973) telah menetapkan standar prakuk
keperawatan, dan standar tersebut berfokus pada proses keperawatan (Kozer et
al,1997).

Persatuan Perawat Nasional Indonesia (PPNI) sudah menetapkan standar
praktik keperawatan yang dikembangkan berdasarkan standar praktik keperawatan
yang dikeluarkan oleh ANA (PPNI, 2000).

Standar praktik keperawatan menurut ANA terdiri dari enam standar, yaitu
Perawat mengumpulkan data tentang kesehatan klien. Perawat menetapkan diagnosis
keperawatan. Perawat mengidentifikasi hasil yang diharapkan untuk setiap klien.
Perawat mengembangkan rencana asuhan keperawatan yang berisi rencana tindakan
untuk mencapai hasil yang diharapkan. Perawat mengimplementasikan tindakan
yang sudah ditetapkan dalam rencana asuhan keperawatan. Perawat mengevaluasi
perkembangan klien dalam mencapai hasil akhir yang sudah ditetapkan.

Standar praktik keperawatan ini diperlukan untuk menunjukkan akuntabilitas
perawat. Akuntabilitas praktik keperawatan berarti tanggung jawab moral dan legal
perawat atas lavanan keperawatan vang diberikannya. Akuntabilitas juga berarti

bahwa fayanan yang diberikan sesuai dengan standar praktik keperawatan.
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Salah satu yang penting pada aspek legal adalah adanya dokumentasi yang
akurat tentang layaman yang diberikan. Pada layanan 1profesicmal, dokumentasi
tentang proses keperawatan merupakan suatu yang penting !ka:ena pendekatan proses
keperawatan menjadi kerangka akuntabilitas perawat profesional. Perawat
bertanggungjawab atas data yang dikumpulkan dan tentang analisis data tersebut.
Perawat juga bertanggung jawab atas gugatan diagnosis keperawatan dan renpra
yang ditetapkan. Perawat bertanggungjawab atas tindakan yang dilakukannya dan
atas evaluasi pencapaian hasil yang dibarapkannya.

Tindakan atau observasi yang dilakukan, apabila tidak dicatat, tidak dapat
dipertanggungjawabkan. Melalui dokumentasi yang tepat, akuntabilitas profesional
dapat ditunjukican.

Menurut Nursalam (2002), standar keperawatan adaizh norma atau penegasan
tentang mufu pekerjaan seorang perawat yang dianggap baik, tepat dan benar yang
dinemuskan sebagai pedoman pemberian asulan keperawatan serta merupakan tolok

ukur dalam penilaian penamptian kefja seorang perawat,

2.8.1. Asuhan Keperawatan

Keputusan Mentri Negara Pendayagunaan Aparatur Negara Nomor
94/Kep/M.PAN/I/2001 Tentang jabatan Fungsional Perawat dan Angka kreditnya
BAB 1 pasall Ayat 2 dikatakan bahwa Pelayanan keperawatan adalah pelayanan
kesehatan yang didasarkan pada ilmu dan  kiat  keperawatan yang mencakup
biopsikososiospiritual vang konprenhensif. ditujukan kepada individu., keluarga,

keiumpok dan masyarakat, baik sakit maupun sehat, yang meliputi peningkatan
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derajat kesehatan, pencegahan penyakit, penyembuhan dan pemulihan kesehatan dan
menggunakan pendekatan proses keperawatan.

Menurut Sitorus, 2006 Asuhan keperawatan dilihat berdasarkan beberapa
sudut pandang, Kelompok Kerja Keperawatan (KDIK) tahun 1992 yang menjelaskan
bahwa layanan keperawatan adalah suatu bentuk layanan profesional yang
merupakan bagian integral dari layanan kesehatan, berbentuk layanan bio-
psikososio-spiritual yang komprehensif, ditujukan pada mdividu, keluarga, dan
masyarakat baik yang sakit maupun yang sehat, yang mencakup seluruh proses
kehidupan manusia. Layanan keperawatan berupa bantuan yang diberikan karena
adanya kelemahan fisik dan mental, keterbatasan pengetahuan, serta kurangnya
kemauan menuju kepada kemampuan melaksanakan kegiatan hidup sehari-hari
secara mandiri.

Lebth lanjut Sitorus menjelaskan inti praktek keperawatan ialah pemberian
asuhan kcpcrawatan yang bertujuan mengatass fenomena keperawatan. Fenomena
keperawatan adalah penyimpangan atau tidak terpenuhinya kebutuhan dasar manusia
{bio-psiko-sosial-spiritual} mulai dari tingkat individu sampai masyarakat.
Pendekatan yang digunakan untuk mengatasi masalah tersebut adalah proses
keperawatan. Proses keperawatan merupakan metode yang sistematis dalam
memberikan asuhan keperawatan, yang terdiri atas lima langkah, yaitu pengkajian,

diagnosis keperawatan, perencanaan, pelaksanaan, dan evalvasi.
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2.8.2. Tugas Pokok Perawat

Keputusan Mentri Negara Pendayagunaan Aparater Negara Nomor:
94/Kep/M.PAN/11/2001 BAB II pasal 4 bahwa Tugas pokok perawat adalah
memberikan pelayanan keperawatan berupa asuban keperawatan/keschatan kepada
individy, keluarga, kelompok dan masyarakat dalam upaya kesehatan, pencegahan
penyakit, penyembuhan penyakit, dan pemulihan serta pembinaan peran serta
masyarakat dalam rangka kemandirian dibidang keperawatan / kesehatan,

Keputusan Mentri  Kesehatan  Republik  Indonesia Nomor
1239/MenKes/SK/X1/2001 Tentang Registrasi dan Praktek Perawat (KepMenKes No
123972001 Repistrasi dan Pratek Perawat) BAB IV pasal 15 Perawat dalam
melaksanakan praktek keperawatan berwenang untuk:

1. Melaksanakan asuhan keperawatan yang meliputi pengkajian,penetapan diagnosa
keperawatan, perencanaan, melaksanakan tindakan keperawatan dan cvaluasi
keperawatan;,

2.Tindakan keperawatan sebagaimana dimaksud pada butir a meliputi intervensi
kKeperawatan, observasi keperawatan, pendidikan dan konseling kesehatan;

3 .Datam melaksanakan asuban keperawatan sebagaimana dimaksud hwruf a dan b
titus >esumr dengan standwrasthan Keperawatan yang ditetapkan oleh orgamsasi
profes:

4 Petayanan tindakem medik trearya dapat diukuhan berdasarkan pennidaan icrtubs

dan dukier.
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Dalam melaksanakan kewenangan sebagaimana dimaksud dalam pasal 13

perawat berkewajiban untuk:

1. Menghormati hak pasien;

2 Merujuk kasus yang tidak dapat ditangani;

3. Menyimpan rahasia sesuai dengan peraturan perundang-undangan yang berlaku;

4 Memberikan informasi,

5.Melakukan catatan perawatan dengan baik.

Konsep integrasi kompetensi perawat profesional sesuai dengan peran dan

fungsi perawat adalah scbagai berikut (Semiloka RUU Praktek Keperawatan, 2007):

1. Perawat Pendidik berperan untuk:

d.

b.

f

g.

Mengidentifikasi kebutuhan belajar

Menentukan materi pembelajaran sesuai dengan tingkat kebutuhan (formal
dan non-formal)

Merancang metode pembelajaran

Merancang model evaluasi pembelajaran yang scsuai

Melaksanakan proses pembelajaran pada praktikan, praktisi dan klien sesuai
dengan karakteristik

Melakukan evaluasi sesuai dengan rancangan yang telah dibuat.

Mengorganisasikan pengelofaan pendidikan dan pelayanan pembelajaran

2. Perawat Manager berperan untuk:

a. Melakukan kajian situasi pada tatanan pelayanan / pendidikan

b.

keperawatan/kesehatan
Membuat perencanaan baik strategis maupun operasional sesuai dengan kajian

situasi pada tatanan pelayanan/pendidikan
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¢. Mengorganisasikan pola pelayanan/pendidikan keperawatan/keschatan sesuai

dengan lingkupnya

d. Melakukan pengelolaan staff sesuai dengan lingkupnya (rekrutmens/penataan

jenjang karier)

¢. Memberikan pengarzhan baik pada tatanan pelgyanan/pendidikan sesuai

dengan prinsip-prinsip kepemimpinan, motivasi, dsb

f. Melakukan proses kontrol sesuai dengan prinsip muf dan managemen resiko.

3. Perawat Riset/Peneliti

a. Menggunakan hasil penelitian unfuk meningkatkan mutu pelayanan /

d.

€.

pendidikan;

Mengidentifikasi kebutuhan dan masalah penelitian sesuai dengan lingkup
garapnya;

Mengorganisasikan pelaksanaan penelitian sesuai dengan ramcangan dan
seting;

Mensosialisasikan hasil penelitian sesuai dengan level dan lingkup penelitian;

Melakukan kritikal review terhadap hasil penelitian.

4. Perawat klinik

a.

b.

Melakukan asuhan keperawatan;
Melakukan kolaborasi dengan tim kesehatan lain.

Ruang rawat merupakan salah satu pusat pelayanan keschatan termasuk

pelayanan keperawatan yang dilakukan oleh semua tim kesehatan dimana semua

tenaga termasuk perawat bertanggung jawab dalam penyeiesaian masalah kesehatan

klien, Pengorganisasian pelayanan keperawatan secara optimal akan menentukan

mutu pelayanan keperawatan yang diberikan.
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2.9. Sistem Klasifikasi Pasien

Sebuah sistem klasifikasi pasien (Edwarson 1980; Gillies 1996) merupakan
sebuah cara pengkategorian pasien yang ada berdasarkan kebututhan perawatan
tertentu yang dapat diamati secara klinis oleh perawat tersebut.

Klasifikasi pasien dibagi dalam tiga atau empat kategori berdasarkan
kebutuhan ketergantungan dan kebutuhan perawat untuk memenunbi kebutuhan
pasien. Klasifikasi tersebut adalah minimal, sebagian, fotal dan intensif, dalam
sistem tiga kategori total dan intensif digabung sehingga menjadi ringan sedang dan

berat.

2.9.1. Kategori perawatan minimal
Pasien dalam kategori rawat minimal adalah pasien yang mampu melakukan
semua kegiatan harian sendiri, seperti pasien yang masuk rumah sakit untuk

keperluan pemeriksaan laboratorium, ronsen.

2.92. Kategori perawatan sebagian

Pasien dalam kategori rawat sebagian mampu untuk makan, mandi, ke toilet
dan berpakaian sendiri tanpa bantuan tetapi memerlukan bantuan perawat seperti
pasien yang memerlukan pengobatan melalui suntikan, perawatan luka, pemberian

cairan intravena, pasien dengan persiapan pembedahan.
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2.9.3. Kategori perawatan total

Pasien dalam kategori perawatan total termasuk pasien lumpuh yang kurang
kuat bergerak/lemah perlu bantuan perawat dalam semua kegiatan hariannya, seperti
makan, mandi, berganti pakaian, berpindah tempat, berpindah posisi, patah tulang
leher, terpasang gips dipaha, pasien gagal jantung. |
2.9.4, Kategori perawatan intensif

Merupakan pasien akut atau kritis yang dalam ancaman kematian, seperti
pasien denggn shock karena penyakit jantung, pemakaian alat bantu pernapasan,

menggunakan monitor teris menems.

2.10. Perkiraan Kebutuhan Perawat

Pada suatu layanan profesional, jumlah tenaga yang diperlukan bergantung
pada jumlah klien dan derajat ketergantungan klien terhadap keperawatan. (Sitorus,
2002}

Tabel 2.1 Jumlah Tenaga Perawat yang Dibutuhkan dalam Satu Ruang Rawat

Klasifikasi Pasien
Jumlah Minimal Parsjal Total
Klien | Pagi | Siang | Malam | Pagi | Siang | Malam | Pagi | Siang | Malam
i 0,17 0,14 |007 |0,2710,15 |0,10 0,36 | 0,30 1020
2 034|028 |0,04 |054{030 020 [0,72{0,60 |040
3 0,51 1042 |0,21 0,81 7045 |030 1,08 1090 | 0,60
dst

Sumber: Douglas (1934)

Rumus Douglas :

Jumlah perawat= Jumlah pasien x derajat ketergantungan
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BAB HI

KERANGKA PIKIR PENGEMBANGAN SISTEM INFORMASI

3.1. Kerangka Pikir

Berdasarkan kerangka teori yang telah diuraikan pada bab sebelumnya,

maka pengembangan Sistem Informasi Pemantauan Muptu Asuhan Keperawatan

ini menggunakan pendekatan ststem pada gambar 3.1

INPUT

1,Data tingkat
ketergantungan pasien

2.Data perawat

3.Data dokumentasi Askep

4.Data angket

5.Data observasi tindakan
keperawatan

Gambar 3.1. Kerangka Pikir Pengembangan

e

PROSES

PROTOTYPING

1.Pengumpulan data

2 Pengolahan data

3. Analisa dala

<. Pembuatan struktur
basis data

5. Perancangan antar
muka

6. Perancangan
aplikasi sistem

OUTPUT
Prototype aplikasi,
dalam bentuk tabel :
i. Laporan tingkat
Ketergantungan pasien /
hari,bln, thn

2. Laporan ketenagaan
tahun

3. Laporan dan analisa
dokumentasi Askep
/bin, th

4. Laporan angket / bln,

thn

Laporan dan analisa

observasi tindakan

keperawalan/bl/th

L

Sistem Informasi Pemantavan Mutu Asuhan Keperawatan
di ruang rawat inap
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3.2. Definisi Konsep
3.2.1. Input
Adalah data yang digunakan sebagai bahan masukan sistem, data tersebut adalah:

1. Data tingkat ketergantungan pasien adalah data tingkat ketergantungan pasien
yang berasal dari ruang perawatan yang berupa status ketergantungan pasien
terhadap kebutuhan perawatan yaitu ringan, sedang dan berat serta jumlah pasien
yang dirawat, data dikumpulkan dari tiap ruang perawatan setiap hari ke bidang
perawatan.

2. Data perawat adalah data ketenagaan perawat dalam suatu ruang rawat inap
berupa data nama perawat, Nomor, Golongan, Jabatan, Status kepegawaian,
Pendidikan, Diklat tambahan.

3. Data dokumentasi asuhan keperawatan adalah data tentang kelengkapan
pendokumentasian asuhan keperawatan yang dilakukan oleh perawat. Penilaian
dilakukan dengan cara membandingkan pendokumentasian yang ditemukan
dalam rekam medik pasien dengan pendokumentasian yang ditentukan dalam
standar keperawatan. Aspek yang dmilai adalah Pengkajian Keperawatan.
Diagnosa Keperawatan. Perencanaan Keperawatan. Tindakan Keperawatan.
Evaluasi Keperawatan dan Catatan Aswhan Keperawatan. Penilaian dilakukan
oleh supervisi rawat inap setiap bulan.

4. Data angket adalah data yang dikumpulkan dari pengisian angket tentang
persepsi pasien / keluarga terhadap mutu asvhan keperawatan di rumah sakit.
Data yang penting dalam angket ini adalah data tentang mutu pelayanan

keperawatan. Data ini dikumpulkan dari ruang rawat inap setiap bulan.
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5.

Data observasi tindakan keperawatan adalah data yang dikumpulkan dari
penilaian pelaksanaan kegiatan keperawatan yang sedang dilakukan oleh
perawat. Penilaian dilakukan dengan cara membandingkan hasil observast yang

ditemukan dengan standar asuhan keperawatan / prosedur.

3.2.2. Proses

Tahap selanjutnya adalah proses pengolahan data dan analisis data yang

dikenal dengan pembuatan protoyping, setelah data dimaspkkan kemudian data

diolah dan dianalisis secara komputerisasi untuk menghasilkan informasi yang

diperlukan, tahap-tahap tersebut yaitu:

1.

I

Pengumpulan data adalah proses dari pengumpulan semua data yang sudah di
input untuk dikumpulkan dalam sebuah data base.

Pengolahan data adalah proses penghitungan dan pengolahan dari data input
meliputi kegiatan penggabungan data, editing data dan penghitungan data,
sehingga dihasilkan data baru untuk proses selanjutnya.

Analisis data adalah kegiatan untuk menganalisa dlata untuk mendapatkan
informasi agar dapat digunakan untuk pengambilan ke;;utusan berupa visualisasi
data.

Pembuatan struktur basis data adalah proses pembyatan struktur basis data
berupa dokumen yang terkait satu dengan lainnya membentuk keterkaitan suatu
basis data.

Perancangan antar muka adalah proses perancangan Flesain terhadap tampilan

program sehingga menarik, mudah dioperasikan dan dapat diteima oieh

pengguna.
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6.

Perancangan aplikasi komputer adalah proses pengkodean dengan menggunakan

bahasa pemrograman sehingga program dapat digunakap oleh user.

3.2.3. Qutput

Output adalah bentuk akhir dari suatu proses sistem informasi benypg

Prototype aplikasi. Prototype aplikasi adalah aplikasi pemrograman komputer yang

telah dirancang dan siap dioperasikan untuk menghasilkan informasi yang

dibutubkan. Informasi tersebut adalah:

1.

Ln

Laporan tingkat ketergantungan pasien adalah laporan yang dihasilkan berupa’
jumtlah pasien yang dirawat berdasarkan tingkat ketergantungan pasien terhadap
perawat, laporan ini untuk mengetahui kebutuhan tenaga perawatan diruang
rawat inap, dalam bentuk tabel.

Laporan ketenagaan adalah laporan kondisi ketenagaan perawat tiap tahun untuk
melihat komposisi tenaga perawat yang ada diruangan, dalam bentuk tabel.
Laporan dan analisa dokumentasi keperawatan adalah laporan kelengkapan
pendokumentasian asuhan keperawatan yang dilakukan perawat, dan analisa
penerapan standar asuban keperawatan berupa pencapalan penerapan standar
asuhan keperawatan dibandingkan dengan target yang sudah ditetapkan yaitu
80%, dalam bentuk tabel.

Laporan angket adalah laporan tentang persepsi pasien/keluarga terhadap mutu
astuhan keperawatan di rumah sakit, dalam bentuk tabel.

Laporan dan analisa observasi tindakan keperawatan adalah laporan penilaian
pelaksanaan kegtatan keperawatan yang sedang dilakukan perawat dan analisa
pelaksanaan SOP dibandingkan dengan target yang ditefapkan yaitu 100%, dalam

bentuk tabel.
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BAB IV
METODOLOGI PENGEMBANGAN SISTEM INFORMASI

PEMANTAUAN MUTU ASUHAN KEPERAWATAN

Meiode penefitian untuk pengembangan sistem informasi pemantauan muru
asuhan keperawatan di rumah sakit wumum daerah Dr. H. Abdul Moetoek Propinsi
t ampung, meliputi beberapa tahapan yaitu entitas, langkgh pengembangan sistem

dan perancangan sistem,

4.1. Lokasi Penelitian

Sistemn informasi pemantauan mutu asuhan keperawatan mi untuk membantu
proses pengambilan keputusan, sistem ini akan dikembangkan ¢i Rumah Sakit
Umum Daerah Dr. H. Abdui Moeloek Propinsi Lampung, dengan waktu rancangan

pengembangan bulan April sampai Juli 2G08.

4.2 Entitas

Entitas adalah unit / pihak / organisasi / institusi yang memiliki keterkaitan
langsung dengan sistem yang akan dikembangkan, yang menjadi entitas dalam
sistem ini adalah Bidang Perawatan Rumah Sakit Umum Dr. H. Abdul Moeloek
Propinsi Lampung. Entitas pada sistem informasi ini dapat lebih jelas terlihat pada

gambar 4.1 dibawah ini:
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Keterangan:
—3 Alur Laporan
---» Alur Umpan Balik
1. Instrumen A, C, Data ketenagaan
2. Data ketergantungan pasien
3. Instumen B
4. Analisa dokumentasi Askep, cbservast tindakan keperawatan
5. Analisa persepsi pasien/kel terhadap askep

Gambar 4.1. Entitas Pemantavan Mutu Askep Diruang Rawat Inap

Dar gambar diatas terdapat entitas yang digunakan dalam pengembangan
sistem informasi pemantauan mutn asubhan keperawatan adalah entitas sumber,
entitas tujuan dan satu proses.

4.2.1. Entitas Sumber

a. Supervisor, merupakan entitas sumber / sumber data dari sistem informasi ini yaitu
mengumpulkan data pada instrumen A dan instrumen C serta data ketenagaan

b.Perawat, memberikan data pasien berdasarkan tingkat ketergantungan yang
dikirim secara manual setiap hari ke bidang perawatan.

c. Pasien / keluarga, mengisi instrumen B yang diberikan pada saat pasien

diperbolehkan pulang.
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4.22. Entitas Tujuan

Entitas keluaran atau penerima informasi adalah organisasi yang
menggunakan informasi yang dihasilkan oleh sistem. Masing-masing organisasi
menerima informasi yang sesuai dengan kebutuhannya adalah Direktur menerima
informasi tentang analisa pencapaian SAK dan SOP serta prosentase persepsi pasien
terhadap mutu asuhan keperawatan sesuai petunjuk Departemen Kesehatan, yang
kemudian Direktur melaporkan kepada Direktorat Rumah Sakit Umum dan
Pendidikan, Direktorat Jenderal Pelayanan Medik Departemen Kesehatan R1.
4.23. Proses

Proses sistem informasi merupakan interaksi langsung antara entitas sumber
dan entitas tujuan, melalui tahapan kegiatan yaitu; pengumpulan data, pengolahan
data, penyajian data, dan analisis data. Data berupa studi dokumentasi penerapan
standar asuhan keperawatan tiap rekam medis, data persepsi pasien terhadap mutu
asuhan keperawatan, observasi tindakan keperawatan, data pasien dan data perawat.
Informasi ini selanjutmya dialitkan ke entitas tujuan sebagai pengguna informasi
untuk kebutuhan pengambilan keputusan serta umpan balik ke entitas sumber

sebagai upaya dasar evaluasi hasil analisis data apabila terdapat kesenjangan.

4.3. Metodologi Pengembangan Sistem

Metode yang digunakan dalam pengembangan sistem ini adalah metode
incremental dan iteratif. Model incremental adalah suatu  model yang
menggabungkan elemen-elemen dalam urutan System Development Live Cycle

(SDLC) dengan filosofi itcratif dari metoda prototipe.
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Sumber: Pressman 2001

Gambar 4.2. Incremental Development

Menurut Jogiyanto (2003) Suatu prototype adalah bentuk dasar atau model
awal dari suatu sistem atau bagian dari suatu sistem. Setelah dioperasikan, prototype
ditingkatkan terus sesuai dengan kebutuhan pemal;ai sistem yang juga meningkat.

Sedangkan prototping adalah proses pengembangan suatu prototipe secara
cepat untuk digunakan terlebih dahulu dan ditingkatkan terus menerus sampai
didapatkan sistem yang utuh. Proses membangun sistem ini yaitu dengan membuat
prototipe atau model awal, mencobanya, meningkatkannya dan mencobanya lagi dan
seterusnya sampai didapatkan sistem yang lengkap.

Tahapan-tahapan yang dilakukan didalam pengembangan sistem

menggunakan metode incremental meliputi (Pressman 2001 ):

p—

. Tahap Analisis

b

Tahap Perancangan

(8]

Tahap Pengkodean

b

Tahap Ujicoba
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4.3.1. Tahap Analisis

Pada tahap ini dilakukan studi kelayakan dan analisis kebutuhan, yaitu:
4.3.1.1 Studi Kelayakan

Penyelidikan awal terhadap suatu masalah yang disajikan dalam usulan
pengembangan sistem dilakukan dalam studi kelayakan ini. Tugas-tugas yang
terdapat dalam studi kelayakan adalah:

a. Penentuan masalah dan peluang yang dituju sistem
b. Pembentukan sasaran sistem baru secara keseluruhan
c. Mengidentifikasi para pemakai sistem

d. Pembentukan lingkungan sistem

Selain itu selama dalam tahapan studi kelayakan jyga dilakukan tugas-tugas
sebagai berikut:

a. Pengusulan perangkat lunak dan perangkat keras untuk pengembangan sistem,
b. Pembuatan analisis untuk membangun aplikasi

¢. Pembuatan analisis biaya / manfaat

d. Pengkajian terhadap resiko proyek

e. Pemberian rekomendasi untuk meneruskan atau menghentikan proyek.

Studi kelayakan diukur dengan memperhatikan aspek teknologi, ekonomi,
faktor organisasi dan kendala hukum, etika dan yang lain (Turban et all 1999;Kadir
2003), sedangkan memurut McLeod (1998) mencakup aspek teknis, ekonomis,
pengembalian non-ekonomi, hukum dan etika, operasional dan jadwal.

Berbagai aspek dalam studi kelayakan dan pertanyaan yang digunakan untuk

menentukan kelayakan proyek diperlihatkan dalam tabel 4.1.
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Tabel 4.1 Aspek-aspek Pertimbangan dalam Studi Kelayakan

Aspek Pertimbangan

Teknologi Apakah sistem dapat dikembangkan dan dioperasikan dengan
teknologi yang tersedia?

Ekonomi Apmmﬁéﬁﬁfﬁﬁa biaya yang dikeluarkan |
{termasuk untuk memenuii kebutuian persoml)?

Non- Apakah sistem yang dinsulkan memiliki keuntungan yang tak dapat

ekonomi diukur dengan uang? ‘

Organisasi Apakah sistem yang diusulkan bisa cocok dengan budaya organisasi?

atau Apakah level keahlian yang digunakan dalam sistem baru sesuai

Operasional | dengan pegawai yang akan mengoperasikannya?

Jadwal Apakah sistem tersebut dapat diterapkan sesuai dengan jadwal yang
telah ditetapkan?

Kendala Apakah sistem yang diusuikan tidak bertentangan dengan etika atau

hukum, etika ! hukum?

dan yang lain

Apakah terdapat kendala-kendala yang berbahaya untuk dilanggar?

Sumber: McLeod 1999

4.3.1.2 Analisis Kebutuhan

Untuk melakukan analisis kebutuhan dilakukan langkah-langkah sebagai

berikut:

a.Wawancara; kebutuhan diperoleh dengan mewawancarai para pemakai dan

manajer.

b. Riset terhadap alur pencatatan dan pelaporan .

c. Observasi lapangan,

d. Software dan hardware yang dibutuhkan,
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4.3.2. Tahap Perancangan

4.3.3

Pada tahap perancangan ini dilakukan beberapa tugas, yaitu:

Mendesain arsitektur aplikasi

Tahap ini diselesaikan dengan menganalisis model data dan proses yang pada
awainya dibuat selama analisis sistem. Bentuk output yang dihasilkan oleh
sistem informasi pemantauan mutu asuhan keperawatan ini ada 19 output.
Merancang basis data sistem

Tipe data yang akan dibuat adalah berupa numerik, penanggalan dan waktu,
serta data string. Data disimpan dalam database yang berbentuk tabel.
Merancang antarmuka sistem |

Mengemas spesifikasi sistem.

Memperbaharui Tencana proyek.

. Tahap Pengkodean

Pada tahap pengkodean ini dilakukan penerjemahan dan rancangan kedalam

bahasa pemrograman yang dapat dimengerti oleh mesin (komputer). Bahasa

pemrograman yang digunakan berupa Visual programming yang akan dikonekstkan

dengan basis data Acces.

4.3.3.1. Bahasa Pemrograman

Bahsa pemrograman adalah perintah-penintah atau instruksi yang dimengerti

oleh komputer untuk melakukan tugas-tugas tertentu.(Kurniadi, 2002;p3)

Bahasa pemrograman merupakan sebuah paket bahasa yang digunakan untuk

membentuk sebuah bahasa turunan, bahasa turunan ini dapat berupa bahasa
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perarograman, atau dapat juga berupa hasil akhir yang sering disebut dengan istilah
aplikasi pemrograman. Menurut cara prosesnya bahasa pemrograman dapat
dikategorikan menjadi dua, yaitu: (Nugroho; 2008)
1. Bahasa Compiler

Pada bahasa pemrograman yang dikatakan sebagai bahasa Compiler adalah
bahasa yang akan mengubah script-sctipt program ke dalam source code, selanjutnya
dari bentuk source code akan diubah menjadi bentuk object code, bentuk dari objek
kode akan menghasilkan file yang Ilebih kecil dari file mentah sebelumnya.
Selanjutnya bentuk objek kode akan berubah menjadi program yang siap dijalankan
tanpa adanya program bantu pembuatnya, sehingga hasil dari bahasa pemrograman
Compiler akan membentuk sebuah program berstatus sebagai program EXE yang
dapat dieksekusi tanpa adanya bantuan program pembuatnya. Contoh program yang
tergolong Compiler adalah Pascal, C, Delphi, dan visual basic.
2. Bahasa Interpreter

Jenis ini sangat berbeda dengan Compiler. Pada bahasa Interpreter script
mentahnya tidak harus diubah kedalam bentuk source code, sehingga pada saat
menjalankan bentuk program, kode dasar secara langsung akan dijalankan tanpa
harus melalus proses pengubahan kedalam bentuk source code. Sehingpga apabila
program memiliki sedikit kesalahan maka program akan tetap dijalankan tanpa harus
menghiraukan kesalahan yang ada.

Kekurangan dari bentuk ini adalah program pembuatnya harus tersedia dan
berjalan saat mengaktifkan program yang dibuat, sehingga hasil dari program ini

sebenarnya bukan merupakan program yang dapat dieksekusi secara mandiri tanpa
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menggunakan program pembuatnya. Contoh program Interpreter adalah PHP, Java,
Perl.
VB selain disebut bahasa pemrograman, juga sering disebut sebagai sarana
(tool) untuk menghasilkan program-program aplikasi' berbasiskan windows.
Beberapa kemampuan atau manfaat dari  visual basic, diantaranya
(Kurniadi,2002;p4):
a. Untuk membuat program aplikasi berbasis windows
b. Untuk membuat objek-objek pembantu program, seperti kontrol ActiveX, file
help, aplikasi internet dsb.
¢. Menguji program (debugging) dan menghasilkan program akhir berakhiran EXE
yang bersifat executable, atau dapat langsung dijalankan.
Lebih lanjut Kurniadi menulis bahwa VB 6 merupakan sebuah
program aplikasi berbasis windows, jadi ia harus diinstall terlebih dahulu kedalam
komputer dan dijalankan dalam lingkungan windows (terutama windows 95,

windows 96, atau windows NT).

4.3.3.2. Database Access XP 2003

Suarna; 2007, mengatakan Microsoft Access XP 2003 adalah sebuah program
untuk mengolah Database, merupakan keluaran dari Microsoft Corporation yang
dirancang khusus untuk pengelolaan database, antara lain untuk membuat aplikasi
program persediaan barang, untuk membuat program aplikasi persediaan barang,
untuk membuat aplikasi program penggajian, untuk membuat aplikasi program
kepegawaian, serta untuk membuat program lainnya yang berhubungan dengan

pengolahan database.
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Lebih lanjut Suama; 2007, menjelaskan bahwa Microsoft Access adalah
sebuah program aplikasi untuk mengolah database model relasional karena terdiri
dari lajur kolom dan baris. Selain itu Microsoft Access merupakan aplikasi program
yang sangat mudah dan fieksibel dalam pembuatan dan perancangan system
manajemen database. Microsoft Access ini sangat banyak digumakan dalam
pembuatan aplikasi program yang sangat sederhana dan mudah. Microsoft Access
dapat merancang dan mengolah database yang saling terkait antara pembuatan Tabel,
Form, Query, Report, Macro, Menu Drop Down dan Menu Switchboard.

Struktur database terdiri dari field dan record, field adalah struktur data yang
merupakan bagian dari kolom, sedangkan tecord adalah struktur data yang
merupakan bagian dari baris. Setiap nama field mempunyai Type data, Lebar field,
dan Jenis field. Bagian dari field dan record digabung menjadi kesatuan yang disebut
data (sekumpulan kejadian yang diambil dari suatu kenyataan) dan disimpan menjadi

file.

4.3.4. Tahap Ujicoba

Pengujian perangkat hmak dilakukan sesuai dengan metoda pengembangan
sistern yang digunakan, yaitu pada tiap tahap model incremental (amalisis,
perancangan, dan pengkodean) dengan strategi pengujian static, whitebox, blackbox,

functional, maupun performance testing.
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Komponen yang dinilai pada tahap uji coba adalah sebagai berikut:

a. Komponen rancangan input, komponen yang diuji adalah kendali input,
kemudahan dalam penggunaan dan mekanisme basis data yang digunakan.

b. Kompoticn rancangan proses, komponen yang diuji -adafah prosedur sistem
operasi, konsistensi dan kehandalan perangkat yvang digunakan, fungsi dari
fasilitas yang digunakan dan fleksibilitas dari model yang digumakan.

¢. Komponen rancangan database, komponen yang diuji adalah mickanisme
vackup data, keamanan dan peroutiban bila terjadi hal yang tidak terduga,
fejefasan fungst dari entitas dan -atibui sérta kapasitas daiabase yang
dimitiki.

d. Komponen ranangan kendali, komponen yang diuji adalah adanya fasilitas
pendukung seperti menu help, mekanisme tecovery bila terjadi kerusakan dan
sistem kendaii akses.

Pengujian prototype ditakukan ¢i Laboratoriom Komputer Departemen Biostatistik

FKM UL
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Kendali Input
Fasilitas untuk memvalidasi dan verifikasi pemasukan data

User Acceptable

Para pengguna mudah menggunakan form-form input termasuk
secara logika dan visual grafiknya

Mekanisme Back up Data

Memiliki perangkat direct entry sebagai pemgganti dokumen
sumber bila terjadi sistem locking

Komponen Rancangan Proses

Sistem Operasional Prosedur
Prosedur pengolahan efisien dan efektif
Sofware Reliable

Perangkat lunak memiliki konsistensi dan kepenggunalan dalam
melakukan aktivitas maksimum dengan hasil optimal

Fasilitas dan Fungsi

Semua fasilitas dan fungsi baik fungsi logika, matematika,
statistic, visual, otomasi dapat aktif dengan baik

Modelling

Sistem perangkat lunak memiliki model yang fleksibel untuk
problem case yang sesuai

Akurasi Waktu

Konversi input ke output memiliki efisiensi dan efektifitas wakiu
yang sesuai baik dalam time running ataupun time responnya

Komponen Rancangan Database

Data Back Up
Data memiliki mekanisme back up data yang aman

Database Sistem: Sekuriti

Prototype memiliki sistern keamanan dan pemulihan data bila
terjadi hal-hal yang tidak terduga

Entitas dan Atnbut
Identitas jolas, deskripsi sesuai dengan isi, identitas file sesuai
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dengan program proses

Relational Database

Relasi tabel rapi, respon query tepat dan akurat, primary key
konsisten, cepat dan akurat

Data Flow

Aliran data dari input ke database tepat dan akurat, tingkat error
nol

Kapasitas Database

Memyat data banyak tetapi ketepatan dan kecepatan akses efisien
dan efektif

Komponen Rancangan Kendali

Kebijakan Pendukung
Di aplikasikan untuk kepentingan yang sesuai dengan kebutuhan
Mekanisme Recovery Sistem

Mampu melakukan recovery terhadap kerusakan sistematik bila
terjadi bencana

Sistem Simulasi

Mempunyai fasilitas dan petunjuk operasional bagi nser
Sistem Kendali Akses

Mempunyai sistem sekuriti level akses user

Komponen Rancangan Platform Teknologi

Teknologi

Sistem dapat diterima oleh teknologi minimum dan maksimum
terkini

Konfigurasi

Mudabh untuk mendapatkan konfigurasi teknologi untuk
merunning sistem serta prosedur konfigurasi sistem yang optimal
Kapasitas Sistemn

Sistem memiliki size instalasi yang efisien dan efektif sesuai
dengan kebutuhan dan kemampuan teknologi

Respon Time dan Running Time

Waktu yang diperflukan sistem secara Keseluruhan untuk
melakukan fungsi-fungsi fasilitas baik input, proses, output dan
kendali dengan efektif dan efisien
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4.4. Pengumpulan Data
4.4.1. Metode Pengumpulan Data

Metode pengumpulan data yang akan dilakukan adalah melalui observasi,
wawancara mendalam dan telaah dokumen. Pengamatan dilakukan terhadap
komponen sistem informasi pemantauan mutu asuhan kg:perawatan Rumah Sakit
Umum Daergh Dr. H. Abdul Moeloek Propinsi Lampung, dan telaah dokumen yang
berhubungan dengan sistem informasi tersebut. Wawancara mendalam adalah tehnik
wawancara untuk mendapatkan informasi yang lebih mendalam terhadap informan

yang berhubyngan dengan pelaksanaan sistem informasi ini.

4.4.2. Instrumen Pengumpulan Data

Instrumen yang digunakan untuk mendapatkan data yang dipertukan adalah
ceklis pengamatan dan telaah dokumen, serta pedoman wawancara mendalam. Ceklis
pengamatan dan telaah dokumen berisi tentang:
a. Komponen sistem yang akan diamati.
b. Jenis dan subtansi dokumen.

Pedoman wawancara mendalam meliputi topik-topik berikut ini:

a. Komitmen terhadap pengembangan sistem informasi pemantauan muta asuhan
keperawatan

b. Mekanisme dan alur pencatatan dan pelaporan pemantauan mutu asnhan
keperawatan.

¢. Proses pengelolaan data pemantauan mutu asuhan keperawatan,

66

Pengembangan sistem..., Diah Sulastri, FKM Ul, 2008



4.4.3. Informan Pengumpuilan Data

Informan dalam penelitian ini adalah orang-orang yang dapat memberikan
informasi tentang hal-hal yang berhubungan dengan pelaksanaan pemantauan mutu
asuhan keperawatan dan pengembangan sistem informasi, yang terdiri dari:
a. Direktur mmah sakit.
b. Kepala bidang keperawatan.
¢. Kepala seksi mutu pelayanan keperawatan.

d. Kepala seksi ketenagaan dan fasilitas alat keperawatan.
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BABYV

HASIL PENELITIAN

5.1. Lokasi Penelitian
5.1.1. Gambaran Umum

Rumah Sakit Umum Daerah Dr. H. Abdul Moeloek adalah Rumah Sakit
milik Pemerintah Propinsi Lampung sebagai Unit Pelaksana Teknis Dinas
Kesehatan Propinsi Lampung dan merupakan Rumah Sakit Rujukan tertinggi di
Propmsi Lampung Berdasarkan Surat Keputusan Menteri Kesehatan RI No.
1163/Menkes/SK/XII/1993 ditetapkan menjadi Rumah Sakit Kelas B Non
Pendidikan berkapasitas 555 tempat tidur.

Kemudian Dalam rangka upaya meningkatkan pelayanan kesehatan yang
bermutu, effektif, effisien dan optimal, pada tahun 2000 dilakukan realokasi kelas
perawatan dan tempat tidur dari 555 Tempat Tidur menjadi 400 Tempat Tidur (SK
Direktur RSAM No. 974/2282/6.3/X/2000 tgl.12 Oktober 2000). Dan selanjutnya
melalui SK Direktur RSAM Nomor ; 800/ 57 /1.3 /1 /2005 tanggal 25 Januari 2005
dirubah lagi menjadi 460 TT.

Rumah Sakit Umum Daerah Dr. H. Abdui Moelock Propinsi Lampung
merupakan salah satu institusi pemerintah daerah yang bertujuan memberikan
pelayanan kesehatan kepada masyarakat luas dalam rangka meningkatkan derajat
kesehatan masyarakat yang optimal.

Peraturan Daerah Propinsi Lampung No. 8 Tahun 1995 tentang Organisasi
dan Tata Kerja RSUD Dr. H. Abdul Moeloek Propinsi Lampung, disebutkan baliwa

tugas pokok dan fungsi RSUD Dr. H. Abdul Moeloek adalah sebagai berikut :
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Melaksanakan upaya keschatan secara berdaya guna dan berhasil guna dengan
mengutamakan upaya penyembuhan dan pemulihan yang dilaksanakan secara serasi
dan terpadu dengan upaya peningkatan dan pencegahan serta melaksanakan upaya
fujukan.
Adapun fungsi dari RSUD Dr. H. Abdul Moeleok adalah
1. Melaksanakan upaya pelayanan medis.
2. Melaksanakan upaya rehabilitast medis.
3. Melaksanakan usaha pencegahan akibat penyakit dan peningkatan serta
pemulihan keschatan.
4. Melaksanakan upaya perawatan.
5. Melaksanakan upaya Diklat.
6. Melaksanakan sistem rujukan,

7. Sebagai tempat penelitian

Berdasarkan Surat Keputusan Gubernur Propinsi Lampung Nomor
G/369/RSUD/HK/1999, Visi, Mist dan Motto RSUD Dr. H. Abdul Moeloek Propinsi
Lampung adalah sebagai bertkut :

VIS : Rumah Sakit profesional kebanggaan masyarakat Lampung,

MISI

1. Memberikan pelayanan prima disegala bidang pelayanan Rumah Sakit.

2. Menyelenggarakan dan mengembangkan pusat-pusat pelayanan unggulan.

3. Mewujudkan RSUD Dr. H. Abdul Moeloek Propinst Lampung sebagai Rumah
Sakit Pendidikan.

MOTTO : ASRI (Aktif, Segera, Ramah dan Inovatif).
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5.1.2. Struktur Organisasi

Susunan Organisasi dan Tata Kerja RSUD Dr. H. Abdul Moeloek berpedoman pada

Peraturan Daerah Nomor: 800/580/1.3/IV/2008, tanggal 1 April 2008, dapat dilihat

pada lampiran 1.

5.1.3. Sumber Daya Kesehatan

Sumber daya kesehatan yang tersedia di RSUD Dr. H. Abdul Moeloek

Propinsi Lampung dikelompokkan seperti dalam tabel dibawah ini:

Tabel 5.1 Jenis ketenagaan yang tersedia di RSUD Dr. H. Abdul Moeloek

Propinsi Lampung
|NO JENIS TENAGA TERSEDIA
1 Medis 115
' 2. | Paramedis Perawatan 495
3. | Paramedis Non Perawatan 126
4. Tenaga Non Medis 508
‘= TOTAL 1244

Sumber: Profil RSUD Dr. H. Abdul Moeloek Propinsi Lampung 2007

5.1.4. Sarana Keséhatan

Sarana kesehatan yang ada di RSUD Dr. H. Abdul Moeloek adalah:

a. Gedung, bangunan gedung RSAM didirikan diatas tanah seluas 85.770 m2

b. Peralatan Medik.

¢. Peralatan Non Medik yang terdiri dari sarana komunikasi, transportasi.

d. Peralatan Rurtah ’i‘angga

e. Peralatan Kantor.
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f Kamar Jenazah.

g. Alr Bersih.

h. Listrik.

i. Tenaga Uap.

J. Pengolah Sampah/Limbah.
5.1.5. Kapasitas Tempat Tidur Dan Rincian Kelas Perawatan.
5.1.5.1. Kapasitas Tempat Tidur

Gambaran kapasitas tempat tidur yang ada saat ini adalah 460 sesuai dengan

SK Direktur RSAM Nomor : 800/ 57 / 1.3 /1 / 2005 tanggal 25 Januari 2005 dan
terdistribusi dalam kelas utama, I, II, Il dan perawatan khusus yang dapat dilihat
dalam tabel dibawah ini.

Tabel 5.2 Kapasitas tempat tidur berdasarkan kelas perawatan di RSUD Dr. H, Abdul
Moeloek Propinsi Lampung

Kelas Perawatan Kapasitas TT %o
Utama 49 11

1 57 12

I\ 90 20

11 A 129 28

1B 103 22
Kelas Perawatan 32 7

Khusus
JUMLAH 460 100

Sumber: Profit RSUD Dr. H. Abdul Moeloek Propinsi Lampung 2007

5.2. Kegiatan RSUD Dr. H. Abdul Moeloek Tahun 2007
5.2.1. Keuangan

Anggaran bclanja rutin untuk biaya operasional, pemeliharaan, dan
pembangunan disusun sefiap tahun, dituangkan dalam daftar Rencana Anggaran

Satuan Kerja (RASK) RSUD Dr. H. Abdul Moeloek Propinsi Lampung yang
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kemudian diusulkan ke Pemerintah Daerah Propinsi Lampung untuk mendapatkan
persetujuan. Setelah mendapatkan persetujuan jadilah Daftar Anggaran Satuan Kerja
(DASK) yang digunakan sebagai dasar pelaksanaan belapja RSUD Dr. H. Abdu!
Moeloek selama satu tahun.
5.2.2. Kebutuhan Tenaga

Kebutuhan tenaga di RSUD Dr. H. Abdul Moeloek Propinsi Lampung nntuk
tahun 2007 dapat dilihat pada tabel di bawah ini berdasarkan SK Menkes No. 262,
tahun 1979 dan kebutuhan tenaga secara rdil.

Tabel 5.3 Tabel ketenagaan medis di RSUD Dr. H, Abdul Moeloek

Propinsi Lampung
No | PENDIDIKAN KEBUTUHAN | JML KEKURANG |
TENAGA | AN
YG APA
1. | Dr. Spesialis 125 115 10
2. | S2 Keperawatan 2 - 2
3. | S 1 Keperawatan/Ners 66 66 -
4. | D3 Keprwin. 419 314 105
5. | Perawat Kesehatan 81 47 34
6. | Perawat Anastesi 11 11 -
7. | Perawat Bidan/Bidan 27 27 -
8. | D.1IV Kebidanan 2 1 1
9. | D 3 Kebidanan 25 25 -
10. | Pengatur Rawat Gigi 7 3 4
11. | Tenaga  Keperawatan | 5 1 4
Lain 'i
12, | Tenaga Non | 159 126 33
Keperawatan
13. | Tenaga Administrasi 567 508 59

umber; Profil RSUD Dr. H. Abdul Moeloek Propinsi Lampung 2007,
Jumlah tenaga yang ada di RSUD Dr. H. Abdul Moeeloek Propinsi Lampung
mempunyai status kepegawaian yang berbeda-beda, yang terdiri dari PNS, Honor

dan PTT, untuk iebih jelas dapat dilihat pada tabel 5.4.
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Tabel 3.4 Tabel jumlah tenaga berdasarkan status ketenagaan di RSUD
Dr. H. Abdul Moeloek Propinsi Lampung

No { JENIS TENAGA PNS | HONOR |PTT | JUMLAH

1. | Dr. Spesialis 54 1 1 57

2.} Dr. Umum/MARS 44/4 1 10 59

3. | Paramedis perawat | 411 84 - - 495

4, Paramedis non | 123 3 126
perawatan

5. | Administrasi 271 237 - 508
JUMLAH 907 326 11 1244

Sumber: Profil RSUD Dr. H. Abdul Moeloek Propinsi Lampung 2007
5.2.3. Kegiatan Pelayanan |
5.2.3.1. Jenis Pelayanan
Jenis Pelayanan Kesehatan yang dilaksanakan di RSUD Dr. H. Abdul Moeloek
Propinsi Lampung adalah sbb :
1. Kegiatan Pelayanan rawat Jalan.
2. Kegiatan Pelayanan rawat inap.
3. Kegiatan Pelayanan Penunjang diagnostik.
4. Kegiatan Pelayanan tindakan dan terapi.
5. Kegiatan Pelayanan rehabilitast medik.
6. Kegiatan Pelayanan Jenazah.
7. Kegiatan Pelayanan Konsultasi Gizi.
8. Kegiatan Pelayanan Farmasi.
9. Kegiatan Pelayanan Visum Et Repertum.

10. Kegiatan Pelayanan Ambulance dan Mobil Jenazah.
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5.2.3.2. Pemanfaatan Pelayanan

Kunjungan pasien di RSUD Dr. H. Abdul Moeloek terjadi peningkatan setiap

tahun, hal ini dapat terlihat pada tabel dibawah ini baik di kelas utama maupun

sampai kelas [11. B..

Tabel 5.5 Tabel pemanfaatan pasien terhadap fasilitas RSUD Dr. H.

Abdul Moeloek Propinsi Lampung tahun 2005-2007

No | Kelas 2005 2006 2007
BOR % BOR % BOR %
L. Kelas Utama 76.65 86,27 78,30
2. Kelas I 68.99 74,11 62,50
3. Kelas I 64.08 69,52 90,55
4. Kelas HILA 102.14 119,18 112,54
3. Kelas IT1.B 77.53 98,85 108,97
R§AM 79.71 92,39 93

5.2.3.3. Jenis Standar Pelayanan Yang Terakreditasi

Sumber: Profil RSUD Dr. H. Abdul Moeloek Propinsi Lampung 2007

Berdasarkan Surat Keputusan Menteri Kesehatan Republik Indonesia Nomor:

YM.00.03.2.2.1995, tentang Pemberian Status Akreditasi Penuh Tingkat Dasar

kepada RSUD Dr. H. Abdul Moeloek Propinsi Lampung. Jenis Standar Pelayanan

yang Terakreditasi tersebut adalah sebagai berikut:

I,

2.
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Standar Administrasi Manajemen;

Standar Pelayanan Medis;

Standar Pelayanan Gawat Darurat;
Standar Pelayanan Keperawatan;
Standar Pelayanan Rekam Medis;
Standar Pelayanan Farmasi;
Standar Pelayanan Laboratorium;

Standar Pelayanan Radiologi;

Standar Pelayanan Kamar Operasi;
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1Q. Standar Pelayanan Perinatal Risiko Tinggi;
11. Standar Pelayanan Pengendalian Infeksi Nosokomial;

12. Standar Pelayanan K3

5.3. Perencanaan Sistem

Sesuai dengan tujuannya pada tahap perencanaan telah dilakukan identifikasi
peluang pengembangan sistem berdasarkan analisis kelayakan ekonomi, tekmis dan
organisasi. Hasil wawancara mendalam dan teiaah dokumen menunjukkan hasil
bahwa secara ekonomis cukup layak depgan tersedianya dana operasional untuk
pengadaan Sistern Informasi Pemantauan Mutu Asuhgn Keperawatan melalui

persetujuan direktur.

Secara teknis dari hasil telaah dokumen dan observasi didapatkan bahwa
ketersediaan perangkat keras dan penunjang pengelolaan sistem untuk Pernantauan
Mutu Asuhan Keperawatan sudah tersedia diruang bidang perawatan. Penggunaan
komputer tersebut digunakan untuk menghasilkan laporan-laporan dan keperluan
bidang perawatan. Sedangkan perangkat keras termasuk pendukungnya diruang

perawatan belum tersedia.

Sistem informasi di RSUD Dr. H. Abdul Moeloek saat ini belum dapat
terlaksana, pengadaan sistem informasi di di RSUD Dr. H. Abdul Moeloek sudah
dua kali mengalami kegagalan, hal imi disebabkan karena perusahaan yang
memenangkan tender terlalu lama dalam mewujudkan sistem informasi rumah sakit
sampai waktu yang sudah ditentukan habis sehingga dianggap tidak berkompeten

dibidang pengembangan sistem informasi rumah sakit.
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Dari segi ketenagaan dalam pengelolaan sistem yang nantinya akan
dikembangkan sudah cukup memadai. Berdasarkan hasil telaah dokumen diketahui
bahwa jumlah petugas diruang Bidang Keperawatan Rumah Sakit Dr. H. Abdut
Moeloek adalah Kepala Bidang Perawatan dengan tingkat pendidikan Sarjana
Keperawatan, Kasi Mutu Pelayanan Keperawatan depgan tingkat pendidikan
Sarjana Keperawatan dan Kasi Alat dan Tenaga Kepémwatan dengan tingkat
pendidikan Sarjana Keperawatan, dalam melaksanakan tugasnya Kepala Bidang dan

Kasi masing-masing dibantu oleh seorang operator komputer.

Cakupan pengembangan Sistem Informasi Pemantavan Mutu Asuhan

Keperawatan yang akan dikembangkan adalah:

a. Teridentifikasinya permasalahan Sistem pencatatan dan pelaporan  pemantauan
mutu asuhan keperawatan diruang rawat inap Rumah Sakit Umum Daerah Dr, H.
Abdul Moeloek Propinsi Lampung;

b. Ternidentifikasinya kebutuhan informasi yang diperlukan untuk sistem Informasi
pemantauan mutu asuban keperawatan diruang rawat inap Rumah Sakit Umum
Daerah Dr. H. Abdul Moeloek Propinsi Lampung;

c. Tersedianya Standard Operasional Prosedur (SOP) siste;h informasi pemantauan
mutu asuhan keperawatan diruang rawat inap Rumah Sakit Umum Daerah Dr.
H. Abdul Moeloek Propinsi Lampung;

d. Terbentuknya prototype perangkat lunak basis data pemantauan mutu asuhan
keperawatan diruang rawat inap Rumah Sakit Umum Daerah Dr. H. Abdul

Moclock Propinsi Lampung,

76

Pengembangan sistem..., Diah Sulastri, FKM Ul, 2008



5.4. Analisis Sistem

5.4.1. Alur Pelaporan Data Pemantauan Mutu Asnhan Keperawatan
Alur pelaporan dalam kegiatan Pemantauan Mutu Asuhan Keperawatan

berdasarkan hasil wawancara dan telaah dokumen diketahuni adalah sebagai berikut

seperti pada gambar 5.1

Direktur
RSUD Dr.H. Abd Moeloek
4
Umpan Balik o
Kepala Bidang
Keperawatan
Umpan Balik Rekap instrumen A B,C
v
Kasie Mutu Pelayanan
Keperawatan Memantau pelaksanaan mutu
'y pelayanan keperawatan

Ruang rawat inap
{sampel 10 rekam medik pasien yang pernah dirawat disetiap ruang
rawat minimal 3 hari dengan menggunakan instrumen A, B dan C

Gambar 5.1 Diagram Alur Pelaporan Data Pemantauan Mutu Asuhan

Keperawatan Di RSUD Dr. H. Abdul Moeloek Propinsi

Lampung
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A. Proses Bisnis Penilaian Dokumentasi Asuhan keperawatan saat ini

Alur Proses Bisnis Pelaporan Pendokumentasian Askep

Ruangrawatinag, E Kasie.muty yanken,

T T THTOT

"
onglsl instrumen E
F-9 1

ingat

¥

e e e R e

Gambar 5.2 Alur Proses Bisnis Penilaian Dokumentasi Asuhan Keperawatan

B. Proses bisnis Pelaporan Data pasien / hari saat ini

Alur Proses Bisnis Pelaporan Data Pasien / hari

Ruang rawatinag, I}é&imm%u yankeni
MY GENIIGER h b Tt R Y (T LI T S Pt e el ..!- SR T'i
2
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g
Gambar 5.3 Alur Proses Bisnis Pelaporan Data Pasien / hari
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C. Proses Bisnis Pelaporan Data Pasien / bulan saat ini

Alur Proses Bisnis Pelaporan Data Pasien / bulan
Ruang.raywatinap. E‘ﬁea‘mmu .vmk\ﬂng
Lap paslenmr __._ : E
2 e =
=
4
S - o o i S | — ; -
ummwﬂmN
- Laporms Jumial pas sty
. i i3
3 7l -
= —iTi arsn 33
TR, 7 Rt il g _ Rl | |

Gambar 5.4 Alur Proses Bisnis Pelaporan Data Pasien / bulan

Data mutu pemberian asuhan keperawatan didapatkan melalui 3 aspek yaitu
pendokumentasian asuhan keperawatan (menggunakan istrumen A), persepsi
pasien/keluarga tentang mutu asuhan keperawatan berupa kuisioner (menggunakan

instrumen B}, penilaian pelaksanaan kegiatan keperawatan ( instrumen C).

Di tingkat ruang perawatan ada Supervisi rmang perawatan yang membawahi
beberapa rmuang rawat inap melakukan penilaian terhadap kelengkapan
pendokumentasian asuhan keperawatan dengan cara mengumpulkag 10 rekam medik
pasien yang pernah dirawat minimal 3 hari setiap bulan untuk menjadi sampel,
sampel diperoleh dari bagian medikal record, kemudian kelengkapan
pendokumentasian  asnhan  keperawatan dinilai  dengan membandingkan
pendokumentasian yang ditemukan dalam rekam medik pasien dengan

pendokumentasian yang ditentukan dalam standar keperawatan.
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Data hasil penghitungan rekam medik tersebut dimasukan dalam lembar
hasil evaluasi tiap tahap asuhan keperawatan, yang kemudian dikirimkan ke Kasie

Mutu Pelayanan Keperawatan

Kegiatan entry data dimulai oleh supervisor, untuk pengolahan data tingkat
ruangan dilakukan oleh supervisor dan tingkat rumah sakit dilakukan oleh Kasie
Mutu Pelayanan Keperawatan, Analisis data dilakukan oleh Kasie Mutu Pelayanan
Keperawatan kemudian hasilnya dilaporkan kepada Kepala Bidang Perawatan. Hasil

pengolahan data dalam bentuk print-out disimpan jika sewaktu-waktu dibutuhkan.

Dari hasil wawancara dan observasi diketahui bahwa instrumen B dan C
belum dimanfaatkan di rumah sakit tersebut. Kendala lain yang ditemukan adalah
belum dimanfaatkannya penggunaan perangkat komputer di bidang perawatan
sebagai sarana untuk mempercepat proses pengolahan data, sehingga output dalam

bentuk penyajian data belum optimal.

5.4.2. Permasalahan Pengelolaan Data Pemantauan Mutu Askep

Dalam wawancara diungkapkan bahwa masalah dalam Pemantauan Mutu
Asvhan Keperawatan adalah sulitnya mendapatkan data yang menggambarkan
kondisi mutu asuhan keperawatan yang sebenarnya, melakukan evaluasi dan
menetapkan tindak lanjut untuk meningkatkan kelengkapan dokumentasi askep.

Dari observasi yang dilakukan masalah tersebut disebabkan karena:

- Pemilihan sampel tidak dilakukan secara acak, rckam medik yang akan dinilai
oleh supervisor yang membawahi ruangan tersebut sudah dipilih dan

dipersiapkan oleh petugas ruangan yang dinilai,
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- Belum ada tim yang bertugas untuk mengendalikan mutu pelayanan
keperawatan,

Permasalahan lain dalam Sistem Pemantauan Mutu Askep adalah pengolahan

data yang harus direkapitulasi secara manual terlebih dahulu. Begitu juga pengolahan

data pendokumentasian askep di tingkat ruangan juga dilakukan secara manual

dengan menggunakan kalkulator.

Indikator atau skor kelengkapan pendokumentasian askep dimasukkan secara
manual, ditetapkan sesuai dengan target yang akan dicapai dengan cara
membandingkan pencapaian tiap ruangan dengan target yang akan dicapai. Adapun

tindak lanjut dari target yang sudah dicapai belum terlihat hasilnya.

Laporan bulanan tentang pencapaian pendokumentasian askep di ruang rawat
inap biasanya digunakan untuk rekapitulasi laporan bulanan tingkat rumah sakit,
belum digunakan sebagai bahan fnoﬁitoring dan evaluasi secara berkala. Baik
laporan bulanan maupun tahunan disajikan dalam bentuk tabel, yang dicetak dan
disimpan datam bentuk dokumen cetak, sehingga bila membutuhkan informasi bulan

atau tahun sebelumnya tidak cepat tersedia.

5.4.3. Analisis Kebutuhan Informasi

Berdasarkan observasi dan telaah dokumen, informasi yang dihasilkan dalam
penerapan standar askep adalah berupa tabel pencapaian kelengkapan dokumentasi
askep yang diperoleh. Selebihnya adalah data persepsi pasien/keluarga terhadap
mutu asuhan keperawatan (instrumen B) dan data tentang observasi pelaksanaan
tindakan keperawatan (instrumen C) belum ada datanya, sehingga tidak ada pula

outputnya.
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Tabel yang dihasilkan dalam penerapan standar asuhan keperawatan adalah
tabel hasil evaluasi penerapan standar asuhan keperawatan tiap rekam medik. Tabel
ini dibagi dalam empat kolom yaitu aspek yang dinilai, kode berkas rekam medik,
jumlah pencapaian, dan prosentase pencapaian. Kemudian ditingkat Kasie Mutu
Pelayanan Keperawatan pencapaian dari masing-masing ruang direkap dalam tabel
hasil pelaksanaan evaluasi penerapan standar asuhan keperawatan. Tabel ini juga
dibagi dalam empat kolom yaitu aspek yang dinilai nama riangan, jumlah

pencapaian dan prosentase pencapaian.

Masih di tingkat Kasie Mutu Pelayanan Keperawatan tabel tersebut
disederhanakan lagi menjadi tabel studi dokumentasi penerapan standar asuhan
keperawatan yang terdiri dari variabel yang dinilai dan jumlah serta prosentase yang
dicapai oleh ruangan tersebut. Tabel tersebut diatas lebih disederhanakan lagi
menjadi variabel yang dinilai, prosentase tiap ruangan serta rata-rata pencapaian dari
masing-masing variabel yang dinilai dan akhirnya tabel terakhir hanya berisi tentang
variabel yang dinilai dan rata-rata pencapaian saja. Tabel terakhir tersebut yang dapat
dijadikan sebagai output terakhir pencapaian penerapan standar asuhan keperawatan

dimana indikator tertinggi adalah 100%.

Berikut ini kebutuhan informasi yang diharapkan informan dapat dipenuhi
oleh sistem yang akan dikembangkan: penggunaan standar asuhan keperawatan,
tersedianya basis data penerapan standar asuhan keperawatan, laporan dalam bentuk
tabel pencrapan standar asuhan keperawatan tingkat ruangan, kasie dan kepala

bidang.
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Diketahui bahwa informasi penerapan standar asuhan keperawatan
dibutuhkan untuk memperoleh gambaran besaran pencapaian kelengkapan
pendokumentasian asuhan keperawatan, persepsi pasien/keluarga tentang mutu
asuhan keperawatan dan penerapan standar operasional prosedur oleh perawat yang
dapat digunakan sebagai monitoring dan evaluasi serta acuan dalam pengambitan
keputusan dan tindakan pada setiap kegiatan manajemen. Keluaran dari hasil
penerapan standar asuhan keperawatan int akan menjadi masukan kepala bidang

dalam menentukan program atau intervensi yang diperlukan.

5.5. Peluang Pengembangan

Dari uraian analisa sistem di atas, dapat diketahui adanya peluang pengembangan
Sistern Informasi Pemantauan Mutu Asubhan Keperawatan di RSUD Dr. H. Abdul
Moeloek Propinsi Lampung. Unsur-unsur yang harus dipenuhi untuk peluang

pengembangan sistem tersebut adalah sebagai berikut:

1. Sumber daya manusia {man); sumber daya manusia yang ada di bidang
perawatan secbanyak 8 orang supervisor yang membawahi rawat inap untuk
melakukan entry data dengan tingkat pendidikan D3 dan Sarjana keperawatan.
Untuk tiap supervisor masing-masing membawahi 3-5 ruang rawat inap. Jumlah
ini sudah cukup untuk melaksanakan kegiatan monitoring dan evaluasi penerapan
standar asuhan keperawatan dengan menggunakan sistem informasi yang akan

dikembangkan.
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2. Material; sarana yang ada di bidang perawatan yaitu 2 (dua) unit komputer
pentium IV lengkap dengan deskjet printer, yang digunakan bersama-sama
dengan 2 orang kasie yang ada.

3. Dana (money); saat ini belum ada dana untuk pengembangan/peningkatan SIK
yang dialokasikar setiap tahunnya untuk pembelian soft ware dan hard ware
beserta jaringannya, untuk pengadaan dana tahun 2009 secara teknis sedang
dalam proses perencanaan.

4, Manajemen (management); kepala bidang perawatan menerima informasi dari
kasie mutu pelayanan keperawatan. Peluang pengembangan dapat dilakukan
karena kepala bidang perawatan dan kasie mute pelayanan keperawatan
mendukung pengembangan sistem informasi untuk menunjang program dalam
menyediakan informasi yang lebih cepat dan akurat.

5. Teknologi {technology); sistem informasi untuk menunjang sistem monitoring
dan evaluasi penerapan standar asuhan keperawatan belum ada, dan. Peluang
pengembangan dapat dilakukan dengan membuat prototipe Sistem Informasi
Pemantauan Mutu Asuhan Keperawatan yang sederhana namun dapat
menghasilkan data yang cepat. Dengan disimpannya data secara elektronik, maka
pencarian informasi untuk bulan atau tahun sebelumnya akan lebih mudah dan

cepat pula.

5.6. Perancangan Sistem

Berdasarkan uraian dari identifikasi masalah dan analisis sistem secara
keseluruhan, maka diperoleh suatu gambaran rancangan pengembangan sistem

informasi yang dapat menghasilkan informasi yang lebih cepat dan akurat, serta
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dapat mendukung pengambilan keputusan yang lebih baik dalam perbaikan mutu

asuhan keperawatan kepada masyarakat.
5.6.1. Alur Organisasi Sistem

Alur organisasi sistem yang akan dikembangkan adalah sebagai berikut

seperti pada gambar 5.5.
kegiatan laporan
pencatatan bulanan

Sistern Informasi
Pemantauan Mutu
Askep

Ruang perawatan |
Direktur

Gambar 5.5.
Alur Organisasi Pemantauan Mutu Asuhan Keperawatan

Alur organisasi ini menggambarkan alur data yang mengalir dari entitas

sumber samnpai entitas pengguna.

5.6.2. Diagram Alir Sistem (Flowchart)

Berdasarkan gambaran pada analisis sistem yang ada sekarang, maka
dirancang bagan alir sistem yang baru yang dapat mengurangi masalah yang ada
pada sistem yang lama. Bagan alir sistem ini dapat dilihat pada gambar 5.6.

Di tingkat ruang perawatan data diinput pada aplikasi Sistem Informasi
Pemantauan Mutu Asuhan Keperawatan. Pengolahan dan analisis data semuanya

akan dilakukan oleh komputer yang menghasitkan cakupan indikator-indikator yang
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penting yang akan digunakan untuk menajemen program evaluasi pengendalian mutu

asuhan keperawatan.

Di tingkat kasie Mutu Pelayanan Keperawatan dilakmkan pengolahan dan
analisis data semuanya dilakukan oleh komputer dengan menghasilkan indikator-
indikator dan produk informasi, yang akan mendukung manajemen program
pengendalian mutu keperawatan. Hasil pengolahan dan analisis data dimanfaatkan
oleh pengguna dan juga dibenkan umpan balik (feedback) ke mang perawatan.

Diagram tersebut dapat dilihat pada gambar 5.6.

BAGAN ALIR SISTEM INFORMAS! PENJAMINAN MUTU ASKEP
RUANG RAWAT INAP RSUD ABDUL MOELOEK PROPINS! LAMPUNG

RERNCREWATINAS E BIOANG FERMNATAN.
H

T T 4 £ ~ y olimre 4 1 4

Input data pasien,
porawat, ingtrumon
A B, C

Laporan pasien, ketanagaan, i3
pondokumentasion askep, .
parsopsl paslen, cbsarvasi
tindekan

File
ponjaminan
mutu Askep

Gambar 5.6. Diagram Alir Sistem Informasi Pemantauan Mutu Asuhan

Keperawatan
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5.6.3. Data Flow Diagram
Berdasarkan diagram konteks dan analisis sistem selanjutnya dibuat diagram

alir data yang baru, seperti tampak pada gambar 5.7.

Direktora! Bina [
Lap & aralsy dok oakep

Lap & ora¥ea porsopsi pasion
Lup & anakbue obsory tind
keperawaian

il Laporen bvincoegaan

Lap & ana¥sa dok

Lop & analisa patsepel

Lop & anafsa obtory

bnd kopormwaban
Lap & wnaksa dok
Lap & enafea pery
Lap & anelza obed
keporaoeaian

Gambar 5.7.

Diagram konteks Sistem Informasi Pemantanan Mutu Asuhan Keperawatan
{Lambang DFD dan elemennya diambil dari Yourdan, De Marco dalam Al Bahra 2005)

Berdasarkan Diagram alir data bahwa sistem yang akan dikembangkan adalah
Sistern Informasi Pemantauan Mutu Asuhan Keperawatan di RSUD Dr. H. Abdul
Moeloek Propinsi Lampung. Rekapitulasi tingkat bidang perawatan dilakukan
dengan sistem data base. Diagram alir data secara lebih rinct dan secara hirarki dapat

kita lihat pada gambar 5.8.
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340
Pengolaban Data

Data pasien
Data ketenagaan
Data Instnimen A
Data Instrumen B
Data Instruen C

Laporan ketenagaan
Lap & analisa dok

b dskep Direktorst Bina |
3 Lap'& analisa persepsi Medik Spesialistik [z

I
T I W W KL -ﬂﬁj QLET=T P Ly
Lap & analisa dok askep : i
Lap & anakisa petsepsi pasien Direldorat Jendral i
Lap & analisa observ tind B
keperewatan 2]

Gambar 5.8. DFD Level 0 Sistem Informasi Pemantauan Mum Askep

Diruang Rawat Inap
(Lambang DFD dan elemennya diambil dari Yourdan, De Marco dalam Al Bahra 2005)

Entity Relational Diagram

Pada pemodelan data akan digambarkan bagaimana data diorganisir dan
dikelompokkan melalui Entity Relational Diagram (ERD). Pemodelan data
menjelaskan tentang proses bisnis yang terjadi di dalam sistem dan menjelaskan
tentang kegiatan yang menghubungkan satu entitas dengan entitas lainnya. Dalam
pengembangan Sistem Informasi Pemantauan Mutu Asuhan Keperawatan pemodelan

data dapat dilihat pada lampiran.
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5.6.4.

Kamus Data

Kamus data dibuat untuk mendefinisikan susunan data yang relevan bagi

penyimpanan dan aliran data. Kamus data ini sangat berguna bagi programmer untuk

membuat file secara fisik. Berikut ini kamus data yang digunakan dalam

perancangan sistem:

1.

Data pasien; berisi tanggal, ruangan, status ketergantungan ringan, sedang
dan berat di tiap ruang rawat inap beserta jumlah pasiennya. Data jumlah
pasien akan digunakan dalam analisa data ketenagaan.

Data Perawat; berisi kode Nomor dan nama perawat, Golongan, Jabatan,
Status Kepepawaian, Pendidikan, Diklat tambahan, Data perawat ini
digunakan bersamaan dengan data pasien untuk kepentingan analisa
ketenagaan ditinjau dari segi jumlah dan kualitas tenaga kerja.

Data dokumentasi asuhan keperawatan; berisi kode rekam medik pasien yang
diambil sebagai sampel, ruang rawat inap, bulan, nilai pengkajian, diagnosa
keperawatan, perencanaan, tindakan, evaluasi dan catatan keperawatan.

Data angket berisi nomor responden, pendidikan, pekerjaan, lama dirawat,
jumiah jawaban ya dan jumiah jawaban tidak.

Data observasi tindakan keperawatan berisi nomor Id perawat, nilai yang
diperoleh dari tindakan memasang infus, memberikan injeksi intra vena,
memberikan injeksi subcutan, memberikan injeksi intra cutan, memberikan

injeksi intra muskuler.
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Tabetl 5.6. Tabel Pasien

No | Field name Data Type | Field size Description

1 | Id pasien* number 8 1d rekam medik pasien

1 | Tanggal Date/Time | Medium Date | Tanggal entry data

2 { Ruangan Text 10 Nama Ruangan

3 | Ringan pumber 2 Jumlah ketergantungan ringan

4 | Sedang number 2 Jumlah ketergantungan sedang |

5 | Berat number 2 Jumlah ketergantungan berat

6 | Jumlah pasien | number 3 Jum|zh pasien

Tabel 5.7. Tabel Perawat

No | Field name Data Type | Field Description

size

1 |Id Perawat* Number 400 Nomor Perawat

2 | Nama Perawat Text 30 Nama Perawat

3 | Golongan Text 5 Golongan Pegawai

4 | Jabatan Text 15 Jabatan Pegawai

5 | Status Kepegawaian | Text 8 Status Pegawai

6 | Pendidikan Text 7 Pendidikan tertinggi pegawai

7 | Diklat_tambahan Text 100 Pelatihan yang pernah diikuti

Tabel 5.8. Tabel Dokumentast Askep

No i Field name Data Type | Field size Description

1 | Id Pasien* Number |8 Kode Rekam Medik

2 |1d Ruangan Number 10 Kode ruangan

3 | Bulan evaluasi Date/Time | Medium date | Tanggal dilakukan evaluasi

4 | Pengkajian Number 10 Nilai  Pengkajian  yang
diperoleh

5 | Diagnosa Number |10 Nilai diagnosa yang diperoleh

keperawatan

6 | Perencanaan Number 10 Nilai perencanaan yang
diperoleh

7 | Tindakan Number | 10 Nilai tindakan yang diperoleh

8 | Evaluasi Number | 10 Nilai evaluasi yang diperoleh

9 | Catatan Number | 10 Nilai catatan kep yang

keperawatan diperoleh
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Tabel 5.9. Tabel Angket

No | Field name Data Type | Field size Description
1 | Id_responden* Number 10 Kode nomor responden
2 | Pendidikan Text 3 Pendidikan responden
3 | Pekerjaan Text 8 Pekerjaan responden
4 | Lama_dirawat Number 10 Laina pasien dirawat
5 | Jawaban ya Long 25 Jumlah jawaban ya
6 | Ruangan Text 2 Nama ruangan
7 | Prosentase Long 50 Prosentase jawaban ya
Tabel 5.10. Tabel Observasi Tindakan Keperawatan
No { Field name Data Field Description
Type size
1 | Id_perawat* Number | 10 Kode nomor perawat
2 | Memasang_infus Number | 2 Nilai masang infus
3 | Penyuntikan intra_vena | Number |2 Nilai penyuntikan intra vena
4 | Penyuntikan skin test | Number |2 Nilai penyuntikan skin test
5 | Penyuntikan_subcutan | Number |2 Nilai penyuntikan sub cutan
6 | Penynntikan_intracutan | Number |2 Nilai penyuntikan intra cutan
7 | Presentase Number |4 Prosentase tiap tindakan
8§ [ Anahsa Text 4 Analisa pencapaian tindakan

5.6.5. Rancangan Basis Data

Rancangan basis data pada sistem informasi pemantauan mutu asuhan

keperawatan dapat dilihat pada gambar dibawah ini.

@
.Pam

.

L
Prelarjaan
Lamadh et
Trahs
Puargon
Frosertess

3
'

Gambar 5.9. Rancangan Basis Data Sistem Informasi Pemantauan Mutu Askep
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5.6.6. Rancangan Teknologi
Komponen perangkat keras (hardware), perangkat lunak (software), dan

tenaga operator (brainware) dengan spesifikasi minimal yang dianjurkan adaiah

sebagai berikut.
Tabel 5.11. Spesifikasi hardware yang dibutuhkan
Jenis Perangkat Spesifikasi Minimum
CPU :
- Processor Intel Pentium IXI 733 Mhz
- Harddisk 20GB
-RAM 128 MB
- VGA Card AGP Gforce 64 MB
- CD ROM 52x
Monitor 15”7 LG
Printer Printer jenis apa saja

Spesifikasi software: Microsoft Windows 98 atau diatasnya

Aspek tenaga operator (brainware) dalam pengembangan sistem ini,
kualifikasi minimal berpendidikan SMA dan dapat mengoperasionalkan komputer.
Karena rancangan ini dirancang sesederhana mungkin, sehingga tidak perlu tenaga
khusus tersendiri, tetapi cukup dengan memanfaatkan tenaga yang ada di bidang
perawatan dan supervisor ruang perawatan untuk kegiatan entry data, data yang perlu
dientry adalah data tingkat ketergantungan pasien setiap hari oleh tenaga yang ada di
bidang perawatan dimana data berasal dari ruang perawatan yang kirimkan setiap
pagi jam 08.00 pagi. Sedangkan data perawat tiap ruangan dientry oleh supervisor
perawatan dan sctiap tahun data tersebut di update kecuali jika ada perawat

barwkeluar maka petugas harus meng-input data perawat tersebut. Data lain yang
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perlu dientry oleh supervisor rawat inap adalah data dokumentasi asuhan
keperawatan, data angket, dan data observasi tindakan setiap bulan.
5.6.7. Rancangan prototipe

Prototipe perangkat lunak ini dibuat sebagai suatu sistem pengolah data yang
dirancang untuk kepentingan pengolahan dan analisis data monitoring dan evaluasi
penerapan standar asuhan keperawatan di RSUD Dr. H. Abdul Moeloek Propinsi
Lampung. Struktur menu pada Sistem Informasi Pemantauan Mute Asuhan

Keperawatan dapat dilihat pada gambar

Sistem Informasi
Pemantavan Mutu Asuhan
Keperawatan
File Master Laporan
Data Ketenagaan
Log off Data Askep Tingk ketergantungan
Log In Data Kcterga.ntungan pasien
Close Data Persepsi Laporan & Analisa
Data Observasi | ketenagaan
Lap & Analisa dok
Askep
Lap angket
Lap observasi

Gambar 5.10. Rancangan Prototype Sistem Informasi Pemantauan Mutu

Askep
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5.7. STANDAR OPERASIONAL PROSEDUR SISTEM INFORMAS]
PEMANTAUAN MUTU ASUHAN KEPERAWATAN
a. Memasukkan Data Tenaga Perawat

Masing-masing perawat memiliki nomor ID yang berbeda satu dengan
lainnya, untuk memasukkan data ketiklah nama lengkap setelah selesai tekan enter
lalu pilih status kepegawaian yang tersedia, tekan enter kemudian pilih tingkat
pendidikan, tekan enter pilih jabatan, tekan enter ketiklah diklat yang didapat jika
belum pernah ketiklah belum pemnah, tekan enter pilih ruangan tempat bekerja, tekan
enter, kiik simpan.

Jika ingin melakukan perubahan terhadap data yang sudah dimasukkan
ketikiah nomor ID perawat pilih mana yang akan dilakukan, pilih edit untuk
memunculkan data, rﬁbahlah data yang ingin dilakukan perubahan lalu tekan update
maka data yang baru akan tersimpan.

Jika ingin melakukan penghapusan data maka tulislah nomer ID perawat
yang akan dihapus, pilih hapus jika yakin data dihapus maka data akan terhapus.

b. Mencetak dan melihat data perawat

Pilih menu laporan dan sub menu Laporan Ketenagaan Perawat, pilih laporan
yang akan dibuat atau dicetak, pilihan yang tersedia adalah laporan harian, bulanan,
dan tahunan, maka akan tampil laporan tenaga perawat berdasarkan tanggal, bulan
dan tahun entry data perawat.
¢. Memasukkan data asuhan keperawatan

Masukkan nomor entry data, tulis rekam medik sesvai dengan seperti yang
terdapat dalam instrumen A, masukkan nilai masing-masing rekam medik dari mulat

pengkajian sampai evaluasi, untuk memindah kursor tekan enter, setelah selesai entry
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data simpan data, lanjutkan untuk ruangan lain. Setelah nilaj masing-masing tahap
asuhan keperawatan akan terlihat pencapaian rata-rata dan interpretasi hasil dari tiap
tahap, dan rata-rata seluruh asuhan keperawatan berikut analisa setelah dibandingkan
pencapaian dengan standar yang sudah ditentukan oleh rumah sakit (70%). Angka
pencapaian target dalam bertambah sesuai dengan kondisi yang ada di rumah sakit.
d. Masukkan data observasi tindakan keperawatan
Masukkan nomor entry data, tulis nomor id perawat yang diobservasi,
masukkan nilai pencapaian tindakan keperawatan, untuk memindah kursor tekan
enter, s¢telah selesai entry data simpan data, lanjutkan untuk ruangen lain. Setelah
nilai masing-masing observasi tindakan keperawatan terlthat pencapaian rata-rata
dan interpretast hasil dari tiap tindakan berikut anatisa setelah nilai pencapaian yang
didapat dengan target yang ditetapkan oleh rumah sakit (80%). Target pencapaian
dapat bertambah sesuai dengan kondisi yang ada di rumah sakit.
e. Masukkan data persepsi pasien / keluarga terhadap asuhan keperawatan
Masukkan nomor entry data, tulis nomor id responden yang mengisi angket,
masukkan isi angket dan jumlah jawaban ya, untuk memindah kursor tekan enter,
setelah selesai entry data simpan data, lanjutkan untuk ruangan lain. Setelah nilai
selesai di entry akan keluar prosentase jawaban dimana responden menjawab ya.
Diharapkan jawaban > 80 %.
f. Menghitung pencapaian studi dokumentasi
1. Buka form input data pendokumentasian asuhan keperawatan
2. Masukkan data tiap tahap asuhan keperawatan yang diperoleh suatu
rekam medik, data yang dimasukkan adalah sub total yang terdapat

pada instrumen A,
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10.

1.

12.

3. Hitung jumlah sub total tiap rekam medik yang menjadi jumlah total
4. Hitung prosentase tiap tahap asuhan keperawatan dengan cara

Prosentase= Total x 100%

Jumlah berkas x Jumlah aspek yang dinilai
Menghitung prosentase pengkajian adalah
Total pengkajian dari 10 rekam medik : (10 x 4) x 100
Menghitung prosentase diagnosa keperawatan adalah
Total diagnosa keperawatan dari 10 rekam medik : (10 x 3) x 100
Menghitung prosentase perencanaan adalah
Total perencanaan dari 10 rekam medik : (10 x 6) x 100
Menghitung tindakan keperawatan adalah
Total tindakan dari 10 rekam medik : (10 x 4) x 100
Menghitung prosentase evaluasi keperawatan adalah
Total evaluasi dari 10 rekam medik : (10 x 2) x 100
Menghitung prosentase catatan asuhan keperawatan adalah
Total catatan asuhan keperawatan dari 10 rekam medik : (10 x 5) x 100
Menghitung rata-rata proseéntase adalah
Total prosentase tiap tahap asuhan keperawatan dibagi 6
Analisa pencapaian studi dokumentasi diperoleh baik jika rata-rata
prosentase lebih dari 70%, kurang baik jika rata-rata prosentase kurang

dari 70%.
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Menghitung pencapaian observasi tindakan keperawatan

1. Buka form input data observasi tindakan keperawatan

2. Menghitung pencapaian observasi tindakan pemasangan infus dengan cara
masukkan sub total yang diperoleh dari tiap observee, hitung jumlah total,
hitung prosentase dengan cara jumlah total : 5 x ( 13 + 16 ) x 100%

3. Menghitung pencapaian observasi tindakan penyuntikan intra vena dengan
cara masukkan sub total yang diperoleh dari tiap observee, hitung jumlah
total, hitung prosentase dengan cara jumlah total : 5 x ( 13 + 13 } x 100%

4. Menghitung pencapaian observasi tindakan penyuntikan intra cutan dengan
cara masukkan sub total yang dipercleh dari tiap observee, hitung jumlah
total, hitung prosentase dengan cara jumlah totaj : 5x {7+ 7 } x 100%

5. Menghitung pencapaian observasi tindakan penyuntikan subcutan dengan
cara masukkan sub total yang diperoleh dari tiap observee, hitung jumlah
total, hitung prosentase dengan cara jumlah total : 5x (7 +8 ) x 100%

6. Menghitung pencapaian observasi tindakan skin test dengan cara masukkan
sub total yang diperoleh dari tiap observee, hitung jumlah total, hitung

prosentase dengan cara jumlah total : S5x ( 7+ 6 ) x 100%

g. Menghitung pencapaian persepsi pasien/keluarga terhadap mutu asuhan

keperawatan.

I. Buka form input data persepsi pasien / keluarga terhadap mutu asuhan
keperawatan
2. Masukkan data tiap responden

3. Hitung jumiah responden yang menjawab jawaban ya
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4, Prosentase responden terhadap mutu asnhan keperawatan adalah jumlah
Jjawaban ya dibagi dengan 25.
5.8. PERANCANGAN PROTOTYPE
5.8.1. TAMPILAN PROTOTYPE

a.Tampilan menu utama Sistem Informasi seperti terlihat pada gambar 5.11.

Gambar 5. 11. Menu Utama Sistem Informasi Pemantauan Mutu Asuhan
Keperawatan di Ruang Rawat Inap

b. Tampilan form input data tenaga perawat

Gambar 5.12. Menu Input Data Tenaga Perawatan
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¢. Tampilan Input Data Tingkat ketergantungan Pasten
Menu input data tingkat ketergantungan pasien merupakan media pengisian data
tentang jumlah pasien disuatu ruang rawat inap berdasarkan tingkat ketergantungan

ringan, sedang dan berat, dapat dilihat pada gambar 5.13 dibawah 1ni

-~

Gambar 5.13 Menu Input Data Tingkat Ketergantungan Pasien
d. Tampilan Input Data dan Analisa Pendokumentasian Asuhan Keperawatan
Tampilan ini merupakan media pengistan data tentang penilaian

pendokumentasian asuhan keperawatan disuatu ruang rawat inap. Dapat dulihat pada

gambar 5.14 dibawah ini
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Gambar 5.14 Menu Input Data Pendokumentasian Askep
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¢. Tampilan Data Persepsi Pasien terhadap Mutu Asuhan Keperawatan

Menu Persepsi Pasien terhadap Mutu Asuhan Keperawatan merupakan

media pengisian data yang diperoleh dari angket yang dibagikan pada pasien /

keluarga. Dapat dilihat pada gambar 5.15 dibawah ini
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Gambar 5.15. Menu Input Data Persepsi Pasien terhadap Askep
f. Tampilan Data Observast Tindakan Keperawatan

= lormiHuarg Aowst tnep -

: o Dbmarvasi T ———

T [Famm = _
“::-l.‘l’—-w- 712708 \,#.&
e 5 @ Yol PanenissaX  Asslivia
Pemasangen s I rype L T
PeywdhombisVos [ [ [T
Pevwthmiomben [ T
ae e LEL T e et e e e e
MaddmStaTet T o

& ©» @ B X Q@

Gambar 5.16 Tampilan Data Observasi Tindakan Keperawatan
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2. Tampilan [aporan ketenagaan
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Gambar 5.17 Laporan ketenagaan perawat

h. Tampilan laporan tingkat ketergantungan pasien
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Gambar5.18 Laporan tingkat ketergantungan

i. Tampilan laporan pendokumentasian asuhan keperawatan
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Gambar 5.19. Laporan Asuhan Keperawatan
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j. Tampilan laporan persepsi responden terhadap mutu asuhan keperawatan
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Gambar 5.20 Laporan angket

5.9. Hasil Ujicoba Prototipe
Ujicoba aplikasi pengembangan Sistem Informasi Pemantauan Mutu Asuhan

Keperawatan mi akan dilakukan di laboratorium komputer FKM Ul. terlampir
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BAB VI

PEMBAHASAN

6.1. Pembahasan Identifikasi Masalah Sistem Informasi Pemantatan Mutu
Asuhan Keperawatan (SIPM)

Informasi yang bermanfaat bagi penéritnanya merurut Al-Bahira (2005) dapat
diperoleh dengan menjelaskan bagairana siklus yang terjadi atau dibutihkan dalam
mienghasilkan informasi. Siklus informasi atau siklus péngolahan datd adalah Input
data, Proses pengolahan data, output (Informasi). Dari pendapat tersebut akan
diuraikan mulai dari input, proses, dan output.

6.1.} Masalah Masukanp i

Tingkdt keberhasilan penérdpan standar asuhidn keperawatan di rumah sakit
dapat dikatahui dengan melakukan penilaian standar asuhan keperawatan yang
dilakukan secara obyektif dan efisien, dengan menggunakan metode dan instrumen
yang baku. Metode dan instrumen ini diambil dari bpku .Instrumen penilaian
penerapan standar asuhan keperawatan bagi perawat pengelola dan pelaksana dan
Pendidikan, yang diterbitkan oleh Direktorat Jendral Bina Pelayanan Medik
Direktorat Bina Pelayanan Keperawatan meliputi (1) pedoman smudi dokumentasi,
(2) angket untuk pasien/keluarga, (3) pedoman observasi pelaksanaan kegiatan
keperawatan. (Depkes, 2001)

Instrumen yang digunakan di RSUD Dr. H. Abdul Moeloek Propinsi
Lampung setiap bulan adalah instrumen A saja yaitu nstrumen untuk menilai

pendokumentasian asuhan keperawatan yang dibandingkan dengan SAK yang sudah
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ditetapkan. Sedangkan untuk instrumen B dan C belum digunakan secara rutin,
instrumen B dan C pernah digunakan pada saat mengikutj Akreditasi tahun 2004,

Kondisi diatas bertentangan dengan pendapat para ahli tentang sistem, karena
sebaiknya instrumen B dan C juga dimanfaatkan, pendapat tersebut yaitu Pengertian
sistem dapat dikelompokan menjadi dua berdasarkan pendekatan yang menekankan
kepada prosedur dan yang menekankan kepada komponen atau elemen. Pengertian
sistemn yang menekankan kepada elemen atan komponen seperti yang disampaikan
oleh McLeod (1993), adalah sekelompok elemen-clemen yang terintegrasi dengan
maksud yang sama untuk mencapai suatu tujuan - Sedangkan Sauerborn dan
Lippeveld (2000) mendefinisikan sistern sebagai gabungan dari beberapa komponen
yang bekerja sama untuk mencapi tujuan umnum”.

Sedangkan pendekatan yang menekankan kepada prosedur, menurut pendapat
FitzGeald (1981) yang dikutip oleh Sauerborn dan Lippeveld (2000): Sistem adalah
suatu jaringan kerja dari prosedur-prosedur yang saling berhubungan, berkumpul
bersama-sama untuk melakukan suatu kegiatan atau untuk menyelesaikan suatu
sasaran tertentu™.

Instrumen A diisi oleh supervisor dengan menilai 10 rekam medik tiap
ruangan, penyiapan berkas rekam medik yang akan dinilai disiapkan oleh perawat
diruangan tersebut dengan kriteria yang sudah ditentukan. Dari obsérvasi yang
dilakukan hal ini memungkinkan perawat memilih rekam medik yang terbaik
penulisannya untuk dinilai. Kemudian setelah dinilai dilakukan penghitunigan dengan
cara manual kemudian hasilnya dilaporkan ke kasie mutu pelayanan perawatan untuk
dilakukan rekap seniap ruangan sehingga kegiatan i membutuhkan waktu lebih

banyak untuk melakukan rekap tiap ruangan dan penghitungan rekap dilakukan
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secara manual juga. Setelah selesai dihitung dilakukan analisa tiap ruangan bahkan
sampai tingkat rumah sakit dengan cara membandingkan pencapaian dengan nilai
sudah ditentukan oleh rumah sakit.

Masalah masukan yang lain dalam pengiriman data pasien perhari yang dari
ruang perawatan kadang-kadang masih ada yang hilang, kemudian untuk kegiatan
rekap data perhari menjadi perbulan masih dikerjakan oleh perawat diruangan
dengarn cara manual, hal ini dapat menyebabkan kesalahan penulisan dalamt menyalin
data perhari yang dihitung menjadi data perbulan serta kesalahan dalam menghitung
data rata-rata dengan mengpunakan kalkulator, mengingat pekerjaan pelaporan
perawat diruang rawat sudah cukup banyak, dari kesalahan penghitungan perbulan
akan direkap lagi menjadi pertahun, bahkan kemungkinan hilang atau tercecer karena
penyimpanan data base dalam bentuk lembaran. Sehingga data yang dikumpulkan
belum tentu akurat dan reliabel.

Format yang digunakan dalam sistem ini menggunakan format pencatatan
yang sudah ada yaitu format laporan harian pasien berdasarkan tingkat
keterpantungan pasien perhari, rekapitulasi tingkat ketergantungan pasien perbulan,
dan rekapitulasi tingkat ketergantungan pasten pertahun sehingga tidak menjadi
beban dalam pelaksanaannya.

Melihat kondisi diatas, ketepatan dalam merekap data menjadi diragukan.
Padahal ketepatan data menjadi masalah penting dimana jika terjadi kesalahan
perhitungan ditingkat mangan, maka kesalahan tersebut menjadi kumulatif dalam
rekapitulasi laporan di tingkat ruangan sampai rumah sakit, bahkan pusat. Selain
kesalahan tersebut waktu yang dibutuhkan untuk meng,hasilkan data rumah sakit

menjadi lama sehingga kebijakan yang diambil menjadi terlarnbat. Sehingpa dengan
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pengembangan Sistem Informasi Pemantauan Mutu Asuhan Keperawatan ini
dikembangkan basis data elektronik. Hal ini sesuai dengan harapan Sutanta (2003)
bahwa peningkatan yang diharapkan dengan adanya sistem yang baru dalam hal:
1. Kinerja
Kinerja sistem baru diharapkan menjadi lebih batk dari sebeluninya, peningkatan
kinerja dapat divkur dari throughput vaita jumiah pekerjaan yang dapat
dilakukan pada suatu waktu tertentu, dan respons time yaitu rata-rata waktu
tertunda diantara dua transaksi/pekerjaan ditambah wakiu response.
2. Informasi
Informasi yang dihasilkan menjadi lebih baik
3. Ekonomis
Terjadi peningkatan manfaat atau keuntungan, atau penurunan biaya-biaya.
4. Pengendalian
Terjadi peningkatan terhadap pengendalian dalam mendeteksi kesalahan-
kesalahan atau kecurangan-kecurangan yang terjadi.
5. Efisiensi

Teriadi peningkatan efisiensi operasi

&

Pelayanan

Terjadi peningkatan terhadap pelayanan yang diberikan oleh sistem.
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6.1.2. Masalah Proses

Dalam satu sistem yang diproses adalah data, data tersebut merupakan suatu
entitas yang terlibat dalam satu sistem. Entitas yang satu terkait dengan entitas yang
lain menghasilkan satu relasi. Model dari relasi entitas imi disebut model entity
relationship diagram (diagram hubungan entitas). Setelah itu ditenmkan atribut dan
masing-masing entitas. Atribut tersebut perlu dinormalisasikan kedalam bentuk yang
lebih sederhana untuk mencegah duplikasi data, inkonsistensi dalam suatu basis data.
{Pressman, 1997)

Di tingkat ruang perawatan melakukan rekap tiap bulan bahkan dirasakan
perawat ruangan cukup memakan waktu, dimana petugas harus menghitung secara
manual rata-rata perhari berdasarkan tingkat ketergantungan ringan sedang dan
berat. Dalam satu hari menghitung rata-rata untuk 3 kategori. Untuk itu Sistem
Informasi Pemantauan Mutu Asuhan Keperawatan dirancang agar dapat dengan
mudah mengolah dan menganalisa data. Sehingga informasi yang dibutuhkan dapat

diperoleh dengan cepat.

6.1.3 Masalah Keluaran (output)

Menurut Burch dan Grudnisky (1986), seperti dikutip oleh Jogianto (1999)
bahwa sistem informasi terdiri dari elemen-elemen atau komponen-komponen
diantaranya adalah blok keluaran yang mempakan produk dari sistem informasi
dalam bentuk keluaran yang berupa informasi yang berkualitas dan dokumen yang
berguna bagi manajeman dan pemakai sistem.

Keluaran Pemantauan Mutu Asuhan Keperawatan yang dihasitkan dari

pengolahan dan analisis data dari pencatatan dan pelaporan adalah prosentase
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kelengkapan dokumentasi asuhan keperawatan. Dimana informasi yang dihasilkan
disajikan dalam bentuk tabel dan disimpan dalam bentuk dokumen, sehingga bila
membutuhkan informasi tahun-tahun sebelumnya tidak cepat tersedia karena hars
mencari dokumen tersebut. Selain itu sistem yang ada juga belum dapat
menghasitkan data persepsi pasien/kehmarga terhadap asuhan keperawatan dan
observasi pelaksanaan tindakan keperawatarn. |

Output yang dihasilkan dari Sistem Informasi Pemantavan Mutu Asuhan
Keperawatan adalah informasi prosentase pencapaian penerapan Standar Asuhan
Keperawatan, Prosentase pencapaian pelaksanaan Standar Operasional Prosedure,
dan Prosentase Jawaban “Ya” pada persepsi pasienfkélumga teriiadap asuhan
keperawatan. Dengan sistem ini Kabid Perawatan dapat ﬂengan mudah dan cepat
mengetahui penerapan Standar Asuhan Keperawatan, karena dilengkapi basis data

dapat dengan cepat melacak pencapaian penerapan Standar Asuban Keperawatan.,

6.2 Pembahasan Prototipe SIPM

Salah satu alasan perlunya pengembangan sistem menurut Scoit (2002)
adalah wmtuk meraih peluang perkembangan teknologi informasi yang pesat dapat
digumakan oleh organisasi wituk dapat menyediakan informasi lebih cepat dan lebih
baik, sehingga dapat digunakan wuntuk meraih pehllang-peluang di dafam
berkompetisi.

Sistem Informasi Pemantauan Mutu Asuhan Keperawatan ini merupakan
sistem vang dikembangkan untuk keperiuan pemantauan dan evaluasi penerapan
standar asuhan keperawatan dirvang perawatan. Dengan sistem informasi yang

dikembangkan ini diharapkan semua data penerapan standar asuhan keperawatan
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dapat direkam dalam database yang telah disediakan, dengan demikian pemantauan
mutu asuhan keperawatan diruang perawatan lebih terpantan secara periodik setiap
bulan, sehingga diharapkan dapat meningkatkan mutu asuhan keperawatant terutama
penerapan standar asuhan keperawatan dan standar operasic;nal prosedure.

Everett (2007, p.30) menyatakan bahwa dua istilah yang sering terdengar
dalam hubungannya pengembangan sistem informasi adalah metodologi
(methodology) dan perangkat (tools). Metodologi adalz@h cara atau jalan yang
disarankan untuk melakukan suatu pekerjaan. Sedangkan perangkat adalah
alat/perangkat yang digunakan untuk menyelesaikan suatu ﬁekerjaan. Sehingga untuk
pengembangan sistem ini diperlukan alat/perangkat untuk fnenyelesaikan pekerjaan,
alat tersebut berupa komputer- |

Sistem yang dikembangkan ini menggunakan sistem stand alone dimana
komputer yang digunakan tidak terintegrasi dengan unit yang lain. Informasi yang
diharapkan dari Sistem Informasi Pemantauan Mutu Asuhan Keperawatan ini adalah
tersedianya informasi yang dapat digunakan untuk monitoring dan evaluasi, dan
sebagai salah satu bahan dalam managemen program perencanaan bidang perawatan,
sehingga optimalisasi pemantauan penerapan standar asuhan keperawatan dapat
tercapai. Dari hasil wawancara, telaah dokumen dan analisis terhadap permasalahan
sistern yang ada saat ini dan perancangan sistem yang baru diperlukan prototipe yang
dirancang berdasarkan kebutuhan informasi.

Perancangan sebelumnya penulis memilih Sistem Informasi yang berbasis
jaringan dengan bahasa pemrograman PHP dengan data base My-Sqi, tetapi dalam
pelaksanaannya penulis memilih bahasa pemrogramman visual dengan data base

Access 2003, rancangan ini dipilih mengingat belum tersedianya komputer di ruang
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rawat dan prototipe ini akan segera digunakan. Bahasa ini dipilih karena bahasa yang
digunakan sebelumnya lebih rentan terhadap virus yang akan merusak program dan
bahasa program tidak simpel, sedangkan pemrograman visual lebih mudah, lebih
sederhana serta kemampuannya dalam mengolah data secara matematis lebih baik.
Data base Access memang sudah tersedia di setiap komputer sehingga protptipe ini
siap dipakai oleh bidang perawatan.

Pengembangan sistem ini kedepan memerlukan sistem informasi berbasis
jaringan yang terhubung antara ruang rawat inap dengan bidang perawatan, dimana
pengambilan data dilakukan terhadap semua rekam medik, sehingga pernrograman
visnal akan dikonversikan kedalam bahasa pemrograman visual berbasis internet
{VB Net).

6.2.1 Perancangan Basis Data

Menurut Burch dan Grudnisky (1986), seperti dikutip oleh Jogianto (1999)
Blok basis data merupakan kumpulan data yang saling berhubungan satu dengan
yang lainnya, tersimpan di perangkat keras komputer dan digunakan perangkat lunak
untuk memanipulasmya. Data perlu disimpan di dalam basis data untuk keperluan
penyediaan informast lebih lanjut. Data di dalam basis data pertu diorganisasikan
sedemikian rupa, supaya informasi vang dihasilkan berkualitas.

Basis data yang digunakan dalam mendukung sistem informasi ini adalah
Access, karena data base ini sudah tersedia pada semua komputer dengan sistem
operasi Windows sehingga mempermudah dalam aplikasi sistem informasi ini. Basis
data Sistem Informasi Pemantauan Mutu Asuhan Keperawatan berguna untuk

memberikan gambaran penerapan standar asuhan keperawatan dan standar
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operasional prosedur. Prototipe yang akan dikembangkan terdini dari input dan
output data kegiatan monitoring dan evaluasi pelaksanaan asuhan keperawatan.

Formulir yang digunakan untuk input data adalah formutir yang sudah ada
dan berjalanan, yaitu laporan harian, bulanan, dan tahunan jumiah pasien
berdasarkan tingkat ketergantungan, Instrumen A, B, dan C, laporan nosokomial.

QOutput yang dihasilkan oleh prototipe ini adatah informasi penerapan standar
asuhan keperawatan di ruang rawat yang disajikan dalam bentuk tabel, yang dapat
dilihat pada tabel 6.1

Tabel 6.1 Rancangan output yang dihasilkan

No | Rancangan input Rancangan output

1. Data tingkat ketergantungan pasien { Laporan tingkat ketergantungan pasien

2. Data ketenagaan perawat Laporan ketenagaan perawat

3, Data dokumentasi askep Laporan dan analisa dokumentasi
askep

4. Data persepsi responden Laporan persepsi responden

53 Data observasi Laporan dan analisa obervasi tindakan
keperawatan

6.2.2 Perbandingan Sistem

Pengembangan sistem dapat dilakukan hanya dengan memperbaiki sistem
menjadi lebih baik, atau menggati seluruh sistem yang lama dengan sistem yang
baru. Adanya permasalahan dari sistem yang lama mei‘upakan alasan perlunya
pengembangan sistem yang baru (Scott, 2002), permasalahan tersebut misainya
karena ketidakberesan dalam sistem atau permasalahan-permasalahan yang

menyebabkan sistem yang lama tidak bisa beroperasi seperti yang diharapkan,
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perubahan organisasi akan menimbutkan kebutuhan sistemm yang baru, misalnya

karena pertumbuhan organisasi menyebabkan kebutuhan informasi menjadi lebih

besar, sehingga sistem yang ada tidak dapat mendukung secara optimal.

Pengembangan Sistem Informasi Pemantauan Mutu Asuhan Keperawatan di

ruang rawat inap ini merupakan pengembangan dari pencatatan dan pelaporan yang

sudah ada, dengan perbedaan-perbedaan sebagai berikut, seperti tertera pada tabel

6.2.

Tabel 6.2.

Perbedaan PSAK dan SIPM

Cara pengumpulan data Data hanya sebagian yang

Semnua data tentang aspek

ada mutu askep

Sumber data Memerlukan formulir Satu kali penggunaan
lebih banyak formulir

Responden Terbatas hanya pada Lebih luas, mencakup
dokumentasi askep seluruh aspek mutu askep

Mekarnisme Melibatkan sektor lain, Cukup dengan bidang
sehingga menghambat perawatan saja

pengelolaan data.

Laporan Prosentase penulisan Informasi pemantauan
dokumentasi askep mutu askep

Penyajian Tabel: pencapaian ruangan I‘iaﬁoran & Analisa dok
dalam pendokumentasian LS €p & Anali
askep aporan isa

observasi tindakan
keperawatan

Prosentase persepsi
responden terhadap mutu
askep
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6.2.3 Kelebihan dan Kekurangan Sistem

Setiap sistem tentu memiliki kelebihan dan kekurangan, sehingga nantinya

dapat disempurnakan dan dikembangkan lagi sesuai dengan siklus hidup sistem.

Sistem yang dikernbangkan harus memiliki kelebihan yang dibandingkan sisten

sebelumnya sehingga sistem ini dapat diterima untuk memecahkan masalah yang

ada. Kelebihan sistem ini adalah sebagai berikut:

a.

Sistem ini memudahkan Kabid Perawatan dalam melakukan evaluasi mutu
asuhan keperawatan diruang rawat.

Menyediakan basis data pemantauan mutu dari tiap ruang rawat inap
Menyederhanakan pencatatan, schingga efektif dan efisien untuk pemantauan
mutu asuhan keperawatan.

Proses pengolahan data lebih cepat karena dilakukan secara otomasi
Menghasilkan laporan evaluasi penerapan stantdar asuhan keperawatan mulai darni
ruang perawatan sampai rumah sakit,

Laporan dapat dihasilkan dengan cepat dan akurat.

Terhindar dari masalah duplikasi data, data tidak diterima, data tidak lengkap dan
data hilang karena memakai basis data.

Sistem Informasi Pemantauan Mutu Asuhan Keperawatan ini lebih baik jika

dikambangkan lagi menjadi berbasis jaringan, dimana komputer yang ada di ruang

rawat terhubung dengan komputer yang ada di bidang perawatan.
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6.3 Pembahasan Indikator Program

Indikator dalam komponen proses yang berhubungan dengan informasi mutu
asuhan keperawatan dilakukan dengan memeriksa ketersediaan sumber data yang ada
kemudian digunakan dalam prototipe yang digunakan. Penentuan pencapaian
dokumentasi asuhan keperawatan, pelaksanaan SOP, pencapaian kepuasan
pasien/keluarga terhadap asuhan keperawatan pada Sistim Informasi Pemantauan
mutu asuhan keperawatan ini adalah berdasarkan indeks yang ditentukan oleh bidang
perawatan dengan mempertimbangkan kemampuan yang tersedia. Adapun standar
yang sudah ditetapkan Departemen Kesehatan angka tertinggi 100%. Indeks yang
ditetapkan oleh bidang perawatan adalah 70% yang dapat ditingkatkan secara
bertahap sesuai dengan kemampuan yang dimiliki.

Input data pada sistem ini dilengkapi dengan data pasien berdasarkan tingkat
ketergantungan dan data petugas/perawat, schingga dalam pengembangan
selanjumya dapat juga digunakan penghihmgan kebutuhan tenaga/perawat
berdasarkan tingkat ketergantungan untuk mengetahui apakah ketenagaan yang
tersedia sudah cukup atau masih kurang.

Sumber data yang digunakan adalah data pendokumentasian askep, data
penerapan SOP, data angket pasien/keluarga di rumah sakit, dimana ketersediaan
sumber datanya relevan, dan sesuai dengan kebutuhan informasi. Proses manipulasi
data untuk menghasitkan variabel output menggunakan perhitungan sebagai berikut:

Prosentase Pengkajian = Jumlah nilai yang diperoleh x 100%
Item vang dinilai (4)

Prosentase Diagnosa = Jumiah nilai yang diperoleh x 100%
[tem vang dinilai (3)
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Prosentase Perencanaan = Jumlah nilai vang diperoleh x 100%
[tem yang dinilai (6)

Prosentase Tindakan = Jumiah nilai vang diperoleh x 100%
Item yang dinilai (4)

Prosentase Evaluasi = Jumnlah nilai yang diperoieh x 100%
Item yang dinilai (2)

Prosentase Catatan Askep = Jumlah nilai yang diperoleh x 100%
Item yang dinilai (5)

Prosentase pendokumentasian Askep=

% Pengkajiant+%Diagnosa+%Perencanaan+%Tindakan+9Evaluasi+%Cat Askep
6

Prosentase Angket = Jumlah jawaban “Ya” x 100%
Total jawaban (25)

Prosentase observasi tindakan = Jumtah nilai vang diperoleh x 100%
Jumlah item yang dinilai
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7.1. KESIMPULAN

BAB VII

KESIMPULAN DAN SARAN

Berdasarkan hasil pembahasan dari bab-bab sebelumnya mulai

perencanaan, analasis serta perancangan Sistem Informnasi Pemantauan Mum

Asuhan Keperawatan dapat ditarik simpulan, antara lain:

a. Sistem pencatatan dan pelaporan Pemantauan Mutu Asuhan

Keperawatan diruang rawat inap RSUD Dr. H. Abdu! Moeloek

Propinsi Lampung yang ada saat ini sebagai berikut:

1.

i,

Belum semua data yang diperlukan untuk suatu pemantauan
mutu Asuban Keperawatan (Askep) tersedia secara rutin, data
yang diperlukan untuk suatu pemantauan mutu Askep sefain -
dokumentasi Askep adalah data observasi tindakan
keperawatan untuk melihat petaksanaan tindakan keperawatan
berdasarkan Standar Operasional Prosedur, dan Persepsi
pasien/ketuarga terhadap Asuhan keperawatan,

Komponen lain yang mendukimg terlaksananya pemantavan
mutu  belum terintegrasi dibidang perawatan seperti

kecenderungan infeksi nosokomial.

ii6
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ifi. Pengolahan data masih manual sehingga memungkinkan
adanya kesalahan dalam mengolah data dan membutuhkan
waktu yang lama dalam melakukan evaluasi muta asuhan
keperawatan, sehingga pelaksanaan program untuk
meningkatkan mutu Askep menjadi lama;

b. Telah dikembangkan kebutuhan sistern informasi pemantauvan mutu Askep
yang lebih lengkap, sehingga diharapkan dapat membantu dalam
peningkatan mutu Askep. kebutuhan informasi yang diperlukan untuk
sistem Informasi pemantauan mutu asuhan Keperawatan diruang rawat
inap Rumah Sakit Umum Daerah Dr. H. Abdul Moeloek Propinsi
Lampung adalah berupa data tentang jumiah pasien, petugas/perawat,
dokumentasi askep, pelaksanaan SOP, dan persepsi pasien/keluarga.
Fasilitas laporan interaktif akan memudahkan dalam menghasiikan
berbagai jenis informasi sesuai kebutuhan;

c. Telah dikembangkan Standard Operasicnal Prosedur (SOP) sistem
informasi pemantauan mutu asuhan keperawatan diruang rawat inap
Rumah Sakit Umum Daerah Dr. H. Abdul Moeloek Propinsi Lampung,
mulai dari data yang diperlukan, pengolahan data sampai penyampaian
informasi;

d. Telah dikembangankan prototype perangkat lunak basis data pemantauan
muta asuhan keperawatan diruang  rawat inap Rumah Sakit Umum

Daerah Dr. H. Abdul Moeloek Propinsi Lampung. Prototype yang
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dihasitkan sudah dapat digunakan tetapi masth pertu dikembangkan lebih

lanjut lagi sampai prototype siap diinstal di komputer user.

7.2. SARAN

a.

Perlu adanya duknngan kebijakan yang kuat dalam bentuk peraturan atau
surat keputusan tentang pelaksanaan sistern informasi pemantauan mutu
asuhan keperawatan, sehingga dapat digunakan di seluruh RSUD Dr. H,
Abdul Moeloek Propinsi Lampung.

Perlu perwujudan dari pelaksanaan Sistem Informasi Manajemen Rumah
Sakit (SIMRS), karena Sistem Informasi Pemantauan Mutu Asuhan
Keperawatan ini akan lebih efektif dan efisien jika RSUD Dr. H. Abdul
Moeloek sudah menggunakan SIMRS, sehingga semua ruang perawatan
sudah tersedia komputer dan jaringannya yang terthubung satu sama lain.
Perlu adanya komitmen dari bidang perawatan untuk melakukan evaluasi
secara teratur untuk pengendalian mutn Askep yang didukung oleh
stakeholder untuk kesinambungan sistem ini.

Aplikasi sistem informasi pemantauan mutu asuhan keperawatan ini dapat
dikembangkan dan digunakan oleh rumah sakit lain, untuk kegiatan
monitoring dan evaluasi mutu asuhan keperawatan,

Rumah Sakit Dr. H. Abdul Moeloek Propinsi Lampung periu melakukan
upaya untuk mengembangkan sistem ini, seperti mengadakan workshop

untuk merumuskan sistem informasi pemantauzan mutu yang lebih

118

Pengembangan sistem..., Diah Sulastri, FKM Ul, 2008



lengkap sehingga siap digunakan oleh bidang keperawatan disetiap rumah

sakit,
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Lampiran 1
Lembar untuk Direktur RSUDAM Propinsi Lampung

W et L et sy nco e - me ey e b e = x -

PEDOMAN WAWANCARA MENDALAM UNTUK
DIREKTUR RSUD. ABDUL MOELOEK PROPINSI
LAMPUNG

Petunjuk umum wawancara :

Ucapkan terima kasih atas kesediaan diwawancarai

Lakukan perkenalan dua arah, baik peneliti maupun informan mulai dari namna,
umur, pendidikan, pekerjaan, jabatan.

Jelaskan maksud dan tujuan wawancara

*Wawancams dilakukan oleh peneliti

Dalam diskusi informan bebas mengeluarkan pendapat

Diielzzkan bahwa pendapat, saran dan pengalaman sangat berharga

Dalam wawancara tidak ada jawaban yang benar atau salab serta dijaza

N =

R T

IDENTITAS INFORMAN

Nama

Jabatan

Umur

Pendidikan terahir

Tempat kerja

Lama bekerja ditempat kerja
sekarang

Masa kerja keseluruhan

No telpon / HP

KETERANGAN PEWAWANCARA

Nama Pewawancara
Nama Pencatat

Tanggal / Jam wawancara
Tempat wawancara

Lama waktu wawancara

Pengembangan sistem..., Diah Sulastri, FKM Ul, 2008




MATERI WAWANCARA

1. Ana yang sudah dilakukan oleh tim pengendali mutu asuhan keperawatan yang
sudah dibentuk dalam SK Direktur.
2. Bagaimana pelaksanasn pregram pengendalian mutu pelayanan asuhan
keperawatan yang terkoordinasi dalem struktur oi‘ganisasi.
3. Bagaimana pemanfaatan informasi yang ada pada pengendalian mutu pelayanan
asuhan keperawatan-digunakan untuk pengambilan keputusair.
4. Informasi apa sujn yaong dibutubtkan untuk pengambilan keputusan mutu pelayauan
asuban keperawatan.
5, Bagaimans pendapat anda tentang kecepatan dan keakuerainy data siste
penjawninat touty pelayansn asuhan keperawatan yang ada saat ini?
6. Permnasalahan apa yang dihadapi dalan pelaksansan penpgendaliau muin asubuu
Keperawatan?
7. Bagaimana dukungan dinas kesehatan ferhadap program pelaksanaan pengendaiian
mutu pelayanan asuhan keperawatan dalam hat;
» dana,
» sarand,
¢ prasarana dan
e tenaga.
8. Sejauh mana sistem pengendalian muti pelayanan asuban keperawalsu yang ada
dapat menjawab permasalahan pelayanan asuhan keperawatan?
$. Indikator apa saja yang periu dikembangkan dalam pengendalian inutu pelayanau
asuhban keperawatan 7
10.Indikator apa saja yar g perlu ditambah?
11.Apa pendapat anda tentang pengembungan sistem informasi pengendalian mutu
pelayanan asuban keperawatan berbasis komputer?
12.Bagaunana komitmen dan dukungan bapak/iou tethadap pengembangan sistem
pengendelian mutu pelayanan asnhan keperawatan, |
13.Apa yap diharapkan dari pengembangan sistem informasi pengendalian mutu
peiayanan asuhan keperawatan?
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Lampiran 2
I.embar untuk Kepala bidang perawatan RSUDAM Propinsi Lampung

PEDOMAN WAWANCARA MENDALAM UNTUK
KABID. PERAWATAN RSUD. ABDUL MOELOEK
PROPINSI LAMPUNG

—

Petunjuk unmurn wawancara :

Ucapkan terima kasih atas kesedizan diwawancarai

Lakukan perkenalan dua arah, baik peneliti maupun informan mulai dari nama, umur,
pendidikan, pekerjaan, jabatan.

Jelaskan maksud dan tujuan wawancara

Wawancara dilakukan oleh peneliti

Dalam diskusi informan bebas mengeluarkan pendapat

Dijelaskan bahwa pendapat, saran dan pengalaman sangat berharge

Dalam wawancara tidak ada jawaban yang benar atau salah serta dijaga kerahasiaannya

gl

Hownhkw

IDENTITAS INFORMAN

Nama

Jabatan

Umnr

Pendidikan terahir

Tempat kerja

Lama bekerja ditempat kerja

Masa kerja keselunthan

No telpon / HP

KETERANGAN PEWAWANCARA

Nama Pewawancara
Nama Pencatat

Tanggal / Jam wawancara

Tempat wawancara

Lama wakt wawancara
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MATERI WAWANCARA

1.

2.

12.

14.

15.

Bagaimana gombaran sistem pengendalian mutu pelayanan asuban
keperawatan yang berjalan saat ini.

Sistem informasi yang bagaimana yang dibutubkan untuk pengendalian mutu
asuhan keperawatan

. Umpan balik apa saja yang sudah diberikan untuk pengendalian mutu

pelayanan asuhan kepcrawatan ?

Selama ini informasi tentang mutu pelayanan asnhan keperawatan
disampaikan kepada siapa saja.

Bagaimana pemanfaatan dari informasi tentang mutu pelayanan asuhan
keperawatan 7

Bagaimana kerjasama lintas program dan lintas sektoral untuk kegiatan
pengendalian mufu pelayanan asuhan keperawatan.

. Apa hambatan-hambatan dalam pelaksanaan program pengendalian mutu

pelayanan asubhan keperawatan.

Apa saja sarana dan prasarans yang digunakan untuk program pengendalian
mutu pelayanan asuhan keperawatan.

Bagaimana mutu pelayanan asuhan keperawatan selama ini

. Bagaimana rancangan pengembangan sistem pengendalian mutu pelayanan
H.

asuhan keperawatan.
Apa yang diharapkan dari pengembangan sistem pengendalian mutu pelayanan
asuban keperawatan.

Bagaimana rencans pemanfaatan sistem pengendalian mutu pelayanan asuhan
keperawatan yang akan dikembangkan

. Pelatihan dan pendidikan apa saja yang sudah dﬂakukan untuk meningkatkan

mutu pelayanan nerawatan?

Bagaimanakah  enjang pemantauan mutu asuhan keperawatan yang ada
diruangan?

Upaya konsultasi apa saja yang sudah dilalukan dengan konsultan untuk
meningkatkan asyhan keperawatan ?
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Lampiran 3 o
Lembar antuk Kasie pelayanan keperawatan RSUDAM Propinsi Lampung

e
M PEROMAN WAWANCARA MENDALAM UNTUK KASIE
Y ANKEP RSUD. ABDUL MOELOEK PROPINSI
LAMPUNG

Petunjuk umum wawancara :

Ucapkan terima kasih atas kesediaan diwawancarai

Lakukan perkenalan dua arah, baik peneliti maupun informan mulai dari nama,
umur, pendidikan, pekerjaan, jabatan.

Jelaskan maksud dan tujuan wawancara

Wawancara dilakukan oleh peneliti

Dalam diskusi informan bebas mengelvarkan pendapat

Dijclaskan bahwa pendapat, saran dan pengalaman sangat berharga

Dalam wawrncara tidak ada jawaban yang benar atau salak seria dijaga

b -

NoOv AW

IDENTITAS INFORMAN

Nama

Jabatan

Umur

Pendidikan terahir

Termpat kerja

Lama bekerja ditempat kerja
sekarang

Masa kerja keseluruhan

No telpon /HP i

KETERANGAN PEWAWANCARA

Nama Pewawancara B

Nama Pencatat

Tanggal / Jam wawancara

Tempat wawancara

Lama waktu wawancara
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MATERI WAWANCARA

@ Bagaimana pengolahaa data:
tingkat ketergantungan pasien
O pendokumentasian asuban keperawatan
observasi tindakan keperawatan
¢ data infeksi nosokomial
@ Bagaimana alur data:
tingkat ketergantungan pasien
pendokumentasian asuhan keperawatan
¢ observasi tindakan keperawatan
¢ infeksi nosokomial
@ Bagaimana ketersediaan data diruang perawatan tentang data:
o tingkat ketergantungan pasien
s pendokumentasian asuhan keperawatan
e olservasi tindakan keperawatan
-« infeksi nosokomial
Kapan data tersebut dikirim
Bagaimana pendapat anda tentang informasi yang dihasilkan ditinjau dari:
Relevan
Akurat
‘Tepat wakt
Ekonomis
Efisien
Dapat dipercaya
6. Bagaimana cara menyimpan data tentang:
s tingkat ketergantungan pasien
* pendokumentasian asuban keperawatan
* observasi tindakan keperawatan
¢ infeksi nosokomial

7. Apasaja perangkat lanak/soft ware pengolah data yang sudah digunakan saat
ini

8. Siapa yang mengolab data ientang;

e tingkat ketergantungan pasien

¢ pendokumentasian asuban keperawatan

¢ observasi tindakan kepcrawatan

.« infeksi nosokomial

9. Bagaimana tampilan yang diinginkan

« tingkat kctergantungan pasien

e pendokumentasian asuban keperawatan

» observasi tindakan keperawatan

e infeksi nosokomial '
10. Bagaimanakah supervisi monitoring mutu yang dilakukan saat ini

et i

& & » & &
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11. Apa sajakah indikator untuk;

s tingkat ketergantungen pasien _

s pendokumentasian asuban keperawatan

e opservast tindakan keperawatan

» infeksi nosokomial
12. Menurut anda apa saja indikator baru yang diperlukan untuk:
tingkat ketergantungan pasien
pendokumentasian asuhan keperawatan
observasi tindakan keperawatan
infeksi nosokomiat
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Lampiran 4 i
Lembar untuk Kasie fasilitas dan sarana alat keperawatan RSUDAM Propinsi
Lampung

PEDOMAN WAWANCARA MENDALAM UNTUK KASIE b
FASILITAS DAN ALAT KEPERAWATAN "

RSUD. ABDUL MOELOEK PROPINSI LAMPUNG

Petunjuk umum wawancara ;

Ucapkan terima kasih atas kesediaan diwawancarai

Lakukan perker.alan dua arah, baik peneliti maupun informan mulat dari nama,
umur, pendidikan, pekerjaan, jabatan.

Jelaskan maksud dan tujnan wawancara

Wawancara dilakukan oleh peneliti

Dalam diskusi informan bebas mengeluarkan pendapat

Dijelaskan bahwa pendapat, saran dan pengalaman sangat berharga

Dalam wawancars ¢idak ads jawaban yang benar atau salsh serta dijaga

3 —

NN R W

IDENTITAS INFORMAN

Nama

Jabatan

Umur

Pendidikan teraliir

Tempat kerja

Lama bekerja ditempat kerja
sekarang

Masa kerja keseluruhan

No telpon / HF

KETERANGAN PEWAWANCARA

Nama Pewawancara

Nama Pencatat

Tanggzl / Jam wawancara

Tempat wawancara

Lama waktu wawancara )
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MATERI WAWANCARA

PR

Bagaimana ketersediaan fasilitas/alat keperawatan dalam melakukan tindakan
asuhan keperawatan yang mnencukupi sesuai dengan kebutuhan pasien.
Bagaimang pendapat anda tentang alat keperawatan yang tersadia saat ini
Bagaimana ke: kuratan alat keperawatan dapat dipercaya

Apakah pendapat anda fasilitas dan alat keperawatan yang sudah ada selama
ini sudeh mendukung penjaminan mutu asuhan keperawatan

Apakah harapan ibu terhadap alat dan fasilitas keperawatan sehingga dapat
membantu meningkatkan mutu pelayanan keperawatan

Bentuk informasi apa saja yang ibu butuhkan sehingga alat dan fasilitas
keperawatan dzpat mendukung mutu asuhan keperawatan

Indikator apa saja yang sudah ada indikator tentang alat dan fasilitas yang
sesuai dengan standar

Indikator baru apa saja yang anda usulkan
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Lampiran 5
Lembar untuk Kasie } etenagaan keperawatan RSUDAM Propinsi Lampung

e i e oo A o et e b b b

e

PEPOMAN WAWANCARA MENDALAM UNTUK KASIE
KETENAGAAN KEPERAWATAN
RSUD. ABDUL MOELQEK PROPINSI LAMPUNG

e

ey

N oV bW

Petunjuk umum wawancara :

Ucapkan terima kasih atas kesedigan diwawancarai
Lakukan perkenalan dua arah, baik peneliti maupun informan mulai dari nama, umur,
pendidikan, pekerjaan, jabatan.

Jelaskan maksud dan tujuan wawancara

Wawancara dilakukan oleh peneliti

Dalam diskusi informan bebas mengeluarkan pendapat

Dijelaskan bahwa pendapar, saran dan pengalaman sangat berharga

Dalam wawancara tidak ada jawaban yang benar ataw salah sorta dijaga korabasioan

iy <k

IDENTITAS INFORMAN

Nama

Jabatan

Umur

| Pendidikan terahir

Tempat kerja

Lama bekerja ditempat xerja
sekarang

Masa kerja keseluruban

No telpon / HP

KETERANGAN PEWAWANCARA

Nama Pewawancara

Nama Pencatat

Tanggal / Jam vvawancara

Tempat wawancara

Lama waktu wawancara
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MATERI WAWANCARA

1.
2,

EAI

Apa peadapat anda tentang ketenagaan yang tersedia dalam melakukan asuhan
keperawatan ditinjau dari segi Jjumlahnya?

Apa pendapat anda tentang ketenagaan yang tersedia dalam melakukan asuhan
keperawatan ditinjau dari segi kualitas?

Apakah harapan ibu terhadap ketenagaen keperawatan schingga dapat
membantu meningkatkan muty pelayanan keperawatan

Bentuk informasi apa saja yang ibn butuhkan sehingga ketenagaan
keperawatan dapat meadukun g mutu asuhan keperawatan

Apa saja Indikator tentang ketenagaan yang ada saat ini?

Indikator apa saja yang pertu ditambahkan
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Lampiran ; Hasil wawancara mendalam

I. Direktur RSUDAM Propinsi Lampung

1.

[

7.

Apa yang sudah dilakukan oleh tim pengendali mutu asuhan keperawatan yang
sudah dibentuk datam SK Direkuur.

Tim pengendali mutu dulu pernah ada SK nya, ketuanya saja sudah pensiun,
belum ada SK baru untuk tim pengendali mutu. Saat ini mutu asuhan
keperawatan menjadi tanggung jawab Kasie mutu pelayanan keperawatan.

. Bagaimana pelaksanaan program pengendalian mutu pelayanan asuhan

keperawatan yang terkoordinasi dalam struktur organisasi.

Tentang pelaksaan program pengendali mutu yang jelas mereka harus
bertanggung jawab terhadap mutu asuhan keperawatan yang terjadi,
program secara tertulis saya belum pernah tau, yang pasti selama ini mereka
berupaya untuk meningkathan mutu asuhan keperawatan.

. Bagaimana pemanfaatan informasi yang ada pada pengendalian mutu: pelayanan

asuhan keperawatan digunakan untuk pengambilan keputusan.

Informasi tersebut samgat bermanfaat, tetapi memang membutuhkan waktu
yang agak lama dalam mendapatkan informasi tersebut.

. Informast apa saja yang dibutuhkan untuk pengambilan keputusan mutu pelayanan

asuhan keperawatan.

Yang pasti informasi tentang kepuasan dari pasiewkeluarga, bagaimana
perawat menghadapi mereka, apakah tentang komunikasi, apakah tentang
pelayanan yang lambat.

. Bagaimana pendapat anda tentang kecepatan dan keakuratan data sistem

pemantanan mutu pelayanan asuhan keperawatan yang ada saat ini?

Kalo dikatakan cepat relatif yang pasti tidak langsung tersedia, kalau akurat
masih ada saja yang masuk ke sms senter tentang pelayanan yang kurang.

. Permasalahan apa yang dihadapi dalam pelaksanaan pengendalian mutu asuhan

Keperawatan?

Masalah yang paling sering dihadapi biasanya tidak ada tindak lanjut dari
hasil saat ini, atau keputusan yang diambil kureng tepar mengenai sasaran.

Bagaimana dukungan dinas keschatan terhadap program pelaksanaan

pengendalian
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mutu pelayanan asuhan keperawatan dalam hal:
» dana,
&  sarana,
s prasarana dan

® tenaga.
Bukan dinas kesehatan ya, letapi pemerintah daerah, soal dana saya kira
hanya masalah teknis saja, dana sebenarnya tersedia, tentang sarana
sudah ada saya lihat beberapa ruangan yang memiliki komputer sendiri,
tapi untuk tahap awal mungkin pakai dulu komputer yang ada dibidang
perawalan, lenaga untuk operasonal kompuier sudah tersedia. Jadi saya
kira masalahnya adalah bagaimana teknis pengadaan dana untuk
komputerisasi.
8. Sejauh mana sistem pengendalian mutu pelayanan asuhan keperawatan yang ada
dapat menjawab permasalahan pelayanan asuhan keperawatan?

Saya belum pernah melihat masaiah pelayanan asuhan keperawatan
dapat dikendalikan dengem pengendalion mutu pelayanan asuhan
keperawatan.

9. Indikator apa saja yang perlu dikembangkan dalam pengendalian mutu pelayanan

asuhan keperawatan ?

Saya kira indikator yang paling penting adalah berkurangnya keluhan
pasien/keluarga terhadap pelayanan keperawatan.

10.Indikator apa saja yang perlu ditambah?

Saya kurang paham, tanyakan saja pada bidang perawatan.

11.Apa pendapat anda tentang pengembangan sistem informasi pengendalian mutu
pelayanan asuhan keperawatan berbasis komputer?
Wah, itu sangat bagus sekali, saya sangat setuju untuk dikembangkan dan
dilaksanakan secepatnya.
12.Bagaimana komitmen dan dukungan bapak/ibu terhadap pengembangan sistem
pengendalian mutu pelayanan asuhan keperawatan.

Pokoknya saya sangat mendukung
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13.Apa yang diharapkan dari pengembangan sistem informasi pengendalian mutu

II.

pelayanan asuhan keperawatan?

Harapan saya mutu dapat dikendalikan, dapat ditingkatkan

Kepala bidang perawatan RSUDAM Propinsi Lampung

1.

Bagaimana gambaran sistemn pengendalian mutu pelayanan asuhan
keperawatan yang berjalan saat ini.
Gambaran pengendalian mutu asuhan keperawatan saat ini adalah
masih dengan cara penulisan lyst pasien yang dilakukan setiap bulan.

Sistem informasi yang bagaimana yang dibutuhkan untuk pengendalian mutu
asuhan keperawatan
Sistem informasi yang dibutuhkan adalah yang sederhana dapat
dimengerti oleh siapa saja, informasi yang cepat dan dapat
dipercaya.

Umpan balik apa saja yang sudah diberikan untuk pengendalian mutu
pelayanan asuhan keperawatan ?
Umpan balik biasanya dilihat dari apa yang masih kurang
pencapaiannya, tetapi hal ini dirasa terlambat karena kesibukan
petugas, sehingga informasi yang dihasilken agak terlambat

Selama ini informasi tentang mutu pelayanan asuhan keperawatan
disampaikan kepada siapa saja.
Informasi tentang mutu asuhan keperawatan dari pak wanto ke saya
lalu diteruskan ke direktur.

Bagaimana pemanfaatan dari informasi tentang mutu pelayanan asuban
keperawatan ?
Informasi mutu pelayanan asuhan keperawatan dilaporkan pada
direktur, tetapi saya masih merasa kurang dalam menghasitkan
informasi yang dihasilkan, sehingga kurang dapat dimanfaatian.

Bagaimana kerjasama lintas program dan lintas sektoral untuk kegiatan
pengendalian mutu pelayanan asuhan keperawatan.
Sampai saat ini kegiatan yang dilakukan untuk pengendalian mutu
asuhan keperawatan adalah berupa kegiatan pendidikan baik berupa
penyegaran, pendidikan melalui kursus atau peningkatan pendidikan
perawat.

Apa hambatan-hambatan dalam pelaksanaan program pengendalian mutu
pelayanan asuhan keperawatan.
Hambatan yang saya rasakan banyak sekali terutama dalam
mendapatkan data secara sesungguhnya (ritl) teniang dokumentasi
asuhan keperawatan, dan kesibukan para supervisi.
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8. Apa saja sarana dan prasarana yang digunakan untuk program pengendalian
mutu pelayanan asuhan keperawatan.
Sarana yang digunakan adalah instrumen A, alat tulis menulis,
kallkulator.

9. Bagaimana mutu pelayanan asuban keperawatan selama ini
Mutu asuhan keperawatan saat ini jika dilihat dari pencapaian nilai
yah sudah dapat dikatakan lumayaniah, tetapi tidak merata setiap
ruangan, kenapa pada kenyataannya yang saya lihat masih ada lyst
pasien yang belum terisi.

10. Bagaimana rancangan pengembangan sistem pengendalian mutu pelayanan
asuhan keperawatan,
Saya mengharapkan semua aspek untuk meninghatkan mutu asuhan
keperawatan dapat dilaksamakan semua, sesuai dengan petunjuk
Departemen Kesehatan dan bukan saja dilaksanakan untuk keperluan
akreditasi saja. :

11. Apa yang diharapkan dari pengembangan sistem pengendalian mutu
pelayanan asuhan keperawatan.
Yang sava harapkan dari sistem pengendalian mutu asuhan
keperawatan ini adalah tersedianya data yemg dengan mudah
diperoleh, dan tenfunya mutu asuhan keperawatan dapat lebih baik.

12. Bagaimana rencana pemanfaatan sistem pengendaiian mutn pelayanan asuhan
keperawatan yang akan dikembangkan. )
Pemanfaatan sistem ini sebagai laporan saya kepada direkiur tentang
kinerfa perawat yang berada dif jajaran saya, dan sebagai data saya
untuk melihat kinerja secara keseluruhan staf saya baik dari tingkat
supervisi, kepala ruangan, dan pelaksana perawatan.

13. Pelatihan dan pendidikan apa saja yang sudah dilakukan untuk meningkatkan
mutu pelayanan perawatan?
Wah, kalan pelatihan yang sudah dr‘fakulfan bayak sekali, semua
pelatihan ini dalam rangka meningkatkan mutu asuhan keperawatan,
seperti manajemen bangsal, perawat mahir, seminar bahkan studi
banding.

14. Bagaimanakah jenjang pemantauan mutu asuhan keperawatan yang ada
diruangan?
Pemantanan mutu asuhan keperawatan yang dilihat seat ini salah
satunya, yang tersedia datanya adalah bagaimana perawat
mendokumentastkan asuhan keperawatan yuang sudah diberikan
kepada pasien, nah dengan cara menilai rekam medik pasien yang
sudah pulang yang dilakukan oleh supervisi (yang membawahi
ruangan tersebut), setelah dinilai dan dihjtung oleh supervisi lalu
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data dikumpulkan ke pak wanto, dengan pak wanto dilalukan analisis
baru hasilnya disampaikan ke saya, biasanya disampaiken secara
lisan saja.

15. Upaya konsultasi apa saja yang sudah diltakukan dengan konsultan untuk
meningkatkan asuhan keperawatan ?
Konsultasi secara khusus belum pernah dilakukan, atau
mendatangkan ahli, ataupun mempunyai konsultan khusus juga belum
ada.

III. Kasie muta pelayanan keperawatan RSUDAM Propinsi Lampung

1. Bagaimana pengolahan data:

a. tingkat ketergantungan pasien

Data ketergantumgan pasien diolah oleh masing-masing ruang
rawat inap dengan instrumen yang sudah saya buat. data
tersebut berupa data perhari, perbulan dan pertahun dilihat
berapa jumlah pasien hari itu berdasarkan tingkat
ketergantungan, data tersebut dihiting sacara manual, saya
hanya menyimpan datia tersebut diruangan ini.

b. pendokumentasian asuhan keperawatan

Untuk data pendokumentasian asuhan  keperawatan
ditumpulkan oleh supervisor, dan hasilnya dihitung sacara
manual dengan penghitungaen darf departemen kesehatan.
Lalu saya hitung pencapaian seluruh rumah sakit

c. observasi tindakan keperawatan

Kebetulon data observasi tindakan keperawatan belum
tersedia disini karena belum dapar dilakukan karena
kesibukan supervisi

2. Bagaimana alur data:
a. tingkat ketergantungan pasien
Data ketergantungan pasien berasal dari ruang rawat inap
yang dikumpulkan setiap hari jam 08.00. data tersebut berupa
data perhari, untuk data perbulan dan pertatun juga dari
ruarigan yang menghitung dan merekan mengumpulkan juga
tersebut kemari, saya hanya menyimpan data lersebut
diruangan ini.

b. pendokumentasian asuhan keperawatan

juga dari ruangan yang menghiung dan  merekan
mengumpulkan juga tersebut kemari
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3. Bagaimana ketersediaan data diruang perawatan tentang data:

a.

tingkat ketergantungan pasien
Data tingkat ketergantungan pasien sudah tersedia hanya saja
harus dimonitor terus menerus, kalau tidak ya bisan saja
terlewatkan atau datanya salah menghitung atau data tidak
sama dengan data sebelumya.

pendokumentasian asuhan keperawatan

Data pendokumentasian asuhan keperawatan sudah tersedia,
berupa data setiap ruangan. Untuk data yang lain terkait mutu
asuhan keperawatan sesuai dengan petunjuk akreditasi saat
ini belum tersedia.

4. Kapan data tersebut dikirim

Untuk data harian dikumpul setiap hari terakhir jam 10, data
bulanan juga tanggal 10.

5. Bagaimana pendapat anda tentang informast yang dihasilkan ditinjau dari:

&

b.

Relevan: cukup relevan

Akurat: masih ada sih ruangan yang datanya masih belum
benar, itu dulu setiap hari saya harus lihat dan tegur satu
persatu, tetapi sekarang ya sudah cukup lumayaniah baik.
Tepat waktu: masalah ketepatan waktu memang harus rajin
dilihat dan diingatkan, karena jika tidak petugas ruangan jadi
lalai. :
Ekonomis: Saya kira untuk ekonomis saat ini belum bisa
dikatakan ekonomis, karena terkait dengan sarana dan
prasarana yang dimiliki oleh rumah sakit (ruangan)

Efisien: Karena tidak ekonomis saya rasa kurang efisien juga
sih .

Dapat dipercaya: Saya harus memantau dan memeriksa setiap
laporan yang masuk.

6. Bagaimana cara menyimpan data tentang;

a.

tingkat ketergantungan pasien

Data saya kumpulkan di file ini, dari ruangan semuanya ada
disini

pendokumentasian asuhan keperawatan

Data pendokumentasian juga lersedia di map, tempat
penyimpanannya diruangan ini juga.

7. Apasaja perangkat lunak/soft ware pengolah data yang sudah digunakan saat

1]

Saat ini belum ada soft ware perangkat lunak pengolah data apapun yang
ada di bidang perawatan.
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8. Bagaimana tampilan yang diinginkan

AO oR

tingkat ketergantungan pasien

pendokumentasian asuhan keperawatan

observasi tindakan keperawatan

infeksi nosokomial

Tampilan yang diinginkan adalah mudah dimengerti, dapat
dijalankan oleh petugas.

9. Bagaimanakah supervisi monitoring mutu yang dilakukan saat ini

Supervisi monitoring mutu khusus asuhan keperawatan saat
ini mulai dilakukan, tetapi saya sangat memeriukan tim
bertugas untuk melalukan monitoring ini.

10. Apa sajakah indikator untuk:

a. tingkat ketergantungan pasien: sesuai dengan apa yang ada

dibuku yang kita pelajari itu.

. pendokumentasian asuhan keperawatan: kita  terapkan

bertahap mulai dari yomg rendah dulu, saat ini kita sudah
menggunakan indikator 70% kelengiapan pendokumentasian
askep.

. observasi tindakan keperawatan: Saya kira bisa dimulai

dengan 70% juga, nantinya kalau dilaksanakan.

11. Menurut anda apa saja indikator baru yang diperlnkan untuk:

Saya kira belum perlu indikator yang baru, saat ini yang
diperluken adalah bagaimana hualitas yang 70% itu merata
tiap rekam medik pasien.

IV. Kasie alat dan tenaga keperawatan RSUDAM Propinsi Lampung

tm

Bagaimana ketersediaan fasilitas/alat dan tenaga keperawatan dalam
melakukan tindakan asuhan keperawatan yang mencukupi sesuai dengan
kebutuhan pasien.

Untuk fasilitas alat dan tenaga heperawatan, jika kita
berbicara kurang ya kurang terus, tidak pernah pas, jadi
petugas yang ada diruangan tidak boleh menyerah dengan
kondisi tersebut, bagaimana cara mensiasati kondisi tersebut
sehingga asuhan keperawatan tetap diberikan dengan baik.

Bagaimana pendapat anda tentang alat dan tenaga keperawatan yang tersedia

saat ini

Peralatan dilihat dari kualitas hanya 10% yang rusak dari
yang tersedia.berarti wajar 1o..............., hanya saja coba
perawatan alat tersebut ditingkatkan, masing-masing personel
peduir terhadap alat tersebut. Kalau dart ketenagaan memang
masatah yang rumit, satu bagian cukup bagian lain kurang
begitu seterusnya.kalau kualitas saya yakin dilihat dari
pengalaman, tingkat pendidikan sudah cukup lumayaniah.
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. Bagaimana keakuratan alat keperawatan dapat dipercaya

Wah mesti dilihat dulu satu persatu alat, yang pasti alat yang
memeriukan pemeriksaan ulang (terra) belum dilakukan dan
terkait dengan bagian lain.

. Apakah pendapat anda alat dan tenaga keperawatan yang sudah ada selama
ini sudah mendukung pemantauan mutu asuhan keperawatan
Saya kira bisa saja mendukung, bisa juga tidak, yang penting
budaya disiplin itu yang sulit.

. Apakah harapan ibu terhadap alat dan tenaga keperawatan sehingga dapat
membantu meningkatkan mutu pelayanan keperawatan
Pengadaan alat yang mudah, sistem konunikasi yang terbuka
baik ilmu pengetahuan atau apapun bentulmya.
. Bentuk informasi apa saja yang ibu butuhkan sehingga alat dan tenaga
keperawatan dapat mendukung mutu asuhan keperawatan
Indikator yang diperiukan adalah jumiah alat-alat perawatan
sesuai siandar minimal, jumlah tenaga perawat dengan
pendidikan sesuai standar.

. Indikator apa saja yang sudah ada indikator tentang alat dan tenaga yang
sesuai dengan standar
Saya kira belum familiar digunakan, sehingga gunakan saja
indikator dari Departemen Kesehatan.

. Indikator baru apa saja yaug ande aswiaci:
Sy pikiv Lelum perlu adanya indikator bar.
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Lampiran hasil observasi

1 MATRIKS ANALISIS KOMPONEN INPUT

SDM Cukup tersedia Tidak ada | Peningkatan kualitas

Keuangan ) Bir.okrasi Pendekatan dengan
Perlu pengajuan panjang, stakeholders

Material ' Pendekatan dengan
Cukup tersedia Pengajuan | stakeholders

Metode S . .
Pengolahan data lambat | kurang ahli Pelatihan

2 MATRIKS ANALISIS KOMPONEN PROSES

Data Collecting . ) Kesiapan _
Sebagian tersedia SDM Penyiapan SDM
Data  Transmition/ Belum  ada
Distribution jaringan Pengadaan komputer
Sudah baik komputer dan jaringan
Lambat
Data Processing sering ada | Pengadaan  komputer
Secara manual kesalahan dan jaringan
Lambat
. karena
Data Analyzing informasi Pengadaan  komputer
Secara manual lambat dan jaringan
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MATRIKS ANALISIS KOMPONEN OUTPUT

Intervensi Kadang- Informasi lambat Pengolahan data yang
kadang cepat
Perencanaan Tersedia Informasi [ambat Informasi yang cepat
Monitoring Tersedia Informasi lambat Informasi yang cepat
Evaluasi Tersedia Informasi lambat Informasi yang cepat
MATRIKS IDENTIFIKASI
INPIKATOR SIPM ASKEP

Data tingkat
ketergantungan pasien, data
jumlah perawat, data
penilaian dokumentasi
askep, data angket, data
observasi Ruang rawat inap

INPUT

Baik

Data tingkat
ketergantungan pasien, data
jumlah  perawat, data
penilaian dokumentasi
askep, data angket, data
observasi Bidang Perawatan

PROSES

Kurang baik

Laporan tingkat
ketergantungan pasien,
Laporan jumlah perawat,
Lap dan analisa penilaian
dokumentasi askep, Lap
angket, Lap observasi Bidang Perawatan

OoUTPUT

Baik
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DAFTAR FORMULIR / LAPORAN SISTEM
5 LAMA

- | pasien berdasarkan rawat perawata
tingkat ketergantungan R inap n H/B/T -

Ins
tru Ruang Bid
me | Lap studi dokumentasi rawat perawata
n A | penerapan SAK R inap n B -
Kete
rang

an: R/NR = Rutin/ Non Rutin
HM/B/T = Harian/ Mingguan/ Bulanan/ Tahunan

CHECK LIST DAN PEDOMAN TELAAH DOKUMEN

1 Dokumen Inventaris Barang

T LT T T i b

Komputer Ada 2 P.1II Baik
Printer Ada 1 P11 Baik
dil

2 Dokumen Ketenagaan

e ok Wt T Y

Operasional komputer 3 D3 Komputer

Supervisor 7 S1 Keperawatan dan D3 Kep

3 Surat Keputusan
a, Struktur Organisasi : Tidak Ada
b. Uraian Tugas : Tidak Ada

4. DOKUMEN SOP S] PEMANTAUAN MUTU ASKEP : belum ada

Pengembangan sistem..., Diah Sulastri, FKM Ul, 2008



instrumen A
INSTRUMEN STUDI DOKUMENTASI
PENERAPAN STANDAR ASUHAN KEPERAWATAN

PETUNJUK : BERI TANDA “V” BILA KEGIATAN DILAXUKAN
BERITANDA “0” BILA KEGIATAN TIDAK DILAKUKAN

PERIODE i.......coorevve e S i e e (DUA BULAN)

KODE BERKAS REKAM MEDIK
PASIEN

ASPEK YANG DINILAI 1 2 3 4 5 6 7 ] 89 10 | KET

Pengkajian

Mencatat data yang dikaji
sesuai dengan pedoman
Pengkaiian

2 | Data dikelompokkan (bhio-
psiko-sosialspiritual)

3 } Data dikeji sejak pasien
masuk sampai pularg

4 1 Masalah dirumuskan ber
dasarkan kesenjangan an

tara status kes dengan nor
ma dan pola fungsi
kehidup

an

- 713

SUB TOTAL

TOTAL

PROSENTASE

B Diagnosa

1 | Dx. Keperawatan berdasar
kan masalah yang telah gi
rumuskan
2 | Dx Keperawatan meacer

minkan PE/PES
Merumuskan dx
3 1 Keperawa

{an akualfresiko

SUB TOTAL

TOTAL

PROSENTASE

- r—— et ————

§
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ASPEK YANG DINILAI

KODE BERKAS REKAM MEDIK

PASIEN

2

3

4

5

7]

10

O

Perencanaan
Berdasarkan dlagnosa
keperawatan

Disusun menurit urutan
prioritas

Rumnusan tujean
mengandung

komponen
pasienfsubyek pe

rubahan,perilaku, kondisi pa
sien dan kiterla waktu
Rencana tindakan
mengacy

pada tujuan degan kalimat

pedintah terinci dan jelas
Rencana tindakan
menggam

barkan ketariibatan pasien/
kaluarga

Rencapa kesehatan meng
gambarkan kerjasama dg
tim kesehatan lain

5UB TOTAL

TOTAL

PROSENTASE

Tindakan

Tindakan difzksanakan me
ngacu pada renpra
Perawat mengobservasi
res

pon pasien thd tindakan
keperawatan

Revisi tindakan
berdasarkan

hasil evaluasi

Semua tindakan yang telah
dilaksanakan dicatat
ringkas

dan jelas

SUB TOTAL

TOTAL

PROSENTASE
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NO

ASPEK YANG DINILAL

KODE BERKAS REKAM MEDIK

PASIEN

2

3

4

5

B

10

Evaluasl

Evaluasi mengacu pada
tujuan

Hesil evaluasi dicatat

SU8 TOTAL

TOTAL

PROSENTASE

Catatan Askep

Menulis pada format yang
baku

Pencatatan dilakukan
sesuai

dg tindakan yg
dilaksanakan

Pencatatan ditulis dengan
jelas, ringkas, istilah yang
baku dan benar

Setiap melakukan tindakan/

keperawatan perawat men
cantumkan paraffnama
Jelas

dan gl Jam dilakukan
tindakan

Berkas catatan
kepevawatan

disimpan sesuaj dengan ke
tentuan yanyg bertaku

SUB TOTAL

TOTAL

PROSENTASE
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Insttumen B
INSTRUMEN EVALUASI

PERSEPSI PASIEN TERHADAP MUTU ASUHAN KEPERAWATAN

Dengan hormat,

Kepada Yth,
Sdra/i. pasien rawat inap/keluarganya
RS Abdul Moeloek Lampung

Dealam rangka meningkatkan mutu pelayanan keperawatan di rumeah sakit, kami mohon
partisipasi anda secara sukarefa intuk menjawab pertanyaan berikut, secara jujur dan benar.
Pentanyaan terdini dari data urnum, pelayanan keperawatan serta kesan dan saran.

Anda tidak perlu mencantumkan nama untuk menjaga kerzhasiaan jawaban yang diberikan.

Alas peran serta anda, sebelum dan sesudahnya, kami ucapkan terima kasih.

A. DATA UMUM

Petunjuk: Berilah tanda V" pada kotak yang disediakan sesuai dengan jawaban anda,

I. Pendidikan anda:
a 8D ;0
b. SMP ;0
c. SMA :0
d PT -0

2. Pekerjaan anda:

a PNS : 0
b. ABRI a0
c. SWASTA ;O
d. LAIN-LAIN: O

3. Lama disawat:
2 3~-Thai :D
b. > 7 hari

O
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B. DATA PELAY ANAN KEPERAWATAN
Petunjuk: -~ beri tanda “V” pada kolom “ye” atau “tidak™ sesuai dengan jawaban anda
- beritanda “ " jika anda tidak dapat menjawabnya

NC | DAFTAR PERTANYAAN JAWABAN | KET
YA | TIDAK

1 | Apakah perawat selalu memperkenalkan diri
Apakah perawat selalu melarang

2 | anda/pengurnfung

merokok di ruangan

3 | Apakah perawat selalu menanyakan bagalmana
nafsu makan anda/keluarga anda

4 | Apakah perawat pernah menanyakan pantangan
dalam hal makanan andakeluarga anda

5 ) Apakah perawat menanyakan/memperhatikan
barapa jumiah makanan dan minuman yang
biasa

anda/keluarga habiskan

6 | Apabila anda/keluarga anda tidak mampu makan
sendiri apakah perawal membanfu menyuapinya
Pada saat anda/kelsarga anda dipasang infus,

7 | apa

kah perawst selalu memeriksa cairan/tetesannya
dan area sekitar pemasangan jarum infus

8 | Apabila anda’keluarga anda mengalami kesulitan
buang air besar apakah perawat menganjurkan
makan buah-bughan, sayuran, minum yang
cukup,

banyak bergerak.

Pada saat perawat membeantu anda/keluarga

9 | buang

air besar-buang air kecil, apakah perawat me-
masang sampiran/selimut, menulup pintujendela,
mempersilahkan pengunjung keluar ruangan
Apakah ruangan tidur andarkeluarga anda selalu
10 | di

japa kebersihannya dengan disapu dan dipel
setiap

hari

Apakah lanlai kamar mandiWC selalu bersih,

11 | tidak

ficin, tidak berbau, cukup terang

Selama anda‘kel anda belum mampu mandi,

12 | apakah

dimandikan oleh perawat

13 | Apakah anda’kel anda dibartu oleh perawat jika
tidak marmpu menggosok gigi, membersihkan
mulut,

mengganti pakaian atau menyisir rambut

14 | Apaksh alat-alat tenun diganti setiap kotor
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NO | DAFTAR PERTANYAAN JAWABAN KET
YA | TIDAK

15 | Apakah perawat pernah memberikan penlelasan
akibat dari kurang bergerak, berbaring tedalu tama
16 | Pada saat anda/keluarga anda masuk rumah sakit
apakah perawat membersikan penjetasan tentang
fasilitas yang tersedia den cara psnggunaannya,
pergturaniata tedib yang berlaku di mmah sakit
17 | Selama anda/kel anda dalam perawatan, apakah
perawat memanggil nama dengan benar

18 | Selama anda’kel anda dalam perawatan, apakah
perawat mengawasi keadaan anda secera tefatur
pada pagl, sore maupun melam hari

19 | Sslama anda/keluarga anda dalam perawatan
apakah perawat segera memberi bantuan

bila diperlukan

20 | Apakah perawat bersikap sopan dan ramah

21 j Apakah andaskel anda mengetahui perawat yang
bertanggung jawab setiap kafi pergantian dinas

22 | Apakah perawet selalu memberni penjelasan
sabelum metakukan tindakan
perawaten/pengobatan

23 | Apakah perawat selalu bersedia mendengarkan
dan mempechatikan setiap keluhan anda/keluarga
anda

24 § Dalam hal memberiken obat apakah perawat
membantu menyiapkan/meminumkan obat

25 | Sejama andafkeluarga anda dirawat apakah diberi
kan penjelasan tertang perawatan/pengobatan/
pemeriksazan tanjutan setelah andafkeluarga anda
diperbolehkan pulang

Jumlah

C. KESAN DAN SARAN

Tuliskan kesan dan saran anda tentang pelayanan keperawatan selama pasien dirawat, yang akan
digunakan untuk perbaikan,
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INSTRUMEN OBSERVASI PELAKSANAAN TINDAKAN KEPERAWATAN
PEMASANGAN INFUS (IVFD)

Aspek yang dinilai

Ob

ser

va

si

Ket

Kriteria Persiapan

a. Persiapan alat

1. Alat plastik/perlak kecil

2. Manset tanganftoiniquet

3. Kapas alkohol pada tempatnya

4. Kain kasa steril atau band aid

5. Larutan desinfektan

6. Plester

7. Gunting

8. Tiang infus

9. Set infus

10.Jarum infus

11.Sarung tangan (jika berpenyakit
menular (Hep B, HIV-AIDS)

b. Persiapan pasien

12.Memberikan penjelasan prosedur
dan tujuan pada klien/kel

13.Memberikan posisi yang nyaman

Kriteria Pelaksanaan

1. Mencuci tangan

2, Menjelaskan prosedur dan tujuan

3. Memberikan posisi yang nyaman

4. Meletakkan manset/iorniquet + 5 cm
diatas dacrah yang akan dilakukan
pemasangan infus

5. Meletakkan pengalas plastik/periak
dibawah anggota badan yang akan
dilakukan pemasangan

6. Menghubungkan cairan dengan slang
set infus dan digantungkan pada
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tiang infus.
7. Mengalirken cairan dengan selang
menghadap keatas untuk
mengeluarkan udara kemudian
diklem.
8. Mengencangkan manset/torniquet,
bila menggunakan spignomanometer
tekanannya dibawsh sistolik
9. Menganjurkan klien untuk
mengepalkan tangan dan pastiken
daerah yang akan ditusuk
10.Membersihkan kulit dengan cermat
menggunakan kapas alkoho! ulangi
dengan iodone povidone 10%.
11.Tusuk jaram dengan posisi jarum
sejajar kulit dan tusukkan sampai
terlihat ada darah yang mengalir.
12 Melepaskan tekanan manset
13.Menyambung cairan infus,
membuka klem selang sampai
terlihat tetesan lancar.
14.Fiksasi posisi jarum dengan plester, tutup
dengen kasa sterilband aid atur agar mudah
untuk evaluasi tanda-tanda inflamasi
15.Mengatur tetesan infus sesuai kebutuhan.
Tulis tanggal dan jam pemasangan pada
lokasi yang mudah dibaca.
16.Mendokumentasikan waktn pemberian, jenis
cairan, jumlah tetesan, jumlah cairan masuk,
lokasi penusukan dan reaksi pasien

terhadap cairan yang masuk

Sub total

TOTAL

Hasil= Total x100% =................ %
5x(13+16)
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INSTRUMEN OBSERVASI PELAKSANAAN TINDAKAN KEPERAWATAN
PENYUNTIKAN DENGAN CARA INTRA VENA

et e e e A

Aspek yang dinilai

Ob

va

si

Ket

Kriteria Persiapan

a. Persiapan alat

Baki atau meja suntik berisi alat-alat sbb:

1. Spuit dan jarum steril sesuai kebutuhan

2, Obat-obatan yang diperlukan

3. Korentang steril dalam tempatnya

4. Kapsas alkchol dalam tempatnya

5. Gergaji ampul

6. Cairan pelerut (NaCl, Aquadest)

7. Bak spuit yang tertutup dan didalamnya telah
diberi alas kain kasa steril.

8. Bengkok berisi larutan desinfekian untuk
tempat spuit dan jarum bekas dipakai

9. Tempat untuk menampung kotoran, perlak,
dan alasnya

10.Baskom berisi larutan desinfektan untuk cuci

langan

11.Handuk

12.Pembendung karet

b. Persiapan pasien

13.Pasien diberikan penjelasan tentang hal-hal
yang akan dilakukan

Kriteria Pelaksanaan

1. Bacalah dafiar obat pasien yang mepunjukkan
Jjenis obat dan cara pemberiannya

2, Ambil spuit dan jarum steril dengan
korentang atau disposibel dibuka dari
plastiknya

3. Larutkan lebih dahulu obat-obat yang perlu
dilarutkan
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4. Baca kembali daftar obat tersebut, ambil obat
yang dimaksud kemudian Iakukan desinfeksi
dengan kapas alkohol pada:

- leher botol/ampul sebelum digergaji atau
- karet penutup botol obat

5. Spuit diisi dengan obat sesuai dengan dosis
yang telah ditentukan, udara didalam spuit
dikeluarkan lalu spuit serta kapas alkohol
dimasukkan kedalam bak yang tersedia dan
langsung dibawa kedekat pasien

6. Baca kembali daftar pemberian obat dan
cocokkan dengen papan namsa/tanyakan
langsung namanya pada pasien

7. Tentukan daerah yang disuntik, lalu lakukan
pembendungan dibagian atasnya selanjutnya
permukaan kulit didaerah bersangkutan
didesinfeksi dengan menggunakan kapas
alkohol

8. Pasang pengalas dibagian yang akan
disuntikkan dan dekatkan bengkok kebagian
tubuh yang akan disuntik

9, Jarum ditusukkan kedalam pembuluh darah
yang dimaksud dengan lubang jarum
menghadap keatas,

10.Penghisap spuit ditarik sedikit. Bila ada darah

jarum berhasil masuk kedalam vena darah
akan masuk kedalam spuit atau mengalir
sendiri, tetapi bila tidak adz darah yang
keluar berarti jarum tidak berhasi| dan
penyuntikkan harus dipindahkan kebagian
lain. Setelah berhasil bukalah segera karet
pembendung dan obat dimasukkan perlahan-
lahan

11.0bat dimasukkan perlahan-lahan sampai
habis

12.8etelah obat masuk semua, jarum dicabut

agak cepat, bekas tusukan ditekan dengan
kapas alkohol
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13.Bila pemberian cairan/obat melalui vena
dilakukan dalam jumlah besar dan waktu
yang lama, maka pemberiannya dilakukan
dengan cara infus, sesuai dengan program
pengobatan (misal transfusi darah)

Sub total

TOTAL

Hasil= Total x100% = %

INSTRUMEN OBSERVASI PELAKSANAAN TINDAKAN KEPERAWATAN

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

5%(13+13)

PENYUNTIKAN DENGAN CARA INTRA MUSKULER

No

Aspek yang dinilai

Ob

va

Ket

Kriteria Persiapan

a. Persiapan alat

Baki atau meja suntik berisi alat-alat sbb:

1, Spuit dan jarum steril sesuai kebutuhan

2. Obat-obatan yang diperlukan

3. Korentang steril dalam tempatnya

4, Kapas alkchol dalam tempatnya

5. Gergaji ampul

6. Cairan pelarut (NaCl, Aquadest)

7. Bak spuit yang terfulup dan didalamnya telah
diber alas kain kusa steril.

8. Bengkok berisi laridan desinfektan untuk
tempat spuit dan jarum bekas dipakai

9. Tempat untuk menampung kotoran, perlak,
dan alasnya

10.Baskom berisi larutan desinfekian untuk cuci

tangan

11.Handuk

12.Pertak dan alasnya

b. Persiapan pasien
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13.Pasien diberikan penjelagan tentang hal-hal
yang akan dilakukan

Kriteria Pelaksanaan
1. Bacalah dafiar obat pasien yang menunjukkan
jenis obat dan cara pemnberiannya
2. Ambil spuit dan jarum steril dengan
korentang atau disposibel dibuka dari
plastiknya
3. Larutken lebih dahutu obat-obat yang perlu
dilarutkan
4. Baca kembali daftar obat tersebut, ambil obat
yang dimaksud kemudian Jakukan desinfeksi
dengan kapas alkchol pada:
- leher botol/ampul sebelum digergaji atau
- karet penutup botol obat
5. Spuit diisi dengan cbat sesuai dengan dosis
yang telah ditentukan, udara didalam spuit
dikeluarkan lalu spuit serta kapas alkohol
dimasukkan kedalam bak yang tersedia dan
langsung dibawa kedekat pasien
6. Baca kembali daftar pemberian obat dan
cocokkan dengan papan nama/tanyakan
langsung namenya pada pasien
7. Tentukan daerah yang disuntik, lalu lakukan
pembendungan dibagian atasnya selanjutnya
permukaan kulit didaerah bersangkutan
didesinfeksi dengan menggunakan kapas
alkohot
8. Jarum ditusuk tegak lurus dengan permui-:aan
kulit
9. Penghisap spuit ditarik sedikit. Bila ada darah
obat jangan dimasukkan tetapi bila tidak ada
darah yang keluar obat dimasukkan perlahan-
Iahan
10.8etelah obat masuk semua, jarum dicabut
agak cepat, bekas tusukan ditekan dengan

kapas alkohol
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Sub total

TOTAL

Hasit= Total x100% =................ %
5x(13+10)

INSTRUMEN OBSERVASI PELAKSANAAN TINDAKAN KEPERAWATAN
MEMBERIKAN PENYUNTIKAN DENGAN CARA INTRA CUTAN

No Aspek yang dinilai Ob ser va i Keterangan

A Kriteria Persiapan

a. Persiapan alat

1. Baki dan alasnya

2. Obat-obat yang diperlukan, spuit

3. Bak instrurnen, kapas alkohol,
bengkok

4. Buku catatan

b. Persiapan pasien
5. Pasien diberitahu
6. Dekatkan alat-alat
7. Atur posisi pasien

B Kriteria Pelaksanaan

1. Mencuci tangan

2. Alat-alat dan obat disiapkan sesuai
kebutuhan

3. Permukaan kulit didesinfektan

4. Lubang jarum menghadap keatas dan
membentuk sudut antara 15 - 20°
dengan permukaan kulit

5. Setelah obat masuk semua, jarum
dicabut dan bekas tusukan jarum
ditekan dengan kapas alkohol

6. Alat-alat dibereskan
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7. Perawat cuci iangan
Sub total
TOTAL
Hasil= Total x100%=....ccccrvurrnnns %
5x(7+7)

INSTRUMEN OBSERVASI PELAKSANAAN TINDAKAN KEPERAWATAN
MEMBERIKAN PENYUNTIKAN DENGAN CARA SUBCUTAN

No | Aspek yang dinilai Ob ser va sl Keterangan

1 2 3 4 5

A Kriteria Persiapan

a. Persiapan alat

1. Baki dan alasnya

2, Obat-obat yang diperlukan, spuit

3. Bak instrumen, kspas alkohol,
bengkok

4. Buku catatan

b. Persiapan pasien
5. Pasien diberitahu
6. Dekatkan alat-alat
7. Atur posisi pasien

B Kriteria Pelaksanaan

I. Mencuci tangan

2. Alat-alat dan obat disiapkan sesuai
kebutuhan

3. Permukaan kulit didesinfektan

4. Lubang jarurn menghadap keatas dan
membentuk suedut antara 45°
dengan permukaan kulit

5. Penghisap spuil ditartk sedikit, bila
ada darah, obat jangan dimasukkan,
tetapi bila tidak ada darah obat
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dimasukkan perlahan

6. Setelah obat masuk semua, jarum
dicabut dan bekas tusukan jarum
ditekan dengan kapas alkohol

7. Alat-alat dibereskan

8. Perawat cuci tangan

Sub total

TOTAL

Hasil= Total x100%~=.............

INSTRUMEN OBSERVASI PELAKSANAAN TINDAKAN KEPERAWATAN

5x(7+8)

1. Menggulung lengan baju pasien bila

periu,

2. Mengisl spuit dengan obat yang akan

ditest sejumlah 0,1 cc ditarutkan

MELAKUKAN SKIN TEST
No Aspek yang dinilai Ob ser va s Keterangan
2 3 4 5
A Kriteria Persiapan
4. Persiapan alat
1. Spuit 1 cc dan jarum steril dalam
tempatnya
2. Obat-obat yang diperlukan
3. Kapas alkohol dalam tempatnya
4. Gergaji ampul
5. NaCl 0,9% atau aquadest
6. Bengkok
b. Persiapan pasien
7. Pasien diberi penjelasan tentang
tindakan yang akan dilakukan
B Kriteria Pelaksanean
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dengan NaCl 0,9% atau aquadest
menjadi 1 cc.

3. Mendesinfektan kulit yang akan
disuntik menggunakan kapas alkchol
kemudian direnggangkan dengan
tangan kiri

4. Menyuntikkan obat sampai
permukaan kulit menjadi gembung
dengan cara lubang jarum menghadap
keatas dan membuat sudut antara 15-
30° dengan permukean kulit

5. Menilei reaksi obat setelah 0-15
menit dari wakiu penyuntikkan, hasil +

bila ada kemerahan pads daerah
penusukan dengan diameter minimai 1
Cht.
6. Mencatat hasil reaksi skin test
Sub total
TOTAL
Hasil= Tetal x100%=..... ... %
5x(7+6)
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e o am i m —

Lampiran Algoritma Program

I. Algoritma Program

Algoritma program digunakan untuk menjelaskan alur program, algoritma
program tersebut adatah sebagai berikut:

1.1 Algoritma Program Password

l Mulai l
i
/ Masukkan Password /14———‘

Baca Data

Password
5esuni?

' / Tampil Menu UwM

b

I Selesai l

Guambar 1.1 Algoritma Program Password

Catatan: Program dimulai dengan memasukkan password, jika password benar maka akan tampi
menu utama.
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1.2 Algoritma Program Menu Utamsa

l Mulai I
/ Menu Utama /4_

Pilih Menu Utama;
File, Master, Exit

Baca

t Tampilkan file

T

Tampilkan Master

Tampi) Master

Tampilkan exit

Gambar 1.2 Algoritma Program Menu Utama
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Catatan: Tampilan dimulai dengan menu utama, lalu pilihlah menu tersebut,
maka akan tampil sesuai dengan menu yang dipilih.

1.3 Algoritma Program Data Tingkat Ketergantungan Pasien

1.3.1 Simpan

' Mulai l

k
Input: No, ruangan,
Ringan, Sedang, Berat

Pesan="Msgbox(“Apakah
Data akan Disimpan??™)

Data disimpan

Baca data ? T

output : No, ruangan,
Ringan, Sedang, Berat,
Jumlah pasien

‘ Selesai I

Gambar 1.3.1 Algoritma Program Simpan Data Tingkat Ketergantungan Pasien
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Catatan: Program simpan data tingkat ketergantungan dimulai dengan Input: No, ruangan, Ringan,
Sedang, Berat. Setelah selessi input data akan muncu! pesan apakah data akan disimpan, jika ya maka
data akan disimpan, jika data input tadi tidak dibaca maka program selesai, jika data input tadi dibaca
maka akan tampil Output: No, ruangan, Ringan, Sedang, Berat, Jumlah pasien lalu program selesaj.
Jika data tidak disimpan maka akan kembali ke input data awal,

1.3.2 Hapus

l Mulai ]

y

Input: No, ruangan,
Ringan, Sedang, Berat

Pesan="Msgbox{“Apa
kah Data akan
Dihapus??™)

Hapus Data?

A4
Data dihapus

Baca data T

Y
Qutput: No, ruangan,
Ringan, Sedang,
Berat, Jumlah Pasien

-

F

Selesaj

Gambar 1.3. Algoritma Hapus Data Tingkat Ketergantungan Pasien
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Catatan: Algoritma hapus data tingkat ketergantungan pasien dimulai dengan Input: No, ruangan,
Ringan, Sedang, Berat, akan muncul pesan apakah data akan dihapus, jika ya maka data akan dihapus,
jika data tersimpan maka keluar output: No, ruangan, Ringan, Sedanp, Berat, Jumlah pasien, lalu
program selesai, jika data tidak ingin dihapus maka lanjutkan dengan input data.

1.3.3 Cari Data

| Mulai '

Output: No, rudangan,
Ringan, Sedang,
Berat, Jumlah pasien

Gambar 1.4 Algoritma Cari Data Tingkat Ketergantungan Pasien

Catatan: Algoritma mencan data tingkat ketergantungan dimulai dari pencarian berdasarkan nomor,
lalu pencarian dimulai, jika ditemukan maka akan tampil Output: No, ruangan, Ringan, Sedang, Berat,
jumiah pasien lalu program selesai. jika data tidak ditemukan maka input nemor dimulai Iagi.

Pengembangan sistem..., Diah Sulastri, FKM Ul, 2008



1.3.4 Edit Data

[ Mulai l

A 4

Input: No, ruangan,
Ringan, Sedang, Berat,

!

Pesan="Msgbox
(“Apakah Data akan
Di edit??™)

Output: No, ruangan,
Ringan, Sedang,
Berat, Jumlah pasien

k.
l Selesai ,

Gambar 1.5. Algoritma Edit Data Tingkat Ketergantungan Pasien

Calatan: Algoritma edit data tingkat ketergantungan pasien input data tingkat ketergantungan
pasien, setelzh edit data akan muncul pesan apakah data akan diedit, jika ya data akan diedit lalu
keluar output tingkat ketergantungan pasien, jika data tidak diedit maka proses selesai.
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1.3.5 Kelunar

l Mulai '

b

/ Kiik Keluar -

h 4

Pesan="Msgbox
(*Yakin Keluar??”)

Y

/ Menu Utama /

X

Selesai

Gambar 1.6. Algoritma Keluar Data Tingkat Ketergantungan Pasien

Catatan: Program keluar dari data tingkat ketergantungan pasien dimulai dengan pilih bution keluar
lalu akan kefuar pesan "yakin keluar” jika ya maka akan keluar dan selesai, jika tidak yakin maka
akan diunlang dari tampilan awal kembali.
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1.4 Algoritma Program Data Perawat

1.4.1 Simpan

' Mulai l

h 4

Input: No, Nama, Gol,
Jebatan, Status Kpgwaian, A ,
Pendidikan,Diklat
Tambahsn.

|

Pesan="Msgbox (“Apakah
Data akan Disimpan??™)

“Simpan Data?”

Data disimpan

Baca data

Y

Qutput: No, Nama, Gol,
Jabatan, Status Kpgwaian,
Pendidikan,Diklat
Tambahan.

all-
h J

l Selesai '

Gambar 1.7. Algoritma Program Simpan Data Perawat
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Catatan: Algoritma simpan data perawat dimulai dengan input No, nama, golongan,
Jabatan, status kepegawaian, pendidikan, diklat tambahan jika data disimpan akan
menghasilkan output No, nama, golongan, Jabatan, status kepegawaian, pendidikan,
diklat tambahan lalu selesai, jika data tidak disimpan akan kembali ke input data,
apabila data disimpan tidak dibaca proses akan selesai.

1.4.2 Hapus

l Mulai I

A 4

Input: No, Nama, Gol,
Jabatan, Status Kpgwaian,
Pendidikan,Diklat
Tambahan.

Pesan="Msgbox(“Apa
kah Data akan
Dihapus??™)

Hapus Data? T

Y

Data dihapus

Baca Data

Y
QOutput: No, Nama, Gol,
Jabatan, Status Kpgwaian,
Pendidikan,Diklat
Tambahan.

"
- |

h

Selesai

Gambar 1.8. Algoritma Hapus Data Perawat
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Catatan: Algoritma hapus data perawat dimulai dari input data No, nama, golongan, Jabatan, status
kepegawaian, pendidikan, diklat tambahan, jika input data dihapus, maka akan menghasilkan output
No, nama, golongan, Jabatan, status kepegewaian, pendidikan, diklat tambahan lalu program selesai.
Jika datas dihapus tetapi tidak dibaca maka program akan selesai, jika data tidak dihapus akan
dilanjutkan dengan input data

1.4.3 Cari Data

l Mulai ’

b

/ Input: Nomor /

Qutput: Nomor, Nama, Gol,
Jabatan, Status Kpgwaian,
Pendidikan,Diklat
Tambahan.

nd

h 4

l Selesai I

Gambar 1.9. Algoritma Cari Data Perawat

Catatan: Mencari data perawat dengan cara input No akan tampil input: No, Nama, Gol, Jabatan,
Status Kpgwaian, Pendidikan,Diklat Tambahan lalu program selesai,
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1.4.4 Edit Data

[ Mulai ’

¥
Input: No, Nama, Gol, Jabatan,

Status Kpgwaian,
Pendidikan,Diklat Tambahan,

Pesan="Msgbox{*Apa
kah Data akan Dj
edit??”)

'

Edit Data?

Y

Data diedit

'

Baca Data

Y
Output: No, Nama, Gol,
Jabatan, Status K pgwaian,
Pendidikan,Diklat Tambahan.

. )

Gambar 1.10. Algoritma Edit Data Perawat

Catatan: Unfuk mengedit data perawat dimulai dari input data No, nama, Gol, Jabatan, status
kepegawaian, pendidikan, dikiat tambahan, jika data tidak diedit akan kembali ke input data perawat.
jika data diedit dan dibeca maka akan menghasilkan output No, nama, golongan, jabatan, status
kepegawaian, pendidikan dan diklat tambahan, Jalu selesai. Jika data diedit dan tidak dibaca program

akan selesai.
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1.4.5 Kelnar

l Mulai '

h 4

/ Pilih keluar -

b

Pesan="Msgbox(“Yak
in Keluar??™)

Y
/ Menu utama /
k.
l Selesai |

Gambar 1.11. Algoritma Keluar Data Perawat

Catatan; Jika ingin keluar dari data perawat pilth keluar lalu program akan kembali ke menu

utama
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1.5 Algoritma Program Data Dokumentasi Asuhan Keperawatan

1.5.1 Proses pengolahan indikator Dokumentasi Asuhan Keperawatan

! Mulai ’

Input: No RM, Ruangan,Pengkajian
Keprwtan,Diagnosa Kep, Perencanaan,
Tindakan, Evaluasi, Catatan

3

Total = angka pengkajiant diagnosa +

perencanasan + Tindakan + Evaluasi +
Catatan Askep

Prosentasi= Total * 100%
4%G

h

Rata? Prosentase = %6{1H %(2H Y%(3}+ ¥4yt Y(5) W(6)
6

Input = Total, Persentase,
Rata2 Prosentase

Pesan="Msgbox (“Apakah

Data akan Disimpan??™) |:j
2

10
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A ————

“Simpan Data?”

Y
Data disimpan

Baca Data

Y

Qutput: No RM, Ruangan,Pengkajian
Keprwtan,Diagnosa Kep, Perencanaan,
Tindakan, Evaluasj, Catatan, Total,
Persentase, Rata Prosentase

pt
l Selesaj I

Gambar 1.17. Algoritma Proses Pengolahan Indikator Dokumentasi Asuhan Keperawatan

Catatan: Proses pengolahan indikator asuhan keperawatan dimulai dengan input no. RM, ruangan,
diagnosa keperawatan, perencanaan, tindakan, evaluasi dan catatan askep, dilanjutkan dengan total
dari masing-masing angka pengkajian, diagnosa, perencanaan, tindakan, evaiuasi dan catatan askep
dan prosentasi dart pencapaian dokumentasi askep serta rata-rata pencapaian askep, iekan angka 13
untuk input total, prosentase dan rata-rata prosentase, jika data disimpan tidak dibaca preses akan
selesai. Jika data dibaca akan tampil output Output: No RM, Ruangan,Pengkajian Keprwtan,Diagnosa
Kep, Perencanaan, Tindakan, Evaluasi, Catatan, Total, Persentase, Rata Prosentase

11
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1.6.2 Hapus

l Mulai \

L A
Input: No RM
Ruangan,Pengkajian
Keprwtan,Diagnosa Kep,
Perencanaan, Tindakan, Evaluasi,

Catatan, Persentase, Total, Rata
Prosentase

h A

Pesan="Msgbox(“Apa
kah Data akan
Dihapus??™)

i Y

| T
: Hapus Data?

|

v

| Data dihapus

Baca Data

Qutput:No RM
Ruangan,Pengkajian

i Keprwtan,Diapgnosa Kep,

; Perencanaan, Tindakan, Total
- Evaluasi, Catatan, Persentase,
Rata Prosentase

e
l Selesai l

Gambar 1.18. Algoritma Hapus Data Asuhan Keperawatan

12
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f

Catatan: Unmk menghapus data asuhan keperawatan dimulai dari input Input: No RM
Ruangan,Pengkajian Keprwtan,Diagnosa Kep, Perencanaan, Tindakan, Evaluasi, Calatan, Persentase,
Total, Rata Prosentase jika benar data ekan dihapus dan data tidak dibaca maka proses selesai.

Jika data tidak dibaca maka akan tampil output: No RM Ruangan,Pengkajian Keprwian,Diagnosa Kep,
Perencanaan, Tindakan, Evaluasi, Catatan, Persentase, Total, Rata Prosentase, Dan proses akan selesai.

1.6.3 Cari Data

l Mulai I

h 4

/ Input: No RM /é

4
Cari Data

Data found

Tampilken T

h
Input: No RM, Ruangan,Pengkajian
Keprwian,Diagnosa Kep, Total,
Perencanaan, Tindakan, Evaluasi,
Catatan, Persentase, Rata Prosentase

i

h
l Selesai l

Gambar 1.19. Flowchart Cari Data Data Asuhan Keperawatan
Catatan: Univk mencari data tindakan invasif dimulai dari pencarian berdasarkan no. RM, lalu

pencarian dimulai, jika ditemukan maka akan tampil input Input: No Medical, Nama, Tindakan, Tg!

Operasi, Tgl Infeksi, Tanda Inveksi lalu program selesai, jika data tidak ditemukan maka input no.
RM pasien dimulai lagi

13

Pengembangan sistem..., Diah Sulastri, FKM Ul, 2008



1.6.4 Edit Data

| Mulat '

¥
Input;No RM,

Ruangan Pengkajian
Keprwian,Disgnosa Kep,
Perencanaan, Tindakan, Evaluasi,
Catatan, Persentase, Rata
Prosentase

Pesan="Msgbox(“Apa
kah Data akan Di
edit??")

Y

Edit Data

Baca Data

Ouutput: No RM

Ruangan Pengkajian
Keprwtan,Diagnosa Kep,
Perencanaan, Tindakan,
Evaluasi, Catatan, Persentase,
Rata Prosentase

r
‘ Selesai I

14
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l Mulai |

Gambar 1.20. Algoritma Edit Data Asuhan Keperawatan

Catatan: Untuk mengedit dais asuhan keperawatan dimulai dari input data:No RM,
Ruzngan,Pengkajian Keprwian,Diagnosa Kep, Perencanaan, Tindakan, Evaluasi, Catatan, Persentase,
Rata Prosentase, jika data tidak diedit akan kembali ke input data awal, jika data diedit dan dibaca
maka akan menghasilkan output No RM, Ruangan,Pengkajian Keprwtan,Diagnosa Kep, Perencanasan,
Tindakan, Evaluasi, Catatan, Persentase, Rata Prosentase, lalu selesai. Jika data diedit dan tidak
dibaca program akan selesai.

1.6.5 Keluar

/ Pilih keluar -

h

Pesan="Msgbox{“Yak
in Keluar??™)

Y

! / Menu utame /

¥

l Selesai \

Gambar 1.2]1. Algoritma Keluar Data Asuhan Keperawatan

Catatan: Jika ingin keluar dari data asuhan keperawatan pilih keluar lalu program akan kembali

ke menu utama.

15
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1.6 Algoritma Program Data Angket

1.6.1 Proses pengolahan data angket

| Mutai I

v

Input: Nemor, Ruangan, Pendidikan, /
Pekerjaan, Jumlah jawaban *Ya”

b

Persentase Persepsi pasien = Jml Jawaban Ya

Jml jwban Ya+Iml Jawaben tidak

* 100%

Tombol = T

Enter

Y

Tampil prosentase

L

Pesan="Msgbox (“Apakah
Data akan Disimpan??”)

“Simpan Data?”
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o bmm—

Data disimpan

Baca Data

Output ; Nomor, Ruangan, Pendidikan,
Pekerjaan, Hasil Persepsi Keluarga
Pasien, Persentase Persepasi Pasien

-

N
l Selesai \

Gambar 1.22 Algoritma Proses pengolahan data angket

Catatan: Proses pengolahan data angket dimulai dari Input: Nomor, Ruangan,
Pendidikan, Pekerjaan, Hasil Persepsi Pasien, akan muncul persentasi persepsi pasien.
Jika tekan tombol Enter akan ditemukan persentasi persepsi pasien, jika data
disimpan tanpa membaca data maka program seclesai, jika data disimpan dengan
membaca data akan tampak output: Nomor, Ruangan, Pendidikan, Pekerjaan, Hasil
Persepsi Pasien,

17
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1.6.2 Hapus

l Mulai I

3
Input: ; Nomeor, Ruangan,
Pendidikan, Pekerjaan, Hasil
Persepsi Keluargs Pasien,
Persentase Persepsi Pasien

;

Pesan="Msgbox(*Apa
kah Data akan
Dihapus??™)

Y

Hapus Data?

Data dihapus

Hapus Data? T

Y

Cutput; Nomor, Ruangan,
Pendidikan, Pekerjaan, Hasil
Persepsi Keluarga Pasien,
Persentase Persepsi Pasien

L
l Selesai ‘

Gambar 1.23. Algoritma Hapus Data Angket
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Catatan: Untuk menghapus data angket dimulai darl input Nomor, Ruangan, Pendidikan, Pekerjaan,
Hasil Persepsi Keluarge Pasien, Persentase Persepsi Pasien jika benar data akan dihapus dan daia
tidak dibaca maka proses selesai. Jika data tidak dibaca maka akan tampil output: Nomor, Ruangan,
Pendidikan, Pekerjaan, Hasil Persepsi Keluarga Pasien, Persentase Persepsi Pasien. Dan proses akan
selesai.

1.6.3 Cari Data

' Mulai I
/ Input: Nomar }

T

Cari Data

Data found Llangi?

Y

Tampilkan data

Input: ; Nomor, Ruangan,
Pendidikan, Pekerjaan, Hasii Persepsi
Keluarga Pesien, Persentase Persepsi
Pasien

.

3

Selesai
Gambar 1.24, Algoritma Cari data Angket

Catatan: Untuk mencari data angket dimulai dari pencarian berdasarkan nomor, lalu pencarian dimulai,
jika ditemukan maka akan tampil Input: ; Nomor, Ruangan, Pendidikan, Pekerjaan, Hasil Persepsi
Keluarga Pasien, Persentase Persepsi Pasien lalu program selesai, jika data tidak ditemukan maka
input nomor dimulai lagi

19
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1.6.4 Edit Data

Input: ; Nomor, Pendidikan,
Pekerjaan, Hasil Persepsi
Keluarga Pasien,Jumlah
jawaban "Ya”

Y

Data diedit

Baca Data

Y

Qutput: Nomor, Ruangan,
Pendidikan, Pekerjaan,
Prosentase Persepsi Pasien

‘ Selesai ]

Gambar 1.23. Algoritma edit data angket

20
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Catatan: Untuk mengedit data angket dimulai dengan Input ; No RM, Nama, Ruangan, Pendidikan,
Pekerjaan, Hasil Persepsi Keluarga Pasien, Persentase Persepsi Pasien. jika data tidak diedit aksn
kembali ke input data awal, jika data diedit dan dibaca maka akan menghasilkan output jika data tidak

diedit akan kembali ke input data awal, lalu selesai. Jika data diedit dan tidak dibaca program akan
selesai.

1.6.5 Keluar

[ Mulai l
/ Pilih keluar /

Pesan="Msgbox(*“Yak
in Keluar??™)

/ Menu utama /

Selesai

Gambar 1.26. Algoritma Keluar Data Angket

Catatan: Catatan: Jika ingin kefuar dari data angket pilih keluar lalu program akan kembali ke

menu utama.
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1.7 Flowchart Program Data Observasi

1.7.1 Simpan

‘ Mulai I

d

b

Input: Nomor, Jumlah

yang diperoleh

5

Total = Penjumlahan Sub Total

1

Persentase Observasi = Total

* 100%

Jml Observasi®jmli aspek penilaian

b
-

Tombol
Enter

Input =total, Persentase

Observasi

h

Pesan="Msgbox (“Apakah
Data akan Disimpan??™)

Pengembangan sistem

“Simpan Data?”

..., Diah Sulastri, FKM Ul, 2008
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Data Disimpan

T
Baca Data
Y
QOutput ; Total dan Prosentase
pelaksanaan tind kep
i P

Gambar 1.27. Algoritma Program Pengolahan Data Observasi
Catatan: Proses pengolahan data observasi dimulai dari Input: Nomer dan jumlah observ. Jika tekan
tombol Enter akan muncu] total dan prosentase, jika data disimpan tanpa membace data maka

program selesai, jika data disimpan dengan membaca data akan tampak output Nomor, total,
prosentase observast,
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1.7.2 Hapus

l Mulai l

Input: Nomor, Jumlah yang
diperoleh

b

Pesan="Msgbox{“Apa
kah Data akan
Dihapus??™)

Hapus Data? T
Y

Data dihapus

Baca Data

Y

Qutput: Nomor, Jumiah yang
diperoleh,total dan prosentase

L

l Selesai l

Gambar 1.28 Algoritma Hapus Data Observasi

Catatan: Untuk menghapus data observasi dimulai dari Input: Nomor, Jumlah yang diperoleh,
jika benar data akan dihapus dan data tidak dibaca maka proses selesai. Jika data tidak
dibaca maka akan tampil Output: Nomor, Jumlah yang diperoleh,total dan prosentase, proses akan

selesai.
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1.7.3 Cari Data

‘ Mulai l

Y

/ Input: Nomor /

X
Baca Data

Tampilkan

Quitput: Nomor, Jumlah yang
diperoleh.total dan prosentase

Gambar 1.29. Algoritma Cari Data Observasi

Catatan: Untuk mencari data observasi dimulai dari pencarian berdasarkan nomor maka pencarian
dimulai, jika ditemukan maka akan tampil Output: Nomor, Jumlah yang diperoleb,total dan prosentase,
Talu program selesai, jika data tidak diternukan maka input dimulai tagi.
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1.7.4 Edit Data

Input: Nomer,
Jumiah yang
diperoleh

Pesan="Msgbox{*Apa
kah Data akan Di
edit??”)

Edit Data?

Y

Data diedit

T
Baca Data
Y

Output: Nomor, Jumlah
yang diperoleh,total dan
prosentase

b
l Selesai I

Gambar 1.30. Algoritma Edit Data Observasi

Catatan: Untuk mengedit data observasi dimulai dengan Input Qutput: Nomor, Jumlah yang
diperoleh,total, jika data tidak diedit akan kembali ke input data awal, jika data diedit dan dibaca maka
akan menghasilkan output jika data tidak diedit akan kembali ke input data awal, lalu selesai. Jika data

diedit dan tidak dibaca program akan selesai.
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e

1.6.5 Keluar

| Mulai l
/ Pilih keluar Lo

Pesan="Msgbox(*Yak
in Keluar??”)

Y

/ Menu utama /

Gambar 1.31. Algoritma Kcluar Data Observasi

Catatan; Catatan; Jika ingin keluar dari data observasi pilik keluar lalu program akan kembali ke

menu utama
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