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Abstrak

UGD adalah unit yang memberikan tindakan medis yang dibutuhkan korban / pasien gawat darurat
dalam waktu segera untuk menyelamatkan nyawa atau mencegah kecacatan. Rumah Sakit Bakti Timah
Pangkalpinang sebagai salah satu rumah sakit kelas ¢ yang ada di lbukota Provinsi Kep.Bangka
Belitung, mempunyai satu Unit Gawat Darurat yang melayani pasien dari berbagai daerah di Provinsi
Bangka Belitung. Saat ini dengan semakin banyaknya pasien yang membutuhkan tindakan medis
segera, maka pelayanan administrasi medis di UGD seringkali berebut waktu untuk diselesaikan. Agar
fokus pelayanan medis lebih besar pada penanganan pasien gawat darurat, maka pelayanan
administrasi dapat diselesaikan dengan menggunakan sistem berbasis web. Pegembangan sistem
registrasi pasien UGD berbasis web di Rumah Sakit Bakti Timah Pangkalpinang ini dilakukan dengan
tujuan meringankan tugas administrasi rekam medis pasien gawat darurat di UGD, baik itu pasien
akan dirawat jalan ataupun harus di rawat inap. Pegembangan sistem registrasi pasien UGD berbasis
web ini dilakukan dengan metode Object Oriented Analysis and Design (OOAD) dan digambarkan
dengan beberapa diagram dalam bahasa Unified Modelling Language (UML). Sistem registrasi pasien
UGD berbasis web ini membantu Petugas UGD untuk mendata pasien, menelusuri rekam medis,
mempercepat verifikasi data diagnosa dari Dokter UGD, dan juga membantu pasien UGD untuk
menyelesaikan administrasi rawat jalan maupun rawat inap.

Kata kunci: UGD, RS Bakti Timah, Pangkalpinang, OOAD, UML
Abstract

[Web-based Patient Registration Application in the Emergency Unit (Case Study: Bakti Timah
Pangkalpinang Hospital)] The ER is a unit that provides medical action needed by victims / emergency
patients in the immediate future to save lives or prevent disability. Bakti Timah Pangkalpinang Hospital
as one of the class ¢ hospitals in the Capital of Kep Province. Bangka Belitung, has an Emergency Unit
that serves patients from various regions in the Bangka Belitung Province. Nowadays with the
increasing number of patients who need immediate medical action, the medical administration services
at the ER often struggle to be resolved. In order for the focus of medical services to be greater in
handling emergency patients, administrative services can be completed using a web-based system. The
development of a web-based UGD patient registration system at Pangkalpinang Bakti Timah Hospital
was carried out with the aim of alleviating the medical administration duties of emergency patients in
the emergency room, whether the patient will be treated on the road or must be hospitalized. The
development of a web-based UGD patient registration system is done using the Object Oriented
Analysis and Design (OOAD) method and is illustrated with several diagrams in the Unified Modeling
Language (UML) language. This web-based ER patient registration system helps emergency room
officers to record patients, track medical records, speed up verification of diagnostic data from
emergency room doctors, and also help emergency room patients to complete outpatient and inpatient
administration.

Keywords: ER, Bakti Timah Pangkalpinang Hospital, OOAD, UML.
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tentang Rumah Sakit, dalam Bab 1 yang berisi
ketentuan umum menyatakan bahwa Rumah Sakit

dijamin oleh UUD 1945. Dalam penjabaran lebih
lanjut, jaminan pelayanan kesehatan masyarakat ini
disusun dalam beberapa UU kesehatan. Undang —
Undang Republik Indonesia No. 44 Tahun 2009
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menyelenggarakan pelayanan kesehatan perorangan
secara paripurna yang menyediakan pelayanan rawat
inap, rawat jalan, dan gawat darurat[1]. Selain UU
No.44 Tahun 2009, Pemerintah juga menyiapkan
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Peraturan Menteri Kesehatan Republik Indonesia
Nomor 69 Tahun 2014 Tentang Kewajiban Rumah
Sakit Dan Kewajiban Pasien, pada bagian kedua salah
satunya menguraikan tentang memberikan pelayanan
gawat darurat kepada pasien sesuai dengan kemampuan
pelayanannya[2].  Selanjutnya  khusus  untuk
mendukung jaminan pelayanan kesehatan dalam
keadaan darurat, pemerintah dalam hal ini adalah
Kementrian Kesehatan memgeluarkan Peraturan
Menteri Kesehatan Republik Indonesia Nomor 19
Tahun 2016 tentang Sistem Penanggulangan Gawat
Darurat Terpadu, yang secara khusus menekankan
bahwa gawat darurat adalah keadaan klinis pasien yang
membutuhkan  tindakan medis segera  untuk
penyelamatan nyawa dan pencegahan kecacatan[3].
Instalasi Gawat Darurat yang berperan penting dalam
upaya menyelamatkan hidup pasien dalam kondisi
genting, ternyata mempunyai Syarat — syarat tertentu
dalam pembangunannya. Peraturan dan pedoman
teknis banngunan rumah sakit dan ruang gawat darurat
ditetapkan oleh Direktorat Bina Pelayanan Penunjang
Medik Dan Sarana Kesehatan Direktorat Bina Upaya
Kesehatan Kementerian Kesehatan RI Tahun 2012.
Secara garis besar, pedoman ini mensyaratkan lokasi,
desain, alur kegiatan, tata ruang, komponen dan bahan
bangunan, struktur bangunan, prasarana bangunan,
persyaratan prasarana yang menunjang faktor
kesehatan lingkungan, persyaratan prasarana yang
menunjang faktor kenyamanan, dan persyaratan
prasarana yang menunjang faktor kemudahan[4].

Beberapa Undang — Undang, dan Peraturan
Menteri  Kesehatan Rl tersebut menunjukkan
keseriusan dan dukungan Pemerintah terhadap layanan
kesehatan di Unit Gawat Darurat,

Rumah Sakit Bakti Timah adalah salah satu
rumah sakit terbesar dan terlengkap yang berada di
pusat kota Pangkalpinang. Sebagai rumah sakit tipe C
yang mulai berdiri sejak 1 April 1994, Rumah Sakit
Bakti Timah saat ini telah mengantongi status
akreditasi dengan nomor KARS-SERT/275/1V/2016.
Saat ini Rumah Sakit Bakti Timah menyelengarakan
layanan Instalasi Gawat Darurat berdasarkan Pedoman
Pelayanan UGD RSBT dengan ruang lingkup
pelayanan pasien dengan kasus true emergency vyaitu
pasien yang tiba - tiba berada dalam keadaan gawat
darurat atau akanmenjadi gawat dan terancam
nyawanya atau anggota badannya (akan menjadi cacat)
bila tidak mendapat pertolongan secepatnya. Kedua
pasien dengan kasus false emergency, yaitu pasien
dengan keadaan gawat tetapi tidak memerlukan
tindakan darurat keadaan gawat tetapi tidak
mengancam nyawa dan anggota badannya keadaan
tidak gawat dan tidak darurat[5].

Berdasarkan[5], tata laksana pelayanan pasien
di UGD RS. Bakti Timah dimulai dari pendaftaran
pasien ke UGD yang dilakukan oleh pasien atau
keluarga pasien di bagian SPO UGD. Bila keluarga
tidak ada maka petugas UGD dibantu petugas security
bekerja sama mencari identitas pasien. Petugas UGD
selanjutnya mempersiapkan dokumen status yang harus
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diisi oleh dokter UGD. Bila pasien dalam keadaan
gawat darurat, maka maka akan langsung diberikan
pertolongan di UGD, sementara keluarga penanggung
jawab melakukan pendaftaran di bagian administrasi.

Pentingnya sistem informasi berbasis web untuk
mendukung kelancaran administrasi medis di rumah
sakit juga pernah dilakukan oleh beberapa peneliti
lainnya. Penelitian di Rumah Sakit Khusus Bedah
Klinik  Sinduadi, Mlati, Sleman, Yogyakarta,
menghasilkan kesimpulan bahwa dengan
memanfaatkan sistem informasi, maka memudahkan
telusur riwayat rekam medis pasien[8]. Penelitian
mengenai  pentingnya sistem informasi dalam
administrasi rekam medis pasien juga dilakukan
oleh[9] di RSUD Kota Surakarta. Penelitian ini
menghasilkan kesimpulan bahwa dukungan Sistem
linformasi Manajemen RS Pilar Hospital telah
mendukung Rekam Kesehatan Elektronik (RKE).
Selanjutnya penelitian serupa juga dilakukan oleh[10]
di Klinik Bersalin Sriati Kota Sungai Penuh — Jambi.
Penelitian ini menyimpulkan bahwa sistem informasi
rekam medis pada klinik bersalin dapat memudahkan
pengelolaan data pasien dan juga mendukung proses
pengambilan keputusan. Pada penelitian[11] yang
dilakukan di RSUD dr. Iskak Tulungagung, yang
menyimpulkan bahwa ada beberapa faktor yang
mempengaruhi keputusan untuk menetapkan apakah
pasien UGD dapat di rawat inap atau tidak. Penelitian
lain yang juga fokus pada penangangan pasien gawat
darurat dilakukan oleh[12] di RSUD Raden Mattaher
Jambi, yang menyimpulkan bahwa kecepatan penangan
pasien adalah hal terpenting dalam penangan pasien di
UGD. Pentingnya integrasi sistem informasi dalam
mengelola data medis rumah sakit juga dibahas dalam
peneitian[13] yang dilakukan untuk mendukung sistem
rujukan dan kegawatdaruratan medis di wilayah DI
Yogyakarta.

Dengan mempertimbangkan pentingnya
dukungan sistem informasi berbasis web di UGD juga
kemudahan akses yang lebih fleksibel, serta tetap fokus
pada upaya menyelamatkan nyawa pasien yang sedang
dalam keadaan gawat darurat, maka penelitian ini fokus
pada upaya merancang aplikasi berbasis web untuk
mempermudah dan mempercepat registrasi pasien
gawat darurat di UGD Rumah Sakit Bakti Timah
Pangkalpinang.

2. BAHAN DAN METODE

Untuk menjamin agar penelitian ini dapat tetap
fokus pada tujuan untuk menghasilkan aplikasi
registrasi pasien yang berbasis web pada UGD Rumah
Sakit Bakti  Timah  Pangkalpinang, = maka
pengembangan sistem dilakukan dengan metode
Object Oriented Analysis and Design (OOAD) dengan
bahasa Unified Modelling Language (UML)[6].
Pendekatan pengembangan sistem informasi dengan
metode Object Oriented juga dibahas dalam buku
karangan Alan Denis dkk[7].

Langkah — langkah penelitian disajikan seperti
dalam gambarl berikut :
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Gambar 1. A Waterfall Development-based
Methodology [7]

Metode pengembangan perangkat lunak yang
digunakan adalah pendekatan dengan Object Oriented
yang menggunakan OOA (Object Oriented Analysis)
dan OOD (Object Oriented Design) yang
divisualisasikan dengan UML. Adapun karakteristik
dasar dari sistem berorientasi objek menurut Alan
Dennis dkk [7], adalah:

1. Object

Object berfungsi untuk membungkus data dan
fungsi bersama menjadi suatu unit dalam sebuah
program komputer. Objek merupakan dasar dari
modularitas dan struktur dalam sebuah program
komputer berorientasi objek.

2. Class
Class berfungsi mengapsulkan objek-objek.
Suatu kelas tunggal dapat digunakan untuk

menciptakan sejumlah objek. Selain itu, suatu kelas
juga dapat digunakan untuk menciptakan kelas-kelas
lain yang mewarisi sebagian atau seluruh data.
3. Polimorphisme
Polimorphisme  memungkinkan  kelas-kelas
berbagi data serta perilaku yang sama. Pada konteks
pemrograman, hal itu memungkinkan pengurangan
ukuran kode dan menyediakan kemungkinan
pengembangan sistem/perangkat lunak yang lebih
mudah dipelihara.
4. Inheritance
Inheritance (pewarisan) adalah teknik yang
menyatakan bahwa anak dari objek akan mewarisi data
atau atribut dan metode dari induknya langsung. Bila
inheritance dipergunakan, kita tidak perlu membuat
atribut dan metode lagi pada anaknya.

3. HASIL DAN PEMBAHASAN

Hasil pengembangan sistem berupa aplikasi
registrasi berbasis web pada UGD Rumah Sakit Bakti
Timah Pangkalpinang, terdiri dari beberapa bagian
sistem yang saling terkait. Proses pertama dalam
penelitian ini adalah system requiremant atau
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identifikasi kebutuhan. Identifikasi kebutuhan didapat
dari hasil analisa proses bisnis. Analisa proses bisnis
yang ada pada UGD RS. Bakti Timah Pangkalpinang
adalah,
1) Proses Pendaftaran UGD Rawat Inap Pasien
Umum
2) Proses Pendaftaran UGD Rawat Inap Pasien
BPJS
3) Proses Pendaftaran UGD Rawat Jalan Pasien
Umum
4) Proses Pendaftaran UGD Rawat Jalan Pasien
BPJS
5) Proses Pencetakan Laporan Rekapitulasi
UGD
Berdasarkan hasil analisa proses bisnis tersbut, maka
tahap rancangan sistem secara garis besar terdiri dari
desain interaksi sistem dan aktor, desain basis data, dan
desain antar muka.

3.1. Desain Interaksi Sistem dan Aktor

Aplikasi registrasi pasien berbasis web di UGD
Rumah Sakit Bakti Timah Pangkalpinang dirancang
sesuai dengan hasil analisa proses bisnis dan kebutuhan
pengguna. Desain aplikasi berbasis web ditampilkan
dalam  beberapa use case diagram yang
menggambarkan interaksi antara aktor dan sistem.

Gambar 2, 3, 4, dan 5 adalah desain interaksi
aktor dan sistem yang dikelompokkan menurut
kedekatan prosesnya.

Gambar 2. Use Case Diagram Pendataan

Pada gambar 2, wuse case diagram
menunjukkan aktor petugas UGD sebagai admin yang
bertanggungjawab untuk menginput data dokter, data
pasien, dan data obat pada aplikasi registrasi pasien
UGD berbasis web.

Gambar 3 berikut ini adalah use case diagram
kedua yang menunjukkan beberapa use case atau
proses pendaftaran pasien UGD berbasis web. Pada
gambar 3, Petugas UGD sebagai aktor utama dan
Dokter sebagai aktor kedua.



Fountain of Informatics Journal

Volume 3, No. 2, November 2018

ISSN: 2541-4313 (Print) / 2548-5113 (Online)

Dokter
Petuuas

Cetak Nota Piutang
Rawat Jalan

Cdak Surat
Permehonan ‘I'empat
Untuk Rawat Inap

Gambar 3. Use Case Diagram Pendaftaran

Pada gambar 3 terlihat bahwa petugas UGD
bertanggungjawab untuk menginput pendaftaran,
menginput rekam medis pasien dan kemudian
divalidasi oleh dokter UGD yang bertugas, mencetak
surat rujukan jika diperlukan, cetak nota UGD, cetak
nota piutang rawat jalan, cetak SEP, dan cetak surat
permohonan rawat inap untuk pasien UGD yang perlu
dirawat inap.

Berikutnya adalah gambar 4 yang menampilkan
interaksi antara Petugas UGD dan Dokter dalam use
case diagram pemberian resep.

)

9 Em> 9

Petugas UN
Cetak Resep

Dokter

Tahap selanjutnya adalah pembuatan laporan
seperti yang tampak pada gamba5 berikut :

uc
% /
Petugas UN

Cetak Laporan
Rekapitulasi Pasien
UGD

Gambar 5. Use Case Diagram Laporan

Pada gambar 5, Petugas UGD
bertanggungjawab untuk menyusun dan mencetak
laporan.

3.2. Desain Basis Data

Setelah pola interaksi antara aktor dan sistem
terbentuk, tahap selanjutnya adalah mendesain basis
data. Sesuai dengan konsep Object Oriented maka
desain basis data dirancang dengan Class Diagram.
Gambar 6 berikut menampilkan class diagram,

L] _,.l

Fegas 5D

Gambar 4. Use Case Diagram Resep

Pada gambar 4 terlihat bahwa Dokter menginput
resep dan diverifikasi oleh Petugas UGD, selanjutnya
Petugas UGD bertanggungjawab untuk mencetak resep
tersebut.
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Gambar 6. Class Diagram
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Pada gambar 6 terlihat bahwa, Class Diagram
adalah tipe dari static structure diagram yang
menggambarkan struktur dari sebuah sistem dengan
menunjukkan kelas-kelas sistem, atributnya, dan relasi
antar kelas. Diagram kelas (class diagram) sangat
membantu dalam visualisasi kelas dari suatu sistem.
Hal ini disebabkan karena class adalah deskripsi
kelompok objek-objek dengan atribut (property).
Perilaku dan relasi yang sama. Berikut adalah class
diagram secara umum pada aktivitas pendaftaran UGD
Rumah Sakit Bakti Timah Pangkalpinang.

3.3. Desain Antar Muka
Tahap berikutnya dalam pengembangan sistem
ini adalah mendesain antar muka berbasis web seperti
tampak pada gambar berikut ini:

+ Baiai Timah

PFT RUMAH SAKIT BAKTI TIMAH

LOGIN

username

password

[ oem |

Gambar 7. Rancangan Antar Muka Login

Gambar 7 adalah rancangan antar muka login.
Login dapat dilakukan oleh Petugas UGD atau Dokter.
Berikutnya adalah gambar 8 yang menampilkan
rancangan antar muka menu utama.

SELAMAT DATANG PETUGAS UGD

Gambar 8. Rancangan Antar Muka Menu Utama

Gambar 8 menampilkan menu utama yang
juga menavigasi beberapa proses dalam sistem berbasis
web. Berikutnya gambar 9 dan 10 adalah rancangan
antar muka entry data dokter. Beberapa data dokter
yang harus diinput oleh Petugas UGD dalam aplikasi
berbasis web.
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Gambar 9. Tampilan Layar Dokter

Input Data Dokter

Nama

Alamat

No Telepon
[ meuT

BATAL

Gambar 10. Tampilan Layar Input Data Dokter

Pada gambar 9 dan 10, desain antar muka
untuk menginput data dokter khususnya dalam sistem
registrasi pasien UGD berbasis web. Selanjutnya
adalah gambar 11 dan 12 yang menunjukkan rancangan
antar muka untuk proses entry data obat.

4h ! Bakti Timah
T RLAAR SARIT BART] TIRAAR

OBAT

Gambar 11. Tampilan Layar Obat
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Input Data Obat

Kode Obat

Nama Obat

(oot ]

BATAL |

Gambar 12. Tampilan Layar Input Data Obat

Pada gambar 11 dan 12 tampak bahwa proses
input data obat berada dalam satu sub menu tersendiri
pada sistem web. Selanjutnya gambar 13 dan 14 untuk
proses input pasien.

PASIEN

Teawa Pasan

Gambar 13. Tampilan Layar Pasien

Ingat Thata Pasien

Nama Pasien

Almaz

No Telepon

Jenis Pasitn

INPUT

| maTAL

Gambar 14. Tampilan Layar input Data Pasien

Pada gambar 13 dan 14, rancangan sistem berbasis
web menyediakan antar muka untuk input data pasien
dalam satu sub sistem. Selanjutnya pada gambar 15, 16,
dan 17 berikut adalah desain antar muka untuk proses
pendaftaran pasien.
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Gambar 15. Tampilan Layar Pendaftaran Pasien

Input Data Pasien

Pilih Pasien

Poliklinik -

BATAL |

Gambar 16. Tampilan Layar Input Pendaftaran
Pasien

Input Data Pasien

Show v entries

Nama Pasien Alamat MNo. Telp Jenis Pasien Pilih

PILIH |

Z Z ZZ

Previous | Mext

Gambar 17. Tampilan Layar Cari Pasien

Pada gambar 15, 16, dan 17 tampak bahwa
desain antar muka menyediakan fasilitas untuk
mendaftar pasien dan mencari data pasien yang pernah
mendaftar sebelumnya. Selanjutnya adalah desain antar
muka untuk proses rekam medis seperti pada gambar
18, 19, 20, dan 21 berikut ini :
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Gambar 18. Tampilan Layar Rekam Medis

() Comhaai REKAM MEDIS
PT RUMAH SAKIT BAKTI TIMAH
REKAM MEDIS
PILIH PASIEN [ cam
DIAGNOSA
[ LANJUTKAN

Gambar 19. Tampilan Layar Input Rekam Medis

Pilih Data Pagien
Show - enfries
Ho Telp Janis Pasien P'\kln

| Tol Registmsi | Mo Registrasi | Hama Pasian Mamat

ZZZZZZZ

Proous | Nast

Gambar 20. Tampilan Layar Telusur Rekam Medis
Pasien

Data Dokter

Masukkan NIP untuk melanjutlan

SIMPAN

Gambar 21. Tampilan Layar Verifikasi Rekam Medis
Pasien

Pada gambar 18 sampai 21 menunjukkan bahwa
proses rekam medis pasien dapat diimput dan ditelusuri
kembali serta dapat menampilkan verifikasi dokter
untuk rekam medis pasien yang ditelusuri. Gambar 22
sampai 26 berikut adalah desain antar muka untuk
proses pemberian resep
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Gambar 22. Tampilan Layar Resep
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Gambar 23. Tampilan Layar Input Data Resep
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Gambar 24. Tampilan Layar Cari Pasien Penerima
Resep

Pilih Obat

Show ~ entries Nama Obat

Kode Obat

Z

Nama Obat

Z

Harga (RP) Pilih

Previous MNext

Gambar 25. Tampilan Layar Cari Obat dalam Resep

Data Dokter

Masukkan NIP untuk melanjutkan

SIMPAN

Gambar 26. Tampilan Layar Konfirmasi Dokter
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Pada gambar 22 sampai 26 menunjukkan

proses pemberian resep untuk pasien sesuai dengan (=) somrnsa
diagnosa dokter UGD yang menangani. USRS e me L paaE]
Selanjutnya adalah proses cetak Nota UGD. CETAK NOTA PIUTANG RAWAT JALAN
Gambar 27 dan 28 berikut menampilkan desain antar e
muka untuk proses cetak Nota UGD : -

) o

T AR BARIT BART] TIRAAH

N ENTR CETAK NOTAIGD

Gambar 29. Tampilan Layar Cetak Nota Piutang

Rawat Jalan
(i) gomon, s
Gambar 27. Tampilan Layar Cetak Nota UGD
NOTA PIUTANG RAWAT JALAN
. “ % Rumah Sakit
f‘ / Bakti Timah Rumah Sakit Bakti Timah Pangkalpinang (RSBT)
T RUPART SAIOT BTy TR JI. Bukit Baru No.1
Tanggal
NOTAIGD Mo Reg :
Nama Poliklinik
Rumah Sakit Bakti Timah Pangkalpinang (RSBT) MNama Dokter
JI. Bukit Baru No.1 No RM
Mama Pasien
Tanggal : Jenis Pasien
No Reg :
Nama Poliklinik - PASIEN DAFTAR ULANG
\ama Doiter DOKTER UNIT GAWAT DARURAT
Nama Pasien
Jenis Pasien TOTAL
PASIEN DAFTAR ULANG Terima Kasih
DOKTER UNIT GAWAT DARURAT Semoga Lekas Sembuh
TOTAL
Terima Kasih
Semoga Lekas Sembuh Gambar 30. Tampilan Layar Nota Piutang Rawat
Jalan
Pada gambar 29 dan 30 proses cetak surat piutang
Gambar 28. Tampilan Layar Nota UGD rawat jalan adalah proses cetak bukti pembayaran bagi
pasien UGD vyang dapat segera pulang setelah
Pada gambar 27 dan 28 terlihat bahwa proses mendapat perawatan di UGD tanpa perlu rawat inap.
cetak Nota UGD melibatkan beberapa data terlait Namun jika pasien gawat darurat membutuhkan
seperti data pasien, data dokter, data rekam medis, data layanan rawat inap, maka proses selanjutnya yang
pendaftaran, dan biaya pendaftaran UGD. Berikutnya harus ditempuh adalah proses pemesanan kamar pasien
adalah gambar 29 dan 30 yang menampilkan proses UGD seperti yang tampak pada desain antar muka di
nota piutang surat jalan yang dikeluarkan untuk pasien gambar 31 sampai 33 berikut :

UGD rawat jalan.
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SURAT PERMONONAN TEMPAT UNTUK RAWAT INAT

Gambar 30. Tampilan Layar Surat Permohonan
Tempat Rawat Inap

2222222

Proous | Nast

Gambar 31. Tampilan Layar Cari Pasien
Permohonan Tempat Rawat Inap

SURAT PERMOHONAN TEMPAT UNTUK RAWAT INAP

Pangkalpinang, - -

Kepada Yth,

Bagian Pendaftaran Pasien Rawat Inap
RS Bakti Timah

Pangkal pinang

1 MNama :
Diagnosa Sementara
3. Bagian :Penyakit Dalam /Anak/ Bedah / Kebidanan /...

)

Pasien / Keluarga Pasien, Dokter Yang Meminta,

Nama Jelas & Tanda Tangan Nama Jelas & Tanda Tangan

*Coret yang tidak perlu

Catatan

Mitra Terpercaya Layanan Kesehatan Keluarga dan Masyarakat

Gambar 32. Tampilan Layar Cetak Surat
Permohonan Tempat Rawat Inap

Proses terakhir adalah pembuatan laporan.
Desain antar muka berikut menunjukkan proses
pembuatan laporan. Pembuatan laporan dapat
dilakukan per periode atau per bulan tergantung
kebutuhan. Laporan yang ditampilkan pada gambar 34
adalah laporan rekapitulasi pasien UGD per bulan.
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\ ! Bakti Tlmoh

T LA SART BART] TIRAAR

LAPORAN REKAP PASIEN UGD

OOKTER Tatnus & Buan Lapoean

Gambar 33. Tampilan Layar Laporan

\-E- s
LAPORAN REKAPITULASI PASIEN UNIT GAWAT DARURAT
Bulan Tahun

gl . | Mo Ragistiasi | Ho Rakam Medis | Ha Pasien | HoTelapon | Jeris P

ZZZZZZZZZ

Mengetahu
Kepaia Brlang Pulayanan Medik

Gambar 34. Tampilan Layar Laporan Rekap Pasien
UGD

Hasil pengembangan sistem berbasis web untuk
sistem registrasi pasien UGD pada Rumah Sakit Bakti
Timah Pangkalpinang, secara bertahap dibuat sesuai
dengan kebutuhan pengguna dalam hal ini adalah
petugas UGD, dokter, dan pasien. Dengan
pengembangan sistem ini maka pelayanan pasien UGD
baik itu UGD rawat jalan maupun UGD rawat inap
dapat dilakukan dengan lebih cepat, akurat, dan
maksimal. Sehingga sebagian besar waktu dapat
dialokasikan untuk tanggap terhadap perawatan pasien
UGD.

4. KESIMPULAN

Hasil penelitian ini sedikit banyak mengubah
pola registrasi pasien pada UGD Rumah Sakit Bakti
Timah Pangkalpinang. Sistem informasi berbasis web
yang sengaja dirancang untuk meningkatkan mutu
layanan administrasi pasien UGD, sehingga fokus
fokus layanan bukan hanya administrasi surat -
menyurat, namun lebih kepada reaksi cepat tanggap
kepada kebutuhan layanan medis dalam kondisi darurat
di UGD. Sistem registrasi pasien berbasis web ini
mempermudah Petugas UGD, Dokter, dan keluarga
pasien dalam mendata semua kelengkapan informasi
untuk kelancaran proses rawat jalan maupun rawat inap
di UGD Rumah Sakit Bakti Timah Pangkalpinang.
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