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ABSTRAK

Rekam medis merupakan aspek yang sangat penting bagi rumah sakit,
salah satu bagian dari rekam medis adalah pendaftaran pasien rawat jalan.
Sebagian besar pelayanan pendaftaran rawat jalan di rumah sakit sudah
dilakukan secara komputerisasi namun masih terdapat permasalahan yaitu
tentang efisiensi dan efektivitas pelayanan. Banyaknya pasien yang tidak
membawa KIB menjadi faktor utama lamanya proses pedaftaran dan
ketidakakuratan dalam pencarian data pasien. Oleh karena itu, diperlukan
pengembangan sistem informasi berbasis fingerprint untuk meningkatkan
pelayanan pendaftaran pasien rawat jalan.

Objek penelitian yang digunakan sebagai studi kasus adalah unit
pendaftaran pasien rawat jalan di RSUD Sragen. Pengumpulan data dilakukan
dengan metode studi literatur, observasi, wawancara dan dokumentasi. Metode
pengembangan sistem dimulai dari tahap survey sistem, analisis sistem, desain
sistem, pembuatan sistem kemudian implementasi sistem.

Sistem informasi berbasis fingerprint ini dibangun menggunakan bahasa
pemrograman Microsoft Visual Basic 6.0 dengan database SQL Server 2000 dan
peralatan tambahan berupa fingerprint scanner sebagai alat verifikasi identitas
pengganti KIB, sehingga pasien yang tidak membawa KIB tidak akan
memperlambat pelayanan. Sistem informasi ini memiliki kelebihan yaitu dapat
mengatasi ketidakakuratan dalam pencarian data pasien dan mempercepat proses
pelayanan pendafataran rawat jalan.

Kata kunci : Sistem Informasi, Pendaftaran Rawat Jalan, Fingerprint

PENDAHULUAN

Rekam  medis menurut Peraturan Menteri  Kesehatan  No.
269/MENKES/PER/I11/2008 adalah berkas yang berisi catatan atau dokumen
tentang pasien, pemeriksaan, pengobatan, tindakan dan pelayanan lain yang
diberikan kepada pasien selama masa perawatan. Rekam medis terdiri dari
beberapa unit pelayanan. Salah satu unit pelayanan rekam medis di rumah sakit
adalah Tempat Pendaftaran Pasien Rawat Jalan (TPPRJ).

Tempat Pendaftaran Pasien Rawat Jalan merupakan bagian yang sangat
penting dalam Sistem Informasi Manajemen Rumah Sakit (SIM RS). Proses
pendaftaran pasien di TPPRJ merupakan kontak pertama kali antara petugas
rekam medis dengan pasien rawat jalan atau keluarganya. Oleh karena itu, baik
buruknya pelayanan di TPPRJ dapat menjadi acuan bagi pasien dalam menilai
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kualitas pelayanan rumah sakit. Selain itu, TPPRJ juga merupakan kunci
keberhasilan dari SIM RS untuk dapat menyediakan laporan yang cepat, tepat dan
akurat karena di TPPRJ data pasien pertama kali diolah.

Sistem pendaftaran pasien rawat jalan di RSUD Sragen sudah dilakukan
secara komputerisasi, namun dalam proses implemantasinya masih terdapat
permasalahan. Permasalahan tersebut yaitu pelayanan pendaftaran
membutuhkan waktu yang lama sehingga jumlah antrian menjadi banyak. Hal
ini disebabkan adanya pasien yang lupa atau sengaja tidak membawa Kartu
Identitas Berobat (KIB), sehingga petugas harus mencari nomor rekam medis
pasien di komputer pendaftaran dengan menanyakan identitas utama pasien
untuk mengetahui nomor rekam medisnya. Pada kenyataannya, banyak pasien
yang mempunyai nama atau identitas lain yang sama. Oleh sebab itu, masih
dimungkinkan terjadinya kesalahan dan ketidakakuratan dalam menentukan
nomor rekam medis pasien.

Sebagai solusi atas permasalahan di atas, perlu dikembangkan sistem
informasi yang berbasis fingerprint (sidik jari) pasien untuk mempermudah
dan mempercepat pelayanan pendaftaran rawat jalan, serta untuk
meningkatkan akurasi data sehingga dapat menghindari kesalahan dalam
identifikasi pasien.

TINJAUAN PUSTAKA

Proses pengolahan citra berbasis komputer dapat mengenali bentuk
anatomi riges sidik jari dan setiap sidik jari memiliki pola kombinasi anatomi
yang berbeda sehingga dapat digunakan sebagai salah satu cara pengidentifikasian
seseorang (Ardhianto, 2010).

Hasil penelitian Sudana (2010) tentang sistem informasi kepegawaian
hotel menunjukkan  bahwa penambahan modul absensi otomatis dengan
menggunakan fingerprint akan mempermudah proses absensi sehingga tidak
diperlukan lagi dilakukan rekap absensi.

Penelitian Santi (2008) tentang identifikasi biometrik sidik jari dengan
metode fraktal menyimpulkan sistem pengolahan citra sidik jari dengan
menggunakan metode karakteristik fractal (kode fraktal, dimensi fraktal, dan
derajat kekosongan) dapat digunakan untuk identifikasi sidik jari seseorang.
Agar menghasilkan yang citra yang lebih baik diperlukan suatu alat scanner
khusus untuk sidik jari sehingga dapat diperoleh ekstraksi ciri yang lebih akurat.

LANDASAN TEORI
Tempat Pendaftaran Pasien Rawat Jalan (TPPRJ)

Tempat Pendaftaran Pasien Rawat Jalan disebut juga Loket Pendaftaran
Rawat Jalan. TPPRJ adalah salah satu bagian dari unit rekam medis di rumah sakit
yang kegiatannya mengatur penerimaan dan pendaftaran pasien jawat jalan. Tugas
Pokok TPPRJ (Shofari, 2002) adalah :

1. Memberikan informasi yang lengkap kepada pasien dan keluarganya tentang
pelayanan di rumah sakit.
2. Melakukan pencatatan identitas pasien dengan jelas, lengkap dan benar.
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3. Menulis nomor rekam medis pasien pada setiap lembar dokumen RM sebagai
identitas pasien.

4. Mencarikan nomor RM lama bagi pasien kunjungan ulang (lama) dengan

menggunakan KIUP untuk keperluan pencarian dokumen RM-nya.

Mendidtribusikan dokumen RM ke URJ.

Membuat KIB dan menyerahkannya kepada pasien.

Membuat, menyimpan dan menggunakan KIUP.

Mencatat pendaftaran pasien dalam buku register pendaftaran pasien rawat

jalan.

Fungsi dari TPPRJ adalah tempat pencatatan identitas pasien ke formulir
rekam medis rawat jalan, data dasar pasien, KIB, KIUP dan buku register
pendaftaran pasien rawat jalan, pemberian dan pencatatan nomor rekam medis
sesuai dengan kebijakan penomoran yang ditetapkan, penyediaan DRM baru
untuk pasien baru, penyediaan DRM lama untuk pasien lama melalui bagian
filling, penyimpanan dan penggunaan KIUP, pendistribusian DRM untuk
pelayanan rawat jalan, penyediaan informasi kunjungan pasien rawat jalan.

Informasi yang dihasilkan TPPRJ adalah Identitas pasien meliputi: nama,
umur, jenis kelamin, alamat lengkap, pendidikan, pekerjaan, status perkawinan
dan nomor telepon (bila ada); identitas keluarga pasien meliputi: hubungan
dengan pasien, nama, alamat, pekerjaan; cara pembayaran pelayanan kesehatan
meliputi: Askes, JPS, Asuransi Lain, biaya sendiri; kunjungan baru, kunjungan
lama dan jumlahnya setiap hari; grafik atau laporan kunjungan pasien rawat jalan
baru dan lama per bulan, per golongan umur, per jenis kelamin, per wilayah;
grafik atau laporan cara pembayaran pasien rawat jalan. (Shofari, 2002).

NGO

Fingerprint
Sistem berbasis fingerprint adalah sistem yang menggunakan

karakteristik sidik jari dari manusia untuk autentikasi seperti sistem
verifikasi dan identifikasi. Fingerprint adalah gurat-gurat yang terdapat di
kulit ujung jari. Fungsinya adalah untuk memberi gaya gesek lebih besar
agar jari dapat memegang benda-benda lebih erat. Sidik jari dapat
digunakan sebagai sarana pengamanan dalam melakukan akses ke komputer
karena sidik jari mempunyai ciri yang unik, setiap manusia memilikinya,
dan selalu ada perbedaan antara yang satu dengan yang lain. Hal ini mulai
dilakukan pada akhir abad ke-19 (Angraini, 2009).

Proses Identifikasi sidik jari akan melalui beberapa tahapan yaitu akuisisi
sidik jari, grayscalling, thresholding, thinning dan template matching seperti
ditunjukkan pada gambar 1 berikut ini :
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Gambar 1. Alur Proses Identifikasi Sidik Jari (Ardhianto, 2010)

METODE PENELITIAN

Metode penelitian yang digunakan adalah metode pengembangan sistem

informasi berbasis komputer yang terdiri dari tahapan sebagai berikut :

1.

Survey Sistem

Kegiatan yang dilakukan adalah identifikasi kondisi ekstensi/ kebutuhan
pengguna, definisi ruang lingkup pekerjaan dan penyusunan studi kelayakan.
Apa dan bagaimana suatu sistem beroperasi pada lingkungan kerja nantinya.
Analisis Sistem

Analisis sistem dapat diartikan sebagai suatu proses untuk memakai sistem
yang ada dengan menganalisis jabatan dan tugas, proses bisnis, ketentuan atau
aturan yang ada, masalah dan mencari solusinya, sumber daya dan rencana-
rencana perusahaan

Desain Sistem

Desain sistem merupakan rancangan bangunan yang lengkap sebagai penuntun
bagi para programer dalam mengembangkan aplikasi. Komponen sistem yang
didesain meliputi arsitektur sistem, rancangan proses, rangcangan basis data,
rancagan interface.

Implementasi Sistem

Pembuatan sistem mencangkup data pembuatan database, program aplikasi
dan buku petunjuk penggunaan program aplikasi yang telah dibuat.

Pengujian Sistem

Tahap pengujian sistem merupakan pengujian terhadap kelayakan sistem baik
dari sisi logika program, tingkat keakuratan data, kehandalan dan kemudahan
proses serta validitas sistem secara keseluruhan.
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HASIL DAN PEMBAHASAN

Analisis Dan Perancangan Sistem
Perancangan Sistem

Sistem informasi berbasis fingerprint untuk meningkatkan pelayanan
pendaftaran pasien rawat jalan yang dikembangkan digambarkan melalui bagan
pada gambar 2 berikut ini :

Printer

: E --------------- Grayscaling
1 E Segmentasi |,
o Sl
=3 ‘;ib Lol Pendaftaran
! 4 —:p Matching RJ Berbasis
Vo fingerprint
| _Imuga
1 Frequency
1
Input 1 Penapisan
Sidikjari '+ T
e Database
Verifikasi dan TPPRI

Identifikasi Sidik Jari

Gambar 2. Rancangan Sistem

Rancangan sistem informasi di atas menunjukkan bahwa pasien yang
mendaftar datang ke loket pendaftaran menempelkan jarinya ke mesin fingerprint
untuk melakukan registrasi. Citra sidik jari pasien kemudian akan diidentifikasi
dan diverifikasi oleh mesin fingerprint melalui beberapa tahap yaitu grayscaling,
segmentasi, normalisasi, image orientation, image frequency dan penapisan.
Setelah melalui tahap perbaikan citra tersebut, mesin fingerprint akan melakukan
proses matching antara citra sidik jari pasien dengan templates sidik jari yang
tersimpan di database rawat jalan. Proses matching ini akan menghasilkan
keputusan apakah pasien tersebut merupakan pasien baru atau pasien lama.
Apabila hasil matching cocok, maka pasein tersebut merupakan pasien lama dan
data pasien akan secara otomatis ditampilkan pada layar komputer. Apabila hasil
matching tidak cocok maka pasien tersebut merupakan pasien baru. Pasien
kemudian didaftar sesuai dengan prosedur yang ada. Alur sistem informasi
berbasis fingerprint untuk meningkatkan pelayanan pendaftaran pasien rawat jalan
juga dapat dilihat pada flowchart seperti gambar 3 berikut ini :
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Gambar 3. Alur Sistem
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Perancangan Proses

Perangan proses sistem informasi berbasis fingerprint untuk meningkatkan
pelayanan pendaftaran pasien rawat jalan disajikan dalam bentuk Diagram Arus
Data (DAD) terdiri dari diagram konteks dan DAD Level. Gambar 4 berikut ini
adalah diagram konteks yang dikembangkan :

Data Dokter,
Data Diagnosis,
Data Tindakan,
Data Poliklinik,
Data Wilayah.

Data pasien,
Data sidik jari,

Petugas
Pendaftaran

\4

-

")

Data Pendaftaran.

A\ 4

Pasien <

KIB,
Kartu Antrian,
Bukti Pembayaran.

Petugas Filing

Tracer

\_

Sistem Informasi
Pendaftaran Pasien
RJ Berbasis
Fingerprint

Laporan Data Pasien,
Laporan Data Dokter,
Laporan Data Diagnosis,
Laporan Data Tindakan,
Laporan Data Poliklinik,
Laporan Data Wilayah,
Laporan Data Pendaftaran.
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A 4

Gambar 4. Diagram Konteks

Pimpinan

Berdasarkan diagram konteks tersebut di atas digambarkan beberapa DAD
level untuk menunjukkan alur proses secara lebih rinci. Gambar 5 berikut ini
menunjukkan DAD level 1 dari sistem informasi yang dikembangkan.
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Petugas Filing Laporan Data Pendaftaran. Pimpinan
Gambar 5. DAD Level 1
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Perancangan Basis Data

Perancangan basis data sistem informasi berbasis fingerprint untuk
meningkatkan pelayanan pendaftaran rawat jalan terdiri delapan table dalam satu
database. Gambaran struktur dan relasi antar table ditunjukkan pada gambar 6

berikut ini :
Tabel Pasien Tabel Transaksi abel Poliklinik
No_rm* No_reg* > Kd_poliklinik*
Nama_pasien 4—|—» No_rm** Nama_poliklinik
Jen kel > Id **
Tanggal_lhr No_antrian Tabel Dokter
Tempat_Ihr Tgl_periksa Kd_dokter*
Agama Penanggung_jawab Nama_dokter
Status Hubungan Spesialis
Alamat_pasien Kd_poliklinik** e Jadwal_praktik
Kd_wilayah** Kd_dokter** - Alamat_dokter
Pekerjaan Alamat No_telp
Pendidikan Kd_icd** Tabel Diagnosis
Nama_ortu Kd_tindakan** «T—> Kd icd*
Suami_istri Cara_ba;_/ar Diagnosis
Alamat Asal_pasien
No_telp Umur_th Tabel Tindakan
No_telp_orsutri Umur_blIn Kd_tindakan*
Umur_hr Tindakan
Tabel Wilayah Bayar
Kd wilayah*
Nama_wilayah
Tabel Fingerprint T
I|dg* prim « Keterangan :
Finger * = Primary Key
IT\llr;ger:gi\ia ** = Foreign Key

Gambar 6. Relasi Table
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Implementasi Sistem
Sistem informasi berbasis fingerprint untuk meningkatkan pelayanan
pendaftaran rawat jalan ini dibangun menggunakan bahasa pemrograman
Microsoft Visual Basic 6.0 dengan database SQL Server 2000 dan peralatan
tambahan berupa fingerprint scanner. Hasil implementasinya adalah sebagai
berikut :
Hasil Implementasi Transaksi Pendaftaran Rawat Jalan Berbasis Fingerprint
Form ini digunakan untuk menginputkan data transaksi pendaftaran pasien
rawat jalan. Tampilan form pendaftaran seperti gambar 7 di bawah ini.

= Form Transaksi

30/05/2012

0000000003 E D3

0000000001
000003 E
MARIS BERNADETHA NA

FPALUR, KARANGANYAR

KARAMNGANYAR

035647475333

SURAKARTA
24-Mar-91

BELUNM MEMNIKAH -

EHI

ORAMNG TUA

!

FPALUR, KARANGANYAR

DATAMNG SENDIR -
POLI SPESIALIG DALAM GEA
DR. WASKITO, SP.PD 4PPEMDECTOMY 5748

F |
F |
KATOLIK, =

E?BlE! I

Gambar 7. Form Pendaftaran
Data pendataran pasien rawat jalan diinputkan ke form ini dengan
menekan tombol Tambah, nomor register akan muncul secara otomatis, kemudian
pilih tombol cari di sebelah kotak isian ID Finger untuk memverifikasi apakah
sidik jari pasien sudah didaftarkan atau belum. Tampilan form verifikasi seperti
gambar 8 berikut ini:

« Fingerprior Varification

Gambar 8. Form Verifikasi Sidik Jari
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Jika hasilnya macth (cocok), secara otomatis form pendaftaran akan terisi
data pasien. Jika hasilnya not found (tidak ditemukan), akan muncul form
registrasi data sidik jari. Tampilan form registrasi data sidik jari adalah seperti
gambar 9 sebagai berikut:

Gambar 9. Form Registrasi Data Sidik Jari
Setelah form registrasi data sidik jari tampil, klik tombol Tambah untuk
menambah record data sidik jari. Nomor rekam medis dapat diisi dengan
melakukan pencarian data pasien untuk pasien lama atau klik tombol Input Pasien
untuk pasien baru. Kemudian klik tombol Simpan, maka akan muncul form
registrasi Templates sidik jari seperti gambar 10 berikut:

Gambar 10 Form Registrasi Templates Sidik Jari
Tekan Cancel untuk membatalkan registrasi sidik jari atau klik tombol OK
untuk kembali ke form pendaftaran dan secara otomatis menampilkan data yang
telah diinputkan.

Hasil Implementasi Laporan Pendaftaran

Laporan pendaftaran pasien rawat jalan menyediakan beberapa pilihan
query/filter data. Pilihan tersebut ditampilkan pada form laporan seperti gambar
11 berikut ini :

]
-
-
.
-
-

Gambar 11 Form Laporan Data Pendaftaran
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Jika laporan dipreview maka hasil tampilan laporan data pendaftaran
masing-masing pillihan nampak seperti gambar 12, gambar 13, gambar 14,
gambar 15, gambar 16 dan gambar 17 berikut ini :

LAPCRAN DATA PENDAFTAR AN PER PASIEN
TANGGAL PERIKSA @ SE0/2012

WO, REGISTRAS] 0000000002 JERIS KELAMIM  : P
MG R © 000003 MO TELEPOM @ 055647475383
MAMS PASIEN 0 MARIA BERMADETHA MA STATUS D2
ALAMAT PASIEN : PALUR, KARANGANY &R PEMDIDIK &1 : B
UhUR 21 Th 2 Bin & Hr PEWERJAAR 1
POLIKLIMIE : POLISPESIALIS DAL &M DIAGHCSIS o GES
DOKTER » DR.OWASKITO, SPPD TIMDAKAN . APPEMDECTOMY

Gambar 12. Laporan Pendaftaran Per Pasien

LSRR DATA OSSN DR

10, SPPD
| nemapsseN | X | ALAMATEATEN | M BOLRINE DECNOSS | TOasxeN
| SEHACAYA P ‘ VDI SATHE ¥ACANGAN | POUSESKS CARSNOSA LUNG BEPPEDECTONY
| | |
| WRACERAIETHAI P | PALLR KARANGANYAR | POUSESNS =2 EFPRDECTCMY

| e L ‘ KARANG DOWO RTST PEDAK | POUSFESKS LS S RPPEDECTONY
1 |

Gambar 13. Laporan Pendaftaran Per Dokter

LAPCRAN DATA PEMDAFTARAN PER: DIAGHISE

TANGGAL PERINSA © BREM2
HIODE D - BM
DAGHNOSIE - TUBEROLOGE

NO.REG MNOLRM MENA PASIEN M ALAMAT PASEN POLFLINKE DOHTER TIRDAHAN
000000002 000003 | WWARIA BERMADETHA P PALLIR, HARAMGANYAR| POLISPEIALIS DR WASHITO, APPEHDECTOMY
DO0DO0D003 000002 | SARM F EAMARANRT 22 LABORATORIB | DR DIANECA, BIOPS'Y NOW
DO00DO0D0CS 000006 | RUDHCAHYD L MOUCSONG RT 52 POLISPESALES DR WASHITO, BIOPSY KOW
D0DDO0D00G 000005 | 'WAWAN L HARANG DIWO RTAT | POLISPESALIS DR WASHITO, APPENDECTOMY

Gambar 14. Laporan Pendaftaran Per Diagnosis

LAPOIAN DATA PENOAF TANAN PER TIOANAN
TANGOAL PERMEA 0002
wore 6740
TIDAIAN APPENDECTOM
NORES N NANA A S " ALAMAT DASEN (S ] PO DAGNCRS

[QOCCE IO oo SHTHANDAY AN [ WAL BADeE WACANGAN, | DR WASHITC: T R ALE CARSIC A
DOXCO0XL | D0 ARV DEFRNALE THAT F VAL ICANANGANY AR O WASHITO, POLISESALE TUBERCULOS! )
DOCCODLE | DO000s VEAYWAN 1 WARATED DUV IS FRDAN] TN SRRt POLI DR DALE TUBERCLLOST |

Gambar 15. Laporan Pendaftaran Per Tindakan
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LAPCRAN DATA PENDAFTARAN FER POLIL

TANGOAL MEFNSA 2R 2

KOCE PO )

POLKLA POLISPESIALIS

[ HORES WO T RANATATEN T a0 T AAMAT FASEN | OOHTER SIAGHOTE TROARAN
OO, | ooooot A S0 HANLIA Y AR ¥ | VWALON DADHE, WACANGAN, | TR WaSiTo, CARTINOMA LUNG | AMEIOECTOM
[EEE RO LR | MANA DETISALE THA] F | PALUN WANANOANY AN O WASNITO, TURESCLL S AlTIOCCTON
COMDOO0 o004 | SAMSLD DHMHA - | | NEDUND WAL BT 28 BLORA | DR ANBAR I, 5P Do TYPE VVITH PRy NON
DOOD00CS | OO0 | RO CAMY O | | MOORCNG AT A7 T WATNTO TURERCLE O PO NON
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Gambar 16. Laporan Pendaftaran Per Poliklinik
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Gambar 17. Laporan Pendaftaran Per Wilayah
KESIMPULAN

Sistem informasi  berbasis fingerprint yang dibangun dengan
menggunakan bahasa pemrograman Microsoft Visual Basic 6.0 dengan database
SQL Server 2000 dan peralatan tambahan berupa fingerprint scanner ini telah
berjalan dengan baik dan dapat mengatasi ketidakakuratan dalam pencarian data
pasien serta mampu mempercepat proses pelayanan pendafataran rawat jalan.
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