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ABSTRAK

Nama . : Moch. Imam Maliki

Program Studi  : Teknolcgi Biomedis

Judul : Pengembangan Perangkat Lunak Slstem Bantu Keputusan
Pada Seleksi Pemberian Bantuan Pendidikan dari Aspek
Teknologi Klinis. '

Pendahuluan: Program Pendidikan Spesialis Berbasis Kompetensi (PDSBK)
merupakan salah satu program Kementrian Kesehatan dalam rangka akselerasi
peningkatan akses dan mutu pelayanan medik spesialis di Indonesia. Dalam
pelaksanaan terdapat beberapa kendala yang harus dihadapi, seperti keterbatasan
waktu, besar dan bervariasinya data yang harus diolah untuk dapat memutuskan
calon pencrima bantuan biaya pendidikan. Sistem Bantu Keputusan dibutuhkan
untuk menunjang pelaksanaan program. Dengan sistem ini pihak pengambil
keputusan dapat lebih mudah menentukan calon peserta penerima biaya bantuan
pendidikan, sehingga perscalan pemerataan dan pelayanan- spesialis di daerah
dapat teratasi, setidaknya dalam hal pemempatan atau penugasan. Metode:
penelitian ini mencari dan membandingkan tentang kebijakan tentang standar
peralatan medis yang ada dengan Modul Pendidikan Spesialis Berbasis
Kompetensi dalm rangka penetapan variabel sarana. Dikembangkan sebuah sistem
bantu keputusan Program Pemberian Bantuan Pendidikan, dengan cara
membandingkan variabel ketenagaan rumah sakit dan sarana yang ada di
dalamnya dengan kebijakan dan standar yang berlaku.  Hasil: penelitian
menunjukkan bahwa sistem berjalan dengan baik, memberikan kemudahan dan
sangat membantu dalam penerapan proses seleksi calon peserta penerima bantuan
pendidikan, Sistem secara logika memberikan hasil lebih baik bila dibandingkan
dengan pekerjaan manual. Penyempurnaan dapat dilakukan dengan menambah
variabel status peserta sebagai pembanding tambahan, dlkarenakan adanya
kebijakan otonomi daerah.

Kata kunci: :
PDSBK, Modul Pendidikan Spesialis Berbasis Kompetensi, Sistem Bantu
Keputusan, Kebijakan, Standar Peralatan Medis, Otonomi Daerah.
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ABSTRACT

Name : Moch. Imam Maliki
Study Program : Biomedical Engineering
Title : Decision Support System Software Development for Granting

Educational Aid Selection from Clinical Engineering aspect

Introduction: Competency-Based Specialist Education Program (PDSBK) is one
of the Ministry of Health program in order to accelerate improvement of access
and quality of specialist medical services in Indonesia. During implementation of
the program, there are several obstacles that must be faced, limited time, a large
and varied data that must be processed in order to decide the candidate receiving
tuition assistance. Decision support system is needed to support program
implementation.. With - this. system, .the decision maker can easily determine the
cost of potential participants receiving educational assistance, so the issue of
equalization and specialist services in the remote area can be resolved, at least in
terms of placement. Method: this research explores and compares the policies of
the existing standards of medical equipment specialist with the Competency-
Based Education Modules in order to achieve facility standard variables
Developed a Decisicn support: System Program, by comparing the hospitals
resource, manpower and facilities variable ‘with current policies and standards.
Result: the results showed that the system is running well, provide simplicty and
very helpful in the selection process. The logical system gives better results
compared to manual work. Completion can be done by adding an assessment on
the status of participants and participant status variables, due to the regional
autonomy policy. :

Keywords:

PDSBK, Module Competency-Based Education Specialist, Decision Support
System, Policy, Medical Equipment Standards, Autonomy. policy.
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BAB1I

PENDAHULUAN

1.1. Latar Beiakang

Program Pendidikan Spesialis Berbasis Kompetensi (PDSBK) merupakan
salah satu program Kementrian Kesehatan dalam rangka akselerasi peningkatan
akses dan mutu pelayanan medik spesialis di Indonesia. Secara singkat kajian data
dan pustaka' sesuai dengan masalah dan upaya-upaya inovasi dan pengembangan
pendidikan dokter, spesialis, dan subspesialis dapat dikemukakan sebagai contoh

sebagai berikut.
a. Rasio dokter spesialis terhadap penduduk

Rasio jumlah dokter spesialis dan jumlah penduduk yang dilayani di
Indonesia masih sangat kecil. Angka ini dapat dibandingkan
(benchmarking) dengan negara — negara tetangga. Sebagai contoh, pada
tahun 2007, jumlah dokter spesialis yang paling besar (Anak, Bedah,
Penyakit Dalam dan Kebidanan) masing-masing + 2000, untuk jumlah
penduduk di Indonesia & 220 juta. Apabila data ini dibanding dengan
Philipina yang mempunyai jumlah penduduk £80 juta dan Vietnam dengan
penduduk +45 juta, masing-masing memiliki dokter spesialis dasar, £5000
dan +2500.

! sastrowijoto S, Grand Desain Pengembangan Program Pendidikan Dokter Spesialis
Berbasis Kompetensi, Medika Gama ; 2007
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Tabel 1.1 Rasio dokter spesialis dan jumlah penduduk yang dilayani

Rasio dokter spesialis dan jumlah penduduk yang dilayani

120000
100000
60000 -

60000 -

40000 1

20000

-

@jumiah dokier spesialis

8jumiah penduduk yg dilayani 1
org dr Sp

Indonesia, Philipina, Vietam

b. Penyebaran dokter spesialis tidak merata

Penyebaran dokter spesialis di Indonesia dapat dikatakan sangat tidak
merata. Berbagai faktor yang menyebabkan kondisi tersebut, antara lain
masalah jaminan sosial dokter spesialis yang ditugaskan di daerah,
keinginan keluarga, anak dan istri/suami, biaya pendidikan spesialisasi
yang ditanggung sendiri oleh peserta didik dan relatif tidak murah, fasilitas
alat-alat medik, tim keschatan lain, perawat, laboratorium dan lain-lain.
Pada saat kebijakan sentralisasi, dana kesehatan atau pendidikan spesialis
terbatas. Setelah desentralisasi, dengan sebab yang berbeda kondisi yang
terjadi belum banyak berubah.

Perencanaan, percepatan dan pemerataan pelayanan medik spesialistik ini
(pelayanan kesehatan sekunder), tidak dapat dipisahkan dengan
pemerataan dan peningkatan kualitas pelayanan kesehatan primer,
termasuk kedokteran keluarga, serta percepatan dan pemerataan pelayanan

tertier. Hal ini merupakan proses yang kontinum.

Universitas Indonesia
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W

¢. Standar Internasional Pendidikan Kedokteran

Standar Internasional Pendidikan Kedokteran (WFME, 2003)%, dan
kesepakatan- kesepakatan internasional dan regional (WTO, GATT,
GATS dan AFTA), mengenai jasa pelayanan dan pendidikan kedokteran,
termasuk dokter spesialis yang tidak berbatas (borderless).

Tujuan Program Pendidikan Spesialis Berbasis Kompetensi utamanya adalah
melalui inovasi-inovasi Pendidikan Dokter, Spesialis dan Subspesialis Berbasis

Kompetensi, diantaranya.

1. Melaksanakan pendidikan dokter spesialis dengan mempergunakan Modul
Pendidikan yang mengacu kepada kompetensi yang terdapat didalam

Kurikukum yang berlaku

2. Menambah jumlah dokter, spesialis, dan subspesialis berbasis kompetensi

dengan peningkatan kualitasnya.

3. Memperbaiki pemerataan dan pelayanan kedokteran, terutama pelayanan

medik spesialistik.

Pada tahun 2008, telah direkrut dari berbagai wilayah di Indonesia dan diberikan
bantuan biaya pendidikan spesialis bagi 700 orang dokter yang bersedia untuk
ditempatkan di daerah. Para dokter yang direkrut tersebut dididik di berbagai
Institusi Pendidikan Kedokteran Spesialis (13 FK), dengan menggunakan sistem
modul yang dikembangkan eolch Kolegium Kedokteran Spesialis terkait. Alur
usulan peserta daerah unfuk program pemberian bantuan pendidikan ini dapat

digambarkan sebagai berikut.

2 Sastrowijoto S, Op.Cit.

Universitas Indonesia
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> PESERTA DAERAH

1]
USULAN OLEH
DAERAH
: — | SELEKSIADMINISTRAS! -
o 1], SESUAFKEADAAN &
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TIDAK 4
. MANDIRF:

A 4 v
MELAKSAMAKAN PENDIDIKAN D1 INSTITUSI PENDIDIKAN KEDOKTERAN -
SPESIALIS DAN SELANJUTNYA DITUGASKAN KE DAERAH

Gambar 1.1 Diagram proses perekrutran peserta daerah vntuk program PDSBK.

Mendapatkan peserta penerima bantuan biaya pendidikan sebesar 700 orang
pada tahun 2008 tersebut, Kementrian Kesehatan harus melakukan seleksi
terhadap 5289 usulan peserta dari berbagai daerah di Indonesia. Seperti telah
diketahui bersama, Fakultas Kedokteran melakukan seleksi akademik untuk
Pendidikan Kedokteran Spesialis 2 (dua) kali dalam setahun yaitu pada bulan april
dan Oktober. Proses seleksi oleh Fakultas Kedokteran. sampal dengan
pengumuman kelulusan, memakan waktu lebih kurang 2 bulan. Proses
pengumpulan calon peserta usulan dari daerah, kemudian mengirimkan berkas
pendaftaran yang disertai surat pengantar dari Kementrian Kesehatan memakan
waktu lebih kurang 1,5 bulan. Sehingga, proses pengambilan keputusan yang
harus dilakukan oleh Kementrian Kesehatan, untuk menentukan siapa yang layak

diberi bantuan biaya pendidikan efektif hanya sekitar 1 sampai dengan maksimal

Universitas Indonesia
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1,5 bulan saja. Terdapat banyak variabel yang harus dipenuhi sebagai bahan
pertimbangan pengambilan keputusan, layak atau tidaknya seorang peserta usulan
daerah tersebut menjadi penerima biaya bantuan pendidikan yang diberikan oleh
Kementrian Kesehatan. Data peralatan medis misalnya, kondisinya bergerak
secara dinamis sesuai perkembangan teknologi kedokteran yang ada, proses
update data harus terus menerus dilakukan sehingga keputusan yang diambil

terkait masalah peralatan tidak bias terhadap kondisi yang sebenarnya.

Keterbatasan waktu, besar dan bervariasinya data yang harus diolah oleh
Kementrian Kesehatan untuk dapat memutuskan calon penerima bantuan biaya
pendidikan, merupakan masalah yang harus dihadapi dalam rangka mensukseskan

pelaksanaan program Pendidikan Dokter Spesialis Berbasis Kompetensi ini.

1.2.Ruang Lingkup

Sistem dan. Teknologi Informasi, saat ini telah menjadi komponen yang
penting dan makin luas perannya bagi keberhasilan organisasi di berbagai sektor,
baik industri, .perdagangan, kesehatan bahkan sektor pemerintahan. Dengan
kemajuan teknologi informasi, akan lebih mudah apabila data atau informasi yang
ada di dalam sebuah organisasi tersebut dipindahkan kedalam sebuah sistem yang
terkomputerisasi, sehingga pengaksesan terhadap data atau informasi yang telah

tersedia dapat berlangsung dengan cepat, efisien, akurat serta transparan.

Pengelolaan data secara manual, mempunyai banyak kelemahan, selain
membutuhkan waktu yang lama, keakuratannya juga kurang dapat diterima,
karena kemungkinan kesalahan sangat besar. Dengan dukungan teknologi
informasi yang ada sekarang ini, pekerjaan pengelolaan data dengan cara manual
dapat digantikan dengan suatu sistem informasi dengan menggunakan komputer.

Selain lebih cepat dan mudah, pengelolaan data juga menjadi lebih akurat.

Decision Support System (DSS) atau biasa disebut dengan sistem bantu atau
penunjang keputusan adalah sebuah sistem yang memberikan dukungan kepada

seorang manajer, atau kepada sekelompok manajer yang relatif kecil yang bekerja
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sebagai team pemecah masalah, dalam memecahkan masalah semi terstrukitur
dengan memberikan informasi atau saran mengenai keputusan tertent’. Informasi
tersebut diberikan oleh laporan berkala, laporan khusus, maupun output dari
model matematis. Model tersebut juga mempunyai kemampuan untuk

memberikan saran dalam tingkat yang bervariast.

1.3.Perumusan Masalah

Proses pengambilan keputusan yang harus dilakukan oleh Kementrian
Kesehatan, untuk menentukan siapa yang layak diberi bantuan biaya pendidikan
dalam waktu yang relatif singkat menjadi kendala dalam kualitas pemerataan.
Selama ini proses masih dilakukan secara manual sehingga memakan waktu yang |
lama dan keakuratan data yang digunakan sebagai bahan pertimbangan belum
optimal. Keputusan yang diambil, wajib memperhatikan faktor-faktor sebagai
berikut.

1. Data keadaan dan kebutuhan dokier spesialis di setiap daerah.
Kementrian Kesehatan memiliki standar ketenagaan spesialis di tiap
pelayanan menurut klas rumah sakit.

2. Penempatan setelah selesai pendidikan, yaitu rumah sakit harus

memenuhi standar pelayanan.
Pengelolaan rumah sakit di beberapa daerah masih kurang
memperhatikan pelaksanaan standar yang ditetapkan. Hal ini antara
lain masih rendahnya jumlah rumah sakit yang telah dinyatakan lulus
akreditasi mencapai 51 % atau 657 dengan rincian 456 RS terakreditasi
untuk 5 Pelayanan, 145 RS terakreditasi untuk 12 Pelayanan dan 45
RS terakreditasi untuk 16 Pelayanan.

3 Yohanes. A, Sistem Penunjang Keputusan, http://yohanes_ari.staff.gunadarma.ac.id
/downloads / files/5590/spk3.pdf, diakses 20 Maret 2010 .
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3.

Ketersediaan sarana dan prasarana termasuk peralatan medis di tempat
penugasan.

Fasilitas pelayanan medik di RS Pendidikan membutuhkan
peningkatan sesuai perkembangan  teknologi kedokteran guna
pengembangan pelayanan kesehatan unggulan sekaligus peningkatan
mutu dan kapasitas peserta PPDS di RS Pendidikan. Pada daerah,
terpencil, kepulauan, dan perbatasan ketersediaan fasilitas pelayanan
mediknya masih sangat kurang memadai, dan fasilitas yang telah ada
saat ini juga membutuhkan peningkatan. Beberapa daerah
mengusulkan calon peserta tanpa mempertimbangkan kondisi Rumah
Sakit tempat calon .akan kembali bertugas, banyak yang sarana,

prasarana dan alat medis tidak memadai.

1.4.Tujuan Penelitian

1.4.1 Tujuan Umum

Mendapatkan gambaran secara riil kondisi tenaga kesehatan di daerah,

kimsusnya dokter spesialis, memiliki informasi tentang keadaan peralatan

medis di rumah sakit daerah dan membantu proses pemerataan penempatan

dokter spesialis di daerah.

1.4.2 Tujuan Khusus

A

Menentukan Variabel dan kondisi Peralatan medik untuk kriteria
seleksi PDSBK. '

Analisis sistem Baniu Keputusannya.

Rancangan sistem.

Pembuatan Prototipe.

Uji Prototipe.

Pengajuan Hak Cipta.
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1.5.Manfaat Penelitian

Dengan sistem bantu pengambilan keputusan ini, dibarapkan para pengambil
keputusan yang berkaitan dengan Program PDSBK Kementrian Kesehatan dapat
lebih mudah dalam menentukan calon peserta penerima biaya bantuan pendidikan,
sehingga terkait dengan program PDSBK, persoalan pemerataan dan pelayanan
spesialis di daerah dapat teratasi, setidaknya dalam hal penempatan atau

penugasan.
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BAB II

TINJAUAN PUSTAKA
2.1. Dasar Teori dan Kebijakan

Bahwa kesehatan sebagai hak asasi manusia dan sebagai salah satu unsur
kesejahetraan umum sebagaimana dimaksud dalam Pembukaan Undang-undang
Dasar Negara Repuplik Indonesia Tahun 1945, harus diwujudkan dengan berbagai
upaya keschatan kepada seluruh masyarakat melalui penyelenggaraan

- pembangunan kesehatan yang berkualitas dan terjangkau oleh masyarakat.

Undang-Undang Dasar 1945 (UUD 1945) mengamanatkan kesehatan
sebagai salah satu dari hak asasi manusia, di mana dalam Pasal 28 H dinyatakan
bahwa "Setiap orang berhak hidup sejahtera lahir dan batin, bertempat tinggal dan
mendapatkan lingkungan hidup yang baik dan sehat, serta berhak memperoleh
pelayanan keschatan". Lebih jauh dalam Pasal 34 .ayat (3) dinyatakan pula
"Negara bertanggung jawab atas penyediaan fasilitas pelayanan kesehatan dan

fasilitas pelayanan umum yang layak".

Pembangunan kesehatan dilaksanakan melalui peningkatan Upaya
kesehatan, Pembiayaan kesehatan, Sumber daya manusia kesehatan, Sediaan
farmasi, alat kesehatan, dan makanan, Manajemen dan informasi kesehatan, dan
Pemberdayaan masyarakat®. Upaya tersebut dilakukan dengan memperhatikan
dinamika kependudukan, epidemiologi penyakit, perubahan ekologi dan
lingkungan, kemajﬁan. Ilmu Pengetahuan dan Teknologi (IPTEK), serta
globalisasi dan demokratisasi dengan semangat kemitraan dan kerjasama lintas
sektoral. Penekanan diberikan pada peningkatan perilaku.dan kemandirian
masyarakat serta upaya promotif dan preventif. Pembangunan Nasional harus
berwawasan kesechatan, yaitu setiap kebijakan publik selalu memperhatikan

dampaknya terhadap kesehatan.

* Kementrian Kesehatan Ri, Rencana Strategis Departemen Kesehatan 2010 — 2014,
Jakarta, 2010 .
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Sesuai dengan UU Nomor 17 Tahun 2007 tentang Rencana Pembangunan
Jangka Panjang Nasional, telah ditetapkan arah RPJMN Tahap 1I ialah perlunya
memantapkan penataan kembali Negara Kesatuan Republik Indonesia (NKRI),
meningkatkan kualitas Sumber Daya Manusia (SDM), membangun kemampuan

JPTEK serta memperkuat daya saing perekonomian®.

Indonesia pada saat ini menghadapi transisi demografi dan transisi
epidemiologi serta merebaknya re-emerging disease (ITBC, Malaria, DBD) dan
new emerging disease {SARS, HIV/AIDS, Flu Burung), kejadian bencana alam
yang akhir akhir ini sering terjadi yang menimbulkan banyak korban manusia,
serta juga dihadapkan dengan pemasalahan meningkatnya kasus gizi buruk dan
masih tingginya AKB dan AKI Untuk mengatasi berbagai masalah kesehatan
yang semakin komplek tersebut dan meningkatnya kebutuban masyarakat
terhadap pelayanan kesehatan yang bermutu, pelaksanaan Jaminan Pelayanan
Keschatan Masyarakat Miskin (JPKMM), serta percepatan pembangunan di
daerah terpencil, kepulauan dan perbatasan, maka dibutuhkan upaya Akselerasi
Peningkatan Akses dan Mutu Pelayanan Medik® melalui Program Pendidikan
Dokter Spesialis Berbasis Kompetensi (PDSBK).

Dalam kesempatan Rapat Terbatas Bidang Kesehatan pada tahun 2007,
Presiden Republik Indonesia dalam menyimpulkan hasil pertemuan mendukung
sepenuhnya pendayagunaan tenaga kesehatan sebagai salah satu upaya prioritas
dari Kementrian Kesehatan, dan mengarahkan agar dilakukan percepatan dalam
peningkatan akses pelayanan medik spesialistik. Sebagai tindak-lanjutnya,
Menteri Kesehatan telah menetapkan Upaya Percepatan Peningkatan Akses dan
Mutu Pelayanan Medik Spesialistik, dengan program jangka pendek berupa

penugasan khusus Residen Senior ke rumah sakit yang membutuhkan, dan

> Kementrian Kesehatan RI, OpCit .

® Direktur Jenderal Bina Pelayanan Medik Depkes RI, AKSELERAS! PENINGKATAN AKSES
DAN MUTU PELAYANAN MEDIK UNTUK MENDUKUNG PELAKSANAAN RENCANA
PEMBANGUNAN KESEHATAN TAHUN 2005 — 2009, Makalah disampaikan pada
Rakorpim Ditien Yanmed, 2007 .
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program jangka panjang yaitu Program Pemberian Bantuan Pendidikan Dokter
Spesialis/Dokter Gigi Spesialis, yang terangkai menjadi satu dalam Program
Pendidikan Dokter Spesialis Berbasis Kompetensi (PDSBK).

2.1.1 Penyelenggaraan Dan Pelayanan Rumah Sakit

Dalam rangka pembangunan nasional tahun 2004-2009, peningkatan akses
dan mutu pelayanan kesehatan yang berkualitas kepada masyarakat merupakan
salah satu agenda dari upaya mewujudkan Indonesia yang sejahtera. Berkaitan
dengan sasaran yang telah disebutkan diatas, dilakukan berbagai upaya
peningkatan kualitas pelayanan melalui peningkatan sarana dan prasarana Rumah

Sakit, peningkatan peralatan medis dan akreditasi Rumah Sakait.

Pedoman Penyelenggaraan Pelayanan di rumah Sakit” menyebutkan bahwa
yang dimaksud dengan Rumah Sakit adalah semua sarana kesehatan yang
menyelenggarakan pelayanan rawat inap, rawat jalan, gawat darurat, tindakan
medik yang dilaksanakan selama 24 jam melalui upaya kesehatan perorangan.
Klasifikasi Rumah sakit dibedakan seswai dengan jenis penyelenggaraan
pelayanan. Selain itu, Rumah Sakit dapat juga dikategorikan menurut jenis
maupun pengelolaannya. Menurut jenisnya, sebuzh rumah sakit dapat

dikategorikan sebagai berikut.

1. Rumah Sakit Umum., adalah rumah sakit yang memberikan
pelayanan kesehatan di semua bidang dan jenis penyakit.

2. Rumah Sakit Khus-us, adalah rumah sakit yang memberikan
pelayanan utama pada satu bidang atau satu jenis penyakit tertantu,
berdasarkan disiplin ilmu, golongan umur, organ, jenis penyakit atau

kekhususan lainnya.

Rumah Sakit Umum dapat diklasifikasikan menjadi 4 kelas yang didasari oleh
beban kerja dan fungsi Rumah Sakit tersebut, yaitu Rumah Sakit kelas A, B, C,
dan D. Rumah Sakit kelas A adalah Rumah Sakit umum yang mempunyai fasilitas

7 Direktorat Jenderal Bina Petayanan Medik Depkes RIl, PEDOMAN PENYELENGGARAAN
PELAYANAN DI RUMAH SAKIT, Departemen Kesehatan Rl, 2008 .
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dan kemampuan pelayanan medis spesialistik dan sub spesialistik yang luas.
Rumah Sakit kelas B adalah Rumah Sakit umum yang mempunyai fasilitas dan
kemampuan pelayanan medis sekurang-kurangnya 11 spesialistik dan sub
spesialistik terbatas. Rumah Sakit kelas C adalah Rumah Sakit umum yang
mempunyai fasilitas dan kemampuan pelayanan medis sekurang-kurangnya 4
spesialistik dasar. Rumah Sakit kelas D adalah Rumah Sakit umum yang
mempunyai fasilitas dan kemampuan pelayanan medis sekurang-kurangnya 2

spesialistik dasar.

Selain pelayanan di dalam Rumah Sakit itu sendiri, rumah sakit dapat
mengembangkan jejaring pelayanan medik di luar rumah sakit bekerja sama
dengan Puskesmas atau unit pelayanan medik lainnya. Khusus untuk Rumah Sakit

kelas C, wajib meyediakan pelayanan sebagai berikut.

1. Pelayanan Umum

2. A Pelayanan Gawat Darurat

3. Pelayanan Spesialis dasar yaitu Bedah, Anak, Interna dan kebidanan

4. Pelayanan Spesialis penunjang yaitu Anestesi, Radiblogi,
Rehabilitasi Medik dan Patologi klinik

Ch

Pelayanan penunjang klinik dan non kiinik

6. Pelayanan Administrasi

Sesuai dengan fungsinya, rumah sakit kelas C termasuk dalam Upaya Kesehatan
Perorangan (UKP) stiata 2%° (praktek dokter spesialis, praktek dokter gigi
spesialis, klinik spesialis, balai pengobatan penyakit paru-paru(BP4), balai
Kesehatan mata Masyarakat (BKMM), Balai Kesehatan Jiwa Masyarakat
(BKIM)), wyaitu yang mendayagunakan ilmu pengetahuan dan teknologi
kedokteran spesialistik, yang mampu menerima rujukan dari UKM strata 1
(Puskesmas) dan UKP strata 1 (Praktek Bidan, praktik perawat, praktik dokter,

® Direktorat Jenderal Bina Pelayanan Medik Depkes RI, Op.Cit hal 19 .

?® Ppusat Sarana Setjen Depkes RI, Pedoman Teknis Sarana dan Prasarana Rumah Sakit
Kelas C, Jakarta 2007 .
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praktik dokter gigi, poliklinik, balai pengobatan, praktik dokter/ klinik 24 jam,
praktik bersama, dan Rumah Bersalin), menangani secara paripurna kasus-kasus
dalam kategori pelayanan umum, spesialistik dasar, spesialistik penunjang, dan
gawat darurat, dan secara terbatas menangani pelayanan medik lain di luar
spesialistik dasar dan penunjang. Untuk kasus-kasus sub spesialistik dan yang
membutuhkan penanganan lanjut kasus. perlu dikonsultasikan atau dirujuk ke
UKP strata 3 (Praktik dokter spesialis konsultan, Rumah Sakit Kelas B
Pendidikan dan Kelas A milik Pemerintah (termasuk TN1/POLRI dan BUMN),
serta Rumah Sakit Khusus dan Rumah Sakit swasta). Untuk mencapai
kemampuan ini, rumah sakit peilu ditunjang dengan sarana, prasarana, dan

sumber daya yang sesuai.

2.1.3 . Program Pendidikan Dokter Spesialis Berbasis Kompetensi (PDSBK)

Sebagaimana dikemukakan sebelumya, program jangka panjang dalam
upaya percepatan peningkatan akses dan mutu pelayanan medik spesialistik, -
adalah: pemberian bantuan pendidikan dokter spesialis/dokter gigi spesialis
(PPDS/PPDGS) - melalui program Pendidikan Spesialis Berbasis Kompetensi
(PDSBK). Peserta PPDS/PPDGS yang akan diberikan bantuan biaya pendidikan
dari Kementrian Kesehatan merupakan usulan dari daerah. Peserta PPDS/PPDGS
penerima bantuan pendidikan meliputi peserta baru dan peserta yang sedang

dalam proses pendidikan (residen).

Prinsip penerimaan peserta PPDS/PPDGS tersebut dilaksanakan secara
objektif dan transparan, yang didasarkan syarat-syarat yang ditentukan. tanpa

‘membedakan jenis kelamin, sukn, agama, ras, golongan atau daerah.

Dalam menentukan kebutuhan calon peserta PPDS/PPDGS, pemerintah
daerah wajib rmemperhatikan pemenuhan kebutuhan minimal dokter
spesialis/dokter gigi spesialis sesuai kelas rumah sakit. Disamping hal ini perlu

pula memperhatikan hal-hal sebagai berikut.

* Badan PPSDM D epkes RI, PEDOMAN PELAKSANAAN PERCEPATAN PENINGKATAN
AKSES DAN MUTU PELAYANAN MEDIK SPESIALISTIK, Departemen Kesehatan RI, 2010.
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1. Ketersediaan sarana, prasarana dan peralatan pelayanan medik spesialistik.

2. Rencana pengembangan rumah sakit terkait dengan peningkatan kelas dan

Penyediaan pelayanan spesialistik.

3. Peningkatan beban kerja pelayanan medik spesialistik.

4. Pembangunan rumah sakit baru.

Kriteria calon peserta PPDS/PPDGS adalah sebagai berikut.

1d
2.

Warga Negara Indonesia.
Dokter Umum/Dokter Gigi yang akan/sedang mengikuti (residen)
PPDS/PPDGS.

3. PNS dan Non PNS.

. Sehat Jasmani dan robani.

5. Bagi yang belum PNS bila dimungkinkan bersedia diangkat sebagai

CPNS atau bersedia ditempatkan kembali ke daerah pengusul atau
daerzh yang membutuhkan sesuai program Depkes.

Telah memiliki Surat Tanda Registrasi (STR) yang dikeluarkan oleh
Konsil Kedokteran Indonesia.

Bersedia memenuhi ketentnan program Bantuan Pendidikan Dokter
Spesialis/Dokter Gigi Spesialis yang ditetapkan oleh Kementrian

Kesehatan.

Kesesuaian Rencana Kebutuhan Dokter Spesialis/Dokter Gigi Spesialis.

1.

Dinas Kesehatan Provinsi melakukan kajian kesesuaian antara usulan
dari unit kerja Provinsi/Kabupaten/Kota terhadap kebutuhan dokter
spesialis/dokter gigi spesialis di wilayahnya, dengan memperhatikan
pengembangan sarana prasararia pelayanan medik spesialistik.

Kementrian Kesehatan melakukan kajian kesesuaian antara usulan
dari UPT Pusat terhadap kebutuhan dokter spesialis/dokier gigi
spesialis di UPT Pusat, dengan memperhatikan pengembangan sarana

prasarana pelayanan medik spesialistik.
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3. Kementrian Kesehatan melakukan evaluasi terhadap hasil kajian dari
Provinsi dengan mendasarkan pada rencana kebutuhan Dokter
Spesialis/Dokter Gigi Spesialis secara menyeluruh (UPT Pusat dan
Daerah).

- 4. Rencana kebutuhan dokter spesialis/dokter gigi spesialis yang
didasarkan kepada kebutuhan daerah serta telah disesuaikan dengan
kapasitas/daya tampung institusi pendidikan dokter spesialis

5. Kementrian Kesehatan menyampaikan daftar nama dan kelengkapan
persyarataﬁ administrasi calon peserta baru yang telah dinyatakan
lulus'seleksi administrasi dan telah sesuai dengan rencana kebutuhan,

kepada institusi pendidikan yang dituju.

2.1.2 Modul Pendidikan

Dalam mendapatkan kualifikasi medik (brevet) tertentu, seseorang yang
akan menjadi atau menmngkatkan jenjang profesional kesehatan harus
memiliki kompetensi yang telah disyaratkan. Komponen standar pendidikan
dokter meliputi isi, proses, kompetensi, tenaga kependidikan, sarana dan
prasarana serta evaluasi®®. Jenis-jenis kompetensi tersebut ditentukan oleh
institusi- pendidikan dan profesi kedokieran (untuk mahasiswa kedokteran -
atau kolegium (untuk peserta program pendidikan dokter spesialis) atau

institusi lain yang mempunyai kewenangan untuk itu.

Rancangan dan garis besar untuk mencapai kompetensi disebut sebégai
kurikulum sedangkan mekanisme dan tata kelola proses alih pengetahuan
dan keterampilan disusun dalam suatu dokumen pembelajaran yang disebut
sebagai modul pembelajaran, yang diilengkapi dengan -paket pendukung
lainnya. Proses alih pengetahuan dan pembelajaran, mengacu pada alur dan

muatan modul dari hasil rancang bangun instruksional (instructional design) .

Y yonsil Kedokteran indonesia, Standar Pendidikan Profesi Dokter, Jakarta, 2010,
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pakar keilmuan dan praktisi klinik yang profisien'?. Hal ini disebut dengan
pembelajaran terstruktur dimana tujuan utamanya adalah penguasaan
keilmuan secara tuntas, diperolehnya kompetensi klinik yang telah
disyaratkan dan kemampuan untuk memberikan pelayanan atau
mengamalkan kompetensinya sesuai dengan standar profesi atau kualitas

sehingga dapat memberikan daya dan hasil guna yang tinggi.

Dalam bahasa pendidikan dan pelatihan, deskripsi tersebut diatas
discbut sebagai  mastery learning (belajar hingga menguasai atau
kompeten). Penerapan/aplikasi competency-based principles seperti adult
learning, humanistic training technique, dan behavior modeling dalam
metode pembelajaran terstruktur bertujuan agar proses pembelajaran

berjalan secara efektif, waktunya efisien dan oufput atau keluarannya

berkualitas.
. AT Yy N [
| MOLEGIUME e -
. KOMPETENSI S .
4 | MODUL .
KURIKULUM < ‘

t] ) t

PENDIDIKAN & PELATIHAN. . mmume———>> INSTITUSI PENDIDIKAN
D

l : INSTITUSI MEDIK

DOKTER SPESIALIS

Gambar 2.1 Alur, Elemen dan Institusi Terkait dalam Pengembangan Modul

2 Hardjowasito S & Adriaansz G, MODUL PEMBELAJARAN : Dokumen dan Proses
Pernbelajaran Untuk Mencapai Kompetensi Yang Diinginkan , Agustus 2009 .
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Bahan atau materi pembelajaran disusun dari bahan-bahan rujukan
terkini, esensial, mengacu pada bukti (evidence-based medicine) dan praktik
terbaik (best practices). Untuk aspek keterampilan, dipilih dan dirancang
oleh pakar klinik dan préktisi profisien schingga menghasilkan prosedur
yang tidak saja sederhana dan mampu laksana tetapi juga sangat efektif dan
aman. Semua materi dan keterampilan klinik yang akan diajarkan, akan
dibakukan secara nasional sehingga dimanapun bahan dan materi
pembélajaran tersebut digunakan maka proses dan keluarannya akan

memiliki standar yang sama®.
Kegunaan modul sendiri dapat dijabarkan sebagai berikut!,

1. Menyamakan kompetensi peserta didik.

2. Menvamakan jumlah kompetensi yang harus dikuasai setiap
program studi.

3. Mengatasi permasalahan kompetensi yang tumpang tindih.

4. Mempercepat masa pendidikan tanpa mengurangi mutu.

5. Sebagai acuan akreditasi fasilitas pendidikan.

6.

Sebagai acuan akreditasi staf pengajar.

Modul pembelajaran merupakan portofolio dari kurikulum yang dianggap sebagai
garis-garis besar kegiatan pembelajaran. Modul pembelajaran lebih bersifat
sebégai pelengkap dari kurikulum dan jika dirancang dan disusun secara benar
maka tidak akan mengubab atau menyimpang dari garis-garis besar pembelajaran.
yang telah ditentukan, Modul adalah juga elemen proses pembelajaran terstruktur
untuk menghasilkan keluaran yang berkualitas. Standardisasi kompetensi dan
modul pembelajaran akan membuat keluaran institusi pendidikan memiliki

kualifikasi dan kualitas yang sama secara nasional.

B Departemen Kesehatan Rl Badan PPSDM Kesehatan, PEDOMAN PELAKSANAAN
PERCEPATAN PENINGKATAN AKSES DAN MUTU PELAYANAN MEDIK SPESIALISTIK, 2010

¥ Hardjowasito, S, Presentasi Kunjungan Tentang Pendidikan Dokter Spesialis Berbasis
Kompetensi, disampaikan pada kunjungan ke setiap Fakuitas Kedokteran Spesialis tahun
2007-2008
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2.2. Sistem Bantu Keputusan (Decision Support System=DSS)

DSS merupakan sistem berbasis komputer yang interaktit, yang diharapkan
dapat digunakan oleh manajer tertentu atau sekumpulan manajer pada setiap level
organisasi dalam pembuatan keputusan sebagai dasar untuk memudahkan

pemecahan masalah yang semi-struktural.
Dalam DDS terdapat tiga tujuan yang harus di capai seperti berikut ini.
1. Membantu manajer dalam pembuatan keputusan untuk
memecahkan masalah semi terstruktur
2. Mendukung keputusan manajer, dan bukannya mengubah atau
mengganti keputusan tersebut

3. Meningkatkan efektivitas manajer dalam pembuatan dan

pengambilan keputusan

Tujuan ini berkcitan dengan tiga prinsip dasar dari konsep DSS, yaitu struktur
masalah, dukungan keputusan, dan efektivitas keputusan. Sistem berbasis model
yang terdiri dari prosedur-prosedur dalam pemrosesan data dan pertimbangannya
untuk membantu manajer dalam mengambil keputusan. Agar berhasil mencapai
tujuannya maka sistem tersebut harus:

1) sederhana;

2) robust;

3) mudah untuk dikontrol;

4) mudah beradaptasi;

5) lengkap pada hal-hal penting;

6) mudah berkomunikasi dengannya.

Secara implisit juga berarti bahwa sistem ini harus berbasis komputer dan
digunakan sebagai tambahan dari kemampuan penyelesaian masalah dari
seseorang. Data adalah aset, ketika dirubah jadi informasi dan pengetahuan, dapat

memberikan keunggulan bersaing pada sebuah perusahaan.
Universitas Indonesia
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Secara singkat, dapat digambarkan daur hidup data sebagai berikut.

1. Pengumpulan data baru terjadi dari beragam sumber.

2. Disimpan sementara dalam sebuah database kemudian diolah
untuk memenuhi format data warehouse atau data mart dari
organisasl.

3. Users kemudian mengakses data warehouse atau data mart dan

mengambil satu salinan dari data yang dibutuhkan untuk analisis.

Pada dasarnya dua pengguna informasi dari DSS oleh manajer, yaitu untuk
mendefinisikan masalah dan memecahkan masalah tersebut. Pendefinisian
masalah adalah usaha definisi dari pendekatan sistem. Ia juga berkaitan dengan
fase intelegensi yang di kemukakan oleh simon. Selanjutnya manjer menggunakan
informasi untuk memecahkan masalah yang telah diidentifikasi. Hal ini
merupakan usaha pemecahan menurut pendekatan sistem dan berkaitan dengan
fase disain dan pemilihan. Umumnya, laporan berkala  dan khusus digunakan
terutama dalam usaha definisi, dan simulasi dalam usaha pemecahan Laporan
berkala dapat di rancang untuk mengidentifikasi masalah atau masalah yang
kemungkinan besar akan muncul, manajer juga melakukan guery terhadap
database untuk menemukan masalah atan mempelaja:i lebih jauh lagi mengenai

masalah yang telah di identifikasi.

Simulasi dapat juga dilakukan untuk membuka masalah yang tersembunyi,
karena kelemahan cenderung akan kelihatan menonjol ketika operasi perusahaan
diubah secara matematis. Laporan berkala dan khusus dapat juga membantu
manajer untuk méemecahkan masalah dengan cara mengidentifikasi keputusan |
alternatif, mengevaluasi dan memilih alternatif tersebut, dan memberikan

informasi lanjutan.
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2.3. Teknologi Klinis

Teknologi klinis merupakan salah satu bagian dari ilmu rekayasa Biomedis,
utamanya adalah bertanggung jawab pada proses penerapan teknologi medis
untuk mengoptimalkan sebuah pelayanan kesehatan. Peran utama orang-orang
yang bergerak dalam bidang teknologi klinis ini adalah melakukan supervist
terhadap pihak-pihak yang terkait dengan peralatan medis, melakukan pelatihan
dan pengawasan terhadap para teknisi peralatan medis dan yang tidak kalah
pentingnya adalah bekerja sama dengan pemerintah sebagai pembuat kebijakan
dalam bidang kesehatan untuk melakukan inspeksi dan audit terkait dengan
peralatan medis pada sebuah sarana pelayanan keschatan, dalam hal ini rumah
sakit. Audit yang dilaksanakan oleh para insinyur klinis ini mencakup kelayakan
penggunaan dan uji fungsi dari peralatan medis, untuk selanjutnya dapat memberi
masuka:: pada para pembuat keputusan dalam hal kesinambungan pelayanan
terkait peralatan medis. Audit peralatan medis ini selayaknya dilakukan secara

terus menerus karena berhubungan langsung dengan keselamatan pasien.

Menurut definisi dari American College of Clinical Engineering (ACCE);
seorang Clinical Engineer atau bisa diterjemahkan menjadi insinyus klinis, adalah
seorang profesional yang bertugas mendukung dan meningkatkan perawatan
pasien dengan cara menerapkan teknologi dan keterampilan manajerialnya dalam
hal teknologi kesehatan. Dengan berbagai macam peran yang harus dijalaninya,
para profesional ini menjadi semacam “jembatan” antara dua pihak yang berbeda, -
yaitu teknologi dan medis. Pada sisi lain, mereka juga menjembatani antara
produsen alat medis dengan para pengguna akhir, dalam hal ini rumah sakit
dengan cara mengkombinasikan pengalaman klinisnya dengan desain teknologt
yang dibuat oleh para produsen tersebut. Para insinyur klinis ini di beberapa
negara, seperti India misalnya, dilatih untuk berinovasi dan mencari solusi

teknologi untuk kebutuhan klinis'.

15 7ambuto RP, Clinical Engineers in the 21st Century, IEEE Engineering in Medicine and -
Biology Magazine, May/June 2005
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Gambar 2.2 Kerangka Teori
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BAB 11X

METODE PENELITIAN

3.1. Kerangka Konsep dan Definisi Operasional

Pembahasan tesis ini dikhusukan pada pembangunan aplikasi DSS untuk
membantu para pengambil keputusan di Kementrian Kesehatan R 1 dalam hal
penentuan pemberian bantuan biaya pendidikan bagi peserta program PDSBK.
Aplikasi DSS ini mencakup hal-hal sebagai berikut.

1. Sistem basis data keadaan dan kebutuhan dokter Spesialis yang berada di
Rumah Sakit Daerah

2. Tabel Komparasi pembanding yang berisi standar tenaga dokter spesialis
sesuai dengan kelas Rumah Sakit. Tabel komparasi ini sifatnya dinamis,
dapat di wupdate setiap waktu, sesuai kebutuhan dan perkembangan
teknologi dan standar pelayanan.

3. Sistem basis data keadaan dan ketersediaan peralatan per pelayanan
spesialistik di rumah sakit daerah.

4. Inti Sistem DSS, yaitu komparasi variabel dari ketiga basis data dan tabel
di atas, terhadap input yang diberikan, yaitu informasi peserta daerah.

Dalam memperoleh verifikasi yang obyektif, dilakukan juga perbandingan
penggunaan aplikasi DSS oleh para staf yang membantu pengolahan data bantuan
biaya pendidikan di Biro Kepegawaian Setijen Depkes RI dan Badan PPSDM,
serta komparasi logika pemrograman oleh pengembang perangkat lunak lain di

luar pengembang sistem.
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Kerangka Konsep

DATA INPUT

v
KRITERIA

» Keadaan Kebutuhan Dokter Spesialis

¢ Standar ketenagaan sesuai tipe klas Rumah Sakit

. Ketersediaan{ sarana’“dan- -alat-medis di Rumah
sakit tempat:penugasan

Y

ANALISIS DAN'KOMPARASI KRITERIA

v

RANCANGAN SISTEM

Gambar 3.1 Kerangka Konsep
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DATA Kemampuan Wawancara, | Formulir Identifikasi | Nominal
KEADAAN & sistemn Studi pustaka | keadaan dan | keadaan &
KEBUTULAN membandingkan & kebutuhan kebutuhan
DOKTER e Dokumentasi | tenaga dokter | dokter
SPESIALIS terhadap data spesialis spesialis

pembanding sesuai lokasi
STANDAR Kemampuan Studi pustaka | Standar Identifikasi | Nominal
TENAGA sistem & ketenagaan standar
DOKTER membandingkan | Dokumentasi | menurut ketenagaan
SPESTALIS PER | "1t peserta spestalisasi
PELAYANAN terhadap data

pembanding
DATA SARANA | Kemampuan Wawancara, | Formulir Identifikasi | Nominal
& PERALATAN | sistem Studi pustaka | peratatan kesediaan
MEDIK PER membandingkan | & medik per peralatan
SPESIALIS input peseria Dokumentasi | spesialisasi.

terhadap data
pembanding

Jenis Penelitian

Pada penelitian ini, jenis penelitian yang dipilih adalah secara kualitatif,

dengan pertimbangan sebagai berikut.

1. Berhubungan dengan lapangan dan situasi nyata,

2. Digunakan untuk memperoleh hasil holistic (sistematis), lengkap,

terpadu, meliput keseluruhan segi yang dikaji.

Memperoleh data dari pelaku dan melakukan proses yang mendalam.

4, Memungkinkan dilakukannya observasi.
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3.3. Rancangan Peneclitian

Rancangar penelitian yang digunakan adalah dengan kuasi eksperimental

dengan pre post test dan post test 16,

; ;
i ! i
Anaiieg SN P1 L e P2
Data ; !
i p
i |
,,,,,, j 1 -
3 1
: ;
1 H
i Logic v .| Struktur | i
1 Ll ¥
i | Flow Liliz) ; Post
1 1
i i Test
Pre Post Test v
Prototipe

Pada tahap pre post tes, dilakukan pengujian terhadap aplikasi di
lingkungan internal pengembang, dalam hal ini lingkungan yang
terkendali berkaitan dengan alur logika dan struktur data pemrograman
(coding). Umumnya, pengujian ini disebut sebagai alpha test, karena
dilakukan oleh sesama progammer.

Tahap post test menjalankan pengujian pada lingkungan pemakai (user)
dan dilakukan oleh pemakai itu sendiri (potential user). Umumnya,

~ pengujian ini disebut sebagai beta fest, karena dilakukan oleh pengguna
yang berpotensi berinteraksi dengan aplikasi secara langsung.

' Sabarguna BS, Penyusunan Thesis Bidang Ciinical Engineering, Jakarta 2009,
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3.4. Pertanyaan penelitian

1. Seberapa cepat proses pengambilan keputusan dapat dilakukan bila
menggunakan sistem bantu ini |

2. Seberapa besar tingkat kelulusan murni seleksi administrasi yang
dilakukan oleh sistem bila semua kondisi di atas terpenuhi

3. Seberapa besar tingkat kelulusan bersyarat seleksi administrasi yang

dilakukan oleh sistem bila semua kondisi di atas terpenuhi

3.5. Subyek dan sample penelitian

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

diteliti dari populasi dan mempunyai ciri :

1) bagian dari populasi;
2) mewakili;
3) jumlahnya cukup.

Pada penelitian ini yang menjadi sample adalah Rumah Sakit daerah klas C di

propinsi Jawa Barat dan Nusa Tenggara timur.

3.6. Pengumpulan data

Pengumpulan data dilakukan melalui serangkaian studi kepustakaan,

studi dokumentasi, studi kebijakan dan Wawancara mendalam.

I. Kelompok kerja Program Pendidikan Spesialis Berbasis
Kompetensi, Bagian Direktorat Bina Pelayanan Medik Spésialistik.

2. Bagian Program dan Informasi, Sekretaris Jenderal Bina Pelayanan
Medik.

3. Pusat Sarana Setjen Depkes R

4. Bagian Peralatan Medik di RSUD daerah yang dijadikan sampel
penelitian. |

5. MKKI, sebagai koordinator Kolegium Ilmu Kedokteran Spesialis .
Universitas Indonesia
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Pedoman wawancara

Wawancara adalah metode pengambilan data dengan cara
menanyakan sesuatu kepada seorang responden, caranya adalah dengan
bercakap-cakap sccara tatap muka. Pada penelitian ini wawancara akan

dilakukan dehgan menggunakan pedoman wawancara.

Pedoman wawancara digunakan agar wawancara yang dilakukan
tidak menyimpang dari fujuan penelitian. Pedoman ini disusun tidak hanya
berdasarkan tujuan penelitian, tetapi juga berdasarkan teori yang ‘berkaitan
dengan masalah yang diteliti,. Pedoman wawancara yang disusun
berdasarkan demensi kebermaknaan hidup sesuai dengan permasalahan
yang dihadapi subjek. Pedoman wawancara berisi pertanyaan-pertanyaan
mendasar yang nantinya akan berkembang dalam wawancara.Pedoman
wawancaranya dilakukan melalui wawancara yang mendalam dengan

menggunakan metoda apa, mengapa dan bagaimana.

Pelaksanaan Wawancara

Pelaksanaan wawancara langsung dilakukan pada Kolegium Iimu
Kedokteran Spesialis dan KPS Fakultas Kedokteran Spesialis. Data yang
dihasilkan merupakan data primer, yang selanjuinya akan digunakan
sebagai acuan penentuan variabel standar peralatan medis.

A. Identitas Informan

Nama
Umur

Jabatan :
B. Keterangan Wawancara

Hari/Tanggal

Lamanya
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C. Pokok Bahasan
1. Keberadaan Standar Peralatan Medis untuk pelayanan.
2. Standar peralatan minimal agar pelayanan dapat berlangsung.
3. Penerapan modul pendidikan.

4. Standar peralatan turunan dari modul.

Pengolahan data
Setelah memperoleh hasil dari serangkaian Observasi dan melakukan
wawancara secara mendalam kepada subyek, kemudian dilakukan

pengolahan data.

3.7.1. Pengelompokan Data
Pengelompokan data dilakukan berdasarkan atas pertanyaan
penelitian dan diperoleh dari wawancara secara mendalam kepada semua

sampel penelitian.

3.7.2. Menemukan kata kunci
1. Standar peralatan minimal agar pelayanan dapat berlangsung
2. Standar Ketenagaan sesuai Kelas.
3. Pengolahan pola yang sebelumnya tidak diketahui dari data

dinamis di lapangan, sehingga dapat bermanfaat.
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Analisis data

Analisis data dilakukan dengan menggunakan metode

1. Interpretasi.
2. Triangulasi.
3. Flow Chart.

Instrumen Penelitian

Instrumen untuk pengumpulan data primer berupa formulir pedoman
wawancara, selanjutnya untuk digunakan- pengolahan data primer.
Kebutuhan akan data pembanding atau data sekunder diperoleh dari

formulir dibawah ini.

1. Formulir keadaan dan kebutuhan tenaga dokter spesialis.

2. Formulir peralatan medik per spesialisasi.
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BAB IV

HASIL DAN PEMBAHASAN

4,1 Pengembangan Perangkat Lunak Sistem Bantu Keputusan

Pengembangan perangkat lunak sistem bantu keputusan pada seleksi
pemberian banfuan pendidikan ini dilakukan pada tanggal 25 Maret — 5 Juni 2010.
Dikembangkan sistem bantu keputusan untuk memberi masukan pada para
pimpinan dalam hal penentuan pemberian bantuan pendidikan dokter spesialis di
lingkungan Kementrian Kesehatan. Sistem dibuat dengan alasan untuk dapat
mempercepat proses pengambilan keputusan yang harus dilaksanakan mengingat
keterbatasan waktu vyang ada. Sistem bekerja dengan cara melakukan
perbandingan atau komparasi data calon peserta penerima bantuan yang berasal
dari daerah dengan beberapa variabel yang ada. Data peserta berisi nama, Propinsi
dan Kabupaten/kota asal, Fakultas Kedokteran yang dituju dan Program AStudi
yang diminati. Data ini selanjutnya akan dibandingkan dengan Data ketenagaan di
daerah asal, standar ketenagaan menurut klasifikasi sarana kesehatan dan
ketersediaan sarana/prasaran rumah sakit tempat peserta nantinya akan
ditugaskan. Hasil komparasi data peserta dengan variabel tersebut di atas,
nantinya dapat digunakan sebagai bahan pengambilan keputusan untuk melakukan
penetapan apakah seorang peserta tersebut layak atau tidak menerima bantuan

biaya pendidikan dari Kementrian Kesehatan.

Sistem bantu pengambilan keputusan berbasisi web ini dibangun dengan
menggunakan database MySQL, babasa pemrograman open source PHP dan
AJAX. Sistem database yang ada rnéncakup database untuk Rumah Sakit,
ketenagaan dokter spesialis, data sarana dan prasarana, standar ketenagaan dan
standar peralatan medis di Rumah Sakit. Antar muka pada sisi pengguna dibatasi
hanya untuk melakukan input data peserta yang akan diseleksi, selanjutnya proses
komparasi akan dilakukan secara otomatis oleh perangkat lunak dengan cara
melakukan perbandingan terhadap variabel data yang ada dalam database untuk

menghasilkan keluaran yang diharapkan.
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4.2 Pelaksanaan Penelitian

Pelaksanaan penelitian dilakukan secara simultan pada periode tanggal 20

Maret — 18 Mei 2010. Untuk responden dari Kolegium dan KPS Fakultas
Kedokteran untuk 4 Spesialis dasar yaitu Ilmu Kebidanan, {lmu Penyé.kit Dalam,
Ilmu Kesehatan Anak dan Ilmu Bedah serta Anestesi. Wawancara dilakukan baik

- secara langsung, melalui teiepon atau dengan aplikasi online messenger, dengan
panduan pedoman wawancara terkait peralatan medis. Wawancara dilakukan
untuk mengetahui sejauh mana telah diterapkan modul pendidikan di Fakultas
Kedokteran, standar peralatan medis di sarana pelayanan kesehatn dan untuk
mengetahui apakah standar peralatan dapat diturunkan dari Modul Pendidikan

tersebut.

Pelaksanaan penelitian untuk responden programmer dilakukan dengan cara
mengumpulkan 5 orang programmer, yang masing-masing melakukan uji coba
pada perangkat hinak yang sedang dibangun. Uji coba dilaksanakan dalam dua
tahap. Uji coba tahap pertama dilakukan untuk mengetahui sejauh mana struktur
data dan kontrol desain aplikasi, logika komparasi variabel aplikasi (kondisi
True/Fulse), integritas data selama proses. eksekusi perintah; dan setiap modul ,
jalur antar modul dan struktur kendali sudah berjalan dengan benar (alpha test 1).
Pertama-tama dilakukan pengujian terhadap unit program. Pengujian difokuskan
pada unit terkecil dari modul program. Dilaksanakan dengan menggunakan driver
dan stub. Driver adalah suatu program utama yang berfungsi mengirim atau
- menerima data kasus uji dan mencetak hasil dari modul yang diuji. Stub adalah
modul yang menggantikan modul sub-ordinat dari modul yang diuji. Selanjutnya
dilakukan pengujian terhadap unit-unit program yang saling berhubungan
(terintegrasi) dengan fokus pada masalah interfacing. Setelah tidak ditemukan
kesalahan pada tahap pengujian integrasi ini, kemudian dilakukan pengujian
validasi. Pengujian validast ini dapat dikatakan berjalan sebagaimana mestinya,

dan perangkat lunak telah berfungsi sesuai dengan yang diharapkan oleh peneliti.
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Hasil jajak pendapat terkait pengujian dapat dijelaskan sebagai berikut.

i. Struktur data dan kontrol desain aplikasi
Semua responden menyatakan bahwa struktur data yang dibangun pada
aplikasi sudah benar dan sesuai dengan kebutuhan logika. Semua tipe
data yang digunakan sudah tepat. Kontrol berjalan dengan baik,
walaupun satu orang menemukan bahwa terdapat proses refresh tidak
berjalan secara oomatis, tetapi harus dilakukan secara manual melalui
browser.

2. Logika komparasi variabel aplikasi
Komparasi baik untuk variabel sarana dan ketenagaan dibangun dengan
array. Logika komparasi bekerja dengan cara membandingkan 2 array
yang ada. Semua responden menyatakan bahwa proses sudah sesuai
logika.

3. Hasil komparasi variabel dan keluaran aplikasi
Hasil logika komparasi variabel telah berjalan sebagaimana mestinya,
semua responden menyatakan bahwa inisialisasi yang dilakukan pada
saat komparasi berlangsung sudah benar dan nilai default data yang
dibandingkan tidak berubzh. Awalnya terdapat kesalahan persepsi pada
proses komparasi, tetapi telah diperbaiki dengan mengganti scripf
komparasi, sehingga hasil keluaran sesuai yang diinginkan.

4, Modul , jalur antar modul dan struktur kendali
Semua responden telah melakukan pengetesan pada jalur kontrol yang
mungkin dieksekusi dan menyatakan bahwa modul telah beroperasi
dengan benar pada batas-batas pemrosesan yang ditentukan.

5. Integritas data selama proses eksekusi perintah
Semua responden menyatakan integritas data terjaga dengan baik

selama proses eksekusi perintah berlangsung.

Uji coba tahap kedua dilaksanakan untuk menilai antar muka perangkat

lunak, apakah mudah digunakan oleh pemula dan melakukan burn fest untuk
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mengetahui tingkat kestabilan perangkat lunak (alpha test 2). Pengujian sistem

pada tahap ini dilakukan sepenuhnya pada sistem berbasis komputer.

Jenis pengujian yang dilakukan pada saat melakukan pengujian sistem adalah

sebagai berikut.

1. Recovery testing

Pengujian dilakukan dimana sistem diusahakan untuk gagal, kemudian |

diuji kenormalannya,

2. Stress testing

Pengujian yang dirancang untuk menghadapkan suatu perangkat lunak

xepada situasi yang tidak normal. Dilakukan dengan mematikan dan

menyalakan komputer secara tiba-tiba tanpa melalui proses shutdown.

Sistem dapat bertahan dengan baik.

3. Performance testing

Pengujian dilakukan untuk mengetahui kinerja dari sistem. Sistem dapat

bekerja dengan baik dan cepat.

Seluruh responden dapat melaksanakan tugasnya dengan baik, dan hasil observasi

telah disampaikan secara langsung.

Tabel 4.1 Tabel hasil pengujian tahap Pre Post tes

Pre Post Tes (Alpha Test)

Struktur data dan kontrol desain aplikasi telah
sesuai dengan kebutuhan logika

Logika Komparasi dan hasil keluaran sesuai
dengan yang diharapkan

Semua modul telah beroperasi dengan benar
pada batas-batas pemrosesan yang ditentukan
Integritas data térjaga dengan baik

Kestabilan sistem teruji

Pelaksanaan penelitian untuk responden pengguna yang dianggap

berpotensi, artinya terlibat secara langsung pada proses seleksi peserta didik,

dilakukan dengan cara mengumpulkan 5 pengguna di lingkungan Kementrian

Kesehatan, yang masing-masing melakukan uji coba antar muka dan melakukan
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proses input pada perangkat lunak yang sedang dibangun. Tahap ini merupakan
tahap acceptance test, dan melibatkan data dari pengguna akhir dari sistem. Data
yang diuji berasal dari Keputusan Menteri Kesehatan tentang seleksi penerimaan
pesefta didik tahap 1. Seluruh responden dapat melaksanakan tugasnya dengan

baik, dan hasil observasi telah disampaikan secara langsung sebagai berikut.

1. Kemudahan penggunaan
Semua responden menyatakan bahwa aplikasi sangat mudah digunakan.
Hal ini dikarenakan responden hanya berinteraksi sebatas proses input
nama peserta dan variabel pendaftaran lainnya. Responden diposisikan
sebagai operator murni. ‘

2. Tampilan antar muka
Tampilan antar muka input sangat sederhana dan sangat mudah
dimengerti. Tidak ada kesulitzn sama sekali bagi semua responden
untuk mengoperasikan aplikasi, meskipun tiap responden berbeda latar
belakang pendidikannya.

3. Hasil keluaran.

Hasil keluaran dari aplikasi dipercaya sama dengan atau lebih baik dari
sistem manual, Hal ini telah dibuktikan langsung oleh user pada saat uji
coba

4. Kemudahan melaksanakan pekerjaan
Semua responden menyatakan merasa sangat dibantu dengan adanya
aplikasi ini. Akurasi pekerjaan secara manual hanya terjadi di saat awal,

tetapi setelah beberapa jam, tingkat akurasi menurun.

Tabel 4.2 Tabel hasil pengujian tahap Post tes

o Aplikasi mudah digunakan
e Antar muka mudah dimengerti

Post Tes (acceptance lest) o Hasil keluaran sama atau Iebth bagus
dibanding secara manual
¢ Membantu melaksanakan pekerjaan

Universitas Indonesia

Pengembangan perangkat..., Moc. Imam Malikii, Pascasarjana Ul, 2010



35

4.3 Keterbatasan Penelitian

Pada penelitian ini, masing-masing responden diambil dengan latar
belakang pendidikan dan disiplin ilmu yang berbeda-beda. Hasil keluaran
perangkat lunak tergantung pada data dasar yang dikumpulkan dari daerah
sampel. Kelayakan data yang menjadi acuan pengambilan keputusan tergantung
pada validitas data yang dikumpulkan. Bila data yang dijadikan perbandingan
nilainya sesuai dengan keadaan sebenarnya, maka hasil perangkat lunak juga akan
semakin akurat. Walaupun demikian, penelitian ini lebih difokuskan pada arah
dan fungsi perangkat lunak sistem pengambilan keputusan dibandingkan dengan
validitas data pembanding.

4.4 Hasil pengumpulan pendapat dari wawancara

4.4.1 Standar Peralatan Medik

" Sampai saat ini Indonesia belum memiliki standar alat kesehatan. Akibatnya,
tidak ada pembatasan alat kesehatan buatan luar negeri yang masuk ke Indonesia.
Mantan Ketua Kompartemen Umum Perhimpunan Rumah Sakit Seluruh
Indonesia (Persi) dr Robert Imam Sutedja mengatakan Indonesia belum memiliki
standardisasi alat kesehatan. Alat-alat kesehatan yang dipakai di pusat pelayanan
kesehatan selama ini tidak jelas standarnya'’. Peralatan medis yang ada di rumah
sakit bervariasi, baik dari segi jenis, merek dan fungsinya. Ketiadaan standar
menyebabkan rumah sakit membeli alat medis sesuai dengan anggaran yang ada.
Bervariasinya alat medis yang ada di rumah sakit, terkadang juga membingungkan
dokter yang berpraktek di sana. Seringkali alat yang digunakan oleh dokter pada
saat menempuh pendidikan, berbeda dengan alat yang digunakan pada waktu
bertugas. Kemungkinan terjadinya kesalahan diagnosa cukup -besar karena alat
medis yang digunakan berbeda atau dokter yang bersangkutan tidak terbiasa
dengan alat yang ada.

Y Website Suara Pembaruan, http://www.suarapembaruan.com/News/2003/
10/16/ index.html, digkses pada 19 April 2010 .
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Pada saat penelitian berlangsung, Kementrian Kesehatan mengeluarkan Peraturan
Menteri Kesehatan Republik Indonesia Nomor 340/MENKES/PER/III/2010
tentang Klasifikasi Rumah Sakit. Peraturan Menteri Kesehatan ini dikeluarkan
untuk melaksanakan ketentuan Pasal 24 Undang Undang Nomor 44 ‘tahun 2009
tentang Rumah Sakit yang menyebutkan bahwa dalam rangka penyelenggaraan
pelayanan kesehatan secara berjenjang dan fungsi rujukan, rumah sakit umum
dan rumah sakit kbusus diklasifikasikan berdasarkan fasilitas dan kemampuan
pelayanan Rumah Sakit'®, Peraturan Menteri Kesebatan tersebut mengatur

Klasifikasi Rumah Sakit Umum, yang ditetapkan berdasarkan:

1} Pelayanan;

2} Sumber Daya Manusia;
3) Peralatan;

4} Sarana dan Prasarana;

5) Administrasi dan Manajemen.

Peraturan ini membahas secara lengkap tentang penetapan dan klasiﬁkasi kelas
Rumah sakit dari segi pelayanan, sumber daya manusia, sarana dan prasarana,
administrasi dan manajemen. Sayangnya, dalam peraturan tersebut standar
peralatan yang digunakan dalam menunjang pelayanan di tiap kelas di Rumah
Sakit Unum belum disebutkan dengan jelas. Untuk kriteria Rumah Sakit Khusus
yang dibahas pada lampiran II peraturan Menteri Kesehatan ini, telah disebutkan

dengan jelas peralatan apa saja yang wajib digunakan untuk penunjang pelayanan.

Rumah sakit merupakan bagian dari jejaring pelayanan kesehatan utuk
mencapai indikator kinerja di sektor kesehatan', Kriteria peralatan apa saja yang
digunakan di Rumah Sakit Umum, khususnya Rumah Sakit Umum kelas C,
dibutuhkan untuk digunakan sebagai variabel pembanding dalam pembuatan

aplikasi sitem bantu keputusan.

¥UNDANG-UNDANG REPUBLIK INDONESIA NOMOR 44 TAHUN 2009 TENTANG RUMAH
SAKIT, Pasal 24 ayat 1.

*Direktorat Jenderal Bina Pelayanan Medik Departemen Kesehatan RI, OpCit Hal 7.
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Di sisi lain, Kementrian Kesehatan, dalam hal ini Direktorat Jenderal Bina
Pelayanan Medik, mengantisipasi hal ini dengan membentuk Kelompok Kerja
Percepatan Akses dan Mutu Pelayanan Medik Spesialistik. Kelompok kerja yang
dibentuk dengan Surat keputusan Menteri Kesehatan ini bertugas menyusun
rancangan kebijakan pengembangan dan peningkatan pelayanan medik
spesialistik di rumah sakit**—Salah satu brogra:m utama Kelompok Kerja ini
adalah membuat Modul Pendidikan Kedokteran Spesialis. Kelompok Kerja
Percepatan Akses dan Mutu Pelayanan Medik Spesialistik sebagai Unit Pelaksana‘
teknis, bekerja sama dengan Kolegium limu Kedokteran Spesialis telah menyusun
Modul Pendidikan Kedokteran Spesialis.

Modul-modul Pendidikan ini dibuat dengan mengacu pada format John
Hopkins Program for International Education in reproductive Health dan John
. Snow Incorporation — Harvard University?’. Modul satu dengan yang lain telah
disusun dengan urutan yang benar, karena harus disesuaikan dengan daftar
kompetensi yang harus dikuasai sesuai dengan waktu dan proses pembelajaran.
Untuk memperkuat proses pembelajaran, perlu disediakan alat bantu latih sesuai
dengan ketrampilan klinik yang diajarkan. Fasilitas medis dan unit pelaksana
teknis untuk melakukan tindakan klinik seperti Kamar bersalin, Kamar bedah dan

lain-lain sesuai dengan disiplin ilmu, sangat diperlukan.

“Departemen  Kesehatan ~ RI,  Keputusan  Menteri  Kesehatan  Nomor
591/Menkes/SK/V/2007 tentang Kelompok Kerja Percepatan Akses dan Mutu
Pelayanan Medik Spesialistik Melalui Pendidikan Dokter Spesialis Berbasis
Kompetensi, Jakarta, Mei 2007 .

2'Badan PPSDM Depkes RI, OpCit hal 16 .
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Sebagai gambaran, diberikan cuplikan contoh modul sebagai berikut.

Tabel 4.3 Contoh Cuplikan Modul Peadidikan Kedokteran Spesialis Program Studi THT?

Mampu membuat diagnosis sumbatan jalan napas
berdasarkan pemeriksaan fisik dan tambahan (LD,
FOL, foto polos AP/Lateral dan CT Scan jalan Nafas
Atas). Mampu melakukan Prosedur Trakeotorni.

Kompetensi

s Model Anatomi Kadaver/manekin
Sarana & Alat Bantu | e Penuntun Belajar

Latih o Training setting : Bangsal THT, Poli THT, Kamar
' Operasi, bangsal Perawatan pasca Bedah THT

Pisau Bedah no 11 dan 15, Pemegang Pisau, Gunting
Instrumen Bedah Tumpul, Pinset Chirurgi, Klem arteri & Klem
Kocher, Retraktor Trakea, Kanul Trakea

Dari cuplikan Modul di atas dapat dilihat bahwa untuk mencapai suatu
kompetensi tertentu, peserta didik akan dilatih pada sebuah sarana pelayanan
kesehatan dan telah disebutkan juga peralatan medis yang digunakan. Sehingga
dapat diasumsikan bahwa dari kumpulan modul-modul ilmu Pendidikan
Kedokteran Spesialis dapat diturunkan daftar peralatan untuk melakukan

pelayanan.

Menindaklanjuti hal tersebut diatas, dilakukan wawancara dengan melibatkan

Kolegium dan Kepala Program Studi di Fakultas Kedokteran.

2Kolegiom Ilmu Kesehatan Telinga, Hidung, tenggorokan, Bedah Kepala dan Leher
Indonesia, Modul Traktus Trakeo Bronkhial, Jakarta 2008 .
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Wawancara dilakukan pada 4 bidang ilmu Spesialis dasar ditambah dengan

Program Studi Anestesi.

1.

Standsr peralatan medis terkait pelayanan

Sejumlah 3 dari 5 responden yaitu Kolegium Penyakit dalam, Bedah dan
Anestesi, yang diwawancarai menyatakan bahwa belum ada standar baku
yang menetapkan peralatan medis sesuai dengan pelayanan medis.
Berlainan dengan ketiga Kolegium tersebut, Kolegium Anak dan
Kebidanan menyatakan bahwa sudah ada kebijakan dari Kementrian
Kesehatan terkait hal ini. Meskipun belum berupa standar yang baku,
tetapi Pedoman Penyelenggaraan Rumah sakit tersebut dapat dipakai
sebagai acuan unfuk membuat standar. Buku Pedoman penyelenggaraan
Rumah sakit tersebut dibuat oleh Direktorat Jenderal Bina Pelayanan
Medik tahun 2008, bekerja sama dengan Tim Konsorsium Pelayanan
Medik yang diketuai oleh Prof. Dr. Sofyan Ismael, Sp.A(K).

Standar minimal peralatan medis agar pelayanan medis dapat berlangsung

‘Semua responden menjelaskan bahwa seharusnya standar minimal ini

dibakukan dalam suatu kebijakan. Standar sudah ada, tetapi hanya berasal
dari masing-masing Program Studi saja.

Penerapan Modul Pendidikan Dokter Spesialis dalam sistem Pendidikan
Semua responden menjelaskan bahwa Modul Pendidikan akan mulai
diterapkan pada Semester II 2010, khusus untuk Program Studi Kebidanan-
modul telah di ujicobakan sejak 2009, hal ini dikarenakan semua frainer
dan instruktur pembuat modul berasal dari Kolegium Iimu Kebidanan.
Daftar peralatan medis yang digunakan dalam pelayanan, diturunkan dari
Modul Pendidikan Dokter Spesialis

Hampir semua responden menyatakan bahwa daftar peralatan medis untuk
menunjang pelayanan dapat diturunkan dari modul. Belum semua
Kolegium menulis dengan lengkap daftar peralatan medis yang digunakan
untuk mencapai kompetensi tertentu. Modul yang telah selesai disusun
belum sempurna seutuhnya. Apabila semua modul sudah selesai dengan

sempuma, maka daftar peralatan untuk melakukan pelayanan dapat
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diturunkan dari modul tersebut. Perbaikan dari modul akan dilakukan

setiap tahun pada pertemuan Kolegium IImu Kedokteran Spesialis. |

Daftar peralatan medis dibutuhkan sebagai salah satu variabel pembanding dan
acuan untuk menetapkan kelulusan peserta program pemberian bantuan, dari hasil

wawancara didapat informasi sebagai berikut.

1. Daftar peralatan terkait pelayanan sebenarnya dapat diturunkan dari Modul
IImu Pendidikan Kedokteran Spesialis.

2. Dikarenakan belum sempurnanya Modul tersebut, daftar peralatan terkait
pelayanan belum lengkap, sehingga belum dapat diturunkan dari modul.

3. Kementrian Kesehatan dan Konsorsium Pelayanan Medik telah membuat
Pedoman Penyelenggaraan Rumah sakit, dimana di dalamnya berisi juga
daftar peralatan medik terkait pelayanan berdasarkan klasifikasi Rumah
sakit.

Tabel 4.4 Hasil observasi terkait standar peralatan medik

e Dapat diturunkan dari Modul bila Modul
DATA SARANA & Pendidikan  kedokteran  Spesialis  telah
sempurna
P S e Dapat digunakan Pedoman Penyelenggaraan
SPESIALIS Rumah Sakit yang diterbitkan oleh Kementrian
Kesehatan tahun 2008

Pedoman Penyelenggaraan Rumah sakit yang dibuat oleh Direktorat Jenderal
Bina Pelayanan Medik Departemen Kesehatan RI akhirnya diputuskan untuk
digunakan sebagai acuan penetapan standar peralatan medis. Daftar peralatan
yang berasal dari Pedoman Penyelenggaraan Rumah sakit ini sangat terperinci,
sehingga dapat digunakan sebagai acuan penilaian penetapan kelulusan peserta
bantuan pendidikan. Daftar peralatan yang ada Pedoman Penyelenggaraan Rumah
sakit telah disusun. berdasarkan pelayanan spestalistik dan klasifikasi Rumah
Sakit.
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4.5 Pembahasan Aplikasi
4.5.1 Input

Terdapat beberapa elemen yang membentiik sebuah sistem, yaitu inpur™, proses,

output, mekanisme pengendalian dan umpan balik. Input sistem adalah segala

sesuatu yang masuk ke dalam sistem dan selanjutnya diganakan sebagai bahan

yang diproses. [nput dari Perangkat Lunek Pengembangan Sistem Bantu

Keputusan Program Pemberian Bantuan Pendidikan berasal dari data peserta

daerah yang diusulkan oleh masing-masing daerah. Format input berisi sebagai

berikut.

1.

Nama Peserta
Variabel input ini merupakan data nama peserta yang nantinya akan

diproses oleh sistem

Universitas yang diinginkan
Variabel input ini merupakan data nama Universitas yang memiliki

Fakuitas Kedokteran Spesialis yang dituju oleh peserta

Program Studi

Variabel input ini merupakan data Program Studi di Universitas yang
dituju oleh peserta, misainya Ilmu Kesehatan anak, Bedah, Ilmu
Kebidanan dan lain lain. Variabel ini nantinya akan menjadi acuan proses
komparasi di Sistem Bantu Keputusan Program Pemberian Bantuan
Pendidikan

Daerah asal, Propinsi dan Kabupaten/kota
Variabel input ini merupakan data asal usulan peserta didik, menunjukkan

dari daerah mana peserta tersebut diusulkan.

Rencana penugasan
Variabel input ini merupakan data rumah sakit tempat penugasan peserta

bila telah selesai melaksanakan pendidikan. Variabel ini nantinya akan

®Blog RE, Konsep Dasar Elemen Sistem, http://blog.re.or.id/konsep el emen sistem,
diakses 15 Mei 2010 .
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menjadi acuan proses komparasi di Sistem Bantu Keputusan Program
Pemberian Bantuan Pendidikan, baik sarana maupun ketenagaan

Masing masing variabel menentukun proses yang nantinya akan dilakukan secara

otomatis oleh sistem.

DATA CALON PESERTA

Nama :

Tempat dan tanggal lahir Januan

Propinsi!

Status Pegawai:

PERINATAN

Unerstas : Unhersitasinconesfa ]

Program Stud; ©

RENCAMS PENUGASEN

:Kabup&tenré .

Rurmah Sakit - ]‘\?55[ pFDplﬂEE;'!Eé’MH ]

|[:Batal |

Gambar 4.4 Antar Muka Input Variabei Peserta

Dari gambar antar muka di atas dapat dilihat berbagai variabel input yang
dibutuhkan untuk dapat melakukan seleksi calon peserta penerima bantuan
belajar. Bila semua variabel diisi sesual dengan data pelamar dari darah, maka

selanjutnya dilakukan proses seleksi dengan menekan tombol proses.
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4.5.2 Proses Komparasi Variabel

Komparasi Variabel Ketenagaan dan Standar Ketenagaan

Berdasarkan input dari berbagai macam variabel diatas, sistem akan bekerja
dengan cara melakukan perbandingan-perbandingan antar variabel. Secara
singkat, alur dari. Sistem Bantu Keputusan Program Pemberian Bantuan

Pendidikan dapat digambarkan sebagai berikut.

Kulai
Input

< Var & : Program Studi
“. ¥ar B : RS Penempatan
//\‘%
— Cek kebutuhan
Tenaga Var & di
-

\\ Var B

Beisyari

7 7
¢ Peserta 7 / Peserta ; ILe‘ E]m /“'
Lastus ;
P i J

Gambar 4.5 Flowchart Sistem Bantu Keputusan Program Pemberian Bantuan Pendidikan
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Elemen Proses merupakan bagian dari yang melakukan perubahan atau
trarisfonnasi dari masukan menjadi keluaran yang berguna dan lebih bernilai®®.
Pada aplikasi ini, dari berbagai variabel seperti nama, universitas, program studi,
asall peserta dan penugasan, hanya dua variabel yang nantinya akan diproses
sebagai pembanding, yaitu variabel program studi dan penugasan. Kedua variabel
ini menunjukkan data rumah sakit mana yang akan dijadikan pembanding, baik
data ketenagaan dan sarana pendukung pelayanan kesehatan, dalam hal ini rumah
sakit. Variabel Program Studi yang dipilih oleh peserta diasumsikan bernilai 4, di
Rumah sakit tempat penugasan diasumsikan bernilai B, selanjutnya akan
dibandingkan dengan data ketenapaan spesialis 4 di Rumah sakit tempat
penugasan B, dengan mengacu pada keadaan sumber daya manusia. atau

spesialisasi 4. Lebih lengkap dapat dilihat pada diagram berikut.

InputA =1

Input ¥

SDM = Standar A — Keadaan
Tenaga AdiY

I

Tidak
Ya

Y
Peserta Tidak Lanjutkan ke Proses
Lulus

Gambar 4.6 Diagram alir dari proses komparasi ketenagaan

*Blog RE, Konsep Dasar Elemen Sistem, OpCit .
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Input peserta 4 yang merupakan Program studi dianggap bernilai 1, dan Input ¥
merupakan data Rumah sakit. Standar A merupakan standar tenaga untuk
melakukan suatu pelayanan di sebuah sarana pelayanan kesehatan yang berasal
dari Kementrian Kesehatan. Keadaan Tenaga spesialis A di B menunjukkan
ketersediaan tenaga kesehatan di sebuah sarana pelayanan kesehatan, dalam hal
ini rumah sakit. Variabel SDM melakukan predefined proses yang menghitung

data ketenagaan yang ada dengan standar tenaga dari Kementrian Kesehatan.

Tabel 4.5 Standar Ketenagaan Dokter Spesialis Menurut Kelas Rumah Sakit™

B Pendidikan
C
b

Tabel 4.5 di atas merupakan kesepakatan yang diambil oleh Kementrian
Kesehatan melalui Direktur Jenderal Pelayanan Medik dalam hal standar
ketersediaan tenaga spesialis minimal di sebuah sarana pelayanan kesehatan,
dalam hal ini Rumah Sakit, menurut tipe kelas rumah sakit. Pada bulan Maret
tahun 2010, Kementrian Kesehatan mengeluarkan Peraturan Menteri Kesehatan
No 340 tentang klasifikasi rumah sakit, di dalamnya juga berisi standar baku atau

kriteria umum tentang sumber daya manusia di rumah sakit umum.

2 Direktur Jenderal Bina Pelayanan Medik Departemen Kesehatan RI, PELAKSANAAN
PROGRAM AKSELERASI PENINGKATAN AKSES DAN MUTU PELAYANAN MEDIK
SPESIALISTIK MELALUI PENDIDIKAN DOKTER SPESIALIS BERBASIS KOMPETENSI,
presentasi disampaikan pada Pertemuan Sosialisasi dan penandatanganan nota kesepahaman
tentang percepatan akses dan mutu pelayanan medik spesialistik, Surabaya, 8 November 2008
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Tabel 4.6 Kebutuhan Sumber daya menurut Kriteria Rumah Sakit Umum?®

|Il. SUMBER DAYAMANUSIA | ! | | |
A Pelayanan medk dasar, masing-masing minima :
o 18 dokler uwmum & 4 dokter gig + - - - | Tenagatelap
» 12 doker umum & 3 dokter gigi - + - - | Tenagatelap
» 9 dokter umum & 2 dokter gigi - - + - | Tenagatelap
+ 4 dokler umum & 1 dokier gigi - - - + | Tenagatelap
B. 4 pelayanan medk spesiias dasar, masing-masing minimal - _
» B dokder spesiais + - - - Hin. 8 tenagatetap dari2d tenaga
o Jdokler speialis - + - - | Min 4tenagatetap dari 12 tenzga
o 2 cokler spesialis - - + - | Min.4tenagaletap dari Blenaga
» 1 dokler spesialis {2 dart 4 spesiaiis dasar) - - - + | Min 2ienagaletap
C. 12 pelayanan megk spesaiis ain, masing-masing minimat :
»  Jdokier spesialis + - - - Win 12tenaga tetan dari 3dtenigz
+ 1 dolder spesialis (B dari 12 pelayanan spes) - + - - | MinBienagatetap Gari 12 lengga
D. 13 pelayanan medik sub spesialis, masing-masing minima ;
s 2 dokier spesilis + - - - Min 13tenagr etz dan 28tenags
» 1 dokter spestalis (2 dasi 4 sub spesialis dasar) - + - - | Min2lenagatetan cari d ienage
£, Pelayanan medk spesiais penunjang, masing-masing minimal:
» 3 dokter spesialis {dari 5 yan spes) * Min 5 lenagatetap dar 15 tenaga
s 2 cokter spesialis {dan 4 yan spes) + Hin 4 tenagatetap dari 8 tenap
1 ciokier spesialis {dar 2 yan spes) + Min 2 kznaga tetap

Berdasarkan kedua tabel tersebut diatas, maka dapat diambil keputusan tentang
standar ketenagaan pembanding. Selanjutnya, Input A dibandingkan dengan hasil
dari variabel SDM tersebut. Bila nilai variabel A lebih kecil dari variabel SDM,
maka proses akan diteruskan ke proses perbandingan berikutnya. Bila nilai 4
lebih besar atau sama dengan variabel SDM, maka proses akan berhenti dan

memberikan nilai yang menyebutkan bahwa peserta tidak lulus.

2 KementrianKesehatan RI, PERATURAN MENTERI KESEHATAN REPUBLIK INDONESIA
NOMOR 340/MENKES/PER/III/2010 TENTANG KLASIFIKASI RUMAH SAKIT, Jakarta,

Maret 2010
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Seorang peseria yang telah lulus proses komparasi untuk kriteria ketenagaan

-selanjutnya nkan diproses dengan komparasi variabel sarana. Variabel sarana ini

membandingkan antara data sarana pelayanan spesialis 4 di Rumah sakit B

dengan standar Sarana yang ada. Telah disebutkan sebelumnya bahwa variabel

sarana didapat dari hasil penelitian yang dilakukan pada Kolegium dan peraturan

atau kebijakan yang ada, dan selanjutnya digunakan Pedoman Penyelenggaraan

Rumah sakit yang dikeluarkan oleh Direktorat Jenderal Bina Pelayanan Medik

Departemen Keschatan RI sebagai acuan penetapan variabel standar peralatan

medis. Secara singkat proses komparasi dapat dilihat pada diagram alir sebagat

berikut.

Hasil Input
Proses
Sebelumnya

h 4

Komparasi Sarana A Di RS B
dengan Standar Sarana A

Tidak

A 4

'

IFAZ
Standar

[

Peserta dinyatakan tulus
Bersyarat

Peserta dinyatakan Lulus

Gambar 4.6 Diagram alir dari proses komparasi Sarana Kesehatan
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Diagram alir di atas menggambarkan logika komparasi seéa:a sederhana, tetapi
dalam prakieknya lebik rumit dari itn. Variabel sarana rumah sakit yang
dibandingkan dengan standar sara:ha pelayanan tidak hanya satu macam, tetapi
berupa table dafiar peralatan yang berisi berbagai macam alat medis yang harus

ada dalam sebuah pelayanan.

Variabel data sarana yang nantinya ekan dibandingkan dengaﬁ standar diambil
dari input awal yang rnenunjukkan tempat penugasan calon penerima bantuan
belajar dan program studi yang diminati. Tempat penugasan, yang tentunya
sebuah rumah sakit mempunyai daftar alat medis yang berada di suatu layanan
tertentu. Data alat medis ini dikumpulkan melalui fomulir yang disebar ke

berbagai rumah sakit daerah yang dijadikan sampel.

DATA CALGN PESERTA

Hama:

Tempat dan tangoal lahir:

Propinsi;

Stafus Pegawai:

PERIMATAN

Unwerstas 1 Unbversitss Inconesia

Proarans Stud: ¢ SDOGIQ

RENCAMNS PENUGASAN

Rumah Sakit

Gambar 4.7 Antar Muka Input Variabel Peserta, garis putus-putus menunjukkan variabel input

pembanding data sarana.

Dengan berbagai pertimbangan, variabel sarana ini dibuat secara dinamis, artinya
pihak pengambil keputusan dapat secara bebas menambahkan atau mengurangi
daftar peralatan yang telah ditentukan sebagai data pembanding. Ini dilakukan
untuk menambah tingkat kelulusan dan penyebaran dokter di daerah.
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Basis Data (database)

Basis data pada Perangkat Lunak Pengembangan ‘Sistem Bantu Keputusan
Program Pemberian Bantuan Pendidikan ini dibangun dengan menggunakan

MySQL. Model Data Logika dari basis data aplikasi ini dapat digambarkan

sebagai berikut.
master_slatus rs ‘ _r.rumah;'sakit
P [id status rs |ee——————{ PK [id_rs
stalus 1% nams_gs
id_kabunaten
— —— id_progins
master_keias. rs P id_statds s
. e alamat s
FERiE a1 penyslengrra
nary_ kelas s , w
A

- master._propinsi

PK

id_proginsi

A _Roping:

“mister_kabupaten

id kabupaten

nama_kablipaers

dr_spesializ standart

- master_spasialis
- —— PK |id_kelas rs
P | id_spesialis >
< id_r= id_apasialis
9”"‘?’" il_spesialis jumiah
heargngar jurnlab
a!?it';__rumah;_sa'kii' : master: jenis_Jayanan
P |jd_jenis Aysnan
i _rs namn_jents_layararn
id_eni
icf_glat
[rrilehy e
F 3
. : ni;ater_uniimlayanan
simesterglal - PR el uric
PR [i¢ alal
i3 uni
nanic_als s

master_swaus_pegawal:

master_universiias

PK

il sintls codwsd

{ P

id_upiversiias

ragna_urivassiias

Gambar 4.8 Model Data Logika basis data aplikasi
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Model database yang digunakan dalam perangkat lunak ini adalah Model

database Relasi (relationship database model) . Model ini merupakan konsep

yang terintegrasi dalam menggambarkan hubungan (relationship) antar data dan

batasan-batasan data dalam sebuah sistem.

Dari gambar sebelumnya didapat korelasi basis data sebagai berikut.

1.

Tabel rumah_sakit berkorelasi dengan tabel master propinsi dan master
kabupaten dalam rangka menunjukkan lokasi rumah sakit

Tabel Rumah Sakit berkorelasi dengan tabel master kelas_rs dan
master_status_rs untuk menunjukkan tipe atau kelas rumah sakit dan status
kepemilikan rumah sakit |
Tabel dr spesialis berkorelasi dengan tabel rumah sakit melalui primary
key id_rs. Tabel ini berisi data id_spesialis dan jumlah spesialis yang ada
di rumah sakit sesuai dengan id_rs.

Tabel dr spesialis berkorelasi dengan tabel master_spesialis dan tabel dr_
spesialis_standar. Tabel dr_ spesialis_standar berisi data standar
ketenagaan yang ada di sebuah rumah sakit dan nantinya dijadikan
variabel pembanding dalam aplikasi. Tabel master_spesialis merupakan
daftar spesialisasi yang ada seperti Sp.A, Sp.B dan lain sebagainya.

Tabel alat rumah sakit berkorelasi dengan tabel rumah sakit melalui
primary key id_rs. Tabel ini berisi data id_unit, id_alat dan jumlah alat
yang ada di rumah sakit sesuai dengan id_rs. Data-data yang ada di dalam
tabel alat rumah sakit ini nantinya digunakan sebagai variabel
pembanding sarana yang ada dalam aplikasi.

Tabel master_unit_layanan berkorelasi dengan tabel alat_rumah_sakit dan
master_jenis_layanan untuk menunjukkan jenis layanan apa yang ada di

rumah sakit tertentu sesuai id_rs.

2 Yyhenfizar A, Memahami Konsep Database, http://subkioke.files.
wordpress.com/2010 /01/bab-ii-konsep database, diakses Mei 2010
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7. Tabel master alat berkorelasi dengan tabel alat rumah sakit dan
master_unit_layanan untuk menunjukkan daftar alat apa saja yang ada ada
di rumah sakit tertentu sesuai id_rs.

8. Tabel master status pegawai dan master  universitas berdiri sendiri

sebagai pelengkap informasi dari peserta yang akan diseleksi.

Semua tabel yang ada dalam Model basis data tersebut berkorelasi satu dengan
yang lainnya dan membentuk satu kesatuan basis data untuk menunjang jalannya
logika operasi Perangkat Lunak Sistem Bantu Kepufusan Program Pemberian

Bantuan Pendidikan.
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BABY

ANALISIS HASIL PENELITIAN PERANGEKAT LUNAK

Aplikasi program berupa perangkat lunak sistem Sistem Bantu Keputusan
Prograin Pemberian Bantuan Pendidikan telah di ujicobakan pada sampel
penelitian dari hasil seleksi pemberian bantuan pendidikan tahap pertama tahun
2008 dan tahap kedua tahun 2009. Kekuatan data mining berupa penggalian data,
menjadi alat utama untuk menganalisis data dalam jumlah besar. Pada penelitian
ini, untuk simulasi, data yang digunakan adalah data peserta yang lulus tahap
pertama dan kedua untuk daerah Jawa Barat, Nusa tenggara Timur, Papua dan
Papua Barat dengan konsentrasi Program Studi Penyakit Dalam, Bedah, Anak,

Kebidanan dan Anestesi.

5.1 Analisis hasil penelitian perangkat lunak berdasarkan logika operasi

aplikasi

Pengembangan sistem bantu keputusan ini bertujuan untuk memberi
masukan pada para pimpinan dalam hal penentuan pemberian bantuan
pendidikan dokter spesialis di lingkungan Kementrian Kesehatan. Sistem
bekerja dengan cepat dalam memproses data peserta yang di-inpuf. Proses
perbandingan berlangsung kurang dari 5 detik untuk tiap peserta yang di-
input. Bila semua variabel pembanding seperti data ketenagaan dan sarana
rumahAsakit telah terisi sesuai dengan keadaan sesungguhnya, maka proses
dapat berjalan dengan baik. Akan tetapi, seperti telah disebutkan
sebelumnya, penelitian lebih difokuskan pada arah dan fungsi perangkat
lunak sistem pengambilan keputusan bukan pada validitas data pembanding.
Semakin baik kualitas data rumah sakit yang akan dibandingkan, semakin

akurat juga hasil keluaran sistem.

Proses seleksi secara manual membutuhkan waktu kurang lebih 10 menit
untuk membandingkan data peserta yang akan diseleksi karena untuk setiap
peserta seleksi, tim penyeleksi harus secara manual melihat data ketenagaan
di rumah sakit tempat peserta ditugaskan dan membandingkan sarana

tempat penugasan dengan standar sarana. Data pembanding sarana rumah
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sakit sangat besar dan kompleks sehingga potensi terjadi kesalahan juga
besar. Data pembanding berasal dari data sekunder formulir peralatan medik

di rumah sakit.

Uji coba sistem bantu keputusan ini dilakukan dengan mengacu pada pada
~ hasil seleksi penerima bantuan pendidikan program PDSBK tahap pertama
dan tahap kedua yang telah ditetapkan melalui Keputusan Menteri

Kesehatan R, dan memberikan hasil sebagai berikut.

Tabel 4.5 Perbandingan hasil seleksi penerimaan secara manual dan dengan aplikasi *,”

Hasil Seleksi Penerimaan Prosentase
No | Seleksi | Daerah Sampel '
o Manusal Sistem Kesalahan
~ |Jawa Barat 2 : 19 14%
Seleksi NTT - 3 53%
1 |Tahap
Doty [LEPUE 9 9 0%
Papua Barat 1 ] 0%
~ Jawa Barat 21 11 48%
Slelsi It 17 9 47%
2 [Tahap
Kedpg  [F2PA 10 7 30%
Papua Barat 2 2 0%

Dari tabel di atas, didapat informasi sebagai berikut.

1. Pada seleksi tahap pertama, hasil seleksi secara manual untuk propinsi
Jawa Barat memiliki toleransi kesalahan 14% bila dibandingkan dengan
sistem. Pada tahap kedua toleransi kesalahan menjadi lebih besar yaitu
48%. Sistem bekerja lebih baik.

2. Pada seleksi tahap pertama, hasil seleksi secara manual untuk propinsi

NTT memiliki toleransi kesalahan 53% bila dibandingkan dengan

% KementrianKesehatan RI, Lampiran Surat Keputusan Menteri Kesehatan Nomor
KP.04.053.3.A.1175, tentang Penunjukan Peserta Penerima Bantuan Pendidikan Dokter
Spesialis angkatan pertama, Jakarta, 2008

2  KementrianKesehatan RI, Lampiran Surat Keputusan Menteri Kesehatan Nomor

304/Menkes/SK/1V/2009, Jakarta, April, 2009
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sistem. Pada tahap kedua toleransi kesalahan menjadi lebih kecil yaitu
47%. Sistem bekerja lebih baik. '

3. Pada seleksi tahap pertama, hasil seleksi secara manual untuk propinsi
Papua memiliki toleransi kesalahan 0% bila dibandingkan dengan
sistem, artinya baik secara manual atau otomatis penerimaan berjalan
dengan baik. Di lain pihak, pada tahap kedua toleransi kesalzhan
menjadi lebih besar yaitu 30%. Pada tahap kedua, sistem bekerja
dengan lebih baik.

4. Khusus pada propinsi Papua Barat, karena peserta yang lulus terlalu
sedikit, maka seleksi penerimaan baik secara manual dan sistem bekerja

dengan baik, tidak ada kesalahan.

Secara umum, dengan melihat hasil diatas, dapat diketahui bahwa seleks?
penerimaan dengan menggunakan sistem bantu keputusan memiliki hasil yang
lebih baik bila dibandingkan dengan cara manual. Semakin besar data yang
~ diolah, maka prosentase kesalahan juga semakin besar. Rata-rata prosentase
kesalahan juga semakin naik di tiap tahap seleksi, kemungkinan dikarenakan data
peserta yang telah diterima sebelumnya tidak ditambahkan pada data awal,
schingga usulan untuk daerah yang sama dengan program studi yang sama tetap

diterima.
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5.2 Analisis hasil penelitian perangkat lunak berdasarkan kerangka konsep

Tampilan pada Perangkat

DATA INPUT — Lunak
una

e Data Calon Peserta
e Peminatan

J ¢ Rencana Penugasan

KRITERIA
* Keadaan Kebutuhan Dokter Spesialis Standar Ketenagaan
o Standar ketenagaan sesuai tipe klas Rumah [ Standar Sarana
Sakit. Basis data Rumah sakit

o Ketersediaan sarana dan alat medis di Rumah
sakit tempat penugasan

Dibangun dan disimpan

Basis Data ———> dengan database MySQL

Y

ANALISIS DAN KOMPARASI KRITERIA

) o Komparasi Variabel
Komparasi
y Ketenagaan
Variahel . .
v s Komparasi Variabel Sarana
RANCANGAN SISTEM

I, . .
Logika Operasi —> Php, Ajax, Java Script

Aplikasi Perangkat
ey Lunak Sistem Bantu
Keputusan Program
Pemberian Bantuan
Pendidikan

" PROTOTIPE DS
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1. Berdasarkan kerangka konsep, input dalam perangkat lunak berupa
tampilan daftar isian data peserta, peminatan program studi dan universitas
serta rencana penugasan peserta setelah selesai pendidikan. Proses input
berjalan dengan baik.

2. Analisis kriteria dalam kerangka konsep dijabarkan dalam bentuk basis
data standar ketenagaan, sarana dan data romah sakit itu sendiri. Basis data
yang dibangun dengan model relasi menggunakan MySQL berjalan
dengan baik.

3. Analisis dan komparasi kriteria yang dijabarkan kedalam logika operasi
pemrograman telah diuji coba dan berjalan sesuai dengan yang
diharapkan. Semua logika operasi untuk komparasi berjalan sesuai dengan
jalur yang telah dibentuk dan tidak melakukan kesalahan proses.

4. Sistem dirancang dengan menggunakan metode open source, sehingga
pengembangan lebih lanjut dapat dilakukan dengan mudah dan siapa saja

yang tertarik dapat mengembangkan sistem ini menjadi lebih sempurna.

Penelitian ini merupakan sebuah konsep baru, dan belum pernah dilakukan oleh
peneliti lain sebelumnya, sehingga hasilnya dapat dikembangkan ke arah
pengajuan hak cipta. Sesuai dengan Undang-undang Republik Indonesia no 19
tahun 2002 tentang hak cipta, dimana pada pasal 12 ayat 1 menyebutkan bahwa
Dalam Undang-undang ini Ciptaan yang dilindungi adalah Ciptaan dalam bidang
ilmu pengetahuan, seni, dan sastra, yahg mencakup: buku, Program Komputer,
pamflet, perwajahan (lay out) karya tulis yang diterbitkan, dan semua hasil karya
tulis lain, maka produk penelitian dan naskah akademik ini dapat diajukan dan

dikembangkan ke pengajuan hak cipta.

Universitas Indonesia

Pengembangan perangkat..., Moc. Imam Malikii, Pascasarjana Ul, 2010



57

KESIMPULAN DAN SARAN

6.1 Kesimpulan

1.

Variabel standar ketenagaan mengacu pada Keputusan Menteri Kesehatan
Nomor 340/MENKES/PER/IlI/2010, sedangkan standar sarana mengacu
pada Pedoman Penyelenggaraan Rumah Sakit.

Keputusan yang diolah melalui serangkaian proses yang dijalankan dalam
logika operasi aplikasi dapat berlangsung dengan lebih cepat dan lebih
baik bila dibandingkan dengan pekerjaan secara manual.

Aplikasi Sistem Bantu Keputusan Program Pemberian Bantuan
Pendidikan dapat digunakan dan telah berfungsi dengan baik melalui
serangkaian proses pengujian yang telah dilakukan. Sistem dapat
membandingkan variabel penentu keputusan seperti tenaga dan sarana
dengan standar yang ada atan telah ditetapkan sesuai dengan kebijakan
yang berlaku.

Anggota tim verifikasi calon peserta penerima bantuan biaya pendidikan di
lingkungan Kementrian Kesehatan mampu memanfaatkan sistem ini dan
mengemukakan bahwa sistem ini sangat bermanfaat, mudah digunakan,
praktis dan sangat menghemat waktu dalam hal verifikasi pengambilan
keputusan.

Sistem Bantu Keputusan Program Pemberian Bantuan Pendidikan yang
dibangun dalam penelitian ini masih memiliki beberapa kekurangan dan
diperlukan pengembangan lebih lapjut, seperti menambahkan variabel
status kepegawaian, insentif dan kemampuan daerah. Keabsahan data
pembanding (data sekunder) menentukan keakuratan proses pengambilan
keputusan. k

Berdasarkan Pasal 12 ayat (1) Undang-UndangNomor 19 Tahun 2002
tentang Hak Cipta, produk penelitian ini dalam bentuk naskah, perangkat
lunak maupun manual instruksi termasuk lingkup ciptaan yang dapat

dilindungi.
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6.2 Saran

Terkait penelitian yang telah dilakukan, dengan menimbang keterbatasan waktu

dan biaya yang ada dapat disarankan hal-hal sebagai berikut.

1.

Aplikasi Sistem Bantu Keputusan Program Pemberian Bantuan
Pendidikan dapat disempurnakan dengan menambah variabel status
kepegawaian peserta didik sebagai tambahan logika komparasi. Variabel
kepegawaian diperlukan untuk proses penempatan lebih lanjut memandang |

otonomi daerah yang berlaku saat ini.

Penyempurnaan dan pengembangan antar muka dari aplikasi agar lebih

menarik dan lebih mempermudah penggunaannya.

Penyempurnaan dan pengembangan dalam sistem database, khususnya

berkaitan dengan fleksibilitas laporan.

Dapat dilakukan tinjavan terhadap kebijakan yang ada, khususnya terkait

dengan standar peralatan medis dalam hal pelayanan.

Pihak Kolegium telah bekerja keras membuat modul pendidikan.
Walaupun saat ini masih belum sempurna dan akan terus disempurnakan,
tetapi dari modul-modul pendidikan tersebut dapat dijadikan sebagai acuan
Bagi para pembuat kebijakan untuk membuat standar sarana terkait

pelayanan atau memperbaiki Pedoman yang telah ada

Sistem im merupakan sistem baru, dan belum pernah dilakukan oleh
peneliti lain sebelumnya, sehingga dapat dikembangkan ke arah pengajuan

hak cipta dalam implementasi lebih lanjut.
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Lampiran 1.

Petunjuk Penggunaan Perangkat Lunak Sistem Bantu Keﬁutusan Program

Pemberian Bantuan Pendidikan

Langkah langkah penggunaan Aplikasi Sistem Bantu Keputusan Program
Pemberian Bantuan Pendidikan.

Menu FProgram Utama

1. Tampilan awal Aplikasi

SISTEH BANTU KEPUTUSAN SELEKSI PENERIMA BANTUAN PENDIBIIN

DATA CALON PESERTA

Tempat dantanggallahi: | v Januad v 1910 v

Status Pegawal: PNS ~
Prepinsi: Ateh A

PEMBLATAN
Kode Unfversitas 1 Universiias Indonesta ¥
Program$fudi: Sp8 ¥
RENCARA PEEIGASAN
RS.rujukan: v difropiesi: Ateh “ Heupelen: v

el
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2. Isi setiap kategori sesuai dengan data yang ada
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3. Isi pada field yang di kotak merah dengan data calon peserta penetima

bantuan

SISTEM BANTU KEPUTUSAN SELEKS| PENERIMA BANTUAN PENDIDIKAN

DATA CALONPESERTA

Temypat dan tanggal hir

Thema:

Alarmit :
Status Pegawal:
Propinsd:

1 B

D1 ¥ Janlafi v 1910 v

A BN A

NS
Aesh v,

PEMNATAN

Kode Undversitas :
Proftam Studi :

RENCANA PENUGASAN

RS. nujukan :

Universitas lndonesta
9B~

v dPyopinsi: Ateh

4. Isi pada field yang di kotak merah dengan peminatan atau data

Fakultas Kedokteran yang dituju dan Program Studi yang diminati

oleh calon peserta pen:

erima bantuan

SISTEM BANTU KEPUTUSAH SELEKS] PEHERIMA BANTUAH PENDIDIKAN

DATA CALON PESERTA

Harva &

Tampat den tanggal lahir &
Alamat ¢

Stalus Pegawal:
Propinsl:

N _

I v Januag v 116 v

I

PNS v
Argh w

EPEMRUTAN

Koda Universitag 1
Program Studi

Universitas Indongsia

Sp8 v

RN PIGASAN

RS rujukan:

¢ diProginsi: Aceh
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5. Isi pada field yang di kotak merah dengan Rencana Penugasan calon

peserta penerima bantuan yaitu Rumah Sakit di Propinsi dan

kabupaten tempat calon peserta ditugaskan apabila telah Ilulus

pendidikan.

SISTEM BANTIF KEPUTUSAN SELEKSI PENERIMA BANTUAN PENDIDIKAN

DATA CALONPESERTA
Hama

Status Pegawal &
Propinai:

PEMNATAN

Kocle Uiiverehas :
Program Stedi:

Tempet dan{acggal lahir ;
Alamat:

1 v Janwai ¥ 1818 ~

C——

PNS v
Atgh b

Universitas Indonesla
5pB  »

RENCANA PEMUGASAN

RS, rufukan &

v diPiop; Acel

~ Hebepeten: v |

[ Proses ] Batal |

6. Tekan Tombol Proses untuk memproses data yang telah diisi.

SISTEM BANTU KEPUTUSAN SELEKS] PENERIMA BANTUAK PENGIDIKAN

DATA CALONPESERTA

Hama:

Tempat dan tanggal lahir :
Alarat

Status Pegawa:
Prapiisi:

PEMATAN

Kode Universitas :
Program Studi;

RENCANA PENUGASAN

RS. rujukan =

. aw

1 v Janwad v 1910 »
PNS v
Aceh ~

Universilas Indonesia
SpB v

v difropinsi: Atgh

N

+ Kabpden: v
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7. Melihat tampilan hasil proses, dapat dilihat dengan menekan Menu

Seleksi dan memilih sub menu Daftar peserta seleksi

SISTER BAHES REPUTIESAN SELERSI PERDEIMA BANTULN PENDIIRAN

DATA CALON PESERTA
Hama:

Temnpat dan tinggallahe ¢
Alarnat:

Status Pegawai:
Propinsiz

PEMNATAN

Kode Universitas s
Progean St :

RENCANA PENUGASAN

RS. rtjuban:

fov Januai v 1910 v

1

PNS v
Ateh -

Universias Indanesia hd
Sph

~ diPropinsi: Aceh ¥ Kebupsten:

[P ]

8. Hasil Proses dapat dilihat seperti di bawah ini.

SISTEM BANTY KEPUTUSAN SELEKSI PENERIMA BANTUAN PERDIDIKAN

P pestallé o RS Aijiian it
1 refn Universias ndonesia  dsdgdsg ] Spesialis Bedah Uimum RSU H.AbG Manan Simatupang diterima bersyeral
71 yne Universtes ndoness  ryeysyer ™S Spasiabs Bedah Uimum  RSU HAbd Manan Simatupany  oterima bersyaral
3 yintr Universles idonesia by S Spesialis Bedah Umun RSU HAbd Manan Simatupang dRerima bersyarel
1 thich Univarstes hdonesia  hdfhidhafh  PNS Spesighis Bedah Umnun RSUH Abd Manan Sknafupang dikolak
T gedghtulyuiyy Universias GadahMads ighigighi 13 Spesiaiis Bedsh Umom RSUH Abd Manan Simatupacy dterina bérsysrat
T} yurajs Uriversias Arfanggs dsadasdas  PNS Spessalts Bedah Umir  RSU H.Abd Manan Sinatupang oferina bersyaral
71 piakiE Unversteshooresis ikt s Spesinlis Ansk RSUDY TCHEts Mausere  erima
T7 Yuega?  Universlashooness  disuglsdigsdg PNS Spesialie Anek RSUD TC Hiers Maumere  citerma bersyarat
T vuojad o donesa S Spesialis Ansk RSUDr TCHiers Maumere  citolak
1 Yunsgad Universtas feonesia  Krikghikghighich NS Spesidlis Ansk RSUDr TC Hllers Mavemere  cRerina
7 testing Uriversias hekresis  ghditimig S Spesialis Bedsh Umum  R3UH Abd Manan Simaiupsng clésima bersyarst
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9. Menghapus data Proses, pilih checkbox dari data hasil proses,

kemudian tekan tombol hapus.

SISTEM BANTU KEPUTUSAN SELERS! PENERIMA BANTUAN PENDIDIKAN

pistal RS S
Spesias Bedgh {mem RSUPH Abd Manen Siatpeng derime bersyaret
Spesiss Borsh tuan RSIFHAb Maran Srsipeny et bersyaral
Spesias Bedah st RSLUHADA Manan Sivetpeny terind bersyaeel
Spesias Bedah thmum RSU HAB anan Sratipang diciek
Spesiss Bedsh oum RSt HAbd Manan Sinstupeny ferinn bersyared
Spesials Bedsh Urnum RS1 H.Abd Manan Sinatupenyg dterma bersyerel

0 wh
[ ywe Uriverstaskeiness  yeyeyer
[ e Ikverstosonesa. Tty

0 tih  LUeiverseshdonesis  hifhidhdta
G osdghiyuini Uriverstas Gecioh Moda o
1 s Uriversta Arlangga  deadasdas
T} piidick  Universdastodonesia ki
{] Yugfa2  UniverstesTdonesia  Gfsdgisdigsdg PRS Spesighe Ansk RSUOKTC Hllers Maunere  dterima bersyarel
1 Yoo  Universtosodonesia  dsfsdfsdidstsd PS Spesisls Ansk RSUDr TC Hilers Matmere  diolek
q;miu thiversissbdonesia  Kighighighigh PRS Spesiais Anek RSUDr TC Hlers Meumere.  dierina

Gl testng Universlesindonesls  chiftihg PNS SpesialsBedah Unum RSU H.Abd Manan Sinetupang dierina bersyeral

\

& 38 &8 2 3|2

Spesials Anpk RSUDCTC HBers Meumere  dlerins
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Menu Data Rumah Sakit 7

1. Melihat dan mengisi data Rumah Sakit. Pilih Menu Master Data, sub

menu Pencarian.

SISTEM BANTU KEPUTUSAN SELEKS! PENERIMA BANTUAN PENDIDIKAN

FRumehysaid ; Sumalera Utara «. {Kabupaten Asahan 1 berdaswian: Propinst v

2. Pilih Propinsi dan Kabupaten kota tempat Rumah sakit, kemudian pilih
nama Rumah sakit yang dikehendaki. Selanjutnya Tekan tombol Cari..
Daftar Rumah Sakit akan ditampilkan seperti pada gambar.

SISTEM BANTU KEPUTUSAN SELEKS! PEHERIMA BANTUAN PENDIDIKAN

Fumneh skt : Sumatera Utarz + Kabupaten Asahan v berdasarkan: Propinsi «
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3. Pilih dan Tekan nama Rumah sakit yang muncul, kemudaian akan

muncul Data Rumah sakit dan daftar tenaga dan sarana pendukungnya

SISTEM BANTY KEPUTUSAN SELEKSI PENERIMA BANTUAN PENDIBIKAN

Rumehsakd: Sumalera Uisia -

v Kabupaten Asakan v berdsswrkan: Proginsi v

4. Pilih Field Data Rumah Sakit untuk melihat data rumah sakit.

SISTEM BAKTU KEPUTUSAN SELEKS! PENERIMA BARTUAN PENDIDIKAN

Fumeh said: Sumatera Ulara

v Kahupalen Asshan v besdsserkan: Propingi v

DataRumzh st

D; 1208636
Htama: RSUH.Abd Manen Smetupang
Propinsi: Sumeersltera
Kabupaten: Hobupalen Asahan
Status: RSLD
Alamiat = X Sisingamangarais No 210 Kisaran
Pafytienggara: Pemkab Asshan
Kelas: ¢

Sarang
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5. Tekan tombol Edit untuk mengedit data-data Rumah Sakit secara

THITIRLLL.

SISTEM BANTU KEPUTUSAN SELEKSI PENERIMA BANTUAN PENDIGIR

Rumehsaid: Sumetera Utsra

RS ab0Manan = .
Simalupang: §
frmnte).

v Kabupalen Asahan

Data Rumah s2h2

: 1208016

Sumaleraltsra
i Hptwpaten Asahan
i RSUD

* Pamkad Asshan

Kelas: ¢

Sarzna

- berdasarkan: Fropinsi *-! Can ]

3 RSUH Abd Wanan Smehipang

¢ . Siingamangaraia 40,310 Kisaean

6. Pilih Field Ketenagaan untuk melihat data sumber daya (Dokter

Spesialis) yang ada di rumah sakit tersebut.

Rursh said: Sumalera Litara

+ Kabupzten Asahan

$Speshlis Penyakit Balam:

Spesialis Anak:

Speshalis Obstetri Gmekolegi:
Speslafis Radiclegi:

Speslaks Patalogl Kinik 3

i Spesiafis Mata

Speshlis Telinga Hidung Tenggorokan :
Spesiafis Pemyakit Xulit dan Kelamin :
Spashalis Saraf:

$pe sialis Ralabdtast Medik :

Spesialis Anesteshologi:

Spesiais Kedokteran Jiwa :

Spesfalis Jantung dan Pemburich Daral
Spesialis Pacu:

v barsasarken: Propingi

[ I O . - T - T - T T T R U — N |

Edit
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7. Tekan tombol Edit untuk mengedit data-data ketenagaan di Rumah
Sakit tersebut. Isi dengan data sesuai keadaan ketenagaan di Rumah

sakit tersebut, kemudian tekan tombol OK untuk menyimpan.

SISTEM BANTU KEPUTUSAR SELEKS! PENERIMA BANTUAN PERDIBIKAR

Runahzakt: Sumatera Ulara

RSB Lanan
Simalupang
1 1208016)

» Yabugaten Asahan ¥ berdesin; Proghnsi ¥

B [ —
speriaisanski |

Spestals Obstetm Ginekologi I |
spesiats Radioiogs 7|

Spectia Patologitinkc: i |
Spesiisan: |

Spestals Telinga tidng Tenggorokan: [ |
Spesials Penyakh Kt danekantn: 0]
speiaisSnt [ |

Spesiaks RetubBensi Mok I |
Spesiafs Arestenioiogt: ||

Speshiis Keokteran s I |

Spasidhs Saotomy dan PembukiDaran: [}

Spesialis Paru: D

(o] Cane |

8. Pilih Field Sarana untuk melihat data Sarana dan alat kesehatan yang

ada di rumah sakit tersebut, Data Sarana dipisahkan menurut tiap jenis

pelayanan yang ada di rumah sakit tersebut.

Rumehseict: Sumaleta Ulara

RSUH AR Maran
Stmetupang .
[ 1208616

~ Kabupaten Asghan

Bl posvaran Pengai  Batsm

 pertasscin: Peoplnsi v: [[Cail |
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9. Pilih data pelayanan yang dikehendaki untuk melihat daftar alat yang

ada.

SISTEM BANTU KEPUTUSAN SELEKS! PENERIKA BANTUAH PENDIDIKAN

Runshssid: Sumateraifara v Kahupaten Asahan v berdesarkan: Propinst v;

Gynecclogyeal Examination Tables Kosong
ExantinatioriLamp ¢ Kesong

Cardictoco Graply: Kesong
BabyWelghing Scale: Kosong

Baby Dopplet Pocked: Kosong

USG Transvagina 1 Kosong

P Viewer: Koserg

Colposcope: Kosorg
Sphypmomanemete! : Kosong

10. Data sarana tiap pelayanan bervariasi, Gulung (scroll) mouse ke bawah
untuk melihat data secara keseluruhan. Tekan Edit untuk merubah data

keadaan sarana di rumah sakit.

Runshsadi: Sumalera Utara . Kabugaten Asahan « terdesarien: Propinsi ¥
Stetoscope: Kosong
DiEatation and euratage diagnostic set: Kosong
Suction Pump:  Kesong
Enfusion Pump: Hoseng
nfusfon Stand :  Kosong
Vaginal Speculium: Kosong
Sonde: Kosong
Delivery Bed: Kesong
Welghig s eigth Scde ! Hosang

RSYHAbdManan - o0
Snatupang -
proosgts) b o
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11. Pilih checkbox dengan menekan mouse untuk mengindikasikan bahwa

alat yang dimaksud ada dalam rumah sakit. Tekan tombol OK untuk

menyimpan hasilnya.

SISTEM BANTU KEPUTUSAN SELEKSI PEHERIMA BANTUAR PENDIDIKAR

Runshzaid: Sumatera Utara v KabupatenAsahan v bertsartoa: Propinsl
IOy LapiHer PocRet?

USG Tranavapina:

Fil Viewer 3

Colposcope !

Sphygmomanometer:

Stetostope:

Dilatation and ewalage dlagnestic sety

L o 0 o

L3

Suetion Pumps ]
Erdusion Pungt {5
Infusion Stanft: {4

Vaginal 5p h: [
d8:

Deivery Bed
Weighing and Helgth Seake 1\ J:]

[0k ][ €aneal

12. Perubahan Variabel checkbox dapat dilihat di bawah ini.

Fameh said: Sumabeca Ulara w: Kabupaten Asahan v berdasarken: Propinsi .\'f: :

13. Lanjutkan dengan Pelayanan yang lain sampai semua data rumah sakit

terisi dengan lengkap.
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Menu Standar Ketenagaan

1. Melihat dan mengisi data Standar Ketenagaan. Pilih Menu Master
Data, sub menu Standar.

SISTEM BAHTU KEPUTUSAN SELEXSI PEMERIMA BAHTUAN PENDIDIKAN

Stendar! Kelenafgiden -
StandariSarna .

2. Pilih Menu standar Ketenagaan untuk meng-edit variabel standar

ketenagaan

SISTEW BANTU KEPUTUSAN SELEKS! PENERIMA BANTUAN PENDIDIKAN

Spasialis Bedah Umam ;
Spesialis Penyakit Dalam @
Stundart Sarana Spesialis Anak :
) Spesialis Obstetr] Ginekologl =

Spesialis Radiologl 2
Spastalis Patolagl Klindk :
Spesialis Mata:

Standart Kejeraguans i

$Spesialis Telings Hidung Tenggorokan :
Spesialls ﬁenyum Kuilt dan Kelamin &
Spesialls Saraf:

Speshlis Rehabilitasi 2Aedik

Speslalis Anestesiglogi:

Spesislls Kedokiersn Jiwa :

Spasialis Janfung dan Pembuiuh Darah :

L R - T - T - Tt O O OO Y

Spexialis Paru:

g
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3. Tekan tombol Edit untuk merubah nilai variabel di tiap Jenis Spesialis.

SISTEM BANTU KEPUTUSAN SELEKST PENERIMA BARTUAN PENDIDEKAN

Standart Sdranu.,

Sianﬂarjk'éieqagaaﬁ. B

Speslang Penyakn uaam

Speslells Anak:

Spesialis Obstetri Ginekologi:
Spesistls Radisiogh:

Spesialis Patolog: Hiinlk :

Spesiatis Mata:

Spesislis Telinga Hidung Tenggorokan &
Speslalis Penyakit Kulit dan Ketamin
Speslalis Saraf:

Specialis Rehabilitasi Mediic:

Speaialis Anestesiologi:

Spasialis Kedoktersn Jiva:

Spasialis Jantung dan Pembuluh Darah

Spesialis Paru:

A0OOEROo0o

-

B
g
g

4. Tekan Tombol OK untuk menyimpan hasil perubahan

SISTEN BANTU KEPUTUSAN SELEKS! PENERIMA BANTUAN PENDIDIKAN

Standart Kefenagaan

Stondart Satang

spesialis Penyakiz valam

Spesialis Anak ;

Spesislis Obstetri Ginekolegi :
Spesialis Ragiialogt:

Spesialls Paralogi Klinik :

Spesialis Mata:

Speslalis Tellnga Hidung Tenggorokan :
Spesialis Penyakit Hulit dan Kefamin @
Spesisils Sarst:

Spesialis Rehabllitasl Medik !
Spesialis Anestesiciogi:

Spasialis Hedakteran Jivia :

Speslalis Jantung dan Pembuluh Darah @

Spesialis Pary:

2 noonoonoan:

E
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Menu Standar Sarana

1. Pilih Menu standar Sarana untuk meng-edit variabel standar Sarané

SISTER BANTY KEPUTUSAN SELEKSI PEHERIAR BANTUAN PERDIDIKAN

-—

I tandiart Ketenagaan |

Standan Sarana e

2. Klik menu Keberadaan Sarana untuk melihat daftar Standar sarana

sesuai spesialisasinya

SISTEM BANTU KEPUTUSAN SELEKS! PENERIMA BANTUAN PENDIDIKAN

Ketredaan Seena

T
StendartSarana - T

Pelyanan Bedah

Pekiyana) ¥2branan 6an Kandungan

Pelaysnan Penyakl Dusm

Peramfang Aneatest
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3. Pilih pelayaném yang diinginkan, dan klik pada menu yang muncul
berikutnya.

SISTEM BANTU KEPUTUSAN SELEKSI PENERIMA BANTUAN PEHDIDIKAN

Keberadean Sersna

Sirmdal_f Ketenagaan

Standart Sarana .

Examination Tabie : Kasang
Llobile Dperating Lamp :  Koaong
Colling operating table : Kesoag
Ansezthesl machine: Ksesnp

Surgicat Suction pump: Hoazsng
Infusion pump : Keseng

Infusion stend ¢ Kosong

Minor Surgery Instrument Sat: Kemang
Heeting Set: Xcscng
Ciagnosti Set: Xoseng

Sypgmomanomester: Xassag

Stetoscope @ Xoacng

4. Gulung layar ke bawah untuk melihat daftar peralatan yang ada. Pada
akhir daftar alat, terdapat tombol Edit untuk merubah Standar Sarana.

SESTER BAHTU KEPUTUSAN SELEKSI PENERIMA BANTUAN FENDIDIKAN

. [ ———— Autacvele Porteble ! Xsseng
Stnodar Hetegagaan .

Emergencylamp: Xggeng
‘Staridart Sargna T Lo Instrument Cabinet: Kasong

Instrumen? Trolley : Kessrg
Dreesing Trollley : Kesong

Vash basin Set: Keasng

Plaster Case tremoval Set: Ksacng
Stainlesstee! Vvare Sel: Kasoaq
Flash Ligth: Kesoag

Cution Bowl: Kasong

Pelayansn Kebianan dan Kendungan

Pelayanan A3k
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5. Tekan tombol Edit untuk mehg-edit Standar Sarana.
6. Setelah Daftar Sarana selesai di-edit, tekan tombol OK untuk

menyimpan hasilnya.

SISTER BANTU KEPUTUSAN SELEKSI PENERIMA BANTUAN PENDIDIKAN

PHOE Yl ael e e s

Standart Metenagaan. . UV room sterilyzer:

Standnst Sarana | Autotvale Portabls:
Emergency lamp :
instrument Cabinel:
Instrument Trolley :
Dreesing Trollley :

\¥ash basin Set:

Plaster Chae tramoval Set:
Stainlexateel Vare Set:
Flazh Ligth :

Cution Bowt: ifl

7. Hasil perubahan dapat dilihat pada layar di bawah ini. Variabel yang

tadinya nilainya kosong berubah menjadi ada.

SISTER BANTU KEPUTUSAN SELEKSI PENERIEA BANTUAN PENDIDIKAN

Autoevale Pertable 1 Kosone

Standart Keteozgaan
. Emergency lamp: Kozang

Stapdart Safana " . onk Instrument Cabinet: Kogong

Instrument Trolley :  Ka3sng
Dreesing Trollley : s
Wash basin Sat 3£

Piaster Case tremaval Se

T Stainlessteel Ware S¢

Kamar Tindakan Bedah Unum .

Pelayanan Kebidanan dan Kandungan

8. Lanjutkan dengan Pelayanan yang lain sampai semua data Standar

Sarana terisi dengan lengkap.
: Universitas Indonesia
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