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Rumah sakit bertanggung jawab atas terlaksananya sasaran keselamatan pasien yang
merupakan salah satu indikator mutu rumah sakit, penerapan sasaran keselamatan pasien
diperlukan supervisi rutin dilakukan dapat mencapai implementasi sasaran keselamatan yang
lebih optimal. Dalam hal tersebut, penulis melakukan pengembangan e-supervisi keselamatan
pasien (SI ATAN) berbasis web dan android di ramah sakit. Penelitian ini bertujuan merancang
e-supervisi keselamatan pasien (SI ATAN) berbasis web dan android di rumah sakit. Metode
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Kinerja Perawat,
Keselamatan Pasien Rumah Sakit

penelitian yang digunakan adalah metode waterfall merupakan suatu metode (System
Development Life Cycle), tahap waterfall dibagi menjadi 3 tahapan, yaitu, tahap awal, tahap
design, tahap implementasi logika pemrograman dan festing. Dalam melakukan penelitian,
penulis menggunakan data primer (kuesioner) dan data sekunder di rumah sakit. Sampel pada
tahap analisis masalah 42 perawat dan 15 supervisor. Hasil yang didapatkan dalam penelitian

aplikasi SI ATAN berhasil dirancang sesuai kebutuhan di rumah sakit.
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1. PENDAHULUAN

Salah satu ukuran kualitas rumah sakit adalah pencapaian sasaran
keselamatan pasien. Indonesia menetapkan enam sasaran
keselamatan pasien (SKP): 1) mengidentifikasi pasien dengan
benar; 2) meningkatkan komunikasi yang efektif; 3)
meningkatkan keamanan obat yang harus diwaspadai; 4)
memastikan sisi yang benar, prosedur yang benar, dan pasien
yang benar untuk pembedahan atau tindakan invasif; 5)
mengurangi risiko infeksi akibat perawatan kesehatan; dan 6)
mengurangi risiko terjatuh [1][2]. Standar yang ditetapkan oleh
Kementerian Kesehatan dikenal sebagai sasaran keselamatan
pasien di Rumah Sakit, tetapi pencapaiannya masih rendah.

Beberapa faktor memengaruhi upaya perawat untuk mencapai
sasaran keselamatan pasien. Faktor individu, organisasi, dan
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psikologis adalah tiga faktor yang dikatakan oleh ahli
memengaruhi upaya perawat untuk mencapai sasaran
keselamatan pasien [3][4][5]. Faktor individu termasuk

kemampuan dan keterampilan, kondisi fisik dan mental, latar
belakang keluarga, pengalaman, umur, dan jenis kelamin. Faktor
organisasi termasuk sumber daya, kepemimpinan, imbalan,
struktur, dan desain pekerjaan, dan faktor psikologis termasuk
persepsi, sikap, kepribadian, kepuasan kerja, dan motivasi. Studi
menunjukkan bahwa tingkat kepemimpinan organisasi sangat
berpengaruh pada tingkat keselamatan pasien. Dalam
melaksanakan supervisi, kepemimpinan adalah kemampuan dan
kemampuan seseorang untuk memotivasi, mengajak,
membimbing, mendorong, dan mengarahkan orang lain untuk
bertindak dalam mencapai tujuan tertentu [6].

Kepemimpinan mempunyai peran penting dalam meningkatkan
kinerja melalui fungsi supervisi. Supervisi adalah tindakan yang
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harus dilakukan secara teratur untuk mencapai sasaran
keselamatan pasien dengan cara yang paling efektif. Dengan kata
lain, keselamatan pasien harus menjadi prioritas utama dalam
setiap Tindakan [7]. Supervisi mempengaruhi bagaimana perawat
menjaga keselamatan pasien [8].

Hampir seluruh Rumah Sakit sudah melakukan supervisi
keselamatan pasien namun supervisi belum mampu meningkat
kinerja keselamatan pasien. Supervisi konvensional memiliki
perencanaan yang kurang siap dan sistem pengolahan dan analisis
data yang kurang [9]. Selain itu supervisi konvensional juga tidak
melakukan pengawasan yang spesifik dan efektif [10].
Menghadapi masalah ini supervisi berbasis elektronik merupakan
solusi yang efektif dalam meningkatkan kinerja keselamatan
pasien.

Penggunaan supervisi elektronik diharapkan dapat memudahkan
supervisor dalam melaksanakan pengawasan. E-supervisi adalah
salah satu inovasi baru dalam penggunaan teknologi [11].
Penggunaan aplikasi digital dapat meningkatkan profesionalisme
perawat dan keterampilan kepemimpinan dalam melakukan
supervisi, serta memaksimalkan penilaian kinerja perawat
pelaksana [12]. Namun, studi tersebut juga mengidentifikasi
tantangan seperti literasi digital, malfungsi telepon, kerusakan,
dan pasokan daya yang tidak memadai yang dapat mempengaruhi
efektivitas pelaksanaan e- supervisi [13].

E-supervisi dianggap sangat efektif dan efisien dalam
meningkatkan kinerja keselamatan pasien [11]. Peraturan
Menteri Kesehatan Republik Indonesia telah dikeluarkan oleh
Kementerian Kesehatan Indonesia untuk mendorong penggunaan
rekam medis elektronik [14]. Direktorat Jenderal Pelayanan
Kesehatan Kementerian Kesehatan Republik Indonesia juga
menyatakan komitmen pemerintah untuk menerapkan laporan
berbasis elektronik ini [15], dimana setiap fasilitas kesehatan
diharapkan segera melaksanakan rekam medis elektronik namun
belum menyebutkan secara spesifik terkait supervisi elektronik.
Solusi melaksanakan supervisi berbasis elektronik menjadi
langkah strategis yang perlu dilakukan oleh bidang keperawatan
sebagai garda terdepan dalam pelayanan kesehatan.

Supervisi elektronik merujuk pada proses pengawasan yang
dilakukan melalui sistem komputer dan teknologi elektronik,
seperti sistem pelaporan kejadian elektronik (E-IRS) [16].
Supervisi elektronik menggunakan data dan informasi yang
dihasilkan oleh sistem ini untuk memantau dan mengawasi
kegiatan yang terkait dengan kesehatan yaitu jumlah kejadian
yang dilaporkan, pelacakan, kenyamanan dalam membaca
laporan kejadian, dan kebijakan rahasia laporan kejadian.
Meskipun pelaporan elektronik telah banyak digunakan, namun
belum ditemukan kegiatan supervisi secara elektronik di Rumah
Sakit.

Penggunaan aplikasi supervisi elektronik memberikan dampak
positif terhadap kinerja. Supervisi elektronik dapat meningkatkan
kinerja dalam perencanaan, pelaksanaan, evaluasi dan
manajemen yang baik [17]. Dalam proses pembuatan laporan
insiden, sistem pelaporan elektronik dapat mengurangi
penggunaan kertas, meningkatkan produktivitas dan efisiensi.
Beberapa aplikasi supervisi elektronik dalam bidang pendidikan
memberikan manfaat dalam melakukan pengembangan supervisi.
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Pengembangan supervisi menggunakan web memungkinkan
interaksi dan diskusi yang lebih mudah, komunikasi efektif dalam
memberikan umpan balik, dan hasil supervisi yang jelas serta e-
supervisi menggunakan web dapat menjadi alat yang bermanfaat
untuk meningkatkan profesionalisme dan kualitas [18]. Selain
manfaat yang ditemukan, supervisi elektronik juga memiliki
beberapa kelemahan. Seperti supervisi yang dilakukan
menggunakan instrumen yang ketat dalam aplikasi, yang
membuat pengelola sulit untuk menyesuaikan dan mengatur
instrumen penilaian dengan sesuai kebutuhan, dan instrumen
tersebut hanya dapat dilihat oleh pengawas, sehingga orang yang
diawasi tidak dapat melihat hasil supervise [19] [20].

Melihat kelemahan aplikasi supervisi di bidang pendidikan,
penulis berinisiatif untuk mengembangkan aplikasi supervisi di
bidang keperawatan berdasarkan aplikasi-aplikasi yang ada di
bidang pendidikan. Pengembangan aplikasi e-supervisi yang
digunakan adalah SI ATAN (Aplikasi Supervisi Keselamatan
Pasien) berbasis web dan Android. Aplikasi bisa diakses memalui
perangkat seluler, aplikasi ini dirancang untuk mengatasi
beberapa kelemahan yang terdapat pada aplikasi yang telah
diteliti sebelumnya.

2. METODE

2.1. Metode Penelitian

Metode yang digunakan metode waterfall yang merupakan suatu
metode (System Development Life Cycle) [21] [22]. Penulis
mengelompokkan 3 tahapan hingga membentuk tahap waterfall:
tahap awal, tahap desain, tahap implementasi logika
pemrograman [23]. Tahap awal terdiri dari

2.2. Tahap Awal
2.2.1. Analisis masalah

Penulis menganalisis masalah terdiri dari data primer (kuesioner
penelitian) dan data sekunder di rumah sakit. Penulis
menganalisis deskriptif dari kuesioner supervisi dan hambatan
supervisi, serta melakukan observasi data sekunder masalah yang
akan dianalisis dalam tahapan ini.

2.2.2. Analisis literatur

Penulis melakukan tinjauan pustaka dan mengidentifikasi hal
terbaru dalam penelitian yang ada serta membangun dasar teoritis
dalam tahapan berikutnya

2.2.3. Kebutuhan data

Penulis mengelompokkan kebutuhan data yang dikumpulkan
dalam rancangan aplikasi sesuai kebutuhan di rumah sakit

2.2.4. Kebutuhan pengguna.

Penulis menentukan pengguna (user) yang akan digunakan dalam
aplikasi sesuai kebutuhan di rumah sakit

2.3. Tahap design

Penulis merancang kebutuhan sistem melalui diagram yang
menggambarkan struktur sistem terdiri dari desain Input Proses
Output (IPO), desain wireframe dan diagram Sequence
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2.3.1. Tahap Implementasi Logika

Implementasi logika program melibatkan pembuatan laman-
laman aplikasi dengan perkiraan durasi akses yang realistis.

Untuk mencapai hal tersebut, penulis melewati beberapa langkah,
seperti yang ditunjukkan dalam gambar tahapan penelitian
berikut:

Tahap Awal

(Requirements)

Analisis Masalah

Tuhap Design

v l

Tahap Implementasi
Logika Pemograman

Analisis Literatur

Kebutuhan Data

Desain Input Proses

Kebutuhan Pengguna

Desain Wireframe

Kebutuhan Fungsional

Desain Database

Class Diagram &
Sequence Diagram

Gambar 1. Tahapan Penelitian
3. HASIL DAN PEMBAHASAN

3.1. Tahap Awal (Requirment)
3.1.1. Analisis Masalah

a. Pelaksanaan Supervisi
Tabel 1. Distribusi Pelaksanaan Supervisi Keselamatan
Pasien Pada Perawat Pelaksana Di Ruang Rawat Inap
Rumah Sakit Tahun 2024 (n =42)

Frekuensi Persentase
Variabel Kategori
8 ® (%)
S . Baik 33 78,57
upervist Kurang Baik 9 21,43

Tabel 2. menunjukkan pelaksanaan supervisi kurang baik
dalam melaksanakan supervisi keselamatan pasien di
rumah sakit (21,43%) dan berdampak pada sasaran
keselamatan pasien karena supervisi yang kurang baik
sehingga berpotensi meningkatkan terjadinya resiko
kesalahan medis dan mengurangi kualitas layanan [7]

b. Hambatan Supervisi
Tabel 2. Distribusi Hambatan Supervisi Keselamatan
Pasien Di Rumah Sakit Tahun 2024 (n=15)

Frekuensi  Persentase

Sub Variabel Kategori

¥ ® %)
Kurangnya waktu dan Tinggi 10 66,67
beban kerja Rendah 5 3333
Kurangnya staf dan Tinggi 10 66,67
kerja shift Rendah 5 3333
Kurangnya  dukungan Tinggi 8 53,33
terhadap supervisor Rendah 7 46.67
Kurangnya kepercayaan Tinggi 10 66,67
staf Rendah 5 3333
Kurangnya pemahaman Tinggi 8 5333
tentang supervisi Rendah 7 46.67
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Tabel 2 menunjukkan hambatan keselamatan pasien
sebagian besar tinggi pada kurangnya waktu dan beban
kerja dan kurangnya pemahaman tentang supervisi.
Dengan waktu yang terbatas, supervisor tidak dapat
melakukan observasi yang mendalam terhadap proses
supervisi. Hal ini dapat mengakibatkan umpan balik yang
kurang konstruktif, sehingga menghambat perbaikan
[24]. Kurangnya pemahaman menyebabkan pelayanan
kesehatan yang buruk untuk pasien, yang dapat
membahayakan keselamatan pasien.

c. SPO supervisi masih tergabung dalam 1 (satu) buku SPO
bidang keperawatan
Hal ini menyebabkan perawat akan membutuhkan waktu
untuk mencari halaman dan membaca standar prosedur
yang berlaku

d. Belum adanya jadwal supervisi yang terjadwal secara
teratur, akan berdampak penurunan perilaku dalam
mencegah terjadinya angka insiden kejadian keselamatan
pasien di rumah sakit

e. Form evaluasi kinerja perawat masih menggunakan
metode konvensional (manual)
Pelaksanaan supervisi menggunakan metode
konvensional (metode ceklis) dalam melakukan penilaian
akan menambah waktu supervisor untuk melakukan
rekapan hasil kegiatan supervisi yang telah dilaksanakan,
dan berkas supervisi tidak tersimpan dengan baik
sehingga supervisor harus mencari berkas-berkas yang
sudah menumpuk ketika dibutuhkan dalam kebutuhan
tertentu.

3.1.2. Analisis Literatur

Teknologi digital semakin mempengaruhi keperawatan secara
global, Terdapat banyak analisis teknologi digital yang digunakan
untuk mendukung praktik profesi kesehatan seperti sistem
Informasi rumah sakit, Catatan kesehatan elektronik, sistem
pemantauan, dan telehealth [25]. Penggunaan teknologi digital
dalam pelayanan keperawatan di rumah sakit saat ini telah
mengalami perkembangan pesat, perawat dapat memberikan
perawatan yang lebih efisien, akurat dan responsif.

Terdapat empat alasan mengapa perawat harus mahir secara
teknologi diantaranya adalah layanan kesehatan telah beralih
mengandalkan sistem komputerisasi dan teknologi, teknologi
mampu meningkatkan kualitas layanan yang diberikan oleh
perawat kepada klien, kemahiran teknologi dapat membuka
peluang spesialisasi, kemahiran teknologi membuat perawat
mampu bersaing dalam keunggulan kompetitif [26]. Teknologi
memberikan dampak positif pada perawatan, penyedia layanan
kesehatan, institusi kesehatan dan perawatan [27]. Perawat
memainkan peran penting dalam penggunaan teknologi digital
dan informatika dalam bidang perawatan [27]. Dengan
menggunakan alat monitor real-time, perawat dapat lebih mudah
bekerja dengan memberikan laporan rutin tentang kondisi
lingkungan di ruang perawatan pasien.
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3.1.3. Kebutuhan Data

Tabel 3 Kebutuhan data

No. Kebutuhan Data
1 Data Tentang Rumah Sakit
2 Data Daftar Regulasi
3 Data Alur Supervisi
4 Data Ruangan
5 Data Pengguna (user)
6 Data Jadwal Supervisi
7 Data Instrumen Penilaian
8 Data Kelompok Instrumen Penilaian
9 Data Hasil Supervisi
10 Data Evaluasi Supervisor

Data yang dikumpulkan meliputi berbagai aspek penting seperti
data rumah sakit, regulasi, alur supervisi, dan jadwal supervisi.
Data ini sangat diperlukan untuk memastikan bahwa aplikasi
dapat menangani semua informasi yang relevan untuk supervisi
keselamatan pasien. Kebutuhan data yang komprehensif
menunjukkan bahwa aplikasi ini dirancang untuk memberikan
dukungan penuh terhadap seluruh proses supervisi, mulai dari
perencanaan hingga evaluasi.

3.1.4. Kebutuhan Pengguna (User)
Tabel 4 Kebutuhan Pengguna (User)

Kebutuhan Data Dan
Informasi

Peran dan Tanggung

Ni s
o User Tawab

1 Admin Mengelola seluruh - Data tentang rumah sakit
aplikasi SI ATAN - Data daftar regulasi
(web) - Data alur supervisi

- Data ruangan

-Data supervisor / kepala

ruangan / ketua tim
- Data perawat pelaksana
- Data jadwal supervisi
- Data instrumen penilaian

-Data kelompok instrumen

penilaian
- Data hasil supervisi
- Data evaluasi Supervisi

2 - Direktur Mengawasi  seluruh
-Bidang data dan kegiatan
Keperaw supervisi dalam
atan menerapkan
- Komite keselamatan

(android)

- Data tentang rumah sakit
- Data daftar regulasi

- Data alur supervisi

- Data ruangan

pasien ruangan / ketua tim

- Data perawat pelaksana

- Data jadwal supervisi

- Data instrumen penilaian

-Data kelompok instrumen

penilaian
- Data hasil supervisi

-Data supervisor / kepala

4 Perawat
Pelaksana

Melihat regulasi (web
dan android)

- Data daftar regulasi

Melihat hasil supervisi
(web dan android)

- Data hasil supervisi

Memberikan evaluasi
supervisi (web dan
android)

- Data tanggapan supervisi

Data yang diperlukan mencakup informasi tentang kebutuhan dan
harapan pengguna akhir. Ini biasanya dilakukan melalui
observasi untuk mengumpulkan informasi yang komprehensif
tentang apa yang diinginkan pengguna dari sistem yang akan
dikembangkan. =~ Adapun  kebutuhan  pengguna  pada
pengembangan aplikasi SI ATAN adalah pengguna admin,
pengguna manajemen (direktur, bidang, komite-komite),
pengguna kepala ruangan, pengguna ketua tim/supervisor, dan
pengguna perawat pelaksana

3.1.5. Kebutuhan Fungsional

Tabel 5 Kebutuhan Fungsional

Kebutuhan fungsional Kebutuhan fungsional berbasis
berbasis web android

- Laman Login - Laman Login

- Laman Dashboard - Laman Home

- Laman Master Jabatan Dan - Laman Tentang Rumah Sakit
Ruangan - Laman Kebijakan

- Laman Master Jabatan - Laman Alur Supervisi

- Laman Master Jabatan Master - Laman Ruangan dan Perawat
Ruangan - Laman Jadwal Supervisi

- Laman User - Laman Instrumen Supervisi

Laman Instrumen
Laman Instrumen Penilaian Laman Hasil Supervisi
Laman Kategori Instrumen Laman Evaluasi Supervisor
Sasaran Keselamatan Pasien - Laman Grafik Supervisi
Laman Instrumen Supervisi Laman Profil

Sasaran Keselamatan Pasien

Laman Aspek Instrumen

Penilaian

Laman Instrumen Penilaian

Kepada Ruangan

Laman Instrumen Penilaian

Ketua Tim

Laman Instrumen Evaluasi

Supervisi

Laman Hasil Penilaian Kepala

Ruangan

Laman Hasil Penilaian Ketua

Tim

Laman Hasil Penilaian Perawat

Pelaksana

Laman Evaluasi Supervisi

Laman Kebijakan

Laman Tentang RS

Laman Supervisi

- Data evaluasi Supervisor

3

-Kepala
Ruangan

-Ketua
Tim

Mengelola instrumen
penelitian (web)

- Data instrumen penilaian
-Data kelompok instrumen
penilaian

Mengelola jadwal
supervisi (android)

- Data jadwal supervisi

Menentukan perawat
yang akan disupervisi
(android)

- Data perawat pelaksana

Melakukan supervisi
(android)

- Data instrumen penilaian
-Data kelompok instrumen
penilaian

Melihat hasil supervisi

- Data hasil supervisi

dan memberikan - Data saran dan tindak lanjut
umpan balik (web dan Supervisi

android)

Memberikan umpan - Data hasil supervisi

balik (android)
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Tabel 5 menunjukkan kebutuhan fungsional dalam metode waterfall
merujuk pada spesifikasi yang menjelaskan apa yang harus dilakukan
oleh sistem perangkat lunak. Kebutuhan ini merupakan bagian
penting dari tahap analisis kebutuhan dan harus ditentukan dengan
jelas untuk memastikan bahwa sistem yang dikembangkan memenuhi
ekspektasi pengguna.
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3.2. Tahap Design

3.2.1. Desain Input Process Output

Input Output

v

Process

Data master jbatan Pengelolan mastr user

[ N ]—><mge.mwm

Daftar master jabatan l

Datauser Pengelolaan master user Dafiar user

ITI1Y

Daftar uangan ]

Data Instumen

[ Data periode dan tangeal ](—é‘gf“‘m";'fg‘gzw““*M Dafta periode dan tangel ]

Gambar 1. Desain Input Process Output

Gambar 1. menunjukkan desain input yang terdiri dari data-
data kebutuhan, process terdiri dari pengelolaan data-data
kebutuhan, dan output terdiri daru data informasi yang berisi
daftar dari kebutuhan.

3.2.2. Desain Flowchart

perawat pelaksuna

Menentukon juchwol supervisi / -

Perawat pelaksa
melihat hasil su

Gambar 2. Desain Flowchart

Gambar 2 menunjukkan desain flowchart yang dimulai dari
aktifitas supervisi hingga selesai pelaksanaan supervisi dalam
aplikasi ST ATAN
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3.2.3. Desain database

a.  Class Diagram Database

L User
5 Prof Supervisor Derawat

Usemame Pelaksana
Password oo

B Nama

Pmﬂlx Dmm‘sm Pl

T— L R Uit Kerja Ruangan

Foto Email

Nama Jenis Kelamin

Jabatan Pendidikan

Unit Kerja Ruangan Masa Kesia

Email Pelatihan Parent Safey

= Teotang Rumnah Sekit L Supervisor o Requlsi

Nama Rumah Sakit Daftar Supersisor Undang-undang

Profil RUma Sakit Pengissen Jadval Peranuan

Visi Pengisian Instumen Keputusan

Misi Panduan

Notto 520

Maklumat Peayanan

S Tadval Supervisi = Pelaksanaan Supervisi & Ruangan dan Perawar

Ruzsgan Supervisi Perawat Pelaksena Nama Ruangan

) Nama Perawat Hasil Supervisi Per Individ Nama Peravat “

[Hasil Supervisi Per Ruzngan
Hasil Supervisi Per Perode
Evaluasi Hasil (3F)
Cetak Hasil

Gambar 3. Class Diagram Database

Gambar 3. menunjukkan class diagram database yang
terdiri dari kelompok data-data yang akan di aplikasikan
selanjutnya ke dalam aplikasi SI ATAN yang di mulai
dari kelompok data user hingga tahap pelaksanaan
supervisi

b.  Diagram Sequence

User Login Dashboard

‘ Sistem ‘ Database ’

& paseond
‘J s ot
Mensmpik dstbsord
n Menampikan T Menampillan Memplkan
Dadbosdumpl Dashbosrd | Duthosrd Dttt

Gambar 4. Diagram Sequence

c.  Wireframe

-]
Text ]

Text )
Text )
Text -

Gambar 5. Wireframe login web
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Gambar 6. Wireframe login android

Wireframe menunjukkan tampilan antarmuka pengguna
untuk setiap laman aplikasi, lengkap dengan perkiraan
durasi akses. Ini penting untuk memastikan bahwa
aplikasi mudah digunakan dan memberikan pengalaman
pengguna yang baik. Desain wireframe membantu dalam
visualisasi struktur dan fungsi aplikasi sebelum
implementasi, memungkinkan  penyesuaian  dan
perbaikan yang diperlukan. Wireframe yang baik
membantu  mengurangi risiko  kesalahan  dalam
pengembangan dan memastikan bahwa aplikasi
memenuhi kebutuhan pengguna dengan tepat

Tahap Implementasi Logika Pemrograman dan
Testing

a. Berbasis Web
Berikut beberapa tampilan implementasi logika
berupa tampilan user interface laman berbasis web

=

Gambar 7. Tampilan Login

Gambar 7 menunjukkan cara mengakses halaman
web SI ATAN, halaman ini untuk admin dapat
melakukan pembuatan akun untuk semua user
pengguna.
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Dashboard

SI ATAN - Supervisi Keselamatan Pasien

Gambar 8. Tampilan Dashboard

Gambar 8 menunjukkan dashboard yang ada di
halaman web SI ATAN, halaman ini difungsikan
untuk melihat fitur-fitur menu yang tersedia seperti

dashboard, master, user, grafik, instrumen,
kebijakan dan, tentang rumah sakti.

Gambar 9. Tampilan Master

Gambar 9. menunjukkan tampilan master pada
halaman web yang terdiri dari 2 yaitu master

jabatan dan master ruangan, halaman ini
difungsikan untuk menambahkan daftar jabatan dan
ruangan di rumah sakit yang dikelola oleh admin.

«on
----- =oo
«aa
=on

«Qg
=Qn

=g
«@o
«no

Gambar 10. Tampilan User

Gambar 10 menunjukkan tampilan halaman web
pengguna, halaman ini untuk menambahkan user
baru bagi pengguna aplikasi SI ATAN yang
dikelola oleh admin.
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Gambar 11. Tampilan Instrumen

Gambar 11. menunjukkan tampilan instrumen pada
halaman web, halaman ini terdiri instrumen
penilaian SKP, instrumen penilaian kepala ruangan
dan ketua tim, evaluasi aktifitas supervisi yang
dilakukan oleh supervisor, serta penilaian hasil
supervisi.

Gambar 12. Tampilan Grafik

Gambar 12. menunjukkan tampilan grafik hasil
supervisi pada halaman web, halaman ini
menampilkan grafik laporan supervisi, SKP per
individu, per bulan, per triwulan, dan per tahun.

Gambar 13. Tampilan Kebijakan

Gambar 13 menunjukkan visualisasi kebijakan
halaman web, laman kebijakan terdiri dari undang-
undang, peraturan-peraturan, SPO terkait supervisi
yang dikelola oleh admin.
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Gambar 14. Tampilan Tentang Rumah Sakit

Gambar 14. menunjukkan tampilan tentang rumah
sakit pada halaman web, halaman ini terdiri dari
nama rumah sakit, profil rumah sakit, visi motto,
dan maklumat pelayanan rumah sakit yang dikelola
oleh admin.

Berbasis Android

Berikut beberapa tampilan implementasi logika
berupa tampilan user interface laman berbasis
android

B oen

Gambar 15. Tampilan Login
Gambar 15 menunjukkan cara mengakses halaman

android, halaman ini difungsikan untuk user masuk
ke dalam menu aplikasi ST ATAN.
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B siatan

Ha, Tono Antono (Direktur)

=B =}
i I}
1% =

Kebljakan Alur supervis

Suporvisi

Gambar 16. Tampilan Home

Gambar 16 menunjukkan tampilan halaman rumah
halaman android, halaman ini menampilkan
beberapa fitur menu aplikasi yang terdiri dari
tentang rumah sakit, kebijakan, alur supervisi,
ruangan dan perawat, instrumen supervisi,
supervisi, hasil supervisi, grafik supervisi dan
evaluasi supervisor.

B  Tentang Rumah Sakit

Profil Rumah Sakit
visi

Misi

Moto

Makiumat Pelayanan

Gambar 17. Tampilan Tentang Rumah Sakit

Gambar 17 menunjukkan tampilan tentang rumah
sakit pada halaman android, halaman ini
memberikan informasi singkat tentang profil rumah
sakit, visi, misi, moto dan maklumat pelayanan.
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B Kebijokan

Gambar 18. Tampilan Kebijakan

Gambar 18 menunjukkan tampilan kebijakan
halaman android, halaman ini difungsikan
memberikan informasi berbagai jenis kebijakan
baik berupa undang-undang, peraturan, hingga SPO
terkait supervisi keselamatan pasien.

B Aursupenisi

Alur
Supervisi

I:! s -
Gambar 19. Tampilan Alur Supervisi
Gambar 19 menunjukkan tampilan alur supervisi
pada halaman android, halaman ini berfungsi untuk

memberikan informasi alur supervisi yang akan
dilakukan oleh supervisor secara berjenjang.
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E  Ruangan dan Perawat

Gambar 20. Tampilan Ruangan dan Perawat

Gambar menunjukkan tampilan ruangan dan
perawat pada halaman android, halaman ini
menyajikan informasi tentang beberapa ruangan
dan perawat yang ada di rumah sakit yang akan
diawasi.

B instrumen supenvisi

nstrumen skP Instrumen Ko TIM

Gambar 21. Tampilan Instrumen Supervisi

Gambar 21. menunjukkan tampilan instrumen
supervisi pada halaman android, halaman ini
mempermudah  supervise  untuk = membaca
instrumen yang akan disupervisikan
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B instrumen Kategori

DENTIFIKASI PASIEN
Nilai : 100.00

Supervisi Selesai
PEMASA ANG
Nilai :0.00

Supervisi Selesai
SERAH TERIMA PASIEN
Nilai :0.00

Supervisi
KOMUNIKAS! PELAYANAN MELALUI TELEPON DAN KOM
ISAN
Nilai : 0.00

Supervisi Selesai
PEMBERIAN HIGH ALERT MEDICATION
Nilai : 0.00

Supervisi Selesai
CHECKLIST PROSEDUR INVASIF PADA PERAWAT PEL
Nilai : 0.00

Supervisi Selesai
CUCI TANGAN (HANDWASH
Nilai :0.00

Supervisi Selesai
CUCI TANG UB
Nilai :0.00

Supervisi Selesai
ENILAIAN RISIKO PASIEN JAT
Nilai :0.00

Selesai

PENILAIAN RISIKO PASIEN JATUH PADA ANAK
Nilai :0.00

Supervisi Selesai

Gambar 22. Tampilan Supervisi

Gambar 22. menunjukkan tampilan supervisi pada
halaman android, halaman ini berfungsi sebagai
media melakukan supervisi yang dilakukan oleh
supervisor terhadap perawat pelaksana/ supervise.

103 0

B Jadwal supervisi

TAMBAH

Gambar 23. Tampilan Jadwal Supervisi

Gambar 23. menunjukkan tampilan jadwal
supervisi pada halaman android, halaman ini
berfungsi untuk supervisor membuat jadwal
supervisi perawat pelaksana serta supervise dapa
melihat langsung jadwal yang telah disepakati dan
di buat oleh supervisor
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Gambar 24. Tampilan Hasil Supervisi

Gambar 24 menunjukkan tampilan hasil supervisi
halaman android, halaman ini berfungsi untuk
melihat hasil supervisi yang telah dilaksanakan
yang terdiri dari bulan, tahun, nama, dan hasil
supervisi (view)

B crafiksupervisi

Pilih Ruangan

Pl kP

R ) B SRS B S

[
[
[

2} L £

Gambar 25. Tampilan Grafik Supervisi

Gambar 25. menunjukkan tampilan grafik supervisi
pada halaman android, halaman ini berfungsi
sebagai monitoring pelaksanaan supervisi baik
secara individu, bulanan, dan tahunan.
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Gambar 26. Tampilan Profil

Gambar 26 menunjukkan tampilan profil halaman
android, halaman ini berfungsi untuk melihat
informasi pribadi perawat yang memuat nama, jenis
kelamin, masa kerja, pelatihan patient safety dan
dapat mengupload foto sendiri pada tampilan menu
profil.

Komponen pengembangan aplikasi SI ATAN ini
terdiri dari buku panduan berbasis web, buku
panduan berbasis android. Aplikasi berbasis web
dapat diakses melalui browser dengan link
https://supervisisiatan.com/, dan aplikasi berbasis
android di playstore.

4. KESIMPULAN

Berdasarkan uraian di atas, dapat disimpulkan bahwa
pengembangan e-supervisi keselamatan pasien (SI ATAN)
berbasis web dan android dengan metode waterfall adalah
pendekatan yang tepat untuk pengembangan yang membutuhkan
ketelitian dalam waktu yang relatif singkat. Dengan
mempertimbangkan tujuan penelitian merancang e-supervisi SI
ATAN, ini menunjukkan bahwa pengembangan e-supervisi SI
ATAN akan berhasil. Pengembangan ini masih diperlukan
peningkatan lebih lanjut seperti pengembangan dalam desain
aplikasi dan penambahan beberapa fitur terhadap aplikasi e-
supervisi ST ATAN.
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