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Rumah Sakit Ortopedi Prof. DR. R. Soeharso Surakarta merupakan rumah sakit yang
bergerak dalam Rehabilitasi Medik dan Rehabilitasi Karya, yang telah ditetapkan
menjadi Pusat Rujukan Nasional Ortopedi. Pelayanan kesehatan yang diberikan
dikelompokkan dalam 3 bagian besar, yaitu Rawat Jalan, Rawat Inap, Bedah Sentral
dan Anestesi. Pelayanan pasien rawat inap dilaksanakan di 6 (enam) bangsal dengan
kelas perawatan meliputi Kelas Utama, Kelas I, Kelas II, Kelas ITIIA dan Kelas ITIB,
Berdasarkan studi pendahuluan ditemukan penyajian laporan pendapatan fungsional
yang digunakan untuk pemantauvan dilaksanakan secara manual dengan
merekapitulasi kuitansi untuk pembayaran pasien yang diperoleh dari masing -
masing unit pelayanan terkait, meskipun telah dilakukan komputerisasi melalui
sistem rekam medis dan billing dan pemanfaatan jaringan komunikasi data lokal
(LAN).

Tujuan penelitian ini adalah pengembangan sistem informasi pembayaran
pasien rawat inap on-/ine untuk pemantavan pendapatan fungsional di Rumah Sakit
Ortopedi Prof. DR. Soeharso Surakarta dan untuk memperoleh informasi mengenai
kendala-kendala pada sistem rekam medis dan billing Rumah Sakit Prof. Dr. R.
Soeharso Surakarta. Jenis penelitian yang digunakan adalah deskriptif disertai studi
kualitatif, yang ditujukan untuk mendapatkan jawaban atau informasi yang mendalam
tentang masalah yang dihadapi (perasaan dan pendapat seseorang) pada sistem
pembayaran pasien rawat inap di Rumah Sakit Ortopedi Prof. Dr. R. Soeharso
Surakarta. Rancangan penelitan adalah posttest only design. Pengembangan sistem
mengikuti langkah-langkah pengembangan prototipe jenis 1.

Pengumpulan data dilakukan melalui wawancara mendalam (indepth
interview) dan observasi dengan menggunakan pedoman wawancara dan check list,
Analisis dilakukan berdasarkan content analysis yang disajikan menurut relevansinya
dan melakukan penghitungan rata-rata tertimbang, Subjek pada penelitan ini adalah
Direksi, Bag. Keuangan, Subbag Mobilisasi Dana, Subbag Rekam Medis, Subbag
Informasi, Bangsal Dahlia (D), Bangsal Edelweis (E) dan Tim EDP / SIRS serta
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keluarga pasien RSO Prof. Dr. R. Soeharso Surakarta. Objek penelitian adalah sistem
rekam medis dan billing di Rumah Sakit Ortopedi Prof. Dr. R. Soeharso Surakarta.

Hasil penelitian dan pembahasan, diperoleh pertama, keadaan sebelum
dikembangkan sistem pembayaran pasien rawat inap on-line untuk pemantauan
pendapatan fungsional sebagai berikut laporan masih belum tepat waktu dan belum
akurat karena masih dikerjakan secara manual, dan perangkat lunak yang sedang
berjalan yaitu sistern rekam medis dan billing hanya untuk memenuhi kebutuhan
transaksi pembayaran pasien dan belum memberikan informasi bagi manajemen
untuk pemantauan, serta pada tabel database sistem rekam medis dan billing masih
terdapat anomali, redundansi dan ketidakkonsistenan dalam penamaan atribut-
atributnya serta adanya data ganda. Kedua, setelah dilakukan pengembangan sistem
informasi pembayaran pasien rawat inap on-line untuk pemantauan pendapatan
fungsional dengan menggunakan prototipe jenis I dihasikkan waktu yang cukup
singkat untuk mendapatkao informasi, yaitu dengan kecepatan rata-rata antara 5
sampat dengan 101,30 detik dibandingkan dengan sebelum adanya pengembangan
sistem informasi yaitu antara 26,7 detik sampai dengan 1 minggu.

Disimpulkan bahwa sistem informasi yang dikembangkan dapat mengatasi
masalah-masalah dalam pemantavan pendapatan fungsional pasien rawat inap di
Rumah Sakit Ortopedi Prof. Dr. R. Soeharso Surakarta. Informasi yang dihasilkan
mempunyai kecepatan rata-rata sebesar 402,70 detik dan dapat dimanfaatkan oleh
manajemen dalam pemantanan pendapatan pendapatan fungsional pasien rawat inap
dan menghasilan kuitansi total pembayaran pasien rawat inap.

Disarankan untuk pengembangan lebih lanjut perlu memperhatikan spesifikasi
perangkat keras dan normalisasi databasenya.

Katakunci  : Sistem Informasi, Rumah Sakit, Rawat Inap, Pembayaran Pasien,

Pemantauan Pendapatan Fungsional.
Kepustakaan : 37, 1992 — 2002
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Prof. Dr. R. Soeharso Orthopedic Hospital at Surakarta is the hospital that provides
Medical Rehabilitation and Work Rehabilitation. It has been determined to be the
National Center of Orthopedic Referral. Health services are divided into three great
parts as in the following : Outpatient services, Inpatient services, Central Surgery and
Anesthesia. The inpatient services are done at six wards divided into Primer Class,
First Class, Second Class, IITA Class, and IIIB Class. Based on the introduction
study, it showed that the presentation of functional income report was done manually
by recapitulation of bills of the patient’s payment althought there had been
computerized by medical record system and billing, and using the Local Area
Network.

The aim of this research was to develop the information system of on-line
inpatient payment to monitor the finctional income at Prof Dr. R. Soeharso
Orthopedic Hospital at Surakarta and to get the information about the obstacles at
medical record system and billing Prof. Dr. R. Soeharso Orthopedic Hospital at
Surakarta. This was descriptive research using a qualitative study in order to get the
answers or information about the problems that were faced at payment system of
inpatient services at Prof. Dr. R. Soeharso Orthopedic Hospital at Surakarta. Research
design used Posttest Only Design. System development followed the steps of
prototype development of type I.

Collecting data was done by in-depth interview and observation using the
interview guideline and the checklist. Data analysis used Content Analysis based on
the relevancy. Beside that, it was done a calculation of the considered averages. The
subjects of this research were Management, Financial Department, Fund Mobilization
Sub Department, Medical Record Sub Department, Information Sub Department,
Dahlia Ward (D), Edelweiss Ward (E), EDP Team / SIRS, and patient’s family Prof.
Dr. R. Soeharso Orthopedic Hospital. The object of this research was medical record
system and billing at Prof. Dr. R. Soeharso Orthopedic Hospital at Surakarta.

The results of this research shows that the condition before a system is
introduced as follows : the reports were not on time and pot accurate because it was
done manually. The software that was using was medical record system and billing. It



was only to fill the necessity of patient’s payment transaction and it had not already
given inforamtion for management to monitor. In the database table of medical record
system and billing, it was still having anomaly, redudancy, and inconsistent in
naming the attributs. The condition after na system is introduced using prototype 1 is
in the following conditions : information is obtained in the short time with the

“average of velocity between 5 to 101.30 seconds. In the old system, it needed 26.7

seconds to 1 week. :

Conclusions, information system, which is introduced, can overcome the
problems in monitoring of inpatient’s functional income at Prof Dr. R. Soeharso
Orthopedic Hospital at Surakarta. Information, results, have the average of velocity
402.70 seconds and it can be used by management in monitoring of inpatient’s
functional income and can result the total bill of inpatient’s payment.

Suggestions, it needs to give more attention to hardware’s specification and
database normalization in further more development.

Key Words : Information System, Hospital, Inpatient, Patient’s Payment, and
Monitoring of Functional Income,

-Bibliography : 37 (1992-2002)
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BAB1I

PENDAHULUAN

1.1. LATAR BELAKANG

Rumah Sakit Ortopedi Prof. DR. R. Soeharso Surakarta merupakan rumah
sakit yang bergerak dalam Rehabilitasi Medik dan Rehabilitasi Karya, yang telah
ditetapkan menjadi Pusat Rujukan Nasional Ortopedi. Pelayanan kesehatan yang
diberikan dikelompokkan dalam 3 bagian besar, yaitu Rawat Jalan, Rawat Inap,
Bedah Sentral dan Anestesi. Pelayanan pasien rawat inap dilaksanakan di 6 (enam)
bangsal, yaitu bangsal Anggrek, bangsal Bougenvile, bangsal Cempaka, bangsal
Dahlia, bangsal Edelweis, dan bangsal Flamboyan. Kelas perawatan yang diberikan
adalah Kelas Utama, Kelas I, Kelas II, Kelas IIIA dan Kelas ITIB. Selanjutnya sebagai
konsekuensi atas pelayanan yang diterima oleh pasien, maka pasien harus melakukan
pembayaran. Pembayaran dari pasien tersebut merupakan salah satu sumber
pendapatan rumah sakit yang disebut sebagai pendapatan fungsional (Silaen, 1999).

Unit yang menerima pembayaran pasien tersebut adalah subbag Mobilisasi
Dana dengan mendapatkan data dari unit-unit yang terkait, yaitu subbag rekam medis,
instalasi rawat jalan (poliklinik), instalasi rawat inap, bagian. penunjang medis.
Masukan data yang dibutuhkan adalah identitas pasien, pelayanan medis, pelayanan
penunjang médis, pelayanan rehabilitasi medis, tenaga, ruang dan kelas pefawatan
termasuk akomodasi, tarif. Kemudian hasil yang dikeluarkan berupa laporan

pendapatan fungsional dan Kuitansi tagihan untuk pembayaran pasien,

e
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Laporan atas pendapatan fiungsional tersebut disampaikan kepada direktur
rumah sakit melalui bagian keuangan sebagai bahan pemantauan terhadap hasil-hasil
yang dicapai oleh rumah sakit. Menurut Nasution (2001) tugas manajer salah satunya
adalah memantau hasil-basil kemudian dibandingkan terhadap rencana, dan
mengidentifikasi penyimpangan-penyimpangan yang terjadi, serta membuat
perencanaan dan pengorganisasian untuk menyelesaikan masalah - masalah yang ada.

Sejalan dengan tugas manajer di atas, maka para manajer suatu Rumah Sakit
perlu mengetahui kinerjanya (Prasetyo, 1999). Ada 2 (dua) aspek untuk mengetahui
kinerja tersebut yaitu aspek hasil dan aspek proses. Selanjutnya untuk mengetahui
aspek hasil diperoleh dengan melihat antara lain kinerja produktivitas dan kinerja
finansial (Trisnantoro, dkk, 1997). Kinerja produktivitas suatu rumah sakit diukur
melalui penilaian mutu pelayanan yang juga menggambarkan tingkat efisiensinya
antara lain indikator BOR, ALOS, BTO, TOI (Rumah Sakit Ortopedi Prof. Dr. R.
Soeharso Surakarta, 2000). Kinerja finansial diperoleh dari analisa atas laporan
keuangan yang dihasilkan dari proses akuntansi antara lain laporan pendapatan dan
biaya (Trisnantoro, dkk, 1997).

Berdasatkan studi pendahuluan melalui wawancara dan observasi di subbag
Mobilisasi Dana, bangsal Dahlia dan Edelweis Rumah Sakit Prof. Dr. R. Soeharso
Surakarta, ditemukan bahwa pada saat ini penyajian laporan pendapatan fungsional
yang digunakan untuk pémantauan dilaksanakan secara manual,” yaitu dengan
merekapitulasi kuitansi untuk pembayaran pasien yang diperoleh dari masing -

masing unit pelayanan terkait di atas. Laporan yang dihasilkan tersebut berupa total



pendapatan fungsional rumah sakit dari pasien rawat inap yang terdiri dari

akomodasi, laboratorium, radiologi dan lain-lain yang disajikan berupa tabel

Penghitungan menggunakan mesin hitung kalkulator, data disimpan dalam formulir

catatan baik berupa buku sesuai periode waktunya, yaitu harian, mingguan bulanaﬁ

maupun tahunan. Hal tersebut mengakibatkan adanya masalah dalam pemantauan
pendapatan fungsional rumah sakit, yaitu manajer tidak dapat mengetahui secara
cepat dan tepat pendapatan fungsional rumah sakit.

Pada tahun 1994, Rumah Sakit Ortopedi Prof. Dr. R, Soeharso Surakarta,
mengembangkan sistem informasi ‘melalui komputerisasi Sistem Rekam Medis dan
billing dengan membuat jaringan komunikasi data lokal (LAN). Sistem tersebut
ditujukan untuk mendukung proses pelayanan administrasi pasien sehingga dapat
berjalan dengaﬁ baik dan lancar., User yang tercakup dalam sistem tersebut adalah
Subbag Rekam, Subbag Mobilisasi Dana, Bangsal Rawat Inap, Bagian Penunjang
Medik. Namun demikian sistem tersebut belum dapat memenuhi kebutuhan manajer
dalam pemantanan pendapatan fungsional rumah sakit, hal ini dikarenakan :

1. Kelvaran belum menggambarkan pendapatan fungsional menurut jenis instalasi,
jenis perawatan dan kelas perawatan atau bangsal dan periode waktu serta jumlah
pasien yang melakukan transaksi;

2. Keluaran masih untuk memenuhi kebutuhan pasien guna melaksanakan
pembayaran, namun demikian masih berupa kuitansi rincian atau slip tagihan
pembaya;'an pasien dan belum dibuat kuitansi total pembayaran, sehingga petugas

masih harus membuatnya secara manual;



3. Belum dapat diakses secara on-line oleh manajemen masing-masing instalasi
untuk memantau pendapatan fungsionalnya secara cepat dan akurat, seharusnya
informasi yang dikelnarkan memenuhi salah satu syarat kualitas informasi yaitu
Accessible artinya tingkat kemudahan dan kecepatan untuk mendapatkan
informasi (Prahasta, 2001);

4. Jaringan infrastruktur belum menjangkau ke manajer puncak (Direksi rumah
sakit).

5. Belum didapatkannya informasi yang cepat dan tepat tentang BOR, ALOS, TOI,
dan BTO, padahal menurut Kusnanto (1999), Sistem Informasi Pembayaran
Rumah Sakit dapat memberikan hasil yang berkualitas, antara lain y_alitu pertama,
adanya layanan kepada konsumen dengan menghasilkan billing statement yang
lebih akurat, lebih cepat tersedia, lebih mudah diakses. Kedua, menyajikan
informasi manajemen tentang BOR, ALOS, BTO, TOI dan Revenues Distribution.

Kenyataan tersebut sejalan dengan Soejitno (2001) bahwa di rumah sakit
pemerintah, aplikasi komputer yang dikembangkan mengalami ketertinggalan karena
sama dengan aplikasi komputer perusahaan di akhir tahun 1950an, yaitu hanya untuk
pekerjaan administrasi, akuntansi, gaji dan upah, laporan stok persediaan dan tugas —
tugas keuangan sejenis belum menjadi suatu Sistem Informasi Manajemen yang dapat
mendukung manajemen disetiap jenjang administrasi untuk pengambilan keputusan.

Masalah-masalah di atas menghambat Rumah Sakit Ortdpedi untuk _ﬁembeﬁkm

pelayanan yang terbaik dan menjadi rumah sakit yang maju dibidang sistem informasi



terutama dalam pembayaran pasien rawat inap, sehingga meﬁerlukan pengembangan
sistem yang lebih bagus dan lebih cepat (Pohan, 1997).

Berdasarkan kenyataan tersebut penulis ingin mengembangkan sistem
pemantauan pendapatan fiungsional pasien rawat inap secara on-line, a.rtinya data
dimasukkan dari tempat dimana data direkam pada masing-masing user dan hasilnya
dapat diakses dimana dibutuhkan oleh user bersangkutan, yang meliputi Direksi, unit
pelayanan fungsional dan administrasi serta informasi kepada pasien atau pelanggan,
dengan memanfaatkan Local Area Network (LAN), sehingga pemantauan dapat
dilakukan secara otomatis. Sistem yang akan dikembang tersebut dinamakan Sistem
Informasi Pembayaran Pasien Rawat Inap on-line untuk Pemantauan Pendapatan

Fungsional di Rumah Sakit Prof. Dr. R. Soeharso Surakarta.

1.2. PERUMUSAN MASALAH

Dari uraian pada latar belakang di atas dapat disimpulkan bahwa sistem yang
berjalan saat ini adalah sebagai berikut : pertama, belum didapatkannya informasi
tentang pendapatan fungsional pasien rawat inap secara cepat guna pemantauan
pendapatan fungsional oleh manajer; kedua, sistem yang telah dikembangkan belum
dapat dimanfaatkan oleh manajer untuk pemantauan pendapatan fungsional pasien
rawat inap; ketiga, keluaran dari sistem tersebut belum dapat memenuhi kebutuhan
user untuk memberikan kuitansi pembayaran pasien yang berupa kuitansi total.
Selanjutnya rurmousan masalah pada penelitian ini adalah “Apakah pengembangan

sistem informasi pembayaran pasien rawat inap on-line untuk pemantavan



pendapatan fungsional di Rumah Sakit Ortopedi Prof. Dr. R. Soeharso Surakarta

dapat mengatasi masalah-masalah dalam pemantauan pendapatan fimgsional pasien

. rawat inap ?”. Adapun sub masalahnya sebagai berikut : |

1. Apéikah sistem informasi yang dikembangkan tersebut dapat mengatasi masalah
kecepatan dalam penyajian informasi tentang pendapatan fungsional pasien rawét
inap guna pemantauan pendapatan fungsional oleh manajer ?;

2. Apakah sistem informasi yang dikembangkan tefsebut dapat dimanfaatkan oleh
manajer untuk pemantauan pendapatan fingsional pasien rawat inap ?;

3. Apakah sistem informasi yang dikembangkan dapat menghasilkan kuitansi total

pembayaran pasien rawat inap ?.

1.3. PEMBATASAN MASALAH
Pembatasan masalah ini dilakukan karena luasnya ruang lingkup sistem

pembayaran pasien rawat inap di Rumah Sakit Prof. Dr. R. Soeharso Surakarta,
sebagai berikut :
a. Ruang lingkup kegiatan dibatasi pada :

1). Bangsal Dahlia;

2). Bangsal Edelweis;

3). Bagian Keuvangan;

4). Subbag Mobilisasi Dana;

5). Subbag Rekam Medis;

6). Subbag Informasi;



7). EDP / SIRS (Electronic Data Processing / Sistem Informasi Rumah Sakit);
8). Wadir Umum dan Keuangan;
9). Direktur.
b. Data yang diolah bersumber dari basis data (database) pada sistem rekam medis

dan billing RSO Prof. Dr. R. Soeharso Surakarta,

1.4. TUJUAN PENELITIAN

1.4.1. Tujuan Umum :

Pengembangan Sistem Informasi Pembayaran Pasien Rawat Inap On-Line untuk

Pemantauan Pendapatan Fungsional di Rumah Sakit Ortopedi Prof. Dr. R. Soeharso

Surakarta.

1.4.2. Tujuan Khusus :

a. Diperolehnya informasi mengenai kendala-kendala pada sistem rekam medis dan
billing Rumah Sakit Prof, Dr. R. Soeharso Surakarta;

b. Diperolehnya prototipe jenis I perangkat hinak sistem informasi pembayaran
pasien rawat inap on-line untuk pemantauan pendapatan fungsional di Rumah
Sakit Ortopedi Prof. DR. Soeharso Surakarta;

¢. Diperolehnya informasi yang cepat tentang pendapatan fungsional pasien rawat
inap guna pemantauan pendapatan fungsional oleh manajer 7;

d. Diperolehn}}a informasi yang dapat dimanfaatkan oleh manajer untuk pemantauan

pendapatan fungsional pasien rawat inap ?;



e. Diperolehnya sistem informasi yang dapat menghasilkan kuitansi total

pembayaran pasien rawat inap 7,

1.5. MANFAAT PENELITIAN

a. Bagi Instansi, hasil penelitian ini dapat dimanfaatkan oleh Rumah Sakit Ortopedi
Prof. Dr. R. Soecharso Surakarta untuk masukan dalam pelaksanaan
pengembangan Sistem Informasi Rumah Sakit (SiRS); |

b. Bagi Peneliti, penelitian ini bermanfaat dalam pengembangaﬁ aplikasi on-line
untuk Sistem Informasi Manajemen pembayaran pasien rawat inap di rumah sakit
di masa mendatang;

c. Bagi Akademik, sebagai bahan pertimbangan untuk penelitian sejenis di masa
yang akan datang;

d. Bagi masyarakat, dapat diperolehnya informasi biaya yang harus ditanggungnya

untuk perawatan di Rumah Sakit Ortopedi Prof. Dr, R, Soeharso Surakarta.

1.6. KEASLIAN PENELITIAN

Penelitian  sejenis yang pernah dilakukan adalah mengidentifikasi
permasalahan dalam perubahan sistem pembayaran dari manual ke komputerisasi,
yang dilakukan melalui pelatihan CBS dan pemasangan komputer yang dilaksanakan

oleh Asri Kusuma Djadi pada tahun 2000 untuk penyusunan tesis dengan judul

Evaluasi Penerapan Computerized Billing System (CBS) pada 35 RSUD di Jawa dan

Bali. Penelitian tersebut dimaksudkan untuk menemukan permasalahan yang timbul



dalam perubahan sistem pembayaran dari manual ke komputerisasi untuk pasien
rawat inap pada rumah sakit tipe C.

Sedangkan dalam penelitian ini ingin menemukan kendala—icendala yang ada
pada sistem rekam medis dan billing RSO Prof, Dr, R. Soeharso Surakarta yang telah
memanfaatkan jaringan komunikasi data secara lokal (Local Area Network),
kemudian mengembangkan sistem informasi baru secara on-line sesuai harapan
manajemen rumah sakit untuk dapat melakukan akses guna pemantauan pendapatan
fungsional pasien rawat inap dan memenuhi kebutuhan pasien atau pelanggan untuk

mendapatkan informasi pembayaran atas perawatan yang diterimanya,



BAB II

TINJAUAN PUSTAKA

2.1. SISTEM INFORMASI

Sistem informasi menurut Burch dan Strater (Daihani, 2001) adalah suatu kumpulan

fungsi-fungsi yang bergabung secara formal dan secara sistematis :

1. melaksanakan pengolahan data transaksi operasional;
2. menghasilkan informasi untuk mendukung manajemen dalam melaksanakan
aktivitas perencanaan, pengendalian dan pengambilan keputusan;
3. menghasilkan berbagai laporan bagi kepentingan eksternal organisasi .
Fungsi utama sistem informasi (Daihani, 2001) adalah untuk : |
1. mengambil data sebagai input atau merupakan data capturing (Prahasta, 2001),
artinya perekaman data dari suatu peristiwa atau kejadian, di dalam beberapa
formulir seperti slip penjualan, daftar isian data pribadi, pesanan pelanggan, dan
sebagainya;
2. mengolah, mentransformasi, dan mengkonversi data menjadi informast;
3. mendistribusikan informasi (reporting / disseminating) kepada para pemakai,
Pengertian data dan informasi dalam sistem informasi (Daihani, 2001) adalah
sebagai berikut: |
1. Data adalah fakta dasar, data baru berarti kalau sudah diolah dan dikaitkan dengan
suatu konteks tertentu; |
2. Informasi adalah :
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a. Swatu hasil pengolahan data dalam bentuk agregat untuk menghasilkan

pengetahuan atau kemampuan;

b. Sesuatu yang dapat menambah pengetahuan penerimanya jika dibangun dari

data yang tepat dan sesuai dengan permasalahan yang dihadapi.

Selanjutnya secara skematis proses pengolahan data menjadi informasi dapat

digambarkan sebagai berikut :
Kebutuhan
Pemakai
Data
T
)
PROSES
Data —l/
Data

INFORMASI
Berupa ;
v GRAFIK
¥ TABEL

Gambar 2.1. : Proses pengolahan data menjadi informasi

Secara spesifik informasi yang dibutubkan mempunyai beberapa syarat

kualitas yang harus dipenuhi (Prahasta, 2001) yaitu antara lain :

a). Akurat :  tingkat kebebasan informasi dari kesalaban;
b). Tepat waktu  : penerimaan informasi yang masih dalam jangkauan waktu
yang dibutuhkan oleh penerima;

c). Dibutuhkan ~ : tingkat relevansi informasi dengan kebutuhan pe_n;gguna;
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d). Accessible : tingkat kemudahan dan kecepatan dalam memperoleh

informasi yang bersangkutan;

Selanjutnya gambaran / tipologi sistem informasi yang menunjukkan
perbedaan kebutuhan informasi pada setiap tingkatan manajemen adalah seperti pada

piramida dibawah ini (Daihani, 2001) :

Manajer strategis (puncak;

Manajer taktis (menengah) 2: Tnformasi agak rinc
3. Membutuhkan info

Manajer operasional (bawah) 1. Keputusan harian
2. Informasi terinci dan spesifik
3. Informasi internal

Gambar 2.2. : Hierarki manajemen klasik

2.2. SISTEM PEMBAYARAN PASIEN RAWAT INAP

Secara umum di rumah sakit mempunyai 3 (tiga) proses kerja yang dijalankan, yaitu
proses pelayanan (berhubungan dengan tindakan — tindakan yang dijalankan dalam
pelayanan terhadap pasien), proses pengadaan dan distribusi (merupakan pemenuhan
kebutuhan pelayanan pasien), proses kepegawaian (melaksanakan penerimaan dan
penggajian karyawan). Pada proses pelayanan dikelompokkan menjadi 2 (dua), yaitu

pelayanan pasien rawat jalan dan pasien rawat inap.
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Elemen dalam proses pelayanan rumsh sakit adalah Pasien, Rekam Medis,

Poliklinik, Penunjang medis, dan Mobilisasi Dana. Bendaharawan penerima

pembayaran pasien (billing) dilaksanakan oleh bagian mobilisasi dana tersebut dan

setiap hari mengirimkan laporannya ke bagian akuntansi untuk pembukuan.

Billing System merupakan salah satu bagian dari sistem akuntansi rumah sakit

yang berhubungan dengan berapa yang harus diterima oleh rumah sakit (account

receivable), khususnya sebagai pendapatan operasional (Kusnanto 1999). Sumber

pendapatan rumah sakit menurut Depkes R.1. (1991) dibagi menjadi 2 (dua), yaitu :

1.

Pendapatan fungsional, adalah pendapatan yang diterima sehubungan dengan
pelaksanaan fungsi rumah sakit, meliputi pelayanan, pendidikan dan penelitian.
Contohnya : Pendapatan dari pasien berobat, penggunaan rumah sakit sebagai
tempat pendidikan, penelitian penggunaan obat tertentu.
Pendapatan non fungsional, adalah penciapatan yang diterima tidak berhubungan
langsung dengan pelaksanaan fimgsi rumah sakit. Contoh: pendapatan dari parkir,
sewa ruangan, sewa kantin, penjualan barang / alat yang tak dipakai lagi.

Beberapa item yang ada dalam sistem pembayaran antara lain :
Tanggal transaksi dan nomor rekam medis pasien;
Kode atau nama obat / alat kesehatan;
Jumlah obat yang dibeli dan Nilai pembelian.

Sistern akuntansi manajemen dibuat untuk menjadi bahan informasi bagi

manajemen rumah sakit untuk pengambilan keputusan dalam perencanaan,
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pengendalian kegiatan operasional serta penghitungan biaya (Djojodibroto, 1997).

Akuntansi manajemen berupa :

1.
2).

3).

Laporan kegiatan dan keuangan unit-unit pelayanan medis, penunjang medis;

Analisis biaya, yang dilakukan untuk mendapatkan informasi tentang biaya dan

lvaran yang dihasilkan, Informasi tersebut diperlukan untuk menetapkan tarif dan

subsidi, pengendalian biaya, pertanggungjawaban tentang efektifitas, perencanaan

anggaran tahun berikutnya, perjanjian dehgan pihak-pihak yang akan

menggunakan jasa rumah sakit;

Pricing Policy dan tarif, yang meliputi

a. Jasa yang diberikan rumah sakit berupa jasa medik, jasa perawatan, jasa
penunjang medik, jasa tindakan medik, jasa pelayanan gizi, jasa adminisitrasi.

b. Tarif merupakan harga komponen atau kegiatan yang dibebankan kepada
masyarakat sebagai imbalan atas pelayanan yang diterima di rumah sakit,

Jenis komponen pelayanan tumah sakit, meliputi :

. Konsultasi medis, administrasi rumah sakit, ruang perawatan;

. Penunjang diagnostik, terdiri dari Laboratorium Patologi, Radiodiagnostik,

Diagnostik Elektromedik, Tindakan Diagnostik Lainnya.

. Tindakan medis operatif dan Tindakan medis non operatif;
. Pelayanan lain-lain, seperti surat keterangan sehat dan visum et repertum;

. Perawatan jenazah, terdiri dari Perawatan Jasad, Perawatan Jenazah,

Penyimpanan Jenazah, Ambulans, dan lain-Lain seperti Penggunaan Telepon,
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2.3. PEMANTAUAN PENDAPATAN FUNGSIONAL

Pada Standar Akuntansi Rumah Sakit Pemerintah, laporan keuangan dibagi menjadi 3

(tiga) bentuk, (Trisnantoro, dkk, 1997) yaitu :

1. Neraca, yaitu laporan keuangan yang menunjukkan posisi harta, kewajiioan dan
modal rumah sakit pada suatu saat / tanggal tertentu; |

2. Laporan pendapatan dan biaya (SHU), yaitu suatu laporan yang menunjukkan
perincian pendapatan dan biaya rumah sakit selama suatu periode tertentu;

3. Laporan arus kas, yaitu laporan yang menunjukkan perubaban kas selama suatu
periode serta memberikan alasan-alasan perubahan tersebut dengan menunjukkan
sumber-sumnber kas dan penggunanya.

Salah satu cara atau pendekatan dalam menganalisa laporan keuangan,

(Trisnantoro, dkk, 1997} yaitu :

1. Analisa rasio, ada beberapa rasio yang biasanya digunakan khusus untuk rumah
sakit, yaitu :

a. Rasio pendapatan ruangan atas total ruangan yang terpakai, rasio ini
digunakan untuk mengetahui pendapatan rata-rata yang dihasilkan setiap
ruangan, rumus yang dipakai adalah :

Pendapatan ruangan

Ruangan yang dipakai

b. Rasio pendapatan ruangan dibandingkan jumlah pasien rawat inap, rasio ini
digunakan untuk melihat seberapa besar pendapatan rata-rata yang diperoleh

setiap pasien, rumus yang dipakai adalah :
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Pendapatan ruangan

Jumlah pasien rawat inap

. Rasio tingkat penggunaan tempat tidur, rasio ini digunakan untuk melihat

pemanfaatan kapasitas tempat tidur yang dimiliki rumah sakit, rumus yang

dipakai adalah :
Jumlah pasien rawat inap

Kapasitas tempat tidur tersedia

. Rasio tingkat hunian kamar, rasio ini digunakan untuk melihat sampai

seberapa jauh tingkat efektifitas penggunaan kamar dan melihat apakah

pembagian kelas sudah dilakukan dengan tepat, rumus yang dipakai adalah :

Jumlah kamar yang dipakai
Jumlah kamar yang tersedia

Ditjen Pelayanan Medik - Depkes R.I. mengeluarkan 4 (empat) indikator

untuk mengukur tingkat efisiensi kegiatan pelayanan rumah sakit di Indonesia (RSO

Prof. Dr. R. Soeharso Surakarta, 2000), yaitu ;

1.

Bed Occupancy Rate (BOR), indikator ini merupakan presentasi pemakaian
tempat tidur pada satuan waktu tertentu, yang memberikan gambaran tentang
tinggi rendahnya tingkat pemanfaatan tempat tidur Rumah Sakit. Secara umum

nilai BOR yang ideal adalah 60 — 85%. Dengan rumus :
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Jumlah hari perawatan RS dalam waktu tertentu
Jumlah tempat tidur X jumlah hari

X100 %

Average Length Of Stay (ALOS), indikator ini untuk menghitung rata-rata
lamanya perawatan seorang pasien, yang dapat memberikan gambaran tingkat
efisiensi manajemen pasien di Rumah Sakit. Secara umum nilai LOS yang ideal

adalah 6 —9 hari. Dengan rumus :

Jumlah hari perawatan pasien keluar
Jumiah pasien keluar (hidup + mati)

Turn Over Interval (TOI), indikator ini memberikan gambaran tentang tingkat
efisiensi penggunaan tempat tidur dan juga untuk mengetahui rata-rata tempat
tidur tidak ditempati dari saat ke saat sampai terisi berikutnya.

Secara umum nilai TOI yang ideal adalah 1 — 3 hari. Dengan rumus :

(Jumiah tempat tidur x hari) ~ hari perawatan
Jumlah pasien keluar (hidup + mati)

Bed Turn Over (BTO), indikator ini menghitung frekuensi pemakaian tempat
tidur dalam satuan waktu (biasanya per tahun) tempat tidur dan memberikan
gambaran tentang tingkat pemakaian tempat tidur di sebuah Rumah Sakit.
Secara umum nilai BTO yang ideal adalah 40 — 50 pasien per satu tempat tidur

dalam 1 (satu) tahun. Dengan rumus :

Jumlah pasien keluar RS (hidup + mati)
Jumlah tempat tidur




18

2.4. TINJAUAN SEKILAS RSO PROF. DR. R. SOEHARSO SURAKARTA
Rumah Sakit Ortopedi Prof. Dr. R. Soeharso yang selanjutnya disebut sebagai RSO
Prof. Dr. R. Socharso Surakarta merupakan unit organik di lingkungan Departemen
Kesehatan Republik Indonesia yang berlokasi di Kabupaten Sukoharjo, Jawa Tengah
dan merupakan Pusat Rujukan Nasional.

Visi RSO Prof. Dr. R. Soeharso Surakarta adalah wawasan dan kemampuan
yang luas sebagai Pusat Rujukan Nasional Ortopedi, siap menyongsong dan berperan
dalam era globalisasi. Adapun misinya adalah sebagai berikut :

a. Memberikan pelayanan paripurna di bidang ortopedi yang bermutu, terjangkau
oleh semua lapisan masyarakat,

b. Tempat pendidikan dan pelatihan serta penelitian dan pengembangan di bidang
ortopedi dalam rangka meningkatkan derajat kesehatan masyarakat.

Tugas pokok yang dilaksanakan adalah memberikan pelayanan ortopedi
secara paripurna, bermutu, terpadu dan berkesinambungan, kegiataﬁ pendidikan,

pelatihan, penelitian dan pengembangan di bidang ortopedi sesuai peraturan
perundang-undangan yang berlaku. Selanjutnya untuk melaksanakan tugas tersebut,
fungsi yang dijalankan adalah :
a. melaksanakan pelayanan medis;
b. melaksanakan pelayanan penunjang medis dan non medis;
¢. melaksanakan asuhan dan pelayanan keperawatan;
d. melaksanakan pelayanan rujukan;

e. melaksanakan kegiatan pendidikan, pelatihan dan penyuluhan;
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f. melaksanakan kegiatan penelitian dan pengembangan serta penyebarluasannya;
g. melaksanakan administrasi umum dan keuvangan.

Pelayanan diberikan kepada pasien umum dan kepada pasien‘ ASKES, pasien
KSO (kerjasama operasional), pasien GAKIN (Keluarga Miskin), pasien Jamsostek. |

RSO Prof. Dr. R. Socharso Surakarta dipimpin oleh seorang Direktur yang
berada di bawah dan bertanggungjawab langsung kepada Direktur Jenderal Pelayanan
Medik. Direktur dibantu oleh 2 (dua) Wakil Direktur, yaitu Wakil Direktur Pelayanan
disingkat Wadir Yan dan Wakil Direktur Umum dan Keuangan disingkat Wadir
UKE.

Direktur mempunyai tugas memimpin, menyusun kebijaksanaan pelaksanaan,
membina pelaksanaan, mengkoordinasikan dan mengawasi pelaksaﬁaan tugas rumah
sakit sesuai dengan peraturan perundang-undangan yang berlaku. Wakil Direktur
Pelayanan mempunyai tugas mengelola pelayanan medis dan keperawatan serta
pelayanan penunjang medis pada instalasi rawat jalan, rawat inap, bedah sentral, gigi—
mulut, radiologi, laboratorium, farmasi, gizi, fisioterapi, ortotik dan prostetik, okupasi
terapi, psikologi, serta pekerja sosial medis. Wakil Direktur Umum dan Keuangan
mempunyai tugas mengelola kegiatan kesekretariatan, penyusunan program dan
laporan, keuangan, kegiatan pendidikan dan pelatihan serta penelitian dan
pengembangan, pemeliharaan sarana rumah sakit, binatu dan sanitasi serta
memberikan pelayanan kesekretariatan, penyusunan program dan laporan serta

keuangan kepada semua satuan kerja di lingkungan rumah sakit.
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Kepala Bagian Penyusunan Program dan Laporan berada dibawah dan
bertanggungjawab langsung kepada Wakil Direktur Umum dan Keuangan, yang
mempunyai tugas dan fungsi melaksanakan pengumpulan dan pengolahan data untuk
penyusunan program dan evaluasi, koordinasi kegiatan penyusunan program, rekam
medis, penyusunan pelaporan, informasi, protokol, hukum, pemasaran sosial dan
perpustakaan. Subbagian Rekam Medis berada dibawah dan bertanggungjawab
langsung kepada Kepa]a Bagian Penyusunan Program dan Laporan, yang mempunyai
tugas melakukan penyiapan, penyusunan dan pengolahan rekam medis serta
memantau pelaksanaannya.

Kepala Bagian Keuangan berada dibawah dan bertanggungjawab langsung
kepada Wakil Direktur Umum dan Keuvangan, yang mempunyai tugas dan fungsi
melaksanakan penyusunan anggaran, perbendaharaan, akuntansi, verifikasi dan
mobilisasi dana. Subbagian Mobilisasi Dana berada dan bertanggungjawab langsung
kepada Kepala Bagian keuangan, yang mempunyai tugas melakukan penyiapan
kegiatan mobilisasi dana.

Struktur Organisasi RSO Prof. Dr. R. Soeharso Surakarta, dapat dilibat pada

gambarkan sebagai berikut :
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Pelayanan administrasi pembayaran pasien dilaksanakan melalui komputer
jaringan lokal dengan program aplikasi sistem rekam medis dan billing. Unit-unit
yang terkait dalam billing system tersebut adalah Subbag rekam medis, instalasi rawat
jalan / poliklinik, instalasi penunjang medis, instalaso rawat inap (bangsal), dan
subbag mobilisasi dana. Aliran informasi sistem rekam medis dan billing tersebut
dapat digambarkan menurut prosedur pembayaran pasien rawat inap (Sub Bagian
Rekam Medis RSO Prof. Dr. R. Soeharso Surakarta, 2000), seperti pada gambar
berikut :

Laporan Laporan

1

Pasien Rekam L | —p| Mobilisasi
Medis : Dana
Penunjang Bangsal
Medis

Gambar 2.4. : Aliran informasi sistem pembayaran pasien

1. Subbag Rekam Medis ( RM ), melaksanakan enfry identitas dan diagnosa pasien
ke database melalui komputer, membuat laporan tentang kinerja produktifitas
rumah sakit berdasarkan dari data yang ada bersumber dari database tersebut.

2. Instalasi Penunjang Medis, melaksanakan entry tindakan yang diberikan kepada
| pasien ke database melalui komputer (sekaligus mengisi secara tertulis ke status

pasien);
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3. Instalasi Rawat Inap (Bangsal), melaksanakan enfry seluruh tindakan yang

diberikan kepada pasien terutama yang berhubungan dengan biaya perawatan ke
database melalui komputer; |

Subbag Mobilisasi Dana (Mona), melaksanakan pembuatan semua laporan
pendapatan fungsional dan komputerisasi secara langsung semua transaksi pasien

sekaligus mencetak kuitansi pembayaran pasien.

2.5. PENGEMBANGAN SISTEM INFORMASI

Pengembangan sistem perangkat hunak dikenal adanya beberapa model proses

pengembangan sistem yang umum digunakan (Prahasta, 2001), antara lain :

Waterfall, (rapid) Prototyping, spiral, incremental, fourth generation techniques.

Model proses prototipe, menurut Prahasta (2001), Prototyping adalah model

pengembangan sistem perangkat lunak yang melibatkan proses-proses pembentukan

model (atau versi) perangkat lunak secara iferatif. Model ini memiliki tiga bentuk

kemungkinan :

1.

Bentuk prototipe di atas kertas (on papers) atau berbasiskan komputer yang
menggambarkan interaksi-interaksi yang mungkin terjadi;

Bentuk Working type yang mengimplementasikan sebagaian dari keseluruhan
fungsi-fungsi yang ditawarkan dan dimiliki oleh perangkat lunaknya;

Bentuk program jadi yang mampu melakukan sebagaian atau keseluruhan fungsi-
fungsi yang ditawarkan, meskipun masih terdapat feafures yang harus

ditambahkan dan dikembangkan,
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Keuntungan dari pengembangan prototipe (Sommerville, 1992) adalah :
Kesalahpahaman antara pengembang perangkat lunak dengan pengguna dapat
diidentifikasi pada saat fungsi-fungsi sistem didemontrasikan;

Dapat terdeteksinya kehilangan lafanan pengguna;

Dapat teridentifikasikannya kesulitan dalam penggunaan sistem atau
kebingungan pengguna;

Dimungkinkan dapat ditemukannya ketidaldengkapan dan atau ketidak
konsistennya persyaratan atas prototipe yang dikembangkan oleh staf
pen;gembang perangkat lunak;

Sistem dapat dengan cepat didemontrasikan kelayakannya dan kegunaannya
dari aplikasi untuk manajemen;

Prototipe menyediakan suatu dasar untuk menuliskan spesifikasi produk sistem
yang berkualitas.

Menurut Mcleod (1996), Prototipe menurut jenisnya dibagi 2 (dua), yaitu :

. Prototipe jenis I yang sesungguhnya akan menjadi sistem operasional.
. Prototipe jenis I merupakan suatu model yang dapat dibuang yang berfungsi

sebagai cetak biru bagi sistem operasional.

Langkah—langkah pengembangan prototipe jenis I (McLeod, 1996) adalah :

. Identifikasi kebutuhan pengguna;
. Pengembangan prototipe;
. Penentuan apakah prototipe dapat diterima;

. Penggunaan prototipe.
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Identifikasi Kebutuhan
Pengguna ]

v

n Pengembangan Prototipe

¢ Ya

4 Penggumaan Profotipe

Gambar 2.5 : Langkah pengembangan prototipe jenis 1 (McLeod, 1996).

Adapun untuk langkah-langkah pengembangan prototipe jenis 1I, langkah ke-

1 sampai dengan ke-3 sama dengan prototipe jenis I, langkah selanjutnya adalah :
4. Pengkodean sistem operasional;
5. Pengujian sistem operasional;
6. Penentuan apabila sistem operasional dapat diterima;
7. Penggunaan sistem operasional.

Dalam pengembangan perangkat lunak menurut model prototipe dapat terjadi
beberapa versi perangkat lunak, hal tersebut disebabkan satu siklus pengembangan
yaitu setiap kali melaksanakan looping atau iterasi akan menghasilkan satu versi

perangkat lunak (Prahasta, 2001).

[ 1-pustal el
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2.6. PEMODELAN SISTEM INFORMASI

Ada 3 (tiga) alasan yang menyebabkan dalam pengembangan sistern membuat model

sistem (Pohan, 1997), yaitu :

1). Dapat memfokuskan perhatian pada hal-hal penting dalam sistem tanpa ﬁlesti
terlibat terlalu jauh;

2). Mendiskusikan perubahan dan koreksi terhadap kebutuhan pemakai dengan
resiko dari biaya minimal,

3). Menguji pengertian penganalisa sistem terhadap kebutuhan pemakai dan
membantu pendesain sistem dan pemrogram membangun sistem.

Alat yang digunakan untuk membuat model sistem informasi adalah diagram

arus data, diagram struktur data, diagram blok dan spesifikasi proses, dan kamus data.

2.6.1. Diagram Arus Data (DAD).

Diagram Arus Data merupakan perangkat analisis untuk menggambarkan
fungsi sistem yang berhubungan satu dengan yang lain sesuai aliran dan
penyimpanan data (Pohan, 1997). Komponen DAD adalah :

a). Proses, menunjukkan transformasi dari masukan menjadi keluaran. Pendefinisian
proses umumnya kata tunggal atau kalimat sederhana;

B). Aliran, menggambarkan pergerakan paket data / informasi dari satu bagian ke
bagian yang lain dalam sistem dengan penyimpanan mewal%ili' lokasi
penyimpanan data;

¢). Penyimpanan, menggambarkan model kumpulan data atau paket data;
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'd). Terminator, menggambarkan entiti luar (External entity) dimana sistem
berkomunikasi,
Peﬁggunaan simbol DAD dapat menggunakan salah satu dari notasi Gane-
Sarson atau DeMarco-Yourdan (Dewitz, 1996), seperti pada tabel 2.1. berikut :

Tabel 2.1. Penggunaan Simbol DAD

Komponen DAD DeMarco-Yourdan Gane-Sarson
Terminator (External entity) |:|
Proses (System process) O Fi
Penyimpanan Data (Data store)
Aliran (Data flow) —_—> i

Sumber : Dewitz (1996)

DAD dapat digambarkan dalam diagram Context dan level ». Huruf # dapat
menggambarkan Jevel dan proses di setiap lingkaran. Diagram Context
menggambarkan sistem dalam satu lingkaran dan hubungan dengan entitas dan
lingkaran tersebut menggambarkan keseluruhan proses dalam sistem tersebut.
Diagram level n digunakan untuk menggambarkan sistem yang sedang berjalan dan

berhubungan satu dengan lainnya beserta proses dan aliran datanya.

2.6.2, Diagram Struktur Data

Diagram ini berfungsi menggambarkan hubungan antar tabel maupun View
yang akan diimplementasikan ke database. Notasi diagram struktur data (Leman,

1998), pada tabel 2.2, sebagai berikut :
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Tabel 2.2. Notasi Diagram Struktur Data

* Mandatory coloumn, adalah kolom yang tidak boleh Null
# Primary key, adalah kunci utama
............ Elipsis, sebagai tanda untuk menyembunyikan atribut / field
dalam satu diagram.
0 Optional, menunjukkan bahwa field / atribut tersebut bersifat
opsional.

>_ Mandatory Foreign Key, adalah suatu foreign key yang
nilainya harus diisi (nof nuil), tanda yang lain adalah <¢&——

Optional Foreign Key, adalah suatu foreign key yang nilainya

>--~a——~- dapat kosong, tetapi jika diisi nilai tersebut harus sesuai
dengan nilai di primary key.
Iﬁ) Recursive Foreign Key, adalah suatu foreign key yang harus

cocok nilainya dengan primary key pada tabel yang sama.,
Sumber : Leman (1998)

2.6.3. Diagram Blok dan Spesifikasi Proses

Menurut Pohan, 1997, diagram blok (Block Chart Diagram — BC) berfungsi
memodelkan masukan, keluaran, referensi, master, proses ataupun transaksi dalam
simbol-simbol tertentu. Pada dasarnya diagram blok saling melengkapi dengan proses
spesifikasi  (Process  Specifications). Proses spesifikasi digunakan untuk
mendiskripsikan proses yang terjadi atau apa yang harus dilakukan ketika masukan
ditransformasikan menjadi keluaran. Beberapa cara untuk menjelaskan spesifikasi
atau method secara detail antara lain menggunakan bahasa umum, pseudocode /

structure english, dan pohon keputusan (decision tree).
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Simbol-simbol yang digunakan dalam Block Chart Diagram, seperti pada

tabel dibawah ini :
Tabel 2.3. Komponen Block Chart Diagram
Simbol Uraian
Process Proses : digambarkan dengan persegi panjang. Umumnya

mendefinisikan mekanisme perekaman, proses, dan pelaporan

Manual
Input

il

Perangkat masukan : digambarkan dengan kombinasi segitiga dan
segiempat, Umumnya mendefiniskan fungsi pemasukan data atau
key in. Dapat berarti masukan untuk direkam ataupun tidak
direkam (ke dalam sforage)

Strored
Data

Data tersimpan : digambarkan dengan kombinasi garis lengkung
dan lurus. Umumnya mendefinisikan file referensi, file master
ataupun file temporer yang digunakan dalam proses.

Display

Monitor : digambarkan dengan kombinasi garis lengkung.
Umumnya mendefinisikan keluaran dalam bentuk layar (screen).

Dokumen

Dokumen : digambarkan dengan kombinasi persegi panjang dan
garis lengkung. Umumnya mendefinisikan dokumen masukan
(formulir) dan dokumen keluaran (laporan).

2.6.4, Kamus Data

Sumber : Pohan, 1997

Kamus data (Data Dictionary — DD) merupakan suatu katalog yang

menjelaskan lebih detail diagram arus data, atribut maupun method / service snatu

ob'jéic. Kamus data diperlukan untuk perancangan sistem dan programmer yang

membutubkan penjelasan lebih lanjut, sedangkan pada saat desain sistcni kamus data
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menjadi petunjuk yang penting untuk pembuatan sistem. Simbol-simbol yang

dipergunakan pada kamus data (Leman, 1998), pada tabel 2.4, sebagai berikut :

Tabel 2.4. Notasi Dalam Kamus Data

Notasi Keterangan
= Terdiri dari
+ And (dan)
) Pilihan (boleh ada atau tidak)
{} Tterasi / pengulangan
i1 Pilih salah satu pilihan
| Pemisah pilihan di dalam tanda [ ]
* Keterangan / catatan
@ Penunjuk (key ficld)

Sumber : Leman (1998)

Pada penyimpanan data, kamus data menjelaskan tentang struktur data dasar
suatu file yang didisain secara spesifik pada saat disain database yang mencakup
normalisasi, hubungan antar file, penambahan atribut pendukung (Leman, 1998).

Proses normalisasi menurut Kristanto (1994) merupakan proses
pengelompokan data elemen menjadi tabel-tabel yang menunjukkan entity dan
relasinya, Tahap-tahap proses normalisasi adalah (Kristanto, 1994) :

a). Bentuk tidak normal (Unnormalized Fori;z), merupakan kumpulan data yang akan
direkam dalam bentuk apa adanya sesuai kedatangannya, tidak ada keharusan

mengikuti suatu format tertentu, dapat tidak lengkap atau masih terduplikasi.
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b). Bentuk Normal Kesatu (INF / First Normal Form), bentuk ini memiliki ciri
sebagai berikut :
1). Setiap data dibentuk dalam file rata atau datar;

‘ 2). Data dibentuk dalam satu record demi satu record;

3). Nilai tiap field merupakan “atomic value”, artinya field yang masih =

memiliki sifat induknya dan apabila dipisahkan maka tidak akan
mempunyai sifat induknya.
¢). Bentuk Normal Kedua (2 NF / Second Normal Form), syarat pada bentuk ini
adalah :
1). Bentuk data telah memenubhi kriteria bentuk normal kesatu;
2). Atribut bukan kunci bergantung secara fungsi pada kunci utama (primary
key);
3). Sudah ditentukan kunci-kunci field yang unik dan dapat mewakili atribut
yang menjadi anggotanya,
d). Bentuk Normal Ketiga (3 NF / Third Normal Form), mempunyai syarat-syarat
pada bentuk ini adalah :
1). Hubungan antar file (relasi) harus sudah memenuhi syarat normal kedua;
2). Setiap atribut bukan kunci harus bergantung penuh pada kunci utama.
e). Boyce-Codd Normal Form (BCNF), untuk menjadi bentuk ini relasi harus sudah
dalam bentuk normal ketiga dan setiap atribut harus bergantung fuﬁgs_i pada kunci

utama.
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2.7. JARINGAN KOMUNIKASI DATA (LAN)
Kegiatan komunikasi data atau pertukaran informasi selalu terjadi pada organisasi
baik dalam suatu bangunan ataupun antar bangunan, dengan bertambahnya sarana
komputer, perkembangan teknologi komunikasi, dan semakin kompleknya
permasalahan yang dibadapi, serta diperlukannya integrasi diantara pemegang
informasi maka peranan komputer jaringan sebagai alat komunikasi data sangat
dibutuhkan keberadaanya. Adapun sistem on-line mempakan sistem yang menerima
langsung input pada area dimana input tersebut direkam, dan menghasilkan output
yang dapat berupa hasil komputasi pada area, dimana mereka dibutuhkan (Pohan,
1997). Beberapa keuntungan LAN (Kumorotomo, 1998) :
a). menaikkan produktivitas kerja (kinerja) dalam kantor/organisasi untuk pelayanan
teks atan data dan mendayagunakan sistem dan sarana komputer yang ada;
b). meningkatkan cara berkomunikasi dan penyaluran infomasi/data dari satu tempat
ke tempat lain;
¢). meningkatkan otomatisasi kantor/organisasi dan meningkatkan proses distribusi
informasi/data;
d). mengatasi kendala jarak dan waktu dalam penyajian dan pemenuhan kebutuhan
informasi/data (resource sharing).
2.7.1. Perangkat komunikasi data
Perangkat komunikasi data. pada umumnya terdiri dari (Kumorotomo, 1998)
adalah komputer sebagai host, komputer sebagai terminal-terminal entry, kabel

penghubung, penghubung/repeater/HUB, perangkat tambahan (printer, dan modem).
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Host adalah suatu mesin komputer yang berfungsi sebagai pengendali pokok
di dalam suatu jaringan (server). Terminal adalah perkakas di dalam jaringan
komputer yang berfungsi untuk mengirim, menerima, mengubah atau memverivikasi
data, dan terminal yang telah dimiliki merupakan i;rtelligent terminal (terminal
pintar), yang terdiri dari CPU, VDU dan keyboard sehingga dapat berfungsi sebagai
pengolah data. Repeater merupakan alat penghubung yang antar komputer yang
jaraknya cukup jauh, perkakas repeater tersebut berfungsi untuk menerima data pada
" sebuah simpul dan mentransmisikannya dalam bit demi bit ke simpul yang lain
dengan kecepatan sama ketika data itu diterima. Jenis HUB antara lain passive HUB,
Active HUB dan Swicth HUB. Adapun jumlah port meliputi 8 Port, 16 Port dan 32
Port.

2.7.2. Topologi Jaringan Komunikasi Data

| Topologi merupakan cara umum bagaimana pusat atau simpul yang satu
dihubungkan dengan yang lain. Ada beberapa tipe topologi jaringan komunikasi data,
yaitu Bus, Star, Ring, Hierarki (Kumorotomo, 1998).

Pada topologi Bus, jaringan komunikasi data diibaratkan sebagai sebuah
medium transmisi dan semua work station terhubung ke jalur komunikasi tersebut.
Data yang akan dikirim disalurkan melalui semua terminal pada sebuah jalur linier.
Bila alamat terminal sesuai dengan alamat pada informasi yang dikirim maka
informasi tersebut akan diterima dan diproses. Sebaliknya bila tidak sesuai maka
informasi tersebut akan diabaikan dan diteruskan ke work station berikutnya. Bentuk

topologi Bus dapat dilihat pada gambar 2.6. dibawah ini :
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‘Workstation
=
‘.

. Server

‘]5 Workstation ‘% Workstation

(Gambar 2.6. Topologi Bus

Pada topologi Star, sebuah tern_linal induk berfungsi sebagai pengatur dan
pengendali keseluruhan komunikasi data yang berlangsung dalam jaringan (Server).
Terminal-terminal yang lain dihubungkan dengan terminal induk dan pengiriman data
dilakukan melalui terminal induk. Komumikasi data dilakukan dengan pengaturan
jalur komunikasi pada dua terminal atau lebih oleh terminal induk. Bentuk topologi

Star dapat dilihat pada gambar 2.7, dibawah ini :

Workstation m
Aﬁ Workstation i
Server ——ﬁ

5 | l | | Active HUB
SwitchHUB Eﬂ:‘

Workstation | I ! PSR |
El! Workstation I'I Workstation !'I Workstation [

Gambar 2.7. Topologi Star

Pada topologi Ring, setiap terminal / work station dihubungkan secara
langsung ke terminal yang lain sehingga hubungan antar komputer " membentuk

sebuah lingkaran. Data yang dikirimm akan diperiksa alamatnya oleh terminal yang
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dilewati data tersebut. Jika data tersebut bukan untuk terminal tersebut maka data
akan dialirkan lagi sampai menemukan alamat terminal yang dituju. Setiap terminal
saling ketergantungan sehingga apabila satu terminal mengalami kerusakan akan
menggangu selm jaringan yang ada. Bentuk topologi Ring dapat dilihat pada

gambar 2.8. dibawah ini :

=

Gambar 2.8. Topologi Ring

Pada topologi Hierarki / Tree, setiap terminal tidak mempunyai kedudukan
dan fungsi yang sama. Untuk terminal yang lebih tinggi kedudukannya menentukan
operasi pada terminal yang lebih rendah kedudukannya (di bawahnya), sehjngga
terminal yang kedudukannya lebih tinggi mempunyai peran yang sangat penting

(head — end). Bentuk topologi Hierarki dapat dilihat pada gambar 2.9, dibawah ini :

Tingkat 3

Tingkat 2

AN AN
BEE BEE .

Gambar 2.9. Topologi Hicrarki
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2.7.3. Model konfigurasi jaringan komunikasi data (L4N) adalah :

a).

b).

File Server, yaitu suatu model jaringan yang mengelola berkas-berkas yang
disimpan dan memungkinkan beberapa atau seluruh data yang tersimpan untuk
dimanfaatkan oleh sejumlah pengguna yang berbeda (Green, 2000);

Aplication server, yaitu suatu model jaringan dimana program aplikasi ada di-
server dan seluruh workstation dapat menjalankannya, yang terbagi dalam single
user dan multi user. Pada umumnya aplikasi multiuser memanfaatkan sebuah
database yang sangat besar dan terpusat sedangkan para pemakai dapat
mengakses database tersebut melalui terminal-terminal yang terpisah

(Kumorotomo, 1998);

c). peer fo peer, yaitu suatu model jaringan yang terdiri dari beberapa komputer yang

d.

bisa berbagi (sharing) data, aplikasi, printer, harddisk, dan lain-lain. Sehingga
komputer dapat berfungsi sebagai server maupun sebagai work station
(Kumorotomo, 1998);

Client/server, yaitu suatu model jaringan dimana database terdapat pada komputer
pusat (server), dan informasi digunakan bersama-sama oleh beberapa user yang

menjalankan aplikasi di dalam komputer lokalnya (clienf) (Kumorotomo, 1998);

. Web server, adalah server yang dapat diakses oleh pengunjung web dengan

menggunakan aplikasi berbasis web dan database merupakan web database
aplication (aplikasi database web), yaitu web yang mengakses database, yakni

halaman-halaman web (Buyens, 2001).
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METODE PENELITIAN

3.1. JENIS DAN RANCANGAN PENELITIAN

Jenis penelitian ini adalah deskriptif dengan maksud memberikan gambaran
tenténg sistem pembayaran pasien rawat inap di Rumah Sakit Ortopedi Prof. Dr. R.
Soeharso Surakarta (Notoatmojo, 1993). Sekaligﬁs sebagai suatu studi kualitatif,
karena ditujukan untuk mendapatkan jawaban atau informasi yang mendalam tentang
masalah yang dihadapi (perasaan dan pendapat seseorang) pada sistem pembayaran
pasien rawat inap di Rumah Sakit Ortopedi Prof. Dr. R. Soeharso Surakarta (Kresno,
dkk, 1998).

Rancangan penelitan ini adalah posﬁesr only design, yaitu rancangan
penelitian yang hanya melakukan pengukuran sesudah pemberian perlakuan pada

subyek (Pratiknya, 2000).

3.2. UNIT PENGAMATAN
Subjek pada penelitan ini adalah manajemen pengambil keputusan dan
pelaksana, yang terdiri dari:
a. Direksi yang terdiri dari Wadir UKE (Umum dan Keuangan) dan Direktur ;
b. Bagian Keuangan yang terdiri dari Bagian Keuangan dan Subbag Mobilisasi
Dana (Mona).

¢. Subbag Rekam Medis;
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d. Subbag Informasi;

e. Bagian Bangsal yang terdiri dari Bangsal Dahlia (D) dan Bangsal Edelweis (E);

f. Tim EDP (Electronic Data Processing) atau SIRS (Sistem Informasi Rumah
Sakit); |

g. Keluarga Pasien RSO Prof, Dr. R. Soeharso Surakarta.

Objek penelitian adalah Sistem Rekam Medis dan Billing yang sedang

betjalan saat ini di Rumah Sakit Ortopedi Prof. Dr. R. Socharso Surakarta.

3.3. VARIABEL PENELITIAN DAN DEFINISI OPERASIONAL

1). Sistem Rekam Medis dan Billing merupakan sistem yang telah. dikembangkan
di RSO Prof. Dr. R. Soeharso Surakarta dalam perekaman data pasien, tindakan
terhadap pasien dan pelayanan pembayaran terhadap pasien;

2). Perangkat keras adalah sarana komunikasi data berupa komputer baik server
maupun work station, kabel jaringan, Hub / repeater, card LAN, printer;

3). Perangkat lunak adalah program aplikasi untuk melaksanakan kegiatan
perekaman data dan pencetakan laporan dalam sistem rekam medis dan billing
RSO Prof. Dr. R. Soeharso Surakarta;

4). Basis Data adalah kumpulan file atan data yang tersimpan dan saling berkaitan
serta dapat diakses secara langsung pada sistem rekam me(iis dan billing RSO

Prof. Dr. R. Soeharso Surakarta;
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5). Prototipe Jenis I merupakan model pengembangan Sistem Informasi
| Pembayaran Pasien Rawat Inap On-Line yang dapat dimanfaatkan oleh
mangjemen dalam pemantauan pendapatan fungsional di RSO Prof Dr. R.
Soeharso Surakatta; |
6). Keluaran adalah informasi yang dihasilkan oleh Sistem Informasi Pembayaran
Pasien Rawat Inap On-Line yang dapat dimanfaatkan oleh manajemen dalam
pemantavan pendapatan fungsional di RSO Prof. Dr. R. Soeharso Surakarta,
yang meliputi :
a). Layanan konsumen, terdiri dari :
1. Informasi biaya perawatan adalah total biaya yang harus ditanggung
karena pelayanan yang diterima;
2. Kuitansi pembayaran adalah kuitansi tagihan pasien secara global (total)
| keseluruhan atas pelayanan selama rawat inap di Rumah Sakit Prof, Dr.
R. Soeharso Surakarta dengan lampiran rincian biayanya;
b). Informasi manajemen untuk pemantauan, terdiri dari :
1. Tingkat efisiensi rumah sakit adalah tabel keadaan pasien rawat inap dan
BOR, ALOS, BTO, TOI,
2. Tabel keadaaan pasien rawat inap adalah jumlah hari perawatan pasien
setiap hari;
3. Distribusi pendapatan adalah sebaran pendapatan menurut bangsal dan

kelas perawatan dengan periode waktu harian, mingguan dan bulanan;
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8).

9).

10).
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4. Analisa rasio adalah grafik perbandingan rasio yang sering digunakan di

rumah sakit, yang meliputi :

a. Rasio pendapatan ruangan atas total ruangan yang terpakai;

b. Rasio pendapatan ruangan dibandingkan jumlah pasien rawat inap;

¢. Rasio tingkat penggunaan tempat tidur;

d. Rasio tingkat hunian kamar.
Kinetja sistem merupakan alat evaluasi untuk mengetahui kinerja sistem yang
terdiri atas indikator kecepatan, keakuratan, kelengkapan, aksesibilitas;
Kecepatan adalah lama waktu yang dibutuhkan untuk proses pengolahan data
menjadi informasi sesuai kebutuban wuser (pengguna) di RSO Prof. Dr. R.
Soeharso Surakarta, lama waktu tersebut diperoleh dari pengukuran lama proses
pengolahan data sampai dengan keluarnya informasi dan alat yang digunakan
adalah stop watch, dengan satuan pengukuran adalah detik, disamping itu untuk
sistem lama yang sedang berjalan dengan satuan waktu detik, menit, minggu;
Keakuratan adalah derajat kebebasan informasi dari kesalahan, yang diukur dari
jumiah kesalahan yang timbul pada informasi yang dikeluarkan, dengan satuan
adalah berapa kali jumlah kesalahan;
Kelengkapan adalah informasi yang dihasilkan memuat tingkat efisiensi rumah
sakit (BOR, ALOS, BTO, TOI), penerimaan pendapatan fungsional memurut
kelas perawatan dan bangsal dengan periode waktu harian, mingguan, bulanan,
serta adanya kuitansi global dan 'iﬁformasi biaya perawatan. Pengukuran

dilakukan dengan menghitung jumlah keluaran yang dapat disajikan atau berapa
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kali tidak dapat mengeluarkan inforinasi—informasi tersebut, dengan satuan
prosen (%);

11). Aksesibilitas adalah tingkat kemudahan untuk mendapatkan informasi oleh wuser
(pengguna) di RSO Prof. Dr. R. Soeharso Surakarta. Penmm dilakukan
dengan mencari salah satu informasi oleh wser (pengguna) dan kemudian
ditanyakan bagaimana tanggapannya apakah mudah didapat atau tidak, dengan

satuan adalah mudah dan tidak.

3.4. ALAT PENELITIAN
Alat yang digunakan pada penelitian ini adalah
a. Pedoman Wawancara;

b. Check list.

3.5. TEKNIK PENGUMPULAN DATA
Pengumpulan data dilakukan melalui wawancara mendalam (indepth

interview) dan observasi.

3.6. JALANNYA PENELITIAN

Jalannya penelitian dalam pengembangan sistem mengikuti langkah-langkah
pengembangan prototipe jenis I, sebagai berikut :
a. Identifikasi kebutuhan pengguna, yaitu melakukan wawancara terhadap pengguna

tentang ruang lingkup sistem pemsbayaran pasien rawat inap on-line untuk
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pemantauan pendapatan fungsional di Rumah Sakit Ortopedi Prof, Dr. R,
Soeharso Surakarta dan kelayakaonya, yéng mencakup keadaan umum Rumah
Sakit, sistem rekam medis dan billing termasuk sarana dan ketenagaannya,
masalah dan keinginan sehubungan dengan telah dibangunnya sistem rekam

medis dan billing;

. Pengembangan prototipe, yaitu mengembangkan prototipe sistem pembayaran

pasien rawat inap on-line untuk pemantauan pendapatan fungsional di Rumah
Sakit Ortopedi Prof. Dr. R. Socharso Surakarta dengan menggunakan alat bantu

pemrograman berorientasi objek;

. Penentuan apakah prototipe dapat diterima, yaitu melakukan demonstrasi

prototipe sistem tersebut dan pelatihan kepada pengguna, untuk mendapatkan
masukan dan penerimaan oleh pengguna. Selanjutnya apabila diterima maka akan
dilanjutkan pada langkah ke-4, tetapi bila memerlukan revisi maka akan diulangi
langkah ke-1 sampai ke-3, kemudian dilakukan evaluasi kinerja sistem dengan

menguji kecepatan, keakuratan, kelengkapan dan aksesibiltas;

. Penggunaan prototipe, yaitu operasionalisasi sistem pembayaran pasien rawat

inap on-line untuk pemantauan pendapatan fungsional di Rumah Sakit Ortopedi

Prof. Dr. R. Soeharso Surakarta;
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3.7. ANALISIS DATA

Analisis data dilakukan dengan cara sebagai berikut :

a. Data dari wawancara mendalam (indepth interview) dianalisis berdasarkan isi
jawaban dari subjek penelitan (content analysis), yang disajlkan menurut
relevansinya dalam bentuk narasi (Burhan, 2001), disertai observasi;

b. Data checl list hasil uji coba sistem dengan penghitungan rata-rata tertimbang

(Umar, 2002).

3.8. RENCANA KEGIATAN

Rencana kegiatan dalam penelitian ini adalah sebagai berikut :

Kegiatan Bulan

I | | |Iv{vVv VI

Penyusunan Proposal ‘ ' /i

Seminar Proposal ' ////

Revisi Proposal ‘ il

Pelaksanaan Penelitian :

v" Identifikasi kebutuhan pengguna I

¥ Pengembangan prototipe /R

v" Penentuan apakah prototipe dapat diterima i

v" Penggunaan prototipe . -




BAB 1V

HASIL: DAN PEMBAHASAN

4.1. Gambaran RSO Prof. Dr. R. Socharso Surakarta
4.1.1. Keadaan Umum RSO Prof. Dr. R. Socharso Surakarta

RSO Prof. Dr. R. Soeharso Surakarta terletak di Jl. A. Yani — Pabelan -
Kartasura Kabupaten Sukoharjo. Luas tanah sebesar 103.070,00 M> dengan luas

bangunan sebesar 23.612, 05 M”. Gambaran luas gedung seperti pada tabel dibawah

ini ;
Tabel 4.1. Luas Gedung RSO Prof. Dr. R. Soeharso Surakarta
Keadaan Sampai Dengan Tahun 2001
No. - Nama Gedung Luas (dalam M)
1. Gedung Pelayanan

a. Instalasi Rawat Jalan
1). Poliklinik Ortopedi 234,00
2). Poliklinik Rehabilitasi Medik 100,00
3). Poliklinik Nyeri dan Akupuntur 30,00
4). Poliklinik Gigi dan Mulut 49,00
5). Instalasi Gawat Darurat 860,00
6). Instalasi Bedah Sentral 1.054,75

b. Instalasi Rawat Inap
1). Bangsal Anggrek 860,00
2). Bangsal Bougenvile 980,00
3). Bangsal Cempaka 980,00
4). Bangsal Dahlia 920,00
5). Bangsal Edelweis 535,00
6). Bangsal Flamboyan 535,00

c. Instalasi Penunjang Medis
1). Instalasi Ancstesi 173,75
2). Instalasi Fisioterapi 1.122.00
3). Instalasi Psikologi 140,00
4). Instalasi Okupasi Terapi 450,00
5). Instalasi Pekerja Sosial Medik 119,00
6). Instalasi Radiologi 231,00
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No. Nama Gedung Luas (dalam M?)
7). Instalasi Laboratorium 147,00
8). Instalasi Farmast 98,00
d. Instalasi Penunjang lainnya .
1). Instalasi Sanitasi 47,20
2). Instalasi Binatu 550,00
} 3). Instalasi Perbengkelan : 108,00
4). Instalasi Pemeliharaan Sarana RS 240,00
2. Gedung Administrasi 1.841,00

Swumber ; Buku Laporan Tahunan RSO Prof. Dr R. Soeharso Surakarta, Tahun 2001

Instalasi rawat inap sebagai salah satu instalasi di bawah Wakil Direktur

Pelayanan merupakan fasilitas untuk melakukan kegiatan pelayanan rawat inap

ortopedi, yang membawahi 6 (enam) ruangan perawatan dengan kapasitas 187 tempat

w tidur, seperti pada tabel dibawah ini :

Tabel 4.2. Jumlah Tempat Tidur Menurut Kelas Perawatan Dan Ruangan (Bangsal)
RSO Prof. Dr. R. Socharso Surakarta, tahun 2001

Sumber : Bagian Penyusunan Program dan Laporan, Tahun 2002

Kelas Ruangan (Bangsal)
No. | Perawatan Anggrek | Bougen | Cem- | Dahlia | Edel- | Flam- | Jumlah
ville paka Weis | Boyan
(1) 2) 3) “4) &) (6) ) (8 ®
; 1 | Utama (VIP) - N B - - 14 14
2 I - - - - 14 - 14
' 3 II 16 4 8 2 - - 30
j 4 A 9 24 12 8 - - 53
5 i B 9 20 21 26 - - 76
Jumlah 34 48 41 36 14 14 187

Gambaran tenaga secara keseluruhan dl RSO Prof. Dr. R. Soeharso Surakarta,

seperti pada tabel di bawah ini :
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Tabel 4.3. Distribusi Pegawai RSO Prof. Dr. R. Socharso Surakarta
Menurut Jenis Ketenagaan, Tahun 2001

No. Jenis Tenaga Jumiah (%)
1. Medis 33 5,98
2. Paramedis Perawatan 173 31,39
3. Paramedis Non Perawatan 97 17,60
4. Non Medis 248 45,01
Jumlah 551 100,00

Sumber Data : Buku Laporan Tahunan RSO Prof. Dr. R. Soeharso Surakarta, Tahun 2001

Sistem informasi yang ada di RSO Prof. Dr. R. Soeharso Surakarta, antara

lain sebagai berikut :

1. SIMKA (Sistem Informasi Manajemen Kepegawaian), yaitu suatu program

aplikasi untuk mengelola data kepegawaian;

2. IKN (Inventarisasi Kekayaan Negara), yaitu suatu program aplikasi untuk

mengelola aset-aset negara yang berupa barang bergerak dan tidak bergerak (versi

Depkes R.1.);

IKMN (Inventarisasi Kekayaan Milik Negara), yaitu suatu program aplikasi untuk

mengelola aset-aset negara yang berupa barang bergerak dan tidak bergerak

(versi BPKP);

data pasien dan pembayaran pasien;

Sistem Rekam Medis dan Billing, yaitu sistem program aplikasi untuk mengelola
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5. Payroll System, yaitu suatu program aplikasi untuk mengelola absensi pegawai
dan keluar masuknya saat istirahat serta dihubungkan dengan pembayaran upah /
jasa pelayanan;

6. Sistem Farmasi, yaitu suatu program aplikasi untuk mengelola pendapatan dan
inventory obat-obatan,

Selain sistem rekam medis dan billing, sistem-sistem tersebut di atas
merupakan program aplikasi stand alone, dan untuk payroll system tidak dapat
diterapkan karena tidak sesuai dengan kebutuhan user, demikian juga dengan IKN

tidak dapat diaplikasikan.

4.1.2. Gambaﬁn Sistem Rekam Medis dan Billing RSO Prof. Dr. R. Socharso
Surakarta

4.1.2.1. Desain Jaringan Komunikasi Data Lokal

Perangkat komunikasi data adalah sebagai berikut :

a. Komputer host atau server, sebanyak 1 unit dengan spesifikasi proscessor
pentium 1,

b. Komputer sebagai terminal (Workstation), sebanyak 14 unit komputer tanpa
harddisk, yang terdiri dari spesifikasi processor pentium 1 sebanyak 12 unit dan
processor 4.86 sebanyak 2 unit;

¢. Kabel penghubung yang dipakai adalah UTP (Unshielded Twisted Pair) dengan

konektor RJ-45;
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d. Penghubung, terdiri dari HUB 16 port sebanyak 3 unit dan HUB 8 port sebanyak
Junit,
e. Perangkat tambahan, adalah printer sebanyak 1 unit yang berada di subbag
Mobilisasi Dana. |
Topologi jaringan yang dipakai adalah bertipe Star (bintang), artinya adanya
server yang merupakan terminal induk berfungsi sebagai pengatur dan pengendali
keseluruhan komunikasi data, kemudian adanya terminal lain atau workstation yang
dihubungkan dengan terminal induk tersebut (Kumorotomo, 1998). Menurut
Wilkinson (1996) keuntungan utama jaringan bintang adalah kesederhanaan dan
keluwesannya, namun kelemahannya adalah tidak adanya komunikasi langsung
diantara lokasi yang berjarak jauh. Adapun keuntungan lainnya menurut
Kumorotomo (1998) adalah sebagai berikut :
1. Keandalan lebih tinggi dibandingkan dengan topologi yang lain;
2. Mudah dikembangkan dan akses ke jaringan komputer yang Jain lebih mudah.
Namun topologi tersebut juga memiliki kekurangan, yaitu :
1. Biaya untuk pengadaan terminal induk cukup mahal;
2. Mudah mengalami kongesti dan kinetja jaringan tergantung pada kapasitas dan
kontrol oleh terminal induk.
Bentuk konfigurasi jaringan yang dipakai di RSO Prof. Dr. R. Soeharso
Surakarta adalah sistem multiuser artinya program dan database ada di server serta
semua workstation dapat menjalankan program tersebut. Namun sistern multiuser ini

mempunyai kelemahan yaitu wuser hanya mampu menggunakan aplikasi yang ada

T TS )
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pada server, kelemahan lainnya adalah penyusunan program mudtiuser yang baik
cukup sulit dan memakan waktu lama, hal ini karena program yang dipakai harus
dapat menjamin bahwa data yang digunakan tidak pernah rusak oleh akses data
secara terus-menerus dan memungkinkan untuk sharing dan akses data secara
simultan (Kumorotomo, 1998). Sistem operasi jaringan atau Network Operating
System menggunakan Novell Netware v3.12 - Netware 386, Sistem operasi jaringan
ini mempunyai kemampuan dapat menjangkau 30 sampai dengan 250 workstation,
dan kelebihan yang dimiliki daripada versi lainnya sebagai berikut (Sudibyono,
1994):
a). Meningkatkan pengamanan data dan mempunyai kemampuan untuk mendukung
jumlah pemakai yang lebih besar pada server;
b). Meningkatkan sistem pengelolaan file dan mempunyai kemampuan untuk
meﬁgelola file database yang cukup besar;
c). Ada pilihan penandaan fi/e untuk membersihkan file yang dihapus;
d). Meningkatkan kemampuan pembagian pemakaian printer;
¢). Mempunyai konfigurasi dinamis.
| Selanjutnya unit-unit yang merupakan worksfation yang sudah terpasang
komputer adalah:
a). Subbagian Rekam Medis, Subbagian Mobilisasi Dana, Subbagian Akuntansi dan

Verifikasi;
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b}. Instalasi Rawat Inap, yang terdiri dari Bangsal Anggrek, Bougenville, Cempaka,

Dabhlia, Edelweis dan Flamboyan;
¢). Instalasi penunjang medis, yang terdiri dari Poliklinkk Rehabilitasi Medik,
Farmasi, Laboratorium, Radiologi, dan Bedah Sentral,

Gambaran desain jaringan adalah sebagai berikut :

Subbag Akuntapsi & Verifikasi

HUB Pqliklinik Rehabilitasi Medik

s 1

iélii
Bangsal
Dahlia
ag
Subbag -
Mobilisasi _%
Dana S
Subbag
Rekam
2 Medis
2 g _l_

Bangsal
Flamboyan

Gambar 4.1. Desain Jaringan Sistem Rekam Medis Dan Billing RSO Prof. Dr. R.
Soeharso Surakarta
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Pada gambar 4.1. di atas sebagai desain topologi star menggunakan kabel
UTP dan penggunaan HUB sebagai sarana penghubung .jaringan, namun demikian
mengingat jarak antara workstation untuk penggunaan HUB maksimal 100 meter dan
égar akses data tidak lambat dan mudah terganggu maka -penggunaan ACTIVE
SWICTH HUB vyang diletakkan dijalur pertama akan sangat membantu disamping itu
pada jalur yang selanjutnya juga lebih baik apabila memakai ACTIVE HUB dari pada
HUB, hal ini juga untuk membantu agar kecepatan tetap sama dan tidak mengalami
delay (hambatan) ataupun pengurangan kecepatan pada saat data sampaui di
workstation. |
Pada gambar 4.1. tersebut dapat diikuti prosedur pelayanan pasien rawat inap
dalam sistem rekam medis dan billing tersebut adalah sebagai berikut :
1. Subbag Rekam Medis (RM)
Melakukan pencatatan dan memasukkan data status / identitas dan diagnosa
pasien dimasukkan ke komputer baik pgsien rawat inap maupun rawat jalan.
2. Instalasi Rawat Inap, yang terdiri dari Bangsal Anggrek, Bougenville, Cempaka,
Dahlia, Edelweis, dan Flamboyan
a). Memasukkan (entry) seluruh tindakan yang diberikan kepada pasien terutama
yang berhubungan dengan biaya perawatan (sesuai formulir RM-28);
b). Membantu tugas penunjang medis dalam entry data tindakan penunjang medis
ke komputer apabila dibagian penunjang medis belum memiliki komputer

ataupun apabila komputer yang dimiliki mengalami kerusakan;
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¢). Apabila pasien akan pulang (cek ouf) maka petugas bangsal mengirimkan
status pasien ke Subbag Rekam Medis dan formulir RM-28 berikut kuitansi
pembayaran ke mobilisasi dana untuk cek silang dan pengarsipan, selanjutnya
pasien diijinkan pulang bila sudah menyelesaikan administrasi pembayaran di
mobilisasi dana.

3. Instalasi Penunjang Medis, yang terdiri dari Poliklinikk Rehabilitasi Medis,

Farmasi, Laboratorium, Radiologi, dan Bedah Sentral

a). Petugas penunjang medis memasukkan ke komputer atas tindakan yang
diberikan kepada pasien dan mengisi secara tertulis ke status pasien serta
dilaporkan ke bagian bangsal tempat pasien rawat inap / mondok; -

b). Disamping itu untuk ketertiban administrasi bagian penunjang medis
diharapkan juga membuat arsip tertulis atas tindakan yang diberikan kepada
pasien guna cek silang;

c). Setelah selesai kegiatan di penunjang medis maka pasien berikut statusnya
dikirimkan ke bangsal tersebut.

4. Bagian Mobilisasi Dana

a). Melakukan cek silang ke komputer semua transaksi pasien dengan kuitansi
tindakan dan formulir RM-28 dari petugas administrasi bangsal, kemudia
mencetak kuitansi pembayaran pasien;

b). Membuat laporan penerimaan fungsional secara harian, mingguan, bulanan

dan tahunan untuk evaluasi.
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Keluaran atau laporan yang dihasilkan oleh sistem rekam medis dan billing
antara lain adalah :
1. Kuitansi rincian berupa slip untuk pembayaran pasien rawat inap;
2. Laporan penerimaan rawat inap, yang merupakan rekapitulasi seluruh pasien yang
melakukan transaksi pembayaran dan dibuat perpasien;
3. Laporan pasién rawat jalan, merupakan rekapitulasi pasien rawat jalan dan dibuat
perpasien serta merujuk pada register rawat jalan;
4. Laporan pasien rawat inap, merupakan rekapitulasi pasien rawat inap dan dibuat
perpasien serta merujuk pada register rawat inap.
Keakuratan data hasil laporan yang dikeluarkan oleh sistem tergantung dari
kesesuaian dengan register pasien dan dilakukan pencetakan bila dibutuhkan saja, hal
ini seperti diungkapkan oleh petugas rekam medis, sebagi berikut :

L

... untuk jumiah pasien rawat jalan dan inap .... pokoknya sama dengan
register ya .. mesti bener tho pak ...”

“ .. akan kami cetak bila dibutuhkan ... tidak rutin ..."”

Dari prosedur pelayanan pasien rawat inap sistem rekam medis dan billing
Rumah Sakit Ortopedi Prof. Dr. R. Soeharso Surakarta tersebut diatas, kemudian
dapat diinventarisasi data yang masuk ke sistem beserta sumbernya serta informasi

yang dihasilkan sistem beserta tujuannya, sebagai berikut :
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Tabel 4.4. Inventarisasi Informasi Sistem Rekam Medis dan Billing

No Nama Data / Arah Aliran Terminator
Informasi Sumber / Tujuan

1. Data status / identitas pasien | menuju sistem Subbag Rekam Medis

2, Laporan keadaan pasien dari gistem Subbag Rekam Medis

3. Data status pasien dari sistem Instalasi Rawat Inap / Bangpsal

4, Formulir RM28 menuju sistem Instalasi Rawat Inap / Bangsal

5. Data status pasien dari sistem Instalasi Rawat Penunjang Medis

6. Formulir RM28 menuju sistem Instalasi Rawat Penunjang Medis

7. Daia tarif menyju sistem Subbag Mobilisasi Dana

8. Kuitansi tindakan menuju sistem Subbag Mobilisasi Dana

9, Formulir RM-28 mennju sistem Subbag Maobilisasi Dana

10. | Daftar pasien rawat inap dari sistem. Subbag Mobilisasi Dana

11. | Laporan pencrimaan dari sistem Subbag Mobilisasi Dana
pendapatan fungsional

12. | Kuitansi untuk pasien dari sistem Subbag Mobilisasi Dana

13. { Laporan akuntansi keuangan | dari sistem Subbag Akuntansi dan Verifikasi
RS

Selanjutnya berdasarkan inventarisasi informasi di atas, dapat digambarkan

diagram konteks Sistem Rekam Medis dan billing RSO Prof. Dr. R. Soeharso

Surakarta, sebagai berikut :
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Instalasi Pemmjang Medis :
*  Poliklinik Rehabilitasi Medik
*  Parmasi
o  Iaboratorium
* Radiologi
: »  Bedah Sentral
: Subbag Akuntansi
| Data status pasien | | RM28 & Verifikasi
i .| Instalasi Rawat Inap / Taporan akuntansi
{ Bangsal : P ) Da‘?mms keuvangan RS
e Bangsal Anggrek pas Data
«  Bangsal Bougenville «——/  SistemRekam a status
e  Bangsal Cempaka Medis dan Billing pasicn
e  Bangsal Dahlia RM 28 RSO Prof. Dr. R. Rekam Medis
e  Bangsal Edelweis Soeharso
e  Bangsal Flamboyan Surakarta

Daftar pasien

erimaan
mtfj“ Data tari, kuitansi
Kuitansi untuk Pasien

Subbag Mona

(Gambar 4.2. Diagram Konteks Sistem Rekam Medis dan Billing
RSO Prof. Dr. R. Socharso Surakarta
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4.1.2.2. Desain Database Sistem Rekam Medis dan Billing RSO Prof. Dr. R.

Soeharso Surakarta

Database yang tercakup dalam sistem rekam medis dan billing, meliputi : B.dbf,

Bainap.dbf, Binap.dbf, Bjalan. Dbf, Diagnosa.dbf, Inap.dbf, Jalan.dbf, Nonf.dbf,

Operasi.dbf, Pasien.dbf, Ruang.dbf, Sebab.dbf, Setoran.dbf, T.dbf, Tarif.dbf.

Desain struktur tabel pada database Sistem Rekam Medis dan Billing RSO

Prof. Dr. R. Soeharso Surakarta, sebagai berikut :

1. Tabel B.dbf, yang merupakan tabel tempat penyiﬁlpanan data jumlah seluruh atau

total transaksi pembayaran pasien rawat inap, dengan struktur tabel seperti pada

tabel di bawah ini :
Tabel 4.5. Struktur Tabel B.dbf .

Field Name Type Width | Dec. Keterangan
Nocm Character 6 Nomer Catatan Medik
Tgl rawat Date 8 Tanggal masuk perawatan
Kode layan | Character 6 Kaode pelayanan
Nbiaya Numeric 10 2 | Tarif Kas Negara
Mbiaya Numeric 10 2 | Tarif Tenaga Medis
Frek Character 3 Frekuensi pelayanan
Nokwt Character 7 Nomer Kuitansi
Pjawab Character 1 Kode penanggangjawab
Tgl tran Date 8 Tanggal transaksi

2. Tabel Bainap.dbf, yang merupakan tabel tempat penyimpanan data jumlah

seluruh atau total transaksi pembayaran pasien rawat inap, dengan struktur tabel

seperti pada tabel di bawah ini :

I
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i Tabel 4.6. Struktur Tabel Bainap.dbf

| Ficld Name Type ‘Width Dec. Keterangan

1 Nocm Character 6 Nomer Catatan Medik
Tgl rawat Date 8 Tanggal masuk perawatan
; Tgl bayar Date " 8 Tanggal pembayaran

: Jumiah Numeric 10 2 | Jumlah

| Nokwt Character 71 Nomer Kuitansi

5 Pjawab Character 1 Kode penanggungjawab

3. Tabel Binap.dbf, yang merupakan tabel tempat penyimpanan data rincian

transaksi pembayaran pasien rawat inap, dengan struktur tabel seperti pada tabel

di bawah ini :
Tabel 4.7. Struktur Tabel Binap.dbf
Field Name Type | Width | Dec. Keterangan

Nocm Character 6 Nomer Catatan Medik

Tgl rawat Date 8 Tanggal masuk perawatan

Kode layan [ Character 6 Kode pelayanan

Frek Character 3 Frekuensi pelayanan

Tgl tran Datc 8 Tanggal transaksi

Nbiaya Numeric 10 2 | Tarif Kas Negara -

Mbiaya Numeric 10 2 | Tarif Tenaga Medis

Nabiaya Numeric 10 2 | Tarif Kas Negara tanggungan PT. ASKES
; Mtbiaya Numeric 10 2 | Tarif Tenaga Medis tanggungan PT. ASKES
| Pjawab Character 1 Kode penanggungjawab

4, Tabel Bjalan.dbf, yang merupakan tabel tempat penyimpanan data transaksi
pembayaran pasien rawat jalan, dengan struktur tabel seperti pada tabel di bawah

ini :



Tabel 4.8. Struktur Tabel Bjalan.dbf

Field Name Type Width | Dec. Keterangan
Nocm Character 6 Nomer Catatan Medik
Tgl rawat Date 8 Tanggal masuk perawatan
Kode layan | Character 6 Kode pelayanan
Nbiaya Numeric 10 2 | Tarif Kas Negara
Mbiaya Numeric 10 2 | Tarif Tenaga Medis
Frek Character 3 Frekuensi pelayanan
Nokwt Character 7 Nomer Kuitansi
Pjawab Character 1 Kode penanggungjawab
Tgl tran Date 8 Tanggal transaksi
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5. Tabel Diagnosa.dbf, yang merupakan tabel tempat penyimpanan data diagnosa

untuk pasien, dengan struktur tabel seperti pada tabel di bawah ini :

Tabel 4.9. Struktur Tabel Diagnosa.dbf

Field Name Type Width | Dec. Keterangan _
Kode Character 6 Kode pelayanan
Nama pel Character 26 Nama pelayanan

6. Tabel Inap.dbf, yang merupakan tabel tempat penyimpanan data pasien rawat

inap, dengan struktur tabel seperti pada tabel di bawah ini :

Tabel 4.10. Struktur Tabel Inap.dbf

Field Name Type Width | Dec. Keterangan
Nocm Character 6 Nomer Catatan Medik
Tgl rawat Date g Tanggal masuk perawatan
Pjawab Character 1 Kode penanggungjawab
Kipaskes Character 20 Kartu Anggota Askes
Najawab Character 26 Nama Penanggungjawab
Diagnosa Character 4 K.ode Diagnosa
Ndiagnosa Character 7 Nomer Diagnosa
Alajawab Character 26 Alamat Penanggungjawab
Kirim Character 1 Kode Kiriman atau rujukan
Sebab Character 4 Kode Sebab sakit
Operasi Character 4 Kode Operasi
Noperasi Character 7 Nomer Operasi
Ruang Character 4 Ruang Perawatan




Jam Numeric 5 Jam masuk

Ket Memo 4 Keterangan
Tgl pulang Date 8 Tanggal pulang
Lunas Character 1

Sudah lunas atau belum
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7. Tabel Jalan.dbf, yang merupakan tabel tempat penyimpanan data pasien rawat

jalan, dengan struktur tabel seperti pada tabel di bawah ini :

Tabel 4.11. Struktur Tabel Jalan.dbf

Field Name Type Width | Dec. Keterangan
Nocm Character 6 Nomer Catatan Medik
Tgl rawat Date 8 Tanggal masuk perawatan
Pjawab Character 1 Kode penanggungjawab
Kitpaskes Character 20 Kartu Anggota Askes
Najawab Character 26 Nama Penanggungjawab
Diagnosa Character 4 Kode Diagnosa
Alajawab Character 26 Alamat Penanggungjawab
Ket Memo 4 Keterangan
Lama Character 1 Lama sakit
Kirim Character 1 Kode Kiriman atau rujukan
Sebab Character 4 Kode Scbab sakit

8. Tabel Nonf.dbf, yang merupakan tabel tempat penyimpanan data penerimaan

pendapatan non fungsional rumah sakit, dengan struktur tabel seperti pada tabel di

bawah ini :
Tabel 4.12., Struktur Tabel Nonf .dbf
Field Name Type Width | Dec. Ketcrangan
Kode Character 6 Kode pelayanan
Nama _pel Character 25 Nama pelayanan
Tgl t Date 8 Tanggal penerimaan
Kode t Character 1 Kode transaksi
Jumlah Numeric 10 Jumlah pencrimaan non fungsional
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9. Tabel Operasi.dbf, yang merupakan tabel tempat penyimpanan data jenis atau

nama tindakan operasi, dengan struktur tabel seperti pada tabel di bawah ini:

Tabel 4.13. Struktur Tabel Operasi.dbf

Ficld Name Type Width Dec. Keterangan'
Kode Character 4 Kode operasi
Operasi Character 26 Jenis tindakan operasi

10. Tabel Pasien.dbf, yang merupakan tabel tempat penyimpanan data identitas

pasien di rumah sakit, dengan struktur tabel seperti pada tabel di bawah ini :

Tabel 4.14. Struktur Tabel Pasien.dbf

Width

Field Name Type Dec. Keterangan
Nocm Character 6 Nomer Catatan Medik
Nama Character 26 Nama Pasien
Alamat Character 26 Alamat Pasien
Tgl lahir Date 8 Tanggal lahir
Jekel Character 1 Kode Jenis Kelamin
Status Character 1 Kode Status Perkawinan
Agama Character 1 Kode Agama
Pekerjaan Character 2 Kode Pekerjaan
Pendidikan Character 1 Kode Pendidikan
Ket Memo 4 Keterangan

11. Tabel Ruang.dbf, yang merupakan tabel tempat penyimpanan data ruangan di

RSO Prof. Dr. R. Soeharso Surakarta, dengan struktur tabel seperti pada tabel di

bawah ini :
Tabel 4.15. Struktur Tabel Ruang.dbf
Field Name Type Width | Dec. Keterangan
Ruang Character 4 Kode ruang perawatan
Nama Character 26 Nama ruang perawatan
Tt Numeric 4 Jumiah tempat tidur tersedia
Ttpakai Numeric 4 Jumlah tempat tidur terpakai
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12. Tabel Sebab.dbf, yang merupakan tabel tempat penyimpanan data sebab pasien

dirawat di RSO Prof. Dr. R. Soeharso Surakarta, dengan struktur tabel seperti

pada tabel di bawah ini :
Tabel 4.16. Struktur Tabel Sebab.dbf
Field Name Type Width | Dec. Keterangan
Kode Character 4 Kode sebab sakit
Sebab Character 26 Nama sebab sakit

13. Tabel Setoran.dbf, yang merupakan tabel tempat penyimpanan data setoran rumah

sakit yang dilakukan oleh Subbag Mobilisasi Dana, dengan struktur tabel seperti

pada tabel di bawah ini :

Tabel 4.17. Struktur Tabel Setoran.dbf

Ficld Name Type Width | Dec. Keterangan
Tanggal Character 8 Tanggal setoran
Jumlah Numeric 13 2 | Jumlah setoran
Nosetor Character 26 Nomor setoran
Kode Character 1 Kode setoran
Ket Character 26 Keterangan

14, Tabel T.dbf, yang merupakan tabel tempat penyimpanan data tarif rumah sakit,

dengan struktur tabel seperti pada tabel di bawah ini :

Tabel 4.18. Struktur Tabel T.dbf

Field Name Type Width | Dec. Keterangan
Kode Character 6 Kode pelayanan
Nama_pel Character 26 Nama pelayanan
Tkn Numeric 10 2 | Tarif Kas Negara
Ttm Numeric 10 2 | Tarif Tenaga Medis
Tkn askes Numeric 10 2 | Tarif Kas Negara tanggungan Askes
Ttm_askes Numeric 10 2 | Tarif Tenaga Medis tanggungan Askes
Saldo Numeric 4 0 | Saldo ’
Pakai Numeric 4 0 | Alat habis pakai
Harga Numeric 10 2 { Harga alat habis pakai
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15. Tabel Tarif.dbf, yang merupakan tabel tempat penyimpanan data tarif rumah

sakit, dengan struktur tabel seperti pada tabel di bawah ini :

Tabel 4.19. Struktur Tabel Tarif.dbf

Field Name Type Width | Dec. Keterangan
Kode Character 6 Kode pelayanan '
Nama_pel Character 26 Nama pelayanan
Tkn Numeric 10 2 | Tarif Kas Negara
Ttm Numeric 10 2 | Tarif Tenaga Medis
Tkn askes Numeric 10 2 | Tarif Kas Negara tanggungan Askes
Ttm askes Numeric 10 2 | Tarif Tenaga Medis tanggungan Askes
Saldo Numeric 4 0 | Saldo ‘
Pakai Numeric 4 0 | Alat habis pakai
Harga Numeric 10 2 | Harga alat habis pakai

Pada desain tabel database sistem rekam medis dan billing di atas tampak

adanya beberapa tabel yang memiliki struktur sama, yaitu tabel T.dbf sama dengan

tabel Tarif.dbf dan tabel B.dbf sama dengan tabel Bjalan.dbf. Dari hasil wawancara

dengan informan dari anggota tim EDP/SIRS diperoleh informasi bahwa tabel yang

sering dipakai adalah Tarifdbf. Hal ini didukung oleh pernyataan Ka. Subbag

Mobilisasi Dana, sebagai berikut :

“.... bila revisi tarif kami melakukannya di tabel tarif.dbf ....”

Namun untuk tabel B.dbf tidak diperoleh informasi yang jelas, pernyataan anggota

tim EDP/SIRS sebagai berikut :

“.... ndak ngerti, wong ndak pernah mbukak ....”
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Keadaan baris data (record) pada database sistem rekam medis dan billing
tersebut terdapat beberapa baris data yang kosong / tidak terisi ataupun rusak (ada
tanda bintang pada setiap atributnya (field), hal ini menyebabkan kesulitan dalam
pengolahan data atau tidak dapat diolab dan pada hasil laporannya muncul tanda
bintang bukan angka / nilai. Tabel data yang mempunyai beberapa record kosong atau
rusak adalah tabel inap.dbf, pasien.dbf, bainap.dbf dan tarif.dbf. Disamping itu ada
beberapa record yang tidak mempunyai nilai pada seluruh atributnya, yaitu pada tabel

diagnosa.dbf, sebab.dbf, tarif.dbf, operasi.dbf,

4.1.2.3. Tenaga Pelaksana Sistem Rekam Medis dan Billing RSO Prof. Dr. R.
Soeharso Surakarta
Tenaga pelaksana Sistem Rekam Medis dan Billing, sebagai berikut pada setiap
bangsal ada 1 (satu) tenaga operator komputer untuk pelaksanaan entry data (yang
biasa disebut sebagai pelaksana administrasi bangsal), untuk subbag rekam medis
setiap harinya ada'1 (satu) petugas operator komputer dan 2 petugas pengelola rekam
medis rawat jalan dan rawat inap, selanjutnya di subbag mobilisasi dana setiap
harinya ada 1 (satu) petugas operator komputer billing yang sekaligns melakukan
pencetakan kuitansi tagihan pasien rawat inap dan 3 (tiga) petugas loket pembayaran,
Gambaran tenaga yang terkait dengar; Sistem Rekam Medis dan Billing secara terinci

dapat dilihat pada tabel di bawah ini :



Tabel 4.20. Petugas Pelaksana Administrasi Yang Terkait Dengan
Sistemn Informasi RSO Prof. Dr. R. Soeharso Surakarta, Tahun 2002
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No. Nama Unit Jenis Tenaga Jum
- lah
1. | Subbag Rekam Medis Operator komputer Rekam Medis 1
Assembling Rawat Inap dan Rawat Jalan 2
Pengelola Rekam Medis Rawat Inap dan 2
Rawat Jalan
Mediko legal dan pelaporan 3
2. | Subbag Operator komputer Billing 1
Mobilisasi Dana Loket pembayaran 5
Bendabara penerima 3
Tabelaris penerimaan keseluruhan 1
Tabelaris penerimaan pasien umum 1
Tabelaris penerimaan pasien kecluarga miskin 1
(Gakin)
Pembantu buku bangsal 1
. Operator komputer pasien Askes 2
3. | Subbagian Akuntapsi dan | Operator komputer 1
Verifikasi
4. | Instalasi Rawat Inap :
1).Bangsal Anggrek Operator komputer dan administrasi bangsal 1
2).Bangsal Bougenville Operator komputer dan administrasi bangsal 1
3).Bangsal Cempaka Operator komputer dan administrasi bangsal 1
4).Bangsal Dahlia Operator komputer dan administrasi bangsal 1
5).Bangsal Edelweis Operator komputer dan administrasi bangsal 1
: 6).Bangsal Flamboyan Operator komputer dan administrasi bangsal 1
5. | Instalasi Penunjang Medis :
1). Poliklinik Rehab Medik | Operator komputer dan administrasi instalasi 2
2). Farmasi Operator komputer dan administrasi instalasi 2
3). Laboratorium Operator komputer dan administrasi instalasi 2.
4). Radiologi Operator komputer dan administrasi instalasi 1
5). Bedah Sentral Operator komputer dan administrasi instalasi 1
Jumlah 38

Sumber Data : Subbag Kepegawaian RSO Prof. Dr. R. Soeharso Surakarta dan Satuan
Kerja Terkait (diolah), tahum 2002
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4.1.2.4. Xendala — Kendala pada Sistem Rekam Medis dan Billing RSO Prof.
Dr. R. Soeharso Surakarta

Masalah yang ditemui pada Sistem Rekam Medis dan Billing, adalah sebagai berikut:

1. Sampai saat ini masih ada 1 (satu) unit yang terkait dengan Sistem Rekam Medis
dan Billing yang tidak memakai fasilitas komputer, yaitu instalasi rawat jalan
(poliklinik), disamping itu ada 1 (satu) workstation yang tidak berfungsi, yaitu
Subbagian Akuntansi dan verifikasi. Hal ini karena pencatatan pasien rawat jalan
di poliklinik dilakukan di subbag rekam medis bersamaan dengan saat registrasi
pasien masuk, sedangkan untuk program aplikasi akuntansi sampai saat ini belum
dimiliki atau dibuat sehingga komputer yang ada hanya dimanfaatkan untuk
kegiatan akuntansi yang tidak berhubungan dengan jaringan;

2. Perangkat lunak yang dikembangkan hanya untuk rekam medis pasien dan
pemenuhan kebutuhan transaksi pasien yaitu untuk melaksanakan pembayaran
perawatan di rumah sakit, belum menghasilkan keluaran berupa laporan keadaan
pasien rawat inap dan laporan keuangan untuk memenuhi kebutuhan manajemen,
sehingga upaya untuk memenuhi kebutuhan manajemen tersebut dalam menyusun
laporan dilakukan secara manual yang akibatnya adalah laporan belum tepat
waktu dan belum akurat serta masih sering terjadi ketidakcocokan data.

Berdasarkan hasil wawancara diperoleh informasi bahwa dalam pemenuhan

laporan tersebut adalah sebagai berikut :



1.
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Laporan Penerimaan Pendapatan

Laporan penerimaan pendapatan fungsional dari pasien rawat inap dibuat dalam
bentuk laporan harian (buku tabelaris), laporan mingguan dan laporan bulanan.
Laporan harian merupakan rekapitulasi penerimaan barian per pasien sesuai
dengan unit instalasi dan jemis tindakan. Laporan mingguan merupakan
rekapitulasi laporan harian menurut jenis tindakan dalam 1 (satu) minggu dan
laporan bulanan merupakan rekapitulasi laporan mingguan dalam 1 (satu) bulan
(contoh format laporan terlampir).

Laporan mingguan dan bulanan penerimaan tersebut disampaikan kepada
Kepala Bagian Keuangan untuk diteruskan kepada Direktur. Hal itu dilakukan
untuk mengetahui jumlah penerimaan pendapatan fungsional rumah sakit dan
untuk memprediksi penerimaan tersebut dengan melihat pengrimaan pada bulan-
bulan sebelumnya yang selanjuinya juga untuk membuat kebijakan tentang
pembagian jasa pelayanan bagi karyawan rumah saiéit. Pelaporan secara -
mingguan tersebut dilakukan karena keterbatasan tenaga dan sarana prasarana, hal
ini seperti diungkapkan oleh Kepala Bagian Keuangan, sebagai berikut :

“... kami kesulitan dan tidak memungkinkan untuk meminta laporan
penerimaan pendapatan fungsional rumah sakit khususnya rawat inap setiap
hari karena masih dikerjakan secara manual yang membutuhkan waktu cukup
lama, ketelitian dan cross check setiap hari ke masing-masing unit kerja
(instalasi), disamping itu tenaga yang dimiliki kemampuannya terbatas pada

tenaga administrasi saja ....... dan saya kira kebutuhan Direksi masih
mencukupi untuk laporan secara mingguan saja.”
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Laporan penerimaan pendapatan fungsional dari pasien rawat inap berisi
biaya perawatan, tindakan medik terapi, tindakan medik non operatif, visite,
asuhan keperawatan, kartu tunggu pasien. Laporan ini dibuat secara manual
karena tidak ada dalam Sistem Rekam Medis dan Billing, hal ini seperti
disampaikan oleh Kepala Subbag Mobilisasi Dana, sebagai berikut :

“.... pada Sistem Rekam Medis dan Billing, yang ada adalah
perekaman data pasien, baik identitas pasien maupun pelayanan yang
diterima, dan kuitansi tagihan pasien untuk pembayaran pasien pada saat
akan pulang, baru sampai disitu belum ada print out pelaporan untuk
manajemen atau Direksi...”

. Laporan Transaksi Pembayaran Kepada Pasien

Pelaporan lain atas pembayaran pasien adalah diterbitkannya kuitansi pembayaran
sebagai bukti adanya transaksi, namun bukti kuitansi yang ada masih berupa
kuitansi rincian (berbentuk slip) yang dalam pemanfaatan bagi Jamsostek,
ASKES, dan KSO (Kerja Sama Operasional) dengan perusahaan masih ada
kendala, yaitu kuitansi tersebut belum sepenubnya berlaku dan masih diperlukan
kuitansi total yang disertai atau adanya lampiran kuitansi rinciannya, yang
merupakan tuntutan dari pibak Jamsostek, ASKES, dan KSO (Kerja Sama

Operasional) dengan perusahaan tersebut. Hal ini seperti disampaikan oleh Ka.

Subbag Mobilisasi Dana, sebagai berikut :
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“ ... Kami sering menemui pasien / keluarga pasien datang lagi
mengeluh tentang kuitansi pembayaran yang tidak bisa dicairkan untuk
mendapatkan penggantian biaya perawatan dari instansi kerjanya karena
bentuknya yang masih berupa kuitansi rincian padahal yang dibutuhkan
kuitansi total dan kuitansi rincian tersebut sebagai lampirannya ....”

3. Laporan Keadaan Pasien Rawat Inap
Laporan tentang keadaan pasien rawat inap setiap hari‘ diperoleh dari formulir
isian tentang sensus harian pasien rawat inap yang dikerjakan pengisiannya oleh
petugas administrasi bangsal setiap hari. Kemudian Laporan tersebut dibuat
rekapannya oleh Subbag Rekam Medis, yang kemudian dikeluarkan setiap bulan
dengan rincian per hari yang meliputi jumlah pasien yang masih dirawat setiap
hari sampai total 1 (satu) bulan dan jumlah BOR menurut kelas perawatan dan
kapasitas tempat tidurnya. Laporan tersebut dikelola masth secara manual
walaupun dalam penghitungan dan pengerjaannya menggunakan komputer dan
belum masuk pada perangkat Junak sistem rekam medis.

4. Sensus Harian Pasien Rawat Inap
Sensus harian pasien rawat inap dikerjakan oleh bagian bangsal secara manual
setiap hari yang berisi tentang keadaan bangsal pada selama 1 (satu) hari sebelum
laporan dibuat sampai jam 24.00 wib, yaitu tentang pasien masuk ruang rawat
inap dan pasien keluar ruangan serta resumenya untuk mengetahui jumlah akhir
yang masih tinggal di bangsal menurut kelas perz;watannya.

Formulir sensus harian pasien rawat inap tersebut apabila sudah masuk

pada perangkat lunak sistem rekam medis akan memudahkan petugas rekam



71

medis dalam mengelola data pasien rawat inap karena isian akan dilakukan oleh
bagian bangsal dan laporan dapat segera dilihat atau dapat diakses oleh sub
bagian rekam medis dan wser lainnya untuk mengetahui kondisi bangsal dan
pencapaian BOR, LOS, TOI dan BTO sebagai ukuran kinerja produktivitas rumah
‘sakit, disamping itu laporan tentang perkembangan BOR digunakan oleh Kepala
Bagian Penyusunan Program dan Laporan untuk memberikan pertimbangan atau
usul kepada Direktur guna penambahan atau pengurangan tempat tidur pasien.
Karena formulir tersebut belum masuk dalam sistem rekam medis sehingga oleh
bangsal diisi secara manual dan disampaikan ke sub bagian rekam medis dan
sering kali diisi kurang lengkap akibanya timbul kesulitan dalam‘ péngelolaan dan
membutuhkan waktu lama karena harus mengkonﬁrmasikaﬁ lagi ke bagian
bangsal untuk kelengkapannya, disamping itu juga dapat terjadi kesalahan dalam

penghitungan akibatnya informasi terlambat dan validitasnya diragukan.,

4.1.2.5. Kebutuhan User (pengguna) setelah dibangunnya Sistem Rekam Medis
dan Billing RSO Prof. Dr. R. Socharso Surakarta

Beberapa keinginan wuser di RSO Prof. Dr. R. Soeharso Surakarta, setelah

dibangunnya Sistem Rekam Medis dan Billing, sebagai dasar untuk mengembangkan

sistem yang dikembangan :
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1). Adanya informasi yang cepat dan tepat tentang penerimaan pendapatan rumah

sakit dari pasien rawat inap. Hal ini seperti diurakan oleh para informan, sebagai

berikut :

Direktur

Wadir UKE

Kabag. Keuangan :

Ka. Subbag Mona :

Karu. Dahlia

Karu. Edelweis

“... tolong dibuatkan suatu sistem yang dapat memberi
informasi yang cepat wuntuk mengetahui pendapatan
Jungsional rumah sakit ... , jumlah pasien dirawat, ...
harian .... paling tidak seminggu sekalilah ada laporannya
.... pada hari senin sudah dimeja saya ...."

“ ... pendapatan rumah sakit yang kami lihat adalah
pendapatan yang telah dibayarkan oleh pasien ke rumah
sakit, yang kita sebut sebagai penerimaan rumah sakit ...,
hal ini yang sangat kami butuhkan terutama dari pasien
rawat inap ....

“ .... dan saya kira kebutuhan Direksi masih mencukupi
untuk laporan secara mingguan saja .... “

“ ... laporan penerimaan pendapatan rumah sakit dari
pasien rawat inap kami buat dalam mingguan dari
rekapitulasi transaksi harian yang kemudian kami buat
juga dalam bulanan, untuk akhir tahun kami sertakan
dalam tahunan sebagai bahan laporan tahunan ....

“ ... kami berusaha keras untuk dapat membuat laporan
secara mingguan, tetapi karena masih manual maka belum
dapat secara tertib disajikan pada tiap hari senin ... suka
mundur hari selasa, dan kami menyadari kalau masih
terjadi selisih angka dalam laporan saya ...”

“ ... kami inginkan adanya informasi tentang pendapat
dari pasien yang rawat inap disini ... ke depan bila
menjadi perjan akan memacu kami untuk meningkarkan
pendapatan ..... i

“ ... Dari komputer situ apa tidak bisa muncul pendapat
rawat inap ... kami hanya memasukian data pasien pulang
saja setiap hari .... *
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2). Adanya informasi yang cepat dan tepat tentang keadaan pasien rawat inap. Hal ini
seperti diuraikan oleh para informan, sebagai berikut :

Ka. Subbag RM : “ ... informasi keadaan pasien rawat inap kami buat dalam
bulanan berdasarkan sensus harian dari bangsal ... yang
kami rekap dengan komputer setiap hari ...

Karu. Dahlia . “ ... petugas disini setiap pagi mengisi lembaran sensus
harian untuk disetorkan ke Rekam Medis ... “

Karu. Edelweis : “ ... tugas lain kami setiap hari melaporkan data pasien
yang rawat inap disini ke Rekam Medis ... itu pakai format
sensus harian ...

Petugas Pelaksana Administrasi Bangsal Dahlia :
“ ... kalau bisa dari komputer bisa muncul pasien yang
mondok (masuk) ataupun yang akan pulang ... agar kita
tidak perlu banyak catatan ... tinggal pencet ... “

Petugas Pelaksana Administrasi Bangsal Edelweis :

“ ... Apa dari komputer tidak bisa dimuncukan pasien yang
rawat inap (masuk) dan pulang ... sehingga unfuk sensus
harian tinggal menulis tidak perlu keliling setiap hari ... “

3). Kuitansi Global atau Total

Ka. Subbag Mona :  “ ... yang dibutuhkan kuitansi total dan kuilansi rincian
tersebut sebagai lampirannya ....”

4). Informasi biaya perawatan :

Keluarga Pasien : ... kami ingin tahu kalau mondok disini habis berapa ...
operasinya berapa ...”

[

Keluarga Pasien .. saya menunggu operasi ... kira-kira habis berapa

disini ...

Petugas Informasi :  “ ... kami ingin bisa layani pasien atau keluarganya secara
cepat kalau ada yang ingin tahu biaya perawatan ... ada
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data dimeja tapi kalau ditanya banyak masih jumlah dulu ..
lama ...~ .

Keinginan lain adalah perlu dikembangkan -perangkat lunak yang mudah
dipahami dan menyenangkan bagi user, hal ini seperti diungkapkan oleh anggota tim
EDP / SIRS, yaitu :
“ ... pada era windows saat ini kita sudah dimanjakan oleh berbagai kemudahan ...
mohon bila mengembangkan software...buat yang user friendly, biar enak bagi
pengguna ...”

Lebih lanjut anggota tim EDP / SIRS, menginformasikan bahwa saat ini RSO
Prof. Dr. R. Soeharso Surakarta telah mendapat dana untuk pengembangan Sistem
Informasi Rumah Sakit yang meliputi pengembangan Sumber Daya Manusia,
pengembangan perangkat lunak sistem dan perangkat kerasnya. Perangkat lunak akan
dipakai untuk mengganti sistem yang sedang berjalan (sistem rekam medis dan
billing) dengan spesifikasi yang dapat beroperasi dibawah sistem windows dan
perangkat keras demikian juga untuk mengganti dan menambah wuser-user baru sesuai

kebutuhan sistem baru nantinya.

4.2. Kelayakan Pengembangan Sistem Informasi Pembayaran Pasien Rawat
Inap On-Line Untuk Pemantauan Pendapatan Fungsional Rulﬁah Sakit

Studi kelayakan (feasibility) dilakukan untuk mengetahui dengan cermat terhadap

kelayakan pengembangan Sistem Informasi ini, hasil dari studi kelayakan tersebut

merupakan penentuan bahwa sistem informasi yang dikembangkan adalah layak atau
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tidak untuk dilanjutkan secara teknis, ekonomis, operasi, jadual. Dari bhasil
wawancara dan observasi dapat diperoleh hasil studi kelayakan sebagai berikut :
1). Kelayakan teknis
Kelayakan teknis dimaksudkan untuk mengetahui secara teknis
pengembangan sistem informasi ini layak dilanjutkan atau tidak dengan ﬁeninjau
ketersediaan teknologi dan tenaga operator. Berdasarkan observasi dan wawancara
diperoleh sebagai berikut :
a. Ketersediaan teknologi
Saat ini sarana perangkat keras ya.né dimiliki oleh RSO Prof. Dr. R. Soeharso
Surakarta sedang dalam peningkatan baik kuantitas maupun kualitasnya, yaitu
dengan menyediakan komputer disetiap wuser yang belum memiliki komputer
jaringan dengan spesifikasi Processor Pentium III 800, HD 30 Gega, RAM 64
MB, Card LAN, I;abel UTP dan printer. Disamping itu juga dilakukan
penggantian (Upgrade) untuk komputer jaringan di Subbag Rekam Medis,
Subbag Mobilisasi Dana, serta Subbag Akuntansi dan Verifikasi. Wawancara
dengan Wakil Direktur Umum dan Keuangan, diperoleh informasi sebagai
berikut:
“ .. untuk komputer baru sudah kami siapkan pada tahun anggaran 2002 ini dan
akan segera diletakkan pada masing-masing user .... lengkap untuk jaringan
tinggal dipasang (dihubungkan) “ '
Sedangkan dari Tim EDP / SIRS diperoleh informasi bahwa perangkat keras yang

dipersiapkan adalah :

fup1- ETRILS
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“ ... komputer tambahan nanti spesifikasinya memadai untuk berjalan dibawah
windows ... minimal Pentium 1II processor-nya, dan RAM-nya 64 MB ... yah
untuk kebutuhan Direksi dan Subbag yang penting ... mona, RM dan akuntansi

. Ketersediaan tenaga operator
Ténaga untuk mengoperasionalkan komputer jaringan pada masing-masing user
sudah ada dan dapat mengoperasikan perangkat lunak berbasis windows misalnya
MS-Word, MS-Excel, dan MS-Powerpoint. Wawancara dengan pelaksana
administrasi bangsal, sebagai berikut :

1. Bangsal Dahlia : “ ... kalau sekedar ngetik sudah bisa .. itu pakai Word ...
tapi untuk ngitung dan powerpoint belum lancar ...

baru pelatihan di LPK ... baru memperiancar .. kalau
ada tugas”. '

2. Bangsal Edelweis : “... baru bisa ngetik surat ... pakai excel jarang karena
Jjarang ngitung ...powerpoint hanya untuk bikin
presentasi pimpinan saat raker ... masih belum begitu
lancar”

Selanjutnya wawancara dengan Ka. Subbag Mobilisasi Dana, Ka. Subbag Rekam
Medis, Anggota Tim EDP / SIRS sebagai berikut :

1. Ka. Subbag Mobilisasi Dana :
“ ... feman-teman di Subbag Mobilisasi Dana sudah biasa menggunakan
sofiware berbasis windows ... apalagi disini memang selalu bikin ketikan
pakai MS-Word, dan hitungan pakai MS-Excel... kalau powerpoint memang
mahir ....jarang dipakai kalau tidak raker atau khusus presentasi .

2. Ka. Subbag Rekam Medis : .
“ ... wah kalau main MS-Word dan MS-Excel kita sudah biasa, .. untuk
laporan ke Direktur tentang keadaan pasien setiap hari ... ngitung BOR dan
sebagainya kan Excel dipakai ... biar cepat”.

3. Anggota Tim EDP / SIRS :

“... kalau sekedar ngetik pakai word disini sudah banyak yang bisar ... untuk
bikin laporan ...."
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2). Kelayakan ekonomi

Kelayakan ekonomi digunakan untuk mengetahui apakah pengembangan
Sistem Informasi ini dapat dibiayai dan dapat memberikan manfaat bagi rumah sakit

Dana untuk pengembangan Sistem Informasi ini murni dari peneliti sehingga
tidak menjadikan beban bagi rumah sakit dan perangkat keras sudah tersedia di
rumah sakit. Adanya pengembangan Sistem Informasi ini dapat memberikan manfaat
bagi kegiatan mavajemen, pemberian pelayanan informasi pada pasien dan
pembuatan kuitansi global sehingga manajemen dapat memperoleh informasi secara
cepat, pasien mendapatkan pelayanan informasi yang cepat dan terlayani kebutuhan
kuitansi globalnya, Wawancara dengan Kepala Bagian Keuangan, menyatakan
sebagai berikut :

&

.. untuk pemeliharaan sarana dan prasarana rumah sakit secara rutin kami
anggarkan dari dana DIK (Dafiar Isian Kegiatan) ... termasuk pemeliharaan
komputer .. ada tambahan dari DIK-S (Daftar Isian Kegiatan — Suplemen)

3). Kelayakan operasional

Kelayakan operasi digunakan untuk mengetahui Sistem Informasi yang
dikembangkan dapat dioperasionalkan atau tidak dengan melihat kemampuan
petugas, kemampuan sistem menghasilkan informasi, efisiensi dari sistem.

a. Kemampuan petugas
Wawancara kepada user (pengguna) dapat diperoleh informasi sebagai berikut :

1. Petugas di Subbag Mobilisasi Dana :
“ ... tinggal nutul ya bisa ... yang penting dibuat dengan bahasa indonesia ...

kalau bahasa inggris yang biasa dikomputer tahu ... apalagi bila ada
gambarnya .. “
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2. Petugas di Subbag Rekam Medis :

“... kami sudah pernah kursus komputer MS-Office ... tak masalah kalau
sudah pakai windows ...”

3. Anggota Tim EDP / SIRS :
“ ... kami selalu memandu user-user di RSO ... biar semakin terbiasa dengan
program di bawah windows ... pernah dikursuskan juga kok para user itu ...
kursus operator program MS-Office ... ‘

Dari hasil wawancara tersebut dapat diketahui bahwa wuser (pengguna) telah

terbiasa dengan perangkat lunak yang berbasis windows, sehingga pengembangan

Sistemn Informasi ini tidak akan menemui hambatan dalam operasionalisasinya.

. Kemampuan sistem menghasilkan informasi

Sistem Rekam Medis dan Billing RSO Prof. Dr. R. Soeharso Surakarta belum
dapat memberikan informasi sesuai kebutuhan wuser (pengguna), namun dengan
melihat bahwa database dapat diakses maka Pengembangan Sistem Informasi ini
dapat dilanjutkan karena tidak merubah sistem tetapi hanya melanjutkan dan
memberi masukan secukupnya asal tidak merubah sistem yang ada. Hal ini
didukung dari hasil wawancara dengan Ka. Subbag Mobilisasi Dana dan Ka.
Subbag Rekam Medis, sebagai berikut :
1. Ka. Subbag Mobilisasi Dana :
“ ...kami rutin menjalankan sistem yang ada karena menjadi sarana utama
kami untuk bekerja ... dan kami mohon ... tidak mengganggu sistem ....

meskipun sistem tersebut belum mampu menghasilkan informasi manajemen™

2. Ka. Subbag Rekam Medis :
“... data pasien selalu kami masukkan ... disana cukup lengkap datanya ...”
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Efisiensi dari sistem

Pengembangan Sistem Informasi ini mendapat dukungan dari user (pengguna)

karena kepercayaan bahwa komputer dapat menghasilkan indormasi yang cepat dan

akurat. Hal ini seperti pernyataan user (pengguna) pada saat wawancara, sebagai

berikut :

1.

Direktur : :

“ ... Kita dukung pengembangan sistem ... dan silahkan dibuat sistem apa soja
yang dapat memberikan laporan secara cepat ... kita sudah berhasil bahwa
setiap hari senin laporan keuangan masuk ke meja saya ...

Ka. Bagian Keuangan :
“ ..kami percaya bahwa komputer itu memang alat canggih ... sehingga
informasinya cepat dan hitungannya akurat ... . "

Ka. Subbag Rekam Medis :
“... untuk menghitung kami memang mengandalkan komputer ...apalagi untuk
data yang banyak dan butuh membuat rumus ....”

Ka. Subbag Mobilisasi :

“... kelebihan komputer dibandingkan manusia memang disitu ... ada kecepatan
dan keakuratan ...”

Kepercayaan tersebut menjadi modal utama untuk mendapatkan dukungan

bagi pengembangan Sistem Informasi Pembayaran Pasien Rawat Inap On-Line untuk

Pemantauan Pendapatan Fungsional sehingga dengan kecepatan proses pengolahan

data menjadi informasi dan keakuratan informasi yang dihasilkan akan mendukung

efisiensi Sistem Informasi tersebut.
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4), Kelayakan jadual

Kelayakan jadual digunakan untuk mengetahui kemungkinan penerapan
sistem dalam kendala waktu, yaitu -adanya keterbatasan waktu untuk segera
dioperasionalkan dan menjadi bahan masukan untuk pengembangan sistem informasi
bagi manajemen di RSO Prof. Dr. R, Soeharso Surakarta.

Pengembangan sistem informasi menggunakan model prototipe sehingga
dapat segera dioperasionalkan, hal ini karena modei prototipe lebih menekankan pada
produk akhir secepat mungkin. Setelah dibuat untuk pertama kali, prototipe perangkat
lunaknya dapat segera dievaluasi oleh pengguna untuk memastikan apakah sudah
sesuai dengan kebutuhan-kebutuhannya atau belum. Jika sudah, maka prototipe
tersebut menjadi produk akhir pengembangan yang diterima. Dan sebaliknya, jika
belum dapat diterima maka pihak pengembang dapat segera merevisi prototipe ini
hingga sesuai dengan keinginan pengguna. Revisi tidak mungkin memakan waktu
lama (Eddy, 2001).

Secara ringkas hasil studi kelayakan dapat disajikan pada tabel di bawah ini :
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Tabel 4.21. Studi Kelayakan Pengembangan Infortasi Pembayaran Pasien Rawat
Inap On-Line untuk Pemantauan Pendapatan Fungsional
di RSO Prof. Dr. R. Soeharso Surakarta

Kelayakan

No Studi Kelayakan Layak Tidak layak
dilanjutkan dilanjutkan
1. Kclayakan teknis
a. Ketersedian teknologi : Vv
b. Ketersediaan tenaga operator \i
2. K¢layakan ekonomi v
Kelayakan operasional
a. Kemampuan petugas v
b. Kemampuan sistem menghasilkan informasi v
c. Efisiensi dari sistem \
4, Kelayakan jadual VA

4.3. Pengembangan Prototipe Sistem Informasi Pembayaran Pasien Rawat
Inap On-Line Untuk Pemantauan Pendapatan Fungsional Rumah Sakit
Pengembangan Prototipe Sistem Informasi Pembayaran Pasien Rawat Inap On-Line
untuk Pemantauan Pendapatan Fungsiona! Rumah Sakit dilakukan dengan membuat
perangkat lunak yang merupakan program aplikasi untuk memunculkan keluaran
berupa Iayanaﬁ kepada konsumen dan informasi manajemen dengan data bersumber
dari program aplikasi sistem yang sedang berjalan, yaitu Sistem Rekam Medis dan

Billing RSO Prof. Dr. R. Soeharso Surakarta.
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Bahasa pemrograman yang digunakan untuk membuat program aplikasi

sistem informasi tersebut adalah bahasa pemrograman Microsoft Visual FoxPro 6.0.
Kemampuan bahasa pemrograman tersebut adalah adanya kelengkapan pemrograman
berorientasi objek, pemrograman prosedural, dan dapat berinteraksi dengan produk

deskiop dan client / server lain serta dapat membangun aplikasi berbasis Web.

Disamping itu komputer workstation yang ada telah dilengkapi dengan harddisk dan
sangat mendukung untuk menjalankan program aplikasi berbasis windows.
Sarana pendukung agar program dapat berjalan dengan baik adalah :
1. Perangkat keras (Hardware)
a. Komputer client mempunyai spesifikasi minimal sebagai berikut : -
1). Komputer client Pentium 233 MMX;
2). Monitor SVGA / Card VGA 1 MB;
3). RAM minimal 32 MB;

7

4). Hard disk minimal 4.3 GB.

b. Perangkat jaringan, terdiri dari :
1). Hub, sebaiknya menggunakan Active Hub ataupun Active Swicth Hub,
agar dapat mempercepat proses pengaksesan data.
2). Card Lan, yang dipasangkan pada komputer client.
3). Kabel, dapat menggunakan UTP (Unshielded Twisted Pair), kabel ini
termasuk paling mudah digunakan, kecepatan pengiriman -data dapat
mencapai 10 Mbps (Mega bit per second), dilengkapi deﬁéan konektor |

RJ-45.
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2. Sistem operasi (Operating Systems) berbasis Windows minimal windows 95/98.

3. Instalasi jaringan melanjutkan yang sudah ada, namun demikian agar akses lebih
baik / cepat sebaiknya Hub yang berada di jalur Subbag Akuntansi dan Verifikasi
diganti dengan Active Hub atan Active Swicth Hub. Adapun gambaran

penambahan jaringan seperti pada area yang diberi garis putus-putus di bawah ini:

Subbag Akuntapsi & Verifikast WanKE ixektur
[ i
- | 2
Actife Hub Infofmasi
Active Hub ) j’;%
Bangsal
Dahlia
-
B ]
Subbag g ActiveiHub
Mobilisasi |1 1L

L piET

1 W Wty |

Active Swicth Fub L

Server Jalur pertama  i...... ] Bangsal
delwels

Gambar 4.3. Desain Jaringan Sistem Informasi Pembavaran Pasien Rawat Inap On-Line
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Program aplikasi sistemn informasi yang dikembangkan tersebut diinstalkan
pada komputer work station dengan dalam model jaringan adalah multi user, artinya
program aplikasi sistem informasi tersebut pada workstation dapat mengambil file
database pada server yang digunakan secara bersama-sama oleh beberapa wuser atau
workstation. Pemilihan model jaringan muiti wuser ini didasarkﬁn bahwa sistem
informasi ini melanjutkan apa yang sudah ada pada sistem yang sedang berjalan,
yaitu memanfaatkan database dari sistem rekam medis dan billing RSO Prof. Dr, R.

Soeharso Surakarta.

4.3.1. Pemodelan Sistem Informasi

Struktur organisasi Rumah Sakit Ortopedi Prof. Dr; R. Soeharso Surakarta dipandang

dari sudut sistem informasi merupakan jalinan informasi antara satuan kerja yang satu

dengan yang lain sesuai kebutuhan menurut tingkat manajemen dan kapasitasnya
untuk menuju tujuan yang telah ditetapkan. Memperhatikan tingkatan manajemen
maka kebutuhan informasi dapat digambarkan sebagai berikut :

1). Direktur yang dibantu oleh Wakil Direktur sebagai pimpinan tertinggi di rumah
“sakit membuat kebijakan untuk jangka panjang dengan memperhatikan laporan
yang diperlukan dari berbagai segi kinerja, baik kinerja finansial berupa
penerimaan pendapatan rumah sakit maupun kinerja prodﬁktivitas yang di-lihat

dari perkembangan BOR.
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2). Kepala Bagian sebagai pimpinan tingkat menengah membuat kebijakan jangka
pendek dengan memperhatikan laporan yang lebih rinci sebagai hasil kinerja
organisasi yang dipimpinnya, pada tingkatan ini Kepala Bagian dituntut dapat
melaksanakan tidak lanjut dari kebijakan yang telah digariskan oleh Direktur dan
mengkoreksi setiap laporan yang dibuat oleh bawahannya.

3). Pada tingkatan terbawah adalah Kepala Subbagian sebagz_;i manajer operasional
dituntut untuk lebih meningkatkan kualitas laporan baik kecepatan maupun
validitasnya serta pembagian tugas kepada staf operasional untuk membagi habis

pekerjaan,

Kebutuhan informasi tersebut dapat digambarkan sesuai level manajemen

seperti pada tabel dibawah ini

Tabel 4.22. Kebutuhan Informasi untuk Pemantauan Pendapatan Fungsional

sesuai Tingkatan Manajemen.

Tingkatan Keputusan yang diambil Informasi yang diperlukan

Manajemen
Direktur ¢ Pembagian jasa pelayanan ¢ Penerimaan pendapatan
dibantu Wadir, | e Penambahan atau pengurangan fungsional
sebagai manajer tempat tidur ¢ Rata-rata BOR

uncak
Kepala Bagian | ¢  Tindaklanjut keputusan e Laporan penerimaan
Keuangan, Direktur dan Wadir pendapatan fungsional
scbagai manajer | «  Persetujuan atas laporan s Daftar petugas operasional
menengah penerimaan pendapatan .

fungsional

Kepala Bagian | e Tindaklanjut keputusan * Laporan keadaan pasien rawat
PPL, scbagai Direktur dan Wadir inap :
manajer * Persctujuan atas laporan * Dafiar petugas operasional
menengah keadaan pasien rawat inap
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Tingkatan Keputusan yang diambil Informasi yang diperlukan
Manajemen
Kepala Bangsal | ¢  Pembagian tugas (pekerjaan) Jumlah pasien masuk (dirawat)
sebagai manajer kepada staf operasional dan keluar (pulang)
bawah dibawahnya Jumlah tempat tidur kosong
e Sarana untuk melaksanakan dan terisi
tugas (pekerjaan) Jumlah penerimaan pendapatan
fungsional
Jumlah staf menurut tingkat
pendidikan dan jenis pelatihan
yang pernah diikuti
Jumlah dan jenis sarana yang
dimiliki dan dibutuhkan
Kepala Subbag | e Pembagian tugas (pekerjaan) - Jumlah staf menurut tingkat
Mobilisasi, kepada staf operasional pendidikan dan jenis pelatihan
sebagai manajer dibawahnya vang pernah diikuti
bawah e | Sarana untuk melaksanakan Jumlah dan jenis sarana yang
tugas (pekerjaan) dimiliki dan dibutuhkan
¢ Penyusunan pelaporan kinerja
finansial
Kepala Subbag | e Pembagian tugas (pekerjaan) Jumlah staf menurut tingkat
Rekam Medis, kepada staf operasional pendidikan dan jenis pelatihan
sebagai manajer ‘dibawahnya yang pernah diikuti
bawah s  Sarana untuk melaksanakan Jumlah dan jenis sarana yang
tugas (pekerjaan) dimiliki dan dibutuhkan
s Penyusunan pelaporan kinerja
produktifitas rumah sakit
Staf Subbag Pembuatan kuitansi pasien Jenis Pelayanan
Mobilisasi Pelaksanaan tagihan pasien - Lama dirawat
Dana, sebagai Rekapitulasi pencrimaan Kelas perawatan
pelaksana pendapatan fungsional rumah
operasional sakit
Staf Subbag ¢ Pengisian status pasien Data status pasien
Rekam Medis, | e Pencetakan kartu status Sensus harian
scbagai manajer Pembuatan laporan keadaan
bawah pasien
Staf Pengisian tindakan pelayanan Jenis pelayanan
administrasi Pengisian sensus harian Keadaan pasien keluar -

bangsal
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Gambaran aliran informasi dapat dilihat pada dafiar inventarisasi data yang

masuk ke sistem beserta sumbernya serta informasi yang dihasilkan sistem beserta

tujuannya, pada tabel sebagai berikut :

Tabel 4,23, Inventarisasi Informasi Sistem Informasi

Pembayaran Pasien Rawat Inap On-Line

No. Nama Data / Arah Aliran Terminator
Informasi Sumber / Tujuan
L. Laporan pendapatan dari sistem Direksi
fungsional
2. Laporan keadaan pasien dari sistem Dircksi
rawat inap
3. Laporan pendapatan dari sistem Bag. Keuangan
fungsional
4. Laporan keadaan pasien dari sistem Subbag Rekam Medis
rawat inap
5. Sensus harian dari sistem Subbag Rekam Medis
6. Laporan pencrimaan dari sistem Instalasi Rawat Inap / Bangsal
pendapatan fungsional
7. Sensus harian Dari sistem Instalasi Rawat Inap / Bangsal
8. Data bendahara menuju sistem Subbag. Mobilisasi Dana
9. Daftar pasien rawat inap dari sistem Subbag Mobilisasi Dana
10. |} Laporan penerimaan dari sistem Subbag Mobilisasi Dana
‘| pendapatan fungsional
11. | Kuitansi untuk pasien dari sistem Subbag Mobilisasi Dana
12. | Informast biaya perawatan dari sistem Subbag Informasi dan

Pelaporan (informasi)

Diagram Konteks Prototipe Sistem Informasi Pembayaran Pasien Rawat Inap

on-line untuk Pemantauan Pendapatan Fungsional di Rumah Sakit Ortopedi Prof. Dr.

R. Soeharso Surakarta, sebagai berikut :
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Direksi
(Direktur dan Wadir UKE)

Laporan Penerimaan Bag. Keuangan
Pendapatan Fungzional
;:av;p;):e!;akeadaan pasien La Peneri
p ; .
Pendapatan Fungsional

Sistem Informasi

i Subbab Rekam
e e g O Mdis
Medis dan E;ane uzfuk La iceadaar
Bitting Peman pasien rawat inap
tauan Sensus harian
Pendapatan
Fungsional RS
Sensus harian
Laporan Peneri
Pendapatan Fungsi
Subbag I | Pendapatan Instalasi Rawat Inap /
o i Ban
(Informasi} Fungsional, Data bendahara gsal
Kuitansi untuk Pasien
Y
Subbag Mona

Gambar 4.4. Diagram Konteks Prototipe Sistem Informasi Pembayaran Pasien Rawat Inap on-
{ine untuk Pemantauan Pendapatan Fungsional di RSO Prof, Dr. R. Socharso Surakarta

Diagram konteks di atas diturunkan menjadi bentuk yang lebih detail, yaitu
DAD level n. Turunan langsung dari diagram konteks adalah DAD level 0, dan DAD

level O tersebut dapat diturunkan lagi menjadi DAD level 1 dan seterusnya.
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Bag. Keuangan Subbag Mona

- TLaporan Penerimaan poran Penerimaan
Pendapatan Fungsional Pendapatan Fungsional
- Laporan keadaan pasien
rawat jnap '
Pasien

/

Bendahara 4——

Tarif

Fungsional,
Kuitansi untuk
Pasien

Subbag Mona

Gambar 4.5. DAD level 0 Prototipe Sistem Informasi Pembayaran Pasien Rawat Inap on-fine

untuk Pemantauan Pendapatan Fungsional di RSO Prof. Dr. R. Socharso Surakarta



Subbag Mona

Data Bendahara

1.1

Pencatatan
data

Bendahara

Bendahara

Gambar 4.6. DAD level 1 Proses Perckaman Data Bendahara

. Subbag Mona
Kuitansi .
Subbag IP _R___\
(Informasi) __huang \ 51
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Gambar 4.7. DAD level 1 Proses Administrasi Pembayaran Pasien
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Subbag RM

Subbag Mona

!

32

3.1

Pelaporan - Pelaporan
Data Pasien Pembayaran Pasien ¢— Penerimaan
Rawat Inap Pendapatan

Funssional

/ Pasien

Direksi

Ka. Bag Keuangan

Gambar 4.8. DAD level 1 Proses Laporan Pemantauan

4.3.2. Diagram Struktur Data

Pembuatan diagram struktur data dimaksudkan untuk menggambarkan hubungan
antar entitas (tabel / relasi) yang dinyatakan dalam gatis dan panah. Satu panah
menunjukkan 1 (minimum) dan dua panah menunjukkan M (maksimum). Gambar di

~ bawah ini menunjukkan diagram struktur data sistem pembayaran pasien rawat inap,

sebagai berikut :
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Pasien

Pembayaran

Pasien rawat inap |44 ; Ruang

!

Dokter

:

Pelayanan [d-4—

Gambar 4.9. Diagram Struktur Data Sistem Informasi
Pembayaran Pasien Rawat Inap

Definisi hubungan antar entitas pada diagram tersebut adalah sebagai berikut :

1.

2.

Beberapa pasien dapat menjadi pasien rawat inap;

Setiap ruangan dapat dihuni oleh beberapa pasien rawat inap;
Setiap pasien rawat inap dapat memperoleﬁ beberapa pelayanan;
Setiai: ruang memberikan beberapa pelayanan;

Setiap pasien dapat ditangani oleh beberapa dokter;

Setiap dokter dapat menangani beberapa pasien;

Setiap dokter memberikan beberapa pelayanén;

Setiap pasien dapat memiliki beberapa pembayaran.




Atribut pada relasi atau tabel di atas, seperti pada tabel di bawah ini :

Tabel 4.24. Entitas Dan Atribut Pada Sistem Informasi

Pembayaran Pasien Rawat Inap

Entitas Atribut

Pasien # nocm

nama

jenis_pasien

sebab

alamat

tanggal lahir
jenis_kelamin

status

agama

pekerjaan

pendidikan
penanggungjawab
nama penanggungjawab
alamat_penanggungjawab

Pasien_rawat_inap # nocm

jenis pasien
tanggal masuk
diagnosa
tindakan pelayanan
operasi

ruang
jam_masuk
tanggal operasi
jam_operasi
tanggal pulang
lunas

Dokter # Identitas dokter
nama

alamat
pelayanan

tarif

Ruang # kode ruang

nama

jumlah tempat_tidur
pelayanan

tarif
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No. Entitag

Atribut

5. Pelayanan

# kode_pelayanan
nama_pelayanan
tarif

6. Pembayaran

# nocm
nama_pelayanan
frekuensi
jumlah tarif
tanggal transaksi

Keterangan : tarif di RSO Prof. Dr. R. Soeharso Surakarta terbagi dalam :
tarif_kas_negara, tarif tenaga medsis, tarif kas negara tanggungan ; askes
tarif tenaga medis_tanggungan askes

Pada relasi atau tabel tersebut di atas sekaligus diberikan atribut kunci utama

(primer), karena atribut kunci tersebut merupakan hal yang paling esensial pada suatu

basis data. Dan yang menjadi atribut kunci pada tabel di atas diberi ‘pagar’ (#).
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4.3.3. Normalisasi

Normalisasi merupakan suatu proses mengubah suatu tabel (relasi / entitas) yang

memiliki masalah anomali ke dalam dua buah tabel (relasi / entitas) atau lebih yang

tidak memiliki masalah tersebut (Kadir, 1999). Anomali yang terjadi adalah sebagai

berikut :

1). Anomali peremajaan, yaitu anomali yang terjadi bila ada pengubahan pada
sejumlah data yang mubazir, tetapi tidak selurubnya diubah, Contohnya pada
tabel (relasi / entitas) binap yang mengandung atribut / properti nocm, tgl rawat,

kode_layan, frek, tgl tran, nbiaya, mbiaya, nabiaya, mtbiaya, pjawab.

Nocm | tgl rawat | kode layan | frek | tgl tran | nbiaya | mbiaya Nabiayé mtbiaya | pjawab

068519 | 04/01/02 Tmtsl 1 05/01/02 | 70,000 | 35.000 0 0 1

068519 | 04/01/02 Tmnosl 2 05/01/02 4.000 3.000 0 0 1

068814 | 03/01/02 | Frink2 1 04/01/02 4,000 1.400 0 0 1

068814 | 03/01/02 | Frms2 1 04/01/02 4.500 1.500 0 0 1
| Tabel 4.25 Tabel Binap

Apabila terjadi peremajaan atau perubahan tgl rawat misalnya perubahan akan
terjadi pada data pertama maka akan timbul perbedaan dengan data lainnya,
demikian pula apabila pjawab ada penggantian misalnya pada data pertama maka
akan terjadi perbedaan dengan data berikutnya. Dengan demikian terdapat |
ketidakkonsistenan pada tabel inap tersebut, seperti terlihat pada tabel di bawah

ini:
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Nocm | tgl rawat | Kode layan | Frek | tgl tran | nbiaya | mbiaya | nabiaya | mtbiaya | pjawab
068519 | 07/402/02 | Tmtsl 1 05/01/02 { 70.000 | 35.000 0 0 2
068519 | 04/01/02 | Tmnosl 2 05/01/02 | 4.000 3.000 0 0 1
068814 | 03/01/02 | Frink2 1 04/01/02 }  4.000 1.400 0 0 1
068814 | 03/01/02 | Frms2 1 04/01/02 | 4,500 1.500 0 0 1

Tabel 4.26. Tabel Binap Setclah Adanya Perubahan

2). Anomali penghapusan, yaitu anomali yang terjadi bila suatu baris (tupel) yang

tidak terpakai dihapus dan sebagai akibatnya terdapat data lain yang hilang.

Contohnya pada relasi (tabel / entitas) bainap yang mengandung atribut nocm,

tgl rawat, tgl bayar, jumlah, nokwt, pjawab.

Nocm | tgl rawat | Tgl bayar | jumlah | pjawab
068519 | 04/01/02 | 07/01/02 324.000 1
068814 | 04/01/02 | 07/01/02 1.517.150 1
064267 | 01/07/02 | 01/08/02 12.000 1
068830 | 05/01/02 | 08/01/02 1.442.650 1
Tabel 4.27. Relasi nap
Apabila pada tabel tersebut terjadi penghapusan tgl rawat pasien dengan

nocm 068814 maka data yang lainnya juga akan ikut terhapus yaitu akan kehilangan

pasien nocm 068814 yang mengadakan pembayaran pada tanggal 07/01/02 jumlah

dengan jumlah pembayaran sebesar 1.517.150.

rekam medis dan billing, adalah sebagai berikut :

Selain masalah anomali diatas, masalah yang ada pada tabel database sistem
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a. Terjadinya redundansi, yaitu penyimpanan dibeberapa tempat data yang sama,
selain itu juga akan mengakibatkan pemborosan ruang penyimpanan. Redundansi
tersebut adalah sebagai berikut : _

1. Adanya atribut tgl rawat pada tabel B, bainap, binap, inap;
2. Adanya atribut pjawab pada tabel B, bainap, binap, inap.
b. Adanya isian data yang kosong ataupun atribut yang tidak terisi data, misaloya
pada tabel inap adalah sebagai berikut :
1. atribut ktpaskes, sebagai atribut pemasukan no kartu anggota askes;
2. ndiagnosa, sebagai atribut nomer diagnosa;
3. tgl pulang, sebagai atribut pemasukan data kepulangan pasien;
4. lunas, sebagai atribut pemasukan data lunas atau belum,
¢. Adanya ketidakkonsistenan dalam penamaan atribut untuk tabel yang
berhubungan, yaitu :
1. untuk atribut kode sebab sakit, pada tabel inap adalah sebab dan pada tabel
sebab adalah kode;
2. untuk atribut diagnosa, ada ndiagnosa yang merupakan atribut nomor
' diagnosa namun pada tabel diagnosa atribut yang ada adalah kode dan
nama_pel. Selain itu atribut diagnosa merupakan kode diagnosa pada tabel

inap pamun pada tabel diagnosa untuk kode diagnosa dinamakan atribut kode.
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Selanjutnya desain database sistem informasi pembayaran pasien rawat inap
yang tertuang pada tabel 4.24. di atas dapat disajikan proses normalisasinya, sebagai
berikut :

a). Proses normalisasi entitas (tabel) pasien
1. Bentuk normal kesatu

Setiap baris berisi kolom dengan jumlah yang sama dan setiap kolom hanya

mengandung satu nilai. Namun masalah yang timbul bila penulisan data pada

atribut jenkel berbeda-beda misal ada pria dan laki-laki atau wanita dan
perempuan, hal ini akan menimbulkan ketidak konsistenan dalam pengisian
data padahal memiliki makna yang sama, hal ini dapat terjadi pada atribut

status, agama, pekerjaan dan pendidikan sehingga perlu dibuat normal kedua.

Tabel 4.28. Bentuk Normal Kesatu Entitas Pasien

Nocm | Nama - alamat Tgl lahir jenkel
060583 | Muh amin, bp Skh Gulon 1/5, MK Haji 20/01/43 | Laki-laki
060584 | Jasmanu, bp BI Singosari 5/1 Ngemplak 20/01/41 | Pria
060575 | Suraji, ny Skh Pelalan 3/4 19/01/56 | Perempuan
L status agama pekerjaan pendidikan | Jnpasicn
Kawin islam PNS SMA Askes
Kawin islam Pedagang PT Umutn
Kawin kristen Thu RT SMA Askes
I-p Sebab Pjawab Najawab Alajawab
Sakit Kelvarga | Ismo, bp Tmg ds.jatahan 2/3,candiro
Kecelakaan Kerja Bapak Sri sukesi ny Ska jl.nanas 3,jajar
Kecelakaan Lalin Anak Yan, bp Jateng temanggung manding




2. Bentuk normal kedua

Syarat untuk memenuhi bentuk normal kedua adalah tabel telah berada pada
bentuk normal kesatu dan atribut bukan kunci bergantung sepenuhnya kepada
kunci utama. Kunci utama bersifat unik dan dapat mewakili atribut lain yang
menjadi anggotanya, Dan untuk alamat agar dalam pengisian data dapat
membedakan kabupaten dan propinsi maka dapat dibuat entitas kabupaten dan

propinsi. Pada bentuk normal kedua ini entitas / tabel pasien dipecah seperti

pada tabel-tabel dibawah ini :

Tabel 4.29. Bentuk Normal Kedua Entitas Pasien

Sebagai Tabel Induk
Nocm Naima Alamat Tgl lahir jenkel ]
060583 | Muh amin, bp Skh Guion 1/5, MK Haji 20/01/43 1
060584 | Jasmanu, bp BI Singosari 5/1 Ngemplak 20/01/41 1
060575 Skh Pelalan ¥ 19/01/56 2
L agama  pekerjaan | pendidikan jnpasien kdsebab [T
1 1 4 01
1 5 6 1 03
2 9 4 05
L kdpjawab | Pjawab Najawab Alajawab
5 | Keluarga | Ismo, bp Tmg ds.jatahan 2/3,candiroto
3 Bapak | Sri sukesi ny Ska jl.nanas 3,jajar
6 Anak | Yan, bp Jateng temanggung manding

Tabel 4.30. Entitas Kabupaten

Kdkab Nm_kab
01 Cilacap
02 Purbalingga
Dst
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Tabel 4.31. Entitas Propinsi

Kdprop Nm prop
01 Aceh
33 Jawa Tengah
34 DIy
Dst

Tabel 4,32, Entitas Sebab

Kdsebab Nm sebab
01 Sakit

02 Kecelakaan Kerja
03 Kecelakaan Latin
05 Kelainan

Tabel 4.33. Entitas pekerjaan

Kdkerja Nm kerja
1 PNS

2 ABRI

3 Pensiunan

4 Swasta

5 Pedagang

6 Nelayan

7 Petani

8 Buruh

9 Ibu rumah tangga
10 Pelajar

11 Mahasiswa

12 Balita

13 Tidak bekerja

Tabel 4.34. Entitas pasien_jnpasien noktp :

Nocm Kdjenis Noktp
060583 | 2 401
060575 | 2 520

14

[Fi-PUSTAK VD
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3. Bentuk normal ketiga

Suatu tabel dapat dikatakan dalam bentuk normal ketiga, jika tabel tersebut
telah berada pada bentuk normal kedua dan setiap atribut bukan kunci
bergantung penub pada atribut kunci utama. Pada kondisi tersebut maka
atribut najawab, alajawab bergantung penuh pada kdpjawab sehingga dapat
dibuat entitas pasien pjawab, selain itu kdkab dan kdprop merupakan lokasi

yang dapat bergantung penuh pada kdlok sehingga dapat dibuat entitas lokasi.

Tabel 4.35. Entitas Pasien pjawab

Nocm | Kdpjawab Najawab Alamat kdlok
060583 5 | Ismo, bp Tmg ds.jatahan 2/3,candiroto 3320
060584 3 | Sri Sukest, ny | Ska jLnanas 3,jajar 3315
060575 6 | Yan, bp Jateng temanggung manding 3320

Tabel 4.36. Entitas Lokasi

kdlok lokasi
3300 Prop. Jateng
3301 Kab. Cilacap
3302 Kab. Purbalingga, dst
3400 Prop. DIY
Dst
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a). Proses normalisasi entitas (tabel) pasien_rawat_inap

1.

Bentuk normal kesatu
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Setiap baris berisi kolom dengan jumlah yang sama dan setiap kolom hanya

mengandung satu nilai atau tunggal. Namun masalah yang timbul bila

penulisan data pada atribut pjawab berbeda-beda misal ada diagnosa,

pelayanan, ruang, dan lunas, hal ini akan menimbulkan ketidak konsistenan

dalam pengisian data padahal memiliki makna yang sama. Selain itu adanya

penambahan data pada atribut diagnosa, tindakan pelayanan serta operasi akan

menimbulkan atribut tersebut tidak bernilai tunggal untuk setiap baris atau

tidak memenuhi bentuk normal pertama.

Tabel 4.37. Bentuk Normal Kesatu Entitas Pasien Rawat_Inap

Nocm | Tgl msk Diagnosa Pelayanan Operasi
073466 6/30/02 | Fr. of ilium Perawatan klas utama Osteotomy
073468 6/30/02 | Cubitus varus ILabklas3 b PMR
059287 7/1/02 | Multiple fr. Cervical S Radklas2 b Closed Red
073387 7/1/02 | Fr. Of pubis Dem canggih klas 1 Extirpation
073322 7/1/02 | Fr. Of acetabulum Tmt kecil klas 3 b Baone Grafting

L Ruang Jam msk | Tgl oper | Jam oper | Tgl plg Lunas

Flamboyan 17.15 1/7/02 | 08.30 4/7/02 | Lunas
Dahlia Klas III B 21,00 1/7/02 | 10.30 7/7/02 | Sudah lunas
Anggrek klas IT 9.15 2/7/02 1 09.30 4/7/02 | Belom
Edelweis 9.30 3/7/02 | 10.30 9/7/02 | Blm lunas
Dahliaklias3 B 9.50 6/7/02 | 10.30 12/7/02 | Sdh lunas
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2. Bentuk normal kedua

Telah memenuhi normal kesatu dan atribut bukan kunci bergantung
sepenuhnya kepada kunci utama. Kunci utama bersifat unik dan dapat
mewakili atribut lain yang menjadi anggotanya.

Tabel 4.38. Entitas Pasien Rawat Inap Sebagai Tabel Induk

Nocm | Tel msk kdruang Jm msk | Tel plg Kdlunas
073466 6/30/02 | Fut 17.15 4/7/02 |1
073468 6/30/02 | DO3B 21.00 02 |1
059287 1/02 | AO2A 9.15 4702 | 2
073387 7/1/02 | E0O1 9.30 9/7/02 | 2
073322 7/1/02 | DO3B 9.50 12/7/02 1 1

Tabel 4.39. Entitas Pasien Rawat_Inap Diagnosa

Nocm Kddiag
073466 | S323
073468 | M211
059287 | 8127
073387 | 8325
073322 | S324

Tabel 4.40. Entitas Pasien Rawat_Inap Operasi

Nocm | Kd oper | Tgl oper Jam_oper
073466 5781 1/7/02 | 08.30
073468 5837 1/7/02 | 10.30
059287 8208 2/7/02 | 09,30
073387 5909 3/7/02 | 10.30
073322 5796 6/7/02 | 10.30

Tabel 4.41. Entitas Pasien Rawat Inap Pelayanan

Nocm Kdyan
073466 | Put
073468 | Lk3b
059287 | Rk2b
073387 | Decl
073322 | Tmtk3b




Tabel 4.42. Entitas Sebab

Kdsebab Nm sebab

01 Sakit

03 Kecelakaan Kerja
02 Kecelakaan Lalin
05 Kelainan

Tabel 4.43. Entitas Diagnosa

Kddiag Nm_diag

S323 Fr of ilium

M211 Cubitus Varus ‘
S127 Multiple Fr of Cervical 8.
8325 Fr of pubis

5324 Fr of acetabulum

8026 Fracture Mandibula

Tabel 4.44, Entitas Operasi

Kdoper Nm_oper
5848 Amputasi

5792 ORIF

8208 Closed Red

5788 ROI

5816 Amp Insertion
Dst

Tabel 4.45. Entitas Pelayanan

Kdyan Nm_pely
Put Perawatan klas utama
Lk3b Labklas3 b
Rk2b Radklas2 b
Decl Dem canggih klas 1
Tmtk3b | Tmtkecilklas3 b

Tabel 4.46. Entitas Ruang

Kdruang Nm ruang
A002 Bangsal A Klas 2
A03G Bangsal A Klas 3 Gratis
B001 Bangsal B Klas 1
BVIP Bangsal Utama

Dst
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Tabel 4.47. Entitas Lunas

Kdlunas Nm lunas
1 Belum Iunas
2 Lunas

¢ Entitas pasien rawat inap_diagnosa

* nocm
*«x | kd diag

— %

*k

Entitas diagnosa

Kddiag
Nm_diag

;

*

LY

*
*k

l Entitas pasien rawat inap_pelayanan

> *+

nocm

kdyan

*k

Entitas pelayanan

kdyan
mm_pely

;
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Entitas pasien rawat inap_operasi

nocm
kd _oper

Entitas operasi

Xd_oper
Nm_oper
; Entitas Pasien rawat inap  Entitas lunas
nocm * | Kdlunas
tgl msk Nm._Junas
kdruang
jam_msk Entitas ruang
tgl pl
k%ill—ulzlfs x| K &
Nm_ruang

Gambar 4.11. Bentuk Normal Kedua
Tabel Pasien Rawat Inap

¢). Normalisasi éntitas (tabel) ruang

1. Bentuk normal kesatu

Sudah dalam bentuk file rata, yaitu file dibentuk berdasarkan record demi

record, namun demikian maih timbul masalah, yaitu atribut bukan kunci harus

bergantung penuh pada atribut kunci. Nama dan jml_tt bergantung penuh pada

kd ruang, tetapi pelayanan dan tarif bukanlah fungsi dari ruang, Séhingga dari

entitas tersebut perlu masuk pada bentuk normal kedua,




Tabel 4.48. Bentuk Normal Kesatu Entitas (Tabel) Ruang
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Kd ruang | Nama Jml ¢t | pelayanan tarif

A03a Anggrek klas 3 A 12 Akomodasi 12.000
A03b Anggrek klas 3 B 14 Perawatan 7.000
B001 Bougenville klas 1 2 Kartu tunggu pasien 1.500
B002 Bougenville klas 2 2 Akomodasi 22.000

2. Bentuk normal kedua

Bentuk normal kedua, menyatakan bahwa entitas harus sudah dalam bentuk

normal kesatu, dan atribut bukan kunci harus bergantung penuh pada atribut

kunci, untuk itu entitas ruang dibagi menjadi 2 entitas, yaitu ruang, tarif.

Tabel 4.49. Entitas Ruang

Kd ruang | Nama Jml tt

AQ3a Anggrek klas 3 A 12

A03b Anggrek klas 3 B 14

B001 Bougenville klas 1 2

B002 Bougenville klas 2 2

Tabel 4,50. Entitas Tarif

Kdyan Pelayanan tarif
Al3a Akomodasi bangsal Anggrek klas 3A 12.000
P3b Perawatan bangsal klas 3B 7.000
Kipbl Kartu tunggn pasien bangsal bougenville klas 1 1.500
Ak2 Akomodasi bangsal bougenville klas 2 22.000

Tabel 4.51. Entitas Ruang_Tarif

Kd ruang Kd tarif
AQ3a Ak3a
A03b Ak3b
B001 Akl
B002 Ak2




>
sk
Entitas ruang
\ S
* Kd_tuang *

Nm_ruang

Entitas ruang_tarif

Kd_ruang
Kdyan

Entitas tarif

Kdyan
Pelayanan
tarif

Gambar 4.12. Bentuk Normal Kedua Tabel Ruang

d). Proses normalisasi Entitas (tabel) dokter

1. Bentuk normal kesatu entitas dokter
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Sudah dalam bentuk file rata, yaitu file dibentuk berdasarkan record demi

record, namun demikian maih timbul masalah, yaitu atribut bukan kunci harus

bergantung penuh pada atribut kunci. Nama dan alamat bergantung penuh

pada iddokter, tetapi pelayanan dan tarif bukanlah fungsi dari iddokter, dan

masih terjadi redundansi pada entitas dokter. Sehingga dari entitas tersebut

perlu masuk pada bentuk normal kedua.

Tabel 4.52. Bentuk Normal Kesatu Entitas Dokter

Tddokter nama Alamat Pelayanan tarif

140125350 | Dr. Tangkas J1. Pergiwo 3 SKA Visite dokter klas 1 15.000
140502250 Dr. Ismail JI. Tunggul 54 SKH IGD Angkat jaitan > 5 . 16.500
140125350 Dr. Tangkas J1. Pergiwo 3 SKA MOB 1 495,500
140502250 | Dr. Ismail JI, Tunggul 54 SKH Visite dokter 15.000
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2. Bentuk normal kedua
Bentuk normal kedua, menyatakan bahwa entitas harus sudah dalam bentuk
normal kesatu, dan atribut bukan kunci harus bergantung penuh pada atribut
kunci, untuk itu entitas dokter dibagi menjadi 2 entitas, yaitu dokter dan tarif.
Untuk alamat dapat dibuat entitas lokasi seperti normalisasi pasien atau
pasien_rawat_inap diatas,

Tabel 4.53. Entitas Dokter

iddokter Nama Alamat
140125350 Dr. Tangkas J1. Pergiwo 3 SKA
140502250 | Dr. Ismail J1. Tunggul 54 SKH

Tabel 4.54, Entitas Tarif

Kdyan Pelayanan tarif

VD1 Visite dokter klas 1 15.000
IGDkb IGD kecil Angkat jaitan > 5 16.500
MOBI1 | Medik Operatif Besar klas 1 495,500
VD1 Visite dokter klas 1 15.000

Tabel 4,55, Entitas Dokter_Tarif

Iddokter kdyan
140125350 YD1
140502250 1GDkb
140125350 MOB1
140502250 VD1
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Entitas dokter_tarif

pp* | iddokter
x+ | Kdyan
Entitas lokasi
« | kdiok v Entitas dokter Entitas tarif
nm lok « | iddokter « | kdyan
nama pelayanan
alamat tarif
- ++ | kdiok

Gambar 4.13. Bentuk_ Normal Kedua Tabel Dokter

e). Proses normalisasi entitas (tabel) pelayanan
Untuk tabel pelayanan proses normalisasinya sudah termasuk pada tabel dokter
dan tabel tarif, karena pelayanan yang diberikan oleh dokter haruslah juga masuk
dan disamakan dengan nama pelayanan pada tarif.

f). Proses normalisasi entitas (tabel) pembayaran
Tabel pernbaya{ran merupakan tabel transaksi dari pasien atas pelayanan yang
diperoleh di rumah sakit, dengan demikian tabel tersebut memiliki hubungan
dengan tabel pasien rawat inap, dokter, ruang, pelayanan dan tarif yang dalam
proses.norr;ialisasi di atas telah terbentuk entitas pasien rawat inap, entitas pasien

rawat inap pelayanan, entitas ruang_tarif, entitas dokter _tarif, seperti pada bagan

di bawah ini :
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4.3.4. Spesifikasi Proses dan Diagram Blok

Selanjutnya dilakukan pembuatan spesifikasi proses dan diagram

berikut :

1). Layanan konsumen :

a. Formulir Kuitansi Pembayaran
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blok, sebagai

Spesifikasi Proses
‘Jenis Proses : Report
Bentuk Keluaran : Ditunjukkan oleh tampilan layar dari Kuitansi di
bawah ini
Bentuk Tampilan Layar
Kaitansi
No. CM
O Rincian
0 " Global Preview Print Selesai

" Gambar 4.15. Tampilan Layar Kuitansi

Perintah

Preview : menampilkan laporan ke layar
Print - : mencetak laporan ke printer
Selesai : keluar dari program

Sumber data

: a). kuitansi rincian dari tabel inap, tabel pasien, tabel ruang,
tabel binap.

b). kuitansi global dari tabel inap, tabel pasien, tabel binap.
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Setelah no.cm diisi dan dilakukan klik pada pilihan rincian atau global akan

muncul keluaraq seperti di bawah ini :

1. Pilihan rincian, Kuitansi Rincian Pembayaran Pasien Rawat Inap, sebagai
berikut;

Tabel 4.56. Bentuk Kuitansi Rincian Pembayaran Pasien Rawat Inap
RSO Prof. Dr. R. Soeharso Surakarta :

Perincian PcmBayaran Pasien Rawat Inap RSO Prof. Dr. R. Soeharso Surakarta
No.CM

Nama
Tanggal masuk : Ruang/kelas :
Tanggal pulang : Jenis Pasien
Kode Nama Frek Biaya Jumiah
Pelayanan | Pelayanan

Total

Kamus Data :

Perincian_pembayaran = no_cortnama+tanggal masuk-+tanggal pulanig+ruangt
Kelas+{kode_pelayanan+nama_pelayanantfrek+biaya+jumlah+total}

no_cm = Ofkarakter}6

nama = 0{karakter}30

tanggal masuk = * tanggal-bulan-tahun *

tanggal pulang = * tanggal-bulan-tahun *

ruang = O{karakter}25

kelas = O{karakter}15
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kode _pelajranan = O0{karakter}8
nama_pelayanan = 0{karakter}30
frek = * 9.999 *.

biaya = * 9.999.999.999,00 *
jumlah = * 9.999.999.999,00 *
total = * 9,999.999.999,00 *

2. Pilihan global, Kuitansi Global (Total) Pembayaran Pasien Rawat Inap,
sebagai berikut :

Tabel 4.57. Bentuk Kuitansi Global Pembayaran Pasien Rawat Inap
RSO Prof, Dr. R. Soeharso Surakarta :

No.CM: ..... Kuitansi Pembayaran Seri A

Telah terima dari :

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

Uang sebanyak :

------------------------------------------------------------

Guna membayar : Biaya perawatan atas Namma .....ouveeererrneernaesummnine

Di RSO Prof, Dr. R. Socharso Surakarta.
*¥ Rincian biaya terlampir ** ‘

SUFAKAIA, +eeeeeereeeeeeeeeennes

Terbilang R An, RSO i’rof. Dr. R. Socharso Surakarta
8 Rp- Bendahara
RSO Prof. Dr. R. Socharso Surakarta
J1. A. Yani, Pabelan, Surakarta
NIP, .ooiiiiiiiiaenennans

Kamus Data :
Kuitansi_global = no_cmkuitansi | pembayarantseri A-tno-+telah_terima_dari

+uang_sebanyak-+guna_membayar+
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biaya_perawatan_atas nama-+tgl_masuk-+tgl_pulang}+terbilang+

{tgl_transaksi+nama bendahara+nip}
no_cm= O{karakter} 6

kuitansi pembayaran = O{karakter}30
seri_A = O{karakter}6

no= 0{angka}6

telah terima dari = O{karakter}30
uang_sebanyak = O{karakter}100
guna_membayar = O{karakter}50
biaya perawatan_atas_nama = O{karakter}30
tgl masuk = * tanggal-bulan-tahun *
tgl pulang = * tanggal-bulan-tahun *
terbilang = * 9.999,999.999,00 *

tgl transaksi = * tanggal-bulan-tahun *
pama_bendahara = 0{karakter} 30

nip = 0{angka}9

Diagram Blok Kuitansi Rincian dan Global

Pembuatan kuitansi blobal
Input manuat :t pembayaran pasien rawat inap

1 1
== ¢

= (

Cetak layar

Kuitansi global

pembayaran pasien
~—— | rawat inap

Gambar 4.16. Diagram Blok Pembuatan Kuitansi Global Pasien Rawat Inap



b. Formulir Penghitungan Informasi Biaya Perawatan.

Spesifikasi Method (Proses)
Jenis Proses : Report

Bentuk Kelyaran

Biaya Perawatan di bawah ini

Bentuk Tampilan Layar
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: Ditunjukkan oleh tampilan layar dari Informasi

Informasi Biava Perawatan

Pelavanan

Pelayanan

Biaya

Bersih

Total

Gambar 4.17. Tampilan Layar Informasi Biaya Perawatan

Perintah .

Bersih : membersihkan isian tabel di layar

Pelayanan : isi nama pelayanan

Sumber data : tabel inap, tabel ruang, tabel binap.

Setelah belayanan diisi dengan meng-klik jenis pelayanan akan muncul keluaran

seperti di bawah ini
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k3

Tabel 4.58. Perhitungan Informasi Biaya Perawatan
RSO Prof. Dr. R. Soeharso Surakarta

No Pelayanan Biaya
1
2
; :
Total

Kamus Data :
Penghitungan Informasi Biaya Perawatan =
{no+pelayanan-+biaya}

no = 0{karakter}1

pelayanan = 0 {karakter}30

Biaya = * 9.999.999.999,00 *

total = * 9.999.999,999,00 *

Diagram Blok

Pemasuvkan data
Input manual |—» nama dan tarif Cetak layar
tindakan

Gambar 4.18. Diagram blok informasi biaya perawatan




2). Informasi Manajemen untuk pemantavan berupa tabel dan grafik :

a. BOR, ALOS, TOI, BTO.
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Spesifikasi Proses

Jenis Proses : Report

Bentuk Keluaran : Ditunjukkan oleh tampilan layar Keadaan Pasien

Rawat Inap di bawah ini
Bentuk Tampilan Layar
Keadaan Pasien Rawat Inap
Bulan
O Harian
O Mingeuan Preview Print Selesai
O  Minreuan Harian
O Bulanan
Gambar 4.19. Tampilan Layar Laporan Keadaan Pasien Rawat Inap
Menurut Kclas Perawatan

Perintah ;
Preview : menampilkan laporan ke layar
Print : mencetak laporan ke printer
Selesai : keluar dari program

Sumber data : tabel inap, tabel ruang
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Setelah melakukan pilihan bulan dan tahun, serta periode waktu laporan yang

terdiri dari harian, mingguan, mingguan harian dan bulanan, maka akan muncul

keluaran sebagai berikut :
2. Keadaan pasien rawat inap dalam harian per bulan

Tabel 4.59. Laporan Keadaan Pasien Rawat Inap Per Hari

No. | Xelas Bulan ........ Jum | BOR | ALOS | TOI | BTO
Kapasitas lah

1 2 3 Dst

rUtama
. N

1

A

1h =N [F5) N ot

1B

Jumlzh

Kamus Data :

Laporan_Keadaan Pasien Rawat Inap Per Hari =
{notkelas_kapasitas+bulan+tanggal{1+2+3+dst}-+jumlah+BOR+
ALOS+TOI+BTO}

no = O{karakter}1

kelas_kapasitas = Q{karakter}5

bulan =  {januari+pebruari+maret+april+mei+juni+juli+agustus+september+
oktober+nopember+desember}

kelas utama = * 9.999.999.999 *

kelas 1= * 9.999,999.999 *

kelas II'=* 9.999.999.999 *

kelas IIIA = * 9,999,999.999 *




kelas_ITIB = * 9.999.999.999 * -
jumlah = * 9,999.999.999 *

BOR = * 999,99 *
ALOS = * 999,99 *
TOI = * 999,99 *
BTO = * 999,99 *

3. Keadaan pasien rawat inap dalam mingguan

Tabel 4.60. Laporan Keadaan Pasien Rawat Inap Per Minggu
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No. Kelas
Kapasitas

Minggu Ke ...

Jum
lah

BOR

ALOS

TOI

BTO

o | [ o [
=

Kamus Data :

Laporan Keadaan Pasien Rawat_Inap Per Hari

{no+kelas_kapasitas+minggu_ke+{[+II-+III+IV}+jumlah+BOR+ALOS+

TOI+BTO}

no = 0{karakter}1

kelas kapasitas = O{karakter}5
kelas utama = * 9.999.999.999 *
kelas I=*9,999.999.999 *




kelas_IT = * 9.999,999,999 *
kelas IIIA = * 9.999.999,999 *
kelas I1IB = * 9.999.999.999 *
jumlah = * 9.999.999.999 *
BOR = * 999,99 *

ALOS = * 999,99 *

TOI = * 999,99 *

BTO = * 999,99 *

4. Keadaan pasien rawat inap dalam harian per mingguan

Tabel 4.61. Laporan Keadaan Pasien Rawat Inap Per Hari Per Minggu
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No. Tanggal Kelas Kapasitas Jumlah
Utama I I A B
1 1
2 2
3 3
4 4
5 5
6 6
7 7
3
_ Jumlah
Kamus Data :

Laporan__Keadaan_Pasien_Rawat_Inap_Per_Hari_Per_Minggu
{no-+tanggaltkelas+{utama+I-+II+IITA+IIIB}+jumlah

no = O{karakter}1

fanggal = O{karakter}2



kelas_kapasitas = 0{karakter}5
kelas utama =* 9.999.999.999 *
kelas I="* 9.999,999.999 *
kelas_II = * 9.999.999.999 *
kelas IITA = * 9,999,999.999 *
kelas_[1IB = * 9.999.999,999 *
jumlah = * 9,999,999 999 *

5. Keadaan pasien rawat inap dalam bulanan

Tabel 4.62. Laporan Keadaan Pasien Rawat Inap Per Bulan

No. Kelas Bulan Total
Kapasitas
Jan | Peb | Mar | dst

1 Utéma
2 |1
3 I
4 |IOA
5 |1B

Jumlah

Kamus Data :

Laporah_Keadaan_Pasien_Rawat_Inap_Per_Bulan =

{no+kelas kapasitas+bulant{Jan+Peb+Mar+dst}+Total

no = 0{karakter}1
kelas kapasitas = O{karakter}5
kelas_utama = * 9,999,999,999 *
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kelas 1= * 9.999.999.999 *
kelas I = * 9.999.999.999 *
kelas IITA = * 9,999.999,999 *
kelas IIIB = * 9,999,999.999 *
total = * 9,999.999.999 *
jumlah = * 9,999.999.999 *

Diagram Blok
Pembuatan laporan
keadaan pasien
Inptt manval |——3»{ rawat inap menurut Cetak layar
kelas perawatan
—>

laporan pendapatan
pasien rawat inap

" T menurut kelas
( inap { ( ruang l perawatan

Gambar 4.20, Diagram Blok Laporan Keadaan Pasien Rawat Inap
Menurut Kelas Perawatan

b. Sensus harian

Spesifikasi Proses
Jenis Proses : Report
Bentuk Keluaran . Ditunjukkan oleh tampilan layar Sensus

Harian Pasien Rawat Inap di bawah ini

Bentuk Tampilan Layar
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Sensus Harian Pasien Rawat Inap
Ruang v Tanggal \f/\ :
O Masuk
0 Keluar Preview Print Sclesai
Gambar 4.21. Tampilan Layar Sensus Harian Pasien Rawat Inap
Menurut Bangsal dan Kelas Perawatan
Perintah ;
Preview :  menampilkan laporan ke layar
Print :  mencetak laporan ke printer
Selesai :  keluar dari program

Sumber data : tabel inap, tabel ruang, tabel binap.

Setelah nama ruang dipilih dan tanggal ditentukan serta melakukan pemilihan

untuk pasien masuk atau keluar, maka akan muncul keluran seperti di bawah ini :

1. Sensus harian pasien masuk :

Tabel 4.63. Laporan Sensus Harian Pasien Rawat Inap

Ruang Rawat Inap :

Tanggal :

Pasien Masuk Ruang Rawat Inap

Pasien Masuk

No |NoRM

Nama Pasien

Kelas

Diagnosa
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Kamus Data :
Laporan__Sensus_Harian_Pasien_Rawat_Inap =
ruang_rawat_inap+tanggaltpasien masuk_ruang rawat_inap-+pasien_masuk {no+
no_rm+nama_pasientkls+diagnosa}
ruang_rawat_inap = O{karakter}25

tanggal = * tanggal-bulan-tahun *

no = O{karakter}2

no_rm = O{karakter}6

nama_pasien= O{karakter}30

kis = 0{karakfer} 5

diagnosa = O{karakter} 15

2. Sensﬁs harian pasien keluar :

Tabel 4.64. Laporan Sensus Harian Pasien Rawat Inap

Ruang Rawat Inap :

Tanggal :

Pasien Keluar Ruang Rawat Inap

Pasien Keluar

No | NoRM _ Nama Pasien KLS Tanggal Masuk

Kamus Data :
Laporan Sensus_Harian Pasien Rawat Inap =
ruang rawat_inap+tanggal+pasien keluar_ruang_rawat inap +pasien_keluar{no+

no_rmrtnama_pasientkls+tanggal masuk}

T
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ruang_rawat_inap = 0{karakter}25
tanggal = * tanggal—Bu]an—tahun *

no = O{karakter}2

no_rm = Ofkarakter}6

nama_pasien = O{karakter}30

ks = 0{karakter}5

tanggél_masuk = * tanggal-bulan-tahun *

Diagram Blok
" Pembuatan laporan
sensus harian pasien
Input manual |——Jp» rawat inap menurut Cetak layar
bangsal dan kelas
‘ perawatan

laporan sensus
harian pasien
rawat inap menurut
bangsal dan kelas
perawatan

(= (= (7
map ruang
Gambar 4.22. Diagram Blok Laporan Sensus Harian
Pasien Rawat Inap Menurut Bangsal dan Kelas Perawatan

¢. Distribusi pendapatan

1. Laporan Pendapatan Fungsional Pasien Rawat Inap Menurut Kelas

Perawatan
Spesifikasi Proses
" ienis Prbses -: | Réport |
Bentuk Keluaran : Ditunjukkan oleh tampilan layar Laporan

Pendapatan Fungsional Pasien Rawat Inap

Menurut Kelas Perawatan di bawah 1m



Bentuk Tampilan Layar ;
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Lanoran Pendanatan Funesional Pasien Rawat Inan Menurut Kelas Perawatan

Tanegal

\Y

FAN

AV

¢  Harian

O Mineouan

QO Bulanan

Preview

Print

Selesai

" Gambar 4.23. Tampilan Layar Laporan Pendapatan Fungsional

Perintah :
Preview
Print
Selesai

Sumber data

: keluar dari program

: mencetak laporan ke printer

: menampilkan laporan ke layar

: tabel inap, tabel ruang, tabel binap.

Pasien Rawat Inap Menurut Kelas Perawatan

Setelah melakukan pengisian tanggal, pemilihan bulan dan tahun serta periode

harian, mingguan atau bulanan, maka akan muncul keluaran sebagai berikut :

a). Formulir Laporan Penerimaan Pendapatan Fungsional Pasien Rawat Inap,

yang terbagi menurut kelas perawatan dan periode waktu harian, seperti

tabel di bawah ini :




b).
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Tabel 4.65. Laporan Penerimaan Pendapatan Fungsional Menurut Kelas
Perawatan RSO Prof. Dr. R. Soeharso Surakarta Dalam Harian

No- Kelas Perawatan Tanggal ... - ... -
1~ | Kelas Utama
2 Kelas I \
3 | KelasTl
4 Kelas IITA
5 Kelas IIIB
Jumlah

Kamus Data :
_Laporan_Penerimaan_Pendapatan_Kelas_Perawatan =
{no+kelas perawatanttanggal}
no = O{karakter}1
kelas perawatan = O{karakter}12
tanggal = * tanggal -- bulan — tahun *
kelas_utama = * 9.999.999.999,00 *
kelas I =* 9.999.999.999,00 *
kelas_II = * 9.999.999.999,00 *
kelas ITIA = * 9.999.999.999,00 *
kelas_IIIB = * 9,999.999.999,00 *
jumlah = * 9.999.999.999,00 *

Formulir Laporan Penerimaan Pendapatan Fungsional Pasien Rawat Inap,
yang terbagi menurut kelas perawatan dan periode waktu mingguan,

seperti tabel di bawah ini :
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Tabel 4.66. Laporan Penerimaan Pendapatan Fungsional Menurut Kelas

Perawatan RSO Prof. Dr. R. Soeharso Surakarta Dalam Mingguan

No

Kelas Minggu ke
Minggu I Minggu Il | Minggu Il | Mingpu IV | Jumlah

pcrawatan

Kelas Utama

Kelas I

Kelas X

kKelas A

[T N PR [

Kcla_s IIIB

Total

Kamus Data :
Laporan_Penerimaan_Pendapatan Kelas Perawatan =
{no+kelas perawatan+minggu_ke}

no = O{karakter}1

kelas perawatan = O{karakter}12

minggu ke = {minggu_[+minggu_II+minggu_III+minggu IV}
kelas_utama = * 9.999.999.999,00 *

kelas )] = * 9.999.999.999,00 *

kelas II=* 9.999.999.999,00 *

kelas ITIA = * 9.999.999.999,00 *

kelas IIIB = * 9,999.999.999,00 *

jumlah = * 9,999.999.999,00 *

total = * 9.999.999.999,00 *

. Formulir Laporan Penerimaan Pendapatan Fungsional Pasien Rawat Inap,

yang terbagi menurut kelas perawatan dan periode waktu bulanan, seperti

pada tabel di bawah ini :
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Tabel 4.67. Laporan Penerimaan Pendapatan Fungsional Menurut Kelas

Perawatan RSO Prof Dr. R. Soeharso Surakarta Dalam Bulanan

No

Kelas Bulan

- S -
Perawatan Januari Pebruari Maret

Dst.

Jumlah

Kelas Utama

KelasI

Kelas 1T

Kelas IITA

[ "B I O VS B I oS R

| Kelas IIIB

Total

Kamus Data :
Laporan_Penerimaan_Pendapatan_Kelas_Perawatan =
{no+kelas_perawatan-+bulan}

no = O{karakter} 1

kelas_perawatan = O{karakter}12

bulan = {januari+pebruari+maret+april+mei+juni+juli+
agustus+september+ oktober+nopember-+desember}
kelas_utama = * 9.999.999.999,00 *

kelas_I = * 9.999.999.999,00 *

kelas_II = * 9.999.999.999,00 *

kelas_ITIA = * 9.999.999.999,00 *

kelas II1B = * 9.999.999.999,00 *

jumlah = * 9.999.999.999,00 *

total = * 9.999,999.999,00 *
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Diagram Blok

Pembuatan laporan
pendapatan

Input manual |——»] fungsional pasien
rawat inap menurut

kelas perawatan

laporan andﬂpdla.n
fungslonal pasien

————P | rawat inap menurut
kelas perawatan

Gambar 4.24. Diagram Blok Laporan Pendapatan Fungsional
Pasien Rawat Inap Menurut Kelas Perawatan

2. Formulir Laporan Penerimaan Pendapatan Fungsional Pasien Rawat Inap,

yang terbagi menurut bangsal dan periode waktu harian, mingguan dan

bulanan.

Spesifikasi Proses

Jenis Proses : Report

Bentuk Keluaran : Ditunjukkan oleh tampilan fayar dari Laporan

Pendapatan Fungsional Pasien Rawat Inap

Menurut Bangsal di bawah ini




Bentuk Tampilan Layar
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Laporan Pendapatan Fungsional Pasien Rawat Inap Menurut Bangsal

Tanggal \V; A
o . Harian

o Min gg‘uan Preview Print Selesai

O Bulanan

Gambar 4.25. Tampilan Layar Laporan Pendapatan Fungsional

Pasien Rawat Inap Menurut Bangsal

Perintah :

Preview : menampilkan laporan ke layar
Print : mencetak laporan ke printer
Selesai : keluar dari program

Sumber data : tabel inap, tabel ruang, tabel binap.

Setelah melakukan pengisian tanggal, pemilihan bulan dan tahun serta periode

harian, mingguan atau bulanan, maka akan muncul keluaran sebagai berikut :

a). Formulir Laporan Penerimaan Pendapatan Fungsional Pasien Rawat Inap,

yang terbagi menurut bangsal dan periode waktu harian, seperti pada tabel

di bawah ini :
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Tabel 4.68. Laporan Penerimaan Pendapatan Fungsional Menurut Bangsal
RSO Prof. Dr. R. Soeharso Surakarta Dalam Harian

No Bangsal Tanggal ...-... -
1 Anggqu {A)
Bougenville (B )
Cempaka (C)
Dahlia (D)
Edelweis (E )
Flamboyan (F )
Jumlah

-----

(= N L R I - N VS N\ ]

Kamus Data :

‘Laporan_Penerimaan Pendapatan_Bangsal =
{no+bangsal+tanggal}

no = 0{karakter}1

bangsal = 0{karakter}20

tanggal = * tanggal — bulan — tahun *
Anggrek (A) =* 9.999.999.999,00 *
Bougenville_(B) = * 9.999.999.999,00 *
Cempaka (C) = * 9,999.999.999,00 *
Dahlia_(D) = * 9.999.999.999,00 *
Edelweis (E) = * 9.999.999,999,00 *
Flamboyan (F) = * 9.999.999.999,00 *
‘Jumlah =* 9,999,999,999,00 *
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b). Formulir Laporan Penerimaan Pendapatan Fungsional Pasien Rawat Inap,

yang terbagi menurut bangsal dan periode mingguan, seperti pada tabel di

bawah ini :

Tabel 4.69. Laporan Penerimaan Pendapatan Fungsional Menurut Bangsal

RSO Prof. Dr. R. Soeharso Surakarta Dalam Mingguan

No Bangsal

Minggu ke

Minggu I | Minggu II

Minggu III

Minggu IV

Jumlah

Anggrek (A)

Bougenville (B )

Cempa_ka (C)

Dahlia (D)

Edetweis (E )

= N T - N S R S R

Flamboyan (F)

Total

Kamus Data :

Laporan Penerimaan Pendapatan Bangsal =
{no+bangsal+minggu ke}

no = Ofkarakter} 1

bangsal = 0{karakter}20

mingéu_ke = {minggu_I+minggu II+minggu III+minggu 1V}

kelas_utama = * 9.999.999.999,00 *
Anggrek: (A) = * 9.999,999.999,00 *
Bougenville_(B) = * 9.999.999.999,00 *
Cempaka_(C) = * 9.999.999.999,00 *
Dahlia (D) = * 9.999.999.999,00 *
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Edelweis (E) = * 9.999.999.999,00 *
Flamboyan_(F) = * 9.999.999,999,00 *
jumlah = * 9.999,999.999,00 *

total = * 9,999.999.999,00 *

c). Formulir Laporan Penerimaan Pendapatan Fungsional Pasien Rawat Inap,
.'yang terbagi menurut bangsal dan periode bulanan, seperti pada tabel di
"bawah ini ;

Tabel 4.70. Laporan Penerimaan Pendapatan Fungsional Menurut Bangsal
RSO Prof. Dr. R. Soeharso Surakarta Dalam Bulanan

No Kelas Bulan
' Januari | Pebruari Maret Dst. Jumlah

Perawatan
 Angprek (A )
Bougenville ( B )
Cempaka (C )
Dahlia (D)
Edelweis (E )
_ Flamboyan (F )
Total

N |n e (W e

Kamus Data :

Laporan_Penerimaan Pendapatan Bangsal = {no+bangsal+bulan}
no = 0{angka}1

bangsal = O{karakter}20

bulan= {januari+pebruari+maret-+april+mei+juni+juli+
agustus+september+ oktober+nopember+desember }

kelas_utama = * 9.999.999.999,00 *
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Anggrek (A)="* 9.999.999.999,00 *
Bougenville_(B) = * 9.999.999,999,00 *
Cempaka (C) = * 9.999.999,999,00 *
Dahlia_(D) = * 9.999.999.999,00 *
Edelweis (E) =* 9.999.999.999,00 *
Flamboyan (F) = * 9,999.999.999,00 *
jumlah = * 9.999.999.999,00 *

total = ¥ 9,999,999.999,00 *

Diagram Blok
Pembuatan laporan
pendapatan
Input manual |——3»| fungsional pasien Cetak layar

rawat inap menurut

bangsal
laporan pendapatan
fungsional pasien

rawat inap menurut
( Binap ‘ bangsal

Gambar 4.26. Diagram Blok Laporan Pendapatan Fungsional
Pasien Rawat Inap Menurut Bangsal

3. Formulir Laporan Penerimaan Pendapatan Fungsional Pasien Rawat Inap
Pada Bangsal, yaﬁg terbagi menurut periode waktu harian, mingguan dan
bulanan. -

Spesifikasi Method (Proses)

Jenis Proses : Report
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Beéntuk Keluaran
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ﬁDitu.njukkan oleh tampilan layar Laporan

Pendapatan Fungsional Pasien Rawat Inap Pada

Bangsal di bawah ini

Bentuk Tal'mpila.n Layar

Laporan Pendapatan Fungsional Pasien Rawat Inap Pada Bangsal

\%

<>

Print

Selesai

Tanggal

O Harian

O Mingguan Preview
. Bulanan

-0

Gambar 4.27. Tampilan Layar Laporan Pendapatan Fungsional

Perintah :
Preview
Print

Selesai
Sumber data

Pasien Rawat Inap Pada Bangsal

: keluar dari program

: menampilkan laporan ke layar

: mencetak laporan ke printer

: tabel inap, tabel ruang, tabel binap.

Setelah melakukan pengisian tanggal, pemilihan bulan dan tahun serta periode

harian, mingguan atau bulanan, maka akan muncul keluaran sebagai berikut :

a). Formulir Laporan Penerimaan Pendapatan Fungsional Pasien Rawat Inap -

Pada Bangsal, yang terbagi menurut periode waktu harian, seperti pada

tabel di bawah ini :



Tabel 4.71. Laporan Penerimaan Pendapatan Fungsional Pada Bangsal
RSO Prof. Dr. R. Soeharso Surakarta Dalam Harian

No | - Bangsal Tanggal ...~ ...-.....
Anggrek (A) B
Bougenville ( B )
Cempaka (C) .
Dahlia (D)
Edelweis (E)
Flamboyan ( F )
Jumlah

S| b W) e

Kamus Data :

Laporan_Penerimaan Pendapatan Bangsal =
{no-+bangsal+tanggal}

no = 0{angka}1

bangsal = O{karakter}20

tanggal = * tanggal — bulan — tahun *
Anggrek (A) = * 9.999,999,999,00 *
Bougenville_(B) = * 9.999.999,999,00 *
Cempaka (C) = * 9.999,999.999,00 *
Dahlia (D) = * 9.999.999.999,00 *
Edelweis_(E) = * 9.999,999.999,00 *
Flamboyan_(F) = * 9.999.999.999 *
Jumlah = * 9.999.999.999,00 *
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b). Formulir Laporan Penerimaan Pendapatan Fungsional Pasien Rawat Inap
Pada Bangsal, yang terbagi menurut periode waktu mingguan, seperti

pada tabel di bawah ini ;

Tabel 4.72. Laporan Penerimaan Pendapatan Fungsional Pada Bangsal
RSO Prof. Dr. R. Soeharso Surakarta Dalam Mingguan

No Bangsal Minggu ke

‘Minggul | MingguIl | Minggu Il | Minggu IV | Jumlah

Anggrek (A)

Bougenville (B )

Cempaka (C)

Dahlia (D)

Edqlwcis (E)

o | s jw e |-

Flamboyan ( F )

Total

- Kamus Data :
Laporan_Penerixhaan_Pendapatan_Bangsal =
{no+bangsal+minggu ke}
no = O{angka} 1
bangsal = O{karakter}20
minggu_ke = {minggu I+minggu Il+minggu IlI+minggu IV}
kelas_utama = * 9,999,999.999,00 *
Anggrek (A) = * 9.999.999.999,00 *
Bougenville (B) = * 9.999.999,999,00 *
Cempaka (C) = * 9.999.999.999,00 *

Dahlia (D) = * 9.999.999.999,00 *
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Edelweis_(E) = * 9.999,999.999,00 *
Flamboyan_(F) = * 9.999.999.999,00 *
jumlah = * 9.999,999.999,00 *

total = * 9.999.999.999,00 *

c). Formulir Laporan Penerimaan Pendapatan Fungsibnal Pasien Rawat Inap

Pada Bangsal, yang terbagi menurut periode waktu bulanan; seperti pada

tabel di bawah ini :

Tabel 4.73. Laporan Penerimaan Pendapatan Fungsional Pada Bahgsal
RSO Prof. Dr. R. Soeharso Surakarta Dalam Bulanan

No

Bangsal Bulan
Januari | Pebruari | Maret Dst. Jumlah

Anggrek (A)

Bougenville ( B )

Cempaka (C)

Dahlia (D)

Edelweis (E )

[ N AW ] N VS I 2 I L

Flamboyan (F )

Tota]

Kamus Data :

Laporan_Penerimaan Pendapatan_bangsal =
{no+bangsal+bulan}

no = 0{angka}1

bangsal = 0{karakter}20

bulan = {januari+pebruari+maret-+april+meitjunitjulitagustust+
september+ oktober+nopember+desember}
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kelas_utama = * 9.999.999.999,00 *
Anggrek (A) = * 9.999.999,999,00 *
Bougenville_(B) = * 9.999.999.999,00 *
.Cempaka_(C) = * 9.999.999,999,00 *
Dahlia_(D) = * 9.999.999,999,00 *
Edelweis (E) = * 9,999.999.999,00 *
Flamboyan (F) = * 9.999.999.999,00 *
jumiah = * 9.999.999.999,00 *

total = * 9.999.999.999,00 *

Diagram Blok
Pembuatan laporan
pendapatan
Input manual |——»| fungsional pasien Cetak layar
_ rawat inap pada
bangsal
Binap

Gambar 4.28. Diagram Blok Laporan Pendapatan Fungsional
Pasien Rawat Inap Pada Bangsal

d. Analisa rasio -

Spesifikasi Method (Proses)

Jenis Proses : Report
Bentuk Keluaran : Ditunjukkan oleh tampilan layar Analisa Rasio di |

bawah ini



Bentuk Tampilan Layar .
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Analisa Rasio

Bulan

<>

Preview

Print

Selesai

Gambar 4.29. Tampilan Layar Laporan Analisa Rasio '

Perintah :

Preview : menampilkan laporan ke layar
Print . mencetak laporan ke printer
Selesai : keluar dari program

Sumber data : tabel inap, tabel ruang, tabel binap.
Setelah memilih bulan dan tahun, maka didapatkan keluaran sebagai berikut :

1. Formulir Rasio Pendapatan Ruangan Atas Total Ruangan yang Terpakai

pada periode waktu bulanan, seperti pada grafik 4.1. di bawah ini:

Grafik Rasio Pendapatan Ruangan Atas Total Ruangan yang Terpakai
pada bulan ..... tahun

1,500,000.00+

1,009,000.00+

500,000.00-

0.00+

Utama

I

HIA

e

1 Minggu |

100000

1000000

750000

1500000

1200000

ElMinggu H

200000

800000

500000

1000000

1000000

O Minggu §l

250000

750000

500000

750000

750000

O Minggu IV

300000

500000

600000

750000

500000
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Graﬂk_fasio _pendapatan_ruangan atas_total ruangan yang_terpakai. pada bula
n_tahun = bulan-+tahun

Bulan =  {januari+pebruaritmaret+aprilmei+juni+uli+agustus+september+
oktober+nopember+desember}

Tahun = * tahun *

2, Formulir Rasio Pendapatan Ruangan dibandingkan Jumlah Pasien Rawat

Inap, seperti pada grafik 4.2. i bawah ini :

‘Grafik Rasio Pendapatan Ruangan Dibandingkan Jumlah Pasien Rawat Inap
pada bulan ..... tahun ... .. '

1,500,000.00

1,000,000.00

560,000.00+

AARER

0.00

Utama ! A B
EIMinggu | 150000 | 750000 |1000000(1500000]1000000
E Minggu I | 250000 | 800000 | 500000 | 500000 |1250000
I Minggu 1 | 500000 | 750000 | 500000 | 750000 | 750000
[ Minggu 1V | 300000 | 500000 | 750000 | 750000 {1000000

Kamus Data :

Grafik rasio_pendapatan ruangan dibandingkan jumlah pasien rawat_i
nap_pada_bulan tahun = bulan+tahun

'Bulan = {januari+pebruari+maret+april+mei+juni+juli+agustus+
september+ oktober-+nopember+desember}

Tahun = * tahun *
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3. Formulir Rasio Tingkat Penggunaan Tempat tidur, seperti. pada grafik 4.3.

di bawah ini :

Grafik Rasio Tingkat Penggunaan Tempat Tidur
padabulan ..... tahun ......

1.00-
0.80-

0.60+ 'm
0.40 1
0.20
0.00 -
A
& Minggu 1 0.8 1
E Minggu It 09 0.5
O Minggu It 1 0.7
3 Minggu IV 1 04

Kamus Data :

Grafik rasio_tingkat_penggunaan tempat_tidur_pada bulan tahun =
bulan+tahun

Bulan = {januari+pebruari+maret-+april+meitjuni+juli+agustus+
september+ oktober+nopember+desember} '

Tahun = * tahun *
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4. Formulir Rasio Tingkat Hunian Kamar, seperti pada grafik 4.4, di bawah

ini :

Grafik Rasio Tingkat Hunian Kamar
pada bulan ..... tahun

1.00

0.50

0,00k

Minggu |
Minggu il
LI Mingg: 4]
O Minggu IV

Kamus Data :

Grafik_rasio_tingkat hunia kamar inap pada bulan tahun=
bulan+tahun

Bulan = {januari+pebruari+maret-+aprittmei+juni+juli+agustus+
september+ oktober+nopember+desember}

Tahun = * tahun *

Diagram Blok

Pembuatan laporan
Input manual analisa rasio —»{ Cetak layar
laporan analisa
. rasio
l inap < ( Binap ( Ruang (

Gambar 4.30. Diagram Blok Analisa Rasio




e. Transaksi harian pasien
Spesifikasi Method (Proses)
Jenis Proses : Report

Bentuk Keluaran : Ditunjukkan

tampilan  layar

transaksi harian di bawah ini

Bentuk Tampilan Layar
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Laporan

Laporan transaksi harian

Tanggal Transaksi

Pieview Print

Selesai

Gambar 4.31. Tampilan Layar Laporan Analisa Rasio

Perintah :

Preview : menampilkan laporan ke layar
Print : mencetak laporan ke printer
Selesai - : keluar dari program

Sumber data : tabel inap, tabel pasien, tabel tarif, tabel binap.

Setelah mengisi tanggal transaksi, maka didapatkan keluaran sebagai berikut :




Tabel 74, Laporan Transaksi Harian Pasien
RSO Prof. Dr. R. Soeharso Surakarta
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Laporan transaksi harian

Tanggal : : '
No.CM |Nama | Nama Pelayanan | Frek | Biaya | Jumlah
Total
Total
Jumlah pasien membayar : orang
Total scluruh pembayaran : Rp.
Kamus Data :
Laporan transaksi harian = tanggal+{no._cmtnama+nama pelayanant frek+

biaya+jumlah}

No._cm = O{karakter}6

Nama = 0{karakter}30

Nama _pélayanan = (0 {karakter}50

Frek =* 9,999 *

Biaya = * 9.999.999.999,00 *

Jumlah = * 9.999,999.999,00 *

Total = * 9,999.999.999,00 *

Jumlah pasien_membayar = * 999.999 *
Total_seluruh_pembayaran = * 9.999.999.999,00 *
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Diagram Blok

o . Pembuatan laporan
m transaksi harian Cetak layar o
L pasien
‘ laporan analisa
( inap ?CBmap (C Pasien (( tarif rasto

(Gambar 4.32. Diagram Blok Transaksi Harian Pasien

Susunan daftar pilihan (menu) agar wser dapat dengan dengan mudah
menjalankan sistem yang dikembangkan ini, adalah sebagai berikut :
1. Submenu Edit;

2. Submenu Listing Data;
3. Submenu Laporan;
4. Submenu Bantuan;

5. Submenu Keluar.



Bagan keseluruhan menu pada sistem yang dikembangkan, sebagai berikut :

Menu Utama
Edit Listing Data Laporan Bantuan Keluar
|— Bendabhara | || Master Pasein —  Direksi L Info Biaya
—  Rawat Inap —| Bangsal
— Ruang‘ 1 Kuitansi

Penerimaan Pendapatan Bangsal

Sensus Harian

Penerimaan Pendapatan

Fungsional Per Kelas

Penerimaan Pendapatan
Fungsional Per Bangsal

Keadaan Pasien
Rawat Inap

Analisa Rasio

Transaksi harian

Gambar 4.33. Struktur Menu Utama Sistem Informasi
Pembayaran Pasien Rawat Inap On-Line
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4.3.5. Perangkat Lunak Sistem Informasi Pembayaran Pasien Rawat Inap On-
Line Untuk Pemantauan Pendapatan Fungsional Rumah Sakit

Setelah program aplikasi Sistemn Informasi Pembayaran Pasien Rawat Inap On-Line

diinstalkan ke komputer wser/client dan dibuat shortcut-nya, kemudian untuk

menjalankannya dengan mengklik 2 kali pada shortcut tersebut maka akan diperoleh

tampilan menu utama yang secara lebih rinci dapat dilihat pada gambar-gambar di

bawah ini ;

Gambar 4.34. Tampilan Menu Utama

Pada tampilan menu utama, terdapat 5 (lima) submenu, yaitu Edit, Listing
Data, Laporan, Bantuan, dan Keluar. Pada submenu Edit di dalamnya ada sub

submenu bendahara yang merupakan menu untuk mengedit atau memasukkan data

o,
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bendahara penerima, yaitu dengan mengklik pada menu tersebut dan akan muncul

tampilan menu seperti pada gambar di bawah ini :

I AFHA ) Peeaboys g Pa ol Jvaps £in Lsue

140253301

Gambar 4.35. Tampilan Submenu Edit Bendahara

Pada submenu Listing data, berisi sub submenu Master Pasien, Rawat Inap,
dan Ruangan. Pada sub submenu tersebut akan memunculkan sebagai berikut :
Master Pasien memunculkan data dasar pasien, dan sub submenu Rawat Inap
memunculka’n pasien yang rawat inap, dan sub submenu Ruangan memunculkan
daftar ruangan yang ada di RSO Prof. Dr. R. Soeharso Surakarta. Gambar submenu

Listing Data, seperti di bawah ini :
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Gambar 4.36. Tampilan Submenu Listing Data

Pada submenu Laporan, berisi sub submenu Direksi, Bangsal, dan Kwitanst.
Submenu Direksi berisi sub submenu Penerimaan Pendapatan Fungsional Per Kelas,
Pendapatan Fungsional Per Bangsal, Keadaan Pasien Rawat Inap dan Analisa Rasio
dan Transaksi Harian. Sub submenu Pendapatan Fungisonal Per Kelas, dibagi dalam
3 (tiga) pilihan yaitu harian, mingguan dan bulanan. Demikian juga untuk sub
submenu Pendapatan Fungisonal Per Bangsal dibagi dalam mingguan, harian dan

bulanan, seperti pada gambar di bawah ini :




153

Tuegpe rafenagst F

Gambar 4.37. Tampilan Sub Submenu Pendapatan Fungsional Per Kelas

Sub submenu Keadaan Pasien Rawat Inap, dibagi dalam harian, mingguan,

mingguan harian dan bulanan, seperti pada gambar di bawah ini :

- Eea 1tarmast Pembayaran Pasien Rawat Lirap Onebing

Gambar 4.38. Tampilan Sub Submenu Keadaan Pasien Rawat Inap
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Sub Submenu Analisa Rasio, memberikan informasi dalam bentuk grafik dan

tabel menurut bulan dan tahun, seperti pada gambar di bawah ini :

sk o

Gambar 4.39. Tampilan Sub Submenu Analisa Rasio

Pada submenu Bangsal, ada 2 (dua) sub submenu, yaitu sub submenu
Pendapatan Fungsional Pada Bangsal dengan tampilan sama dengan Gambar 4.37 di
atas, dan sub submenu Sensus Harian, yang terbagi dalam Pasien Masuk dan Pasien

Keluar menurut ruang dan tanggalnya, seperti pada gambar di bawah ini :

.
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Gambar 4.40. Tampilan Sub Submenu Sensus Harian Pasien Rawat Inap

Pembuatan kuitansi dilakukan dengan mengklik submenu kuitansi, dan

didapatkan tampilan seperti gambar di bawah ini :

Gambar 4.41. Tampilan Submenu Kuitansi
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Pada submenu kuitansi tersebut, tinggal memasukkan No. CM pasien,
selanjutnya dipilih apakah menyajikan menurut rincian bila menginginkan tampilan
rincian dan mengi(lik global bila menginginkan penyajian kuitansi secara total.
Adapun sub menu Bantuan berisi sub submenu Info Biaya tindakan pelayanan yang

apabila diklik akan muncul seperti gambar di bawah ini :

sastent oy Tembeavaran i Rawat g On-Lie

D Lap

roe ot S

Gambar 4.42. Tampilan Submenu Info Biava

Selanjuinya submenu Keluar, merupakan menu keluar dari Aplikasi Sistem

Informasi ini dan kembali ke operating system Windows.



157,

4.3.6. Uji Coba Sistem Informasi Pembayaran Pasien Rawat Inap On-Line
_Untuk Pemantauan Pendapatan Fungsional Rumah Sakit di RSO Prof.
Pr. R. Soeharso Surakarta
Pelaksanaan uji coba terhadap Sistem Informasi Pembayaran Pasien Rawat Inap On-
Line untuk Pemantauan Pendapatan Fungsional Rumah Sakit ini diawali dengan
demonstrasi dan pelatihan terhadap user (pengguna) guna memberi kesempatan
kepada user untuk membiasakan diri terhadap sistem informasi yang dikembangkan.
Uji coba tersebut dilakukan dengan menggunakan data yang ada di ‘lapang.an (Sistem
Rekam Medis dan Billing) dan setelah dilakukan uji coba diharapkan mendapat
masukaﬁ dari user sehingga dapat dilakukan revisi sesuai keinginan user dan apabila
sesuai dapat langsung digunakan. Selain itu juga untuk menguji kinerja sistem yang
meliputi kgcepatan, keakuratan, kelengkapan, dan aksesibilitasnya.
Hasil uji coba sistem tersebut adalah sebagai berikut :
1. Kecepatan
Uji coba kecepatan sistem dalam mengolah data untuk menjadi informasi
dilakukan terhadap sistem yang sedang berjalan (Sistem Rekam Medis dan

Billing) dan sistem yang dikembangkan (Sistem Informasi Pembayaran Pasien

Rawat Inap On-Line untuk Pemantauan Pendapatan Fungsional Rumah Sakit).

Pengukuran kecepatan dilakukan terhadap 23 (dua puluh tiga) item keluaran -

sistem sebanyak 3 (tiga) kali kegiatan user (pengguna) dan hasilnya dibandingkan
antara sistem yang sedang berjalan dan sistem yang dikembangan. Namun karena

berdasarkan pengamatan pada sistem rekam medis dan billing keluaran adalah
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kuitansi rincian berupa slip dan yang kemudian diketik secara manual untuk
pembuatan kuitansi total/globa‘lnya, demikian juga untuk keluaran lainnya belum
ada dalam sistem untuk memenuhi kebutuhan dikerjakan diluar sistem tersebut,
yaitu dil;kukan secara manual dan dilanjutkan dengan menggunakan komputer
mel;ilui program MS Word dan MS Excel setiap harinya. Sehingga secara rata-
rata keseluruhan untuk sistem lama tidak memungkinkan untuk didapatkannya,
namun pada sistem lama dapat diketahui bahwa kecepatan atau waktu yang
diperoleh untuk mendapatkan informasi / keluaran terendah adalah 5 menit dan
tertinggi adalah 1 minggu sedangkan pada sistem baru kecepatan atau waktu
terendah adalah 5 detik dan tertinggi adalah 101,30 detik dengan rata-rata

keseluruhan untuk menghasilkan informasi adalah 402,70 detik. Secara detail

hasil pengukuran tersebut dapat dilihat pada tabel dibawah ini :
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2. Keakuratan informasi

Uji coba keakuratan informasi dimaksudkan untuk mengetahui derajat kebebasan

informasi dari kesalahan dalam proses mengolah data menjadi informasi, uji coba

ini dilakukan sebanyak 3 (tiga) kali dengan menghitung jumlah kesalahan yan;g -

terjadi dalam melakukan kegiatan pada sistem yang sedang berjalan dan sistem
yang dikembangan terhadap 23 (dua puluh tiga) item keluaran. Hasil uji coba
tersebut menunjukkan bahwa sistem yang dikembangan terbukti memiliki
keakuratan dengan rata-rata kesalahan sebanyak 0, artinya user (pengguna) tidak
mengalami kekeliruan dalam penghitungan, demikian juga dengan sistem yang

sedang berjalan dalam menghasilkan keluaran mempunyai rata-rata kesaléi‘han

sebanyak 0. Namun pada sistem yang dikembangkan apabila dibandingkan antara "

tabel distribusi pendapatan masih terjadi selisih jumlahnya, misalnya antara tabel
Distribusi Pendapatan Fungsional Menurut Kelas Perawatan Dalam Harian atau
tabel Distribpsi Pendapatan Fungsional Menurut Bangsal Dalam Harian berbeda
dengan Tabel ITransaksi- Harian, hal ini dimungkinkan karena perbedaah dalam
pengambilan sumber data, yaitu untuk Tabel Transaksi Harian mengambil data
pada tabel Binap untuk pasien umum dengan mengabaikan pasien askes padahal

dalam pembayaran pasien terpilah dalam pasien umum dan askes. Demikian juga

dengan Tabel Kuitansi Rincian, muncul record (itefn) yang sama sampai 4 kali,

yaitu 02, RML, Medico Rekam dan lain-lain yang mempengaruhi jumlah biaya -

dan kejadian ini disebabkan adanya record (item) tersebut pada tabel tarif yang

memang berlipat (double) dan belum dibersihkan,




Hasil uji coba tersebut memperkuat pernyataan-pernyataan berikut ini ;

Ka. Subbag Mobilisasi Dana :

“... kita tidak repot-repot merekap dan menghitung berulang-ulang pakai
kalkulator ... cukup mengkoreksi hasil print out saja ... yah agar yakin soalnya
uang tak boleh keliru ...namun demikian kita masih perlu melihat apakah ada
perbedaan dengan hasil manual ...jadi ada pembandingnya ... “

o Sec&ra penghitungan komputer kita percaya ... tetapi untuk crosscek masih
pertu ... dan bila langsung tinggalkan manual belum bisa ... yaa ada data yang
hilang ... “

“ ... Ada double tarif karena isiannya kami tambahkan dengan huruf besar
(kapital) saat mengisikan tarif baru .... Kami tak mengedit yang huruf kecil ...
hanya dirubah nilai uangnya saja...”

Anggota Tim EDP / SIRS

“ ... kalau bisa mengeluarkan informasi grafik dan tabel seperii ini dan benar
hasilnya ... kita tidak perlu susah-susah pakai excel atau word untuk bikin grafik
... cukup dicetak dari sini saja...ada harapan ada model .. untuk pengembangan
selanjutnya”

"

... sebagai model sih boleh tapi perlu perhatian serius, soalnya uang ... jadi
tak boleh salah .... i

Sedangkan untuk Tabel Keadaan Pasien Rawat Inap dibandingkan hasil
dati penghitungan secara manual ditemukan selisih angka yang cukup besar, hal
ini terjadi karena adanya mutasi pasien yang tidak tercatat dalam sistem rekam
medis dan billing, keadaan ini karena pada sistem tersebut tidak ada mutasi
pasien, disamping itu karena data pasien pulang masih ada yang tidak tercatat
(tidak terisi) pada tabel inap, hal ini karena pasien masuk atau menginap yang

mencatat a&alah subbag rekam medis sedangkan untuk kepulangan pasien yang
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mencatat adalah subbag mobilisasi dana. Hal tersebut seperti disampaikan oleh
informan sebagai berikut :

Ka. Subbag rekam medis :

“ perbedaan data ini terjadi yaah ... mutasi pasien .. yaitu perpindahan pasien
antar bangsal atau kelas ... dan ini hanya mampu ditangani oleh sensus harian
... yang manual .. karena di sistem tak ada’.

Petugas Subbag rekam medis :

“ untuk pasien masuk yang mencatat kami ... dan yang memulangkan pasien
tugasnya mona”.

Petugas Subbag mona :

(14

karena begitu transaksi pembayaran maka pasien itu pulang ....”.

Secara lengkap hasil uji coba dapat dilihat pada tabel dibawah ini :

untuk pasien pulang tanggalnya ... kami buat sama dengan tanggal bayar
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3, Kelengkapan informasi

Uji coba ini dilakukan dengan mengamati pada keluaran yang dihasilkan secara
komputerisasi pada sistem lama dan sistem baru, hal ini dilakukan untuk
mengetahui kelengkapan informasi yang dihasilkan oleh sistem yang sedang
berjalan dan sistem yang dikembangan, yaitu adanya muatan tingkat efisiensi
rumah sa}fit (BOR, ALOS, BTO, TOI), penerimaan pendapatan fungsional
menurut kelas perawatan dan bangsal dengan periode waktu harian, 1_rningguan,
bulanan, serta adanya kuitansi global dan informasi biaya perawatan. Pengukuran
dilakukan dengan menghitung jumlah keluaran yang dapat disajikan atau berapa
kali tidak dapat mengeluarkan informasi-informasi tersebut, kemudian jumlah
keliaran dibagi dengan keseluruhan keluaran dan dikalikan dengan 100 prosen
(%). Uji coba tersebut menghasitkan perhitungan bahwa sistem yang
dikembangan memberikan keluaran informasi sebesar 95,65% dan sebaliknya
sistem yang sedang berjalan hanya mampu memberikan hasil sebanyak 4,35%,

hal menunjukkan bahwa sistem yang dikembangan memiliki kemampuan untuk

memberikan informasi yang lebih lengkap meskipun belum mencapai 100%

karena informasi tentang Rasio Tingkat Hunian Kamar tidak dapat diperoleh, hal

ini disebabkan tidak adanya data tentang kamar dan pasien yang yang tinggal
didalamnya pada database pada Sistem Rekam Medis dan Billing RSO Prof. Dr.

R. Soeharso Surakarta. Selanjutnya hasil ini didukung oleh pernyataan para user

sebagai berikut :
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Ka Subbag Mobilisasi Dana :

. Sistem Rekam Medis dan Billing tidak memberikan print sepern ini... untuk
laporan kami hitung manual dari setiap kuitansi transaksi .. setlap hari sehmgga
jadi laporan mingguan .. senin atau lambatnya selasa harus jadi...

Ka. Subbag Rekam Medis :

“ .. untuk grafik seperti ini .. kami belum pernah bikin ... dan untuk laporan
keadaan pas:en serta BOR-nya kami buat bulanan mesklpun terinci dalam
harian...

Petugas informast :

“ .. untuk informasi biaya ... biasanya ada dimasing-masing meja petugas
informasi .. kalau ditanya tinggal lihat bila perlu menghitung dulu .. . tidak bisa
secepat ini ... dan hasilnya benar seperti ini ... keliru-keliru sedikitlah..”

Lebih jelasnya hasil uji coba pengukuran kelengkapan dapat dilihat pada tabel di

bawahini:‘

Tabel 4.77. Hasil Uji Coba Pengukuran Kelengkapan Sistem yang sedang berjalan

dan Sistem yang dikembangan

No Jenis Keluaran ' Sistem yang Sistem yang
sedang berjalan | dikembangan

1. | Layanan Konsumen

a. Informasi biaya perawatan 0 A
b. Kuitansi pembayaran global 0 +
¢. Kuitansi pembayaran rincian \( N

2. | Informasi manajemen

a. Tabel dan grafik analisa rasio, yang terdiri

dari :

1). Rasio pendapatan ruangan atas total 0 <
ruangan yang terpakai

2). Rasio pendapatan ruangan dibandingkan 0 N
jumlah pasien rawat inap
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3). Rasio tingkat penggunaan tempat tidur 0 A
4), Rasio tingkat hu_nia_n kamar 0 0
. Tabel penerimaan pendapatan fungsional 0 '\f
menurut kelas perawatan dalam harian
~ Tabel penerimaan pendapatan fungsional 0 N
menurut kelas perawatan dalam mingguan
Tabel penerimaan pendapatan fungsional 0 <
menurut kelas perawatan dalam bulanan
Tabel penerimaan pendapatan fungsional 0 <
menurut bangsal dalam harian
Tabel penerimaan pendapatan fungsional 0 N
menurut bangsal dalam mingguan
Tabel penerimaan pendapatan fungsional 0 o
menurut bangsal dalam bulanan |
Tabel jumlah pasien yang melakukan 0 N
transaksi
Tabel keadaan pasien rawat inap dalam 0 <
hari_z!n termasuk BOR, ALOS, BTO, TOI
Tabel keadaan pasicn rawat inap dalam 0 +
mingguan termasuk BOR, ALOS, BTO, TOl
Tabel keadaan pasien rawat inap dalam 0 N,
mingguan harian
Tabel keadaan pasien rawat inap dalam 0 4
bulanan termasuk BOR, ALOS, BTOQ, TOI
. Tabel penerimaan pendapatan fungsional 0 N,
pada bangsal dalam harian
. Tabel penerimaan pendapatan fungsional 0 y
pada bangsal dalam mingguan
Tabel penerimaan pendapatan fungsional 0 N
pada bangsal dalam bulanan
. Tabel sensus harian pasien masuk 0 N,
Tabel sensus harian pasien keluar 0 N,
Jumlah 1 22
Prosentase (%) 4,35% 95,65 %
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4, Aksesibilitas informasi

Uji cobalini untuk mengetahui kemudahan akses informasi dari sistem oleh wuser
(pengguna) bz;ik terhadap sistem yang sedang berjalan dan sistem yang
dikembangan. Hasil uji coba dibandingkan antara sistem yang sedang berjalan
dan sistem yang dikembangan, ternyata sistem yang dikembangan mempunyai
nilai kemudahan 23, artinya semua informasi dapat diakses walaupun ada 1 tidak
dapat memberikan informasi dan sebaliknya sistem yang sedang berjalan
mempunyai nilai kemudahan 1, yaitu hanya satu jenis keluaran y.ang dapat
diakses, hal ini karena sistem yang sedang berjalan tidak menyediakan informasi
yang dibutuhkan oleh user (pengguna). Hal ini seperti disampaikan oleh para
informan sebagai berikut :

Ka. Subbag Mobilisasi Dana :

“ ... Sistem Rekam Medis dan Billing tidak memberikan print seperti ini...”

“ ...kita hanya punya kuitansi slip / rincian...”

Ka. Subbag Rekam Medis :

“ ... grafik seperti ini .. kami belum pernah bikin ...laporan keadaan pasien rawal
inap kita bikin secara manual setiap hari ... dari laporan masing-masing bangsal

(13

Petugas Informasi :
“ ... wah untuk informasi pasien cukup enak ... tinggal pasien menyebutkan ...
kita kik .... muncul ... cepat dan mudah diakses

Petugas Bangsal Dahlia : ~
“ ... tinggal klik sudah muncul nama pasien baru atau pulang ... enak dan mudah
dijalankan dan cepat ...

Petugas Bangsal Edelweis :
“ ... bisa dan mudah dicari datanya dari komputer ... bisa didapat nama pasien
yang baru mondok dan yang pulang ... mudah didapat ...”
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Hasil uji coba aksesibilitas informasi pada sistem yang sedang berjalan dan
sistem yang dikembangan secara lengkap dapat dilihat pada tabel di bawah ini :

Tabel 4.78. Hasil Uji Coba Pengukuran Aksesibilitas Sistem yang sedang bérjalan

dan Sistem yang dikembangan

Sistem yang Sistem yang
No Jenis Keluaran sedang berjalan dikembangan

Sulit | Mudah Sulit | Mudah

1. | Layanan Konsumen

a. Informasi biaya perawatan v 0 0 <
b. Kuitansi pembayaran global < 0 0 N
c. . Kuitansi pembayaran rincian 0 4 0 N

2. | Informasi manajemen

a. Tabel dan grafik analisa rasio, yang
terdiri dari :

1). Rasio pendapatan ruangan atas total + 0 0 N

ruangan vang terpakai

2). Rasio pendapatan ruangan < 0 0 N
dibandingkan jumlah pasien rawat
inap

3). Rasio tingkat penggunaan tempat N, 0 0 N
tidur :

4). Rasio tingkat hunian kamar ~ 0 0 +

b. Tabel penerimaan pendapatan ~ 0 0 N
fungsional menurut kelas perawatan
dalam harian

¢. Tabel penerimaan pendapatan + 0 0 v

fungsional menurut kelas perawatan
dalam mingguan

d. Tabel penerimaan pendapatan N 0 0 N,
fungsional menurut kelas perawatan

dalam b_ulanan

¢. Tabel penerimaan pendapatan + 0 0 4
fungsional menurut bangsal dalam
harian -
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Tabel penerimaan pendapatan
fungsional menurut bangsal dalam

Tabel penerimaan pendapatan
fangsional menurut bangsal dalam
bulanan

Tabel jumlah pasien yang melakukan
transaksi

Tabel keadaan pasien rawat inap dalam
harian termasuk BOR, ALOS, BTO,
TOI

Tabel keadaan pasien rawat inap dalam
mingguan termasuk BOR, ALOS, BTO,
TOI

Tabel keadaan pasien rawat inap dalam
mingguan harian

Tabel keadaan pasien rawat inap dalam
bulanan termasuk BOR, ALOS, BTQO,
TOIL

. Tabel pencrimaan pendapatan N v
fungsional pada bangsal dalam harian
Tabel penerimaan pendapatan N N
fungsional pada bangsal dalam
mingguan
Tabel penerimaan pendapatan N N
fungsional pada bangsal dalam bulanan
. Tabel sensus harian pasien masuk N N
Tabel sensus harian pasien keluar + N
Jumlah 22 23
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4.3.6. Evaluasi Kinerja Sistem

Evaluasi kinetja sistem merupakan upaya untuk mengetahui bahwa sistem informasi
yang telah dikembangkan telah dapat berjalan dengan optimal atau belum. Evaluasi
tersebut. dilakukan dengan mengadakan wawancara terhadap user sebanyak 14 orang
dengan menggunakan check list yang memuat pertanyaan menyangkut kinerja sistem.
Hasil wawancé.ra diolah menjadi rata-rata tertimbang, yang kemudian dianalisis
secara deskriptif. -

Tingkat persetujuan menggunakan skala pengukuran interval, yang méliputi :

1 = Sangat Tidak Setuju (STS)
2 = Sangat Setuju (S)

3 = Cukup (C)

4 = Setuju (S)

5 = Sangat Setuju (S)

Penghitungan dari hasil wawancara dengan rumusan, sebagai berikut :

RRT=" (% responden pada tingkat persetujuan X tingkat persetujuan)
Jumlah responden

Setelah diperoleh nilai RRT (Rata-rata tertimbang), dilakukan penghitungan rata-rata

keseluruhan, dengan rumusan =

Rata-rata keseluruhan = 2 rata-rata tertimbang
| > Jumlah responden
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Hasil penilaian kinerja sistem dengan rata-rata tertimbang antara sistem yang
sedang berjalan dan sistem yang dikembangan, dapat diketahui bahwa sistem yang
dikembangan memperoleh persetujuan oleh wuser, hal ini ditunjukkan ‘dengan
tingginya nilai rata-rata keseluruhan yang mencapai 4.83. Keadaan tersebut didukung
dengan pernyataan responden, sebagai berikut :
Ka. Subbag Mobilisasi Dana; :

“ ... adanya keluaran seperti ini ... kita sudah dapat pembanding sehingga tinggal

cek hasil manualnya dan tidak begitu menghitung berulang ... pakai kalkulator ...”

Ka. Subbag Rekam Medis :
“ .. cocok untuk grafik seperti ini ...tidak perlu susah-susah “

Petugas Informasi :

“ .. wah untuk informasi pasien cukup enak ... tinggal pasien menyebutkan ... kita
kik .... muncul ... “

Petugas Bangsal Dahlia :

“ .. tinggal klik sudah muncul nama pasien baru atau pulang ... “

Petugas Bangsal Edelweis :
“ ... bisa dan mudah dicari datanya dari komputer ... bisa didapat nama pasien yang
baru mondok dan yang pulang ... mudah didapat ...”

Dari hasil penilaian dan pernyataan-pernyataan user di atas, dapat diketahui
bahwa sistem _jnformasi yang dikembangkan mendapat dukungan dan dibutuhkan
oleh wuser serfé- dapat berjalan dengan baik untuk mendukung pelaksanaan
pemantauan pendapatan fungsional rumah sakit dari pasien rawat inap dan
pelaksanaan tugas-tugas wuser dalam pelayanan kepada pasien, yaitu pencetakan
kuitansi global dan pemberian informasi biaya perawatan, disamping itu juga dapat

diketahui sensus harian pasien rawat inap dan keadaan pasien rawat inap.

[P T-PUSTAY - VHDIP




Hasil evaluasi kinerja sistem yang sedang berjalan

dikembangan, selengkapnya dapat dilihat pada tabel dibawah ini :
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dan sistem yang
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BABYV

KESIMPULAN DAN SARAN

5.1. Kesimpulan
Dari hasil penelitian dan pembahasan dapat diperoleh kesimpulan :

1. Telah dapat dikembangkan Sistem Informasi Pembayaran Pasien Rawat Inap On-
Line untuk Pemantauan Pendapatan Fungsional di RSO Prof. Dr. R. Soeharso
Surakarta melalui model proses prototipe, yaitu prototipe jenis I, yang dapat
mengatasi masalah kecepatan dalam penyajian informasi, pemanfaatan informasi
dan adanya kuitansi total pembayaran dalam rangka pemantauan pendapatan
fungsional pasien rawat inap;

2. Kendala-kendala pada sistem yang sudah ada atau sedang berjalan, yaitu sistem
rekam medis dan billing RSO Prof. Dr. R. Soeharso Surakarta, antara lain :

a. Sistem tersebut berada pada level transaksi, yaitu untuk perekaman data
pasien, tindakan pelayanan dan keluaran yang dihasilkan adalah kuitansi
pembayaran pasien;

b. Ditemukannya data kosong (isian data tidak lengkap), data ganda (double)
sehingga terjadi kesalahan (error) pada penghitungan untuk sistem yang baru;

c. Belum ada tabel database bendahara penerima;

d. Adanya anomali peremajaan dan penghapusan data pada tabel database sistemn

rekam medis dan billing tersebut;
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e. Adanya redundansi pada tabel database sistem rekam medis dan billing
tersebut sehingga menimbulkan pemborosan ruang penyimpanan data;

f Adanya ketidakkonsistenan penamaan atribut tabel database yang memiliki
hubungan dengan tabel yang lainnya.

2. Telah diperolehnya informasi bagi manajemen Rumah Sakit dengan adanya
pengembangan Sistem Informasi Pembayaran Pasien Rawat Inap O}z-Line yang
mempunyai rata-rata tingkat kecepatan antara 5 sampai dengan 101,30 detik
dengan rata-rata keseluruhan adalah 402,70 detik, sedangkan sistem yang sudah
ada mempunyai kecepatan dalam menyajikan informasi dengan rata-rata tingkat
kecepatan antara 26,7 detik sampai dengan 1 minggu;

3. Telah diperolehnya informasi bagi manajemen Rumah Sakit yang bermanfaat
untuk mendukung keputusan manajemen,‘yaitu sebagai bahan untuk pemantavan
pendapatan fungsionai Rumah Sakit dengan rata-rata tertimbang untuk tingkat
persetujuan sebesar 4,57,

4. Telah diperolehnya kuitansi total keseluruhan pembayaran pasien rawat inap yang
dilengkapi dengan kuitansi rinciannya serta informasi bagi pelanggan tentang

biaya perawatan di RSO Prof. Dr. R. Soeharso Surakarta.

5.2. Saran
Sistem informasi pembayaran pasien rawat inap yang dikembangkan penulis
baru merupakan prototipe untuk memberikan informasi kepada manajemen, sehingga

untuk pengembangan lebih lanjut perlu diperhatikan :
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1. Spesifikasi perangkat keras karena sistem informasi baru tersebut berjalan
dibawah sistem operasi MS Windows, sehingga spesifikasi perangkat keras harus
disesuaikan dengan persyaratan minimal untuk dapat beroperasasinya MS
Windows, fetapi untuk lebih meningkatkan kecepatan akses data sangat
dianjurkan menggunakan perangkat keras dengan spesifikasi yang lebih baik /
tinggi;

2. Dukungan dari manajemen untuk menggerakkan operator sebagai petugas
administrasi agar data terisi dengan lengkap dan benar; |

3. Pada pengembangan sistem informasi dimasa mendatang perlu dikaji lebih dalam
fungsi-fungsi sigfem agar dapat memberikan informasi bagi manajemen dalam
pengambilan keputusan, pemantavan dan pengendalian serta fungsi-fungsi
manajemen lainya, disamping memberikan pelayanan administrasi dan informasi
kepada pasien atau pelanggan (customer);

4. Selain itu juga masalah desain database (basis data) perlu dikaji lebih dalam
karena dengan database yang sudah melalui proses normalisasi akan mengurangi
adanya redundansi dan ketidakkonsistenan data yang akhirnya dapat

menyebabkan pemborosan ruang penyimpanan data.
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