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Abstrak—Pelayanan kesehatan merupakan hal yang
dibutuhkan bagi setiap orang. Masyarakat berhak
mendapatkan pelayanan kesehatan yang layak dan tentunya
pemerintah bertanggung jawab untuk menyediakan fasilitas
kesehatan tersebut. Sayangnya, fasilitas kesehatan yang ada di
Indoenesia masih mengandalkan jejaring fasilitas kesehatan
statis yaitu seperti dokter keluarga atau dokter layanan primer,
puskesmas, rumah sakit daerah, dan rumah sakit pusat, serta
didukung juga oleh swasta serta komunitas seperti Pos
Pelayanan Terpadu (Posyandu) yang mana fasilitas-fasilitas
kesehatan tersebut masih memiliki keterbatasan untuk
menjangkau seluruh masyarakat. Selain terkait masalah akses
yang sulit, terdapat juga kesenjangan dan perbedaan fasilitas
dan tenaga kesehatan antara fasilitas kesehatan yang ada di
kota dan fasilitas kesehatan yang ada di desa. Hal ini diperparah
dengan keadaan pandemi seperti saat ini, yang membuat akses
terhadap pelayanan kesehatan semakin terbatas. Rumah sakit
bergerak dapat menjadi salah satu solusi yang cukup efektif
untuk menangani masalah keterbatas akses terhadap pelayanan
kesehatan. Rumah sakit bergerak dapat menjangkau
masyarakat yang lebih luas. Terutama pada masa Krisis, rumah
sakit bergerak dapat diluncurkan di daerah-daerah yang
sedang membutuhkan pelayanan kesehatan yang mana fasilitas,
alat, ataupun teknologi yang dibawa oleh rumah satki bergerak
ini setara dengan fasilitas kesehatan statis yang ada di
perkotaan. Salah satu teknologi yang digunakan pada rumah
sakit bergerak adalah teknologi informasinya. Guna
mendukung pelayanan kesehatan pada rumah sakit bergerak,
diperlukannya pengimplementasian sebuah sistem informasi
sebagai teknologi informasi untuk rekam medis pasien,
pencatatan pasien, dan pelayanan kesehatan selama rumah
sakit bergerak beroperasi. Pemanfaatan aplikasi siap pakai dan
opensource seperti Bahmni bisa menjadi salah satu solusi
teknologi informasi yang akan digunakan rumah sakit
bergerak. Bahmni yang diimplementasikan hanya memuat dua
modul saja yaitu OpenMRS (rekam medis pasien, pencatatan,
dan pendaignosaan pasien, manajemen pasien) dan OpenELIS
(manajemen lab). Kedua modul tersebut sudah menjadi sistem
informasi yang mampu mendukung kinerja dari rumah sakit
bergerak yang berfokus terhadap pelayanan kesehatan
masyarakat.
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[. PENDAHULUAN

Seperti yang disebutkan dalam UUD 1945 Pasal 28 ayat
(1) bahwa setiap orang berhak memperoleh pelayan kesehatan
dan dalam Pasal 34 ayat (3) menegaskan juga bahwa Negara
bertanggung jawab atas penyediaan fasilitas kesehatan dan
fasilitas pelayanan umum yang layak. Pengobatan medis di
Indonesia masih sangat mengandalkan sistem jejaring fasilitas
keschatan statis, terutama puskesmas dan rumah sakit.
Puskesmas merupakan ujung tombak sistem pelayan
kesehatan di Indonesia [1]. Walaupun sebenarnya jika dilihat
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dari segi fasilitas, infrastruktur, teknologi, serta sumber daya
manusianya, puskemas masih jauh tertinggal dibanding rumah
sakit tipe A dan tipe B, dan bahkan tipe C.

Kondisi geografis Indonesia yang unik dan beragam juga
membuat adanya kesenjangan terkait akses terhadap
pelayanan kesehatan. Terdapat perbedaan terkait jumlah
fasilitas dan tenaga kesehatan terutama pada daerah kota dan
kabupaten [2]. Kurangnya tenaga kesehatan, akses pelayanan
kesehatan yang kurang merata, pembiayaan kesehatan yang
tidak tertutupi dengan baik, fasilitas yang kurang lengkap
menjadi permasalahan dalam sistem kesehatan yang ada di
Indonesia [3]. Pandemi Covid-19 merupakan sebuah bencana
yang sangat buruk yang tengah dihadapi oleh dunia, termasuk
Indonesia. Indonesia juga rentan dengan berbagai bencana
alam (gempa bumi, tsunami, banjir, gunung meletus) dan
dengan kondisi geografis yang beragam, membuat sistem
pelayanan kesehatan di Indonesia tidak bisa mencakup lokasi-
lokasi yang sedang membutuhkan pelayanan kesehatan.
Untuk itu, diperlukan sistem alternatif yaitu sistem yang
responsif, dinamis dan dapat bergerak (mobile) sesuai
kebutuhan lokalitas bencana. Ide dari rumah sakit bergerak
memang bukan merupakan suatu hal yang Dbaru,
penggunaanya awalnya yang mulai dari bidang rumah sakit
militer mulai merambah juga ke bidang amal dan penanganan
bencana [4]. Saat ini rumah sakit bergerak dibutuhkan karena
adanya permintaan layanan kesehatan dimana-mana ketika
akses pelayanan rumah sakit statis itu terbatas.

Masalah utama yang ada pada pelayanan kesehatan di
Indonesia adalah salah satunya terkait akses terhadap
pelayanan tersebut. Indonesia yang masih mengandalkan
jejaring fasilitas keschatan statis berakibat pada sulitnya
masyarakat mendapatkan pelayanan kesehatan yang
dibutuhkan terutama di daerah-daerah yang memang jauh dari
perkotaan. Rumah sakit bergerak diharapkan mampu menjadi
salah satu solusi alternatif untuk menangani masalah tersebut.
Rumah sakit bergerak yang didesain khusus, keunikannya
yang bisa bergerak (mobile), dan dikemas dengan teknologi-
teknologi di dalamnya diharapkan mampu memberikan
pelayanan kesehatan yang tepat dan dibutuhkan oleh daerah-
daerah tempat rumah sakit bergerak ini akan beroperasi. Salah
satunya adalah teknologi informasi. Teknologi informasi
digunakan untuk menunjang pengoperasian rumah sakit
bergerak sehingga perlu diimplementasikan suatu sistem yang
mampu mendukung rumah sakit bergerak agar dapat
beroperasi dalam berbagai situasi dan kondisi.



II. KAJIAN PUSTAKA

A. Kondisi Spasial Indonesia Dalam Menangani
Kedaruratan

Indonesia memiliki lembaga khusus menangani masalah
kebencanaan yaitu Badan Penanggunalan Bencana. Lembaga
yang bertugas sebagai koordinator dan pemberi arahan kepada
instansi/organisasi ataupun masyarakat agar mengikuti
protokol dalam menanggulangi bencana baik sebelum, saat,
dan setelah bencana terjadi.

Ada banyak masalah yang terjadi terkait penanganan
korban di posko pengungsian antara lain: keterbatasan SDM
kesehatan yang memiliki spesialis tertentu, tenaga surveilans
di lapangan, pendistribusian relawan yang tidak merata karena
sebagian besar relawan yang datang tidak melapor dan sulit
diatur, serta memiliki kepentingan tertentu [5]. Pemberian
pelayanan kesehatan pada kondisi bencana sering tidak
memadai. Hal ini terjadi antara lain akibat rusaknya fasilitas
kesehatan, tidak memadainya jumlah dan jenis obat serta alat
keschatan, terbatasnya tenaga keschatan, terbatasnya dana
operasional pelayanan di lapangan [6]. Ketika suatu bencana
terjadi maka kebutuhan akan layanan kesehatan menjadi
sangat terbatas terutama bagi orang—orang yang
membutuhkan pengobatan ataupun yang sedang terluka [7].

Masa pandemi seperti saat ini juga termasuk ke dalam
keadaan masa darurat. Kebutuhan akan pelayanan kesehatan
yang terus meningkat tidak sebanding dengan fasilitas dan
tenaga kesehatan yang tersedia di rumah sakit/puskesmas.

Pemerintah juga mengeluarkan beberapa kebijakan guna
menurunkan angka penyebaran Covid-19 ini, seperti
pemberlakuan lockdown dan Pembatasan Sosial Berskala
Besar (PSBB). PSBB yang dilakukan di DKI Jakarta selama
2 bulan penuh, menunjukkan beberapa indikator penyebaran
Covid-19 menurun lebih dari 50 persen [8].

B. Pelayanan Rumah Sakit di Masa Darurat

Rumah sakit harus siap dalam menghadapi bencana
dengan melakukan penyiapan sumber daya, baik fasilitas
maupun sumber daya manusia [9]. Rumah sakit sebagai
sarana pelayanan kesehatan rujukan, khususnya bagi kasus-
kasus emergensi, seyogyanya lebih siap dalam menghadapi
dampak bencana [10]. Ketersediaan staf juga berpengaruh
signifikan terhadap kapasitas rumah sakit untuk memberikan
layanan dalam keadaan darurat atau bencana [11].

C. Rumah Sakit Bergerak

Rumah sakit bergerak adalah sebuah sistem yang
berfungsi penuh seperti sebuah rumah sakit dengan
kompleksitas tinggi yang dikemas menjadi suatu unit rawat
jalan portabel untuk menangani pasien dengan cakupan yang
terbatas [4]. Keunggulan utama dari suatu rumah sakit
bergerak adalah modularitas dan mobilitasnya. Modularitas
adalah kemampuan untuk mengemas fungsi tertentu ke dalam
suatu wadah kubik/kontainer. Sedangkan mobilitas adalah
kemudahan untuk diangkut dari suatu tempat ke tempat yang
lain. Kualitas yang unik dari rumah sakit bergerak adalah bisa
menjadikannya sebagai sumber daya atau pelayanan
kesehatan tambahan yang bisa diintegrasikan dengan rumah
sakit statis atau layanan keschatan yang ada di suatu daerah
atau bencana [12]. Rumah sakit bergerak juga bisa
dimanfaatkan sebagai solusi penanganan pandemi Covid-19
[13].

D. Aristekur Rumah Sakit Bergerak

Keunggulan dari rumah sakit bergerak adalah mampunya
sistem tersebut untuk disesuaikan dengan keadaan serta
lokasi dari penempatan rumah sakit bergerak tersebut
(Modularitas) dan kemudahan akan dipindahkannya rumah
sakit bergerak tersebut (Mobilitas). Secara umum, rumah
sakit bergerak dibentuk oleh komponen-komponen berikut:

e Tuyjuan.
Tujuan dari rumah sakit bergerak merupakan hal
yang sangat penting karena rumah sakit bergerak
bisa disesuaikan dengan kondisi dan lokasi dimana
rumabh sakit bergerak tersebut akan beroperasi.

e Kontainer/kabin beserta isinya (peralatan).
Tergantung dari lokasi penempatannya, jumlah dan
isi dari kontainer/kabin yang dibawa juga akan
berpengaruh sesuai dengan kebutuhan pada saat itu.

e Kendaraan pengangkut.

Kendaraan yang digunakan untuk mengangkut
kontainer/kabin ke tempat dimana rumah sakit
bergerak tersebut akan beroperasi juga perlu
diperhatikan. Pada saat bencana terjadi, ketika
jalanan yang rusak, perlu dipertimbangkan juga
bagaimana kendaraan yang akan digunakan untuk
mengangkut kontainer/kabinnya.

e Tenaga Kesehatan.
Tenaga Kesehatan yang bertugas juga perlu
disesuaikan dengan keadaan rumah sakit bergerak
tersebut akan beroperasi dimana sesuai dengan
kebutuhan yang ada. Berdasar dari tujuan rumah
sakit bergerak tersebut, bisa disesuaikan tenaga
keschatan seperti apa yang ikut bertugas.

e Sistem Pendukung.

Sistem pendukung yang digunakan akan mampu
meningkatkan kinerja dari pengoperasian suatu
rumah sakit bergerak. Salah satunya adalah
penggunaan sistem informasi terutama dalam hal
pendiagnosaan, rekam medis, dan pencatatan
pasien. Penggunaan sistem informasi memang
diperlukan bagi tenaga kesehatan terutama bagian
intensive care unit (ICU) yang menangani pasien-
pasien yang kritis [14].

E. Sistem Informasi

Rumah sakit bergerak juga memanfaatkan teknologi
informasi untuk pengelolaan data dan informasi selama
pelayanan kesehatan berlangsung. Informasi yang dikelola
dengan baik akan membuat pelayanan kesehatan menjadi
lebih baik. Adanya ikatan erat antara peran teknologi
informasi terhadap perawatan pasien di masa krisis, yang
mana sistem tersebut berguna untuk memonitor pasien,
peralatan, obat, serta rekam medis pasien [14].

Sistem informasi mempunyai 3 peranan penting dalam
mendukung proses pelayanan kesehatan, yaitu: mendukung
proses dan operasi pelayanan keschatan, mendukung
pengambilan keputusan staf dan manajemen serta
mendukung berbagai strategi untuk keunggulan kompetitif
[15].



Sistem informasi yang bisa diadopsi untuk sebuah rumah
sakit bergerak adalah sebuah sistem informasi rumah sakit
yang sudah terintegrasi karena skala dari rumah sakit
bergerak cukup besar, tentunya data atau informasi yang akan
dikelola juga akan banyak dan besar. Disini penulis
merekomendasikan sebuah sistem informasi bernama
Bahmni.

F. Penelitian-Penelitian Pengimplementasian Bahmni

Bahmni yang merupakan sebuah aplikasi opensource
yang dikembangkan oleh Bahmni Coalition sebuah grup
organisasi dengan berbagai kapasitasnya. Bahmni adalah
sebuah sistem informasi yang memuat 3 modul utama
(default) didalamnya yaitu openEMR (rekam medis,
pelayanan, dan manajemen pasien), openERP (manajemen
aset, pegawai, pembayaran, dan obat), dan openELIS
(manajemen lab). Berdasarkan dari situs resminya
(www.bahmni.org), sudah lebih dari 400 website yang sudah
diimplementasikan Bahmni di lebih dari 50 negara. Bahmni
yang memiliki tagline “HOSPITAL SYSTEM FOR LOW
RESOURCE SETTINGS”, yang memang menjadi alasan
kenapa sistem informasi ini diimplementasikan di berbagai
fasilitas rumah sakit di berbagai negara terutama di fasilitas-
fasilitas kesehatan yang memang termasuk ke dalam Jow-
resource environment (fasilitas serta sumber dayanya yang
rendah). Kebanyakan rekam medis elektronik (EMR)
didesain untuk rich-resource environment dan tidak bisa
diimplementasikan dalam low-resource environment [16].
Mereka juga mengimplementasikan Bahmni seperti yang
disebutkan dalam tulisannya.

Selanjutnya, Bahmni juga diimplementasikan pada
Leishmaniasis Research And Treatment Centre di Ethiopia
[17]. Pada penelitian tersebut, mercka memutuskan untuk
menggunakan Bahmni dibandingkan dengan sistem
informasi yang lain dengan beberapa alasan berikut: 1)
penggunaan konsep kamus terpusat, schingga sangat
membantu pada saat pembuatan fitur yang ada di sistem; 2)
Platform yang modular serta API yang sudah terstandar
sangat berguna untuk ekstensibilitas dan konfigurasi yang
mudah, memungkinkan untuk menentukan modul yang akan
digunakan atau diperluas; 3) kemampuan untuk bekerja
secara offline, yaitu menyediakan entri data offline untuk
interaksi yang gagal, menghindari masalah dengan koneksi
Internet yang buruk dan catu daya yang tidak stabil di area
dengan sumber daya rendah; 4) ekstensi browser juga
memberikan kemungkinan untuk mengisi formulir dan fungsi
antarmuka pengguna lainnya tanpa koneksi aktif ke server.

Bahmni juga diimplementasikan di berbagai negara di
Asia dan Afrika termasuk India, Nepal, Bangladesh,
Pakistan, Zambia, Sierra Leone, Afrika Selatan, dan Uganda
[18]. Penggunaan aplikasi opensource dan juga mudah
dikustomisasi serta didorong oleh komunitas sumber terbuka
yang kuat, membantu meminimalkan biaya perangkat lunak,
biaya pengembangan serta memberikan dukungan dan
pengakuan pengembangan tingkat global [19].

III. METODE PENELITIAN

Penelitian ini dimulai dari studi literatur, dari literatur
berbahasa indonesia dan juga berbahasa inggris, analisis
masalah dan kebutuhan serta pemilihan sistem yang sesuai
dengan kebutuhan sebuah rumah sakit bergerak, implementasi
& penyesuaian sistem, dan terakhir pengujian sistem.

A. Analisis Masalah

Indonesia yang merupakan negara kepulauan terbesar di
dunia yang memiliki 17.499 pulau dengan total luas wilayah
7.81 juta km2, dengan luas daratan 2.01 juta km2 dan sisanya
merupakan lautan menjadi tantangan tersendiri dalam hal
pelayanan kesehatan. Belum lagi Indonesia yang memang
negara yang termasuk sering menghadapi berbagai bencana
alam.

Selain dari masalah intensitas terjadinya bencana alam,
Indonesia juga mengalami masalah terkait pemerataan,
terutama di bidang kesehatan. Indonesia mengalami
kesenjangan terkait fasilitas kesehatan dan tenaga kesehatan,
terutama terlihat antara daerah kabupaten dan kota dan juga
antara daerah-daerah yang tergolong miskin dan non miskin

(2].

Melihat dari masalah di atas, rumah sakit bergerak bisa
menjadi salah satu solusi terkait masalah akses masyarakat
terhadap pelayanan kesehatan. Rumah sakit bergerak memang
pernah diberitakan beberapa kali pengoperasiannya di
Indonesia. Sempat juga diberitakan akan diinisialisasi oleh
beberapa rumah sakit di berbagai daerah Indonesia. Tetapi
rumah sakit bergerak tersebut tidak menjadi program tetap
yang berlangsung terus menerus. Rumah sakit bergerak yang
diluncurkan tidak diinisialisasi dengan skala yang besar dan
cakupan yang luas.

Tidak dipungkiri, untuk biaya operasional rumah sakit
bergerak cukup besar. Mulai dari kendaraan pembawa
kontainer/kubiknya, kontainer/kubik yang didesain secara
khusus, serta teknologi/peralatan yang dibawa, dan juga
tenaga kesehatan yang bertugas. Rumah sakit bergerak yang
mengadopsi berbagai teknologi/peralatan kesehatan yang
setara dengan yang ada di rumah sakit.

Rumah sakit bergerak scharusnya mampu memberikan
jaminan terkait akses pelayanan keschatan masyarakat
terutama di daerah-daerah yang memang jauh dari perkotaan
atau fasilitas kesehatan yang belum memadai.

Sistem informasi merupakan teknologi yang penting
terkait pengoperasian rumah sakit bergerak. Sistem informasi
merupakan teknologi pendukung yang dibutuhkan oleh suatu
rumah sakit bergerak. Manfaat dari sistem informasi yang
sangat besar terutama terhadap pencatatan dan pendiagnosaan
pasien yang bisa menyajikan informasi ke bentuk yang lebih
mudah dipahami oleh tenaga kesehatan sehingga tenaga
kesehatan mampu mengambil keputusan yang sesuai dengan
kebutuhan pasien

B. Analisis Kebutuhan

Kebanyakan rekam medis elektronik (EMR) didesain
untuk  rich-resource  environment dan tidak bisa
diimplementasikan dalam Jow-resource environment [16].
Artinya banyak EMR saat ini tidak bisa diimplementasikan
pada infrastrukturnya yang terbatas atau akan membutuhkan
biaya yang sangat besar untuk mengimplementasikannya.
Selanjutnya sistem informasi seperti apa yang cocok
digunakan pada rumah sakit bergerak yang menghadapi
berbagai keadaan pada saat pengoperasiannya. Ada 2
parameter yang perlu diperhatikan:

e Parameter Umum

Sistem informasi yang akan digunakan rumah sakit
bergerak sama seperti sistem informasi yang
digunakan pada sebuah rumah sakit pada umumnya



yang berguna untuk mendukung operasional dari
sebuah rumah sakit. Teruntuk rumah sakit bergerak ini,
sistem informasi tersebut hanya berfokus kepada
pencatatan, pelayanan, dan rekam medis pasien saja.
Sistem yang sudah terintegrasi tersebut mampu
menampilkan data yang akan digunakan oleh tenaga
kesehatan untuk dapat melihat rekam medis pasien,
memonitor keadaan pasien, menampilkan hasil tes lab
yang dilakukan pasien, serta menampilkan pelayanan
kesehatan apa saja yang sudah didapatkan oleh pasien.

e Parameter Khusus

Berikut ada beberapa parameter khusus untuk sistem
informasi yang akan diadopsi untuk rumah sakit
bergerak yaitu (1) sistem informasi tersebut bisa
diakses secara nirkabel. Sistem informasi yang
digunakan harus bisa diakses secara nirkabel untuk
menangani pasien yang berada di luar ICU [14]. (2)
sistem informasi tersebut bisa diakses baik dalam
keadaan sumber daya, lingkungan, ataupun
infrastruktur ~ yang  mendukung  (rich-resource
environment) ataupun pada saat keadaan sumber daya,
lingkungan,  ataupun infrastrukturnya  tidak
mendukung (low-resource environment). (3) sistem
informasi yang digunakan tetap mampu berfungsi
dengan baik ketika koneksi internet yang buruk.

C. Perancangan Proses Bisnis Rumah Sakit Bergerak

Sama halnya dengan rumah sakit statis pada umumnya,
rumah sakit bergerak juga memiliki proses bisnis di dalamnya.
Berikut merupakan proses bisnis dari suatu rumah sakit
bergerak:

e  Persiapan.

Sebelum rumah sakit bergerak beroperasi, ada
beberapa persiapan yang perlu diperhatikan. Rumah
sakit bergerak perlu mengetahui bagaimana keadaan
dari tujuan/lokasi penempatan rumah sakit bergerak
tersebut agar kontainer/peralatan yang dibawa di
dalamnya sesuai dengan yang dibutuhkan dan juga
tenaga kesehatan yang bertugas. Hal yang
membedakan pada saat kritis/bencana atau tidak
yaitu terletak pada tahap waktu persiapannya saja.
Persiapan yang dilakukan pada saat kritis/bencana
tentunya harus lebih cepat dan matang.

e  Rumah sakit bergerak tiba di lokasi.

Setelah kendaraan yang membawa kontainer/kubik
rumah sakit bergerak sampai di lokasi, segera
menurunkan kontainer/kubik. Pada tahapan ini,
waktu memang merupakan hal yang sangat penting.
Semakin cepat penempatan kontainer/kubik dari
rumah sakit bergerak tersebut maka pelayan
kesehatan akan segera bisa dilakukan. Gambar
berikut merupakan contoh dari penempatan rumah
sakit bergerak:

e Pencatatan Pasien.
Tenaga keschatan (perawat) akan melakukan
pencatatan/pendaftaran pasien. Jika dalam keadaan
darurat, proses ini dilakukan setelah pasien
mendapatkan penanganan.

¢ Konsultasi/pemeriksaan dokter.

Dokter melakukan pemeriksaan terhadap pasien dan
mencatat semua keluhan dan hasil pemeriksaan
pasien di sistem. Jika memang memerlukan
pemeriksaan laboratorium untuk hasil yang lebih
maksimal, dokter akan mendaftarkan pasien untuk
mengantri melakukan test laboratorium di sistem.

e Pemeriksaan laboratorium.

Dokter akan memberikan sampel dari pasien yang
selanjutnya akan diberikan kepada petugas
laboratorium untuk diuji. Selanjutnya pasien akan
diberitahu jika harus menunggu hasil pemeriksaan
lab atau pasien akan disuruh kembali ketika hasil
labnya sudah keluar. Petugas laboratorium mencatat
semua hasil dari sampel pasien ke dalam sistem.

e Hasil lab keluar & pemeriksaan lebih lanjut.
Selanjutnya, setelah hasil lab keluar, dokter akan
mendiagnosa pasien dan memberikan resep obat
yang dibutuhkan pasien. Dokter akan mencatat itu
semua di sistem.

e Pasien rawat inap atau bukan.
Selanjutnya, jika dokter mengharuskan pasien di
rawat inap atau memerlukan perawatan lebih lanjut.
Perawat akan memilih kontainer/tenda mana pasien
tersebut akan ditempatkan. Semua bisa dilakukan di
dalam sistem.

e Pasien mengambil obat.
Jika pasien tidak memerlukan rawat inap,
selanjutnya pasien mengambil obat di bagian farmasi
dan pasien bisa pulang ke rumah.

Berikut merupakan diagram proses bisnis rumah sakit
bergerak:

Gambar 1 Diagram proses bisnis rumah sakit bergerak

D. Desain Sistem Informasi Rumah Sakit Bergerak

Bahmni bisa menjadi salah satu solusi sebagai sistem
informasi rumah sakit bergerak. Yang mana ketiga modul
utama (modul defaulf) OpenMRS (rekam medis pasien dan
manajemen pasien) , OpenERP (manajemen karyawan,
manajemen obat, manajemen keuangan, pembayaran, dan
stok), dan OpenELIS (manajemen lab) yang sudah
terintegrasi di dalam aplikasi Bahmni tersebut sudah
memenuhi semua kebutuhan fungsional dari sebuah rumah
sakit.

Dalam  penelitian  ini, Bahmni yang  akan
diimplementasikan hanya memuat dua modul saja karena
mengingat rumah sakit bergerak pada tulisan ini berfokus
terhadap pelayanan kesehatan dan pencatatan pasien. Rumah
sakit bergerak pada tulisan ini yang memang memiliki tujuan
untuk menjangkau masyarakat yang jauh dari fasilitas
kesehatan yang layak ataupun sebagai fasilitas kesehatan



untuk menangani masalah darurat, seperti bencana alam
ataupun dalam keadaan pandemi seperti saat ini.

Modul-modul tersebut yaitu OpenMRS (rekam medis
pasien dan manajemen pasien) dan OpenELIS (manajemen
lab).

1. OpenMRS

OpenMRS merupakan aplikasi open-source yang
pertama kali diimplementasikan pada tahun 2004
dan hingga saat ini masih terus digunakan sebagai
rekam medis pasien di berbagai fasilitas kesehatan di
berbagai negara. OpenMRS merupakan sebuah web-
based application yang memilki konsep kamus
terpusat yang menjadi suatu atribut/data yang akan
ditampilkan dan digunakan pada sistem informasi
ini. OpenMRS yang sudah dibalut dengan OpenMRS
API (Application Programming Interface) schingga
memudahkan apabila ada penambahan
konsep/kamus baru ke dalam sistem, tidak perlu
mengubah stuktur basis datanya dan mudah untuk
berbagi data kamus dengan project yang ada di
dalam sistem [20]. OpenMRS merupakan rekam
medis elektronik yang paling sederhana jika dilihat
dari kategori user-performance [21]. OpenMRS
bebas digunakan serta dikostumisasi sesuai dengan
kebutuhan. Termasuk Bahmni yang menggunakan
OpenMRS sebagai core dalam sistemnya, yaitu
sebagai pencatatan, pelayanan, rekam medis, serta
manajemen pasien.

2. OpenELIS

OpenELIS merupakan sebuah aplikasi tingkat
enterpise open-source berbasis website yang
digunakan scbagai sistem informasi manajemen
laboratorium yang telah disesuaikan untuk fasilitas
laboratorium kesehatan yang memiliki keterbatasan
sumber daya [22]. Berbagai fasilitas kesehatan juga
sudah menimplementasikan OpenELIS ini [23],
[17]. OpenELIS yang telah dikostumisasi dan
diintegrasikan di dalam Bahmni yang ditujukan
untuk manajamen laboratorium.

Berikut  merupakan = wusecase  diagram  untuk
mendefinisikan aktivitas-aktivitas yang bisa dilakukan
pengguna sistem (aktor) di dalam aplikasi Bahmni yang hanya
menggunakan dua modul, yaitu OpenMRS dan OpenELIS:

Gambar 2 usecase diagram Bahmni

E. Perencanaan Implementasi

Implementasi akan dilakukan pada sebuah mesin virtual
dengan spesifikasi sebagai berikut :
e Sistem operasi : Redhat 64-bit (Centos 7.6)
e RAM : 4GB
o Storage : 64 GB

Selanjutnya, pendefiniasn role pengguna sistem (aktor)
dapat dilakukan dengan modul OpenMRS yang ada di dalam
Bahmni ini, untuk pembuatan user beserta role nya sudah
disajikan user interface nya. Gambar dibawah ini merupakan
pendefenisian role dari aktor Dokter:

Login Info
1d 16-6

Roles deincags Tl Anoaymous

Appointments:Fullaccess Appoin

Bahmni-App

Gambar 3 Pendefenisian role Dokter

Aktor — aktor yang menggunakan sistem:

a) Dokter : Dapat mengakses seluruh fitur klinis seperti
pendiagnosaan, melihat/mengedit rekam medis
pasien, pemberian resep obat, dll.

b) Perawat : Dapat mengakses fitur registrasi pasien,
manajemen tempat tidur pasien, melihat rekam
medis pasien.

¢) Pegawai Lab : Dapat membuka modul OpenELIS,
dan memuverifikasi serta memvalidasi sampel dari
pasien yang telah diuji ke dalam sistem, dan dapat
mengupload hasil rontgen/x-ray.

IV. HASIL DAN PEMBAHASAN

Proses yang dimulai dari kajian literatur dari berbagai
sumber, serta analisis masalah dan kebutuhan, serta pemilihan
sistem yang akan diadopsi, hingga sampai di tahap
implementasi dan penyesuaian sistem sesuai dengan
kebutuhan yang sudah dianalisis sebelumnya. Maka
diimplementasikanlah Bahmni versi 0.92 dengan 2 modul,
yaitu OpenMRS dan OpenELIS sebagai sistem informasi
rumah sakit bergerak. Bahmni dengan 2 modul ini dipilih
karena menimbang beberapa hal berikut :

e Dengan kedua modul tersebut, Bahmni memiliki
berbagai fitur seperti pendaftaran pasien, rekam medis,
pelayanan dan pendiagnosaan pasien, dan manajemen
laboratorium. Semua sudah menjadi sistem yang
terintegrasi di dalam Bahmni. Semua fitur tersebut
merupakan fitur default yang ada pada Bahmni.

e Bahmni yang memang awalnya didesain untuk bisa
diimplementasikan dalam keadaan low-resource
environment (sumber daya terbatas) [16].



e Bahmni yang juga memiliki kemampuan untuk bekerja
dengan koneksi internet yang buruk [17].

A. Bahmni sebagai Sistem Informasi Rumah Sakit Bergerak

Sistem informasi rumah sakit bergerak ini memiliki
beberapa fitur utama sebagai berikut :
Registrasi
Rekam Medis Pasien
Konsultasi
Diagnosa
Tes Lab Orders
Manajemen Tempat Tidur
Peresepan Obat
Laporan hasil tes lab

RN E LD

Aktor ynag menggunakan sistem ada 3, yaitu Dokter,
Perawat, dan Pegawai Lab dengan peran dan fungsinya
masing-masing. Berikut merupakan gambar diagram dari alur
proses bisnis dari ketika pasien datang hingga pasien keluar
dari rumah sakit bergerak :

| Perawat Dokter | pegmtss | Simen

Gambar 4 Diagram alur proses bisnis pasien datang hingga keluar
dari rumah sakit bergerak

Pada saat pasien datang, perawat akan melakukan registrasi
data diri pasien. Perawat melakukan login untuk dapat
mengakses fitur registrasi tersebut.

Gambar S Halaman /ogin (OpenMRS) untuk perawat/dokter

Halaman berikutnya merupakan menu-menu yang bisa
digunakan oleh perawat/dokter. Selanjutnya, perawat akan
mendaftarkan pasien melalui menu registration.
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Gambar 6 Halaman beranda perawat

Selanjutnya, perawat mengisi formulir pendaftaran pasien
dengan mengisi data diri pasien, juga bisa memasukkan foto
pasien ke dalam sistem.

Gambar 7 Halaman formulir registrasi

Selanjutnya, Dokter melakukan login ke dalam sistem dan
memilih menu Clinical dan memilih pasien mana yang akan
melakukan konsultasi.

Gambar 8 Halaman rekam medis pasien

Pada bagian Consultation berguna untuk mencatat hasil
konsultasi/pemeriksaan awal yang dilakukan. Mulai dari
mencatat gejala yang dialami, kondisi vital pasien, dan
catatan-catatan klinis lainnya.

Gambar 9 Halaman Consultation

Jika memang dibutuhkan pemeriksaan lebih lanjut, dokter
akan mendaftarkan pasien untuk melakukan tes laboratorium.
Dokter dapat mendaftarkan pasien pada halaman Orders.
Pada halaman tersebut dokter akan memilih tes seperti apa
yang akan dilakaukan terhadap pasien.

Gambar 10 Halaman pedaftaran pasien untuk tes laboratorium

Pasien yang sudah didaftarkan untuk melakukan tes
laboratorium dapat dilihat langsung oleh pegawai lab pada
modul OpenELIS. Pegawai Lab harus melakukan login
terlebih dahulu.



Gambar 11 Halaman beranda OpenELIS

Selanjutnya, pegawai lab mengambil sampel dan melakukan
tes lab sesuai dengan diperintahkan oleh dokter. Kemudian
mengisi bagaimana hasil dari tes lab yang dilakukan.
Kemudian memvalidasi laporan tersebut didalam sistem.

Gambar 12 Halaman validasi laporan tes lab

Hasil tes lab tersebut dapat dilihat pada halaman rekam medis
pasien, pada bagian Lab Results.

1

Gambar 13 Halaman lab results pasien

Selanjutnya, apabila dokter akan mendiagnosa pasien pada
bagian Diagnosis.
e ey S—

Gambar 14 Halaman diagnosa

Pada bagian Medications digunakan untuk meresepkan obat
pasien. Obat apa yang digunakan, jenisnya, dan cara

mengkonsumsinya.
T —

Gambar 15 Halaman peresepan obat pasien

Selanjutnya apabila pasien diharuskan untuk dirawat inap,
maka perawat akan memilih tempat tidur pasien melalui
menu [nPatient. Kemudian memilih tempat tidur dimana
pasien akan ditempatkan.
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Gambar 16 Halaman penempatan tempat tidur pasien

B. Pengujian

Pengujian yang dilakukan menggunakan metode blackbox
testing. Sistem akan diuji dari segi fiturnya saja, apakah semua
sistem sudah berjalan sesuai dengan yang diharapkan. Dari 8
fitur utama yang ada, semua fitur dapat berjalan dan dapat
digunakan serta mengeluarkan output yang sesuai dengan
yang diharapkan. Pada proses pengujian terdapat tenaga
kesehatan di dalamnya yang tergabung dalam tim riset besar
dari proposal pendekatan medis rumah sakit bergerak ini.
Namum, pengujian hanya dilakukan sebatas pengujian fitur
saja. Testing yang dilakukan juga untuk menguji bagaimana
hasil pendefenisian role yang telah ditetapkan sebelumnya.
Fitur/menu yang bisa ditampilkan dan bisa diakses pada
sistem sesuai dengan role yang telah ditetapkan seperti yang
didefenisikan sebelumnya.

V. KESIMPULAN

Masalah terbesar yang ada dalam sistem kesehatan
Indonesia adalah terkait masalah akses. Adanya kesenjangan
antara fasilitas kesehatan yang ada di kota dengan fasilitas
yang ada di daerah kabupaten/desa yang membuat akses
terhadap pelayanan kesehatan yang layak menjadi sulit.
Rumah sakit bergerak dapat menjadi salah satu yang efektif
untuk menangani masalah tersebut. Rumah sakit bergerak
seharusnya sudah bisa diimplementasikan di Indonesia.
Teknologi-teknologi yang ada saat ini juga sudah mumpuni,
tinggal bagaimana rumah sakit bergerak ini dapat berjalan dan
menjadi program terus-menerus yang dilakukan oleh
pemerintah. Pengimplementasian Bahmni sebagai sistem
informasi rumah sakit bergerak bisa menjadi salah satu solusi
teknologi informasi yang digunakan pada rumah sakit
bergerak. Bahmni yang dapat dikonfigurasi sesuai dengan
kebutuhan dan dengan modul default nya saja sudah bisa
mendukung fungsi operasional dari sebuah fasilitas kesehatan.
Sebenarnya Bahmni memiliki fitur powerfill lainnya, seperti
fitur Bahmni-Connect. Fitur ini membuat Bahmni bisa bekerja
saat keadaan offline. Namum, dalam tulisan ini fitur tersebut
tidak diimplementasikan karena keterbatasan resource. Fitur
ini bisa menjadi saran untuk penelititan selanjutnya.
Pemanfaatan cloud juga bisa menjadi bahan pertimbangan,
Bahmni yang diimplementasikan menggunakan cloud dan
digabungkan dengan fitur Bahmni-Connect akan membuat
sistem ini menjadi sistem yang handal dan mampu
menyediakan layanannya dan dapat digunakan dalam keadaan
apapun, bahkan ketika koneksi internet tidak ada (offline).
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