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Abstrak

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui sekaligus mempermudah dan mempercepat petugas dalam
mengolah data-data pasien maupun pembuatan laporan, merancang sistem informasi kunjungan
pasien IGD ini juga bermaksud agar dalam pengolahan data pasien lebih cepat dan efektif. Penelitian
ini menggunakan metode kualitatif dengan pendekatan deskriptif. Teknik pengumpulan data yang
digunakan adalah dengan cara observasi, wawancara, serta dilengkapi dengan studi pustaka.
Sedangkan metode pengembangan menggunakan metode agile. Permasalahan yang ditemukan dalam
penelitian ini adalah: Tidak terdapatnya sistem informasi kunjungan pasien gawat darurat, data
kunjungan pasien instalasi gawat darurat masih di isi menggunakan Microsoft Excel
Dengan dibuatnya sistem informasi ini petugas dapat melakukan proses pengolahan data pasien
dengan cepat dan mudah karena sistem yang sudah terkomputerisasi menjadi lebih tertata dan
terintegrasi dengan baik dibandingkan sebelumnya.

Kata Kunci: Agile; IGD; Kunjungan Pasien; Sistem Informasi.

Abstract

This study aims to find out as well as simplify and speed up officers in processing patient data
and preparing reports, designing an information system for emergency room patient visits also
intends to process patient data more quickly and effectively. This study uses a qualitative method
with a descriptive approach. The data collection technique used is by means of observation,
interviews, and supplemented by literature study. While the development method uses agile methods.
The problems found in this study are: There is no information system for emergency patient visits,
the patient visit data for emergency departments is still filled in using Microsoft Excel. With the
creation of this information system, officers can process patient data quickly and easily because the
computerized system is more organized and better integrated than before.

Keyword: Agile; IGD; Patient Visit; Information System.
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1. Pendahuluan

Pengolahan data rekam medis pada saat ini tidak hanya dilakukan secara manual namun
perkembangan teknologi saat ini juga mendukung kegiatan pengolahan data yang dilakukan dengan
menggunakan sistem berbasis komputerisasi. Pengolahan data secara manual, mempunyai banyak
kelemahan, selain membutuhkan waktu yang lama, keakuratanya juga kurang dapat diterima, karena
kemungkinan kesalahan sangat besar [1]. Rekam medis memiliki tanggung jawab dalam proses
mengolah data pasien mulai dari proses assenbling, analisis, pemberian kode penyakit, hingga
pembuatan indeks dan pelaporan rumah sakit. Teknologi berkembang pesat di bidang kesehatan
maka beberapa kegiatan di rumah sakit sudah menggunakan sistem informasi. Sistem informasi
memudahkan petugas rumah sakit dalam pengelolahan data seperti proses penginputan data, proses
pengambilan data, pegupdatean data menjadi mudah, akurat, dan cepat. Pelayanan keschatan
yang ada di rumah sakit salah satunya adalah Instalasi Gawat Darurat (IGD).

Penelitian  terdahulu  yang membahas mengenai Perancangan Sistem Informasi
Kunjungan Pasien BPJS Rawat Jalan adalah Fajar Ramdhani Gumilar, dkk. Penelitian ini bertujuan
merancang sistem informasi kunjungan pasien rawat jalan BPJS dengan menggunakan pemrograman
berorientasi objek [2]. Membahas Perancangan Sistem Informasi Kunjungan Pasien Rawat Jalan,
Andika Dwi Prayoga, dkk. Penelitian ini bertujuan mengetahui sistem informasi kunjungan pasien
yang ada di rumah sakit [3]. Membahas Perancangan Sistem Informasi IGD, Silvi Meilani, dkk.
Penelitian ini bertujuan untuk membantu dalam pemecahan masalah juga untuk mempermudah dan
mempercepat petugas dalam mengolah data-data pasien maupun pembuatan laporan, merancang
sistem informasi IGD ini juga bermaksud agar dalam pengolahan data pasien lebih cepat dan efektif
[4]. Membahas Perancangan Sistem Informasi Pendaftaran Pasien, Maria Meda Goda, dkk. Penelitian
ini bertujuan merancang Program Sistem Informasi Pendaftaran pasien Berbasis Web dengan
Fingerprint untuk mempermudah proses yang ada [5]. Rumah sakit ini sudah menggunakan sistem
komputerisasi dalam pelayanan IGD, tetapi pada saat kegiatan pembuatan laporan kunjungan perhari
untuk pengisian data kunjungan pasien masih menggunakan aplikasi berbentuk Micrososft Exccel.
Petugas IGD mencatat secara manual bedasar jenis kunjungan, jenis tindakan, cara pembayaran, dan
cara pasien keluar IGD secara satu persatu dengan berurutan.

Berdasarkan permasalahan yang sudah diuraikan diatas, seiring berkembangnya teknologi
informasi perlu adanya analisis dan evaluasi serta sistem informasi pengolahan data kunjungan IGD
agar terjadi suatu integrasi dan konektivitas antar sistem yang berhubungan satu dengan yang lainnya.
Sistem informasi IGD di rumah sakit ini bertujuan agar membantu mengetahui permasalahan yang
berkaitan dengan kunjungan pasien IGD, juga untuk mempermudah dan mempercepat petugas
dalam mengolah data-data pasien maupun pembuatan laporan, sehingga proses pencatatan data
pasien tidak dilakukan secara manual yang bisa menyebabkan data rusak atau hilang karena sobek,
basah dan juga terselip. Dengan adanya sistem informasi rekam medis kunjungan IGD
diharapkan menjadi efektif, efisien, tertata dengan rapih dan terintegrasi dengan baik untuk
menciptakan informasi yang berkualitas untuk menunjang peningkatan mutu pelayanan di rumah
sakit. Tata Kelola rekam medis sistem informasi IGD ini dibuat menggunakan Microsoft 1 isual Studio
20172 dan database Microsoft Access 201 3.

2. Metode Penelitian

Metode penelitian pada dasarnya adalah metode ilmiah untuk mengumpulkan informasi dengan
tujuan dan minat tertentu. Berdasarkan hal tersebut, ada empat kata kunci yang perlu diperhatikan:
metode ilmiah, informatif, objektif, dan efisien [6]. Metode penelitian yang digunakan adalah metode
kualitatif dengan pendekatan deskriptif, karena metode ini tidak berhubungan dengan angka-angka
dan pendekatan yang dilakukan melalui cara penggambaran terhadap suatu masalah yang ditemukan.
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Menurut Sugiyono (2015) Metode penelitian kualitatif adalah metode penelitian yang digunakan
untuk meneliti kondisi obyek yang alamiah, dimana peneliti sebagai instrumen kunci, teknik
pengumpulan data dilakukan secara triangulasi (gabungan), analisis data bersifat induktif, dan hasil
penelitian kualitatif lebih menekankan makna dari pada generalisasi [7]. Sedangkan penelitian
deskriptif adalah penelitian yang dilakukan untuk mengetahui nilai variabel mandiri, baik satu variabel
atau lebih (independen) tanpa membuat perbandingan, atau menghubungkan dengan variabel yang
lain [8].

2.1 Teknik Pengumpulan Data
Teknik pengumpulan data yang digunakan adalah observasi, wawancara dan studi pustaka.

1) Observasi
Dalam penelitian ini, penulis melakukan observasi secara langsung di Rumah Sakit Umum
Daerah Kota Bandung. Observasi merupakan pengamatan studi kasus yang dilakukan untuk
mencari informasi yang dibutuhkan untuk kemudian dijadikan objek kajian penelitian. Menurut
Tersiana (2018) observasi berarti proses pengamatan menyeluruh dan mencermati perilaku pada
suatu kondisi tertentu [9].

2) Wawancara
Dalam penelitian ini penulis melakukan tanya jawab langsung dengan para petugas di bagian
pendaftran instalasi gawat darurat Rumah SakitUmum Daerah Kota Bandung. Menurut
Jogiyanto (2008) wawancara adalah'komunikasi dua arah untuk mendapatkan data dari
responden [10].

3) Studi Pustaka
Menurut Sugiyono (2015) Studi pustaka dilakukan untuk mengumpulkan data dan informasi
melalui dokumen-dokumen baik dalam bentuk buku, jurnal, prosiding, laporan-laporan, atau
bentuk-bentuk lain dalam bentuk tercetak maupun digital. Studi pustaka akan semakin kredibel
apabila didukung oleh foto-foto atau karya tulis akademik dan seni yang telah ada [6].

2.2 Teknik Pengembangan Perangkat Lunak

Menurut (Rosa & Shalahuddin, 2013) SDLC atau Software Development Life Cycle atau sering disebut
juga System Development Life Cycle adalah proses mengembangkan atau mengubah suatu sistem
perangkat lunak dengan menggunakan model-model dan metodologi yang digunakan orang untuk
mengembangkan sistem-sistem perangkat lunak sebelumnya [11].

Perencanaan

Implementasi

-

Testing

-

Dokumentasi

¥

Deployment

-

Pemeliharaan

Gambar 1. Metode Agile
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Mempertimbangkan metode pengembangan perangkat lunak yang jelas diatas, penelitian
ini menggunakan metode agile dapat dilihat pada gambar 1. Menurut Adani (2020) Agile Software
Development adalah metodologi pengembangan soffware yang didasarkan pada proses pengerjaan yang
dilakukan berulang dimana tujuh aturan dan solusi yang disepakati dilakukan dengan kolaborasi antar
tiap tim secara terorganisir dan terstruktur [12]. Kelebihan metode pengembangan ini
proses pengembangan perangkat lunak membutuhkan waktu yang relatif cepat dan tidak
membutuhkan resources yang besar. Biasanya disebut juga dengan iteration atau iterasi. Dengan
metode agile, proses pengembangan software dan manajemen proyek bisa menjadi lebih cepat.

3. Hasil dan Pembahasan

3.1 Perancangan Sistem yang Diusulkan

Perancangan prosedur dari system informasi kelengkapan resume medis rawat inap
dengan menggunakan Microsoft Sisual studio akan diusulkan dalam bentuk penggambaran flowmap,
diagram konteks, dan data flow diagram (DFD).
1)  Flowmap

Berikut gambar 2 merupakan flowmap sistem informasi kunjungan pasien instalasi gawat darurat.

Petugas Pendaftaran Sensus Kepala Rekam Medis
Cetak Hasil Cetak
Kunjungan ™ Kunjungan
Pasien IGD Pasien IGD
r v
Data Hasil Laporan
Kunjungan Kunjungan
l Pasien 1GD
Input Kunjungan Data
Pasien IGD base v

Selesai [ Selesai ]

v
Input Data
Kunjungan
Pasien IGD

Gambar 2. Flowmap diagram yang dirancang
2) Diagram konteks
Berikut gambar 3 merupakan diagram konteks sistem informasi kunjungan pasien instalasi gawat
darurat.

Login

Irxput Diata User
l v

#——— Cari Data Kunjungan 1GD SEnsils
Input Data Pasien ———— Sitem . ]
i — Hasil Data Kunjungan ————

! Informasi
|

Pemgas Pendafiaran |
ph———— Input Data Kegiatan Pelayanan [GD

Login —‘

Kepala Rekam
Cetak Data Kunjungan 1GD Medis

Laporan Kegratan Kunjungan 1GD 4f

Login

Kunjungan
1GD RSUD
Kota Bandung

Input Data Dokter  ————#

Tnnput Diata Kunjungan Pasien 1GD

Gambar 3. Diagram konteks yang dirancang
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3) Data Flow Diagram (DFD)
Berikut gambar 4 merupakan Data Flow Diagram (DFD) Level 0 sistem informasi kunjungan pasien

Input Data User 4“‘ ‘i_-r ? f

Dam Dokter o Pasien

instalasi gawat darurat.

Login

Input Data Pasien

Tripun Daata Thokis
ot Data Dokter —» Dokter

Input Data Kunjungan Pasicn Uatn Dukie

- DataPasien Sensus
Cari Diata Kunjungan 1GD

Data Kunjungan Pasien 1GD 4

Daftar Kunjungan
Pasicn

Laporan Kegiatan Kunjungan 1GD

Gambar 4. DFD L evel 0 yang dlrancang

4) Kamus data sistem yang dirancang
Berikut adalah kamus data sistem yang diuraikan pada tabel 1.

Tabel 1. Kamus Data Sistem yang di Rancang

No Nama Struktur Data
Entitas
1 User ID_User + Username + Password
2 Pasien NO_RM + Nama_Pasien + Tanggal Lahir + Umur + Jenis_Kelamin +

Alamat + Agama + Status + Pendidikan + Pekerjaan + Telepon
Dokter ID_Dokter + Nama_Dokter + Spesialis
Kunjungan NO_RM + NO_Kunjungan + Nama + Jenis_Kelamin + Tanggal Daftar +
Jenis_Pasien + Jenis_Pelayanan + Cara_Datang + Tindak_Lanjut +
Tindak_Kegawatan + Jenis_Kecelakaan + DPJP

AW

3.2 Rancangan Basis Data
Pada perancangan basis data ini, untuk membentuk tempat penyimpanan data rekam medis.

Berikut Entity Relationship Diagram (ERD) Sistem yang dirancang dapat dilihat pada gambar 5.

Laparan

- i —
Kumpungan 0G0 L o pa Kunjungan 1GD

IS P——

Gambar 5. Entity Relationship Diagram (ERD) yang Dirancang
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3.3 Implementasi
Implementasi antarmuka adalah format perancangan tampilan yang telah dibuat sebelumnya.

Berikut ini gambar izplementasi antarmuka sistem informasi kunjungan pasien instalasi gawat darurat:

1)  Form Login Aplikasi
Pada gambar 6 dibawah ini merupakan tampilan untuk /ogin aplikasi mengisi username dan password.

W i

LOGIN INSTALASI GAWAT DARURAT

KELUAR

Gambar 6. Form Login Aplikasi

2)  Form Login User
Pada gambar 7 dibawah ini merupakan tampilan untuk user melakukan login aplikasi dengan

memasukan 7 user petugas igd, username dan password.

B x

8 Lognihe
P SMuwierDoa  Kuafugra ol Lapecaa

%MERGENCY@

LOGIN USER PETUGAS

1D User
Username
Password

LOGIN KEMBALL

Gambar 7. Form Login User

3) Form Menu Utama
Pada gambar 8 dibawah ini merupakan tampilan halaman menu utama setelah #ser melakukan

login, dalam halaman menu utama memuat for data pasien, data dokter, data kunjungan pasien IGD,

dan laporan.

e e
e g L

EMERGENCY

"Sehat Eervama Rame"
Gambar 8. Formz Menu Utama
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4) Form Data Pasien

Pada gambar 9 dibawah ini merupakan form data pasien yang berisi data sosial pasien yang
dibutuhkan rumah sakit saat pendaftaran.

EMERGENCY

ot - 5 C— - Teee

DATA PASIEN
X Rekime Motn Cut Asm
e Pasien 1 S
T L fdeedsy, Ay Pobim
- Ties Faeyen
- Kebus 1epos
SVPAN oty
Ade. s
nares KEMIALL
—~ ~ = o— o o
P somte oo vees ar i e
P “‘.&' e - e AR
[ [ vy e O = TR )
-~ T reos A e ot

Gambar 9. Formz Data Pasien
5)  Form Dokter

Pada gambar 10 dibawah ini merupakan forz dokter yang berisi data-data dokter pada layanan
1GD mengenai id dokter, nama dokter, dan spesialis.

EMERGENCY

DATA DOKTER

Gambar 10. Forn Data Dokter

6) Forn Kunjungan Pasien IGD

Pada gambar 11 dibawah ini merupakan form kunjungan pasien yang di inputkan setiap hari oleh
petugas pendaftaran instalasi gawat darurat.

EMERGENCY

RUNIUNGAN PASIEN 1IGD

No M Cwl L Dwany

NORN e Tk Lanpe

Naas Tohol Kaprn siom

B i s Ko el

I Dndw Owdowr 1* dwwsh

]

Roan hyses KRN MAIUS wxt APMRALL
- CArr  bew S Yo ot P ——— — Thah Sgeny Aea Rnlyoam PP S

. _ [ P S »nis e [ s [ P "
» . p—— - e e Cows - -

= ' - LR, PRI e e oy b R e b b W Er
e . - - ~ - -~ “e e - e
P an - WBID e b Luvybmin Py b e b R e
e [ - e werw . —— PR '

Gambar 11. Form Kunjungan Pasien IGD
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7)  Form Laporan Kunjungan Pasien IGD

Pada gambar 12 dibawah ini merupakan for laporan kunjungan IGD yang dapat cetak oleh
petugas.

EMERGENCY

Laporan Kunjungan Pasien IGD RSUD Kota Bandung

® Lapovm Kupagen KD 000873620 ) Lo P 00

=] con

Gambar 12. Form Laporan Kunjungan Pasien IGD

8) Tampilan Laporan Kunjungan Pasien IGD
Pada gambar 13 dibawah ini terdapat tampilan form laporan kunjungan pasien IGD, form
laporan ini terdiri atas laporan kunjungan IGD perhari, laporan dicetak oleh petugas.

o e - 3 x
LHe D ' . e p—— ‘
[neaee

EMERGENCY

e L ]

TRNN e i " — o ——- -
NI et Wb OIS DR e e 2 S et

e T e

Teime e WSS S D Dewylewe  Tees  Oewie T

-
R
Fcrom
PO Sww festes MOLEN BT Seswtee N % e 0
. e R
- e L
I wwe Tweeas SOLEE wwe Tewyleww Ty W S 800

—— e T

e . - maew waee ma e e

o v et} sana tame |

Gambar 13. Laporan Kunjungan Pasien IGD

9) Formn Laporan Pasien IGD
Pada gambar 14 dibawah ini merupakan for laporan pasien IGD yang dapat cetak oleh petugas.

EMERGENCY

Laperan Kusjungan Pasien 1GD RSUD Kota Bandung

Lapuorm Kapegs 200 ® Lagovms P 0D

o Ee==]

Gambar 14. Form Laporan Pasien IGD
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10) Tampilan Laporan Pasien IGD

Pada gambar 15 dibawah ini terdapat tampilan form laporan pasien 1GD, form laporan ini terdiri
atas laporan pasien IGD terkait data pasien yang masuk melalui IGD, laporan ini dicetak oleh
petugas.

Eae Iy |-
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Bt
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e - e s ey 5 e ——
e, ] = grplwagen v b TEE T
e =y E T Ty e e D ATTHESR
. - e ar g e e e o mann

- e . e s e EER
i ey - e el et

il fw P ]

Gambar 15. Laporan Pasien IGD

3.4 Pengujian Sistem

Pada pengujian sistem sebelumnya menyajikan anomali yang menarik untuk perekayasa
perangkat lunak. Pada perangkat lunak yang utama membangun perangkat lunak dari konsep abstrak
ke implementasi. Pengujian sistem ini merupakan tahapan yang bertujuan untuk mengetahui sistem
yang dibuat dapat berfungsi dengan benar dan melihat apakah masih terdapat kesalahan-
kesalahan saat sistem dijalankan. Berdasarkan sistem perangkat lunak yang sudah dibuat, sistem
informasi ini sudah berfungsi dengan benar seperti yang diharapkan.

Hasil Praktik Kerja Lapangan di Rumah Sakit Umum Daerah Kota Bandung khususnya
unit pelayanan instalasi gawat darurat ditemukan permasalahan pada kegiatan pembuatan laporan
kunjungan perhari untuk pengisian data kunjungan pasien masih menggunakan aplikasi berbentuk
Micrososft Excel. Petugas IGD mencatat secara manual bedasar jenis kunjungan, jenis tindakan, cara
pembayaran, dan cara pasien keluar IGD secara satu persatu dengan berurutan. Setelah memperoleh
data jumlah kunjungan petugas rekam medis menginputkan data tersebut pada Microsoft Excel. Hal
tersebut tentunya dapat menghambat efisiensi waktu dan sangat rentan terjadi kehilangan data,
dikarenakan penginputan data tidak langsung dilakukan juga menyita waktu yang re/ative lama dalam
pembuatan laporan tentang data pasien.

4. Kesimpulan

Dari penelitian ini telah menghasilkan perancangan sistem informasi kunjungan pasien instalasi
gawat darurat dengan menggunakan Microsoft Visual Studio, dengan melakukan wawancara secara
langsung dan observasi, maka dapat disimpulkan bahwa: Sistem ini layak digunakan di instansi rekam
medis untuk proses kunjungan pasien instalasi gawat darurat. Sistem ini menampilkan forwz login, form
login wuser, halaman utama, data pasien, data dokter, data kunjungan pasien instalasi gawat darurat,
laporan kunjungan pasien instalasi gawat darurat. Dengan dibuatnya sistem informasi ini petugas
dapat melakukan proses pengolahan data pasien dengan cepat dan mudah karena sistem yang
sudah terkomputerisasi menjadi lebih tertata dan terintegrasi dengan baik dibandingkan sebelumnya.
Diharapkan juga pada penelitian-penelitian berikutnya, penulis dapat mengembangkan sistem ini
lebih lanjut agar lebih memberikan manfaat bagi pengguna.
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