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SARI

Kehamilan merupakan suatu hal yang sangat penting bagi semua calon ibu, dimana
calon ibu pasti akan memberikan perhatian dan perawatan terbaik terhadap kandungannya.
Sembilan bulan menjalani masa kehamilan bukanlah hal yang mudah. Banyak ibu hamil
terutama ibu-ibu muda dengan kehamilan pertama khawatir dalam menghadapi dan menjalani
kehamilan, begitu pula menjelang kehamilan pada ibu hamil terkadang butuh tindakan
pengawasan lebih ekstra. Banyak kebutuhan- kebutuhan yang dibutuhkan pada ibu hamil,
salah satunya yaitu kebutuhan dalam dunia keperawatan.

Masalah yang timbul saat ini ada banyak sekali standar yang dimiliki perawat dalam
memberikan pelayanan untuk pasiennya. Banyak permodelan penulisan rekam medis, tetapi
untuk setiap tindakannya perawat selain dari pedoman yang dimiliki, juga berdasarkan
pendidikan dan pengalaman yang dilalui sehingga muncul inovasi perawatan model baru
(Luiking, 2015). Hal tersebut berbanding lurus dengan kasus yang terjadi di lapangan [1].
Perawat yang melakukan tindakan terhadap pasien sering mendapatkan kendala dan cenderung
melakukan tindakan berdasar pengalaman sebelumnya yang didapatkan. Perawat memiliki
kewajiban yang besar untuk menjaga pasien, terutama kemauan perawat untuk melanjutkan
prosedur keperawatan setelah pasca operasi yang faktanya akan membantu pemulihan pasien
(Renholm, Suominen, Puukka, & Leino-Kilpi, 2017).

Masalah yang ditimbulkan pada ibu hamil yaitu pengawasan pada saat mereka menjelang
persalinan. Disaat kontraksi terkadang ibu hamil merasakan sakit, sehingga membutuhkan
tindakan dari perawat, maka dari itu berdasarkan masalah yang timbul pada ibu hamil
menjelang persalinan, diperlukannya sistem untuk memudahkan pasien ibu hamil memanggil
perawat. Selain itu memudahkan perawat untuk melayani/mengetahui pasien ibu hamil yang
segera membutuhkan tindakan. Sistem pada pasien untuk melakukan panggilan terdapat dua
yaitu tindakan yang emergency dan non emergency. Tindakan emergency bisa dikategorikan
tindakan yang memerlukan tindakan yang cepat. Sedangkan tindakan yang non emergency
yaitu hanya panggilan yang tidak darurat.

Sistem ini berupa sistem pengingat atau bel atau alarm yang ditujukan ke perawat atau
petugas yang bertugas ketika pasien ibu hamil membutuhkan tindakan yang emergency ataupun
non emergency, yang ditandai dengan sebagai alarm dan sebagai notifikasi yang masuk ke
dalam sistem berupa nama dan nomor ruangan dan keterengan ketika pasien membutuhkan

tindakan atau merasakan keluhan. Disistem Web tersebut juga terdapat laporan statistika terkait



laporan ibu hamil setiap bulannya. Yang didalamnya terdapat laporan keluhan ibu hamil setiap

bulannya.

Kata kunci : emergency, non emergency, Web, Kehamilan, Keperawatan, pasien
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BAB |
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Kehamilan merupakan suatu hal yang sangat penting bagi semua calon ibu, dimana
calon ibu pasti akan memberikan perhatian dan perawatan terbaik terhadap kandungannya.
Sembilan bulan menjalani masa kehamilan bukanlah hal yang mudah. Banyak ibu hamil
terutama ibu-ibu muda dengan kehamilan pertama khawatir dalam menghadapi dan menjalani
kehamilan, begitu pula menjelang kehamilan pada ibu hamil terkadang butuh tindakan
pengawasan lebih ekstra. Banyak kebutuhan- kebutuhan yang dibutuhkan pada ibu hamil,
salah satunya yaitu kebutuhan dalam dunia keperawatan.

Keanekaragaman kebutuhan dalam dunia keperawatan menuntut semua bidang ilmu
pengetahuan untuk mengikuti perkembangannya. Hal tersebut dikarenakan kebutuhan
kesehatan merupakan hal yang penting untuk menunjang kehidupan dalam melakukan
kelangsungan hidup. Pelaksanaan layanan kesehatan memerlukan dukungan banyak faktor
baik dari segi finansial, tenaga ahli, prasarana untuk penunjang kesehatan dan masih banyak
lagi.

Masalah yang timbul saat ini ada banyak sekali standar yang dimiliki perawat dalam
memberikan pelayanan untuk pasiennya. Banyak permodelan penulisan rekam medis, tetapi
untuk setiap tindakannya perawat selain dari pedoman yang dimiliki, juga berdasarkan
pendidikan dan pengalaman yang dilalui sehingga muncul inovasi perawatan model baru
(Luiking, 2015). Hal tersebut berbanding lurus dengan kasus yang terjadi di lapangan [1].
Perawat yang melakukan tindakan terhadap pasien sering mendapatkan kendala dan cenderung
melakukan tindakan berdasar pengalaman sebelumnya yang didapatkan. Perawat memiliki
kewajiban yang besar untuk menjaga pasien, terutama kemauan perawat untuk melanjutkan
prosedur keperawatan setelah pasca operasi yang faktanya akan membantu pemulihan pasien
(Renholm, Suominen, Puukka, & Leino-Kilpi, 2017). Dukungan prasarana dan tingkat
kedisiplinan perawat tersebut juga mempengaruhi kesuksesan pasien dalam proses pengobatan.
Sehingga, perlu dipertimbangkan dan dibiasakan faktor kedisiplinan dalam perawat .

Berdasarkan temuan-temuan yang didapatkan, diperlukan sistem yang membantu
perawat dalam melayani segala tindakan yang dilakukan terhadap pasien ibu hamil, terutama
perawatan terhadap pasien yang sedang membutuhkan perhatian, terjadwal dan secara rinci.



Perawat terkadang mengalami kesalahan dari tindakan yang sudah dilakukan, maka dari itu
perlu diberikan aplikasi yang sudah berstandar yang menghindarkan dari error baik saat
memberikan obat, melakukan tindakan untuk persiapan hamil, dan sebagainya harus tepat
waktu karena tindakan sekecil apapun akan berpengaruh dengan kesehatan ibu hamil.
Berikutnya, banyaknya beban kerja yang dimiliki oleh perawat menjadi salah satu keharusan
untuk pembuatan alat untuk membantu tindakan perawat.

Masalah yang ditimbulkan pada ibu hamil yaitu pengawasan pada saat mereka menjelang
persalinan. Disaat kontraksi terkadang ibu hamil merasakan sakit, kemudian dari itu jika
pertolongan terhadap ibu hamil yang menjelang persalinan terlambat dilayanin maka akan
terjadi hal yang tidak diinginkan. Dalam hal tersebut disebutkan yaitu pecahnya air ketuban
ibu hamil, mengalami pendarahan, dsb. Sehingga membutuhkan tindakan dari perawat, maka
dari itu berdasarkan masalah yang timbul pada ibu hamil menjelang persalinan, diperlukannya
sistem untuk memudahkan pasien ibu hamil memanggil perawat. Selain itu memudahkan
perawat untuk melayani/mengetahui pasien ibu hamil yang segera membutuhkan tindakan.
Sistem pada pasien untuk melakukan panggilan terdapat dua yaitu tindakan yang emergency
dan non emergency. Tindakan emergency bisa dikategorikan tindakan yang memerlukan
tindakan yang cepat. Sedangkan tindakan yang non emergency yaitu hanya panggilan yang
tidak darurat misalnya kehabisan infus, dan lain-lain, namun tindakan non emergency ini pasien
mengetik manual apa saja yang dikeluhkan atau dibutuhkan pasien.

Sistem ini berupa sistem pengingat atau bel/alarm yang ditujukan ke perawat/petugas
yang bertugas ketika pasien ibu hamil membutuhkan tindakan yang emergency ataupun non
emergency, yang ditandai dengan sebagai alarm dan sebagai notifikasi yang masuk ke dalam
sistem berupa nama dan nomor ruangan dan keterengan ketika pasien membutuhkan tindakan
atau merasakan keluhan. Disistem Web tersebut juga terdapat laporan statistika terkait laporan
ibu hamil setiap bulannya. Yang didalamnya terdapat laporan keluhan ibu hamil setiap

bulannya.

1.2 Rumusan Masalah

Berdasarkan latar belakang yang ada, maka dapat ditarik rumusan masalah yaitu
bagaimana membangun sistem yang dapat memudahkan pasien ibu hamil memanggil perawat,
dan memudahkan perawat mengetahui pasien ibu hamil yang membutuhkan tindakan, dan

membuat laporan pasien ibu hamil tiap bulannya.



1.3 Batasan Masalah
Berdasarkan latar belakang masalah yang telah dibuat, maka dapat ditarik batasan
masalah yaitu :

a. Sistem yang dibuat hanya mengacu pada pasien ibu hamil yang membutuhkan tindakan.

b. Sistem yang dibuat tidak dapat menampilkan solusi atau cara tindakan perawat ke pasien
ibu hamil.

c. Sistem tersebut memiliki pilihan tindakan, tindakan emergency dan non emergency

d. Sistem tersebut menampilkan laporan statistika laporan keluhan ibu hamil setiap bulannya

e. Aplikasi tersedia dalam platform android dan PC untuk manajemen asuhan bidan/perawat
(web)

14 Tujuan Penelitian
Penelitian ini bertujuan untuk membuat suatu sistem pengingat/alarm yang dapat
memudahkan perawat mengetahui ruangan pasien ibu hamil berada yang sedang membutuhkan
tindakan detik-detik untuk persalinan. Dan sistem ini juga mempermudah pasien ibu hamil

yang membutuhkan tindakan dari perawat.

15 Manfaat Penelitian
a. Perawat
1. perawat dapat melakukan tindakan keperawatan terhadap pasien ibu hamil sesuai
prosedur standardisasi keperawatan
2. perawat memiliki bukti dokumen tindakan keperawatan terhadap pasien ibu hamil
3. mengurangi human error atas tindakan keperawatan
4. perawat terbantu atas pengingat yang diberikan oleh fitur pengingat aplikasi.
5. Perawat dapat melihat statistika laporan keluhan ibu hamil tiap bulannya pada sistem
b. Pasien lbu Hamil
1. Pasien ibu hamil mendapatkan tindakan perawatan secara tepat waktu
Sistem yang dibuat dapat bermanfaat untuk perawat yang memudahkan untuk
mengetahui pasien ibu hamil yang membutuhkan tindakan, dan memudahkan pasien

ibu hamil yang membutuhkan tindakan dari perawat.

1.6 Metode Penelitian
Dalam membangun sistem ini, metode penelitian yang digunakan yaitu:

a. Analisis kebutuhan



Dalam tahapan ini yang harus dikumpulkan yaitu berupa data dan informasi yang
berkaitan dengan permasalahan yang ada, dimana data dan informasi tersebut dapat membantu
dalam membangun sistem. Data yang dibutuhkan dalam membangun sistem ini yaitu berupa
pernyataan-pernyataan yang mengacu pada flowchart. Sedangkan informasi yang dibutuhkan
berupa referensi baik berupa jurnal atau buku yang berkaitan dengan sistem informasi Nursing
Call.

b. Perancangan

Dalam perancangan dibuat gambaran dari sistem yang ingin dibangun. Gambaran tersebut
dapat berupa flowchart, Entity Relationship Diagram (ERD).
c. Implementasi

Dalam tahapan implementasi merupakan hal dimana pengembang mengimplementasi apa
yang telah dibuat pada tahapan sebelumnya. Pada tahapan ini sistem mulai dibangun yang
disesuaikan dengan tahapan-tahapan sebelumnya. Sistem yang dibangun berbasis website dan
Mobile, oleh karena itu pengembangan sistem akan menggunakan tools:

1. Android Studio, untuk penulisan syntax berupa PHP, dalam tools ini sistem akan

dibangun baik dari segi interface, function yang ada serta database.
2. phpMyAdmin untuk membangun database dari sistem yang ingin dibuat.

3. https://www.draw.io/ untuk mendesain ERD, usecase dan Activity Diagram.

d. Pengujian
Setelah sistem selesai dibangun maka tahap terakhir yang dilakukan yaitu pengujian
yang akan dilakukan oleh perawat dirumah sakit dan pasien ibu hamil. Pengujian bertujuan

untuk mengetahui apakah sistem telah sesuai dengan yang diharapkan

1.7 Sistematika Penulisan

Dalam penyusunan Laporan penelitian, sistematika penulisan dapat dibagi sebagai
berikut :
Bab | Pendahuluan
Pada Bab ini berisi latar belakang masalah yang mendasari penelitian,kemudian rumusan
masalah,batasan masalah, tujuan penelitian,manfaat penelitian,metodologi penelitian dan
sistematika penulisan.
BAB Il Landasan Teori


https://www.draw.io/

Pada Bab ini berisi penjelasan terkait yang akan dilakukan penelitian.yang didalamnya
membahas tentang pertanda persalinan ibu hamil dan menyebutkan beberapa sistem alarm yang

digunakan pada rumah sakit.

BAB I11 Metodelogi Penelitian

Pada Bab ini berisi tahapan penelitian dan penjelasan rancangan sistem yang akan dibuat
berdasarkan penelitian. Beberapa tahapan penelitian yaitu pengumpulan data, analisis
kebutuhan sistem, analisis kebutuhsn input, snslidid kebutuhsn proses, analisis kebutuhan

output , perancangan sistem, perancangan antarmuka, dan pengujian sistem.

BAB IV Implementasi dan Pengujian
Pada Bab ini berisi penjelasan dari sistem yang telah dibangun dan dilakukan pengujian

sistem.

Bab V Kesimpulan dan Saran
Pada Bab ini berisi kesimpulan dan saran yang mengenai hasil penelitian, yang tujuannya
penelitisn ini dapat dilanjutkan oleh peneliti yang lain untuk memperbaiki kekurangan ataupun

mengembangkan dari keterbatasan penelitian ini.



BAB |1
TINJAUAN PUSTAKA DAN LANDASAN TEORI

2.1 Tinjauan pustaka
Ada beberapa penelitian yang memiliki keterkaitan terhadap penelitian ini.

Penelitian pertama yang ditemukan yaitu penelitian yang dilakukan oleh Ade syamsurya azis
(2018) yang berjudul “gambaran pelaksanaan code blue diruangan rawat inap dewasa RS. DR.
WAHIDIN SUDIROHUSODO”. Terdapat beberapa tujuan dari penelitian ini yaitu tujuan
umum adalah untuk mengetahui gambaran pelaksanaan Code Blue diruang rawat inap dewasa
RS. Dr. Wahidin Sudorohusodo. Tujuan khusus untuk mengetahui pelaksanaan Algoritma
Code Blue ketika terjadi kejadi Code Blue di ruangan rawat inap dewasa RS. Dr. Wahidin
Sudirohusodo, kemudia untuk mengetahui Respon Time Code Blue Team dalam menggapi
kejadian Code Blue di ruang rawar inap dewasa RS. Dr. Wahidin Sudirohusodo, dan untuk
mengetahui tingkay keberhasilan dan outcome Code Blue dalam menanggapi kejadian Code
Blue di ruang rawat inap dewasa RS. Dr. Wahidin Sudirohusodo.

Hasil penelitian yang telah dilakukan tentang gambaran pelaksanaan Code Blue di ruang
rawat inap dewasa RS. Dr. Wahidin Sudirohusodo menunjukkan, dari total 21 kejadian Code
Blue di ruang rawat inap dewasa RS. Dr. Wahidin Sudirohusodo memiliki pelaksanaan
algoritma yang baik, waktu tanggap yang tepat (4 menit 37 detik), namun outcome pelaksanaan
Code Blue kurang berhasil. Sedangkan dari segi karakteristik sampel, mayoritas sampel
merupakan pasien yang berada pada kelompok usia manula dengan mayoritas jenis kelamin
laki-laki, dengan jumlah panggilan terbanyak terjadi di ruang rawat inap dewasa Lontara 1 Atas
Depan RS. Dr. Wahidin Sudirohusodo. Alasan pemanggilan Code Blue mayoritasnya adalah

cardiac arrest.

2.2 Landasan Teori

2.1.1 Pertanda Ibu hamil Menjelang Persalinan

Ibu hamil adalah orang yang sedang dalam proses pembuahan untuk melanjutkan
keturunan. Di dalam tubuh seorang wanita hamil terdapat janin yang tumbuh di dalam rahim.
Kehamilan merupakan masa kehidupan yang penting. Seorang ibu hamil harus mempersiapkan
diri sebaik- baiknya agar tidak menimbulkan permasalahan pada kesehatan ibu, bayi, dan saat
proses kelahiran.



Usia kandungan di dalam perut ibu adalah 9 bulan. Sebagian orang melakukan persalinan
sebelum usia kandungan belum mencapai 9 bulan, hal ini disebut sebagai kelahiran prematur
karena terlalu cepat. Terdapat beberapa hal yang menunjukan gejala bahwa sang ibu sudah
harus melahirkan anaknya. Pada tabel 2.1 berikut merupakan beberapa tanda bahwa seorang

ibu akan segera menjalani proses persalinan, yaitu:

Table 2.1 Tanda ibu hamil dan menjelang persalinan ibu dengan tindakannya

Sumber : (Buku Kesehatan ibu dan anak, 2018)

No Ciri-Ciri Yang dirasakan Ibu Tindakan yang harus
Kontraksi Hamil dilakukan
Tulang kemaluan yang Tetap menjaga
melebar membuat dasar | kesehatan sang ibu
panggul semakin lunak hamil
untuk dapat
mempermudah jalan
Perubahan
1 lahir si
bentuk tubuh _ .
bayi. Payudara juga
tampak semakin
membesar karena ASI
yang sudah mulai
diproduksi
keinginan untuk Tetap berhati-hati untuk
membersihkan rumah, melakukan aktifitas
) menyiapkan apapun dan tidak
Muncul naluri _ )
2 ) perlengkapan bayi, atau | berlebihan ataupun
keibuan
memasak mengangkat barang
dengan beban yang
berat
Nafsu makan meningkat, | Tetap makan, makanan
Nafsu makan o o )
3 ) rasa ingin makan terus yang bergizi untuk ibu
meningkat .
menambah dan calon bayi
) Ini disebabkan karena Istrirahat yang cukup
4 Sakit punggung o ) )
terjadinya relaksasi untuk sang ibu



https://www.haibunda.com/menyusui/20190626125621-54-46415/4-tips-mencegah-payudara-ibu-menyusui-agar-tidak-terasa-kosong

tulang sendi dan ikatan-
ikatannya. Gerakan bayi
yang semakin menekan
tulang belakang juga
membuat punggung

terasa nyeri

Muntah

Dipengaruhi oleh
hormon, juga efek
psikologis karena emosi
yang tidak stabil,
perpaduan rasa takut,

nyeri, dan bersemangat

Tetap makan dan
minum sesuai keinginan

si ibu hamil

Perut terasa

ini adalah salah satu cara
alami tubuh untuk
mendorong sang calon

bayi turun ke mulut

Menghubungi atau
segera kedokter

mengeras rahim. Rasa mulas yang
diakibatkannya pun bisa
membuat perut terasa
mengeras.
Kontraksi yang - Tetap tenang dan
sebenarnya yaitu jangan panik.
kontraksi pada rahim, - Buat diri ibu hamil
melalui pinggang, lalu ke | senyaman mungkin.
panggul. Kontraksi ini - Hitung waktu dan
Kontraksi dirasa sangat kencang durasi kontraksi

sehingga mengakibatkan
perut terasa mulas dan
durasinya akan terjadi
semakin cepat dari

waktu ke waktu

- Jangan tunda
keinginan untuk buang
air kecil.

- Jika kontraksi
semakin sering, segera

hubungi dokter.



https://www.haibunda.com/moms-life/20181125101331-68-29536/serba-serbi-kuret-bunda-wajib-tahu
https://www.haibunda.com/moms-life/20181125101331-68-29536/serba-serbi-kuret-bunda-wajib-tahu

Ini merupakan tanda-

tanda proses kelahiran

Segera kerumah sakit

atau bidan terdekat

Keluar lendir )
8 o sudah semakin dekat.
dari vagina ) ) _
Biasanya, jumlah lendir
semakin meningkat
Tanda-tanda berikutnya | Sama seperti tindakan
adalah munculnya flek- | diatas yaitu langsung
flek pada cairan vagina. | kerumah sakit atau
9 Flek darah Awalnya, flek tersebut bidan terdekat
berwarna cokelat muda,
cokelat, hingga akhirnya
berwarna seperti darah.
Ibu hamil akan Segera membuang air
mengalami dorongan kecil, lebih baiknya
_ | hebat yang akan tidak boleh ditahan
Ingin buang air _ )
membuat ibu hamil
10 kecil tak "
benar-benar ingin buang
tertahankan ; R
air kecil. Ini terjadi
karena bayi semakin
mendorong ke bawah.
Sesaat sebelum terasa Tetap melakukan
nyeri persalinan, gerakan | aktifitas yaitu
1 Gerakan bayi | bayi Bunda akan terasa | melakukan pergerakan
melambat melambat. Itu karena olahraga ibu hamil
bayi sedang mengatur
posisi kelahiran.
Ini merupakan tanda Mengikuti prosedur
bahwa bayi Bunda sudah | dokter yang disarankan
Kepala bayi menuju ke pintu rahim. oleh dekter atau bidan
12 mulai bergeser | Bunda dapat rumah sakit

kebawah

merasakannya karena
perut bagian atas terasa

kosong.
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Kondisi
psikologis tidak
stabil

Semakin mendekati
waktu persalinan, emosi
menjadi tidak stabil,
gejolak energi yang
berlebihan atau bahkan
ada keinginan untuk
menyendiri. Karena itu
dibutuhkan kesiapan
fisik dan mental yang

matang.

Tetap mengontrol
emosi, atau ada
pendamping yang
mendampingin ibu

hamil

14

Pecah ketuban

Selama di dalam

perut, bayi berada dalam
kantung berisi air
ketuban. Sesaat sebelum
lahir, kantung ketuban
ini akan pecah dan air
mengalir dari pintu

rahim.

Segera kerumah sakit

atau bidan terdekat

15

Pembukaan

istilah pembukaan ini
ditandai dengan angka
satu hingga sepuluh.
Pembukaan akan
berjalan satu persatu dan
waktunya tidak dapat
dipastikan. Bisa saja
terjadi setiap dua jam,
tetapi bisa juga kurang,
atau bahkan lebih

Tindakan ini dilakukan
oleh bidan

2.1.2 Tata Laksana dalam proses persalinan
1. Pada ibu hamil

1.1 Tata Laksana Perawatan Sehari-hari ibu hamil

a. Makan beragam makanan

10


https://www.haibunda.com/parenting/20190330100309-61-36665/mengulik-aktivitas-menangis-janin-di-dalam-rahim

b.

d.

e.

11

Secara proporsional dengan pola gizi seimbang dan 1 porsi lebih banyak dari pada
sebelum hamil.

Istirahat yang cukup

Tidur malam paling sedikit 6-7 jam dan usahakan siangnya tidur/berbaring 1-2
jam

Posisi tidur sebaiknya miring ke Kiri

Pada daerah endemis malaria gunakan kelambu berinsektisida

Bersama dengan suami lakukan rangsangan/stimulasi pada janin dengan sering

mengelus-elus perut ibu dan ajak janin bicara sejak usia kandungan 4 bulan.

Menjaga kebersihan diri

Cuci tangan dengan sabun dan air bersih mengalir sebelum makan, setelah buang
air besar dan buang air kecil

Menyikat gigi secara teratur minimal setelah saapan dan sebelum tidur

Mandi 2 kali sehari

Bersihkan payudara dan daerah kemaluan

Ganti pakaian dan pakaian dalam setiap hari

Periksakan gigi ke fasilitas kesehatan pada saat periksa kehamilan

Bolehkan melakukan hubungan suami istri selama hamil, untuk lebih aman tanyakan
kepetugas kesehatan
Aktivitas fisik

Ibu hamil yang sehat dapat melakukan aktivitas fisik sehari-hari dengan
memperhatikan kondisi ibu dan keamanan janin yang dikandunginya

Suami membantu istrinya yang sedang hamil untuk melakukan pekerjaan sehari-
hari.

Ikuti senam ibu hamil sesuai dengan anjuran petugas kesehatan.



12

1.2 Yang harus dihindari ibu selama hamil
Pada tabel 2.2 merupakan gambaran larangan aktifitas atau kerjaan ibu hamil yang
harus dihindari, sebagai berikut :

Table 2.2 larangan aktifitas ibu hamil

Sumber : (Buku kesehatan ibu dan anak, 2018)

Kerja Berat

Merokok atau terpapar

asap rokok

Minum minuman
bersoda, beralkohol dan

jamu




Tidur terlentang > 10

menit pada hamil tua

Ibu hamil obat tanpa

resep dokter

Stress berlebihan

1.3 Tanda Bahaya Pada Kehamilan

13

Segera bawa ibu hamil ke puskesmas, rumah sakit, dokter dan bidan bila ibu hamil

merasakan keluhan dan tanda-tanda dibawah ini :
a) Muntah terus dan tak mau makan
b) Demam tinggi

c) Bengkak kaki, tangan dan wajah, atau sakit kepala disertai kejang

d) Janin dirasakan kurang bergerak dibandingkan sebelumnya

e) Pendarahan pada hamil muda dan hamil tua
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f) Air ketuban keluar sebelu waktunya

1.4 Tanda Bahaya Pada Persalinan
e Pendarahan lewat jalan lahir
e Ibu mengalami kejang
o Air ketuban keruh dan berbau
e Tali pusar atau tangan bayi keluar jalan lahir
e Ibu tidak kuat mengejan

¢ Ibu gelisah atau mengalami kesakitan yang hebat

1.5 Yang harus diperhatikan pada ibu hamil berdasarkan trimester

Menurut Aulia Trisna sebagai dokter spesalis kandungan menjabarkan perihal masa
awal kehamilan (trimester 1), masa tengah kehamilan (trimester 2), dan akhir kehamilan
(trimester 3) yang akan dijelaskan sebagai berikut :

- Trimester 1 (14 minggu pertama masa kepada hamilan)

Pada awal masa kehamilan ini banyak gejal dan keluhan, perubahan hormonal
kehamilan. Gejala kehamilan pada masa ini yaitu peningkatan kadar estrogen dan hCG
yang menyebabkan mual dan muntah yang dirasakan ibu hamil untuk beberapa bulan
pertama selain itu meningkatnya kadar hormone progesterone yang dapat menyebabkan
kantuk. (Aulia Trisna, 2020)

- Trimester kedua (14-26 minggu)

Pada trimester kedua ini tidak sama dengan gejala yang ada pada saat trimester
pertama, pada trimester ini ibu hamil akan merasakan banyak tekanan pada panggul,
perut yang akan terlihat membuncit dan kulit sekitar perut akan terasa gatal dikarenakan
ada perenggangan kulit. Pada minggu ini ibu hamil akan merasakan aktifitas janin. (Aulia
Trisna, 2020)

- Trimester ketiga (27 minggu hingga akhir kehamilan)

Pada trimester terakhir ini ibu hamil akan merasakan sesak dikarenakan otot
pernapasan akan terganggu. Pergelangan kaki, tangan dan wajah akan membengkak

dikarenakan menahan banyak cairan dan sirkulasi darah. (Aulia Trisna, 2020)

2. Pada Perawat

2.1 Tata laksana perawat terhadap ibu hamil
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Terdapat Peraturan Menteri Kesehatan Republik Indonesia mengenai Pelayanan
kesehatan masa hamil, terdapat diantaranya yaitu,
- Pasal 12 ayat (4) yang berbunyi Pelayanan antenatal terpadu sebagaimana
dimaksud pada ayat (3) merupakan pelayanan kesehatan komprehensif dan
berkualitas yang dilakukan melalui:
a. pemberian pelayanan dan konseling kesehatan termasuk stimulasi dan gizi agar
kehamilan berlangsung sehat dan janinnya lahir sehat dan cerdas;
b. deteksi dini masalah, penyakit dan penyulit/komplikasi kehamilan;
C. penyiapan persalinan yang bersih dan aman;
d. perencanaan antisipasi dan persiapan dini untuk melakukan rujukan jika terjadi
penyulit/komplikasi;
e. penatalaksanaan kasus serta rujukan cepat dan tepat waktu bila diperlukan; dan
f. melibatkan ibu hamil, suami, dan keluarganya dalam menjaga kesehatan dan gizi
ibu hamil, menyiapkan persalinan dan kesiagaan bila terjadi
penyulit/komplikasi.
- Pasal 15 ayat (4) yang berbunyi Kegiatan Pelayanan kesehatan ibu sebagaimana
dimaksud pada ayat (1) huruf a meliputi:
a. pemeriksaan tekanan darah, nadi, respirasi dan suhu;
b. pemeriksaan tinggi fundus uteri;
c. pemeriksaan lokhia dan perdarahan;
d. pemeriksaan jalan lahir;
e. pemeriksaan payudara dan anjuran pemberian ASI Eksklusif;
f. pemberian kapsul vitamin A;
g. pelayanan kontrasepsi pascapersalinan;
h. konseling; dan
i. penanganan risiko tinggi dan komplikasi pada nifas.
Namun terdapat dua pelayanan perawat kepada ibu hamil yaitu pemanggilan Call
blue dan pemanggilan Call red, dapat diartikan sebagai berikut :
4 Pemanggilan Call red
Pemanggilan ini merupakan pemanggilan yang terjadi kerusakan pada ruangan

pasien diluar dari keluhan sakit pasien.

5 Pemanggilan Call blue
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Pemanggilan ini merupakan pemanggilan yang ketika pasien membutuhkan
perawat apa saja kebutuhan pasien atau pemanggilan pasien yang membutuhkan
tindakan, agar perawat dapat mengetahui keluhan pasien melalu sistem web,
berupa alarm yang berada di web.

3. Sistem Alarm

Sistem Alarm adalah secara umum dapat didefinisikan sebagai bunyi peringatan
atau pemberitahuan. Dalam istilah jaringan, alarm dapat juga didefinisikan sebagai pesan
berisi  pemberitahuan  ketika terjadi penurunan atau kegagalan dalam
penyampaian sinyal komunikasi data ataupun ada peralatan yang mengalami kerusakan
(penurunan kinerja). Pesan ini digunakan untuk
memperingatkan operator atau administrator mengenai  adanya  masalah.  Alarm
memberikan tanda bahaya berupa sinyal, bunyi, ataupun sinar.

Pada umumnya sistem alarm banyak digunakan, salah satunya sistem alarm yang
berada dirumah sakit, sistem alarm tersebut digunakan untuk berbagai macam, salah
satunya alarm yang membantu pasien untuk memanggil perawat ketika pasien
membutuhkan perawat yang biasa disebut Nurse Call System. Namun pemanggilan
tersebut hanya berupa alarm yang bunyi dan dibantu dengan lampu yang berada depan
kamar pasien sehingga perawat dapat mengetahui kamar pasien mana Yyang
membutuhkan tindakan.

Ada beberapa jenis tombol Nurse Call System yang telah dibuat dan dikembangkan
yaitu :

1. Nurse Call System

Fitur sistem ini memanfaatkan LED super terang untuk meningkatkan hidupnya
indikator dan mengurangi konsumsi daya, dengan modul memakai suara standar suara
“attention patiens’s calling”. Dengan tegangan yang sangat rendah sehingga
menjamin keselamatan pasien. Model tombol Nurse Call yang disediakan yaitu :

- Nurse Call System Esteem
- Nurse Call System Esteem LCD
- Nurse Call System LCD Fitur

Tombol panggil perawat adalah tombol atau tali yang ditemukan di rumah sakit,
di tempat-tempat di mana pasien berada paling rentan, seperti di samping tempat tidur

dan di kamar mandi. [3] . Ini memungkinkan pasien dalam perawatan


https://id.wikipedia.org/wiki/Bunyi
https://id.wikipedia.org/wiki/Jaringan
https://id.wikipedia.org/wiki/Sinyal
https://id.wikipedia.org/wiki/Komunikasi
https://id.wikipedia.org/wiki/Data
https://id.wikipedia.org/wiki/Operator
https://id.wikipedia.org/wiki/Administrator
https://id.wikipedia.org/wiki/Sinar
https://translate.googleusercontent.com/translate_c?client=srp&depth=1&hl=id&prev=search&rurl=translate.google.com&sl=en&sp=nmt4&tl=id&u=https://en.m.wikipedia.org/wiki/Nurse_call_button&usg=ALkJrhjbN2qwJCHBJmsQ1-d9lW7LtUewTA#cite_note-1
https://translate.googleusercontent.com/translate_c?client=srp&depth=1&hl=id&prev=search&rurl=translate.google.com&sl=en&sp=nmt4&tl=id&u=https://en.m.wikipedia.org/wiki/Patient&usg=ALkJrhg6MHeSp9yJ9HMF-agQLDPIv9bQqg
https://translate.googleusercontent.com/translate_c?client=srp&depth=1&hl=id&prev=search&rurl=translate.google.com&sl=en&sp=nmt4&tl=id&u=https://en.m.wikipedia.org/wiki/Health_care&usg=ALkJrhgM6ZvCjhXWRQpJF-S8JDSbZtfTNg
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kesehatan untuk mengingatkan perawat atau anggota staf perawatan kesehatan
lainnya dari jarak jauh tentang kebutuhan mereka akan bantuan. Ketika tombol
ditekan, sebuah sinyal memberi tahu petugas di ruang perawat, dan
biasanya, perawat atau asisten perawat menanggapi panggilan semacam
itu. Beberapa sistem juga memungkinkan pasien untuk berbicara langsung dengan
petugas, yang lain hanya berbunyi bip atau mendengung di stasiun, meminta
petugasnya untuk benar-benar mengunjungi kamar pasien untuk menentukan
kebutuhan pasien. (Intellisec, 2020)

2. PHS (Personal Handyphone System)

Sistem ini dikembangkan di jepang pada tahun 1990-an sebagai teknologi telepon
nirkabel bertenaga rendah. Layakanya DECT, PHS merupakan sejenis telepon tanpa
kabel berkemampuan handover dari satu sel ke sel lainnya.

3. The 3 M Nurse Call Solution

Sistem yang memudahkan pasien memanggil petugas dimana pun berada,
diintegrasikan dengan system komunikasi sehingga pasien dan perawat dapat
mempertahankan komunikasi. Sistem ini menggunakan sistem wireless dan mudah
diinstall. Jenis nirkabel memiliki kemampuan untuk mengingatkan petugas melalui
suara, cahaya, atau menampilkan pesan di terminal. Keuntungannya adalah lebih
sedikit kabel selama pemasangan dan mengurangi biaya. Lampu di lorong biasanya
masih membutuhkan kabel untuk daya. Kekurangan sistem nirkabel mencakup
persyaratan baterai di setiap ruangan pasien yang harus dipantau dan diganti selama
masa pakai sistem, peningkatan resiko gangguan sinyal dengan sistem di fasilitas lain,

dan pilihan terbayatas di antara sistem nirkabel yang disetujui UL 1069.


https://translate.googleusercontent.com/translate_c?client=srp&depth=1&hl=id&prev=search&rurl=translate.google.com&sl=en&sp=nmt4&tl=id&u=https://en.m.wikipedia.org/wiki/Health_care&usg=ALkJrhgM6ZvCjhXWRQpJF-S8JDSbZtfTNg
https://translate.googleusercontent.com/translate_c?client=srp&depth=1&hl=id&prev=search&rurl=translate.google.com&sl=en&sp=nmt4&tl=id&u=https://en.m.wikipedia.org/wiki/Nurse%2527s_station&usg=ALkJrhiY5P29LjSbzCk974H4zNL0K3p0tw
https://translate.googleusercontent.com/translate_c?client=srp&depth=1&hl=id&prev=search&rurl=translate.google.com&sl=en&sp=nmt4&tl=id&u=https://en.m.wikipedia.org/wiki/Nurse&usg=ALkJrhhTR_sSyoYkjZ-cqQu9jcK-IcN1TA
https://translate.googleusercontent.com/translate_c?client=srp&depth=1&hl=id&prev=search&rurl=translate.google.com&sl=en&sp=nmt4&tl=id&u=https://en.m.wikipedia.org/wiki/Nurse_assistant&usg=ALkJrhjn3T1ENf_YhZaE7eL_sSxka9Rjhg
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METODELOGI PENELITIAN

Pengumpulan data —l

Analisis kebutuhan _l

Analisis kebutuhan input —l

Analisis kebutuhan _l

Analisis kebutuhan _l

Perancangan sistem

\ 4
Analisis kebutuhan —l

Pengujian sistem

Gambar 3. 1 Tahapan penelitian

Pada gambar 3.1 terdapat tahapan penelitian yang diawali dengan pengumpulan data
berupa mengumpulkan ciri-ciri tanda-tanda ibu hamil yang akan melakukan persalinan,
melakukan observasi pada Rumah Sakit Ull untuk mengetahui proses jalannya pelayanan pada
ruangan ibu hamil yang berada pada Rumah Sakit Ull. Kemudian melakukan Analasis
kebutuhan sistem yaitu analisis kebutuhan input, analisis kebutuhan proses dan analisis
kebutuhan output. Lalu dilanjutkan dengan perancangan sistem kemudian perancangan

antarmuka dan diakhiri dengan pengujian sistem.

3.1 Pengumpulan Data

Data yang digunakan yaitu data yang didapatkan dari beberapa sumber untuk mengetahui
ciri-ciri tanda ibu yang akan melakukan persalinan. Data berupa pertanda ibu hamil menjelang
persalinan yaitu tanda-tanda apa saja yang terjadi pada ibu hamil yang akan segera melahirkan,
kemudian tata laksana dalam proses persalinan pada ibu hamil yaitu termasuk pada kesehatan
ibu hamil, pola makan ibu hamil, kegiatan ibu hamil yang diharus dihindari, yang harus
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dihindari pada ibu hamil berupa kegiatan yang membuat ibu kelelahan. Tata laksana persalinan
pada perawat terhadap ibu hamil yaitu mempersiapkan kebutuhan apa saja yang akan disiapkan

untuk melakukan proses persalinan.

3.2 Analisis Kebutuhan Sistem

Analisis kebutuhan sistem merupakan tahapan untuk mengindentifikasi apa saja yang
dibutuhkan untuk sistem Nursing Call pada Rumah Sakit Ull yang akan dibangun. Tujuan dari
analisisis kebutuhan ini yaitu dapat mengetahui kebutuhan dan langkah-langkah yang akan
dilakukan untuk mengetahui dan memecahkan masalah pada penelitian ini. Pada tahap ini,
peneliti diharapkan dapat mengetahui permasalahan yang dihadapi agar mendapatkan solusi.

Terdapat 3 analisis kebutuhan sistem yaitu, analisis kebutuhan input, proses, dan output.

3.3 Analasis Kebutuhan Input

Analisis kebutuhan input merupakan masukan yang dibutuhkan pada sistem yaitu berupa
login dan Sistem alarm yang masuk pada web. terdapat dua akses login yaitu login untuk pasien
yang berada mobile dan login admin yang terdapat pada web. untuk untuk mengetahui sistem
yang berada pada web yaitu, login admin yang mengetahui notifikasi atau sistem alarm yang
masuk jika terjadi panggilan dari pasien. Untuk login pada pasien yaitu terdapat menu pada
sistem mobile yang memanggil petugas perawat yang berada dirumah sakit, terdapat dua
pilihan panggilan ke perawat yaitu call blue dan call red.

3.4 Analisis Kebutuhan Proses
Analisis kebutuhan proses merupakan proses langkah-langkah yang dijalankan pada
aplikasi dan sistem web berdasarkan dari data input yang sudah dijelaskan sebelumnya.

Kebutuhan proses pada penelitian ini adalah sebagai berikut :

a.  Prapemrosesan
Pada tahap ini, pasien login ke sistem mobile, dan perawat/petugas login admin yang
berada pada sistem web. Sehingga dapat digunakan pada proses selanjutnya,

b.  Masuk ke Sistem
Pada tahap ini, setelah pasien login ke sistem mobile. Terdapat menu pilihan yang
menunjukan sistem digunakan untuk memanggil perawat/petugas yang bekerja, jika
pasien membutuhkan bantuan dari perawat/petugas yang berada dirumah sakit. Pada
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login admin terdapat halaman yang berisi data ruangan pasien dan notifikasi dari pasien
yang membutuhkan perawatan.

c.  Panggilan call blue dan call red
Terdapat dua panggilan pasien ke perawat, yaitu call blue dan call red. Panggilan call
blue yang dimaksud yaitu jika pasien membutuhkan perawatan yang gawat darurat
misalnya terjadi pendarahan atau butuh pelayanan perawat secara cepat. Sedangkan
panggilan call red yaitu pasien yang membutuhkan bantuan perawat yang tidak
berhubungan dengan apa yang pasien rasa namun fungsi dari call red ini yaitu memanggil
petugas jika ada kejadian-kejadian seperti kebakaran atau kejadian tidak berhubungan

dengan sakitnya pasien.

3.5 Analisis Kebutuhan Output

Analisis kebutuhan output berupa informasi yang didapat dari proses yang telah
dijalankan. Informasi tersebut yaitu berupa awal jalannya sistem mobile yang digunakan pasien
untuk memanggil perawat yang bertugas jika pasien membutuhkan perawatan. Dan
perawat/petugas yang sebagai admin memantau sistem web untuk mengetahui pasien yang

membutuhkan perawatan.

3.6 Perancangan Sistem

Perancangan sistem dilakukan untuk menggambarkan sistem agar lebih mudah peneliti
dalam mengimplementasikan sistem. Pada penelitian ini perancangan yang digunakan yaitu
flowchart, usecase, dan Struktur Tabel. Ada beberapa rancangan pada sistem tersebut yaitu
seperti berikut :
3.6.1 Rancangan Flowchart pada Aplikasi

Pada gambar 3.2 Menjelaskan dimulai dengan login menggunakan nomor pendaftaran,

lalu masuk terdapat halaman yang menampilkan pilihan panggilan yaitu call blue dan call red
untuk melakukan panggilan, kemudian jika pasien melakukan panggilan call blue maka pasien
meng-input pesan yang akan masuk di web perawat, setelah penangan perawat selesai maka
pasien dapat memberikan kritik dan saran kepada perawat melalui list request berupa catatan
pada list request pasien lalu pesan berhasil masuk di web perawat, namun jika pasien memilih
call red maka pemberitahuan akan langsung masuk ke web perawat berhasil. Setelah berhasil
yang dilakukan yaitu keluar jika tidak maka kembali ke halaman memilih panggilan jika tidak

maka selesai.
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Gambar 3. 2 Rancangan Flowchart pada Aplikasi

3.6.2 Rancangan Flowchart pada Web halaman Admin

i Logn dashboard, den
— .
menu
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Gambar 3. 3 Rancangan Flowchart pada Web halaman admin

Pada gambar 3.3 yaitu rancangan flowchart pada web halaman admin yang menjelaskan
dimulai dari login petugas lalu menampilkan dashboard admin dan beberapa pilihan menu,
halaman menu terdiri dari menu data pasien, menu master kamar dan menu master ruangan.
Admin dapat mengolah data petugas misalnya menambahkan petugas, mengahapus data
petugas dan mengedit data petugas, dan begitu juga dengan mengelola data master ruangan dan
data master kamar. Setelah melakukan olah data semuanya yang dilakukan yaitu keluar jika

tidak maka kembali ke halaman dashboard admin jika tidak maka keluar.

3.6.3 Rancangan Flowchart pada Web halaman Petugas
Pada gambar 3.4 menjelaskan yaitu dimulai dari login petugas kemudian menampilkan
halaman dashboard petugas. Yang didalamnya berisi beberapa menu yaitu menu data pasien,

menu data rawat inap, data master kamar, dan data laporan panggilan pasien (emergency call).

Setelah melakukan olah data pasien, data kamar dan data pasien rawat inap lalu ke menu

emergency call untuk melihat panggilan jika tidak maka selesai.

Qlak data

pemanssilan Qlzh data

T +—— pauenrana ¢ Qe data
BMETEETICY mzp

selesal

Gambar 3. 4 rancangan Flowchart pada halaman Web Petugas
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3.6.4 Rancangan Usecase

Pada gambar 3.5 merupakan rancangan Use Case yang menjelaskan bahwa pasien
melakukan login, membuka bantuan atau petunjuk penggunaan aplikasi lalu memilih
panggilan emergency call atau non emergency call, kemudian memberikan penilaian kritik
atau saran terhadap pelayanan petugas. Pada admin, admin login lalu mengelolah data
petugas kemudian juga dapat mengelolah data kamar dan data ruangan. Pada petugas, petugas
login lalu meng-input data pasien, mengelolah data kamar, meng-input data pasien rawat inap

dan memantau panggilan dari pasien di menu emergency call.

memilih emergency call
atau non emergency call

. memberikan
Pasien

penilaian pelayanan

membuka
petunjuk penggunaan

olah data kamar
Petugas

olah data ruangan

Admin olah data pasien

olah data
petugas

olah data laporan
pemanggilan pasien

Gambar 3. 5 rancangan Use Case
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3.6.5 Rancangan Struktur Tabel

Pada gambar 3.6 merupakan rancangan Struktur Tabel yang menjelaskan bahwa primary
key terdapat pada tabel admin dan memiliki foreign key pada tabel pengguna.

Y& 16262096 nuy pendaftaran

11 & u6262096 _nuy pengguna
2 no_pendaftaran : varchar(50)

— @ username : varchar(16)

& no_rm : varchar(50) & password : varchar(32) 8 ﬂ 16262096, iy, paslen
@ no_kamar : varchar(50) © jabatan : varchar(32) &.no-m "_’a’C'.‘a’(so)

@ jenis_pendaftaran : varchar(16) £ nama : varchar(50) d no_identitas : ".a"’ha’(m)
@ waktu_masuk : datetime @ no_telp : varchar(16) @ jenis_identitas : varchar(16)
@ waktu_keluar : datetime # status : int(1) & sebutan : varchar(16)

@ kondisi_masuk : varchar(250)

2 kondisi_keluar : varchar(250)

i kelas : varchar(16)

£ nama_pendamping : varchar(100)

2 no_telp_pendamping : varchar(16)

2 hubungan_pendamping : varchar(16)
@ catatan : varchar(250)

# status :int(1)

@ pin_app : varchar(32)

i@ dibuat_oleh : varchar(16)

@ dibuat_oleh : varchar(16) © nama : varchar(50)

- = 2 jenis_kelamin : varchar(16)
@ tanggal_lahir : date

@ alamat : varchar(250)
 no_telp : varchar(16)

iz agama : varchar(16)

@ dibuat_oleh : varchar(16)

1 © 16262096 nuy panggilan
2 id :int(11)
4 @ no_pendaftaran : varchar(50)
i no_kamar : varchar(50)
& no_rm : varchar(50) p
@ waktu : datetime
£ jenis_panggilan : varchar(32)
@ keperluan : varchar(250)
| & tindakan : varchar(250) \
i catatan : varchar(250)
7] & 16262096 nuy ruangan # status : int(11) \
2 kode : varchar(50) [ 4 9 ditangani_oleh : varchar(16) |
& nama_ruangan : varchar(50) : 7 waktu_penanganan : datetime |
@ lokasi : varchar(100) & note : text
i keterangan : varchar(100)
@ dibuat_oleh : varchar(16)

11 & u6262096. nuy.cek
# data :int(11)

1 & u6262096_nuy admin
@ username : varchar(16)
(2 password : varchar(32)
 nama : varchar(50)

N Mo 16262096 nuykamar |
e no_kamar : varchar(50) |
¢ = kode_ruangan : varchar(50)

@ kelas : varchar(16) i
# kapasitas : int(11)

i keterangan : varchar(100)
i dibuat_oleh : varchar(16)

|

Gambar 3. 6 Rancangan Struktur Tabel

3.7 Perancangan Antarmuka

Antarmuka dibuat dalam bentuk Web yang terdiri dari halaman utama yaitu login admin,
lalu halaman dashboard yang berisi tabel petugas atau tabel admin, tabel ruangan, tabel kamar,

dan tabel emergency call berikut pada gambar 3.7 rancangan antarmuka dalam Web.



NURSING CALL

Password

Masuk

AT

Gambar 3. 7 rancangan antarmuka pada Web
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Pada gambar 3.7 merupakan rancangan antar muka pada halaman login Web admin dan

petugas.

MURSING CALL

MENU TABEL

TABEL

Gambar 3. 8 rancangan antar muka halaman dashboard pada Web
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3.8 Rencana Pengujian Sistem

Pada sistem Nursing Call ini memiliki dua rencana pengujian yang untuk mengetahui
sistem yang dibangun sudah memenuhi kebutuhan fungsional atau masih terjadi kesalahan, dan
mengukur kelayakan penggunaan pada sistem tersebut.

3.8.1 Pengujian Blackbox

Black Box pengujian adalah metode pengujian perangkat lunak yang menguji
fungsionalitas aplikasi yang bertentangan dengan struktur internal. Pengetahuan khusus dari
kode aplikasi atau struktur internal dan pengetahuan pemrograman pada umumnya tidak
diperlukan. Uji kasus dibangun di sekitar spesifikasi dan persyaratan, yakni, aplikasi apa yang
seharusnya dilakukan. Tes ini dapat menjadi fungsional atau non-fungsional, meskipun
biasanya fungsional. Perancang uji memilih input yang valid dan tidak valid dan menentukan

output yang benar.

3.8.2 Pengujian Software Usability Testing

Pengujian usabilitas bertujuan untuk mengukur tingkat kelayakan dari sistem
berdasarkan kegunaan, kemudahan penggunaan, kemudahan mempelajari dan kepuasan.
Sehingga dibuat beberapa pertanyaan yang kemudian akan diberikan pembobotan berdasarkan
metode skala Likert. Penggunaan metode pengolahan skala Likert ini memberikan penilaian
yang dijadikan landansan perhitungan pada data akhir. Terdapat pilihan-pilihan jawaban yang
terdapat pada pengembangan sistem Nursing Call yaitu jawaban sangat setuju (SS) hingga
tidak setuju (TS) dan terdapat nilai tengah yang bernilai netral (N). Berdasarkan data kualitatif
tersebut, kemudian dilakukan kalkulasi menjadi nilai bobot berdasarkan pemetaan nilai
masing-masing data kualitatif.

Sesuai urutan data kualitatif biasannya yang paling rendah adalah nol atau satu hingga
mencapai nilai tertinggi. Perhitungan bobot sesuai respon atau jawaban akan ditentukan sesuai

standar bobot nilai yang sudah ditentukan seperti pada tabel 3.1
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Table 3.1 Acuan Pembobotan Kategori

Sumber: (Helmi et al., 2016)

No Kategori Bobot
1 Tidak Setuju 2

2 Cukup Setuju 3

3 Setuju 4

4 Sangat Setuju 5

Sedangkan untuk rumus untuk menghitung bobot kelayakan untuk mendapatkan hasil
akhir dari kelayakan secara keseluruhan suatu data atau kesimpulan hasil akhir, maka dapat

dilihat pada Formula 3.1

Total bobot Hasil Respon
P (3.1)

Nilai bobot kelayakan = Total Respon

Setelah mendapatkan data nilai bobot kelayakan, lalu selanjutnya nilai tersebut akan dicek
berdasarkan kategori kelayakan yang pengkategorian yang dimaksud dapat dilihat pada Tabel
3.2 sebagai berikut

Tabel 3.2 Acuan Kategori Kelayakan
Sumber : (Helmi et al., 2016)

No Nilai Kelayakan Kategori Kelayakan
1 1,00-1,80 Tidak Baik

2 1,81-2,62 Kurang Baik

3 2,62-3,41 Cukup Baik

4 3,42-4,42 Baik

5 4,43-5 Sangat Baik
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BAB IV
IMPLEMENTASI DAN PENGUJIAN

4.1 Implementasi Sistem

Pada tahap implementasi ini adalah tahap mempresantasikan hasil perancangan yang
telah dibuat pada bab sebelumnya sehingga sistem ini dapat dioperasikan dan dilakukan
pengujian. Pengguna sistem ini digunakan oleh pegawai Rumah Sakit dan pasien ibu hamil dan
menjelaskan jalannya suatu program yang telah dibuat.

Sistem ini dibangun menggunakan Bahasa pemrograman PHP, XML. Sistem yang
dibangun untuk perawat merupakan sistem Web, dan Sistem yang dibangun untuk pasien yaitu
sistem Apps.

4.1.1 Proses pemanggilan Pasien ke Petugas
Pada proses ini penulis akan menjelaskan meliputi pemanggilan yang akan dilakukan
oleh pasien ke petugas. Berikut langkah-langkah proses pemanggilan pasien ke petugas :

- i - |
e
APK I e
e ol ol .
IU' Lo
1. mendownload 2. Login menggunakan 3. memilih tombaol
APK di playstore nama pasien emergency call dan
non emergency call
4. tomial biru : 5. tombol merah :
memasukkan catatan memanggi
yang dibutuhkan perawatjiks rerjadi
pasien ke perawat sesuatu diruangan pasien

Gambar 4.1 Proses pemanggilan pasien ke Petugas

1. Pasien memasuki ruangan berdasarkan kelas yang dipilih,
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2. Pasien mendowload Apk yang ditunjukan oleh perawat rumah sakit, apk tersebut
didownload di playstore yang berada dismartphone pasien

3. Pasien membuka Apk yang telah didownload, lalu login dengan memasukan nama
pasien yang telah dikasih oleh perawat, tedapat kode program, login pasien pada tabel

4.1 sebagai berikut :

Table 4.1 Kode program login pasien pada aplikasi

mﬁﬁcn@ss(:eld_ngin ﬂ:de.ﬂakﬁschaskc:Shﬁng, Siring, String= [

Amraylist<HashMap-5tring, String=> contactList = mew Amaylist<HashMap<String, String==();
@ Onvemide
profected void onPreExecute() {

suneronPreExecute();

phiglog.setMessage(™Validasi Login™);

phialog. setindeterminate( /i),

phialog setCancelable( ks,

EDiﬂIEQ.shomﬂ;

u= user.getText{}.toEtrirﬂD;

P = paszs. qetTexty) foSkingf)

}

@Overmide

profectsd Siring dulnBacE&mund(Sh‘ing... angl) [
String url = "hitp:/fyitc. space/NUY LI SON/data php?act=login®,
JSON '!Pa'ser = newJSON;
List NameValuelaiz params = newAmaylist< Mamelaelaic-();
params.add{ newBasichame\aluePairnno®, u));

params. addinew SasigName\'alueCaiy passt, pl);

JSONODect json = Parser.makeHtipRequestiur, "POST, params);
&9&5" %JSGM 27 'sun.tDSMnHt]J;
L

sukses = ison.gﬂlnt("sﬁtus‘j;

...fu sukses T = jsont.getint TAG MEMEBER);
JSOMAmay hasil = json.get) SONAmay("data”);
fsukses == 1) {
Log.d"Berhasil Login® json.toString());
JSOMObject ¢ = hasil.getSONObject{0);

Siring &25;"3 = Eﬁ&%{"m‘lﬁmﬂ;

Siring m=c, i m‘}.Mmt};

Shring m= agﬂﬁtﬁng! 'm‘}.him[};

Siring Nama = ngﬂﬁtﬁng("mﬂ'].m{];

session. createl oginSession(userid kamar,mm,nams);

SharegPreferences pref = PreferenceManager. getDefult Shared references{Login. i),
ShareaPreferences. Foffor editor = pref edit();

editor. putString"kamar’, kamar);

editor. pulSirng('m’, m);

editor.putSiringnama", nama);

editor.commit();

Intent | = newIntent(getApplicationContext() MainActivty. class);

startActivity(i);
finizh{);

redum json.getSirna("pesan’);




} efse ]
ﬁfﬁ gagal dalam menambah dala
pSsan - songetSiingCpesan
retumgon getStingCpesany;
}
} eateh (JSONException ) {
&Eﬂ'nﬁtﬂdﬂm{};
}
redurm mul,
}
DOvemide
profected void onPostExecute{Sining resulf) {
& TODC Auto-generated metfiod siub
superonPostExecuteresult);
lgkoss — 1
haredFreferences sp = PreferenceManager. gefDersul
SharedPreferences. Ediforedit = sp_edit();
edit. putString(id", u);
Edit.{:unm'g};
Intent = newIntent(getAppicaionContext(, MainActiiy class):
finizh();
}eke|

ﬁfﬁ &Eﬁ-’f dalam menambah dalz
MertDiaIEE.Builder ﬂmm Builder = mrMDiEm.Buiwlﬂmm;

alertDialogBuilder. st e{"Maaf usermame atau password yang anda masukan salah™);

gleriDislogBuider. scliapaaBullaniill?, PuliRaliaaaRnCick Stencr) {
@Ovemide
pubii: void onClick| Dilogitertace argd, intarg1)
Intent = newlntent(getApplcationContexd0 Login, less):
taciivity()
finish(};
}
1
MertDiaIEE ala‘tl]ialﬁ = ::Iertm Builder.create();
alertDisiog show():
}
}
}
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Nama Pasien :

Gambar 4.2 halaman login pasien

. Setelah itu tampilan awal pada halaman home menampilkan tombol 2 warna yaitu :

Selamat Datang
Login : nina

UNIVERSITAS
VISINOAN)

List Request

2 Logout
Waktu Sekarang Informasi Kamar
Penjelasan 1 0 - 0 1
- nina
Cag Bantuan RMOOSOB

Emergency Call

Non Emergency
Call

Emergency Call

1 o < 11 o <

Gambar 4.39 halaman home aplikasi
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- Tombol biru digunakan untuk melakukan panggilan ketika membutuhkan pelayanan
terkait sakit yang dialami, kehabisan infus, atau membutuhkan tindakan dari perawat
berupa mengisi note yang ada didalamnya,

- Tombol merah digunakan untuk melakukan panggilan ketika terjadi sesuatu yang
berada diruangan (diluar dari keluhan yang dialami pasien misalnya kebakaran, kran
air mati dll)

- Dan Juga menampilkan jam dan informasi kamar pasien

5. Apliksi ini juga menampilkan menu bantuan untuk pasien yang masih bingung
menggunakan tombol biru dan merah. Menu bantuan tersebut berisi penjelasan cara

menggunakan tombol biru dan merah.

Selamat Datang

Login : nina Red code :

1. Sentuh tombol call red
2. Permintaan bantuan bencana segera
diproses

Home
(=] List Request

> Logout

Penjelasan

s g Bantuan

Blue Code :
1. Sentuh tombol call blue,
2. Masukan bantuan/request pada
kolom
3. Lalu sentuh kirim
4. Permintaan segera diproses

i o < n o <

Gambar 4.4 Tampilan halaman menu bantuan pada aplikasi

6. Jika pasien membutuhkan tindakan dari perawat, pasien menekan tombol biru pada
halaman awal apk yang ditampilkan setelah login, lalu memasukan catatan untuk
perawat, apa saja yang dibutuhkan pasien, lalu pasien menekan tombol Kirim, dan
berhasil.



Table 4.2 Kode Program pasien mengrim pesan

red = (imageBution) v.NdViewSyid(R id imagefed):
red_setOnClickl istenen| pew\iew OnClickListener() {
EOvemde
pubic void onClick(View view) {
data = "Red";
mewAdd]).execute();
¥
8
biue = (ImageButton) v.findViewEyld( id imageiuey,

blue. setCnClickListenen mew View. OnClickListener(y {

@Ovemide
pubiic DWMIE'N wiewd)
data = "Blue”;

android. _AlertDi Builder dialogBuilder = new

android.app. AlertDialog Builden{getActivity Q)

Layoutinfister infiater = getActivityn.getlayoutinfiaier;

fnaView dialgﬁ‘.u’iew= im_inmm oy,

dialogEuilder.seﬁFEMdiﬂlugxﬁeuﬂ-;

req = % diﬂlﬁﬁemﬁnﬁmﬂﬂ:ﬂm;

diaIEHEuilder.seﬂ'ltle{“Imut RequestT);

dislogBullder sethMessaoe(Masukan Dala"),

dialogBuilder setPositiveButton("Kinim?®, gew Ciafoginfenzee OnClickListenen( [

putric void onClick( Diafoginiamsce dialog, S whichBution) {

Sdo someiiing with edtgerText(] foStangl
mewAdd).execute();

5 Toast make T exfigetAciviiiy). "Tivs s my Toast message!’;
A Toast ! ENGTH { ONGLshowr);
}
}.setMegativeButton("Batal”, rew Liabgitferscs OnClickl istener( {
public void onClick( Disloginterface dialog, it whichButton) ¢
ADass
” QetACH O Mnish();
}
i
andmid.app.ﬁ.lert[]ial-oﬂ b= diﬂmﬂuiuﬂ_u‘eate;:l;
b.shoad);
¥

i

33



34

10:02 G4

Input Request
Masukan Data

Berhasil
Request :

BATAL KIRIM

Gambar 4.5Tampilan input call blue

Setelah pasien mengirim panggilan ke sistemnya perawat, pasien bisa melihat laporan
panggilannya tersebut dimenu list request apakah sudah ditindak lanjutin atau belum,
jika perawat sudah melayani pasien yang mengirim laporannya maka, pasien dapat
mengirim kritik dan saran terhadap pelayananan perawat. kritik dan saran yang

dikirim dari pasien akan masuk disistem Webnya perawat seperti pada gambar 3.14.
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Emergency Alert

In:2020-11-18 03:36:09 Done  0000-00-00 00:00.00
Request - Kebakaran
Testimon :

In:2020-11-18 03:36:44 Done : 0000-00-00 00:00.00
Request - jatuh
Testimoni :

In:2020-11-18 08:46:55 Done : 0000-00-00 00:00:00
Request - butuh air

Testimoni :

Input Testimoni
In:2020-11-18 08:47.01 Done: 0000-00-00 00:00:00
Request - Kebakaran

Testimon! : Berhasil Ditambahkan
Testimoni :

puas|

In:2020-11-18 08:47:02 Done : 0000-00-00 00:00:00
Request - Kebakaran

Testimoni :

BATAL KIRIM

i (@] <

Gambar 4.6 tampilan halaman list request

4.1.2 Proses kerja admin pada sistem Web

Pada proses ini penulis akan menjelaskan alur atau langkah-langkah admin melakukan
penambahan, menghapus, dan mengedit data petugas atau perawat, data kamar dan data master
ruangan yang berada dirumah sakit. Maksud dari data perawat yaitu perawat yang bisa
mengakses web untuk melakukan login petugas yang bisa memantau panggilan dari pasien.
Adapun admin bisa mengedit data perawat yaitu menambahkan, menghapus data perawat.

Admin juga bisa mengelola data kamar pasien dan data master ruangan pasien.
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3. menambahkan,

1.login admin E RS EE
masukkan d.r::q;edlt
id admin & password petugas
n E

Gambar 4.7 proses kerja admin pada web

Berikut langkah-langkah proses admin pada sistem Web :
1. Melakukan login admin pada sistem web menggunakan id admin dan password,

Nursing Call

Signin to start your session

admin iy

- a

Remember Me

Gambar 4.8 halaman login admin
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2. Menambahkan data perawat atau petugas, bisa juga mengedit data perawat/petugas,

berikut gambar untuk menambahkan data perawat atau petugas dirumah sakit :

0 Nursing Call = Beranda =

Menu Admin Pengguna Home / Pengguna / Buat Data

g Pengguna

Buat Data Pengguna
BB Master Ruangan e

B Master Kamar Username

Password

Jabatan

Pilih Jabatan Pengguna ... v

Gambar 4.9 halaman menu daftar pengguna pada admin

Q Nursing Call =  Beranda =

Menu Admin Pe n ggu na Home / Pengguna
g Pengguna

Data Pengguna Web
EB Master Ruangan e8!

. Master Kamar

Username Jabatan Nama No. Telp Status Dibuat Oleh
perawat Perawat Si Perawat 0812325436 Aktif admin & Edit
[ ] Hapus
Showing 1 to 1 of 1 entries Previous - Next

Gambar 4.10 halaman menu nama-nama pengguna

Pada gambar diatas yaitu data perawat atau data petugas telah ditambahkan. Selain
itu data tersebut bisa di edit dan di hapus oleh admin.

3. Menambahkan data kamar pasien,
Berikut gambar admin input data kamar pasien, terdapat tabel data nomor kamar,
kelas, ruangan, kapasitas dan keterangan yang akan diisi oleh admin.
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Ruangan Home / Ruangan / BustData
Buat Data Ruangan

M. Master Kamar Kode

Keterangan

Gambar 4.11 halaman menambahkan data master ruangan

Q Nursing Call =  Beranda =

Menu Admin Ruangan Home / Ruangan

2 Pengguna

Data Ruangan
E Master Ruangan &

B Master Kamar

Kode Nama Ruangan Lokasi Keterangan Dibuat Oleh
ANG- Anggrek Lt. 1 Timur Sebelah Lab asdasd admin # Edit
01
W Hapus
B-01 Bunga [t 4 Selatan Perawatan kelas vip admin # Edit
] Hapus

Gambar 4.12 halaman tabel master ruangan

Pada gambar diatas merupakan tampilan tabel daftar kamar yang telah dibuat oleh

admin. Yang bisa diedit dan dihapus oleh admin.

4. Menambahkan data master ruangan
Admin dapat menambahkan data master ruangan, terdapat form yang diisi yaitu kode,

nama ruangan, lokasi dan keterangan.



Menu Admin

& Pengguna

BB Master Ruangan

l'l_ Master Kamar

Z) Nursing call

Menu Admin
F=% Pengguna

BB Master Ruangan

B Master Kamar

= Beranda

Kamar

Buat Data Kamar

No. Kamar

Ruangan

Pilih Ruangan ...

Kelas

Pilih Kelas ...

Kapasitas

Gambar 4.13 halaman menambahkan data master kamar

= Beranda

Kamar

Data Kamar

No. Kamar

0z

3A

Gambar 4.14 halaman daftar tabel menu master kamar

Nama Ruangan

Tulip

Bunga

Anggrek

Kelas

wWIP

Kapasitas

5

Keterangan

ibu

Home /

Dibuat Oleh

admin

admin

admin
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Kamar / Buat Data

Home / Kamar

= Edit

W Hapus
[ Edit
W Hapus
[ Edit

W Hapus

Pada gambar diatas merupakan tampilan data kamar yang telah dibuat oleh admin

pada form buat data kamar yang berada pada master kamar. Data kamar tersebut bisa diedit

dan dihapus oleh admin.

4.1.3 Proses kerja perawat pada sistem Web

Pada langkah ini penulis akan menjelaskan alur atau langkah-langkah kerja perawat pada

mengelola data kamar pada menu data kamar.

sistem Web. Perawat menambahkan data pasien pada menu data pasien, lalu mengecek atau
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Gambar 4.15 Langkah-langkah proses perawat menggunakan web

Berikut langkah-langkah proses perawat menggunakan sistem Web :

1. Login perawat atau petugas pada menu login :

Nursing Call

Sign in to start your session

perawat ~A

- 3

Remember Me

Gambar 4.16 halaman login petugas

Masukkan id petugas dan password, lalu masuk.
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Memasukkan data pasien pada menu data pasien.

Pada gambar 4.17 Terdapat beberapa form yang diisi untuk memasukkan data

pasien, beberapa form tersebut yaitu nomor RM, nomor identitas, jenis identitas,

sebutan, nama pasien, jenis kelamin, tanggal lahir, alamat, nomor telepon dan agama.

[2) Nursing Call

Beranda =

Ka mar Home / Pasien / Buat Data
EB Rawat Inap
° N Buat Data Pasien
aa Data Pasien
K1 pataKamar No. RM
EB Emergency Call
No. Identitas

Q Nursing Call = Beran
Menu Perawat P as | en
BB RawatInap
° . Data Pasien
e Data Pasien
K1 Data Kamar
BB Emergency Call No.RM
RM-
0001

Jenis Identitas

Pilih Jenis Identitas ... v
Sebutan
Pilih Sebutan Pasien ... v
Gambar 4.17 halaman menu daftar pasien

Home / Pasien
Jenis
Nama Umur  Kelamin Alamat No. Telp
Nyonya 34 Perempuan  Krapyak, Sleman, Yogyakarta 08128882812 @ Detail
Dwi Thn
Asriani [ Edit
iHapus

Gambar 4.18 halaman daftar tabel pasien

Pada gambar 4.18 merupakan hasil data pasien yang dimasukkan oleh petugas

atau perawat. Pada tabel data pasien tersebut bisa diedit dan dihapus oleh petugas atau

perawat rumah sakit.
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3. Mengelola kamar pada menu data kamar

Pada menu ini terdapat form data kamar, yang berisi nomor kamar, ruangan, kelas,
kapasitas, dan keterangan.

Q Nursing Call = Beranda ==

Menu Perawat Kamar Home / Kamar / Buat Data

EB Rawat Inap

Buat Data Kamar

& Data Pasien
_.'I_ Data Kamar No. Kamar
BB Emergency Call No. Kama
Ruangan
Pilih Ruangan ... v
Kelas
Pilih Kelas ... v
Kapasitas
Kapasitas

Gambar 4.19 halaman menu daftar kamar

Kamar Home / Kamar
Data Kamar

1 Data Kamar

No. Kamar Nama Ruangan Kelas Kapasitas Keterangan Dibuat Oleh
EB Emergency Call
02 Tulip 1] 5 ibu admin & Edit
W Hapus
1B Bunga WVIP 1 oke admin & Edit
& Hapus
3A Anggrek I 4 hehee admin & Edit
W Hapus

Gambar 4.20 halaman menu daftar tabel data kamar

Pada gambar 4.20 merupakan hasil data kamar yang dikelola oleh perawat atau
petugas, yang dapat diedit dan dihapus.
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Pada menu ini terdapat menu rawat inap, yang akan diisi oleh petugas terkait pasien

yang akan menjalani rawat inap dirumah sakit. Yang didalamnya terdapat form yang

akan diisi, form tersebut yaitu nomor pendaftaran, pasien, kamar, jenis pendaftaran,

waktu pendaftaran, kondisi masuk, kelas, nama pendamping, hubungan pendamping,

nomor telepon pendamping, dan catatan.

Q Nursing Call = eran:
Pendaftaran Rawat Inap

Buat Data Pendaftaran Rawat Inap Pasien

No. Pendaftaran

PEN000000T

Pasien

Pilih Pasien ...
Kamar

Pilih Kamar ...
Jenis Pendaftaran

Pilih Jenis Pendaftaran ...

Waktu Pendaftaran

Gambar 4.21 halaman menu daftar rawat inap

Q Nursing Call = Beranda

Menu Perawat

Rawat Inap
BB Rawat Inap

° . Pasien Rawat Inap
e Data Pasien

M1 Data kamar

No.
B Emergency Call Pendaftaran  No.RM  Kamar Kelas
PEN0000001 RM- Anggrek I
0001 3A
PEN0000002 RM- Bunga WIP
0001 1B

Nama

Nyonya
Dwi
Asriani

Nyonya
Dwi
Asriani

Umur

34
Thn

34
Thn

Jenis
Kelamin

Perempuan

Perempuan

Alamat

Krapyak,
Sleman,
Yogyakarta

Krapyak,
Sleman,
Yogyakarta

Gambar 4.22 halaman daftar menu tabel rawat inap

Home / Rawat Inap / Buat Data

Masuk

2020-01-

30
08:35:00

2020-01-
30
08:35:00

Home / Rawat Inap

@ Detail
[ Edit
[ ] Hapus
@ Detail
[#' Edit

W Hapus

Pada gambar 3.30 merupakan hasil data rawat inap yang dimasukkan oleh petugas atau

perawat yang dapat diedit dan dihapus.
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5. Menerima panggilan dari pasien pada menu emergency call

Pada sistem Web perawat akan menerima notifikasi panggilan dari pasien, berupa
pemberitahuan yang masuk akan muncul pada halaman Web, berupa sound alarm yang
akan memberitahukan perawat. Tabel 4.3 merupakan kode program pemberitahuan dan

berupa sound alarm pada web, ketika pasien memanggil petugas

Tabel 4.3 Kode program pemberitahuan dan alarm pada web

if (Srow2[0]>Srow21[0]) {

echo "<script language='javascript'>

var audio = new Audio('alarm.mp3');
audio.play();";

echo "alert ('DARURAT ADA REQUEST PASIEN BARU. Mohon Segera untuk
ditangani')";

echo "</script>";

lelse(

// echo "<script language='javascript'>

// var audio = new Audio('http://soundbible.com/mp3/sawing-wood-
daniel simon.mp3');

// audio.play();";

// echo "alert ('DARURAT ADA REQUEST PASIEN BARU. Mohon Segera untuk
ditangani')";

// echo "</script>";

}
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_ e

Detail Riwayat =
(e
o B a ‘
Gambar 4.23 pemberitahuan masuk dari pasien
| Detail Riwayat
- T~ _— /
— ) =

Gambar 4.24 Grafik perbandingan pemanggilan

Pada gambar 4.23 dan 4.24 merupakan gambar halaman emergency call, berupa
grafik, dan terdapat menu panggilan pasien yang memanggil menggunakan tombol biru
dan tombol merah, terdapat juga menu laporan yang sudah ditangani. Pada grafik tersebut
menjelaskan seberapa banyak pasien memanggil dan seberapa sering pasien memanggil
menggunakan tombol biru dan juga tombol merah. Terdapat juga menu cetak data, yang
nantinya petugas atau perawat bisa melakukan pencetakkan data. Yang didalamnya berisi
laporan pemanggilan dari pasien. Laporan pemanggilan tersebut berupa laporan harian,
bulanan dan tahunan.

6.  Mengecek panggilan dari pasien apa saja yang dibutuhkan.

Pada halaman ini masih masuk dalam menu emergency call yang berisi tabel
panggilan-panggilan dari pasien yang membutuhkan tindakan dari perawat seperti pada
4.25. Pada tabel panggilan tersebut berisi nomor pendaftar, nomor kamar, jenis

keperluan, dan aksi atau keterangan dari perawat.
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Gambar 4.25 daftar-daftar panggilan pasien

7. Melakukan konfirmasi atau aksi yang sudah di tindak lanjuti

Pada tahap ini petugas atau perawat akan menindak lanjuti laporan dari pasien dan
akan mengkonfirmasi bahwa pasien sedang ditindak lanjuti dan selesai ditangani. Agar
tidak terjadi kekeliruan setiap petugas yang sedang berjaga. Pada tabel 4.4 merupakan

Kode program untuk melakukan konfirmasi pasien yang sudah ditindak.

Tabel 4.4 Kode program konfirmasi aksi yang sudah ditindak

<?php
include ("connection.php") ;
$sql = mysql query("SELECT * FROM panggilan ORDER BY id DESC");

Sresult = array();

while (Srow = mysqgl fetch array($sql)) {

?>

<tr>

<td><?php echo Srow[l]; ?></td>

<td><?php echo Srow[2]; ?></td>

<td><?php echo S$row[3]; ?></td>

<td><?php echo S$row[5]."</br>".Srow[6]; ?></td>
<td><?php echo S$row[1l2]; ?></td>

<?php
if (Srow[6]=="Kebakaran") {# code...
>

<td width="120">

<a href="#" class="btn btn-danger" title="Darurat">Red Call</a>

</td>

<?php
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}else({
?>
<td width="120">
<a href="#" class="btn btn-info">Blue Call</a>
</td>
?php
}
?>
<?php if ($row['status']=="1") {# code...>
<td width="120">Sudah Ditangani</td>
<?php
lelse{?>
<td>
<a href="edit.php?id=<?php echo S$Srow[0];
?>"class="btn btn-success"><i class="fas fa-edit"></i>Edit</a></td>
<?php
}
2>
</tr>
<?php
}$sqgl2 = mysgl query ("SELECT COUNT (id) FROM panggilan");
Srow2 = mysqgl fetch array($sgl2);
$sql21l = mysgl query("SELECT * FROM cek ");
Srow2l

mysqgl fetch array($sgl2l);
$sql212 = mysgl query ("UPDATE cek SET data='$row2[0]' ");

?>
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PENDD000T E RM-0001 st
butuhinfus

PENDDDB004 EY RMDDO2

PENDD0B002 18 RM-0001
aaaaaaaa

PEN0000001 24 RM-0001

PENDD0O0T E RM.0001

Gambar 4.26 panggilan yang sudah ditangani
Pada gambar 4.26 menjelaskan bahwa pasien sudah ditangani oleh perawat
8.  Dapat mencetak data laporan pemanggilan perharian.

Pada menu cetak data ini terdapat didalamnya laporan pemanggilan pasien yang

bisa dicetak berupa pilihan format yaitu PDF dan tersimpan pada perangkat petugas.

v S ———
Cetak 4 halaman
Tujuan ﬁ Simpan sebagai PDF
Detail Riwayat
Halaman Semua v
|
@ Fasien feques | Halaman per lembar 1 v
|’
= Margin Default v
# RedC C
Opsi Header dan footer

ouan uwomw

[  ocrafis latar belakang

PNy e a——

T g bl - e Dagmed o Bt

AuAR LAPORAN

Gambar 4.27 laporan yang akan dicetak

Pada gambar 4.27 tersebut menjelaskan halaman untuk mencetak data laporan

pemanggilan pasien, berupa panggilan dari tombol biru dan tombol merah. Laporan tersebut



49

bisa dicetak, laporan harian, bulanan, dan tahunan. Laporan tersebut bisa dicetak berupa format
PDF.

4.2 Hasil Pengujian Sistem

Pada tahap ini penulis akan melakukan beberapa pengujian sistem, pengujian Blackbox
Testing dan Pengujian Software Usability Testing. Pengujian Blackbox dilakukan agar
mengetahui apakah sistem yang dibangun dapat dijalanin sesuai kebutuhan fungsional.
Pengujian Blackbox ini akan diuji oleh responden yang memahami Ul pada sistem. Metode
pengujian Blackbox ini hanya dilakukan pengecekan dan memastikan sistem yang dijalankan
sesuai dengan kebutuhan fungsional, namun jika sistem terjadi masalah atau tidak dapat
dijalankan, maka akan dicari masalah terhadap sistem yang tidak dapat dijalankan.

Pengujian Software Usability Testing dilakukan agar mengetahui jalannya sistem,
mengetahui masalah internal, mengecek kekurangan sistem. Pengujian ini dapat melibatkan

beberapa pengguna yang akan menggunakan sistem ini.

4.2.1 Pengujian Blackbox

Pada tahapan ini penulis melakukan pengujian sistem vyaitu teknik pengujian
Blackbox. Teknik pengujian Blackbox testing dilakukan agar dapat diketahui sistem dan
aplikasi yang telah dibangun itu dapat dijalanin sesuai kebutuhan fungsional pengguna atau
masih terjadi kesalahan atau gagal untuk dijalanin. Blackbox testing ini biasanya digunakan
untuk menentukan beberapa letak kesalahan atau kegagalan dalam sistem dan aplikasi yang
telah dibangun seperti fungsi yang tidak sesuai, gagal menampilkan dan kesalahan lainnya.
Tujuan lain dari pengujian Blackbox ini dilakukan dengan cara memberikan sejumlah input-
an program. Input kemudian diproses berdasarkan fungsinya sehingga menghasilkan output
yang sesuai berdasarkan kebutuhan.

Apabila input yang dimasukkan dapat menghasilkan output yang diinginkan sesuai
dengan kebutuhan fungsionalnya, maka program yang dibuat sudah benar, tetapi apabila
output tidak sesuai dengan kebutuhan fungsional, maka masih ada kesalahan pada program,
sehingga dilakukannya pengecekkan untuk memperbaiki kesalahan yang ada pada program
sehingga menghasilkan output yang sesuai dengan kebutuhan fungsional.

Penulis akan melakukan pengujian Blackbox, pengujian Blackbox ini dilakukan pada 1
(satu) responden. Responden ini merupakan mahasiswa Ull yang berjurusan Prodi
Informatika yang memahami konsep Ul pada Web dan APK dan berkompeten dalam bidang

sistem informasi Web.
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Pengujian Blackbox terdapat pada lampiran 1, yang berisi tentang pengujian yang telah
dilakukan, berdasarkan pengujian Blackbox ini dapat ditarik kesimpulan pengujian sistem
pada web untuk admin dan petugas , yang dimulai dari login, menampilkan halaman menu-
menu yang terdapat di web diantaranya mengelolah menu petugas, master ruangan, menu
data kamar, dan menu emergency call . setelah melakukan pengujian tersebut secara bertahap
maka sistem web, dapat dijalankan dan tidak terjadi masalah pada sistem.

Kemudian pengujian Blackbox pada aplikasi, yang dimulai dari login pasien, mencoba
melakukan panggilan dengan menekan tombol call blue dan call red, setelah berhasil dikirim,
tahap selanjutnya mengirim kritik dan saran terhadap pelayanan petugas, kemudian
melakukan logout keluar dari sistem. Setelah melakukan pengujian tersebut secara bertahap

dapat dijalankan, tidak terjadi masalah pada sistem.

4.2.3 Pengujian Softwarwe Usability Test

Pengujian ini dilakukan agar mengetahui kekurangan dari sistem. Pengujian Software
Usability Test ini dilakukan dengan beberapa pengguna, dengan cara menyiapkan sistem
program yang akan diuji, dan berupa dokumentasi untuk sebagai laporan, dan menyiapkan
kuisioner yang akan direspon oleh pengguna terkait setelah melakukan pengujian sistem
tersebut.

Dalam pengujian tersebut terdapat beberapa kendala, kendala yang terjadi dikarenakan
terjadi Pandemic Covid-19, sehingga kegiatan aktifitas yang berada di rumah sakit dibatasi.
Termasuk dalam pengujian aplikasi ke pasien sangat dibatasi, oleh karena itu pengujian sistem
ini dilakukan langsung dari petugas ruangan yang telah dipandu oleh penulis.

Pengujian ini dikumpulkan dan mendapatkan 18 (delapan belas) responden. Responden
terdiri dari 10 (sepuluh) orang petugas dan 8 (delapan) orang pasien. Hasil dari pengujian

usabilitas yang dilakukan, akan dihitung menggunakan skala Likert.

Table 4.5 Responden pasien

Responden
NO Pertanyaan

SS S |[CS | TS Masukkan

Tampilan Aplikasi




1 Tampilan mudah dipahami 7

2 Tampilan login 7 1

3 Tampilan halaman calling 7 1
(memanggil)

Proses Aplikasi

4 Langkah proses memanggil mudah 7 1
dilakukan

5 Proses pemanggilan tidak lama 5 3

6 Langkah login mudah dilakukan 6 1

Reaksi pengguna

7 Aplikasi tersebut memudahkan 5 1
panggilan dari pasien ke perawat

8 | Aplikasi tersebut memiliki menu- 6 2
menu yang dapat mudah dipahami

9 | Aplikasi tersebut membantu 6 1
kebutuhan pasien untuk melakukan
panggilan ke perawat

10 | Aplikasi tersebut nyaman digunakan 5 3

TOTAL 61 |15

o1

Hasil dari kuisioner pengujian setelah implementasi menunjukan bahwa terdapat 80

(delapan puluh) jawaban respon yang didapatkan dari 8 (delapan) responden yang dari pasien,

yang jika merujuk pada Tabel 3.1 menghasilkan total bobot 309 (tiga ratus sembilan). Maka

hasil perhitungan nilai bobot kelayakan hasil pengujian aplikasi nursing call yang digunakan

oleh pasien dapat dilihan pada formula 3.1 sebagai berikut :
309

Nilai bobot kelayakan = —

perawat.

80

= 3,86

(4.1)

Setelah itu dilanjutkan nilai bobot kelayakan pada sistem Web yang digunakan oleh



Table 4.6 Responden Petugas

No Pertanyaan Responden
SS CS | TS | Masukkan

Tampilan Web

1 Tampilan mudah dipahami 2 7 1

2 Tampilan Login 1 8 1

3 Tampilan halaman Dashboard 8 2

4 Tampilan halaman Rawat inap 1 7 2

5 Tampilan halaman Data pasien 1 8 1

6 Tampilan halaman Data kamar 9 1

7 Tampilan halaman Emergency Call 9 1

Proses Web

8 Proses login tidak membutuhkan waktu 7 3
yang lama

9 Proses pendaftaran/input data pasien, data 6 4
pasien rawat inap, data kamar, data ruangan
dapat dipahami

10 | Proses pemanggilan pasien lebih diketahui | 2 7 1
kebutuhan apa saja yang dibutuhkan pasien

11 | Proses input data pasien untuk rawat inap 7 3
dapat dipahami

12 | Proses input data kamar dapat dipahami 6 4

Reaksi Pengguna

13 | Web tersebut dapat mengetahui panggilan | 1 8 1
dari pasien dan mengetahui kebutuhan
pasien

14 | Web tersebut dapat melihat data-data pasien | 1 6 3
yang sudah ditindak oleh perawat

15 | Web tersebut dapat menampilkan grafik | 2 7 1
bulanan terkait laporan panggilan pasien

16 | Web tersebut dapat mencetak laporan | 2 7 1
perbulanan terkait panggilan dari pasien
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(seberapa  sering pasien  melakukan

panggilan)
TOTAL 13 | 117 | 30

Hasil dari pengujian dari kuisioner bahwa terdapat 10 (sepuluh) responden dari petugas
Rumah Sakit UlI nilai bobot kelayakan menghasilkan bobot 160 (serratus enam puluh). Jika
merujuk pada tabel 3.1 Maka menghasilkan total bobot 623 (enam ratus dua puluh tiga)

Nilai bobot kelayakan _ Total bobot Hasil Respon (42)

Total Respon

Maka akan dihitung pada Formula 4.3

Nilai bobot kelayakan = % (4.3)

=3,89

Hasil dari perhitungan nilai bobot kelayakan pada sistem Web adalah 3,89 setelah itu
hasil dari pengujian akan dilakukan pencocokan pada kategori kelayakan agar mengetahui hasil
kategori capaian yang didapatkan dari pengujian usabilitas. Kategori kelayakan dapat dilihat
pada tabel 3.2.

Berdasarkan tabel 4.5, dapat dilihat bahwa nilai bobot capaian yang didapatkan pada
aplikasi yang digunakan pada pasien berjumlah 3,86, dan penggunaan sistem Web pada tabel
4.6 berjumlah 3,89. Maka dari itu katagori kelayakan pada aplikasi yaitu Baik dan pada Web
juga Baik sehingga dapat ditarik kesimpulan pengujian usabilitas sistem aplikasi dan Web
nursing call di rs uii berada pada kategori yang Baik.

Berdasarkan pengujian yang dilakukan di rumah sakit melalui media kuisioner yang
mengumpulkan jawaban-jawaban dari responden dapat ditarik kesimpulan bahwa, tampilan
menu pada web dan tampilan menu pada aplikasi dapat dipahami, sistem tersebut juga dapat
memudahkan pasien untuk memanggil petugas dan tidak terlalu lama menunggu, begitupun
juga dengan petugas, petugas dapat menerima panggilan dari pasien berupa pemberitahuan
serta keterangan panggilan dan sound jika petugas tidak sedang di station nurse. Jadi sistem

ini baik jika dapat digunakan di rumah sakit.



54

4.3 Kelebihan dan Kekurangan Sistem
Dari sistem tersebut memiliki kelebihan yaitu :
e Memudahkan pasien untuk melakukan panggilan ke petugas
e Memudahkan petugas untuk mengetahui keterangan panggilan untuk mengetahui
kebutuhan pasien
e Petugas dapat mencetak laporan panggilan pasien perharinya

e Pasien dapat mengirim kritik dan saran terhadap pelayanan petugas
Dari sistem tersebut memiliki kekurangan yaitu ;

e Pasien harus mendownload aplikasi tersebut di device-nya
e Petugas harus menginput data pasien lagi yang sebelumnya sudah terdaftar ketika

pasien masuk 1GD
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BAB V
KESIMPULAN DAN SARAN

5.1 Kesimpulan

Kesimpulan yang dapat diambil dari penelitian ini adalah :

a. Sistem web yang menerima pemberitahuan dan memberikan alarm berupa suara
disaat pasien memanggil. Ini dapat memudahkan petugas ketika tidak sedang
berada di station nurse. Dengan cara mendengarkan alaramnya dan kemudian
melihat panggilan dari pasien sehingga petugas dapat mengetahui kebutuhan
yang dibutuhkan oleh pasien.

b. Sistem aplikasi ini dapat membantu pasien untuk lebih mudah memanggil
petugas rumah sakit.

c. Sistem aplikasi ini dapat membantu pasien untuk mengisi saran dan kritik
terhadap pelayanan petugas rumah sakit.

d. Sistem web dapat memudahkan petugas untuk memantau panggilan dari pasien.

e. Sistem web ini dapat mencetak laporan panggilan-panggilan dari pasien.

f. Maanfaat dari sistem ini yaitu memberi kemudahan perawat untuk mengetahui
kebutuhan apa saja yang pasien butuhkan dari perawat.

5.2 Saran

Berdasarakan kesimpulan yang dijelaskan dapat ditarik saran sebagai berikut :

a. Saran dari pasien yaitu sistem tersebut alangkah baiknya untuk lebih

memudahkan pasien, pihak rumah sakit dapat menyediakan device, berupa tab
disetiap ruangannya untuk lebih mudah melakukan panggilan.
Saran dari petugas kedapannya perlu ditambahkan fitur pendaftaran yang

sudah tersambung dengan pendaftaran yang berada diawal pendaftaran.
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PIRAN 1

HASIL PENGUJIAN BLACK BOX

Tabel pengujian Blackbox pada sistem Web:

Kriteria Evaluasi Hasil

Menu Penauii T Output Tidak
enu Pengujian Prosedur pengujian pul Berhasil :
Berhasil
No Login Admin
' Login Masukkan id admin dan Username dan
password password \/
Menu data Data petugas yang
Membuat  data  petugas, |
petugas % dibuat, data petugas
2 mengedit data  peugas  dan s~ \ /
yang diedit dan data
menghapus data petugas Y
petugas yang dihapus
Menu Data ruangan yang
Membuat  data  ruangan, |
Master dibuat, data yang
3 mengedit data ruangan dan | \
Ruangan diedit, dan  data
menghapus data ruangan ;
ruangan yang dihapus
Menu Data Data kamar yang
Membuat  data  kamar, |
Kamar ) dibuat, data kamar
4 mengedit data kamar dan .. { /
yang diedit dan data
menghapus data kamar .
kamar yang dihapus
5 | Logout Melakukan Logout dari sistem
Login Petugas
P Login Masukkan id petugas dan Username dan \ /
password password
Menu Data Data pasien yang telah
Pasien Membuat data pasien, | dibuat, data psicn yang
7 mengedit  data  pasien, | telah  diedit, data | 1/
menghapus data pasien pasien yang telah
dihapus
Menu Data Data  kamar  yang
Membuat data kamar,
Kamar ) dibuat, data  kamar |
8 mengedit  data  kamar  dan : \
yang diedit dan data
menghapus data kamar
kamar yang dihapus
g Menu Data | Membuat data pasien rawat | Data pasien rawat inap \/
Pasien inap. mengedit data pasien | yang telah dibuat, data
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Rawat rawal inap dan menghapus | pasien rawat inap yang
Inap pasien rawat inap telah diedit, dan data
pasien rawat inap yang | 7
dihapus
Menu : Data panggilan
Pemberitahuan panggilan | 7 B
Emergency | diterima,  konfirmasi
request pasien, konfirmasi | = . ; \/
10 | Call .| diterima pasien,
perawat terhada: :as:en, Riiesn panggilin
ran
melakukan pencetakan lapol Bk
11 | Logout Melakukan Logout dari sistem

Tabel pengujian Blackhox pada sistem APK:

Kriteria Evaluasi Hasil
Menu Pengujian Prosedur pengujian Data Masukkan Tidak
Berhasil E
Berhasil
No Login Pasicn
Login Masukkan no
1 No pendaftaran \/
pendaflaran
Code Blue Mcemanggil perawat
berdasarkan  kebutuhan
2 Request panggilan \/
yang dibutuhkan terkait
yang dirasakan pasien
Code Red Memanggil perawat jika
terjadi  kejadian  yan|
3 il Jadi yang \/
tidak diinginkan yang
berada diruangan
List Request Laporan-laporan pasien
yang memanggil
4 petugas, serta mengisi | Laporan panggilan, \/
note kritik dan saran | catatan dari pasien
dari pasien terhadap
pelayanan petugas
Menu Bantuan p Langkah-langkah
5 Petunjuk  Penggunaan i %
nggunaan tom
code blue dan code red s
code blue dan code red
Logout Meclakukan Logowt dari
s | 3 v’
sistem
Penguji
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HASIL RESPONDEN PENGUJIAN SOFTWARE USABILITY TESTING

Keterangan : SS = Sangat Setuju, S = Setuju. CS = Cukup Setuju, TS =Tidak Setuju

Nama : Danu Jenis Kelamin : P@ Pekerjaan : _&_M&_
Responden
ha feranyn SS[S[CS[TS] Masukan lainnya
Tampilan Aplikasi
1 | Tampilan mudah dipahami v
2 | Tampilan Login v
2 | Tampilan halaman Calling
(Memanggil) v
Proses Aplikasi
4 | Langkah proses memanggil
mudah dilakukan v
5 | Proses pemanggilan tidak lama v
6 | Langkah login mudah dilakukan V4
Reaksi Pengguna
7 | Aplikasi tersebut memudahkan
panggilan dari pasien ke perawat v
8 | Aplikasi tersebut memiliki menu-
menu yang dapat mudah v
dipahami
9 | Aplikasi tersebut membantu
kebutuhan pasien untuk v
melakukan panggilan ke perawat
10 | Aplikasi tersebut nyaman
2 vl [
digunakan
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Keterangan : 58 = Sangat Setuju . S = Setuju, CS = Cukup Setuju, TS =Tidak Setuju

Nama: $¢a . D

Jenis Kclnmin(yL

Pekerjaan : (ﬂm ~Y

Responden
No e ss[s]cs|Ts] Masukan lainnya
| Tampilan Aplikasi
1| Tampilan mudah dipahami v
2 | Tampilan Login v
2 | Tampilan halaman Calling
| (Memanggil) v
Proses Aplikusi
4 | Langkah proses memanggil o
mudah dilakukan
'S | Proses pemanggilan tidak lama v
6 | Langkah fogin mudah dilakukan v
Reaksi Pengguna
7 | Aplikasi tersebut memudahkan
panggilan dari pasien ke perawat v
8 | Aplikasi tersebut memiliki menu-
menu yang dapat mudah v
dipahami
9 | Aplikasi tersebut membantu
kebutuhan pasien untuk v
melakukan panggilan ke perawat
10 | Aplikasi tersebut nyaman 7
digunakan
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Keterangan : 8S = Sangat Setuju, S = Setuju, CS = Cukup Setuju, TS =Tidak Setuju

Nama : IR~ Jenis Kelamin :@1 Pekerjaan ; _')_w
N P Responden

4 il G SS [ S I CS ] s [ Masukan lainnya
71':|i|||)ilu;|— Aﬁifusl

| Fampilan mudah dipahami v

2 Tampilan Login ) v

2 | Tampilan halaman Calling W,
(Memanggil)

Proses Aplikasi

4 | Langkah proses memanggil o

mudah ditakukan

5| Proses pemanggilan tidak lama v

6 | Langkah Zogin mudah dilakukan v

Reuksi l’cn;ﬁguna

7 | Aplikasi tersebut memudahkan
panggilan dari pasien ke perawat o

8 | Aplikasi tersebut memiliki menu-
menu yang dapat mudah v
dipahami

9 | Aplikasi tersebut membantu
kebutuhan pasien untuk g
melakukan panggilan ke perawat

10 | Aplikasi tersebul nyaman
digunakan A
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Keterangan : SS = Sangat Setuju . S = Setuju, CS = Cukup Setuju, TS =Tidak Setuju

panggiln)

Nama: $3¢= . O. Jenis Kelamin Cl')L Jabatan : }Owmdpedor
No " Responden
ra—. SS[Ss[es|Ts] Masukan lainnya
Tampilan Web
1 [ 1ampilan mudah dipahami v
2| Tampilan Logun v
3_ i Lampilan halaman Dashboard v
:‘lv_ Uampilan halaman Rawat inap v
S [ Fampilan hakman Dati pasien v
6 Fampilan hakaman Data kamar v
7 Lampilan halaman Emergency Call v
Proses Web
8 | Proses login tidak membutuhkan waktu
yang lima W
O | Proses pendalaran/input data pasien,
data pasien rawat inap, data kamar, data V4
ruangan dapat dipahami
10 | Proses pemanggilan pasien lebih
diketahui kebutuhan apa saja yang V.
dibutuhkan pasien
1T | Proses input data pasien untuk rawat v
inap dapat dipahami
12 | Proses input data kamar dapat dipahami v
“Renksi Pengguni
13 | Web tersebut dapat mengetahui
panggilan dari pasien dan mengetahui A
kebutuhan pasien 1 .
14| Web tersebut tl;la.-n'lilclilﬁl_d’a_l;-dulu
pasien yang sudah ditindak oleh perawat ' v | S
15 | Web tersebut dapat menampilkan gralik
bulanan terkait laporan pangpilan pasien | Y ) prw—— |
16 | Web tersebut dapat mencetak laporan
perbulanan terkait panggilian dari pasien v
(scherapa sering pasien melakukan
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Keterangan : SS = Sangat Setuju, S = Setuju, CS = Cukup Setuju, TS =Tidak Setuju

Nama: N yrtann Jenis Kelamin @I} Jabatan : M
Responden
0 o SSTS[CS[TS] Masukan lainnya
Tampilan Weh
1 | Tampilan mudah dipahami v
2 | Tampilan Login v
3 | Tampilan halaman Dashboard v
4 | Tampilan halaman Rawat inap /
S | Tampilan halaman Data pasien ~
6 | Tampilan halaman Data kamar v
7 | Tampilan halaman Emergency Call v
Proscs Weh
8 | Proses login tidak membutuhkan waktu
yang lama il
9 | Proses pendaltaran/inpur data pasien,
dala pasien rawal inap, data kamar, data v
ruangan dapat dipahami
10 | Proses pemanggilan pasien lebih
diketahui kebutuhan apa saja yang v
dibutuhkan pasien
11 | Proses input data pasien untuk rawat v
inap dapat dipahami
12 | Proses input data kamar dapat dipahami v
Reaksi Pengguna
13 | Web tersebut dapat mengetahui
panggilan dari pasien dan mengetahui ",
kebutuhan pasien
14 | Web tersebut dapat melihat data-data
pasien yang sudah ditindak olch perawat Ll
15 | Web tersebut dapat menampilkan grafik | ; R R —
bulanan terkait laporan panggilan pasien
16 | Web tersebut dapat mencetak laporan S
perbulanan terkait panggilan dari pasien /
(seberapa sering pasien melakukan
panggilan) B S
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Keterangan @ SS = Sangat Setuju, S = Setuju, CS = Cukup Setuju, TS =Tidak Setuju

Nama ___09'_“"

Rowat

Proses Web

Fampilan halaman Emergency Call

Jenis Kelamin . P/L Jabatan :
Responden
No Pertanyaan 33 T q CS I 18 I Masukan lainnya
Tampilan Web - S .
| Tampilan mudah dipahami v
2 A ampilan Logm v
3| Tampilan halaman Dashboard v
4 Tampilan halaman Rawat inap v
S | ampilan halaman Data pasien v
6 |1 ampilan halaman Data kamar v
= =

8 | Proses Io_ﬁﬁ tidak membutuhkan waktu
yang lama
9| Proses pendalaran/mpi data pasien,
data pasien rawal inap, data kamar, data
ruangan dapat dipahami
10 | Proses pemanggilan pasien Iebih
diketahui kebutuhan apa saja yang v
dibutuhkan pasien
L1 | Proses input data pasien untuk rawat
inap dapat dipahami il
12 | Proses input data kamar dapat dipahami v
Reaksi -I’cnm:u‘na
13 | Web terscbut dapat mengetahui
panggilan dari pasien dan mengetahui v
kebutuhan pasien
14 | Web tersebut dapat melihat data-data -
pasien yang sudah ditindak olch perawat
15 | Webtersebut dapat menampilkan pralik |
bulanan terkait laporan panggilan pasien v
16 | Web tersebut dapat mencetak l;ijmran
perbulanan terkait panggilan dari pasien | /

(seberapa sering pasien melakukan

pu!lm:i lan)
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