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Abstrack 

The initial emergency medical assessment activity is a physical examination and medical history 

inan emergency patient which is useful for evaluating the patient's condition. The initial emergency 

medical assessment activity at Hermina Arcamanik Hospital was still manual using paper so that 

doctors often filled out the assessment form incompletely and the doctor's writing was illegible, 

hindering work. The purpose of this research is to create an emergency medical initial assessment 

information system to make it easier for doctors to fill out assessment forms thereby reducing 

doctors' incompleteness in filling out forms and minimizing the illegibility of doctors' writings 

using Visual Studio 2010. Information system data collection was carried out by observing and 

reading literature.previously. The design method for this system uses Entity Relation Diagrams 

(ERD) and Data Flow Diagrams (DFD). 

Keyword: Assessment Form, Emergency, Visual Studio    

PENDAHULUAN 

Berkembangnya teknologi pada era 

globalisasi seperti saat ini terbilang sangat cepat 

dan memberi pengaruh yang sangat besar, salah 

satunya perkembangan teknologi dalam bidang 

kesehatan terutama pada rumah sakit. 

Teknologi merupakan pengetahuan yang 

ditujukan untuk menciptakan alat, tindakan 

pengolahan dan ekstraksi benda[1]. 

Perkembangan teknologi dalam bidang 

kesehatan pun dinilai memberikan pengaruh 

yang sangat besar, berkas rekam medis pasien 

yang semula menggunakan kertas kini dapat 

diakses dalam komputer sehingga menghemat 

penggunaan kertas. Rekam medis merupakan 

dokumen yang berisi identitas dan pelayanan 

yang telah diberikan oleh pelayanan kesehatan 

kepada pasien[2]. 

Manusia sebagai pengguna pun harus 

memanfaatkan perkembangan teknologi ini 

dengan sebaik-baiknya karena dapat 

memudahkan pekerjaan, pelayanan lebih cepat 

dan juga tidak menghabiskan banyak tempat. 

Namun, perkembangan teknologi ini masih 

banyak yang menjadi kendala, mulai dari 

sumber daya manusia yang belum mengikuti 

perkembangan teknologi secara menyeluruh 

maupun alat yang belum mumpuni atau masih 

manual. Adapun kendala yang penulis temukan 

pada Rumah Sakit Hermina Arcamanik yaitu 

pencatatan asesmen awal medis khususnya 

pada unit gawat darurat masih manual serta 

masih banyak terjadi ketidaklengkapan saat 

pengisian lembar asesmen awal medis. 

Tujuan dari penelitian ini adalah 

mendeskripsikan sistem informasi asesmen 

awal medis gawat darurat serta 

mengidentifikasi basis data, input, output 

sistem dan mendesain ulang formulir asesmen 

awal medis di Rumah Sakit Hermina 

Arcamanik yang semula manual menggunakan 

kertas menjadi komputerisasi menggunakan 

Visual Studio 2010 sebagaimana yang 

tercantum pada Peraturan Menteri Kesehatan 
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pelayanan kesehatan untuk menyelenggarakan 

rekam medis elektronik. Manfaat dari 

penelitian ini menghasilkan desain formulir 

asesmen awal medis komputerisasi sehingga 

pekerjaan menjadi lebih efisien dan 

menghindari ketidaklengkapan pengisian 

formulir asesmen awal medis. 

 

LANDASAN TEORI 

Penelitian Terkait 

 Penelitian pertama dilakukan oleh 

Hendro (2021), tentang analisis desain formulir 

asesmen awal rawat jalan yang dimana desain 

formulir tersebut masih menggunakan kertas 

dan masih ada elemen asesmen pasien seperti 

status fisik, asesmen fungsional, kebutuhan 

edukasi, masalah, perencanaan pemulangan 

pasien, riwayat penggunaan obat, pemeriksaan 

penunjang, diagnosis dan riwayat penyakit 

yang belum tercantum pada formulir[3] 

 Islami Rusdianawati (2021) tentang 

evaluasi dan kepatuhan asesmen awal medis 

dan keperawatan, penelitian ini bertujuan untuk 

mengevaluasi tingkat kepatuhan Dokter 

Penanggung Jawab Pasien (DPJP) dan perawat 

dalam melengkapi formulir asesmen. Dalam 

penelitian ini rata-rata tingkat kepatuhan dalam 

pengisian asesmen medis oleh DPJP yaitu 

sebanyak 58,09% yang mana hasil tersebut 

masih dinyatakan rendah atau kurang baik 

kepatuhannya, sehingga perlu dilakukan revisi 

pada formulir asesmen awal medis untuk 

memudahkan dalam pengisian dan 

meningkatkan kepatuhan DPJP dalam 

kelengkapan pengisian formulir asesmen medis 

awal[4] 

 Mei Sryendang (2022) mereview rekam 

medis pasien ruang isolasi covid-19 di RSU 

Imelda Pekerja Indonesia, penelitian ini 

membahas ketidaktepatan pengisian formulir 

asesmen IGD sebanyak 47,92% penyebabnya 

adalah kurangnya kesadaran petugas dalam 

pengisian rekam medis pasien dan kurangnya 

petugas menjadikan Standar Prosedur 

Operasional (SPO) sebagai acuan, ketidak 

terbacaan formulir asesmen IGD sebanyak 

22,92% dikarenakan tinta yang sudah buram, 

penebalan huruf dan angka sehingga formulir 

tersebut kurang terbaca juga tulisan dokter yang 

sulit dibaca sehingga perlu mengkonfirmasi 

ulang kepada dokter yang mengisi rekam medis 

tersebut. Dalam penelitian ini salah satu 

solusinya adalah mengganti formulir menjadi 

komputerisasi sehingga meminimalisir tulisan 

dokter yang tidak terbaca[5] 

 Arief Setiyoargo(2021) tentang 

hubungan kelengkapan anamnesa formulir 

gawat darurat dengan ketepatan kode ICD 10, 

hasil penelitian ini menunjukkan adanya 

hubungan antara kelengkapan pengisian 

formulir gawat darurat dengan keakuratan kode 

ICD 10[6]. Athirah Iwani(2023), penelitian ini 

berisi penyebab faktor ketidaklengkapan 

formulir asesmen keperawatan pada instalasi 

gawat darurat serta dampak dari 

ketidaklengkapan pengisian formulir asesmen, 

adapun hasil dari penelitian tersebut, yaitu: 

faktor manusia, faktor dana dan faktor 

metode.[7] 

1. Rumah Sakit 

 Rumah sakit adalah lembaga pelayanan 

di bidang kesehatan yang menyediakan layanan 

rawat jalan, rawat inap dan gawat darurat yang 

diharapkan dapat membantu pasien dalam 

kesehatan[9]. 

2. Unit Gawat Darurat(UGD) 

 Unit Gawat Darurat merupakan salah 

satu unit pelayanan di dalam sebuah rumah 

sakit yang memberi pelayanan medis pada 

pasien yang sifatnya gawat dan darurat serta 

dapat mengancap kelangsungan hidupnya 

sehingga membutuhkan tindakan medis 

secepatnya untuk penyelamatan nyawa dan 

pencegahan dari resiko kecacatan. 

3. Asesmen Awal Medis  

 Menurut Linda Rahmawati(2019) 

asesmen awal medis adalah pemeriksaan fisik 

dan riwayat kesehatannya guna mengevaluasi 

kondisi pasien[8]. Tujuan asesmen awal medis 

untuk memahami kebutuhan medis pasien oleh 

dokter DPJP supaya mendapat penanganan 

medis yang sesuai. 
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4. Visual Studio 2010 

 Visual studio 2010 adalah perangkat 

lunak yang digunakan untuk melakukan 

pengembangan aplikasi. 

  

METODE PENELITIAN  

 
Gambar 1. Tahapan Penelitian Waterfall 

Pada penelitian ini peneliti menggunakan 

metode waterfall. Metode waterfall merupakan 

salah satu model System Development Life 

Cycle (SDLC) yang sering digunakan dalam 

pengembangan sistem informasi. Model ini 

menggunakan pendekatan yang sistematis dan 

berurutan mulai dari tahap analisis sampai 

tahap terakhir yaitu tahap perawatan dan 

pemeliharaan. Tahapan pada metode waterfall 

ini tidak akan dilaksanakan sebeum tahapan 

sebelumnya selesai dilaksanakan dan tidak bisa 

mengulang kembali ke tahap sebelumnya[15]. 

Peneliti menggunakan metode karena dalam 

metode waterfall tahapan proses 

pengembangannya tetap, kebutuhan program 

yang sudah jelas sehingga minim kesalahan, 

dan prosesnya teratur karena setiap tahapan 

harus selesai sebelum memasuki ke tahap 

selanjutnya[16]. 

Beberapa tahapan pada penelitian ini, sebagai 

berikut: 

1. Analisis  

 Dalam tahap ini, penulis menganalisis 

masalah dari formulir asesmen awal medis 

gawat darurat sebelumnya dengan tujuan 

memahami perangkat lunak yang diharapkan 

oleh penggunanya sehingga mempermudah 

penulis dalam perancangan sistem informasi 

asesmen awal medis. 

2. Perancangan  

 Pada tahap ini penulis merancang 

desain komputerisasi yang mudah digunakan 

oleh penggunanya dan untuk menghindari 

terjadinya ketidaklengkapan dalam pengisian 

formulir asesmen awal medis. Untuk 

mempermudah dalam pembuatan perancangan 

sistem informasi asesmen awal medis gawat 

darurat diperlukan Flowmap, Diagram 

Konteks, Data Flow Diagram atau DFD dan 

Entity Relationship Diagram atau ERD, 

sebagai berikut: 

Flowmap 

Definisi flowmap adalah campuran peta dan 

flowchart yang menunjukan adanya alur atau 

aliran data berupa formulir ataupun keterangan 

berupa dokumentasi yang mengalir dari suatu 

tempat ke tempat lain seperti aliran sistem 

informasi  asesmen awal medis gawat darurat 

dibawah ini[10][11]. 

 
Gambar 2. Rancangan Flowmap 

Diagram Konteks 
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Diagram konteks adalah suatu diagram yang 

menggambarkan suatu arus data sistem[12]. 

Pada diagram konteks dari sistem informasi 

asesmen awal medis gawat darurat dibawah ini, 

dijelaskan bahwa pasien memberikan data 

pasien, keluhan, riwayat pengobatan dan 

riwayat penyakit yang selanjutnya akan diinput 

pada formulir asesmen awal medis gawat 

darurat. Setelah pemeriksaan oleh dokter, 

pasien akan diberitahu tindak lanjut dan 

rencana asuhan dari hasil pemeriksaan oleh 

dokter. 

 
Gambar 3. Rancangan Diagram Konteks 

Data Flow Diagram 

Data flow diagram adalah metode atau langkah 

untuk membuat sebuah perancangan sistem 

yang berorientasi pada luar data yang bergerak 

ke sebuah sistem lainnya[13]. 

 
Gambar 4. Rancangan Data Flow Diagram  

Entity Relationship Diagram (ERD) 

Entity Relationship Diagram merupakan 

diagram yang menggambarkan kebutuhan data 

dan hubungan antar entitas dalam basis data. 

Dalam ERD menggunakan simbol yang terdiri 

dari entitas, atribut dan relasi, yang pada tiap 

simbolnya memiliki hubungan satu sama 

lain[14]. 

 

 
Gambar 5. Rancangan Entity Relationship 

Diagram 

3. Pemrograman 

 Setelah perancangan desain program 

dibuat, tahap pemrograman disusun. 

Penyusunan pemrograman bertujuan agar 

perancangan yang sudah dibuat dapat 

dioperasikan dan digunakan oleh penggunanya. 

4. Pengujian 

 Setelah program selesai dibuat, dilanjut 

ke tahapan pengujian dimana program tersebut 

di uji apakah ada yang kurang dari program 

tersebut atau sudah sesuai dengan kebutuhan 

dan dengan yang diinginkan. 

5. Operasi dan Perawatan 

 Pada tahap terakhir dalam metode 

waterfall ini seluruh program sudah dapat 

dioperasikan oleh pengguna dan dilakukan 

pemeliharaan yang mencakup memperbaiki 

aplikasi dari kesalahan sistem yang tidak 

ditemukan sebelumnya dan pengembangan 

program yang sesuai dengan kebutuhan 

pengguna di masa depan. 
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Hasil dan Pembahasan 

Halaman Petugas 

 
Gambar 6. Halaman Petugas 

 Pada program ini, yang pertama muncul 

adalah halaman Petugas, pada halaman ini 

petugas diminta memasukkan Username dan 

Password sebagai syarat untuk memasuki 

sistem yang bertujuan mencegah kebocoran 

data. 

Halaman Menu Utama 

 
Gambar 7. Halaman Menu Utama 

 Setelah pengguna memasukkan 

Username dan Password akan muncul tampilan 

seperti di atas ini, pada tampilan ini pengguna 

dapat memilih untuk mengisi formulir dan 

melihat laporan. 

 

Halaman Formulir Asesmen Awal Medis 

Gawat Darurat 

 
Gambar 8. Halaman Formulir Asesmen 1 

 
Gambar 9. Halaman Formulir Asesmen 2 

 

 
Gambar 10. Halaman Formulir Asesmen 3 
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 Formulir asesmen awal medis gawat 

darurat ini diisi oleh Dokter DPJP yang 

memeriksa pasien tersebut semua formulir 

harus diisi oleh dokter sehingga mengurangi 

terjadinya ketidaklengkapan dalam pengisian 

formulir asesmen awal medis gawat darurat 

serta mengurangi ketidakterbacaan tulisan 

dokter. Selanjutnya apabila sudah mengisi 

semua formulir, dokter dapat mengklik tombol 

simpan untuk menyimpannya. 

 

 
Gambar 11. Contoh Laporan Pasien Gawat 

Darurat 

Halaman laporan ini berisikan data-data 

penting yang sudah diisikan pada formulir 

asesmen awal medis gawat darurat oleh dokter 

DPJP yang kemudian diolah oleh database dan 

selanjutnya akan dilaporkan kepada kepala 

rekam medis. 

 

PENUTUP 

Kesimpulan 

Berdasarkan penelitian ini, dapat 

disimpulkan bahwa proses pengisisan formulir 

asesmen awal medis gawat darurat di Rumah 

Sakit Hermina Arcamanik ini masih manual 

atau menggunakan kertas sehingga sering 

terjadi ketidaklengkapan dalam mengisi 

formulir asesmen awal medis gawat darurat dan 

ketidakterbacaan tulisan dokter. Setelah 

memahami prosedur dan alur tentang pengisian 

formulir asesmen awal medis gawat darurat 

maka penulis membuat program berbasis visual 

studio 2010 yang nantinya diharapkan akan 

membantu para petugas atau pengguna untuk 

meringankan beban kerja, menghemat dalam 

penggunaan kertas, megurangi 

ketidaklengkapan pengisian formulir dan 

mengurangi ketidakterbacaan tulisan dokter. 
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