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BAB II

LANDASAN TEORI
Bab ini berisikan tentang teori-teori yang berkaitan dengan SSADM dan yang  berkaitan dengan sistem informasi rumah sakit
2.1  SSADM

2.1.1 Sejarah SSADM

SSADM (Structured Sistem Analysis and Design Method) merupakan metodologi yang digunakan pada tahapan analisa dan perancangan dari pembangunan Sistem Informasi (Information Sistem).   SSADM telah digunakan oleh pemerintah Inggris sejak diluncurkan oleh CCTA (Central Computing and Telecommunications Agency) pada tahun 1981. CCTA merupakan agen perantara yang melakukan standarisasi penawaran terhadap bermacam-macam proyek Teknologi Informasi (Information Technology, IT) yang  dikembangkan di perusahaan-perusahaan milik pemerintah di Inggris. Sejak 1988  SSADM menjadi standar terbuka (open standard) sehingga dapat digunakan oleh umum dan dikembangkan lebih lanjut sampai dengan tahun 1990 yang menghasilkan versi ke-4. Pada tahun 1996 diluncurkan versi 4.3 yang merupakan versi paling akhir, dengan tambahan berupa penggunaan GUI.

SSADM biasanya banyak diterapkan dalam suatu departemen-departemen pemerintahan Inggris. Produsen-produsen pembuat software untuk pemerintah Inggris juga menggunakan SSADM karena sifatnya yang terstuktur dan dapat meningkatkan kualitas dari sistem-sistem yang mereka produksi.

2.1.2 Latar Belakang SSADM
Pada awalnya Sistem Informasi (SI) dibangun dengan menggunakan metode pembangunan perangkat lunak atau sistem komputer secara umum. Dalam menggunakan metode ini terdapat beberapa kelemahan seperti SI yang dibangun kurang dapat memenuhi kebutuhan yang diharapkan oleh pengguna sehingga tingkat kepuasan yang diharapkan oleh pengguna pada awal dibangunnya SI tidak dapat terpenuhi dan dapat terjadi pembengkakan biaya dalam hal pengembangan dan perawatan 

Faktor-faktor yang dapat menjadi penyebab SI yang dibangun tidak dapat memenuhi kebutuhan pengguna adalah:

1. Kurangnya komunikasi dengan  pengguna sehingga dapat mengakibatkan kurangnya komitmen bersama dalam pembangunan SI.

2. Adanya kekurangan dalam Analisis Kebutuhan (Requirment Analysis) yang diharapkan oleh pengguna.

3. Adanya perubahan kebutuhan dan tambahan kebutuhan yang diharapkan oleh pengguna pada saat pembangunan SI.

4. Keputusan menggunakan Metode yang akan digunakan dalam pembangunan SI yang tidak tepat dan kurang efisien.

5. Kombinasi dari faktor-faktor yang ada diatas.

Akibat dari adanya faktor-faktor yang dapat menjadi masalah dalam pembangunan SI tersebut, maka para ahli pembangun SI mengembangkan metode analisa terstuktur, dengan tujuan:

1. Melakukan proses formalisasi pengumpulan dan identifikasi kebutuhan pengguna yang bertujuan untuk mengurangi tingkat kesalah pahaman antara pihak pengembang dan pengguna.

2. Memperkenalkan teknik yang paling baik untuk proses analisa dan desain.

Hasil dari pengembangan dari metode analisa terstuktur adalah dengan diciptakannya SSADM. 

2.1.3 Overview SSADM

SSADM (Structured Sistem Analysis and Design Method) merupakan metodologi yang digunakan pada tahapan analisa dan perancangan dari pembangunan Sistem Informasi (Information Sistem). Didalam SSADM tidak terdapat tahapan-tahapan implementasi (implementation), perawatan (maintenance), percobaan (testing) dan pemeriksaan kembali (review). Adapun keunggulan dalam menggunakan metode ini adalah  SSADM menyediakan kerangka kerja yang lengkap untuk meng-capture dan menganalisa kebutuhan serta membuat spesifikasi desain sistem.

SSADM mampu menjamin spesifikasi SI yang akan dibangun didefinisikan dengan tepat dan termonitor. SSADM merupakan metode yang fleksibel dan mudah beradaptasi dengan berbagai macam lingkungan pengembangan karena dilengkapi dengan panduan pendukung yang dapat digunakan meng-customize metodenya.

Dari segi ukuran proyek, SSADM dapat diaplikasikan untuk proyek kecil(<1 man years), proyek menengah(1-20 man years) dan proyek besar. SSADM dapat digunakan untuk proyek dimana:

1. Sistem belum terbangun sama sekali

2. Sistem sudah ada, namun bersifat manual atau semi-otomatis

3. Sistem sudah ada dan perlu pemeliharaan
Didalam SSADM terdapat 3 komponen pengembangan sistem. Komponen SSADM dijelaskan pada tabel berikut:

Tabel 1 Komponen umum SSADM

	NAMA KOMPONEN
	KETERANGAN

	Teknik
	Mendefinisikan bagaimana aktifitas dilakukan

	Struktur
	Mendefinisikan kerangka kerja dari aktifitas yang dilakukan, langkah dan tahapannya, yang meliputi  masukan dan keluaran

	Dokumentasi
	Menentukan bagaimana produk-produk     yang dihasilkan direpresentasikan


2.1.4 Teknik SSADM

SSADM memiliki 3 teknik kunci yang masing-masing menggunakan alat bantu khusus. Ketiga teknik tersebut, adalah:
1. Data Flow Modelling

Merupakan model untuk mengidentifikasi, memodelkan, dan mendokumentasikan bagaimana aliran data dalam SI. Data Flow Model terdiri dari sekumpulan Data Flow Diagram (DFD) yang terintegrasi dan dilengkapi dengan dokumentasi yang bersesuaian. Adapun fungsi dari DFD adalah mempresentasikan :
a. Proses (aktifitas yang mentransformasikan data dari bentuk 1 ke bentuk lainnya).
b. Entitas Eksternal (sesuatu yang menerima atau mengirim data dari/ke dalam sistem).
c. Data Flow (jalur yang dilalui data).
d. Data Stores (tempat data). 
2. Logical Data Modelling

Merupakan model untuk mengidentifikasi, memodelkan dan mendokumentasikan data apa yang dibutuhkan (data requirement) oleh SI. Logical Data Model terdiri dari Logical Data Structure (LDS) dan dokumentasinya. LDS mempresentasikan Entitas (sesuatu yang harus direkam sebagai informasi) dan Relasi (keterhubungan antar Entitas).

3. Entity / Event Modelling

Merupakan model untuk mengidentifikasi, memodelkan dan mendokumentasikan event apa saja yang mempengaruhi entitas dan bagaimana urutan terjadinya. Diagram ELH (Entity Life History) digunakan untuk menggambarkan siklus hidup suatu Entitas. Sedangkan untuk mewujudkan event apa saja yang mempengaruhi suatu Entitas, menggunakan Matriks Keterhubungan Entitas (Entity Event Matrix).

2.1.5 Struktur SSADM

SSADM terdiri dari 5 modul utama dan didalam modul utama terdapat satu atau lebih stage, yang kemudian diturunkan menjadi stage, steps, dan tasks. Kelima modul utama itu adalah [GOD95] :

	Feasibility Study





	Requirement Analysis





	Requirement Specification





	Logical System Specification







	Physical Design






  
Gambar 1 Struktur Detail SSADM

1. Feasibility Study

Terdiri dari 1 stage yaitu stage 0 : Feasibility Study, yang merupakan kegiatan analisa level tinggi yang salah satunya bertujuan untuk melakukan penyelidikan kemungkinan-kemungkinan apakah suatu proyek layak diteruskan atau dihentikan.

2. Requirements Analysis

Bertujuan untuk menganalisa terhadap kemungkinan adanya kebutuhan-kebutuhan yang belum teridentifikasi secara jelas atau kebutuhan-kebutuhan yang sebenarnya sudah ada tetapi belum dimanfaatkan secara maksimal. Hasil dari Requirements Analysis:
1. Current Services Description (Deskripsi Pelayanan Sekarang)


Current Services Description berfungsi untuk menunjukan bagaimana data dan proses dari sistem sekarang secara logika diorganisir (diatur); digambarkan dengan Logical Data Model dan Logical Data Flow Model.

2. User Catalogue (Katalog Pengguna)


User Catalogue berfungsi untuk memberikan gambaran pekerjaan yang dilakukan secara langsung oleh pengguna pada sistem yang akan datang.

3. Requirements Catalogue (Katalog Permintaan)


Requirements Catalogue berfungsi untuk memberikan gambaran mengenai  item-item dan prioritas yang disetujui dari kesepakatan antara pengguna dan pengembang

4. Selected Business system Option (BSO) (Pilihan Sistem Bisnis yang dipilih)

Selected Business system Option (BSO)  berfungsi untuk memberikan gambaran mengenai  solusi optimal mengenai permintaan bisnis yang bermanfaat untuk pengembangan sistem, dampak analisis dan penggambaran textual dari kemampuan.

Terdiri dari 2 stage yang merupakan kegiatan memodelkan sistem yang sudah ada.

Stage 1: Investigation of Current Environment, merupakan kegiatan yang bertujuan untuk:

a. Mendefinisikan kebutuhan sistem (System Requirements).

b. Memodelkan lingkungan bisnis yang sudah ada (Current Business Environment) dengan mengidentifikasi proses-proses yang terjadi dan struktur data yang digunakan.


Stage ini menggunakan DFD dan LDS untuk dapat menghasilkan detail permodelan lojik dari sistem yang sudah ada. Berikut adalah gambar struktur stage 1:
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Gambar 2 Struktur Stage 1 Investigation of Current Environment
Stage 2: Business Sistem Options (BSO), merupakan kegiatan pembuatan business sistem option dan mempresentasikan kepada pengguna/user. BSO yang dipilih user akan diadaptasi dan dikembangkan lebih lanjut pada tahapan berikutnya. BSO merupakan alternatif sistem bisnis baru yang dapat dijadikan solusi untuk kebutuhan user. Solusi ini perlu dibuat beberapa macam karena belum tentu semua kebutuhan user dapat terpenuhi secara optimal dengan 1 jenis solusi. Berikut   adalah   gambar   struktur stage 2:
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Gambar 3 Struktur Stage 2: Business System Options
3. Requirements Specification

Terdiri dari 1 stage yaitu:

Stage  3: Definition of Requirements. Tahapan ini mengembangkan BSO yang sudah dipilih pada modul 2 dengan cara:

a. Mendetilkan kebutuhan fungsional dan non-fungsional.

b. Memvalidasi silang DFD dengan LDS sesuai dengan BSO yang dipilih.
c. Melakukan normalisasi LDS.
d. Menciptakan ELH yang mendefinisikan struktur data dan proses-proses yang dibutuhkan. ELF divalidasi silang dengan DFD dan LDS.
4. Logical Sistem Specification


Terdiri dari 2 stage, yaitu:

Stage 4: Technical Sistem Options
Menciptakan alternatif technical option (lingkungan pembangunan dan pengimplementasian) untuk dipilih oleh user.  Technical Options meliputi Platform perangkat lunak dan perangkat keras yang akan digunakan.

Stage 5: Logical Design

Membuat design lojik yang dapat menggambarkan apa yang harus dilakukan sistem, dengan mendesain dialog sistem serta proses Updating & Enquiry.

5. Physical Design

Terdiri dari 1 stage yaitu:

Stage 6: Physical Design. 
Pada tahapan ini spesifikasi lojik sistem dan spesifikasi teknis sistem digunakan untuk membuat desain fisik basisdata dan sekumpulan spesifikasi perangkat lunak. Spesifikasi ini menggambarkan bagaimana cara kerja perangkat lunak yang akan dibangun.

Dalam Tugas Akhir ini komponen Stuktur SSADM yang akan dijadikan pedoman dalam penerapan SSADM adalah Stage. 
2.1.6 Dokumentasi SSADM

Dokumentasi SSADM adalah: masukan, keluaran dan dokumen-dokumen penunjang pada tahapan-tahapan yang telah dijelaskan diatas. Dokumen ini selain merupakan komponen SSADM juga dapat dijadikan laporan kegiatan pembangunan SI kepada user yang bersangkutan. Dokumantasi yang terdapat didalam SSADM yaitu :

a. Diagram-Diagram
b. Formulir-Formulir
        
c. Matriks-Matriks
d. Laporan Naratif

2.1.7 Kelebihan SSADM

SSADM lebih banyak digunakan dibanding dengan metode yang lainnya, karena memiliki kelebihan sebagai berikut:

1. Merupakan metodologi yang terstruktur.

2. Membangun sudut pandang yang berbeda, yang berguna untuk cross check satu sudut pandang dengan lainnya.

3. Memiliki tiga sudut pandang (teknik) yang saling berelasi mendukung consistency dan completeness.
4. Mempermudah komunikasi antara pengguna (user) dan pengembang (developer).

5. Merupakan data driven method, yang mana sistem memiliki struktur data generic yang sedikit sekali mengalami perubahan meskipun kebutuhan proses bisa berubah.

6. Pendekatan  perspective dengan fleksibilitas yang tinggi dan dikustomisasi pada lingkungan proyek yang spesifik. Yang mana maksud dari perspective adalah metodologi yang dikembangkan oleh penulis buku, dan para praktisi house system,  konsultasi, dan pabrik-pabrik perangkat lunak.
7. Ada dokumentasi yang memiliki standar dokumentasi terdiri dari diagram-diagram, formulir-formulir, matriks-matriks, dan laporan naratif.
2.2 Radiologi

2.2.1 Sejarah Penemuan Radiologi


Sejarah penemuan sinar-X telah membuka era baru pengobatan nuclear pada masa kini. Penemuan pertama sinar-X telah dicatat oleh seseorang guru fisika di Jerman yaitu William Conrad Roentgen (1845-1923).  Pada tanggal 8 november 1895, Roentgen telah menghasilkan gambar tangan istri beliau dengan menggunakan sinar-X. Selepas itu prinsip radiologi telah giat diaplikasikan, setahun kemudian seorang ilmuan yaitu Bacquerel, telah menemukan bahan radioaktif.


Penggunaan bahan radioaktif yang pertama dalam bidang pengobatan telah diaplikasikan oleh seorang pakar pengobatan yaitu Henry Alexander Danlos dan Eugene Bloch pada tahun 1901, dimana mereka telah memancarkan sinaran daripada radium kepada lesi tuberculosis kulit. Semenjak itulah pengobatan nuclear terus berkembang dan penting dalam mendiagnosis dan merawat berbagai penyakit.
22.2 Tinjauan Pelayanan Penunjang Medik Rumah Sakit


Rumah sakit adalah suatu institusi yang fungsi utamanya adalah memberikan pelayanan kepada pasien diagnostik dan terapeutik untuk berbagai penyakit dan masalah kesehatan, baik yang bersifat bedah maupun non bedah.


Rumah sakit khusus adalah merupakan suatu rumah sakit yang hanya melayani orang-orang sakit dengan satu macam jenis penyakit saja atau gangguan dalam satu golongan alat tubuh, atau melayani golongan-golongan umur tertentu, atau pelayanan untuk penderita-penderita penyakit yang memerlukan perawatan dan pengobatan jangka panjang.

Rumah sakit mempunyai beberapa fungsi, setidaknya mempunyai lima fungsi utama yaitu [ADI03]:

1. Harus ada pelayanan rawat inap dengan fasilitas diagnostik dan terapeutiknya.

2. Rumah sakit harus memiliki pelayanan rawat jalan.

3. Rumah sakit juga punya tugas untuk melakukan pendidikan dan latihan.

4. Rumah sakit perlu melakukan penelitian di bidang kedokteran dan kesehatan, karena keberadaan pasien di rumah sakit merupakan modal dasar untuk penelitian ini.

5. Rumah sakit juga punya tanggung jawab untuk program pencegahan penyakit dan penyuluhan kesehatan bagi populasi di sekitarnya.

Setiap rumah sakit pasti mempunyai fungsi utama, salah satu di antaranya adalah fungsi menyelenggarakan pelayanan penunjang medik, setidaknya tercangkup dalam fungsi pertama dan kedua, selain juga tentunya turut berperan dalam ketiga fungsi yang lainnya.


Jenis pelayanan penunjang medik di rumah sakit meliputi pelayanan diagnostik dan terapeutik.

Pelayanan penunjang medik diagnostik meliputi:

· Laboratorium: Kimiawi, hematologi, histopatologi, bakteriologi, virologi, otopsi, dan kamar jenazah.

· Diagnostik imaging: radiografi, tomografi, radioisotop, ultra-sonografi dan CT-Scan.

· Laboratorium kardiopulmoner: elektrokardiografi, tes fungsi paru dan kateterisasi jantung.

· Lain-lain: elektroensefalografi. Elektromiografi dan audiologi.

Pelayanan penunjang medik terapeutik meliputi:

· Farmasi

· Ruang operasi: anestesi, ruang bedah, ruang pulih

· Ruang melahirkan/persalinan

· Unit gawat darurat

· Bank darah

· Rehabilitasi medik: terapi fisik, terapi respirasi, terapi wicara dan terapi okupasi

· Pelayanan sosial

· Radioterapi

· Psikologi klinik

· Terapi di rumah penderita: homecare,hospice
Fungsi pelayanan penunjang medik harus dapat menjalankan fungsinya untuk:

1. Memuaskan pasien.

2. Memuaskan dokter yang juga merupakan konsumen.

3. Memberikan pelayanan yang mampu bersaing dengan pesaing lain.

4. Mampu memberi harga yang kompetitif.

5. Dapat meminimalkan ganggung dan kerusakan yang merugikan.
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Gambar 4 Pelayanan Penunjang Medik

Pada tugas akhir ini, pelayanan penunjang medik yang diambil adalah pelayanan penunjang medik diagnostik yaitu pada diagnostik imaging..

Pada tinjauan pelayanan penunjang medik rumah sakit ini akan diuraikan mengenai pengetian instalasi radiologi, tata cara pembangunan radiologi di rumah sakit, tujuan instalasi radiologi rumah sakit dan alur pelayanan pasien.

2.2.2.1 
Pengertian Instalasi Radiologi


Instalasi adalah instalasi zat radioaktif dan atau instalasi sumber radiasi pengion. Radiasi pengion adalah gelombang elektromagnetik dan partikel yang karena energi yang dimilikinya mampu mengionisasi media yang dilaluinya. Radiologi adalah spesialisasi ilmu kedokteran yang menggunakan sinar pengion dan pencitraan untuk menegakkan diagnosis dan terapi [ PPR00].


Instalasi radiologi, merupakan salah satu komponen dari bagian pelayanan penunjang medik rumah sakit, menyajikan data-data multimedia baik dalam bentuk still image maupun video. Data-data pada instalasi radiologi dihasilkan melalui proses capture dari instrumen-instrumen radiologi tertentu seperti Ultra-Sonography (USG), radiografi, Computed Tomography Scan (CT-Scan), dan lain-lain.


Data-data pada bagian ini, terbagi menjadi dua data utama yaitu data hasil pemeriksaan dan data diagnosis, dimana kedua jenis data tersebut menyangkut hal-hal yang berhubungan dengan privasi pasien yang bersangkutan. Dan data-data ini kemudian akan digunakan oleh dokter atau praktisi medis sebagai dasar penegakkan diagnosis maupun aktifitas pemeriksaan.

2.2.2.2 Tata Cara Perencanaan Dan Perancangan Bangunan Radiologi Rumah Sakit

Tata cara ini memuat persyaratan perencanaan dan perancangan bangunan radiologi di rumah sakit yang mencakup aspek-aspek arsitektur, struktur/ konstruksi, bahan bangunan, utilitas, sistem pengamanan dan sistem pengawasanya.

Instalasi Radiologi yang terdapat pada rumah sakit membutuhkan beberapa ruang utama yaitu ruang penyinaran, ruang operator, kamar gelap, ruang sanitasi, ruang baca film dan ruang perencanaan dosis. Selain ruang utama diperlukan pula ruang administrasi yang mencakup antara lain ruang tata usaha, ruang tunggu pasien, ruang kerja dokter, dan lain sebagainya.

Lingkungan lokasi harus sesuai dengan peraturan-peraturan yang menyangkut keselamatan dan kesehatan. Pembagian daerah aktivitas menurut tingkat radiasi dibagi atas tiga daerah radiasi yaitu daerah radiasi rendah (dosis ekuivalen yang diterima tubuh < 0,1 rem/minggu), daerah radiasi sedang (dosis ekuivalen yang diterima tubuh > 0,1 rem/minggu tetapi < 5 rem/tahun) dan daerah radiasi tinggi (dosis ekuivalen yang diterima tubuh > 5 rem/tahun). Ukuran ruang minimum tergantung pada peralatan dan kenyamanan yang diperlukan. Untuk ruang penyinaran agar dipenuhi ketinggian jendela minimum, lantai harus mudah dibersihkan, persyaratan lapisan pintu untuk pesawat sinar, sistem saklar interlock pada semua pintu masuk. Pengamanan ambang pintu dari hamburan radiasi, ketahanan terhadap penyinaran, perlindungan pada ventilasi luar atau AC, penghalang untuk semua bukaan dan lubang-lubang pada perisai pelindung dan ruang terapi dengan sistem TV terbatas.

Persyaratan struktur yang harus dipenuhi berkenaan dengan pondasi bangunan, gaya gempa, mutu beton, baja tulangan, pasangan bata dan tebal dinding. Bahan bangunan dipilih yang mudah dibersihkan, halus, keras, dan tidak porous, tahan terhadap pengaruh zat kimia, tidak bereaksi secara kimiawi dan memenuhi persyaratan Sll.  

Utilitas seperti instalasi listrik, instalasi penangkal petir, proteksi kebakaran, kelengkapan komunikasi, instalasi tata udara, instalasi plumbing, instalasi lift dan penerangan harus tersedia cukup dan memenuhi persyaratan. Limbah padat berupa sumber-sumber radiasi terbungkus yang tidak dipakai lagi harus disimpan dalam suatu wadah dengan diberi lapisan pelindung radiasi yang memadai. Gudang tempat penyimpanan limbah radioaktif harus dilengkapi dengan ventilasi dan instalasi tata udara dan tebal dinding direncanakan sedemikian rupa sehingga laju penyinaran tidak melebihi 10 rem/minggu.
2.2.2.3 
Tujuan Instalasi Radiologi Rumah Sakit


Tujuan instalasi Radiologi Rumah Sakit adalah meningkatkan mutu, cangkupan, efisiensi pelayanan radiodiagnostik. Mewujudkan pelayanan radiodiagnostik yang panipurna sesuai dengan kebutuhan masyarakat. Meningkatkan sumber daya manusia yang professional dan memadai melalui berbagai pelatihan dan pendidikan.
2.2.2.4 Alur Pelayanan 


Alur atau jalannya kegiatan pelayanan pasien di rumah sakit adalah sebagai berikut:
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Gambar 5 Alur Pelayanan
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