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ABSTRAK

RENITA KHILFIDA KHAULA. J 410 111 016

EVALUASI SISTEM INFORMASI KESEHATAN DITINJAU DARI
KUALITAS DATA DI UNIT REKAM MEDIS ASRI MEDICAL CENTER
UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH YOGYAKARTA (AMC UMY)

XV +47 + 29

Sistem informasi kesehatan memegang peran yangtsa@espr dalam pemenuhan
keperluan kesehatan, untuk itu harus bisa menghasilata yang berkualitas.
Adanya perbedaan jumlah kunjungan pada sistem nrafer kesehatan AMC
UMY dengan data manual jumlah kunjungan yang dilpetigas, serta fungsi
sistem informasi kesehatan yang hanya sebagai ifidast dan transaksi
pembayaran, menjadikan sistem informasi kesehataselut tidak mampu
menghasilkan kualitas data yang baik. Tujuan el ini adalah untuk
mengetahui sistem informasi kesehatan ditinjau kizaiitas data di Unit Rekam
Medis AMC UMY. Metode penelitian ini adalah penielit kualitatif studi kasus
(case study). Populasi objek penelitian ini adalah aplikasitesis informasi
kesehatan AMC UMY sedangkan populasi subjek adp&hgas rekam medis,
petugas pendaftaran dan petugas Teknologi InforrdddiC UMY. Hasil
penelitian menunjukkan sistem informasi kesehatanAMC UMY tidak
berkualitas karena tidak ditemukannya unsur akuratidah akses, ajeg,

menyeluruhyp to date, tepat, definisirelevant pada sistem informasi kesehatan.

Kata kunci : Sistem Informasi Kesehatan, Kual@asa
Kepustakaan : 21, 1999-2012



PENDAHULUAN

Rumah sakit merupakan suatu institusi pelayanamrehedan
yang kompleks, padat pakar dan padat modal. Komjpéek ini muncul
karena pelayanan rumah sakit menyangkut berbagagsifupelayanan,
pendidikan dan penelitian serta mencakup berbaggkdtan maupun jenis
disiplin, agar rumah sakit mampu melaksanakan fuyaysg profesional baik
di bidang teknis medis maupun administrasi kesehéRastiyanto, 2009).
Sistem informasi kesehatan sangat mutlak diperlukarena merupakan
suatu tatanan yang berurusan dengan pengumpulan piigolahan data,
penyajian informasi, analisa dan penyimpulan infnserta penyampaian
informasi yang dibutuhkan untuk kegiatan rumahtg@abarguna, 2005).

Target untuk tahun 2015 yang harus dicapai negaggca
World Summit on the Information Society (WSIS) termasuk Indonesia yang
disusun pada pertemuan 12 Desember 2003 di Jerepaag seluruh pusat
kesehatan dan rumah sakit sudah harus terhubundg&agan teknologi
informasi dan komunikasi. Hal ini juga sesuai denB&ncana Pembangunan
Jangka Menengah Nasional (RPJMN) periode tahun-2009, bahwa arah
kebijakan peningkatan kemampuan ilmu pengetahuan tiknologi
difokuskan pada enam bidang salah satunya penggabateknologi
kesehatan dan obat-obatan (Hatta, 2012).

Penggunaan teknologi informasi dan metode komsatgrjuga
semakin berkembang terutama membantu para kliraanmd mengambil
keputusan klinis. Sistem pendukung pengambilan tsan klinis mulai
dikembangkan dimana-mana terutama untuk aplikassgs anamnesis,
diagnosis, terapi dan prognosis. Meskipun sistemasam ini hanya bersifat
membantu para Klinisi, namun keberadaannya sanbatutikan terutama
bagi para klinisi yang masih pemula. Beberapamsigiendukung keputusan
klasik, sistem cerdas, teknologi detamining dangp&han citra digital
mengambil peranan penting dalam sistem pendukumpgtlisan tersebut.
Selain permasalahan yang bersentuhan langsung rdedgaia Kklinis,
teknologi informasi untuk berperan di bidang kesahguga dapat berbentuk



lain, sepertisurveillance. Sistem informasi kesehatan memegang peran yang
sangat besar dalam pemenuhan keperluan tersebaurtt@dewi, 2009).

Sejalan dengan semakin majunya teknologi informden
komunikasi juga membawa pengaruh terhadap perubaeam kesehatan
yang berbasis kertas dan elektronik. Kualitas titegp menjadi andalan yang
harus ditegakkan sesuai dengan kriteria yang mesygetinya. Perencanaan
rekaman untuk masa depan, baik yang masih mengganainsep kertas
maupun elektronik tetap harus menjaga privagiivécy), keamanan
(security), kerahasiaarcOnfidentiality) dan aksegacces) (Hatta, 2012).

Unit Rekam Medis di Asri Medical Center Universitas
Muhammadiyah Yogyakarta (AMC UMY) merupakan salatusunit yang
memanfaatkan sistem informasi kesehatan. Penggusistem informasi
kesehatan di AMC UMY digunakan Unit Rekam Medisadal pelaporan
rumah sakit baik pelaporan intern maupun eksterehingga untuk
menunjang pelayanan tersebut, dibutuhkan sisteamnasi kesehatan yang
terimplementasi dengan baik dan mampu memberikaktigtas dan
efisiensi kinerja bagi para pengguiuiger).

Berdasarkan observasi peneliti di Unit Rekam MedMC
UMY, didapatkan bahwa sistem informasi kesehatambegikan manfaat
dalam pelayanan administrasi pasien, misalnya uindektifikasi pasien,
pembayaran, pelaporan data pasien serta berperam daengambilan
keputusan manajerial rumah sakit, akan tetapimistéormasi kesehatan di
AMC UMY tidak lagi bermanfaat sebagai pelaporanadptsien, karena
sistem informasi kesehatan di AMC UMY hanya berkingebagai
identifikasi pasien, ditemukannya juga perbedaamapauput jumlah
kunjungan dengan register manual, misalnya jumiatjungan pada sistem
infomasi kesehatan tanggal 1 Februari 2013 dengarah 78 pasien dan
pada register manual dengan jumlah 77 pasien. ilataing menjadi latar
belakang peneliti untuk melakukan evaluasi terhadagtem informasi
kesehatan di Unit Rekam Medis AMC UMY.



METODE PENELITIAN
Jenis penelitian ini adalah penelitian kualitatifds kasug(case
study) digunakan peneliti untuk mengamati proses, pemaham
kompleksitas, interaksi dan manusia, yang akanlpedmgktikan akan adanya
sebab akibat dalam sistem informasi kesehatan di Rekam Medis AMC
UMY. Proses dalam melakukan penelitian, merupakanekanan dalam
penelitian kualitatif. Peneliti lebih berfokus paol@ses dari pada hasil akhir.

Lokasi yang digunakan peneliti adalah Unit RekamdigleAMC
UMY pada bulan Februari 2013.

Populasi adalah keseluruhan objek penelitian atéhjek yang
diteliti tersebut (Notoatmodjo, 2008). Populasi gakan diambil peneliti ada
2 macam antara lain:

1. Populasi objek
Objek penelitian adalah aplikasi sistem informassdhatan untuk
pengelolaan data rumah sakit.

2. Populasi subjek
Subjek yang diamati adalah orang-orang yang barkaitengan sistem
informasi kesehatan yaitu petugas rekam medisgpstpendaftaran dan
staf Teknologi Informasi (Tl). Ada dua jenis subjgkitu subjek utama
terdiri 2 orang antara lain petugas rekam medis miEngas pendaftaran,
sedangkan subjek penunjang terdiri satu orangramam staf Tl untuk
menguji kredibilitas data.

Prosedur pengumpulan data yang dilakukan peneditiggunakan
metode observasi, wawancara dan studi dokumentasi.

1. Observasi.
Peneliti melakukan observasi penggunaan sistemmiafei kesehatan di
Unit Rekam Medis AMC UMY.

2. Wawancara
Peneliti melakukan wawancara dengan 3 orang ariam petugas
pendaftaran yang disebut sebagai subjek A, pettgkasn medis disebut
sebagai subjek B dan staf Tl disebut sebagai suBjeBerikut adalah

karakteristik subjek penelitian.



Tabdl 1. Karakteristik Subjek Penelitian

No Nama Jabatan Pendidikan Masa
Kerja

1. | Subjek A | Petugas Pendaftararn SMK 1 tahun

2. | Subjek B Petugas Rekam Medis D3 2 tahun

3. | Subjek C Staf Tl S1 2 tahun

3. Studi Dokumentasi

2.

Peneliti melakukan pengamatan terhadap perosedap teelaksanaan

sistem informasi kesehatan dan prosedur tetap Rekam Medis serta

data-data yang berkaitan dengan sistem informasehaan seperti
register manual di Unit Rekam Medis AMC UMY.
L angkah-langkah Penelitian

1. Instrumen Pengumpulan Data

Instrumen/alat yang digunakan untuk pengumpulaa gaida

penelitian ini menggunakan:

a.

Panduan observasi
Panduan observasi digunakan untuk mengingatkanlijpanengenai

aspek-aspek yang harus diobservasi

. Panduan wawancara

Pedoman wawancara digunakan untuk mengingatkanigpemengenai
aspek-aspek yang harus digali, serta apa yang sat@h balum
ditanyakan.

Alat perekam

Alat perekam digunakan sebagai alat bantu agak k& informasi
yang terlewatkan dan selama wawancara penelititdagé&onsentrasi

pada apa yang ditanyakan tanpa harus mencatat.

Prosedur Penelitian

a. Tahap Persiapan Penelitian

Tahap persiapan penelitian, peneliti akan melakgegumlah hal yang

diperlukan dalam penelitian dimulai dengan pemilifekasi penelitian,



pemilihan judul yaitu dengan melakukdfocus Group Discussion
(FGD), ijin penelitian kepada AMC UMY dan referengng terkait
dengan judul penelitian.
. Mengumpulkan data
Peneliti  mengumpulkan  sebanyak-banyaknya informasdian
sekumpulan teori-teori yang berhubungan dengarersisinformasi
kesehatan, terutama yang berkaitan dengan Sistearmimsi Rekam
Medis dan selanjutnya menentukan responden yang akikut
sertakan dalam penelitian dan mengumpulkan prosedap maupun
petunjuk teknis yang terkait dengan sistem infoink@sehatan yang
ada di AMC UMY
1) MembangurRaport pada responden.
Menurut Moleong (2009)raport adalah hubungan antara peneliti
dengan subjek penelitian yang sudah melebur sehisgglah-olah
tidak ada lagi dinding pemisah diantara keduangagédn demikian
subjek dengan sukarela dapat menjawab pertanyaaglitpeatau
memberi informasi. Peneliti melebur dengan petugasdaftaran,
petugas rekam medis dan staf TI AMC UMY.
2) Menyusun pedoman wawancara
Peneliti menyusun pedoman wawancara yang didaledrikerangka
teori yang ada, guna menghindari penyimpangan dauan
penelitian yang dilakukan. Langkah pertama penetigmbuat
matriks wawancara terlebih dahulu, kemudian menyysedoman
wawancara.
3) Persiapan untuk pengumpulan data
Mengumpulkan informasi tentang responden penelitisgtelah
mendapatkan informasi tersebut, peneliti menghubuogon
responden untuk menjelaskan mengenai penelitiang yakan
dilakukan dan menanyakan kesediannya untuk dapptthsipasi

dalam penelitian yang akan dilakukan.



4) Menentukan jadwal wawancara
Peneliti meminta responden untuk bertemu mengadatbéd, setelah
mendapat persetujuan dari responden. Peneliti dgponden
mengatur dan menyepakati waktu untuk melakukan weara.

. Tahap Pelaksanaan Penelitian

Peneliti memasuki tahap pelaksanaan penelitianiki#edangkah-

langkah yang akan dilakukan.

1) Mengkonfirmasi ulang waktu dan tempat wawancaraelseb
wawancara dilakukan, peneliti mengkonfirmasi ulamgktu dan
tempat yang sebelumnya telah disepakati bersamagaden
responden.

2) Melakukan wawancara sesuai dengan pedoman wawarnzdrani
berujuan agar peneliti tidak kehabisan pertanyaan.

3) Memindahkan rekaman hasil wawancara kedalam betnéuriskip
verbatim setelah hasil wawancara diperoleh, pemakimindahkan
hasil wawancara dan observsi kedalam verbatimligertu

4) Melakukan analisis data bentuk transkip yang teklesai,
kemudian dibuat salinannya dan diserahkan kepadaip#ing.
Pembimbing mendapatkan verbatim untuk mendapatlkambgran
yang jelas.

5) Menarik kesimpulan, peneliti meneruskan diskusi hadap
kesimpulan dan seluruh hasil penelitian, kesimpdia dan diskusi
yang telah dilakukan, peneliti mengajukan sararalapAMC UMY
dan kepada penelitian selanjutnya.

. Tahap Pencatatan Data

Peneliti meminta izin kepada responden untuk menekawancara

yang akan dilakukan. Hasil wawancara yang dilakukakan

ditranskripkan kedalam bentuk verbatim untuk diesaal

. Kredibilitas Penelitian

Kredibilitas merupakan istilah yang digunakan dalgmenelitian

kualitatif untuk menggantikan konsep validitas (Raedari, 2001).

Deskripsi mendalam yang menjelaskan kemajemukamleksitas)



aspek-aspek yang terkait (dalam bahasa kuantitaéifiabel) dan

merupakan interaksi berbagai aspek menjadi salgh s&uran

kredibilitas penelitian kualitatif. Adapun upayangéti dalam menjaga
kredibilitas dan objektifitas penelitian ini, yailengan:

1) Melakukan pemilihan subjek penelitian yang sesua&ngdn
karakteristik penelitian, dalam hal ini adalah et yang berkaitan
dengan Sistem Informasi Rekam Medis seperti petugaam
medis, petugas pendaftaran dan staf TI.

2) Membuat pedoman wawancara terkait Sistem InfornfRekam
Medis ditinjau dari aspek kualitas data.

3) Menggunakan pertanyaan terbuka dan wawancara naendaituk
mendapatkan data yang akurat.

4) Memperpanjang keikutsertaan peneliti dalam penglempulata
dilapangan, karena memungkinkan peneliti mendapé&irmasi
yang lebih banyak tentang subjek penelitian.

5) Melibatkan teman sejawat, dosen pembimbing danrdgaeg ahli
dalam bidang kualitatif untuk berdiskusi, membemikaasukan dan
kritik mulai awal kegiatan proses penelitian samf@Esusunnya
hasil penelitian.

6) Melacak kesesuaian dan kelengkapan hasil analsia dengan
melihat hasil wawancara yang dilakukan pertama d@tigan hasil

wawancara yang dilakukan setelahnya.

Pengolahan dan Analisis Data

Beberapa tahapan dalam menganalisa data kualib&tifurut Poerwandari,
2001 yaitu :
1. Organisasi data

Data kualitatif yang sangat beragam dan banyak, jaderkewajiban

peneliti untuk mengorganisasikan datanya dengamn sagtematis dan

selengkap mungkin. Hal-hal yang penting untuk disEm dan

diorganisasikan adalah data mentah (catatan lapangaset hasil

rekaman), data yang sudah proses sebagainya (pamalwancara), data



yang sudah ditandai/ dibubuhi kode-kode dan dokaaserumum yang
kronologis mengenai pengumpulan data dan langkalisen

2. Koding dan analisis
Peneliti kualitatif menganggap pemberian kode-kpdda materi adalah
tahap yang penting, meskipun peneliti yang satu damg lain
memberikan usulan prosedur yang tidak sepenuhmya.sa

3. Pengujian terhadap dugaan
Dugaan adalah kesimpulan wawancara, dengan mempetigta, Kita
mengembangkan dugaan-dugaan dan kesimpulan-kesimgementara.
Dugaan yang berkembang tersebut juga harus digertagan diuji
ketepatannya, apakah sistem informasi kesehat&Md UMY memuat
unsur kualitas data.

4. Strategi analisis
Kata-kata kunci dapat diambil dari istilah yang akiai oleh responden
sendiri, yang oleh peneliti dianggap benar-bengattdan dapat mewakili
fenomena yang dijalaskan.

5. Tahap interprestasi
Peneliti memiliki prespektif mengenai apa yang sedaliteliti dan

menginterpretasi data melalui perspektif tersebut.

HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN
A. Sistem Informas Ditinjau Dari Unsur Akurat Di Unit Rekam Medis AMC

umMmy

Berdasarkan hasil wawancara terhadap petugas peraafbahwa
laporan pendaftaran yang terdapat pada sistemmafirkesehatan di AMC
UMY, ada juga laporan yang dibuat secara manuag ydigunakan untuk
mendukung data yang dihasilkan sistem informasetkasn di AMC UMY.
Adanya perbedaan dari data yang dihasilkan sistéarnnasi kesehatan di

AMC UMY dan laporan manual seperti jumlah pasieenomjukkan bahwa



data yang dihasilkan sistem informasi kesehataaklath akurat, hal ini
didukung oleh teori Hatta (2012) bahwa unsur infasitkesehatan haruslah
berkualitas, yang mana ciri data yang berkualiédshssatunya akurat artinya
data menggunakan nilai yang benar dalind.

Data yang tidak akurat menjadikan data yang adajadietidak
berkualitas artinya data tersebut menjadi tidakmlaefaat. Kusumadewi
(2009) menyebutkan bahwa sistem informasi kesehali&embangkan
bertujuan untuk menyediakan data yang berkualfdanya data yang tidak
berkualitas yang dihasilkan oleh sistem informasdhatan di AMC UMY
membuat petugasont office yang merangkap untuk melakukan rekapitulasi
data, menjadi dua kali kerja, sehingga menjadktielésien. Hasil penelitian
tersebut didukung teori Rustiyanto (2010) menyaids@hwa manfaat sistem
informasi kesehatan ada 4 salah satunya adalaht dapaingkatkan
pelayanan seperti efisien.

Akurasi data dalam sistem informasi kesehatan diCANMMY dapat
terlihat dari fitur yang terdapat didalamnya. Batikdalah tampilan validasi

data yang ada pada sistem informasi kesehatan @ AMY

Gambar 24. Tampilan validasi data sistem inforrkasehatan



Tampilan diatas merupakan contoh adanya validdsi ykng terdapat pada
sistem informasi kesehatan di AMC UMY, namun deamkvalidasi data ini
hanya terbatas padaput data misalnya wajib mengiselue nama, nama
depan, jenis kelamin dan tanggal lahir. Gambar g yditampilkan peneliti
merupakan salah satu contoh tidak akuratnya datg d#asilkan sistem
informasi kesehatan AMC UMY. Validasi data pada geian value nama
dan jenis kelamin tidak terintregasi artinya jikdue nama diisi “Nn”, maka
jenis kelamin bisa diisikan “Pria” yang seharusngisikan “Wanita”,
kesalahan dalarmmput ini salah satu penyebabnya adalah tidak vealaning
kesalahan dalam sistem informasi kesehatan tersebut

Sistem Informas Ditinjau Dari Unsur Mudah Diakses Di Unit Rekam Medis
AMC UMY

Berdasarkan hasil wawancara peneliti terhadsg dalam hal ini
adalah petugas pendaftaran dan petugas rekam raedjsk A dan subjek B
menyatakan bahwa penggunaan sistem informasi keseda AMC UMY
mudah diakses artinya masing-masusg mendapatkaotorisasi dalam hak
akses, hal ini sesuai dengan teori IOM (1997) daiatta (2012) kemudahan
akses dalam sistem informasi kesehatan artinydgteno data tersedia setiap
waktu selama 24 jam dan hanya dapat dibuka olefikpyang berwenang.
Adanya data yang tersedia dalam 24 jam juga swetaplikasi dengan baik
dalam sistem informasi kesehatan meskipun memaranyad hambatan
dengan koneksi, hal ini sesuai dengan pernyatdgaksB. Kemudahan akses
dapat terlihat pada nilai legal nomer rekam medibwa dalam pencarian

nomer rekam medis melalui sistem informasi kes@&hatidak boleh



menggunakan angka “nol” didepan bilangan (misalnya274, hal ini
disukung teori Hatta (2012) menyatakan bahwa mulgitses artinya butiran
data mudah diperoleh, layak dikumpulkan dan memaunyai legal (yaitu
batasan jumlah yang boleh dimasukkan, misalnya noek@am medis hanya
berkisar antara 00-00-01 hingga 99-99-99).
Sistem Informas Ditinjau Dari Unsur Menyeluruh (Comprehensive) Di Unit
Rekam MedisAMC UMY

Unsur menyeluruh dalam sistem informasi kesehatgratdterlihat
dari informasi yang kompleks, berdasarkan hasil araara peneliti terhadap
subjek A bahwa informasi menyeluruh, adanya iterau afitur yang
kompleks, namun demikian adanya fitur yang komplgksnggunaanya
terabaikan, sehingga sistem informasi kesehat&Mdi UMY menjadi tidak

berkualitas seperti penggunaan fitur lembar paliklberikut :

: juntin 518055
Email : mmmwwn.m
Website : www.asrimedi nter.com

Anamnesis

Pemeriksaan

Diagnosis
Utama

Gambar 26. Tampilan lembar poliklinik
Berdasarkan hasil wawancara dengan subjek B mé@yataahwa
adanya fitur-fitur yang tidak digunakan karena kigdaengetahui kegunaanya
seperti fitur rekam medik. Info yang tidak menyelurterdapat pada fitur

kalender berikut ini:
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Gambar 27. Tampilan nama yang tidak lengkap paldeéar
Tampilan diatas merupakan informasi tentang namgkegp pasien pada fitur
kalender yang tidak menyeluruh artinya nama lengkampgy terdapat pada
fitur kalender hanya nama depan yaitu “Set...” damaéelakang “Dian...".
Fitur kalender yang terdapat pada sistem inforrkasehatan hanya terdiri
dari nama depan dan nama belakang, sehingga hameriyebabkan
informasi yang tidak menyeluruh jadi tidak bisa addkan bahwa sistem
informasi kesehatan di AMC UMY memiliki kualitasngbaik, hal ini sesuai
dengan teori Hatta (2012) menyatakan bahwa satahksalitas data adalah
menyeluruh(comprehensive) artinya data dikumpulkan secara luas, lengkap
meski ada keterbatasannya. Data yang dihasilk&nsisformasi kesehatan
di AMC UMY sampai saat ini belum pernah digunakamuld pengambilan

keputusan. Menurut Markus (2010) menyatakan balstens informasi yang



terpadu adalah yang dapat digunakan manajemen rusa&it untuk
pengambilan keputusan. Secara garis besar dalaemsisformasi rawat
jalan ini terdapat 6 tabel database yakni tabelepadabel dokter, tabel
diagnosis, tabel klinik, tabel tindakan dan operasita tabel transaksi
keuangan.

Berdasar observasi peneliti terhadap sistem infsirtkasehatan di
AMC UMY bahwa 6 tabel database tersebut ada, meskipanfaat dari
adanya sistem informasi kesehatan tersebut belugundkan dalam
pengambilan keputusan, hal ini menjadikan sistefarnmasi kesehatan di
AMC UMY tidak sempurna seperti yang diungkapkanhofutanta (2003)
bahwa nilai informasi dikatakan sempurna apabilai mnformasi memiliki
cakupan yang luas dan lengkap artinya informasgyaasih sepotong dan
tidak lengkap menjadi tidak bernilai, karena tidd&pat digunakan secara
baik. Sistem informasi kesehatan di AMC UMY jikatinjau dari unsur
menyeluruh sudah terpenuhi untuk kategori klinikvat jalan namun jika
untuk kategori rawat inap belum terpenuhi, kareitar fsistem informasi
kesehatan di AMC UMY hanya dipersiapkan untuk rgadain.

Mengetahui Sistem Informas Ditinjau Dari Unsur Ajeg (Consistent) Di Unit

Rekam MedisAMC UMY

Berdasarkan hasil wawancara peneliti terhadap kubjdan subjek
C menyebutkan bahwa sistem informasi kesehatanMIC AJMY jika di
tinjau dari unsur ajegconsistent) sudah baik karena tidak pernah ada
perubahan-perubahan yang ada pada fitur-fitur mistdormasi kesehatan,

namun demikian dalam observasi peneliti terhadagtersi informasi



Hatta (2012) untuk mendapatkan data yang berksalii@a tersebut haruslah
ajeg (consisten) artinya nilai data dan aplikasi harus sama-sampatda
dipercaya.

Adanya data yang tidak ajeg menjadikan informasigydihasilkan
tidak pasti sehingga sistem informasi kesehatarg yseharusnya memiliki
fungsi utama untuk keperluan manajemen tidak lagimenuhi fungsi
tersebut misalnya dalam perhitungan keuangan, adaama poliklinik gigi
yang berbeda menjadikan pendapatan yang seharjmfiyaatu menjadi 2
bagian dalam hal ini adalah poli gigi dan klinikgy@nan dokter gigi, hal ini
didukung teori Kusumadewi (2009) menyatakan bahwgtera informasi
kesehatan memiliki 2 fungsi utama yaitu untuk kker manajemen dan
pengolahan data pasien. Sistem informasi keseljat@nmemiliki peranan
dalam mengatur data keuangan, material dan tekisgem kepegawaian,
pembayaran (tagihan) ke pasien dan perencanasgstra

Menurut Rustiyanto (2010) menyatakan bahwa saléin senfaat
sistem informasi kesehatan adalah mendukung kcasdantar bagian dalam
rumah sakit. Hal ini berbeda dengan kondisi yara @ada sistem informasi
kesehatan di AMC UMY, karena faktor ketidak ajegana sistem informasi
kesehatan menyebabkan dalam aplikasinya tidak diganakan sebagai
koordinasi antar bagian, sehingga tidak bisa dimdidalam pengambilan

keputusan, misalnya dalam kebutuhan tenaga ketjk setiap bagian.



E. Sistem Informas Ditinjau Dari Unsur Mutakhir (Up To Date) Di Unit Rekam

MedisAMC UMY
Unsur mutakhir yang terdapat dalam sistem inforrkasehatan di

AMC UMY berdasarkan hasil observasi peneliti sudalk, hal ini sesuai
dengan pernyataan subjek B dan C, meskipun unstakimnuyang terdapat
dalam sistem informasi kesehatan di AMC UMY hangditiat pada umur
setiap pasien. Menurut Hatta (2012) menyatakan &abmsur mutakhir
adalah nilai tukar data (kurensi) harus senanyase terbaru. Selain umur
unsur mutakhir yang seharusnya ada pada sistemma$o kesehatan adalah
adanya pemutakhiran dalam hal identifikasi passaperti alamat, nomer
telpon, yang setiap periode harus ada pembahanatuk menunjang adanya
hal tersebut maka harus adarning dalam satu periode tertentu untuk
mendapatkan informasi yang terbaru. Sistem inforrkasehatan di AMC
UMY belum ada fitur untuk pemutkhiran data idek&fsi pasien. Data diri
pasien merupakan sumber data yang penting untukiapatkan pelayanan
medis maupun non medis. Hal ini didukung dengami tstarkus (2010)
menyatakan bahwa data diri atau status sosial rakampsalah satu dari
registrasi pasien yang merupakan sumber data yamting, karena disinilah
pasien pertama kali mengungkapkan. Gambar 17 manpaampilan
pemutakhiran data dari salah satu pasien yang nangperubahan alamat,
namun demikian pemutakhiran terjadi dengan merutmher rekam medis
sehingga ada 2 nomer rekam medis dengan nama pasigrsama, sehingga
menyebabkan riwayat penyakit yang seharustoysinue menjadi terputus,

hal ini terjadi karena sistem informasi kesehataMC UMY yang tidak



dilengkapi fitur-fitur warning yang bisa mencegah adanya dupikasi nomer
rekam medis yang dimiliki oleh satu pasien. Penhitak alamat merupakan
perlu dilakukan namun menjadi salah keberadaarkg gasien mendapat
nomer rekam medis yang baru.

Sistem Informas Ditinjau Dari Unsur Definisi Di Unit Rekam Medis Asri
Medical Center AMC UMY

Berdasarkan hasil wawancara peneliti bahwa dalangqeaan
sistem informasi kesehatan di AMC UMY tidak perreda prosedur tetap
tentang pendefinisian fitur-fitur sistem informaw®sehatan, misalnya nama,
ada 3 kolom nama kolom pertama untuk nama depdmmkdua untuk nama
tengah, kolom tiga untuk nama belakang, namun damilkkan terjadi
perbedaan pendefinisian ketika nama tersebut telair 1,2 atau lebih dari 3
suku kata, artinya petugas pendaftaran yang bertugtukinput data tidak
mengerti bagaimana tata canput nama yang tidak terdiri dari 3 suku kata,
misalnya terdiri dari 2 suku kata, kata pertamaukaggada kolom nama
depan, kemudian kata kedua tidak mengerti harusikrledom nama tengah
atau nama belakang, hal tersebut sesuai dengayapesain subjek A. Berikut

adalah tampilan input nama yang berbeda antar agtug
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Gambar 28. Tampilan pengisian nama pada kolommartian kedua
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Gambar 29. Tampilan pengisian nama pada kolomrpartian ketiga

Unsur definisi sangat penting dalam sistem inforniesehatan,
karena dengan adanya sistem informasi kesehatadiharapkan adanya
keseragaman misalnya dalam pendefinisian namamdaistem informasi
kesehatan di AMC UMY fitur yang ada hanya mencaki@mnama, tidak
ada kejelasan apakah nama yang dimaksudkan adatah pasien, nama
panggilan, nama lengkap, harus dilengkapi dengahatiau marga, sehingga
menjadikan data yang ada tidak ada kepastian, detgyaikian bisa menjadi
kendala dalam pengambilan keputusan. Hal ini didgkieori Torres (2006)
menyatakan bahwa salah satu kendala yang dihadal@md proses
pengambilan keputusan adalah adanya ketidakpatdtan Ketidakpastian ini
muncul lebih banyak disebabkan oleh kurangnya mési, ketidaktepatan,
kontradiksi antar beberapa fakta dan sebagainya.

Perbedaan pendefinisian dapat terlihat juga dalaandefinisikan
laporan pendaftaran, subjek A menyatakan bahwa yeasyk dalam laporan
pendaftaran adalah pasien yang mendapatkan petayaedis, berbeda
dengan subjek B yang menyatakan laporan pendaftatalah semua pasien
yang terdaftar menjadi pasien AMC UMY, baik mendgpalayanan medis

maupun tidak. Adanya perbedaan pendefinisian inny@leabkan setiap



petugas satu dengan yang lain tidak tau bagaimatesdn-batasan yang
seharusnya dipenuhi, karena data yang berkuali@sislah memiliki
kejelasan pendefinisian nilai data. Hal ini diduguteori Hatta (2012)
menyebutkan bahwa data yang berkualitas memilrkideffinisi jelas artinya
definisi data harus dijelaskan dengan terang damhjesehingga mudah

dimengerti dan mengetahui batasannya.

. Sistem Informas Ditinjau Dari Unsur Ada Butiran Data Di Unit Rekam Medis

AMC UMY

Berdasarkan hasil observasi peneliti terhadap rsisteformasi
kesehatan di AMC UMY dapat terlihat dari fitur tkegan seperti status
pasien yang menjelaskan ada pilfggtion yaitu umum, ASKES dan DSM,
kenyataan dilapangan bahwa ASKES belum ada kermshmMC UMY,
sehingga unsugranularity pada fitur status pasien dirasa kurang tepatnhal
sesuai dengan pernyataan A. Ungtanularity harus sesuai dengan keadaan
dilapangan, misalnya DSM, Karyawan, Umum, VIP, sgba dapat
menghasilkan nilai data yang benar pada tingkatniiasil penelitian
tersebut didukung teori Hatta (2012) yang menyatakahwa data yang
berkualitas adalah data yang memiliki unguanularity artinya atribut dan
nilai data harus dijabarkan pada tingkatan yangbg@nisalnya sensus).

Unsur butiran datdgranulairity) bisa diterapkan juga dalam fitur
alamat, misalnya untuk tingkatan desa, kecamatabupaten, provinsi,
dengan adanya penerapan urgnanularity bisa didapatkan laporan tentang
persebaran penyakit pada suatu daerah tertentum#dsnudahkan dalam

proses pemetaan. Adanya pemetaan ini bisa digunakiaam



penanggulangan wabah, analisis persebaran pengeakitegahan persebaran
penyakit menular dan target marketing. Hal ini seslengan teori Markus
(2010) menyatakan bahwa sistem informasi keseHhsams bisa digunakan
dalam pengolahan citra untuk gambar. Informasi yditgsilkan sistem
informasi  khususnya rawat jalan satu diantaranyaalaad mampu
menghasilkan laporan demografis pasien. Sistemrnrdsi kesehatan di
AMC UMY terdapat item demografis pasien namun deanik tidak
dimanfaatkan, karena tidak pernah ada masukandddam item demografi

pada sistem informasi kesehatan di AMC UMY.

. Sistem Informasi Ditinjau Dari Unsur Tepat Di Unit Rekam MedisAMC UMY

Berdasarkan hasil wawancara peneliti terhadap kubjeB dan C
menyatakan bahwa sistem informasi kesehatan di AMCY sudah tidak
tepat lagi digunakan karena sudah adanya penamleaysaman seperti rawat
inap, laboratorium yang belusupport dalam sistem informasi kesehatan.
Sistem informasi rawat inap harus dibuat secargkigm untuk memudahkan
dalam pelayanan, karena pelayanan rawat inap menpaelayanan yang
kompleks terhadap pasien. Hal ini sesuai dengam tdarkus (2010)
menyatakan bahwa dalam rawat inap dibutuhkan mgadog lengkap dan
teliti . Modul yang dikembangkan di rawat inap kmetan dengan modul lain,
untuk itu diperlukan analisis yang mendalam dalaamgembangan pada
modul rawat inap ini.

Berdasarkan hasil observasi peneliti terhadap leadilapangan
bahwa selama adanya rawat inap di AMC UMY makalsggelaporan yang

terkait rawat inap dimasukkan dalam sistem infoirkasehatan rawat jalan,



sesuai dengan dokter yang merawat, sehingga peagqgsistem informasi
kesehatan di AMC UMY sudah tidak tepat lagi dalaangrapannya di AMC
UMY. Hal ini didukung oleh teori Hatta (2012) yangenyatakan bahwa nilai
data harus cukup besar untuk mendukung aplikasipateses.

Sistem informasi kesehatan di AMC UMY pada awalmgmang di
desaign hanya untuk pelayanan rawat jalan, meskipun daklayanan rawat
jalan juga belum bisa teraplikasi dengan tepatalmys dalam hategistras
pasien, darregistras ini merupakan sumber data yang paling awal. Hial in
sesuai yang diungkapakan Markus (2010) yang mekamatdahwa proses
registrasi pasien merupakan sumber data yang penkiarena disinilah
pasien pertama kali mengungkapkan data diri attusssosialnya.

Adanya aplikasi sistem informasi kesehatan yarpptteseperti
registrasi pasien yang baik maka dapat menghasitkanmasi yang baik
sehingga bisa menjaga dan meningkatkan mutu rumkh $lal ini sesuai
dengan teori Rustiyanto (2010) menyatakan bahwakumenjaga dan
meningkatkan mutu rumah sakit harus mempunyai swékiuran yang
menjamin peningkatan mutu disemua tingkatan, dddalmni adalah sistem
informasi kesehatan harus dirancang agar tepabadikan di AMC UMY.

Sistem Informas Ditinjau Dari Unsur Ada Hubungan (Relevant) Di Unit

Rekam MedisAMC UMY

Berdasarkan hasil wawancara peneliti terhadap kuBjebahwa
relevancy pada sistem informasi kesehatan di AMC UMY memaaling
terkait satu dengan yang lain, meskipun pada unaték tidak menggunakan

sistem informasi kesehatan sama seperti pada aimibyla seperti rekam



medis, keperawatan dan kasir, dengan demikian diklap hasil bahwa tidak
adanya kesinambungan ataslevancy satu dengan yang lain. Hal ini
didukung teori Markus (2010) yang menyatakan babkisgem adalah suatu
kesatuan yang terdiri dari beberapa faktor yanghuimmgan atau
diperkirakan berhubungan serta satu sama lain gsaiempengaruhi dan
secara sadar dipersiapkan untuk mencapai tujuag yelah ditetapkan.
Sistem mempunyai karaketeristik atau sifat terteyaitu mempunyai
komponen-komponen, batas sistem, lingkungan lustersi, penghubung,
masukan, keluaran, pengolah dan sasaran atau tujuan
Proses pelayanan pasien dengan menggunakan sisfermasi

kesehatan di AMC UMY dapat tergambar sebagai beriku

Nl = Il =07l

Front Office Nurse Station Kasir

Gambar 30. Alur pasien dengan aplikasi sistem mési kesehatan
Gambar diatas merupakan alur pelayanan pasien uengaggunakan sistem
informasi kesehatan, yang mana tidak terhubung aerngpgian apotek,
sehingga pada bagain apotek hamentry ulang nama pasien, hal ini
menyebabkan proses identifikasi pasien yang beguttan membutuhkan
tambahan waktu, seperti yang diungkapkan Kusuma@@8@9) menyatakan
bahwa sistem informasi kesehatan dikembangkan dengajuan
memudahkan akses ke data yang terintegrasi, meranlahntarmuka

dengan kemajuan teknologi. Terputusnya pada bagpotek menjadikan



informasi yang seharusnya berkesinambungan metigidti lengkap. Hal ini
didukung oleh teori Kusumadewi (2009) menyetakamalzasistem informasi
kesehatan merupakan pendukung keputusan dapatabsistpm pengingat
(reminder system), sistem pakar untuk diagnosis atau interaksi obat.
Unsurrelevant dapat terlihat dalam pengolahan berkas rekam medis
yang dimulai darregistras pasien di tempat pendaftaran pasien, kemudian
nurse station dan unit rekam medis. Berikut adalah tampilan pkmgolahan

berkas rekam medis:
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Gambar 31. Alur pengolahan data kesehatan pastengistem informasi
kesehatan
Proses ini harus berurutan, jika petugas pendafatdrelum
memasukkan nama pasien dalam jadwal kalender dokikanurse station
tidak bisa membuatkamvoice pasien dan jika bagianurse station tidak
membuat kunjungan pasien maka petugas rekam mediskisa mengelola

berkas rekam medis untuk memasukkan kode diagmasigakit menurut



ICD 10 dan kode tindakan menurut ICD 9 CM, artingahwa ada
kesinambungan dan saling terkait antar bagiandatgan yang lain. Hal ini
sesuai dengan teori Hatta (2012) yang menyatakbwaaistem informasi
kesehatan yang berkualitas haruslah ada hubu(rgtevant) artinya data
berguna bagi kinerja proses dan aplikasi.

Sistem Informasi Ditinjau Dari Unsur Masukan Data (Entry) Di Unit Rekam
MedisAMC UMY

Berdasarkan hasil wawancara peneliti terhadap kuBjebahwa
hasil darientry data bisa langsung digunakan, dalam hal ini mysaldalah
laporan pendaftaran. Nilai data dari hasil masukiata dapat beragam
misalnya laporan pasien, laporan diagnosis damkiua, laporan data dokter,
laporan data demografis pasien. Laporan pasien kdimdan untuk
mengetahui berapa jumlah pasien setiap harinyagrdap diagnosis dan
tindakan digunakan untuk mengetahui 10 besar pénydn tindakan,
manfaatnya bisa digunakan dalam persediaan obagnganaan alat
kesehatan dan pengambilan keputusan dalam penanggul penyakit.

Asri Medical Center pemanfaatan 10 besar penyedit thdakan
hanya digunakan dalam persediaan obat berupa vd&siperencanaan alat
kesehatan, laporan data dokter digunakan untukitpegan jasa medis
dokter dan laporan demografis pasien digunakankupgmetaan, namun
demikian sistem informasi kesehatan di AMC UMY hanynampu
menghasilkan laporan pendaftaran yang sehari-hasihmdipakai. Laporan-
laporan yang selama ini digunakan untuk pengamiigoutusan didapatkan

dari hasil rekapitulasi manual dari register pasyang dibuat petugas



pendaftaran dengan menggunakdicrosoft Excel. Hal ini didukung oleh
teori Markus (2010) yang menyatakan bahwa sistdamnrasi kesehatan dari
masukan data harus bisa mengahasilkan laporan padeen, laporan
diagnosis dan tindakan, laporan data dokter, lapdeda klinik rawat jalan
dan tindakan, laporan data demografis pasien riaheat, register rawat jalan.
Menurut Hatta (2012) menyatakan bahwa masukan (datigy) dan
catat sebagaimana seharusnya dengan lgnainess) artinya tergantung
pada bagaimana data digunakan dan dalam konteks lph ini
bertolakbelakang dengan sistem informasi kesehditskMC UMY bahwa
tidak semua bisa menambahkan atau menghapus dafsydah ada, artinya
bahwa sistem ini memberikan kemudahaser dalam penambahan atau
pengurangan data, misalnya adalah data identisasmpdan lembar poliklinik
pasien, untuk penambahan fitur hanya bisa ditandralokeh staf IT, hal ini
sesuai hasil wawancara peneliti terhadap subjek)@ur masukan data juga
terlihat pada setiap item yang dimasukkan petugaalnya pada item nama,
masukan data yang dihasilkan adalah nama pasen,témpat dan tanggal
lahir, masukan data yang dihasilkan adalah temaattdnggal lahir pasien,
item alamat, masukan data yang dihasilkan adakahadlpasien, item nomor

telpon, masukan data yang dihasilkan nomor telpon.
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