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Abstrak

Rumah Sakit Islam Kendal sebagai salah satu rumah sakit yang bertujuan untuk memberikan pelayanan
yang terbaik untuk pasien juga menyadari akan kebutuhan teknologi dalam menjalankan proses bisnisnya
yang kompleks. Salah satu proses yang saat ini membutuhkan penggunaan teknologi dalam pelayanan
kesehatan di Rumah Sakit Islam Kendal adalah proses asuhan keperawatan rawat inap. Asuhan
keperawatan rawat inap merupakan salah satu kegiatan yang banyak membutuhkan pendokumentasian
dalam kegiatannya yang mana salah satu cara yang dapat digunakan adalah dengan menerapkan sebuah
sistem yang terintegrasi yang mampu mengolah dan menampung kegiatan yang berkaitan dengan asuhan
keperawatan rawat inap. Penelitian ini bertujuan untuk membuat sebuah rancangan sistem informasi yang
dapat digunakan untuk proses asuhan keperawatan rawat inap di Rumah Sakit Islam Kendal sehingga
dapat meningkatkan efektivitas dan efisiensi dalam proses asuhan keperawatan. Penelitian ini merupakan
jenis penelitian applied research dengan metode penelitian yang dignakan adalah research and
development method. Pengumpulan data dilakukan melalui data primer dan data sekunder dengan teknik
analisis data kualitatif. Penelitian menggunakan Unified modeling Language (UML). Sistem Informasi
Asuhan Keperawatan Rawat Inap Rumah Sakit Islam Kendal ini diharapkan dapat membantu
meningkatkan kualitas pelayanan kesehatan di Rumah Sakit Islam Kendal terutama untuk kegiatan asuhan
keperawatan rawat inap.

Kata Kunci: Sistem Informasi Asuhan Keperawatan Rawat Inap, Unified Modeling Language (UML),
Waterfall.

Abstract

Rumah Sakit Islam Kendal as one hospital that aims to provide the best service to the patient is also aware
of the need for technology in running a complex business process. One of the processes that currently
require the use of technology in health care at the Rumah Sakit Islam Kendal is the inpatient nursing care.
Inpatient nursing care is one of the many activities that require documentation in the activities in which
one of the ways that can be used is to implement an integrated system that is able to process and
accommodate activities related to inpatient nursing care. This research aims to create an information
system design that can be used for the process of nursing care in Rumah Sakit Islam Kendal so as to
improve the effectiveness and efficiency in the process of nursing care.This study is an applied research
study and used research and development method. Data collected through primary data and secondary data
with qualitative data analysis techniques. This research used the Unified Modeling Language (UML)
diagrams. Nursing Information Systems Inpatient in Rumah Sakit Islam Kendal is expected to help
improve the quality of health care in the Islamic Hospital Kendal primarily for inpatient nursing care
activities.
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PENDAHULUAN

Perkembangan teknologi dapat membantu manusia dalam pengerjaan sesuatu lebih efisien dan cepat.
Pada sebuah rumah sakit, teknologi informasi juga bermanfaat dalam membantu operasional rumah
sakit. Saat ini Rumah Sakit Islam Kendal belum memiliki sistem yang dapat membantu dalam
operasional asuhan keperawatan. Standar Praktik Keperawatan yang dikeluarkan oleh Persatuan
Perawat nasional Indonesia (PPNI) bahwa dalam memberikan asuhan keperawatan terdapat lima
standar praktik professional yang mewajibkan adanya pendokumentasian atau pencatatan yang
sistematis, akurat dan kemudahan dalam mendapatkan data dari setiap tindakan sebagai kriteria hasil
yang sesuai standar. Salah satu pertimbangan lain dibutuhkannya sistem tersebut adalah banyaknya
pasien yang ditangani di Rumah Sakit Islam Kendal. Berdasarkan uraian masalah diatas, untuk
membantu memecahkan masalah dalam efektifitas asuhan keperawatan, bagian Administrasi Umum
Rumah Sakit Islam Kendal mengeluarkan surat ijin dengan nomor 050/111.4.AU/F/1/2014. Surat ijin
tersebut berisi tentang perijinan penelitian mengenai perancangan sistem yang sesuai untuk asuhan
keperawatan yang dapat memberikan manfaat kemudahan dalam proses pencatatan, pencarian dan
penyimpanan aktivitas asuhan keperawatan di Rumah Sakit Islam Kendal.

21

TINJAUAN PUSTAKA DAN METODOLOGI

Tinjauan Pusataka

Keperawatan

“keperawatan adalah suatu bentuk pelayanan profesional yang merupakan bagian integral dari
pelayanan kesehatan, didasarkan pada ilmu dan kiat keperawatan yang ditunjukan kepada individu,
keluarga, kelompok dan masyarakat baik sehat maupun sakit yang mencakup seluruh proses
kehidupan manusia.” (Kemenkes, 2010). Lingkup Standar Praktik Keperawatan Indonesia (PPNI)

meliputi:

Standar Praktik Profesional:

a. Standar | : Pengkajian

b. Standar 11 : Diagnosa Keperawatan

c. Standar Il : Perencanaan

d. Standar IV : Pelaksanaan Tindakan (Implementasi)
e. Standar V : Evaluasi

Sistem informasi

Sistem informasi adalah “suatu sistem di dalam organisasi yang mempertemukan kebutuhan
pengolahan transaksi harian yang mendukung fungsi operasi yang bersifat manajerial dengan
kegiatan strategi dari suatu organisasi untuk dapat menyediakan kepada pihak luar tertentu dengan
laporan-laporan yang diperlukan. ” (Sutabri, 2012:46). Menurut Darmawan dan Nur Fauzi (2013:13),
“Sistem informasi merupakan kumpulan dari sub-subsistem yang saling berhubungan satu sam lain
dan bekerja sama secara harmonis untuk mencapai satu tujuan yaitu mengolah data menjadi
informasi yang berguna.”

Pengembangan Sistem Informasi

Menurut Sukamto dan Shalahuddin beberapa model pengembangan sistem antara lain model
waterfall, prototipe, dan model spiral. Model waterfall disebut juga dengan model sekuensial linier
(sequential linear) atau alur hidup klasik (classic life cycle. Penelitian ini menggunakan model
pengembangan sistem waterfall karena beberapa keuntungan yang dimiliki model waterfall. Model
waterfall cocok untuk pengembangan sistem jika kebutuhan pelanggan sudah dipahami dan
kemungkinan perubahan kebutuhan perangkat lunak kecil.

Unified Modeling Language (UML)

UML merupakan sebuah standar pemodelan software berbasiskan objek.Menurut Kendall dan
Kendall (2010:430), “Peralatan UML distandarkan sebagai peralatan untuk dokumen analisa dan
rancangan dari sistem perangkat lunak.”. UML digunakan untuk design sebuah software dan
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memiliki beberapa jenis diagram. Diagram yang terdapat dalam pemodelan UML antara lain adalah
use case diagram, class diagram, activity diagram, state chart diagram dan sequence diagram
(Elmasri dan Navathe, 2011:294).

Metodologi

Penelitian ini merupakan jenis penelitian terapan (applied research). Penelitian terapan adalah
penelitian yang bertujuan untuk memecahkan masalah praktis atau menghasilkan produk baru
(Mulyatiningsih, 2012:50). Metode penelitian yang digunakan adalah research and development.
Metode penelitian research and development adalah metode untuk mengembangkan sebuah produk
baru yang teruji secara empiris. Variabel Komponen Sistem Informasi terdiri dari hardware,
software, procedure, data, network dan people.

PEMBAHASAN

A

Identifikasi Proses Asuhan Keperawatan Saat Ini
Berdasarkan hasil wawancara dan observasi dapat diketahui bahwa asuhan keperawatan
dibedakan menjadi dua yaitu asuhan keperawatan rawat inap dan rawat jalan. Pada penelitian ini,
cakupan sistem hanya meliputi kegiatan asuhan keperawatan rawat inap, proses pendaftaran,
proses pemesanan ruangan dan proses pembayaran. Setelah pasien mendaftar, staf pendaftaran
akan menghubungi staf ruang perawatan untuk dicarikan ruang rawat inap sesuai permintaan
pasien. Staf ruang perawatan akan mengecek apakah terdapat ruang perawatan yang sesuai dengan
keinginan pasien. Jika ruang rawat inap yang diinginkan tersedia pasien akan langsung diantar
menuju ruang rawat inap oleh perawat. Saat pasien berada di ruang rawat inap, perawat akan
melakukan kegiatan asuhan keperawatan dengan melakukan pengkajian dan diagnosa, intervensi,
implementasi dan evaluasi.
Masalah pada Proses Bisnis Saat Ini
Masalah pada proses bisnis saat ini terutama pada kegiatan asuhan keperawatan dapat dilihat pada
tabel berikut:

Tabel 4.2 Daftar Keluhan, Solusi dan Dampak Kegiatan Asuhan Keperawatan

di Rumah Sakit Islam Kendal

Keluhan Solusi Secara Dampak Solusi Solusi Dampak Solusi
Manual Manual dengan IT dengan IT
Belum ada sistem Membuat formulir | Terdapat standar | Membuat Memberikan
yang mengatur yang digunakan dalam pencatatan | sistem yang | efisiensi dalam
pencatatan hasil untuk mencatat hasil asuhan memiliki pencatatan
asuhan hasil asuhan keperawatan yang | menu untuk | hasil  asuhan
keperawatan keperawatan memudahkan mencatat keperawatan.
perawat dalam hasil asuhan
mencatat hasil keperawatan
asuhan
keperawatan
Penyimpanan Membuat Memberikan Membuat Membutuhkan
catatan hasil asuhan | penomoran pada susunan yang database waktu dan
keperawatan yang | dokumen rekam memudahkan yang tenaga  yang
kurang baik medis dalam terintegrasi. | lebih  sedikit,
pengambilan meminimalkan
kembali dokumen human error.




Kesulitan dalam
menentukan ruang
perawatan yang
kosong

Mencatat setiap
pemakaian tempat
tidur pada Catatan
Pengguna Tempat
Tidur

Terdapat
dokumen
menyediakan
informasi
ketersediaan
ruang inap

yang

Membuat
menu  yang
menyediakan
informasi
ruangan
yang
terpakai dan
kosong

Mempermudah
dan
mempercepat
dalam
menentukan
ruang
perawatan
yang
diinginkan

C. Analisis User Requirement

Analisis user requirement dilakukan sebelum perancangan sistem dilakukan. Analisis ini

dilakukan agar sistem yang dirancang sesuai dengan kebutuhan pengguna.

a. Memperbaiki sistem manual dengan memanfaatkan aplikasi berbasis web sehingga dapat

membantu dalam menjalankan proses asuhan keperawatan rawat inap.
b. Menambahkan fungsi login untuk keamanan sistem informasi.

¢. Menambahkan fungsi pendaftaran secara online sehingga memudahkan pasien jika ingin

mendaftar berobat terlebih dahulu tanpa datang ke rumah sakit secara langsung.

d. Membuat sistem database untuk menyimpan semua proses yang dilakukan sehingga dapat

ditampilkan kembali kapan saja.

Diagram UML

a. Usecase Diagram




Gambar 1. Usecase Diagram Sistem Informasi Asuhan Keperwatan Rawat Inap



b. Class Diagram
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Gambar 2 Class Diagram Sistem Informasi Asuhan Keperawatan Rawat Inap Rumah Sakit Islam
Kendal



Activity Diagram

Login

User Sistem

Masukkan

Kiik tombol login

Data login Verifikasi dat

[sent) login

:
L

tidak

Kiik tombol ulangi

Ya
angi Error messages

viewed]
tidak
v
Kik tombol lupa.
password
Tengis emal
—»{_pada form lupa
password

ik tombol OK
pada form lupa.
password

Tombol lupa
password
elicked]

I
Form lupa. |
password l
[viewed]

Verifikasi dat

Data user
[sent)

Error message fenampilkan emoN .
veved] o

erro)
messages
form
lupa password
- a

TengiTmian
username dan

Ulangiz sssword
Form login _( Menampitkan form
iewed] ¢ login
tidak

la)

.a>

Ya-

Menampilkan
menu utama

Gambar 3 Activity Diagram Logi

n

Kelola Pengkajian Neonatus
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d. Statechart Diagram

4‘ LoGIN

Tampilkan form login

Mengisi form login

Kiik tombol login

‘Tombol login diklik
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Gambar 5 State Chart Diagram Login

Kelola Pengkajian

Neonatus

Klik menu kelola
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Gambar 4 Activity Diagram Pengkajian Neonatus

Gambar 6 State Chart Diagram Kelola
Pengkajian Neonatus




d. Sequence Diagram

% ‘ Tabel user ‘ ‘ Error Messages ‘ ‘ Menu Utama

Masukkan

Username&Password
[ Klik tombol Login Cek data user -

- Data user

Username&Pass=invalid
Menampilkan error
messages

Username&Pass=valid
Menampilkan menu utama ‘rj

L
T

Gafnbar 7 Sequence Diagram Login

Kelola Pengkajian Neonatus
(Tambah)

Halaman kelola

Menu Utama

Form Tambah

‘ Tabel Pengkajian

pengkajian neonatus pengkajian neonatus neonatus
User
§ Menampilkan halaman
Kiik menu kelola kelola pengkajian
pengkajian neonatus
. Menampilkan form
Klik tombol tambah tambah !
»- >
|
Isi data pengkajian nepnatus
>
Menyimpan data
Klik tombol simpan pengkajian ]

Gambar 8 Sequence Diagram Kelola Pengkajian Neonatus (Tambah)

E. Perancangan User Interface

Username

Password

Lupa Password

Gambar 9 Tampilan Login



Tambah Pengkajian Neonatus

||Kode Pengkajian Neonatus
[Kode Rawat Tnap

[[D Pasien

Nama Pasien

[Ruangan Fatimah v |
Tanggal Pengkajian: 19/09/14 [Pukul: 13:00:16

Keadaan Umum

Kardiovaskuler

Nutrisi
Eliminasi

Kebersihan Diri

Seksual Reproduksi
Aktivitas dan Latihan
Riwayat Kehamilan Persalinan

Informasi Medik

Tidur dan Istirahat
Hubungan dan Komunikasi

Simpan

Kembal

Gambar 10 Tampilan Tambah Pengkajian Neonatus
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G. KESIMPULAN DAN SARAN

Kesimpulan
Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan, dapat ditarik kesimpulan sesuai dengan tujuan
penelitian sebagai berikut:



1. Proses asuhan keperawatan rawat inap di Rumah Sakit Islam Kendal saat ini masih dilakukan secara
manual. Kegiatan asuhan keperawatan rawat inap yang masih dilakukan secara manual ini akan
mengurangi efisiensi dan efektivitas baik dari segi waktu, tenaga dan biaya.

2. Perancangan sistem informasi ini dilakukan berdasarkan analisis user requirement. Sistem informasi
ini mencakup beberapa fungsi diantaranya adalah fungsi kelola user, kelola data pasien, kelola
pengkajian anak, kelola pengkajian neonatus, kelola pengkajian medikal bedah, kelola ketersediaan
ruangan, kelola pembayaran dan pendaftaran online.

4.1 Saran
1. Bagi Rumah Sakit Islam Kendal
a. Rumah Sakit Islam Kendal sebaiknya membuat prosedur yang berkaitan dengan kegiatan
asuhan keperawatan sehingga kegiatan asuhan keperawatan dapat dijalankan dengan efektif.
b. Rumah Sakit Islam Kendal diharapkan dapat mengimplementasikan rancangan sistem
informasi asuhan keperawatan rawat inap untuk mengatasi masalah-masalah yang dihadapi
dalam pelaksanaan kegiatan asuhan keperawatan rawat inap.
2. Bagi Penelitian Selanjutnya
a. Peneliti selanjutnya diharapkan dapat memperluas ruang lingkup penelitian saat ini yang
terbatas pada bidang keperawatan saja. Beberapa bidang lain yang terdapat di Rumah Sakit
Islam Kendal diantaranya adalah bidang penunjang medis, pelayanan medis dan bidang-
bidang lain yang terdapat pada rumah sakit.
b. Penelitian saat ini hanya dilakukan sampai tahap desain. Untuk penelitian selanjutnya
diharapkan dapat dilakukan sampai tahap coding serta implementasi sehingga dapat diketahui
manfaat dan kekurangan dari sistem.
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