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Abstrak

Keberadaan rumah sakit sebagai salah satu fasilitas umum berdampak baik bagi kehidupan
kesehatan masyarakat. Tersedianya cetak biru TIK rumah sakit diharapkan dapat memberikan
pembelajaran kepada stakeholders untuk memahami keberadaan dan peran manajemen strategis dan
sistem informasi. Penyempurnaan model layanan fungsi yang berasal dari pengelolaan data operasional
dengan menerapkan konsep data warehouse diharapkan dapat meningkatkan kualitas layanan informasi.
Berdasarkan wawancara diperoleh data operasional yang meliputi registrasi pasien rujukan dari
puskesmas atau poliklinik, registrasi pasien IGD, registrasi pasien rawat inap, humas dan kegiatan
promosi. Dimulai dari pembentukan tabel skema bintang kemudian disusun tabel dimensi yang
merupakan bentuk tabel fakta yang nantinya akan menentukan pola hubungan untuk memperoleh
informasi. Melalui penggunaan perintah query, berbagai informasi dapat diperoleh dalam proses
pengambilan keputusan untuk tujuan manajemen strategis. Metode penelitian menggunakan pendekatan
terstruktur berdasarkan System Development Life Cycle (SDLC) seperti analisis kebutuhan, dan
pemodelan sistem melalui tahapan data warehouse menuju proses bisnis berbasis sistem database. Hasil
yang diperoleh berupa model pelayanan fungsi informasi rumah sakit yang menghasilkan perbaikan untuk
cetak biru tersebut. Hasil penelitian yang telah dihasilkan diharapkan dapat membantu manajemen dalam
menggunakan model layanan fungsi berbasis database dalam mengintegrasikan sistem di rumah sakit.



Page

l. Daftar isi

KATA PENGANTAR oottt st et s s bes b bbb b s st b sh b b st sa s e ben s 1
ABSTRAK .ottt e b s s e e e s h e e bR b b e b ne s 2
DAFTAR IST ottt s e e s b bbb s s s bbb es s s s bbb sas ses s b en b shas 3
PENDAHULUAN ...ttt sttt sttt s e s s s s st b bbb b s s st b s 4
LATAR BELAKANG MASALAH ..ottt st s st sn sh b sss s b seb s o 4
PERUMUSAN MASALAH ..ot s s es bbb s s b b s st s s 4
TUJUAN DAN MANFAAT o e bbb s st sb b b eab b bbb esssn s 4
METODE PENELITIAN ..oiii ittt st s et s b sas she st st s et ss bbb v 5
TINJAUAN PUSTAKA ..ottt st s sttt s b b sh bt s bt b s bt sas e stan 6
HASIL DAN PEMBAHASAN ....oiiiiitiiii ittt et s b sh sre st s st es s e b s st b b b s sasass 6

SIMPULAN



Page

1. Pendahuluan

Perkembangan Teknologi Informasi dan Komputer telah mempengaruhi manajemen rumah sakit Stella Maris
Makassar dalam membuat tata kelola yang baik secara transparan, terstruktur dan akuntabel sehingga menambah
profitabilitas dan pemberdayaan sumberdaya secara optimal. Pemanfaatan Teknologi Informasi merupakan alasan
yang dapat membantu kegiatan penjualan, pelayanan dan pemasaran rumah sakit . Hasil kinerja layanan informasi
rumah sakit tahun 2012 menggunakan COBIT Framework telah memberikan bentuk nyata terhadap tata kelola TIK.
Layanan fungsi dibangun dalam blue print Tl telah memberikan gambaran baru dalam upaya menuju good IT
Governance. Melalui roadmap dan draft blue print diharapkan bisa menjadi dasar dalam proses tata kelola,
program kerja Teknologi Informasi dan dapat memberikan pelayanan informasi secara efektif bagi masyarakat yang
meggunakan jasa rumah sakit. Peningkatan layanan informasi dapat memberikan pengaruh kuat terhadap penyajian
informasi yang dapat selaras dengan proses bisnis yang terjadi agar tercapainya visi, misi dan tujuan rumah sakit.
Dengan penyusunan draft blue print yang telah dikomunikasikan kepada pihak manajemen rumah sakit, didapatkan
gambaran mengenai penyempurnaan fungsi dengan desain data warehouse dalam bidang- bidang tertentu. Tujuan
khusus penelitian yang dicapai adalah menciptakan desain data warehouse yang dapat mengintegrasikan data
rumah sakit, terciptanya desain data mining yang dapat menentukan pola promosi dan hubungan kepada masyarakat
dalam meningkatkan layanan fungsi.

Il Latar Belakang Masalah
1. Lambatnya Fungsionalitas, kualitas dalam pelayanan
2. Lambatnya pemrosesan dalam pelayanan
3. Tingkat layanan yang menguras biaya tinggi

V. Perumusan Masalah

Diambil dari latar belakang diatas maka dapat di peroleh permasalahan yang akan diungkap di dalam
penelitian ini yaitu sebagai berikut :

1. Apakah melalui Perancangan model layanan ini dapat Meningkatkan kualitas Fungsional yang
ada dirumah sakit?

2. Apakah melalui Perancangan Model layanan ini dapat Mendukung system rumah sakit
menggunakan togaf ADM blueprint?

V.  Tujuan dan Manfaat
Berdasarkan rumusan masalah diatas maka tujuan dilakukan penelitian ini adalah agar dapat
membantu memperoleh standar penjaminan mutu yang keterpadan berdasarkan tujuan
organisasi yang dapat kita lihat dari cara penentuan faktor sukses implementasi yaitu terdiri dari:
1. memberikan peningkatan kualitas, fungsionalitas, dan kemudahan dalam menggunakan
layanan
2. mempercepat waktu proses
3. memperbaiki tingkat layanan terhadap semua harapan melalui pemenuhan realisasi biaya
yang relatif rendah dan penggunaan sumberdaya yang efektif.



Page

VI.  Metode Penelitian
Penelitian yang dilaksanakan menggunakan metode dari analisa kebutuhan dan
pemodelan sistem berdasarkan hasil penyusunan draft blue print. Metodologi yang dipakai yaitu
bahan penelitian,pendekatan analisis, pemodelan software aplikasi dan perancangan
A. Bahan Penelitian

Bahan penelitian terdiri dari sumber data dan jenis data.

1. Jenis data meliputi data kualitatif yaitu data yang diperoleh berupa keterangan narasumber seperti
informasi tata kelola yang berhubungan dengan CRM, EIS dan DSS dengan pengembangan prinsip
data warehouse [6] dan mining. Data kuantitatif adalah data yang berupa angka-angka dan juga dapat
terhitung seperti laporan perkembangan jumlah pasien, pengguna komputer dan unit komputer.

2. Sumber data meliputi data utama , berikut terdiri dari:

a. Review Documen, yaitu mereview dokumen yang ada pada rumah sakit;
b. Observasi, yaitu mengamati dan meneliti secara langsung terhadap obyek yang diteliti untuk
melengkapi data yang diperlukan
¢. Wawancara, yaitu melakukan wawancara dengan stakeholders untuk mendapatkan informasi yang
lebih luas dan komprehensif.
data sekunder adalah data yang didapat dari kajian pustaka yang berupa buku-buku teks, majalah ,
jurnal, bahan praktikum kuliah, internet, hasil-hasil penelitian terdahulu, dan data dari rumah sakit yang
meliputi dokumentasi penerapan TI.

B. Pendekatan Analisis dan Perancangan

Pemodelan analisi dan perancangan bertujuan untuk menyelaraskan dari rencana induk dengan
keberadaan SIM rumah sakit. guna mendukung dalam pelaksanaan tersebut dibutuhkan keterkaitan antara
regulasi, TI, best practice, dan standard operating procedure (SOP).

Guna memastikan jalanya pengembangan dalam penggunaan Tl dan keberadaan sistem informasi
manajemen rumah sakit, dibutuhkan metodologi.metodologi dimulai dari proses survei dan analisis,
perancangan atau desain , pengujian, implementasi, pengembangan, pelatihan dan pembekalan, serta
pendampingan atau bimbingan.

C. Prosedur Penelitian

Metode perancangan data warehouse yang digunakan oleh Kimball terdapat 9 tahapan yang dikenal
nine- step methodology vyaitu:

(1) Proses Seleksi, (2) Seleksi grain, (3) Penentuan dari penyampaian dimensi, (4) Seleksi fakta,
(5) Penyimpanan dari hasil yang dihitung di tabel fakta, (6) Memastikan tabel ukuran,
(7) Pemilihan durasi Sistem database, (8) Melacak perubahan dari dimensi secara perlahan, (9) Penentuan
prioritas dan model query dimungkinkan.

Pada data mining langkah-langkah yang dilakukan adalah berupa penggunaan dalam pemanggilan
bentuk fungsi query pada program non prosedural, sehingga diperoleh berbagai informasi.

D. kenario Fungsi Layanan CRM, EIS, DSS berdasarkan DW dan DM

CRM mengolah database customer berupa layanan dan tarif, pengolahan promosi jasa dan event,
penolahan call center, agent dan pengaduan, basis pengetahuan (artikel, literatur, dan sebagainya),
pengumuman (broadcast) dan SMS center [5]. Untuk meningkatkan layanan terhadap ketersediaan
informasi bagi EIS dibutuhkan ketersediaan informasi yang mudah diakses dan bersifat interaktif,
tanpa mengharuskan eksekutif menjadi ahli analisis. EIS berisi decision support/manajerial report,
indikator pelayanan dan visualisasi data/grafik. DSS membantu proses keputusan dengan menyiapkan
informasi, model, atau perangkat untuk menganalisa informasi. Demi Menjadikan keputusan
yang baik, dibutuhkan suatu model data mining yang akan membentuk pola keputusan. Data
mining yang dibuat bersumber dari model data warehouse yang terbuat berdasar dengan star schema
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database rumah sakit.
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VIII. Hasil Dan Pembahasan

Berdasarkan penyusunan draft Blueprint yang telah dikomunikasikan kepada pihak manajemen rumah
sakit, diperoleh gambaran mengenai penyempurnaan layanan fungsi berupa CRM, DSS, dan EIS [5].
Penyempurnaan dilakukan untuk peluang proses dalam data mining di bidang layanan fungsi dan mendesain data
warehouse. Hasil yang diperoleh pada penelitian berupa penyempurnaan desain yang berbasis pada layanan fungsi.
Layanan ini akan mengintegrasikan data rumah sakit yang berorientasi pada terintegritas, subjek, memiliki rentang
waktu, dan tidak mudah berubah, sehingga dalam pengembangan sistem akan terjadi sinergisitas data dan sistem
di internal dan eksternal rumah sakit terlebih di kota Makassar. Database yang menyimpan data sekarang dan
data masa lalu berasal dari berbagai sistem operasional dan sumber yang lain, seperti registrasi pasien rujukan
puskesmas/ poliklinik, IGD, rawat inap, humas, dan promosi. Pemilihan perangkat lunak tidak jauh dari jenis
layanan yang diberikan untuk pihak manajemen, tenaga medis, administrasi dan pasien.

A. Survei dan Analisis Kebutuhan

Berdasarkan hasil observasi dan wawancara bersama dengan staf di rumah sakit, dapatlah diperoleh
informasi tentang dokumen atau formulir. Informasi rersebut dari beberapa formulir yang berisi registrasi
penerimaan pasien, surat persetujuan perawatan dan pernyataan, ,humas, promosi, pendaftaran pasien rawat inap.
Beberapa file yang didapat sebagai bahan dasar utama data operasional tersimpan didalam media penyimpanan
pada bagian operasional rumah sakit.

B. Model Arsitektur Pengembangan

Model arsitekur dirancang berdasarkan data operasional rumah sakit, sehingga akan ada banyak sumber
data operasional. Sebelum mengolah ke dalam data warehouse, sumber data operasional akan disimpan ke dalam
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suatu media penyimpanan data. Setelah data disimpan atau dapat pula secara langsung melalui sumber data
operasional, kemudian data akan di load ke dalam DBMS dengan mengidentifikasikan metadata yang berisi atribut-
atribut pada sebuah tabel dalam database. Perintah query menampilan data informasi.

Penyimpan Data
Sumber Data Operamional
Crparasional Laporan =il
! G B
Apllasi Moo NS
—

e ® "=

e

NMznajer Data Warehouse

Arsitektur data warehouse yang dirancang untuk rumah sakit adalah arsitektur terpusat. Dengan
menggunakan pendekatan data warehouse, rumah sakit memiliki sebuah database yang digunakan untuk
menghasilkan ringkasan informasi. Bagian dalam rumah sakit bisa memperoleh informasi melalui data yang
ditampung ke sebuah sistem basis data yang sesuai dengan kebutuhan informasi .

C. Tahapan Perancangan
metode perancangan data warehouse terdiri dari 9 tahapan yaitu: Pemilihan Proses, Pemilihan
Grain, ldentifikasi dari Penyampaian DIimensi, Pemilihan Fakta, Penyimpanan Pre-Calculation di Tabel Fakta,
Memastikan Tabel Dimensi, Pemilihan Durasi pada database, Melacak Perubahan pada Dimensi Secara Perlahan,
Pemilihan Prioritas dan Model Query

a. Registrasi Pasien Rujukan Puskesmas atau Poliklinik
Tabel 1. Matrik Pasien Rujukan atau Poliklinik

DIMENSI 2 Laborat- s Asal
G Pasien | Petugas | Dokter orium Penyakit Ruj

Jumlah pasien bedasarkan v
jenis kelamin

Jumlah pasien berdasarkan
usia

Jumlah pasien berdasarkan
jenis penyakit

Jumlah petugas/dokter yang
menangani penyakit

Jumlah pasien yang
melakukan laboratorium v
check up

Jumlah pasien berdasarkan

asal puskesmas
b. Registrasi Pasien IGD

Tabel 2. Matrik Pasien IGD

GRADY DTN | o i | i || Bsteis || Rt || @
Jumlah pasien bedasarkan
jenis kelamin

Jumlah pasien berdasarkan v
usia

Waktu kedatangan pasien vV
Jumlah dokter vang
menangani

Jumlah jenis obat vang
diberikan

v

v

C. Registrasi Pasien Rawat Inap
Tabel 3. Matrik Pasien Rawat Inap

DIMENSI - Petugas | .. Kamar
GRAIN Pasien ,-‘Dokgtex Tindakan Tnap
Jumlah pasien bedasarkan v
jenis kelamin
Jumlah pasien berdasarkan
usia
Jumlah pasien berdasarkan
petugas yang menangani
Jumlah pasien berdasarkan
tindakan
Jumlah pasien berdasarkan
kelas

v

".."

v




d. Kegiatan Humas

Tabel 4. Matrik Kegiatan Humas

DIMENSI
GRAIN

Pasien | Layanan | Keluhan

Latar belakang pasien

v

Jenis layanan yang diberikan

v

Tanggapan atau keluhan pasien
terhadap layanan rumah sakit

e. Kegiatan Promosi

Tabel 5. Matrik Kegiatan Promosi

DIMENSI
GRAIN

Iklan

Mater: | Wakiu

Jumlah jenis iklan yang digunakan

v

Jumlah materi iklan yang
disampaikan

Waktu pemasangan atau
penayangan iklan kepada

masyaralat
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D. Rancangan Layar Dashboard
Rancangan layar aplikasi dalam bentuk dashboard yang dapat menampilkan informasi yang bertujuan
mempermudah pengelolaan dalam menganalisis informasi yang dibutuhkan. Dalam memberikan informasi
rancangan dashboard menggunakan tampilan table dan diagram (barchart, linechart, dan piechart). Sebagian
besar pada dashboard dibuat memiliki fitur yang mampu melakukan pop up information dan drill down agar
mendukung penyampaian informasi yang lengkap.

E. Draft Blue Print
Blue print yang telah terbentuk berdasarkan komunikasi dengan pihak manajemen dengan penambahan
layanan fungsi pada perencanaan pengembangan TIK berisi sebagai berikut:

(1) Pendahuluan, (2) Referensi, (3) Maksud dan tujuan (visi, misi, tujuan, tata nilai, dan prinsip pengembangan),
(4) Kondisi obyektif TIK rumah sakit (infrastruktur, pangkalan data, manajemen Sl, website, mail server,
internet, SDM, pembiayaan, kekuatan dan peluang), (5) Strategi pengembangan TIK (arsitektur dan tata
kelola TI, peta aplikasi, persyaratan software aplikasi, pemodelan software aplikasi, arsitektur insfrastruktur
dan teknologi, pengelolaan 1T leadership, struktur organisasi teknologi, pola pembuatan

IX. Kesimpulan

Penelitian telah dapat menemukan suatu database baru berupa tabel fakta yang terbentuk dari tabel dimensi.
Tabel fakta yang terbentuk meliputi registrasi pasien rujukan/poliklinik, pasien IGD, pasien rawat inap, kegiatan
humas dan kegiatan promosi.

Untuk dapat menyempurnakan blueprint TIK, diperlukan pemahaman secara efektif dan komprehensif dari
manajemen rumah sakit terhadap semua layanan fungsi sehingga dapat terciptalah suatu Tata kelola yang baik.

Penyempurnaan perlu selalu dilakukan secara periodik agar seluruh perencanaan tata kelola TIK dapat
terealisasi secara terukur, transparan dan sistematis.
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Il. Pendahuluan

Perkembangan Teknologi Informasi dan Komputer telah mempengaruhi manajemen rumah sakit Stella Maris Makassar dalam membuat tata kelola yang baik
secara transparan, terstruktur dan akuntabel sehingga menambah profitabilitas dan pemberdayaan sumberdaya secara optimal. Pemanfaatan Teknologi
Informasi merupakan alasan yang dapat membantu kegiatan penjualan, pelayanan dan permasaran rumah sakit . Hasil kinerja layanan informasi rumah sakit
tahun 2012 menggunakan COBIT Framework telah memberikan bentuk nyata terhadap tata kelola TIK. Layanan fungsi dibangun dalam blue print Ti telah
memberikan gambaran baru dalam upaya menuju good IT Governance. Melalui roadmap dan draft blue print diharapkan bisa menjadi dasar dalam proses
tata kelola, program kerja Teknologi Informasi dan dapat memberikan pelayanan informasi secara efektif bagi masyarakat yang meggunakan jasa rumah sakit
Peningkatan layanan informasi dapat memberikan pengaruh kuat terhadap penyajian informasi yang dapat selaras dengan proses bisnis yang terjadi agar
tercapainya visi, misi dan tujuan rumah sakit. Dengan penyusunan draft blue print yang telah dikomunikasikan kepada pihak manajemen rumah sakit,
didapatkan gambaran mengenai penyempurmaan fungsi dengan desain data warehouse dalom bidang- bidang tertentu. Tujuan khusus penelitian yang
dicapai adalah menciptakan desain data warehouse yang dapat mengintegrasikan data rumah sakit, terciptanya desain data mining yang dapat
menentukan pola promosi dan hubungan kepada masyarakat dalam meningkatkan layanan fungsi.

il Latar Belakang Masalah

1. Lambatnya Fungsionalitas, kualitas dalam pelayanan

2 Lambatnya pemrosesan dalam pelayanan

3. Tingkat layanan yang menguras biaya tinggi

IV. Perumusan Masalah
Diambil dari latar belakang diatas maka dapat di peroleh permasalahan yang akan diungkap di dalam penelitian ini yaitu sebagai berikut :
1. Apakah melalui Perancangan model layanan ini dapat Meningkatkan kualitas Fungsional yang ada dirumah sakit?

V. Tujuan dan Manfaat

Berdasarkan rumusan masalah diatas maka tujuan dilakukan penelitian ini adalah agar dapat membantu memperoleh standar penjaminan mutu yang
keterpadan berdasarkan tujuan organisasi yang dapat kita lihat dari cara penentuan faktor sukses implementasi yaitu terdiri dari:

1. memberikan peningkatan kualitas, fungsionalitas, dan kemudahan dalam menggunakan layanan

2 mempercepat waktu proses

3. memperbaiki tingkat layanan terhadap semua harapan melalui pemenuhan redlisasi biaya yang relatif rendah dan penggunaan sumberdaya yang efektif.

VL. Metode Penelitian

Penelitian yang dilaksanakan menggunakan metode dari analisa kebutuhan dan pemodelan sistem berdasarkan hasil penyusunan draft blue print. Metodologi
yang dipakai yaitu bahan penelitianpendekatan analisis, pemodelan software aplikasi dan perancangan

A Bahan Penelitian

Bahan penelitian terdiri dari sumber data dan jenis data.

1. Jenis data meliputi data kualitatif yaitu data yang diperaleh berupa keterangan narasumber seperti informasi tata kelola yang berhubungan dengan CRM, EIS
dan DSS dengan pengembangan prinsip data warehouse (8] dan mining. Data kuantitatif adalah data yang berupa angka-angka dan juga dapat terhitung
seperti laporan perkembangan jumiah pasien, pengguna komputer dan unit komputer.

2. Sumber data meliputi data utama, berikut terdiri dari:

a. Review Documen, yaitu mereview dokumen yang ada pada rumah sakit;

b. Observasi, yaitu mengamati dan meneliti secara langsung terhadap obyek yang diteliti untuk melengkapi data yang diperlukan

. Wawancarg, yaitu melakukan wawancara dengan stakeholders untuk mendapatkan informasi yang lebih luas dan komprehensif.

data sekunder adalah data yang didapat dari kajian pustaka yang berupa buku-buku teks, majalah , jurnal, bahan praktikum kuliah, internet, hasil-hasil
penelitian terdahulu, dan data dari rumah sakit yang meliputi dokumentasi penerapan Tl

B. Pendekatan Analisis dan Perancangan

Pemodelan analisi dan perancangan bertujuan untuk menyelaraskan dari rencana induk dengan keberadaan SIM rumah sakit. guna mendukung dalam
pelaksanaan tersebut dibutuhkan keterkaitan antara regulasi, Ti, best practice, dan standard operating procedure (SOP).

Guna memastikan jalanya pengembangan dalam penggunaan Tl dan keberadaan sistem informasi manajemen rumah sakit, dibutuhkan
metodologimetodologi dimulai dari proses survei dan analisis, perancangan atau desain, pengujian, implementasi, pengembangan, pelatinan dan
pembekalan, serta pendampingan atau bimbingan.
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C. Prosedur Penelitian

Metode perancangan data warehouse yang digunakan oleh Kimball terdapat 8 tahapan yang dikenal nine- step methodology yaitu:

(1) Proses Seleksi, (2) Seleksi grain, (3) Penentuan dari penyampaian dimensi, (4) Seleksi fakta,

(8) Penyimpanan dari hasil yang dihitung di tabel fakta, (8) Memastikan tabel ukuran,

(7) Pemilihan durasi Sistem database, (8) Melacak perubahan dari dimensi secara perlahan, (8) Penentuan prioritas dan model query dimungkinkan.

Pada data mining langkah-langkah yang dilakukan adalah berupa penggunaan dalam pemanggilan bentuk fungsi query pada program non prosadural,
sehingga dipercleh berbagai informasi.

D. kenario Fungsi Layanan CRM, EIS, DSS berdasarkan DW dan DM

CRM mengolah database customer berupa layanan dan tarif, pengolahan promosi jasa dan event, penolahan call center, agent dan pengaduan, basis
pengetahuan (artikel, literatur, dan sebagainya), pengumuman (broadcast) dan SMS center [5]. Untuk meningkatkan layanan terhadap ketersediaan informasi
bagi EIS dibutuhkan ketersediaan informasi yang mudah diakses dan bersifat interaktif, tanpa mengharuskan eksekutif menjadi ahli analisis. EIS berisi decision
support/manajerial report, indikator pelayanan dan visualisasi data/grafik. DSS membantu proses keputusan dengan menyiapkan informasi, model, atau
perangkat untuk menganalisa informasi. Demi Menjadikan keputusan yang baik, dibutuhkan suatu model data mining yang akan membentuk pola keputusan.
Data mining yang dibuat bersumber dari medel data warshouse yang terbuat berdasar dengan star schema database rumah sakit.
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VIIl. Hasil Dan Pembahasan

Berdasarkan penyusunan draft Blueprint yang telah dikomunikasikan kepada pihak manajemen rumah sakit, diperoleh gambaran mengenai penyempurnaan
layanan fungsi berupa CRM, DSS, dan EIS [5). Penyempurnaan dilakukan untuk peluang proses dalam data mining di bidang layanan fungsi dan mendesain data
warehouse. Hasil yang diperoleh pada penelitian berupa penyempurnaan desain yang berbasis pada layanan fungsi. Layanan ini akan mengintegrasikan data
rumah sakit yang berorientasi pada terintegritas, subjek, memiliki rentang waktu, dan tidak mudah berubah, sehingga dalam pengembangan sistem akan
terjadi sinergisitas data dan sistem di internal dan eksternal rumah sakit terlebih di kota Makassar. Database yang menyimpan data sekarang dan data masa
lalu berasal dari berbagai sistem operasional dan sumber yang lain, seperti registrasi pasien rujukan puskesmas/ polikiinik, IGD, rawat inap, humas, dan promosi.
Pemilihan perangkat lunak tidak jauh dari jenis layanan yang diberikan untuk pihak manajemen, tenaga medis, administrasi dan pasien.

A.Survei dan Analisis Kebutuhan

Berdasarkan hasil observasi dan wawancara bersama dengan staf di rumah sakit, dapatiah diperoleh informasi tentang dokumen atau formulir. iInformasi
rersebut dari beberapa formulir yang berisi registrasi penerimaan pasien, surat persetujuan perawatan dan pernyataan, humas, promosi, pendaftaran pasien
rawat inap. Beberapa file yang didapat sebagai bahan dasar utama data operasional tersimpan didalam media penyimpanan pada bagian operasional
rumah sakit.

B. Model Arsitektur Pengembangan

Model arsitekur dirancang berdasarkan data operasional rumah sakit, sehingga akan ada banyak sumber data operasional. Sebelum mengolah ke dalam data
warehouse, sumber data operasional akan disimpan ke dalam suatu media penyimpanan data. Setelah data disimpan atau dapat pula secara langsung
melalui sumber data operasional, kemudian data akan di load ke dalam DBMS dengan mengidentifikasikan metadata yang berisi atribut-atribut pada sebuah
tabel dalam database. Perintah query menampilan data informasi.

Arsitektur data warehouse yang dirancang untuk rumah sakit adalah arsitektur terpusat. Dengan menggunakan pendekatan data warehouse, rumah sakit
memiliki ssbuah database yang digunakan untuk menghasilkan ringkasan informasi. Bagian dalam rumah sakit bisa memperoleh informasi melalui data yang
ditampung ke sebuah sistem basis data yang sesuai dengan kebutuhan informasi .

C. Tahapan Perancangan

metode perancangan data warehouse terdiri dari 8 tahapan yaitu: Pemilihan Proses, Pemilihan Grain, Identifikasi dari Penyampaian Dimensi, Pemilihan Fakta,
Penyimpanan Pre-Calculation di Tabel Fakta, Memastikan Tabel Dimensi, Pemilihan Durasi pada database, Melacak Perubahan pada Dimensi Secara Perlahan,
Pemilihan Prioritas dan Model Query

D. Rancangan Layar Dashboard

Rancangan layar aplikasi dalam bentuk dashboard yang dapat menampilkan informasi yang bertujuan mempermudah pengelolaan dalam menganalisis
informasi yang dibutuhkan. Dalam memberikan informasi rancangan dashboard menggunakan tampilan table dan diagram (barchart, linechart, dan piechart).
Sebagian besar pada dashboard dibuat memiliki fitur yang mampu melakukan pop up information dan drill down agar mendukung penyampaian informasi
yang lengkap.

E Draft Blue Print

Blue print yang telah terbentuk berdasarkan kemunikasi dengan pihak manajemen dengan penambahan layanan fungsi pada perencanaan pengembangan
TIK berisi sebagai berikut:

(1) Pendahuluan, (2) Referensi, (3) Maksud dan tujuan (visi, misi, tujuan, tata nilai, dan prinsip pengembangan), (4) Kondisi obyektif TIK rumah sakit (infrastruktur,
pangkalan data, manajemen SI, website, mail server, internet, SDM, pembiayaan, kekuatan dan peluang), (5) Strategi pengembangan TIK (arsitektur dan tata
kelola Tl, peta aplikasi, persyaratan software aplikasi, pemodelan software aplikasi, arsitektur insfrastruktur dan teknologi, pengelolaan IT leadership, struktur
oorganisasi teknologi, pola pembuatan



IX. Kesimpulan

Penelitian telah dapat menemukan suatu database baru berupa tabel fakta yang terbentuk dari tabel dimensi. Tabel fakta yang terbentuk meliputi registrasi

pasien rujukan/polikiinik, pasien IGD, pasien rawat inap, kegiatan humas dan kegiatan promosi.

Untuk dapat menyempumakan blueprint TIK, diperlukan pemahaman secara efektif dan komprehensif dari manajemen rumah sakit terhadap semua layanan

fungsi sehingga dapat terciptalah suatu Tata kelola yang baik.

Penyempurnaan perlu selalu dilakukan secara periodik agar seluruh perencanaan tata kelola TIK dapat terealisasi secara terukur, transparan dan sistematis.
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