BAB 2

LANDASAN TEORI

2.1. Radiologi

Pemeriksaan radiologi adalah cara-cara pemeriksasgy menghasilkan
gambar bagian dalam tubuh manusia untuk tujuanndiik yang dinamakan
pencitraan diagnostik. Menurut Patel (2005:2),atadji merupakan ilmu kedokteran
yang digunakan untuk melihat bagian tubuh manuaregymenggunakan pancaran
atau radiasi gelombang elektromagnetik maupun ngeémg mekanik. Modalitas
pencitraan rpodality) merupakan istilah dari alat-alat yang digunakalagh bidang
radiologi untuk melakukan diagnosa terhadap penydRemeriksaan radiologi
memungkinan suatu penyakit terdeteksi pada tahaml asehingga akan
meningkatkan keberhasilan pengobatan yang dilakukiamis pemeriksaan ini
dilakukan dengan menggunakan peralatan pencitragagnabktik yang
perkembangannya sangat dipengaruhi oleh kemajoanfisika, kimia, dan biologi
serta teknologi elektronika, dan komputer. Dalamempangunan suatu fasilitas
kesehatan, peralatan pencitraan diagnostik merapakaestasi terbesar dari seluruh
anggaran yang diperlukan (Kartawiguna & Georgi@@4,1:1).

Tugas pokok radiologi adalah untuk menghasilkan lEamdan laporan
temuan pemeriksaan untuk keperluan diagnosis, pengama-sama dengan teknik
dan temuan diagnostik lainnya akan menjadi dasadakian perawatan pasien.
Meskipun radiologi merupakan komponen utama dagmbsis, namun radiologi
tidak terbatas hanya untuk keperluan pencitraagndistik. Radiologi juga berperan
dalam terapi intervensi seperti biopsi, dan penggobdainnya, seperti aplikasi
pembuluh darah termasukcanalization(menghilangkan penyumbatan) atgsis
(pengurangan simptom suatu penyakit akut secaratalagr @radually)
(Kartawiguna & Georgiana, 2011:3).

Berdasarkan  Surat  Keputusan Menteri Kesehatan Rl . No
1014/MENKES/SK/XI/2008 tentang Standar Pelayanamidtagi Diagnostik di
Sarana Pelayanan Kesehatan menyatakan bahwayameta radiologi sebagai
bagian yang terintegrasi dari pelayanan kesehataarsd menyeluruh merupakan

bagian dari amanat Undang—Undang Nomor 23 Tahur2 188tang Kesehatan.
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Bertolak dari hal tersebut serta makin meningkaksfautuhan masyarakat terhadap
pelayanan kesehatan, maka pelayanan radiologi ssddyaknya memberikan
pelayanan yang berkualitas. Penyelenggaraan pelayeadiologi umumnya dan
radiologi diagnostik khususnya telah dilaksanakarbetbagai sarana pelayanan
kesehatan, mulai dari sarana pelayanan kesehedanhsna, seperti puskesmas dan
klinik—klinik swasta, maupun sarana pelayanan Ikas: yang berskala besar
seperti rumah sakit kelas A. Dengan adanya perkegamailmu pengetahuan dan
teknologi yang terjadi dewasa ini telah memungkmKkzerbagai penyakit dapat
dideteksi dengan menggunakan fasilitas radiologguibstik yaitu pelayanan yang
menggunakan radiasi pengion dan non pengion (gelogibmekanik). Dengan
berkembangnya waktu, radiologi diagnostik jugahefaengalami kemajuan yang

cukup pesat, baik dari peralatan maupun metodenya.

2.1.1. Macam-macam Pemeriksaan Radiologi

Berdasarkan  Surat Keputusan Menteri Kesehatan Rl . No
1014/MENKES/SK/XI/2008 tentang Standar Pelayanami®agi Diagnostik di
Sarana Pelayanan Kesehatan menyatakan, dalam meayadiologi diagnostik
memiliki tiga jenis. Tiga pelayanan radiologi diagtik meliputi:

1. Pelayanan Radiodiagnostik.
2. Pelayanan Pencitraan Diagnostik.
3. Pelayanan Radiologi Intervensional.

Pelayanan radiodiagnostik adalah pelayanan untelakukan diagnosis
dengan menggunakan radiasi pengion (sinar-X), miglgntara lain pelayanan sinar-
X konvensionalComputed Tomography Scé@T Scan) dan mammografi.

Pelayanan pencitraan diagnostik adalah pelayanatuk umelakukan
diagnosis dengan menggunakan radiasi non pengitaraalain pemeriksaan dengan
Magnetic Resonance Imagi(#RI), dan ultrasonografi (USG).

Pelayanan radiologi intervensional adalah pelayanatuk melakukan
diagnosis dan terapi intervensi dengan menggungiegalatan radiologi sinar-X
(angiografi, CT Scan). Pelayanan ini memakai radmesngion dan radiasi non
pengion. llmu Radiologi intervensi adalah area igfisasi dalam bidang radiologi

yang menggunakan teknik radiologi seperti radiagsihar-X, pemindai CT,
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pemindai MRI, dan ultrasonografi untuk menempatkaipel, tabung, atau instrumen
lain di dalam pasien untuk mendiagnosa atau metigoddagai kondisi.

Berikut ini dijelaskan macam-macam pemeriksaanotagi yang umum
dilakukan. Jenis-jenis pemeriksaan ini dijelaskaesasa garis besar berdasarkan

modalitas radiodiagnostik maupuan pencitraan distifatainnya yang digunakan.

1. Radiografi dan Fluoroskopi

Pemeriksaan sinar-X klasik adalah metode radidknjua. Secara umum,
radiogram dapat membedakan antara tulang, udana, jaléngan, tetapi sulit
membuat penggambaran yang tepat dari struktur kdeéna tumpang tindih. Saat
ini, pemeriksaan sinar-X klasik terutama digunakatuk memeriksa paru-paru dan
tulang (Kartawiguna & Georgiana, 2011:6).

Selama pemeriksaan sinar-X dilakukan, sinar-X akagnembus tubuh.
Jaringan tubuh, seperti tulang dan organ-organhtudkan melemahkan sinar - X
dengan berbagai tingkat perlemahan yang berbedar sang mampu melewati
tubuh sepenuhnya akan mengenai sebuah film yangitifeterhadap cahaya,
membentuk pola paparan. Ini adalah radiogram klaS#dangkan pada sebuah
radiogram digital, film sinar-X digantikan dengaretektor datar yang bekerja

berdasarkan teknik semikonduktor.

2. Computed Tomography

Sama seperti sinar-X konvensional, tomografi komputcomputed
tomographyatau CT) bekerja dengan sinar-X, tetapi memberg@nbar yang tidak
tumpang tindih yang disebut tomografi. Ini beraghwa daerah yang akan diperiksa
adalah disinari dengan sinar-X pada banyak irigais yang terpisah, yang dapat
dilihat secara individual atau dapat dikombinasikatuk membentuk tampilan tiga
dimensi, sehingga memudahkan diagnosis yang lelalk ljKartawiguna &
Georgiana, 2011:8).

Selama pemeriksaan CT, tubuh dipindai dalam bagggian individu
sementara pasien bergerak di atas meja meaahiry. Sebuah tabung sinar-X, yang
terletak di dalam cincin berbentuk donat, diarahk@nuju pusat cincin, di mana

pasien berbaring. Seberkas sinar-X berbentuk kijgagan ketebalan 1 — 10 mm
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melewati pasien menuju detektor irisan bergandaapsidi yang berlawanan,

memungkinkan gambar dalam bentuk volume dibuat.

3. Ultrasound atau Sonography

Sonografi paling cocok untuk pencitraan terus meémeatau pemantauan,
karena ini adalah teknik yang sama sekali bebakoridiagnostik dibandingkan
dengan radiografi, yang menggunakan radiasi beyalizahkan pemeriksaan gema
bergandarfultiple echd benar-benar aman bagi pasien. Untuk alasananggafi,
sebagai contoh, telah menjadi prosedur standak pgmantauan kehamilan. USG
mengkonversi pulsa elektrik ke gelombang suara,g yalitransmisikan dari
transduser ataprobe ke tubuh. Tergantung pada berbagai jenis jaringdnuh,
gelombang suara diserap dan dipantulkan secaraedeeriMereka dideteksi oleh
probe dan komputer kemudian dihitung waktu kembalinyangedan intensitas
gema, mengkonversi gelombang suara yang dipantulkkendalam gambar

(Kartawiguna & Georgiana, 2011:6).

4. Magnetic Resonance Imaging

MRI adalah pilihan metode pencitraan saat diperudtderensiasi jaringan
lunak ditambah dengan resolusi spasial tinggi danadmpuan pencitraan fungsional.
Seperti CT, MRI juga merupakan metode tomografyj tadak seperti CT, tidak
menggunakan sinar-X. Sebaliknya, MRI menggunakadamemagnet yang kuat
yang terbentuk dalam cincin menyebabkan perubahgmtasi proton hidrogen
dalam tubuh. Jaringan yang berbeda menghasilkayalsiyang berbeda, yang
direkam oleh peralatan dan diubah menjadi gambagaite komputer (Kartawiguna
& Georgiana, 2011:9).

5. Angiografi

Angiografi adalah pemeriksaan sinar-X khusus yamgnomgkinkan untuk
memvisualisasikan pembuluh darah. Aplikasi klinlsag berkisar dari visualisasi
pembuluh darah koroner, kepala, dan pembuluh ageviks dan vena, ke pembuluh
perifer di panggul dan ekstremitas. Metode ini méaikan diagnosis stenosis
(penyempitan) dan trombosis (penyumbatan) dan lmapkayembuhan kondisi ini

menggunakan teknik invasif khusus (Kartawiguna &ofgjiana, 2011:10).
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Angiografi menggunakan media kontras untuk memiisasikan pembuluh
darah. Media kontras diberikan melalui kateter yditgmpatkan sedekat mungkin
dengan pembuluh darah yang akan divisualisasikagbua&h sistem sinar-X
berbentuk lengan GCtarm) yang dibutuhkan untuk melakukan radiografi perabul
darah. Alat ini dilengkapi dengan lengan berber@uiang dapat bergerak dengan

tabung sinar- X di satu ujung dan detektor pantrdaada sisi yang lain.

2.1.2. Organisas Radiologi

Berdasarkan  Surat  Keputusan Menteri Kesehatan Rl . No
1014/MENKES/SK/XI/2008 tentang Standar Pelayanamidtagi Diagnostik di
Sarana Pelayanan Kesehatan. Setiap unit pelayadenogi diagnostik memilki visi
dan misi. Visi merupakan suatu gambaran tentangdasaideal yang diharapkan
ingin dicapai. Dalam penetapan visi, unit pelayaneadiologi diagnostik
memperhatikan hal-hal antara lain :

1. Mengacu pada visi Departemen Kesehatan yaitu Makgaiyang Mandiri untuk
Hidup Sehat.

2. Menjadi acuan dari setiap kegiatan pelayanan ragiiaiagnostik. Secara umum
visi yang ditetapkan mencapai pelayanan radiol@grmbstik prima.

Sedangkan misi merupakan pernyataan atau rumusdandge apa yang
diwujudkan oleh organisasi dalam rangka mencapsii y@ng telah ditetapkan.
Penetapan misi mempertimbangkan:

1. Kebutuhan dan harapan masyarakat yang dimiliki rkasalan akan datang.
2. Kemampuan atau potensial yang dimiliki saat ini.
3. Ruang lingkup dari peran dan fungsi pelayanan tagii@iagnostik.

Berdasarkan  Surat  Keputusan  Menteri  Kesehatan Rl . No
1014/MENKES/SK/XI/2008 tentang Standar Pelayanamidtagi Diagnostik di
Sarana Pelayanan Kesehatan, dalam setiap instéédasiunit pelayanan diagnostik
ada struktur organisasi yang mengatur jalur komashaio jalur koordinasi dalam
penyelenggaraan dan pelaksanaa pelayanan radibémgiostik. Struktur organisasi
bertujuan untuk meningkatkan efektifitas dan efisiedalam upaya manajemen
pelayanan radiologi diagnostik.

Bagan dan komponen dalam struktur organisasi digesu dengan jenis

kegiatan yang dilakukan dan disesuaikan dengani&iosdrta struktur organisasi
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induk sarana pelayanan kesehatan tersebut. Kompgaeg ada dalam struktur
organisasi adalah :

1. Kepala instalasi/unit radiologi atau radiologi diagtik.

2. Kepala Pelayanan Radiologi diagnostik.

3. Staf fungsional.

Dalam melaksanakan tugasnya, Kepala Instalasi/dafat dibantu oleh
Koordinator yang jenis dan jumlahnya disesuaikangde kegiatan yang akan
dilaksanakan tanpa meninggalkan unsur efisiensi efeftivitas. Bagan struktur
organisasi dan uraian tugas masing-masing tenagtapkan atau disahkan oleh

Pimpinan atau Direktur sarana pelayanan kesehatsakhiut.

2.1.3. Sumber Daya Manusia

Menurut Surat Keputusan Menteri Kesehatan RI
No0.1014/MENKES/SK/X1/2008 tentang Standar PelayaRadiologi Diagnostik di
Sarana Pelayanan Kesehatan, setiap tenaga yangladala instalasi atau unit
pelayanan radiologi diagnostik mempunyai tugas lbaranggung jawab terhadap
semua kegiatan yang berhubungan dengan mutu té&niproteksi atau keamanan
pelayanan pencitraan radiodiagnostik atau intereeas

Tenaga yang melakukan pemeriksaan radiologi diddgnddusus untuk
kesehatan gigi dan jantung perlu mendapatkan pelatikhusus untuk bidang
tersebut. Tugas pokok masing — masing sumber deyaisia yang bertugas pada

departemen radiologi adalah:

1. Dokter Spesialis Radiologi
Dokter Spesialis Radiologi memiliki tugas dan tamyy jawab sebagai
berikut:

a. Menyusun dan mengevaluasi secara berkala SOP ¢BtaDderasional
Prosedur) tindak medik radiodiagnostik, pencitrdeagnostik dan radiologi
intervensional serta melakukan revisi bila perlu.

b. Melaksanakan dan mengevaluasi tindak radiodiaggosfencitraan
diagnostik dan radiologi intervensional sesuai y&lgh ditetapkan dalam
SOP.
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Melaksanakan pemeriksaan dengan kontras dan floposlersama dengan
radiografer. Khusus pemeriksaan yang memerlukaryysgikan intravena,

dikerjakan oleh dokter spesialis radiologi atau tdoklain atau tenaga
kesehatan (perawat) yang mendapat pendelegasian.

Menjelaskan dan menandatangenfiormed conserdtau izin tindakan medik
kepada pasien atau keluarga pasien.

Melakukan pembacaan terhadap hasil pemeriksaano raignostik,

pencitraan diagnostik dan tindakan radiologi int&sional.

Melaksanakan teleradiologi dan konsultasi radiaabstik, pencitraan
diagnostik dan radiologi intervensional sesuai kehan.

Memberikan layanan konsultasi terhadap pemeriksasng akan

dilaksanakan.

. Menjamin pelaksanaan seluruh aspek proteksi raididsadap pasien.

Menjamin bahwa paparan pasien serendah mungkik umémdapatkan citra
radiografi yang seoptimal mungkin dengan mempesdinglkan tingkat
panduan paparan medik.

Memberikan rujukan dan justifikasi pelaksanaan s atau
intervensional dengan mempertimbangkan informasi mepiksaan
sebelumnya.

Mengevaluasi kecelakaan radiasi dari sudut pankiamg.

Meningkatkan kemampuan diri sesuai perkembangaBKR&adiologi.

2. Radiografer

Radiografer atau Penata Rontgen memiliki tugastalaggung jawab sebagai

berikut:

a.

Mempersiapkan pasien, obat — obatan dan peralatak pemeriksaan dan
pembuatan foto radiologi.

Memposisikan pasien sesuai dengan teknik pemeriksaa
Mengoperasionalkan peralatan radiologi sesuai S®Rusus untuk
pemeriksaan dengan kontras dan fluoroskopi penaaiksdikerjakan
bersama dengan dokter spesialis radiologi.

Melakukan kegiatarprocessing film(kamar gelap damvork statior) atau

pencetakan hasil pemeriksaan secara digital.
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. Melakukan penjaminan dan kendali mutu.

Memberikan proteksi terhadap pasien, dirinya serstin masyarakat di

sekitar ruang pesawat sinar-X.

. Menerapkan teknik dan prosedur yang tepat untuk imieralkan paparan

yang diterima pasien sesuai kebutuhan.

. Merawat dan memelihara alat pemeriksaan radiolcas rutin.

Fiskawan Medik

Fisikawan Medik memiliki tugas dan tanggung jawabagai berikut:

. Pengukuran dan analisa data radiasi dan menyubeh data radiasi untuk

penggunaan klinik.

. Pelaksanaan aspek teknis dan perencanaan radiasi.

Pengadaan prosedur jaminan kualitas &amality AssurancgQA) dalam
radiologi diagnostik, meliputi pelaksanaan diagn@sapi, keamanan radiasi

dan kendali mutu.

. Melakukan perhitungan dosis, terutama untuk mekantwosis janin pada

wanita hamil.

. Jaminan bahwa spesifikasi peralatan radiologi diatik sesuai dengan

keselamatan radiasi.

“Acceptance te’satau uji kesesuaian dari unit yang baru.

. Supervisi perawatan berkala peralatan radiologjrehatik.

. Berpatisipasi dalam meninjau ulang secara terusrnsrkeberadaan sumber

daya manusia, peralatan, prosedur dan perlengkapekpi radiasi.
Berpartisipasi dalam investigasi dan evaluasi kd@eln radiasi.

Meningkatkan kemampuan sesuai perkembangan IPTEK.

4. Tenaga Teknik Elektromedis

Tenaga Teknik Elektromedis memiliki tugas dan tamggjawab sebagai

berikut:

a. Melakukan perawatan peralatan Radiologi diagnostkerja sama dengan

Fisikawan Medis secara rutin.

b. Melakukan perbaikan ringan.



C.

17

Turut serta dengan pemasakifplie) pada setiap pemasangan alat baru atau

perbaikan besar.

5. Tenaga Petugas Proteksi Radiasi (PPR)

Tenaga Petugas Proteksi Radiasi memiliki tugastalaggung jawab sebagai

berikut:

a.
b.

C.

N ]

= (o]

Membuat program proteksi dan keselamatan radiasi.
Memantau aspek operasional program proteksi dagldmatan radiasi.
Memastikan ketersediaan dan kelayakan perlengkppateksi radiasi, dan

memantau pemakaiannya.

. Meninjau secara sistematik dan periodik, programmgrgauan di semua

tempat di mana pesawat sinar-x digunakan.

. Memberikan konsultasi yang terkait dengan protdksi keselamatan radiasi.

Berpartisipasi dalam mendesain fasilitas radiologi.

. Memelihara rekaman.

. Mengidentifikasi kebutuhan dan mengorganisasi kagigelatihan.

Melaksanakan latihan penanggulangan dan pencaegarakgan dalam hal
kedaruratan.
Melaporkan kepada pemegang izin setiap kejadiamdedgn operasi yang

berpotensi kecelakaan radiasi.

. Menyiapkan laporan tertulis mengenai pelaksanaagram proteksi dan

keselamatan radiasi, dan verfikasi keselamatan giikegahui oleh pemegang
izin untuk dilaporkan kepada Kepala Badan Pengawesaga Nuklir
(BAPETEN).

Melakukan inventarisasi zat radioaktif.

6. Tenaga Perawat

Tenaga Petugas Proteksi Radiasi memiliki tugastalaggung jawab sebagai

berikut:

a.

b.

Mempersiapkan pasien dan peralatan yang dibutulokénk pemeriksaan
radiologi.
Membantu dokter dalam pemasangan alat-alat peraankslengan bahan

kontras.
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c. Membersihkan dan melakukan sterilisasi alat.

d. Bertanggung jawab atas keutuhan dan kelengkapatagsar.

7. TenagaTI (Teknologi Informasi)
Tenaga Teknologi Informasi memiliki tugas dan tangg jawab sebagai
berikut:
a. Memasukkan dan menyimpan data secara elektroniasherutin.

b. Memelihara dan memperbaiki alat-alat TI.

8. Tenaga Kamar Gelap
Tenaga Kamar Gelap diperlukan bila departemen Ilaglio masih

menggunakan cara pemrosesan film manual. PosisigeeKamar Gelap memiliki
tugas dan tanggung jawab sebagai berikut:

a. Menyiapkan kaset dan film.

b. Melakukan pemrosesan film.

c. Mengganti cairamprocessingcairandeveloperdanfixer).

d

. Bertanggung jawab terhadap kebersihan ruang kaetap.g

9. Tenaga administras
Melakukan pencatatan dan pelaporan semua kegiatdareriksaan yang

dilakukan di institusi pelayanan.

2.1.4. Sistem Pencatatan dan Pelaporan
Untuk keperluan evaluasi dan perencanaan kegiatdaygnan radiologi

diagnostik, dilakukan pencatatan setiap kegiatamgydilakukan. Pencatatan dan
pelaporan yang ada adalah:
1. Pencatatan dan pelaporan jumlah kunjungan pasien :

a. Pasien rawat jalan

b. Pasien poliklinik

c. Pasien rawat inap
2. Pencatatan dan pelaporan jumlah dan jenis tindakanjpakan pencatatan dan

laporan tentang berapa jumlah pasien dan berapahumemeriksaan yang telah
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dilakukan, pencatatan dan laporan jumlah pemenksaga berlaku pada

modalitas

3. Pencatatan dan pelaporan kejadian akibat kecelakd&si.

4. Pencatatan keadaan atau kondisi peralatan, ternecbuil kalibrasi.

5. Pencatatan pemakaian bahan dan alat yang meligatiedain:

a. Film, termasuk jumlah film yang ditolak dan diulang.

b. Bahan kimia untulprocessing film.

C. Zat kontras.

d. Obat — obatan dan yang lainnya.

e. Laporan disampaikan secara berkala kepada Kepala Regmimpin sesuai

kebijakan sarana pelayanan kesehatan tersebut.

2.1.5. Penyimpanan Dokumen

Setiap unit atau departemen radiologi diagnostiknymepan dokumen —

dokumen tersebut di bawah ini:

® 2 o T

. Surat permintaan pelayanan radiologi diagnostil ataat rujukan dokter.

Hasil pembacaan dan hasil pemeriksaan.
Catatan dosis.

Hasil pemantauan lingkungan dan daerah kerja.

. Dokumen kepegawaian yang meliputi data diri tiapat@ yang ada, sertifikat

atau bukti upaya peningkatan sumber daya manusia.
Catatan kondisi peralatan.
Kartu kesehatan pekerja.

Prinsip penyimpanan dokumen:

. Semua dokumen yang disimpan dalam bentuk ranghiap as

Berkas rekam medik pasien berobat jalan disimpmse5 tahun sesuai dengan
Peraturan Menteri Kesehatan Nomor 269/MENKES/PHRAO8 tentang Rekam
Medis.

2.1.6. Karakteristik Unit Pelayanan Radiologi

Sebagai komponen utama diagnosis untuk sejumladr pasien rumah sakit,

departemen radiologi memiliki karakteristik (Karigwna & Georgiana, 2011:4).

Karakteristiknya sebagai berikut :
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a. Interaksi antara berbagai kelompok kerja: radicgrafdokter (termasuk
dokter pengirim dari hampir semua disiplin medidasahli radiologi), tenaga
teknis khusus (teknisi, insinyur, fisikawan, dani &omputer), personil T,
tenaga keperawatan, staf administrasi, dan perpenidlukung (transportasi
pasien dan pelayanan kebersihan).

b. Komunikasi yang luas dan penting, kerjasama darrdkoasi dari semua
mereka yang terlibat.

c. Banyak alur kerja dan metode pemeriksaan yang Udarbéseperti
ultrasonografi, radiologi diagnostik konvensionfiljoroskopi, angiografi,
CT, MRI, dan kedokteran nuklir).

d. Alur kerja sangat berbasis pada teknologi dan tmggtingkat inovasi dalam
metode pencitraan, diagnostik, dan terapi.

e. Sejumlah besar data gambar dan Tl yang beranekanragngan berbagai
antarmuka.

f. Investasi keuangan yang besar.

g. Tidak ada bangsal dengan tempat tidur, melainkaryguka layanan untuk

departemen lain.

2.1.7. Alur Kerja Radiologi

Pada bagian ini akan dijelaskan alur kerja radiofjagg umum dilaksanakan
dalam dunia diagnostik radiologi di departemen atail radiologi sebuah rumah
sakit (McEnery, 2013:2).

1. Pendaftaran dan Per setujuan Pemeriksaan (informed consent)

Pendaftaran adalah proses dimana dokter ahli cadiolenerima permintaan
untuk melakukan prosedur pemeriksaan radiologi.c®atan pendaftaran ini
termasuk riwayat pemeriksaan pasien dan indikasiepisaan untuk pemeriksaan
selanjutnya. Persetujuan pemeriksaan merupakaegpimana pasien menyetujui
tindakan-tindakan yang akan dilakukan untuk mendgkeelancaran pemeriksaan.

Proses ini merupakan proses migrasi ke sistem $ierll@mputer secara
langsung dari instruksi dokter yang telah dica®abses juga mendukung keputusan
secara komputerisasi dan diintegrasikan ke dalamgbeksian persetujuan prosedur

yang tepat sesuai dengan ilmu kedokteran (McER264/3:2).
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2. Otorisas

Dalam proses ini memastikan otorisasi pembayarariyuku mengetahui
apakah pasien tersebut sudah mendapatkan jamimabagaran pemeriksaan oleh
asuransi yang terdaftar. Selain itu, dalam kasuysigi perlu diperoleh otorisasi dari
dokter dan pasien. Bahkan, dalam kasus tertentakgdietiga sebagai pihak yang
memberikan otoritas untuk mendapatkan otorisasig ydibutuhkan. Persyaratan
khusus untuk persetujuan sangat bervariasi seseagath negara, perusahaan
asuransi, pemeriksaan yang diusulkan, dan tingkatrnasi klinis pasien (McEnery,
2013:2).

3. Mengelola Penjadwalan dan Data Pasien ke dalam M odalitas

Proses secara otomatias mengirim informasi prospdmeriksaan pasien
secara langsung kedalam modalitas sesuai dengagrigeaan pasien. Pemanfaatan
dan keunggulan dari data pasien yang saat peraaftgang mencakup daftar
pemeriksaan dimasukkan ke dalam modalitas agar miangkan proses pencatatan
informasi pasien secara manual ke dalam mesin fpaai Hal ini akan mengurangi
kesalahan dalam memasukkan data secara manual darfasilitasi ketepatan
penyimpanan dari aliran data RIS/PACS (McEnery 3221

4. Mengakses|nformas Pasien

Mengumpulkan informasi demografi pasien dan inf@mgenanggungan
biaya oleh pihak asuransi maupun pihak ketiga piasien. Informasi ini diperlukan
untuk pemeriksaan yang selanjutnya, untuk mengakseseriksaan pencitraan
pasien dan memungkinkan penagihan pembayaran gaadg pada akhir prosedur

pemeriksaan pasien (McEnery, 2013:2).

5. Mobilisasi Pasien

Proses transportasi pasien atau mobilisasi pagisisten radiologi akan
memanggil perawat bangsal sebelum melakukan pesaarik yang dijadwalkan
untuk mengkoordinasikan transportasi pasien ke rtepan radiologi. Dalam
keadaan darurat, asisten radiologi mengkoordinastkansportasi pasien dengan

perawat unit gawat darurdrergency Departmeatau ED).
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6. Persiapan Pemeriksaaan Pasien

Dalam tahap ini proses untuk mengelola kinerja pé&s@an. Nomor aksesi
atau nomor pengujian pemeriksaan biasanya dikedlnaplda saat pasien datang ke
departemen radiologi, tetapi nomor aksesi akan akelsetelah nomor urut
pengambilan pencitraan telah diterima. Jumlah noai®esi akan berkoordinasi
dengan PACS/RIS untuk memastikan laporan terkaigjae pemeriksaan yang tepat.
Proses ini melibatkan prosedur permintaan jadwah seenjaga daftar pemeriksaan
yang terjadwal harus sesuai dengan yang sudahwdijkan dan ketersediaan pada
saat perjanjian telah tiba (McEnery, 2013:2).

7. Pelaksanaan Pemeriksaan

Radiografer akan melakukan pemeriksaan sesuai jaghwg sudah ada di
prosedur dan melakukan proses pemeriksaan sesogardgrosedur pengambilan
foto radiologi pasien (McEnery, 2013:2).

8. Tindak Lanjut Pemeriksaan

Tahap menentukan kode proses alur kerja pemerik§aases ini termasuk
membuat kode prosedur tindakan medis afaurent Procedural Terminology
(CPT), kode penyakit pasien dan informasi mengeeaieriksaan yang dilakukan
yang dikodekan dengan kodimternational Classification of Diseases, Ninth
Revision, Clinical Modification(ICD-9-CM), riwayat pasien, dan informasi yang
dibutuhkan asuransi dalam menanggung biaya peraankgasien (McEnery,
2013:2).

9. Laporan Pembacaan Hasil

Proses dimana penyelesaian pemeriksaan yang diberkepada ahli
radiologi untuk membaca hasil radiologi pemerikspasien. Sistem manajemen
menciptakan dan menjaga daftar tugas atau daftg kéli radiologi yang belum
membaca prosedur yang tersedia untuk pembacaah Haaédblogi (McEnery,
2013:2).
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10. Pengar sipan

Langkah terakhir dalam pemeriksaan radiologi adgahgarsipan. Semua
laporan dan film dimasukan ke dalam amplop filmasiK dan diarsipkan di mana
dokumen tersebut dapat diambil secara bersamaasyaPatan untuk pengarsipan
gambar medis dan laporan dapat bervariasi antagara@egara yang berbeda.
Biasanya, gambar radiologi harus diarsipkan selanamal 10 tahun setelah
pemeriksaan terakhir. Untuk pasien dibawah usia tdlBun, persyaratan ini

diperpanjang sampai pasien berumur 29 tahun.

11. Pendistribusian Hasil Pemeriksaan (Gambar dan L aporan)

Proses dimana menginformasikan urutan ketersedialier dan pembacaan
hasil pemeriksaan pasien. Hal ini juga mencakupgsountuk membuat hasil
pemeriksaan tersedia dan memberikan hasil pemarikisamgsung kepada pasien.
Hasil pemeriksaan pasien berupa gambar dan lapmeareriksaan. Pemberitahan
dan komunikasi dari hasil pemeriksaan yang tidalaidipkan merupakan komponen
penting dari hasil distribusi (McEnery, 2013:2).

12. Pembayar an
Proses dimana prosedur pemeriksaan telah selesgirdeedur pembayaran
pasien akan diberikan kepada asuransi yang menagggasien atau pasien itu

sendiri untuk melakukan pembayaran pemeriksaan (Mg 2013:2).

2.2. Sistem Informasi Medis
2.2.1. llmulInformas Medis

lImu komputer adalah ilmu yang mempelajari sisteempsesan data
elektronik dan prinsip-prinsip dasar aplikasinyaja® tahun 1960-an, ilmu komputer
telah berevolusi menjadi ilmu dasar yang baru. Rgram teknologi informasi
(komputer) dalam suatu sistem pada organisasi uptrgolahan data menjadi
informasi yang mendukung fungsi operasi organigaisg bersifat manajerial dengan
kegiatan strategi dari suatu organisasi untuk dapamyediakan laporan-laporan
yang diperlukan kepada pihak internal dan eksteerééntu dikenal sebagai sistem
informasi (Sutabri, 2012:46). Sistem dapat diartilebagai suatu kumpulan atau

himpunan dari unsur, komponen, atau variabel yargydanisir, saling berinteraksi,
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saling tergantung satu sama lain, dan terpadu p&kerja sama untuk mencapai
suatu tujuan (Sutabri, 2012:10).

Menurut John J. Longkutoy dalam Sutabri (2012:2¥adadalah fakta atau
bagian dari fakta yang mengandung arti yang dihgkam dengan kenyataan,
simbol-simbol, gambar-gambar, angka-angka, huruidhatau simbol-simbol yang
menunjukkan suatu ide, objek, kondisi, atau sitw#si lain-lain. Data pelayanan
kesehatanhgalth car@ adalah fakta mentah yang berhubungan dengan grelay
kesehatan, umumnya disimpan sebagai karakter, katéyol, hasil pengukuran,
gambar, video, grafik, suara/bunyi atau statistkager, Lee & Glaser, 2009:42).
Data di fasilitas pelayanan kesehatan terdiri darbagai macam informasi mulai
dari data Kklinis (misalnya gambar Kklinis, hasil dedtorium, dan laporan
pemeriksaan/tindakan medis), data administrasialmya sumber daya manusia dan
pembelian) hingga data keuangan (misalnya biaygpdadapatan).

Informasi adalah data yang telah diklasifikasikaauadiinterpretasi untuk
digunakan dalam proses pengambilan keputusan (Gut@012:29). Davis
(2005:164), secara lebih jelas mendefinisikan mfasi adalah data yang telah
diproses ke dalam suatu bentuk yang mempunyai b@gi si penerima dan
mempunyai nilai nyata dan terasa bagi keputusantsaatau keputusan mendatang.
Informasi pelayanan kesehatanedlth care informationsadalah data pelayanan
kesehatan yang sudah diproses. Informasi kesema¢snpakan aset yang sangat
berharga di semua tingkat organisasi pelayananh&é&se I[Imu informasi medis
mendukung pemrosesan data yang diterapkan sectematis, dokumentasi, dan
pengarsipan data medis yang komprehensif (Hert2€95:277-278). Bidang ini
sudah dipertimbangkan sebagai disiplin klinis yaexpisah sejak tahun 1970-an.
Data kesehatan adalah awal dari informasi kesehdt#formasi tidak dapat
dihasilkan tanpa data. Kemudian, informasi kesehatanjadi sumber pengetahuan

bagi pelayanan kesehatan.
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Gambar 2.1 Data menjadi Pengetahuan Pelayanan d&taseh
(Wager, Lee & Glaser, 2009:43).

Jadi, sistem informasi pelayanan kesehateralth care information systems
atau HCIS) adalah pengaturan informasi (data), gso®rang, dan teknologi
informasi yang berinteraksi untuk mengumpulkan, merses, menyimpan, dan
menyediakan informasi sebagai keluaran yang dikaenuuntuk mendukung
organisasi perawatan kesehatan (Wager, Lee & Gl2069:88). Kekompleksan
hubungan medis dan ekologis berlanjut pada posigjah kebutuhan yang besar dan
pertumbuhan tanggung jawab pada seluruh penggunpataik yang bekerja dalam
bidang ini.

2.2.2. Jenis Sistem Informasi Pelayanan K esehatan

Dalam prakteknya, berdasarkan luas cakupan ruamgkupnya, sistem
informasi pelayanan kesehatan secara umum dapatakbn menjadi 2, yaitu:
sistem informasi pelayanan kesehatan publik datemisinformasi pelayanan
kesehatan rumah sakit. Sistem informasi pelayarmehatan publik adalah yang
berkaitan dengan pengelolaan pelayanan kesehatarasemum dalam skala
nasional. Biasanya ditangani oleh pemerintah miel&lementrian kesehatan.
Beberapa contoh sistem informasi pelayanan kesehptiblik adalah sistem
informasi sensus kesehatan, sistem informasi regisinyakit, sistem informasi
dinas kesehatan, sistem informasi surveilans petggtem informasi kewaspadaan
pangan, sistem informasi kesehatan pada saat lweisesam informasi pendidikan
tenaga kesehatarg-learning sistem informasi akreditasi rumah sakit, sistem

pelaporan gizi, sistem informasi kepegawaian, sisteformasi distribusi spasial
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kasus malaria, dan sistem informasi kesehatan mesta Termasuk didalamnya
adalah sistem informasi jaminan kesehatan. Sistéarmasi pelayanan kesehatan
yang lebih khusus adalah sistem informasi pelaydwsehatan rumah sakit atau
disebut juga sebagai Sistem Informasi Rumah S&RIR%) (Kartawiguna &
Georgiana, 2011:24).

2.2.3. JenisData Sistem Informasi Pelayanan K esehatan

Secara garis besar berdasarkan jenis data yarahdgstem informasi dalam
pelayanan kesehatan dibagi menjadi dua kelompdtk;: \sstem informasi klinis dan
sistem informasi administrasi. Sistem informasnikliadalah sistem informasi yang
mengandung informasi tentang klinis atau informgang berhubungan dengan
kesehatan, yang diperlukan oleh perawat dan daoktiam menjalankan profesinya
untuk mengelola dan mengolah data-data klinis nadéngaformasi klinis yang
diperlukan dalam pengambilan keputusan saat melakaa perawatan, diagnosis,
dan terapi kepada pasien (Wager, Lee, & Glaser9:208). Sistem informasi
administrasi adalah sistem informasi yang mengagdoformasi administrasi atau
data finansial yang digunakan untuk mendukung nemnmen fungsi dan operasi
general dari organisasi pelayanan kesehatan, unmaurdiperlukan dalam sebuah
organisasi atau perusahaan dalam menjalankan operaseperti sistem informasi
manajemen Nlanagement Information Systeatau MIS), buku besarGgneral
Ledger Systejnsistem informasi sumber daya manusia termasikmipenggajian
karyawan Human resourceatau HR darpayroll systems sistem manajemen rantai
pasokan $upply chain managemeatau SCM) dan sistem pengelolaan hubungan
pelanggan CQustomer relationship managemeatau CRM) (Wager, Lee, & Glaser,
2009:106).

2.2.4. Sistem Informas Rumah Sakit

Sistem Informasi Rumah Sakit (SIRS) atHospital Information Systems
(HIS) didefinisikan sebagai sebuah sistem kompwang dirancang untuk
memudahkan manajemen informasi medis dan admisisteanua rumah sakit, dan
untuk meningkatkan kualitas kesehatan (Degoulete&dhi, 1999:91). Definisi yang
lain dikemukakan oleh Haux et al (2011:33), merkatabahwa Sistem informasi

rumah sakit adalah sebuah subsistem sosio-tekmissdbuah rumah sakit, yang
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terdiri dari semua pengolahan informasi serta maryeng terkait atau pelaku teknis
dalam peran pengolahan informasi masing-masingerSisnformasi rumah sakit
terdiri atas beberapa sub-sistem yang diklasifeasi sebagai berikut: sistem
administrasi pelayanan kesehatadedlthcare Administration Systemssistem
informasi administrasi umunGgeneral Administrative Information Systgmsistem
informasi klinis Clinical Information Systemsrekam medis elektronikE(ectronic
Medical Records dan sistem informasi departemeDepartmental Information

Systems

1. Sistem Administras Pelayanan K esehatan

Sistem informasi administrasi pelayanan kesehattatah sistem informasi
yang mengutamakan tentang administrasi atau datndial yang berhubungan
dengan keuangan dan mendukung fungsi manajemen gradanisasi pelayanan
kesehatan. Sistem informasi administrasi akan megkinkan mengandung
informasi seperti pendaftaran dan pemeliharaan aedata administrasi pasien,
manajemen material dan mengelola tagihan untuknkygyang diberikan. Modul-
modul utama antara lain: akses dan administraai plagien, penjadwalan perjanjian,
dan manajemen pendapatan (Wager, Lee & Glaser,:200%Bedangkan, Sistem
Informasi Administrasi UmumQ@eneral Administrative Information Systgraslalah
sistem informasi yang digunakan untuk pengelolaamah sakit sebagai organisasi
sebagaimana sebuah perusahaan pada umumnya, ds@biitdsebagai Sistem

Informasi Manajemen (SIM).

2. Sistem Informasi Klinis
Clinical Information Systemsitau Sistem Informasi Klinik adalah sistem
yang berisikan tentang klinikal atau berhubungamgde informasi kesehatan yang
menjadi alat bantu utama bagi perawat dan doktéwkumendiagnosa, merawat
pasien dan melakukan pengawasan terhadap pelayasi@m (Wager, Lee & Glaser,
2009:90). Modul-modul sistem informasi ini antaaanl
a. Census Managemen{Manajemen Pencacahan): sistem yang memberikan
gambaran umum dan memperbarui seluruh data pasieg terkait dengan
dokter, kelompok dokter, atau bangsal perawatarahusakit. Fungsi umumnya

adalah termasuk penerimaan pasien baru, transferp&e klinik lain atau
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bangsal, dan kepulangan pasien. Proses transfeydaig termasuk disini juga
antara fasilitas pasien rawat jalan dengan fasiptsien rawat inap. Pengelolaan
sensus memantau jumlah pasien yang dirawat paidg skEtpartemen dan jenis
penyakit yang dideritanya serta petugas medis yaganganinya dari waktu ke
waktu.

b. Dokumentasi Klinik Clinical Documentatiop termasuk didalamnya adalah
Rekam Medis Elektronik atetiectronic Medical RecorddEMR).

c. Permintaan Tidakan/Layana@rdering

d. Physician Order Entryatau Provider Order Entry(POE, juga disebut CPOE
untuk Computerized POE

3. Rekam Medis Elektronik

Electronic Medical Recordadalah sistem informasi klinik dalam rumah sakit
yang memiliki peran yang sentral dalam perawatasiepaElectronic Medical
Records(EMR) adalah repositori data utama dari Sistenormfsi Klinis. EMR
merupakan fasilitas elektronik yang mampu merekata dlari semua kunjungan
dari pasien seperti riwayat pasien, daftar permahsal pemeriksaan, diagnosis,
perintah, hasil, rencana perawatan, penagihan earbgyaran biaya pelayanan, dan
lain-lain. Dan memungkinkan untuk melakukan pergaokumen klinis seperti,
catatan perkembangan pasien, dan catatan infopaa&@n (Wager, Lee & Glaser,
2009:90). EMR merupakan dokumen hukum, sehinggauaeperubahan yang
dipelihara secara jangka panjang (atau dalam kkaamgikum negara tertentu).
Hanya tenaga profesional yang berwenang yang dateiakukan akses pada

dokumen ini.

4. Sistem Informasi Departemen

Sistem Informasi Departemen adalah aplikasi peranlgknak khusus untuk
departemen khusus di rumah sakit yang berkonsempada siklus alur kerja
diagnostik dan terapeutik. Contoh umum adalah: RR&diology Information
Systemsatau SIR (Sistem Informasi Radiologi) dan PA®&iure Archiving and
Communication Systgmatau SPKG (Sistem Pengarsipan dan Komunikasi @gmb
di departemen radiologi dan departemen pencitraadignlainnya (laboratorium

patologi anatomi dan mikrobiologi); CCI€((tical Care Information Systematau
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SIPK (Sistem Informasi Perawatan Kritis) di ICUnténsive Care Unjt ED
(Emergency Departmentatau UGD (Unit Gawat Darurat), dan O®pérating
theateratau ruang operasi; kadang-kadang disebut jugagael®R atawperating
room); CDMS (sistem manajemen data kardiologi); Sistepartemen lain untuk
ortopedi, onkologi, sistem informasi laboratoriunatgogi klinik (LIS atau
Laboratory Information Systemsfarmasi, dan lain-lain (Bocionek & Dugas,
2005:955).

Untuk dapat memahami hal ini secara penuh, sesgti@mnis mengenali dan
memahami kebutuhan kedokteran terhadap pemrodakasiapan dan sistem aplikasi
kedokteran untuk mengembangkan dan menyediakanlitagsddengan kualitas yang
tinggi yang menjamin pengguna dapat memberikanwadean prima kepada pasien
dan memberikan dukungan terbaik dalam area manajéwmalitas, administrasi,

hukum, pendidikan, dan penelitian.
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Gambar 2.2 Arsitektur Aplikasi Sistem Informasi RamSakit
(Bocionek & Dugas, 2005:955).

Alur kerja didasarkan pada sejumlah skenario klpgsawatan pasien yang
realistik.
a. Registrasi pasien, contoh memasukkan semua daenpeasg relevan.
b. Permohonan pemeriksaan, rencana pemeriksaan dg@dwalan, contoh daftar
modalitas dan permohonan pemeriksaan.
c. Pemeriksaan, pemasukan data dan dokumentasi lapakaisisi gambar, dan

manajemen data pemeriksaan.
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d. Penyimpanan dan pengarsipan gambar.
e. Pencarian dan pengaksesan gambar, penampilan dgol@ean gambar.
f. Pemasukan data layanan, membuat statistik layaaarpdsokan bahan medis,
dan lain sebagainya.
Struktur jaringan komunikasi komputer dalam rumakhitstergantung pada
modalitas komunikasi yang ada dan ini diperlukatukinmeningkatkan alur kerja
dan pengembangan sistem dan strategi jaringan Yemgaitan sesuai dengan

kebutuhan masa depan.

2.3. Sistem Informasi Radiologi

Radiology Information SystefRIS) adalah sebuah sistem yang dirancang
untuk mendukung alur kerja operasional dan analésnis dalam departemen
radiologi (The Royal Collage of Radiologist, 2008Radiology Information System
juga digunakan sebagai tempat penyimpanan datarpdaporan dan berkontribusi
dalam pencatatan data pasien secara elektronik.ni®d®buat informasi dengan
segera, mudah untuk diakses, mudah untuk melakpdatbaharuan, informasi juga
selalu tersedia bagi mereka yang membutuhkanya. rRé&bantu pengelolaan
fungsi administrasi dan operasional mengenai ragdiolseperti permintaan
pemesanan, pendaftaran, pemeriksaan, hasil lapdeftar persiapan pekerjaan,
hasil persetujuan, penjadwalan dan sistem manajemen

RIS bukanlah sebuah sistem yang bersifat otonormainkeln berinteraksi
dengan sistem lainnya secara integrasi untuk puwseedis. Ada dua pertukaran
utama dalam proses RIS dengan sistem lainnya sdpi&tharus berkomunikasi
dengan PACSPicture Archiving and Communication Systeyang bertanggung
jawab untuk prosedur internal yang dilakukan kewetiepartemen radiologi. Proses
tersebut merupakan proses utama dalam pengampéagplahan dan pengarsipan
berkas pencitraan medis. RIS harus mengumpulkamniafsi ini dengan tepat agar
dapat menghasilkan laporan akhir medis untuk sepemeriksaan. RIS juga
berinteraksi dengan HIS(Hospital Information System)untuk melakukan
pengambilan informasi pasien, memperbaharui cataadis untuk pengujian baru

dan proses prosedur penagihan biaya yang sestaigkou, 2005:5457).
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2.3.1. Fungs RIS

RIS berasal dari hasil analisis secara rinci alarja setiap harinya di
departemen radiologi dan solusi yang sudah dilakulengan cara survei secara
menyeluruh di setiap bagiannya (L.Kolovou, 200554 Layanan ini didukung
oleh 4 fungsi antara lainnya:

a. Pasien mengunjungi administrasi untuk melakukarmdagaran.

b. Pasien yang akan melakukan pemeriksaan dapat malakenjadwalan.
c. Laporan pemeriksaan radiologi pasien.

d. Mengalokasikan dokumen diagnostik untuk sesuai aepgrmintaan.

Selama proses pelaksanaan masing-masing fungsinmeiea yang tepat
untuk memicu adanya otentikasi dan otorisasi pemggypengawasan urutan
kegiatan dan melacak tindakan pengguna. Ada duamipelk yang berpatisipasi
dalam RIS yaitu:

a. Eksternal, dokter pengirim akan melakukan permamggemeriksaan, pencitraan
dan menunggu hasil pemeriksaan radiologi.
b. Internal, petugas radiologi atau dokter radiologara menjalankan permintaan

pemeriksaan dan merespon sesuai dengan dokumerosiikgyang dihasilkan.

2.3.2. Modul RIS
Berikut beberapa fitur-fitur penting yang terdapaRadiology Information
Systen{RIS) berdasarkan jurnal The Royal Collage of Redjist (2008:3) yaitu :

1 Pendaftaran

Informasi yang telah didapat dari jenis penerimdan sumber rujukan akan
dikirim ke bagian registrasi dan dapat diubuah jdperlukan. Dalam prosedur
block, informasi perjanjian pemeriksaan yang akaarmgsung hari ini akan
ditampilkan secara otomatis. Jika perjanjian peksadan yang belum terdaftar di
tampilkan oleh sistem maka pengguna dapat menghdgrupendaftaran. Di waktu
yang sama, informasi prosedur tambahan dapat datiakalm untuk permintaan yang

sama kepada setiap pasien.
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2. Per siapan

Modul RIS sangat tepat untuk menentukan grup paseg akan menerima
perawatan khusus atau persiapan sebelum tesagididan dapat memilih salah
satu yang sudah ditentukan untuk pembaharuan 8&tem berdasarkan sebuah
aplikasi yang membaca semua sinyal dari peraladiolpgi dan penggambaran

yang dihasilkan, yang akhirnya akan diintegrasikaalam dokumen medis pasien.

3. Pemesanan dan Penjadwalan

Pada suatu kondisi tertentu, dalam suatu prosewfksaan terkadang
meliputi lebih dari satu prosedur radiologi sepetiografi bagian dada dan bagian
perut. Pada saat pemesanan. Prosedur ini harusrdig@kkan untuk menunjukkan
hubungan antara dua prosedur tersebut. Hal itu mgkimkan untuk melakukan

pemesanan dan penjadwalan yang terpisah jika dizerl

RIS harus mendukung prosedur antara proses perfupancitraan dan
tidak pencitraan. Contohnya sistem harus memungkimenjadwalan yang berbeda
antara injeksi radioisotope dan pencitraanradioisotope. Sistem juga harus
menyediakan pencatatan harian untuk setiap prosghg sudah terjadwal dan
memungkinkan pengguna yang berwenang untuk merkbatdika layanan tidak
tersedia, seperti hari libur karyawan atau pemedidna peralatan medis.

Sistem penjadwalan perjanjian harus terintegrasigde sistem perjanjian
rumah sakit, untuk memungkinkan koordinasi pasiemciiraan dengan klinik yang

dirujuk dan pemeriksaan penunjang lainnya.

4. Pembatalan
Sistem ini memungkinkan untuk memblokir prosedutgbari — hari seperti
hari libur atau periode pemeliharaan. Penjadwalarjapjian akan disesuaikan

dengan waktu perjanjian yang telah disesuaikanatesgtem.

5. Data Pasien
Jika data pasien yang sudah ditransfer Master Patient IndexMPI) pada

umumnya tidak memungkinkan untuk mengubah datepg®ama, awal nama,
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tanggal lahir) di RIS. Perubahan harus dilakukarg$ang di MPI setelah itu akan
diteruskan ke RIS.

6. L aporan Pemeriksaan

Setelah dilakukan pengujian, spesialis akan medgnidaporan hasil dari
pengujian yang berupgemplate Sistem menyediakan sebusgmplateyang bisa
diubah, namun RIS memungkinkan pengguna untuk nsemylean format laporan
sendiri. Setelah teknisi telah mencatat informamigy telah didapat, sistem tidak
memperkenankan melakukan finalisasi ke dalam rekaedis, kecuali laporan
tesebut sudah diverifikasi dan disetujui oleh sgesisi radiologi atawltrasound
Setelah mendapat persetujuan dari spesialis damgeuek keterkaitanya dengan
MPI, dokter yang meminta diagnosis dapat mempeldjasil radiologi. Untuk
memantau dan mempertahankan kerahasiaan inforreas@riksaan dan film, maka
sistem akan menyimpan pergerakan dan tujuan datduda departemen dan pusat

medis.

7. Sistem Pencarian

Untuk memudahkan proses entri data, modul RIS menuy fasilitas
pencarian. Proses fasilitas pencarian digunakaokunmtembuat daftar informasi
yang ada akan ditampilkan, semua informasi medm) y@erkaitan dengan berkas

pasien, perintah medis, perjanjian dengan pasian yang lainnya.

8. Penelusuran Film (Film Tracking)

Sistem pelacakan film yang efektif akan menghenstwdalam pencarian
paket film x-ray, gambar, dan ardiardcopydigital (contohnyamagneto optical
disc9. Selain masih percaya dengan penggurfsadcopydan persyaratan dalam
mendukung pelacakan gambar melalui RIS. Untuk pepgnan dengan

menggunakan CD, pencarian menggunakan sistem indeks

0. Per sediaan
Modul persediaan barang di RIS dapat dibantu dengangendalian

persediaan dan pemesanan. Jika petugas memasuleapetegunaan barang di
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setiap pemeriksaan, persediaan barang akan mengadambaruan secara dinamis

dan menghindari untuk pendataan persediaan baeaagssregular.

10. Peringatan
Sistem mendukung peringatan untuk beberapa kagiisabk radiologi atau
pelayanan medis yang harus diketahui misalnya:
a. Memiliki lebih dari satu prosedur dalam satu petamm pada waktu yang sama.
b. Jika ada laporan yang sama maka prosedur pembalkatapenghapusan laporan
akan dijalankan.
c. Jika ada prosedur yang sama diulang kepada paalamdangka waktu yang
singkat (misalnya CT scan selama dua hari bertunrtt).
d. Pada tingkat spesialis, kasus overdosis radiasi.
e. Menetapkan tanggal datang bulan bagi wanita, barkas usia mereka.

f. Terkait dengan persediaan barang yang telah meirtoagieat minimum.

11.  Penagihan Biaya
Persyaratan penagihan di radiologi berdasarkational Health Service

(NHS) secara tradisional sangat sederhana dan diipahuhi dengan laporan
manajemen alur kerja berdasarkan jumlah proseduy yelah dilakukan, masing—
masing dipetakan ke kode tagihan. RIS mendukunganisie penagihan yang
mutakhir, dengan menghasilkan laporan manajemedabarkan aktivitas yang
dilakukan dalam suatu proses radiologi. Dalanesiskesehatan yang terintegrasi,
RIS mendukung penagihan secara berkala dengan rmgrauke dalam sistem
penagihan perusahaan pada penyelesaian kegiatap d¢@etapkan prosedur

radiologi.

2.4. E-Business

Penggunaan sehari-had;Businesgidak hanya menyangkut perdagangan
elektronik atate-CommerceDalam hal inie-Commercenerupakan sub bagian dari
e-Businesssementar&-Businessneliputi segala macam fungsi dan kegiatan bisnis
menggunakan data elektronik, termasuk pemasarameéit Sebagai bagian dai
Businesse-Commercdebih berfokus pada kegiatan transaksi bisnis tentarnet
(Sutabri, 2012:98).
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Ketika bisnis telah sepenuhnya terintegrasi telgiolinformasi dan
komunikasi ataulnformation and communication technologi@€T) ke dalam
operasi bisnisnya, berpotensi untuk mendesain ufanges di seputar ICT atau
perusahaan akan menciptakan kembali model bisnigtypaisiness dapat dipahami
dengan mengintegrasikan semua kegiatan atau aktprbses internal bisnis melalui
ICT (Chaffey, 2009:13).

Aplikasi e-businessmerupakan kegiatan bisnis yang dilakukan secara
otomatis dan semi otomatis dilakukan dengan meraggumteknologi elektronike-
Business memungkinkan suatu perusahaan untuk berhubungagade sistem
pemrosesan data internal dan eksternal lebih efidgén fleksibel E-businesguga
banyak dipakai untuk berhubungan dengan supliemt&ra bisnis perusahaan, serta
memenuhi permintaan dan melayani kepuasan pelarsggama lebih baik (Sutabri,
2012:97).

E-Businesderkaitan secara menyeluruh dengan proses beanmssukvalue
chain pemrosesan order elektronik, penanganan daygeda kepada pelanggan,
dan kerja sama dengan mitra bisnibusinessmemberi kemungkinan untuk
pertukaran data di antara satu perusahaan dengesapean lain, baik melewati

web, internet, intranet, extranatau kombinasi di antaranya (Sutabri, 2012).

2.4.1. Dimens Ruang Lingkup e-Business

e-Businessnemiliki ruang lingkup yang jauh lebih luaB:-Businesssecara
umum merupakan aktivitas di dalam perusahaan, lhaikg berkaitan secara
langsung maupun tidak langsung dengan berbagaeppertukaran barang atau jasa
(bisnis) dengan memanfaatkan teknologi IQmfgrmation and Communication
Technology. Dimensi ruang lingkup e-Business dijelaskan @engrinsip (4W)
yaitu: What, Where, Who & WhgSutabri, 2012:100)

a. What Secara prinsip pengertiaBusinegauh lebih luas dibandingkan dengan
e-Commerce bahkan secara filosofig-Commercemerupakan bagian dae-
Business Jika e-Commercehanya memfokuskan diri pada aktivitas atau
mekanisme transaksi yang dilakukan secara elektratsiu digital,e-Business
memiliki wilayah yang jauh lebih luas, termasuk alamnya aktivitas relasi

antara dua entitas perusahaan, interaksi antanagiean dengan pelanggannya,
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kolaborasi antara perusahaan dengan mitra bisnidagapertukaran informasi

antara perusahaan dengan para pesaing usahanya.

b. Wha Siapa saja yang melakukasBusiness Klasifikasi entiti yang kerap
dipergunakan dalam mengilustrasikag-Business masing-masing: Agent,

Consumer, Device, Employee, Family, dan Government.

c. Why Penerapan konsepBusinessecara efektif memberikan keuntungan bagi
perusahaan karena banyaknya komponen yang bertimayga dapat dilakukan

penghematan dan secara tidak langsung dapat maiiagkpendapatan.

d. Where e-Businessisa dilakukan dimana saja, sejauh pihak yangdpenktingan
memiliki fasilitas elektronik atau digital sebag&anal aksesagccess channgl
Berbeda dengan bisnis konvensional dimana trandas&sa dilakukan secara

fisik di sekitar perusahaan dengan akses dan vé&aasaksi yang terbatas.

2.4.2. Keuntungan e-Business

Dalam hal mengiplementasikan konsep e-BusinesBhak jelas bahwa
meraih keunggulan kompetitif c¢mpetitive advantage jauh Ilebih mudah
dibandingkan mempertahankannya (Sutabri, 2012:1%)ara teoritis hal tersebut

dapat dijelaskan karena adanya karakteristik sélbagikut:

a. Pada level operasional, yang terjadi daksBusinessadalah restrukturisasi dan
restribusi dari bit-bit digital digital managment sehingga mudah sekali bagi

perusahaan untuk meniru model bisnis dari perusaelag@aya yang telah sukses.

b. Berbeda dengan bisnis konvensional di mana biaskawytor beroperasi 8 jam
sehari, di dalame-Business(interne), perusahaan harus mampu melayani
pelanggan selama 7 hari seminggu dan 24 jam sdt@gna jika tidak maka

dengan mudah kompetitor akan mudah menyaingi peaaseterkait.
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c. Pelanggan dapat berinteraksi dengan berbagai pexaisayang terkoneksi di
internet sehingga sangat mudah bagi mereka untuk menelihsphaan dengan

biaya yang sangat murah (rendahewaéiching cost

d. Fenomena jejaringirternet networking memaksa perusahaan untuk bekerja
sama dengan mitra bisnis untuk dapat menawarkadukratau jasa secara
kompetitif, sehingga kontrol kualitas, harga, datdpatan penciptaan sebuah
produk atau jasa kerap sangat ditentukan oleh rfdi&kpor luar yang tidak

berada di dalam kontrol perusahaan.

Melihat kenyataan di atas, perusahaan harus menkliteria-kriteria
(critical success factojsdan ukuran-ukuranpérfomance indicatojsyang dapat
dijadikan sebagai barometer sukses tidaknya peamasaldalam memiliki dan
mempertahankan keunggulan kompetitif tertentu. iSeitu pula ada beberapa
keuntungare-Businesyang diperoleh oleh perusahaan, yaitu :

1. Revenue Stregnaliran pendapatan yang baru lebih menjanjikantattak dapat
ditemui di sistem transaksi secara tradisional

Dapat meningkatkan pangsa pa@aarket exposuje

Menurunkan biaya operasionabprating cost

Melebarkan jangkauamlpbal reach.

Meningkatkarcustomer loyality.

Mempercepat waktu proses pelayanan.

N o g kM e D

Meningkatkan mata rantai pendapatealue chai .

2.5. WebHealth Service

Web Servicesendiri mengandung komponen perangkat lunak déikaap
yang menggunakan teknologi internet, yang bergumiakupertukaran informasi dan
berinteraksi dengan aplikasieb lainnya. Web serviceadalah kunci utama dalam
menyambungkan aplikasveb yang berjalan di perangkat keras, perangkat lunak,
database, atau jaringan yang berbeda (Murugesanmngasan, 2007:1).

Layanan web dapat memberikan kecepatan untuk mengkonfigutasi
mengolah sistem informasi agar sesuai dengan pédkegan dan perubahan pada

kebutuhan. Kelebihan danieb serviceadalah membuatnya menarik untuk berbagai
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aplikasi perusahaan, khususnya dalam lingkumgeatthcare dimana dibutuhkannya
peningkatan dalam berbagi informasi dan peningkkteiitas pelayanan kesehatan
(Murugesan & Srinivasan, 2007:1).

Potensi web aplikasi sendiri adalah program sidfaip&Veb servicedapat
meningkatkan program yang direka untuk melaksamakatu fungsi bagi pengguna

atau aplikasi yang lain.

2.6. Analisisdan Perancangan Sistem Informasi

Analisis dan perancangan sistem informasi merupakagiatan yang
dilakukan untuk menemukan kebutuhan sistem sedatanmtis dan merancang
suatu sistem untuk memenuhi kebutuhannya, dengamggueakan informasi-
informasi yang diperoleh.

2.6.1. Sistem Informas

Untuk mendukung pembuatan RIS dibutukan sistemrnmdgi, Sistem
informasi merupakan kumpulan dari komponen - kongpoyang saling terkait yang
mengumpulkan dollec), memproses pfocesy, menyimpan gtore, dan
menyediakan frovide) output dari informasi yang dibutuhkan untuk tugas-tugas
bisnis (Satzinger, 2005:7).

Sistem informasi dapat dikatakan sebagai sebualbikasi yang terorganisir
yang terdiri dari orang-orang€oplg, perangkat kerahiérdwarg, perangkat lunak
(softwarg, jaringan komunikastommunication networks sumber data data
resource¥ dan kebijakan folicie§ serta prosedurp(ocedur@ yang menyimpan,
menerima, mengubah, dan menyebarkan informasi ldhdarganisasi (O'Brien &
Marakas, 2010:4).

Berdasarkan definisi pendapat para ahli di atasmgiulkan bahwa sistem
informasi adalah kumpulan informasi yang salinghbbungan yang disimpan,
diproses dan dipakai sehingga menghasitkatputyang berguna untuk mengambil

keputusan dan menyelesaikan masalah dalam suanisagi.

1 Komponen Sistem I nformasi
Menurut O'Brien & Marakas (2010:26), sistem yangadiis memiliki tiga

komponen dasar yang berinteraksi atau fungsi dd€er yaitu :
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a. Input
Melibatkan pengambilan dan penggabungan elemen gergasuki sistem
untuk di proses.

b. Processing
Melibatkan proses perubahan yang mengubpiht menjadioutput

c. Output
Melibatkan pengalihan elemen yang diproduksi olabs@s perubahan
kepada tujuan akhirnya.
Selain itu, menurut pendapat Rainer (2011:40), aiwmmkan komponen

sistem informasi dengan lebih lanjut yaitu terdaii :

a.

2.

Hardware (Perangkat keras)

Berupa alat atau perlengkapan sepamicessoy monitor,keyboard danprinter.
Perlengkapan ini bersama-sama menerima data dammia$i, mengolah dan
menampilkannya.

Software(Perangkat lunak)

Kumpulan program yang membantu perangkat keras otemgata.
Database(Basis data)

Kumpulan dari tabel daiile yang berisi data dan saling berhubungan.

. Network(Jaringan)

Sistem yang berhubungan dan memungkinkan bebecapputer berbagi sumber

(baik data maupun informasi).

. ProceduregProsedur)

Kumpulan instruksi mengenai cara menggabungkan kosmpkomponen di atas
untuk mengolah informasi dan menghasilkatputyang diinginkan.
People(Manusia/Orang)

Setiap individu yang menggunakan dan berinteralksigdn hardware dan

software.

Systems Development Life Cycle
Systems Development Life Cy¢BDLC) digunakan untuk menggambarkan

seluruh proses pembuatan, pengembangan, pengguneperbarui sebuaystem
informasi dari sebuasystenfaplikasi (Satzinger, 2005:39).
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Salah satu metode pendekatan sistem untuk menggkaraisolusi sistem
informasi, dan salah satu yang paling umum dalaalisa® sistem organisasi dan

desain, dapat dilihat sebagai tahapan-tahapanegtosrulang yang diseb8ystem
Development Life CyckSDLC) (O'Brien & Marakas, 2010:409).

Project Planning . _ Implementation
Phase Analysis Phase Design Phase Phase Support Phase

Gambar 2.3 FasBystems Development Life Cy@atzinger (2005:40)

Fase-fase dan tujuan dari masing-masing fase Shjeaskan dalam Tabel
2.1 berikut ini:
Tabel 2.1System Development Life Cycle

SDLC PHASE OBJECTIVE

Project Planning Untuk mengidentifikasi ruang lingkiugystenbaru yang
mau dibangun, memastikan bahwa progg&ienmyang
mau dibangun itu layak, dan mengembangkan
perencanaan-perencanaan terhadap sistem dimulai
dengan mendefinisikan masalah.

Analysis Fase ini mempunyai tugas penting yaitu menunjukkan
kebutuhan pemakai informasigerrequirement dan
menentukan tingkat penampilan sistem yang dipenuka
untuk memuaskan kebutuhan tersebut. Fase ini ntiel|pu
penetapan jangkauan proyek, mengenal resiko,
mengatur rangkaian tugas, dan menyediakan dasar
untuk kontrol.
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Tabel 2.2System Development Life Cy¢lnjutan)

SDLC PHASE OBJECTIVE

Design FaseDesignini bertujuan untuk merancang solusi unfuk
sistem yang akan dirancang berdasarkan pada
requirementyang telah di definisikan dan keputusan-
keputusan yang telah dibuat pada tatuaglysis.

Implementation Pada fasémplementationditujukan untuk membangu
melakukan tes, mengstall sebuah sistem informasi
yang dapat diandalkan dengaserterlatih yang sudah
siap untuk mendapatkan keuntungan seperti yang
diharapkan dari penggunaan sistem tersebut.

=

Support / Maintenance | Pada Fas8upport / Maintenancmi, gunanya untuk
menjaga sistem tetap berjalan secara produktif pada
mulanya dan selama bertahun-tahun seumur hidup
sistem

2.6.2. Analisis (Analysis)

Analisis bertujuan untuk mengetahui dan mendokuasékdn kebutuhan
bisnis secara detail dan mengolah kebutuhan datérsi yang baru (Satzinger,
2005:41). Dengan melakukan analisis kita dapat etmhgi dan mengumpulkan
data, informasi secara detail yang nantinya daatndkan sebagai landasan yang

dibutuhkan sistem yang ingin dibuat.

Analisis sistem merupakan studi mendalam mengen&rmasi yang
dibutuhkan oleh pemakai akhir yang menghasilkarsyagatan fungsional yang
digunakan sebagai dasar untuk desain sistem b&Bud® & Marakas, 2010:414).

Jadi dapat disimpulkan analisis digunakan untuk gethui dan
mendokumentasikan informasi yang dibutuhkan secamgndalam untuk

menghasilkan sebuah kebutuhan untuk mendesaintsstat@m yang baru.

2.6.3. Rancangan (Design)
Rancangan bertujuan untuk mendapatkan solusi a&mial sistem
berdasarkanrequirement dan keputusan yang telah dilakukan ketika analisis

(Satzinger, 2005:46). Ketika selesai melakukan isisalyang menghasilkan
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informasi yang dibutuhkan, maka tahap selanjutrdaladn melakukan perancangan

terhadap data dan informasi yang telah didapat.

Menurut pendapat O'Brien & Marakas (2010:416) desatem menentukan
bagaimana sistem akan memenuhi tujuan tersebuiDsistem terdiri dari aktivitas
desain yang menghasilkan spesifikasi sistem yangenahi persyaratan fungsional

yang dikembangkan dalam proses analisis sistem.

Dapat disimpulkan bahwa rancangan merupakan selrah untuk
mendapatkan solusi dan sebuah cara untuk mengimas#buah merancang sebuah
sistem yang menghasilkan spesifikasi yang sesuagate kebutuhan yang telah

dilakukan ketika analisis berjalan

2.6.4. Object Oriented Analysisand Design

Object oriented analysis and desigalah kumpulan peralatan dan teknik
untuk pengembangan sistem yang akan memanfaatkaroldgi objek untuk
mengkonstruksikan sebuah sistem dan perangkat nyaakWhitten & Bentley,
2007:25).

2.6.4.1.0bject Oriented Analysis
Object oriented analysismerupakan pendekatan yang digunakan untuk

mempelajari objek — objek yang ada apakah objedebert dapat digunakan kembali
atau diadaptasi untuk penggunaan baru dan menentljek baru atau modifikasi
yang nantinya akan dikombinasikan dengan objek yanigh ada kedalam aplikasi
komputasi bisnis yang berguna. (Whitten & Bentl@@07:370).0Object oriented
analysis mendefinisikan semua tipe objek-objek yamger butuhkan untuk
melakukan pekerjaannya di dalam sistem dan menkmjukahwa interaksiiser

sangat dibutuhkan dalam menyelesaikan tugasnyaiii§at, 2005:60).

Berdasarkan teori-teori di atabject oriented analysigdalah pendekatan
dengan mempelajari objek-objek baru yang dibutuhdiatem dan melihat kembali
apakah objek tersebut dapat digunakan kembali,dbptasi dengan sistem baru,
objek tersebut dapat dimodifikasi dan dikombinasidengan objek yang sudah ada

untuk menjadi suatu aplikasi yang berguna.
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2.6.4.2.0bject Oriented Design

Object oriented desigmerupakan sebuah pendekatan yang digunakan untuk
menentukan solusi perangkat lunak khususnya paei-objek yang berkolaborasi,
atribut mereka, dan metode mereka (Whitten & Bgn@©07:648) Object oriented
designmendefinisikan semua tipe-tipe dari objek-objeRg/perlu untuk berinteraksi
dengan user dan perangkat pada sistem, dan mekanjldagaimana objek-objek

berinteraksi untuk menyelesaikan tugasnya (Satzi2@®5:60).

Menurut teori-teori di atas dapat disimpulkan balokgect oriented design
merupakan sebuah pendekatan untuk mendefinisikanek-objek yang
berkolaborasi, berinteraksi dengan pengguna daangkat pada sistem kemudian
juga menunjukkan bagaimana objek-objek tersebuinteeaksi untuk mencapai

suatu tujuan.

2.7.  Unified Modelling Language (UML)

Menurut pendapat Satzinger (2005:48), UML merupakseperangkat
konstruksi model dan notasi yang dikembangkan aeckihusus untuk
mengembangkan orientasi objek. Dengan menggunakén Bnalis dan pengguna
dapat menggambarkan dan mengerti berbagai diagemaras spesifik yang akan

digunakan dalam proyek pengembangan sistem.

UML merupakan sekumpulan konvensi pemodelan yaggndikan untuk
menentukan atau menggambarkan sebuah sistem patadoglk yang berkaitan
dengan objek. (Whitten & Bentley, 2007:371).

Berdasarkan beberapa pendapat yang dikemukan dapeak kesimpulan
bahwaUnified Modelling LanguagéUML) sebuah bahasa yang digunakan untuk
menganalisis dan juga mendesain suatu sistem debgdragai diagram untuk

digunakan dalam pengembangan sistem.

2.7.1. Activity Diagram
Activity diagram sebuah tipeworkflow diagram yang menggambarkan
kegiatan pengguna dan aliran sekuensial. Actividgidhm merupakan diagram alur

kerja yang menggambarkan berbagai aktivitas persgatau aktivitas sistem,



44

menjelaskan orang yang melakukan setiap kegiatandga menjelaskan aliran

aktivitas secara berurutan (Satzinger, 2005:144).

W fnancials

)
&)

Prapare rapor }

Gambar 2.4 SimbdActivty Diagram(Satzinger, 2005:145)

Dapat disimpulkan bahwactivity diagramadalah salah satu jenis diagram
dalamUnified Modelling Languaggang menjelaskan serangkaian aktivitas-aktivitas

dalam proses kegiatan bisnis dari sebuah sisteanasberurutan.
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Request
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Develap notes
of requirements 4
‘ Check
requirements

Enter data Enter data
into system into system ;

Review the
quote
ik - Calculate
’ quote

{ Accept quote
as order

Gambar 2.5 ContoActivity Diagram(Satzinger 2009:146)

(&

2.7.2. Event Table

Event Tablemerupakan sebuah kataloge caseyang menunjukan daftar-
daftar kejadiandalam baris-baris dan merupakan potongan kunci idésirmasi
tentang masing masing kejadian pada kolom-kolong yata (Satzinger, 2005:174).

a. Event: Event/ Peristiwa yang menyebabkan sistem melakukaragesu

b. Trigger : sinyal yang memberitahu sistem bahwa suatu pgadglah terjadi,
baik kedatangan data membutuhkan pengolahan ttawaktu.

c. Source: Agen eksternal yang memasok data ke sistem.

d. Usecase: Interaksi antaractor dengan sistem.

e. Response : output yang dihasilkan oleh sistem dan akan diberikan ke
destination

f. Destination : Agen eksternal yang akan menerima data dari sistem
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Source: For an external Response: What output
The event that causes the event, the external agent (if any) is produced by
system to do something. is the’source of the data the system?

entering the system.

Event Trigger Source Use Case Response Destination
Customer Item inquiry Customer Look up item Item Customer
wants to check availability availability
item details

availability
Trigger: How does the Use Case: What does the system Destination: What external
system 52?” theteven: do when the event occurs? The agent gets the output
‘ej\(l::rl:trsreth'e t‘r:'iz:jg)érei?gata use case is what is important to produced?
enterin’g the system. define for functional requirements.

For temporal events, it

is a definition of the
point in time that triggers
the system processing.

Gambar 2.6 ContoBvent TablgSatzinger, 2005:175)

Informasi dalam dokumerevent table merupakan aspek penting dari

peristiwa dan menghasilkarse case

Sinyal yang memberitahukan sistem sebwalent telah terjadi disebut
trigger. Untuk peristiwa eksternaEkternal event trigger merupakan kedatangan
data yang harus diproses oleh sistem. Misalny&&etelanggan melakukan order,

deilt order baru ditetapkan sebaggut

Sumber(Source)data juga penting untuk mengetahui. Dalam halsimmber
detil order baru adalah pelanggan (agen eksternal). UntuldiegjgemporalTrigger
merupakan titik waktu. Sebagai contoh, pada akéilag hari kerja, sistem tahu
bahwa inilah waktunya untuk membuat ringkasan lapdransaksi. Apa yang sistem
lakukan (reaksi terhadagven}, itulah usecasmya. Ketika seorang pelanggan
memesan, sistem mengolélsecase ‘Create new orderKetika sudah waktunya
untuk membuat untuk membuat ringkasan laporan akanssistem mengolabse

case"Produce transaction summary repdrts

Respon Response)merupakan sebuabutput dari sistem. Ketika sistem
menghasilkan ringkasan laporan transaksi, lapaparan itu adalaloutput Satu
kasus digunakan untuk dapat menghasilkan bebesmmapan. Sebagai contoh,
ketika sistem membuat order baru, sebuah konfirnpesanan diberikan ke
pelanggandetail diberikan ke bagian pengiriman, dan catatan éisigliberikan ke
bank.
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Tujuan (Destination)adalah tempat di mana setiap respoutgu) dikirim
kembali ke agen eksternal. Kadang-kadasg cas¢idak menghasilkan respon sama
sekali. Sebagai contoh, jika pelanggan ingin mebgren informasi rekening,
informasi dicatat dalandatabase tetapi tidak adaoutput yang harus dibuat.
Merekam informasi yang dicatat dalasatabasemerupakan bagian damise case
(Satzinger, 2005:175).

2.7.3. Usecase Diagram

Use case Diagranmerupakan sebuah diagram yang menunjukkan berbagai
peran pengguna dan cara para pengguna berintedlekgan sistem. Use case
diagram merupakan cara yang mudah untuk mendokasikan aktivitas sistem
(Satzinger, 2005:213).

Actor menggambarkan orang, sistem atau entitas ekstatamastakeholder
yang menyediakan atau menerima informasi dari rais#&ctor menggambarkan
sebuah tugas/peran dan bukannya posisi sebualarjaBator memberiinput atau
menerima informasi dari sisterActor selalu di luar batas otomatisasi sistem tetapi
dapat menjadi bagian dari bagian sistem manuakrddal ini, seorangctor tidak
selalu sama sebagai sumber kejadian dadgent table Sebuah sumber dari suatu
peristiwa adalalinitiating person seperti pelanggan, dan eksternal selalu ke sistem
termasuk sistem manual, sebaliknya, seoretgr dalam analisisise caseadalah
orang yang benar-benar berinteraksi dengan sistenpiiter itu sendiri (Satzinger,
2005:214).

Use Casedibuat berdasarkan keperluactor, merupakan “apa” yang
dikerjakan sistem, bukan “bagaimana” sistem meagarjnyalUse casaliberi nama
yang menyatakan apa hal yang dicapai dari hasitaksinya dengaactor. Use case
dinotasikan dengan gambduogizontal elips® Use casdiasanya menggunakan kata
kerja dan namase caséoleh terdiri dari beberapa kata dan tidak boleh 2use

caseyang memiliki nama yang sama.
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Gambar 2.7 Contoblse Case DiagranfSatzinger, 2005:216)

2.7.4. Use case Description

Membuatuse casadiagram hanya merupakan satu bagian dari anatiea
case Use case diagramdapat membantu untuk mengidentifikasi berbagases
yang dilakukan pengguna, dan proses tersebut datukung oleh sistem yang baru.
Untuk mendukung pengembangan sistem yang baidse casememerlukan
identifikasi kebutuhan dengan tingkatan deskripang/ lebih detail (Satzinger,
2005:220).

Use case descriptioditulis di tiga tingkat yang terpisah dari rinciberikut:
a. Brief Description
Sebuah deskripsi singké®rief Description)dapat digunakan untukse case
yang sangat sederhana, terutama bila sistem yamgdikembangkan juga kecil, dan
dipahami aplikasi. Sebuabise casesederhana biasanya akan memiliki skenario
tunggal dan sangat sedikit, itu pun dalam kondisngecualian (Satzinger,
2005:220).
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Create mow order description

When the customer calls to order, the order clerk and system verify customer information,
create & new order, add items to the order, verily payment, create the crder iransaction,
and finalize the order.

Tabel 2.3 ContolBrief Description(Satzinger, 2005:221)

b. Intermediate Description
Intermediate level use case descriptimemperluadrief descriptionuntuk
memasukkan aliran aktifitasiternal untuk use caseJika ada beberapa skenario,
maka setiap aliran kegiatan dijelaskan secaiwidual. Kondisi Pengecualian dapat
menjadi dokumen jika mereka dibutuhkan (Satzing@d5:221).

Flow of activities for scenario of Order Clerk creates telephone arder

Mtain Flov.

- Custormer cetly BIA0 and gels ordes cerk.

Drder cledk varifies customer information. I a new customer, invole Wafntan customer docoual infomation use case b aid a new customer.
- Clerk initiates the creation of 2 new onder.

. Customer requests an item be added tothe order.

. Clerk werifies the item and adds it to the arder.

. Fepeat steps 4 and 5 until all items are added to the order

Customer indicates end of order; clerk enters and of oeder; system oomprtes totats,

Custaner subimits payment; cherk oriters amount; Systar werifies payinent.

. System finalizes ordes

BBy LR B L Fed

Exception Conditions:

5. 1§ an itemis not in stock, then customer can
a, choese not 1o purchase lem, or
b request ftem be added as a back-orderad item.
8. W custermer payment is rejected due to bad-credit verification, then
a. arder ks canceled, or
b arder i putan hald dntil chieck is roceived.

Tabel 2.4 Contolntermediate DescriptioSatzinger, 2005:221)

c. Fully Developed Description

Fully Developed Descriptioradalah metode mendokumentasikase case
yang paling formal. Meskipun dibutuhkan sedikit ikelbbanyak pekerjaan untuk
menentukan semua komponen pada tingkat folly developed description
merupakan metode yang disukai untuk menggambariamtan aliraninternal
untuk use caseSalah satu kesulitan utama yang pengembang pexialugak harus
berjuang untuk mendapatkan pemahaman yang mend&amng kebutuhan
pengguna. Tetapi jika membuat deskripsi menggunakasus sepenuhnya
dikembangkan, dapat meningkatkan kemungkinan bathgaar-benar memahami

proses bisnis dan cara-cara sistem harus mendukereka (Satzinger, 2005:221).
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Use Case Name;

Create new order

Scenario:

Create new telephone order

Triggering Event:

Customer telephones AMO to purchase items from the catalog,

Brief
Description:

‘When customer calls o order, the order derk and system verify customer information, create a new order, add
items to the order, verify payment, create the order transaction, and finalize the order.

Actors:

Telephone sales clerk.

Ralated Use
Cases:

Includes: Check iem availabiffy.

Stakeholders:

Sales department: to provide primary definition.
Shipping department; to verify information content is adequate for fulfiiment.
Markating department: to collect customer statistics for studies of buying pattems.

Preconditions:

Customer must exist.
Catalog, Products, and frventory items must exist for requested items,

Posteonditions:

Grder and order fine rerms must be created.

Grrdey transaction must be created for the order payment.
Imventory items must have the quantity on hand updated.
The order must e related {associated) to a artomer

Flow of Activities:

Actor System

1. Sales clerk answars telephone and
CONMECIS 10 3 Customer.

2. Clerk verifies customer information.

3. Clerk initiztes the creation of a new onder

&, Customer requests an item be added to the order,

5. Clerk verifies the item {Check item availability use case).

&, Cherk adds itemn to the ordar.

7. Repeat steps 4, 5, and 6 until all ems are added to the order,
8. Customer indicates end of arder; clerk enters end of order.

2.1 Digplay customer information,
3.1 Create a new order.

5.1 Display item information.
6.1 Add an order item.

E£.1 Complete ordec

8.2 Compute totals.

9.1 Verify payment.

9.2 Create arder transaction.
9.3 Finalize order.

9. Customer submits payment; clerk enters amount.

Exception
Conditions:

2.1 i customes does niot exist, then the clerk pauses this use case and involes Maitair customer fnfarmation
USE Ca%E

1.2 if customer has a credit hold, then clerk transfers the customer to a customer service reprasentative.
4.1 If an item is not i stock, then customer can

a. chogse not to purchase item, or

b request item be added as a hack-ordered item.
9.7 If customer payment is rejected due to bad-credit verification, then

&. ander is canceled, o

. order is part on hold until check is received.

Gambar 2.8 ContoRully developed descriptiofsatzinger, 2005:217)

2.7.5. Statechart Diagram

Statechart Diagranmadalah sebuah diagram yang menunjukkan kehidupan
objek di dalamstatesdantransitions Statechart diagranatau lebih mudah disebut
statechart menggambarkan kolekstatesdari masing—masing objek (Satzinger,

2005:214).Statechartjuga menggambarkan kondisi status objek yang m&eaurpa
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bagian penting dari informasi yang dapat diguna&keih analis untuk membantu

menentukan aturan bisnis yang akan diimplementasikéam sistem komputer.

Berikut adalah notasitatechart diagranfSatzinger, 2005:237)
a. Pseudostate menunjukan permulaan dari alirstate machine diagram
b. State : menunjukan kondisi selama hidup objekikeetmemenuhi
kriteria, melakukan tindakan, atau menunggu suatisfbva.
c. Transition : perpindahan objek daiateke statelainnya.

d. Message evenpesan dari kondisi yang telah dilakukan

State indicates a state ransition-name has trigger name,
of being of the object

guard, and action-expression

offButtonPushed
Beginning pseudostate

denotes start of statechart flow

Transition moves the object from the

origin state to the destination state

Gambar 2.9 ContoStatechart Diagran{Satzinger, 2005:237)

2.7.6. Domain Model Class Diagram

Domain Model Class Diagramsebuah UML class diagram yang
menunjukkan hal-hal penting dalam pekerjaan perggproblem domain class
asosiasi mereka, dan atribut mereka (Satzinger5:288). Dalam suatwclass
diagram classdigambarkan berbentuk kotak, dan garis yang meraejtgikan antar
kotak menunjukan asosiasi antdass Simbol class digambarkan berbentuk kotak
dan dibagi menjadi tiga bagian, bagian atas bemisikama kelasnya, pada bagian
tengah berisikan atribut-atribut dari kelas, dadagpbagian bawah berisikanethod.

Method tidak ditampilkan diomain class diagram.
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The name of the class

Customer
custNumber
name Attributes: all objects in
billAddress the class have a value for
homaPhane each of these
officePhone

Gambar 2.10 Simbd&omain Class Diagram

Customer Qrdar Qrderltem
e orderlD | temi
il Addoss 1 0.."| orderDate 1 1.7 | quantity
homePhone places RioHNt consists of price
officePhone

Gambar 2.11 Contobomain Class Diagram.

Multiplicity atau hubungan antara objek dengan objek yang &da p
class diagramterdiri atas : 1dxactly ong O .. 1 gero to ongl. .1 pne to ongO . .
* (zeroto many 1 .. * (one to many * . . *(many to many Apabila terjadi
hubungarmany to manymaka harus dilakukan normalisasi.

Zaro ar ona Zaro ar more
[optionat) [optional)

Zero or more
slternate
{opticnal)

One and only one
{mandatory)

One and anly one
aliernate
{mandatory)

One or more
imandstory}

Gambar 2.12 asosiasiultiplicity (Satzinger, 2005:186)
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a. Asosiasi adalah sebuah kelas yang mewakili hubungany-to-many

antara dua kelas lainnya (Satzinger, 2005:187).

b. Aggregation digunakan untuk menggambarkan suatu bentuk asosiasi
yang akan menentukan hubungan secara keseluruliara dagian
aggregat Wholg dan komponennyapérts) dimana bagian-bagian
dapat ada secara terpisah. (Satzinger, 2005:191).

Computsr

Processor Monitor

MainMensory DiskStorage

Keyboard

Processor, Maln
Memory, Keyboard, Disk
Storage, and Monitor are

parts of a computer

Gambar 2.13 ContoAggregation(Satzinger, 2005:192)

c. Generalization merupakan hubungan terhadap grup yang sama
dengan yang lainnya, seperti contoh banyak jemsl&eaan bermotor
seperti mobil, truk, dan traktor. Semua kendaraammbtor memiliki
karakteristik yang umu jadi kendaraan bermotor m&kan class
yang umumSpecializatiormelihat dari sisi kategori dari setiap jenis
yang ada, contohnya tipe khusus dari mobil termasokil sport,
sedan dan beberap jeniskendaraan sport lainnyés deobil yang
serupa dalam beberapa hal, tetapi bisa juga bertbengan lainnya.
Oleh karena itu, mobil sport merupakan tipe khusdari
mobil.Generalization/Specialization hierarchydigunakan untuk

menstrukturkan dari yargeneralke lebihspecial.
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Matorehicle

Truck

Tractor

SportsCar

Sportlitlity

Trucks, Cars, and Tractors
are speclal types of Mator
Vehicles

Sports Cars, Sodans, and
Sport Utilitles are speclal
types of Cars

Gambar 2.14 ContoBeneralization(Satzinger, 2005:191)

2.7.7. First Cut Class Diagram

First-cut class diagrammerupakan tahap pengembangan darain class
diagram Membutuhkan dua langkah yaitu mengelaborasigtalribut dengan tipe
dan nilai informasi inisial dan menambahkan panavigasi visibilitas. Melakukan
elaborasi atribut cukup mudah. Semua atribut tekgerlihat dan ditandai dengan
tanda minus. Navigation visisbilitymerupakan prinsip desain dimana satu objek
memiliki refrensi ke objek lainnya dengan demiki@jek dapat saling berinteraksi
(Satzinger,2009:309).

Menurut Satzinger (2005:309) Aturan dalam mendedast cut class

diagramyaitu:

1. Hubungan satu banyakorie

superior/subordinate biasanya panah navigasi dauperior ke subordinate.
Contoh :class orderke detail order.
2. Hubungan wajib, dimanalassyang satu tidak bisa tanpa objek daésslain,

biasanya panah navigasi dari yamglependenke yangdependentContoh :

classpelanggan kelass order.

akan dibutuhkan.

to many yang menunjukkan hubungan

Ketika sebuah objek memerlukan informasi dari olig@k maka panah navigasi



55

4. Panah navigasi juga bis@irectional.

F

Catalog
-catalogID: string
-season: string
-description: string
-effectiveDate: date -cataloglID: string

endDate: date -productlD: string

-price: fioat
| “SpecialPrice: float

Inventoryltem
Productltem - -
-inventorylD: string

-productID: string -size: smr_\g

-vendor: string -color: string

-gender: string -optlon_s: string .
-quantityOnHand: integer

-averageCost: float

-reorderQuantity: integer

-shipperlD: integer
-name: string
-address: string
-contactName: string
ar- d ) -telephone: string
-description: string

Orderltem

Returnitem

-inventory|D: string

stri

-productlD: integer
-inventoryID: integer
-description: string
-price: float

-quantity: integer
-backorderStatus: string

-trackingNo: string
-dateSent: date
-timeSent: time
-shippingCost: float
-dateArrived: date
-timeArrived: time

-disposal: string

OrderTransaction

Customer -orderlD: integer -transactionID: integer
-orderDate: date -date: date
-priorityCode: string -transactionType: string
-shipping&Handling: float -amount: float

-tax: float -paymentMethod: string
-grandTotal: float

-accountNo: string
-name: string
-billingAddress: string
-shippingAddress: string
-dayPhone: string
-nightPhone: string

-creditCardInformation: string

WebOrder TelephoneOrder MailOrder

-phoneClerk: string
-callStartTime: time
-lengthOfCall: float

-emailAddress: string
-replyMethod: string

-dateReceived: date
-processorClerk: string

(- » )

Gambar 2.15 Contohirst Cut Class DiagranfSatzinger, 2005:311)

2.7.8. Updated Design Class Diagram

Updated design class diagramerupakan pengembangan dari setiap layer.
Dalamview layerdan data access layepadasequence diagrarolass baru harus
ditentukan sebagaise case controllerSetelah beberapsequence diagrantelah
terbuat, dalamupdated design class diagram€mmethod dapat ditambahkan untuk

setiapclass(Satzinger, 2005:337)
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«Controller»
CatalogProduct
AvailabilityHandler ataloghroduc

-cataloglD: string
-productlD: string
-price: float

+inquireOnltem (cataloglID, prodID, size) -specialPrice: float Shipper
\l/ +getPrice (): float -shipperID: integer
-name: string
-address: string
Catalog -contactName: string
Inventoryltemn -telephone: string
-cataloglD: string
-season: string -inventorylD: string
-year: string -size: string
-desctiption: string -color: string
-effectiveDate: date -options: string
-endDate: date -quantityOnHand: integer Shipment
-averageCost: float
+inquireOnltem (prodiD, size) -reorderQuantity: integer -trackingNo: string
-dateSent: date
+getQOH (): integer -timeSent: time
dl +updateQty (quantity): string -shippingCost: float
-dateArrived: date
Productitem /]\ timeArrived: time
-productlD:string
-vendor:string Orderltem
-gender: string -productiD: integer
~description: string -inventoryID: integer
-description: string )
+getDescription (): string -price: float Order Transaction
+getQty (size): integer -quantity: integer
-backorderStatus: string -transaction|D: integer
-date: date
Returnltem +createOrderltem -transactionType: string
(cataloglID, prodID, size, quantity) -amount: float
-inventorylD: string -paymentMethod: string
-price: float -creditCardInformation: string
-reason: string
-condition: string l]\ +createPayment (paymentAmt, payMethod,
-disposal: string cclnformation)
Order
-order|D: integer
-orderDate: date
Customer -priorityCode: string
-shipping&Handling: float «Controller»
-accountNo: string -tax: float OrderHandler
-name: string -grandTotal: float
-billingAddress: string
-shippingAddress: string +createOrder (accountNo)
-d_ayPhone: smn_g 9 +addltem (catalogID, prodID, size, quantity) : orderltem < +startOrder (accountNo)
-nightPhone: string +completeOrder () : float . +additem (catalogID, prodiD, size, quantity)
+makePayment (ccInformation) +completeOrder ()
+createOrder (accountNo):Order +makePayment (cclnformation)

1

Gambar 2.16 Contodpdate Design Class Diagraf®atzinger, 2005:340)

2.7.9. System Sequence Diagram
System Sequence diagramerupakan diagram yang menunjukan urutan

pesan antara aktor eksternal dengan sistem sesngamuse caseatau skenario.
System sequence diagrahgunakan untuk menetapkarput danoutputdan urutan
sekuensial darinput danoutput System sequence diagrgoga digunakan dalam
konjungsi dengan pendeskripsian detail atau dengetivity diagram untuk

menunjukkan langkah-langkah proses dan interakdaranaktor dan sistem

(Satzinger, 2005:213).
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The actor An object
Interacting with {undetlined)
the system representing the
automated system
System
An Input message
Clerk T
I |
| inquireOnitem (catalogID, prodiD), size) _ The object lifeline; shows
: the “sequence”of messages,
| | top to bottom
| |
S 4
| item information | item information:
| | description, price, quantity
| |

A returned value

Optional note to explain
something In a dlagram

Gambar 2.17 Contoh nota8ystem Sequence Diagrd8atzinger, 2005:229)

2.7.10. Three-Layer Sequence Diagram

Three-Layer SequencBiagram merupakan pengembangan dérst-cut
sequence diagranhanya berfokus padalass domain layer.Pengembangan ini
dengan menambahkariew layer dan data access layerView layer mejelaskan
interaksi manusia dan komputeYiew Layer membutuhkan perancangarser
interfaceuntuk setiapuse case. Data access laygwinsip pemisahan dari tanggung
jawab juga diterapkan pada data access layer, giattan yang lebih kecil terdapat
dua layer, dimanatatement SQuntuk mengaksedatabaseyang sudah tertanam di

business logic layer (domain layé8atzinger, 2005:319-322)
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«boundary»
:P}c?:ll:;c"tgLyery :CatalogDA :ProductDA :CatalogProductDA :InventoryDA
:A;:iztl)!?y aC:Catalog aP:Productltem aCP:CatalogProduct anll:Inventoryltem

- 9 )

Gambar 2.18 ContoFhree-layer Sequence Diagrgi®atzinger, 2005:325)

2.7.11. Persistent Objects

Persistent Objectnerupakan objek yang diingat oleh sistem dan slkdedu
tersedia untuk digunakan dari waktu ke waktu. Kesikstem menggunakan ribuan
objek pelanggan, dengan masing-masing memliki farirsendiri, maka sistem
harus dapat mengingat itu semua (Satzinger, 2005:66

2.7.12. User Interfaces

User interfaces (Ul) merupakan bagian dari sistem informasi yang
memerlukan interaksiuser untuk membuatinput dan output.User interfaces
melibatkan input dan output langsung untuk meligatlpengguna sistenUser
interfacesmemungkinkan pengguna untuk berinteraksi dengarpkten (Satzinger,
2005:442).
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2.8. BasisData (Database)
2.8.1. Database Management System

Database adalah kumpulan data yang berhubungan dan sisterpaing
dikelola dan dikontrol secara terpusat. Untuk mémgalata dalamdatabase
digunakandatabase management syste(@onnolly & Begg, 2010:54)Database
management systefdBMS adalah sebuah perangkat lunak sistem yang maagel
dan mengontrol akses ldatabasgSatzinger, 2005:398).

Dapat disimpulkan bahwaDatabase Management Systewalah perangkat
lunak yang digunakan untuk mengelola, memelihareengantrol database
Database Management Systgang akan digunakapadaMajor Projectini adalah
MySQL

2.8.2. Entity Relationship Diagram

Entity Relationship Diagranberkutat dengan masalah data pada entitas dan
relasi terhadap entitas laiBntity adalah gabungan konseptual dari relesd data.
ERD adalah analisis terstruktur dan rekayasa irdginmdari model data yang
diperlukan oleh sistem dan konseptualisasi yani letiggi mengenai data daripada
tabel (Satzinger, 2010:57).

Sedangkan menurut Whitten & Bentley (2007:2Hntity Relationship
Diagram adalah sebuah model data yang menggunakan bebamdgsi untuk
menggambarkan data dalam konteks entitas dan habwang dideskripsikan dari
data tersebut.

Dari pengertian diatas dapat disimpulk&mtity Relationship Diagram
merupakan sebuah model data yang berkutat padangabuantara satu entitas
dengan entitas lainnya. Dengan menggunakan beberaptasi untuk
menggambarkan hubungan antara satu entitas ddamigaga. Entity Relationship

Diagrammerupakan bentuk perancangan dari tahap pembbasshdata.
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Customer Order Order Item

Cust number* Order 1D* Item ID*
Name H————d Order date 1 Quantity
Bill address Amount Price
Home phone
Office phone

-

Gambar 2.19 Contolntity Relationship DiagraniSatzinger, 2010:57)

29.  Web Programming
2.9.1. Web Browsers

Web browserberjalan dari sisiclient karena yang memulai komunikasi
denganserver dimana yang menunggu permintaan dari client sebehelakukan
sesuatu. Dalam kasus yang paling sederh&nawser melakukan permintaan
dokumen statis daserver Serverakan menempatkan dokumen diantara dokumen
lainnya dan akan dikirimkan ke browser, yang akan menarapilga kepada
pengguna (Sebesta, 2011:7).

Dokumen yang disediakan oleh server yang beradaveli merupakan
permintaan oleh browsers, yang merupakan programy perjalan dari sisi client.
Maka dari itu disebut browsers karena memungking@mgguna untuk menelusuri
dokumen yang tersedia di server.

Browseryang paling sering digunakan adalslicrosoft Internet Explorer
Firefox yang tersedia dalam versi untuk beberlaéform komputasi yang berbeda
sepertiWindows Mac OS danLinux. Dan juga ada beberapa browser yang tersedia

sepertiOperadanApple Safari.

29.2. HTML

HTML (HyperText Markup Language) adalah bahasa mgaman yang
digunakan diwel dalam format dokumen dan menghubunglgnamic hypertext
ke dokumen lain yang tersimpan dalam komputer (@urban, Rainer, & E.Potter,
2005).
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29.3. CSS

CSS (Cascading Style Sheeadalah suatu bahasa stylesheet yang digunakan
untuk mengatur style suatu dokumen. Pada umumngadiffaikai untuk memformat
tampilan halaman web yang dibuat dengan bahasa HT&th XHTML. CSS
memungkinkan web developer untuk memisahkan HTMiL ataran — aturan untuk

membentuk tampilan sebuah website (SulistyawaniaRitdy & R.Saleh, 2008).

294. PHP
PHP (PHP Hypertext Preprocessogdalah sebuah bahasaript yang
berjalan di sisiserver(server sidg yang dirancang khusus untweh Kode PHP
dapat di tanamkan kedalapage HTML yang kemudian akan di eksekusi setiap
pageHTML tersebut dikunjugi. Kode PHP diterjemahkamdib-server dan dirubah
menjadi HTML atau output lain yang akan dilihattofgengunjung halaman tersebut.
PHP adalah sebuah produk open source, yang daptikah kode sumber dapat
kita akses untuk menggunakannya, mengubahnya, damyebarkannya tanpa
dikenakan biaya (Welling & Thomson, 2005:2). Batikelebihan — kelebihan PHP
menurut Welling & Thomson (2005:4).
a. Performa yang baik.
b. Tampilan (nterface$ dapat digunakan di berbagai macam sistem database
c. Terdapat perpustakaaribfaries) yang berisikan fungsi - fungsiintuk
berbagai tugawebyangumum.
d. Biaya yang murah.

e. Mudah dalam mempelajari dan menggunakannya.

—h

Dukunganobject oriented/ang kuat.

Portabilitas.

> @

Ketersediaaisource code.

Ketersediaan dukungan.

2.9.5. JavaScript

JavaScriptyang pertama dikembangkan oldletscape awalnya bernama
Mochatetapi berganti nama menjadiveScript Pada akhir tahun 1995veScript
menjadi landasan atas kerja sama anismtscapedanSun Microsystem kemudian
namaLiveScriptdiubah lagi menjadiavaScript{Sebesta, 2011:130).
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2.9.6. MySQL

MySQL merupakan sebuatelational database managmepang cepat dan
kuat. Database memungkinkan anda secara efisieimdaenyimpan, mencari,
mengurutkan, dan mengambil datdySQL servermengontrol akses itu, untuk
memastikan bahwa beberapa pengguna dapat bekegardéu secara bersamaan,
untuk memberikan akses yang cepat dan memastikawyahpengguna yang
berwenang dapat memperoleh hak akses. Karenklyagl adalahmultiuser dan
server yang multithreaded MySQL menggunakanStructured Query Language
(SQL) yang merupakan bahasa standar balyasay databasedi seluruh dunia
(Welling & Thomson, 2005:3).

2.10. Web Healthcare Security

Keamanan informasi dan privasi dalam sektor bideegghatan adalah hal
yang sangat penting. Dengan mengadopsi penyimpdai@npasien secara digital,
meningkatkan peraturan, konsolidasi penyedia, dasnimgkatkan kebutuhan
informasi antara pasien, penyedia, dan pengelodmu@ hal itu membutuhkan
keamanan informasi yang lebih baik (Appari & Johms2008:1).

Privasi merupakan prinsip atau yang mendasari fgdouantara pasien dan
dokter dalam membuat pengiriman informasi kesehlatain efektif. Dengan seiring
perkembangan teknologi, informasi kesehatan pritsekiarang dapat berbentuk
digital, ditransmisikan dan diolah untuk perawayang efektif, dari faktor — faktor
itulah ancaman terhadap privasi pasien pun terandalam melihat ancaman
tersebut beberapa peraturan federal yang pentita tdiberlakukan termasuk
keamanan dan aturan privasi berdasarkan HIPFAdalth Insurance Portability and
Accountability Actdan Aliansi Negara untuk-Health(Appari & Johnson, 2008:3).

HIPAA disahkan untuk mereformasi praktek asurarssekatan sebagai
langkah menuju berpindahnya sistem pencatatan &zsehasional dan standarisasi
transaksi informasi. Tujuannya adalah untuk mengyirabiaya dengan
menyederhanakan proses administrasi untuk membendelayanan perawatan.
Komponen teknologi yang terlibat dalam pengelolaaiormasi kesehatan dan
kebutuhan pengungkapan kepada pihak ketiga telahyebabkan ketentuan
kepatuhan privasi dan ketentuan perlindungan keamadi bawah HIPAA.

Peraturan privasi HIPAA membahas penggunaan darbiétaan informasi pasien
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yang dilindungi oleh rencana kesehatan, penyedyankn medis, dan tempat
transaksi, juga disebut sebagai entitas tertutugrddsarkan hubungan mereka
dengan pasien, entitas tertutup adalah agen utsang ynenangkap informasi

kesehatan pasien untuk berbagai tujuan termasufopatan, pembayaran, operasi
dalam mengelola kesehatan, penelitian medis, dakostrak. Peraturan keamanan
HIPAA memerlukan entitas tertutup untuk menjaminlaRgaan pengamanan
administratif berupa kebijakan dan personil, pergaan fisik dan infrastruktur

informasi, dan pengamanan teknis untuk memantaurgamgontrol akses informasi

organisasi (Appari & Johnson, 2008:5).

2.10.1. Ancaman
Menurut Appari & Johnson (2008:5), ancaman terhaldlapmanan dan

privasi informasi pasien dapat dikategorikan datla bidang yaitu:

a. Ancaman organisasi yang timbul dari mengakses &iad) yidak pantas pada
data pasien baik oleh agen-agen internal yang nhmyanakan hak-hak
mereka atau agen eksternal yang mengeksploitasentearan sistem
informasi.

b. Ancaman sistematik yang muncul dari agen yang laediddalam proses
rantai informasi dengan mengeksploitasi data yanqgikapkan diluar

penggunaan yang seharusnya.

2.10.1.1. Ancaman Organisasi

Ancaman organisasi seperti karyawan yang dapaigakses data tanpa
perlu perizinan tertentu atau serangan dari luawo yeackeryang menyusup kedalam
infrastruktur informasi organisasi untuk mencurtadatau membuat itu bisa dapat
dioperasikan oleh pihak luar. Pada awalnya, ancaonganisasi ini dapat dicirikan
oleh empat komponen seperti motif, sumber dayaesiliditas, dan kemampuan
teknis (Appari & Johnson, 2008:6).

Penyerang ini mungkin memiliki sumber daya mulai dakungan keuangan
dan keterampilan dalam komputer untuk mengancarasmtiktur informasi pasien
dan mengancam operasi organisasi kesehatan. Parmgerpeg mungkin
membutuhkan beberapa jenis akses untuk melaksaredispivitasi tersebut, seperti

akses ke situs, otorisasi sistem, dan otorisaai dat
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Ancaman organisasi dapat dikategorikan ke dalara timgkatan, urutannya

berdasarkan tingkatan kekuatan ancaman :

1.

Menyebarkan informasi dengan disengaja : orang yserganggung jawab di
bagian kesehatan secara tidak sengaja menyebankanmasi pasien kepada
orang lain, misalnya pesan email yang dikirim kanwt yang salah atau
informasi yang tersebar melalui pembagian dokuneearspeer-to-peer

Rasa ingin tahu dari pihak dalam rumah sakit: sadatu bagian dalam rumah
sakit mengakses data pasien berlandaskan rasa tagin atau untuk tujuan
mereka sendiri, misalnya tenaga medis mengaksewmiasi medis yang
memalukan tentang seorang selebriti dan mengirirkkpada media.
Pelanggaran data oleh pihak dalam rumah sakitkpilagian dalam kesehatan
mengakses informasi pasien dan mengirimnya ke oyang tidak bertanggung
jawab untuk sebuah keuntungan atau membalas depai@dapasien.
Pelanggaran data oleh pihak luar dengan ganggusik: fpihak luar
menggunakan gangguan fisik untuk masuk kedalanitégsrumah sakit untuk
memperoleh akses ke sistem rumah sakit.

Gangguan yang tidak terotorisasi di jaringan sisfgitmak luar, termasuk mantan
karyawan ada rasa dendam, pasien atmkeryang ingin menyusup kedalam
jaringan sistem organisasi dari luar dan mendapatkarisasi untuk mengakses

informasi pasien atau membuat sistem tidak bispedasikan.

2.10.1.2. Ancaman Sistematik

Sistem informasi kesehatan bisa menjadi subyekrdalacaman keamanan

dari satu sumber atau lebih termasuk penipuan giagukan oleh pihak dalam,

penggunaan sumber daya yang tidak sah, penyebafammasi yang tidak sah,

penolakan layanan yang tidak sah. Penolakan pelaydiserang melalui intenert

worm atau virus, kerusakan peralatan yang diselableh dokumen yang dihapus

atau data yang dirusak, kurangnya prdsseskupsecara berkala, prosedur pemulihan

data, dan kegiatan serupa yang dapat memicu peleggHIPAA (Appari &
Johnson, 2008:7).



2.11. Kerangka Pikir

Melakukan penentuan latar|
belakang masalah, identifikag
ruang lingkup, tujuan, dan
metodologi yang dilakukan

v

Metodologi pengumpulan data

Studi pustaka, observasi,
wawancara, dokumentasi

Analisisproses bisnis yang
sedang berjalan

Identifikasi permasalahan yaIg

ditemukan dari proses bisni
yang sedang berjalan

Rekomendasi untuk pemecah
masalah yang adaditentuka

h

v

Perancangan pemodelan sisth

dengan menggunakan Obje
Oriented Analysis dan Desig
(OOAD)

=~

v

Kesimpulan dan saran

Gambar 2.20 Kerangka Pikir.

65



66

Halaman ini Sengaja dikosongkan



