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Abstract— Integration and acceleration of data transactions is a very important issue to be discussed in
the era of integrated information technology development. This problem is the reason for making the
system interact with each other quickly. Indonesian Case Base Groups (INA-CBG's) is an application
used to process claims for National Health Insurance (JKN) participants from the Hospital. Every
hospital is required to send patient data through INACBG's. However, currently data claims for
inpatients are still done manually. This manual process will make officers enter patient data into the main
system and INACBG's. This results in the efficiency of work performed by hospital staff. In addition, the
data entered is not automatic because there is a delay when entering data into the main system and
INACBG's. Development of an Inpatient Information System that is integrated with INA-CBG's using
JavaScript Object Notation (JSON). This format can send inpatient claim data to the INACBG's
application in the form of an array. The JSON format does not have a standard format for writing, so it
can be faster and more flexible in sending data. With an integrated system between the main system and
INACBG's, it can increase the efficiency of processing data claims to INACBG's.
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I. PENDAHULUAN

Teknologi informasi dalam bidang Kesehatan mempunyai peranan penting dalam
meningkatkan mutu pelayanan, salah satu manfaatnya yaitu menyediakan layanan infomasi
terhadap kesehatan. Sehingga, infrastruktur yang baik dan sistem aplikasi yang saling
terintegrasi dapat memberikan kemudahan dalam berbagi informasi baik antara pasien dengan
rumah sakit.[1]

Aplikasi yang terintegrasi dengan sistem informasi yang lainya merupakan kebutuhan
pokok pada era perkembangan teknologi kesehatan saat ini. Sistem informasi merupakan
sekumpulan prosedur jaringan yang dapat melakukan suatu tujuan agar tercapai. Beberapa
komponen dari sistem informasi yaitu sumber daya manusia, perangkat lunak (software) dan
perangkat keras (hadware)[2]. Sistem informasi berbasis website yang dinamis bukan lagi
didominasi oleh perusahaan komersial saja, namun juga telah menyentuh banyak bidang dan
salah satunya yaitu bidang kesehatan[3][4]. Website merupakan sumber sarana informasi yang
mudah di jangkau dan cepat dalam proses penyampaian informasi dan dapat diakses dari mana
saja[5].

Bentuk penerapan teknologi informasi pada bidang kesehatan salah satunya adalah sistem
manajemen pelayanan dan pengelolaan data pasien rumah sakit, agar proses pelayanan sistem
rumah sakit berjalan lebih baik dan optimal. Proses pendaftaran pasien Rumah Sakit telah
mengembangkan sistem informasi rumah sakit berbasis web khusus nya Rawat Inap untuk
memfasilitasi petugas dalam melakukan proses pendaftaran dan input tindakan layanan pasien
rawat inap. Dalam prosesnya, Rumah Sakit menggunakan aplikasi e-klaim INA-CBG’s V5 yang
merupakan aplikasi yang akan digunakan untuk melakukan proses klaim pelayanan kesehatan di
fasilitas kesehatan rujukan tingkat lanjutan (FKRTL) peserta Jaminan Kesehatan Nasional
(JKN). Aplikasi tersebut untuk mendukung implementasi berlakukan Peraturan Menteri
Kesehatan nomor 52 Tahun 2016 tentang Standar Tarif Pelayanan Kesehatan dalam Pelayanan
JKN serta Peraturan Menteri Kesehatan nomor 64 Tahun 2016 tentang perubahan atas PMK 52
tahun 2016. Pada aplikasi E-klaim ini rumah sakit diwajibkan untuk mengirimkan juga data
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individual pelayanan ke pusat data kementerian kesehatan yang selanjutnya data tersebut akan
digunakan untuk proses monitoring dan evaluasi serta untuk kepentingan lainnya. Proses input
data klaim pasien rawat inap pada sistem informasi rumah sakit Rumah Sakit belum terintegrasi
dengan aplikasi e-klaim INA-CBG’s. Jaminan Keschatan Nasional (JKN) merupakan bagian
dari Sistem Jaminan Sosial Nasional (SJSN), yang di selenggarakan menggunakan mekanisme
Asuransi Kesehatan Sosial yang bersifat wajib (mandatory) berdasarkan undang-undang.
Penyelenggara pelayanan Kesehatan adalah semua Fasilitas Kesehatan bekerja sama dengan
BPJS Kesehatan yaitu Fasilitas Kesehatan Tingkat Pertaman (FKTP) dana Fasilitas Kesehatan
Rujukan Tingkat Lanjutan (FKRTL) Peraturan Menteri Kesehatan atau PMK No. 52 Tahun
2016). Sesuai PMK Nomor 69 Tahun 2013 tentang Standar Tarif Pelayanan Kesehatan pada
FKTP dan FKRTL, Kepada FKRTL, BPJS Kesehatan telah melakukan pembayaran yang
didasari dengan Indonesian Case Base Groups (INA-CBG’s)[6]. Sistem pembayaran
Indonesian case base groups (INA-CBG) menggunakan sistem klaim yang nantinya akan
mendapatkan penggantian dari pihak Badan Penyelenggara Jaminan Nasional (BPJS)[7].

Bridging system adalah penggunaan aplikasi berbasis web service yang menghubungkan
sistem pelayanan kesehatan menjadi satu, agar dapat meningkatkan pelayanan kesehatan di
rumah sakit, puseksmas, dan pelayanan Kesehatan lain yang menerima pelayanan Jaminan
Kesehatan nasional (JKN) .(BPJS Kesehatan, 2014). Penerapan Bridging System pada saat ini
sangat dibutuhkan oleh instansi besar karna semakin berkembang dab besarnya data maka perlu
adanya alternatif untuk transfer data dengan mudah agar proses input dan output data dapat
berjalan efisien[8]. Bridging System Juga dikenal sebagai alternative sistem yang dapat
melakukan 2 proses sekaligus pada waktu bersamaan dengan tanpa mengurangi akurasi data
yang di proses[9]

Perhitungan tarif INA-CBG’s berbasis data costing yang di dapatkan dari Rumah Sakit
terpilih atau representasi dari kelas RS, jenis RS, dan kepemilikan RS (swasta dan pemerintah),
data yang di peroleh meliputi seluruh biaya yang di keluarkan oleh RS, biaya yang di keluarkan
tidak termasuk obat yang sumber pembiayaan nya dari program yang di berikan pemerintak
kepada RS. Dan data koding atau pengelompokan data diagnosa pasien di peroleh dari data RS
PPK Jamkesmas untuk penyusunan tarif JKN di gunakan data costing 137 RS pemerintah dan
swasta dengan 6 juta data koding (kasus diagnosa).[6]

Dalam Penyelenggaraan Jamkesmas, masalaah yang sering di temukan oleh petugas
layanan up2jk Rumah Sakit adalah perbedaan antara biaya rill dengan tarif paket INA-CBG’s,
terutama instalasi rawat inap. Berdasarkan penjelasan permasalahan pada transaksi data saat ini,
maka perlu dibangun suatu aplikasi rawat inap yang terintegrasi dengan e-klaim INA-CBG’s
menggunakan konsep JavaScript Object Notation (JSON). Dengan di bangunnya sistem
informasi rawat inap yang terintegrasi dengan e-klaim INA-CBG’s ini di harapkan dapat
mempermudah petugas layanan up2jk Rumah Sakit dalam melakukan pengajuan klaim.

JavaScript Object Notation (JSON) merupakan sekumpulan format berbasis teks yang
mengatur data agar dapat menjadikan data untuk saling bertukar informasi dan dapat
berkomunikasi pada tingkat data dapat menggunakan JSON karna data yang didapat terjaga
integritas nya dari organisasi atau instansi yang berkaitan[10]. Besarnya data yang disimpan juga
merupakan salah satu masalah untuk melakukan pertukaran data antara 2 sistem karna data yang disimpan
tidak hanya teks namun juga ada gambar, suara bahkan video[11].

Il. METODOLOGI PENELITIAN

Dalam pengembangan sistem ini penulis mengacu pada metode Spiral Model. Spiral
Model Merupakan penggabungan ide pengembangan berulang (Prototyping) dengan aspek
sistematis terkendali model air terjun (Waterfall). Model spiral juga secara eksplisit meliputi
manajemen risiko dalam pengembangan perangkat lunak. Mengidentifikasi risiko utama, baik
teknis maupun manajerial, dan menentukan bagaimana untuk mengurangi risiko membantu
menjaga proses pengembangan perangkat lunak dibawah kontrol[12]. Pada gambar 1
merupakan alur pengembangan sistem.
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Gambar 1. Alur Pengembangan Sistem

A. Customer Communication
Aktivitas ini dilakukan proses tanya jawab dengan Person In Charge (PIC) unit rawat inap

dan rekam medis mengenai masalah integrasi dan efisiensi sistem informasi yang digunakan di
Rumah Sakit.
B. Planning

Aktivitas ini melakukan perancangan sistem mulai dari merancang alur Bridging
SIMRS, database dan merancang konsep script JSON untuk melakukan bridging sistem agar
mendapatkan timeline dan berapa lama waktu yang dibutuhkan untuk mengembangkan sistem
unit rawat inap. JavaScript Object Nation (JSON) adalah sekumpulan format atau aturan data
yang berbasis text untuksalingbertukar data dan dapat berfungsi secara cepat[10].
Implementasinya data merupakan sebuah bukti digital yang harus ada untuk mendukung akurat
nya informasi yang disampaikan kepada pengguna[13].
1) Rancangan Alur Bridging

Integrasi dengan SIMRS disyaratkan menggunakan data yang sudah dienskripsi dengan
symmetric encryption algorithm. Untuk itu Encryption Key harus di generate terlebih dahulu,
melalui menu Setup - Integrasi — SIMRS. Encryption Key akan digenerate oleh Aplikasi E-
Klaim dan tersimpan didalam database untuk digunakan dalam proses enkripsi/dekripsi pada
setiap pemanggilan dan response dari Web Service. Pada gambar 2 merupakan alur Bridging
SIMRS dengan Aplikasi Ina-Cbg’s.
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Gambar 2. Alur Bridging SIMRS dengan INA-CBG’s

2) Perancangan Basis Data

Sistem basis data diwujudkan adalah untuk mengorganisasikan dan mengelola data
rekaman (record) sehingga dapat menyediakan informasi yang optimal yang diperlukan dalam
proses mengambil keputusan[14]. Dalam perancangan relasi basis data ini penulis membuat 6
tabel yang saling berelasi. Gambar 1 memperlihatkan gambaran relasi database pada sistem
aplikasi yang dibangun pada penelitian ini. Berikut gambar 3 merupakan tabel pada relasi

database.

v=3
4 3 no_rawat : varchar(17)
& kd_kamar : varchar(15)
# tri_kamar : double
& diagnosa_awal : varchar(100)
& diagnosa_akhir : varchar(100)
@ tgl_masuk : date
@ jam_masuk : time
@ tgl_keluar : date
® jam_keluar : time
# lama : double
# tti_biaya : double

ge 2 reg_periksa
= no_reg : varchar(8)
" 2 no_rawat : varchar(17)
m tgl_registrasi : date
m jam_reg : time
@ kd_dokter : varchar(20)
@ no_rkm_medis : varchar(15)
= kd_poli : char(5)
@ p_jawab : varchar(100)
= almt_pj : varchar(200)
@ hubunganpj : varchar(20)
# biaya_reg : double

% stts : enum(Belum'.'Sudah’, Batal ‘Berkas Diterima, Dirujuk’, Meninggal, Dirawat''Pulang Paksa’)

< stts_daftar : enum(-''Lama’,'Baru’)

% status_lanjut : enum('Ralan’,'Ranap’)

@ kd_pj : char(3)

# umurdaftar : int(11)

« sttsumur : enum('Th''BI''Hr')

% status_bayar : enum('Sudah Bayar', Belum Bayar’)
o status_poli : enum(‘Lama','Baru’)

<ik> kamar_inap

Be sik2 inacbg_klaim_baru2
4 3 no_rawat : varchar(17)

2 no_sep : varchar(40)

© patient_id : varchar(30)

© admission_id : varchar(30)

& hospital_admission_id : varchar(30)

M & - inacbg_data_terkirim2
2 no_sep : varchar(40)
& nik : varchar(30)

1] @ <1< inacbg_data_terkirim
@ no_sep : varchar(40)
© nik : varchar(30)

] @ =i inacbg_coder_nik
2 nik : varehar(20)
@ no_ik : varchar(30)

Gambar 3. Desain Relasi Basis Data
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3) Perancangan Script JSON

Sistem perncangan pada script JSON berikut merupakan format yang digunakan dalam
proses pengajuan klaim dengan mengirimkan data riwayat pembayaran pasien rawat inap seperti
data pasien, jenis pemeriksaan, jenis obat, jenis penyakit dari hasil diagnosa pasien, lama
perawatan, naik kelas dan Sebagian besar data yang dikirimkan merupakan data yang berkaitan
erat dengan biaya selama perwatan di rumah sakit. Sebelum dilakukan penampilan data, JSON
akan mengambil beberpa data sesuai dengan format parameter yang ada dengan tanpa
mengambil data dari database secara langsung sehingga tidak perlu adanya MySQL Query pada
proses pengambilan data[15]. Database MySQL merupakan basis data open source software di
dunia yang sudah banyak di gunakan pada berbagai software dari kalangan sistem Pendidikan
hingga kesehatan[16].

1. Membuat Klaim Baru
Script code JSON untuk melakukan input data pasien klaim baru dan juga
akan membuat status klaim baru jika pasien belum pernah dilakukan bridging pada
aplikasi Ina-Cbg’s sebelum nya. Hasil status code yang dihasilkan merupakan
bentuk interaksi yang ditampikan yaitu 200 adalah status code jika berhasil.

"metadata™: |
"method": “new_claim"

Ir

"data"™: |

"nomor kartu": "0000&683T0001™,
"nomor _sep”: "1V10R01011160G000245",
"nomor rm": "123-45-&7",
"nama_pasien": "NAMA TEST PASIEN",
"tgl lahir™: "1940-01-01 0Z:00:00",
“gcnaer“: nan

Response !

"metadata™: |
"code™: 200,
"message": "Ok"
v

"response": {

"patient_id": 453,
"admission id": 1,

"heospital admission id": 6&7TE

Gambar 4. Script Code Membuat Kalim Baru

2. Update Data Pasien
Script code JSON untuk melakukan update data pasien klaim. Untuk data
yang diupdate adalah data pribadi pasien berdasarkan nomor rekam medik pasien.
Data yang dapat diupdate adalah dari nomor kartu bpjs, nomor rekam medis, nama
pasien, tanggal lahir dan jenis kelamin pasien.
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"metadata™: |
"method": "update patient",
"nomor rm": "123-45-67"

"data":
"momor kartu": "00006683800001",
"nomor rm": "123-45-76",
"nama pasien": "NAMA TEST PASIEN",
"rgl Tahir™: "1940-01-01 02:00:00",

"gendear": "2"

Gambar 5. Script Code Update Data Pasien

3. Hapus Data Pasien
Script code JSON untuk melakukan hapus data pasien klaim. Untuk data
yang dihapus adalah data pribadi pasien berdasarkan nomor rekam medik pasien
dan coder nik atau nomor kode petugas yang malakukan pengajuan klian dari pihak
rumah sakit.

"metadata®™: |
"method": "delete patient,
i
"data": |
"nomor rm": "123-45-677,
"coder nik"™: "123123123123"

Gambar 6. Script Code Hapus Data Pasien

4. Update Data Klaim Pasien
Script code JSON untuk melakukan update data pasien klaim. Untuk data
yang diupdate adalah beberapa data pribadi pasien berdasarkan nomor rekam medik
pasien dan nomor SEP pasien. Data yang dapat diupdate adalah beberapa data yang
berkaitan dengan biaya perawatan pasien selama dirawat dirumah sakit.
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"metadata™: |
"maethod": "set claim data™,
"nomor sep": "Ts120507422"
e
"data"™: |
"nomor sep": "16120507422%,
"nomor kartu": "233333"
"tgl masuk™: "2016-10-26 12:55:00",
"tgl pulang"™: "2016-12-18 13:55:00",
"jenis rawat": "1",
"kelas rawat": "1",
"adl sub acute™: "15",

"adl chranic": "z,
i u:j_J‘uL'ij_:-m‘..O
"icu laos™: MM,
"fﬂhti:ﬂlof_hOUL": ne",
"upgrade class ind": "1%,
"upgrade class class"™: "vip"
"upq:gdo:¢lg -

S T TR U]

s los": "5
“add_paymc:L_p;L": m3gm,
"pirth weight": "0",
"discharge status": i,
"diagnosa™: "S71.04R00.1",
"procedure™: "B1l.5Z24BE.3B",
"tarif rg"™: "H000O0O0OCO",
"tarif peli eks": "100000",
"nama dokter": "RUDY, DR",
"kUdD:LaLif“: “AP™,

"payor id": "3v,
"UﬂvOL:Cd”: "IKH",

"ecoder nik™: "123123123123"

win

Gambar 7. Script Code Update Data Klaim Pasien

Tabel 1 berikut menjelaskan semua variable paramater value dan fungsi
yang terdapat pada rancangan script JSON di atas Adapun fungsi dari script JSON
di atas adalah untuk mendapatka data riwayat pembayaran pasien sebagai bukti
pengajuan klain pasien kepada pihak kementrian kesehatan melalui aplikasi INA-

CBG’s.

Tabel 1. Keterangan Parameter Script JSON

No Paramater Keterangan

1 code Jika menampilkan code 200 maka pesan yang ditampilkan
success

2 code Jika menampilkan cod_e 40_0 maka pesan yang ditampilkan Error
karna No SEP Terduplikasi

3 nama_pasien Untuk mengambil data pasien

4 nomor_rm Untuk mengambil data nomor rekam medik pasien

5 tgl_masuk ;;r::rlf mengambil data tanggal masuk atau tanggal kunjungan

6 no_sep Untuk mengambil dan validasi data SEP pasien ke BPJS

7 nomor_kartu Untuk validasi data kepesertaan BPJS pasien

8 tgl_keluar Untuk mengambil data tanggal keluar kunjungan pasien

9 jenis_rawat Untuk mengetahui jenis pelayanan rawat jalan atau rawat inap

10  kelas_rawat Untuk mengetahui kelas rawat pasien

11 adl_sub_acute Untuk mengetahui jenis penyakit pasien

12 adl_chronic Untuk mengetahui jenis penyakit kronis pasien

13 icu_indikator Untuk mengetahui jenis jenis pemberian perawatan ICU

14 icu_los Untuk mengetahui berapa lama pasien dirawat diruang ICU

15  ventilator_hour Untuk mengetahui berapa lama penggunaan ventilator pada
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No Paramater Keterangan
pasien
16  upgrade_class_ind Untuk Mengathui pasien naik kelas
17 upgrade_class_class Untuk Mengathui pasien naik kelas dengan jenis kelas
18 Untuk mengetahui berapa lama pasien naik kelas dari awal
upgrade_class_los kuni
unjungan
19  add_payment_pct Untuk menambahkan pembayaran naik kelas pasien
10  birth_weight Untuk mengambil data kelahiran
11  discharge_status Untuk mengathuin biaya perawatan pasien
12 diagnosa Untuk mengetahui data diagnosa penyakit pasien
13 procedure Untuk mengethui data penykit tertentu pasien
14 tarif rs Untuk mengetahui berapa tarif pelayaan rumah sakit
15 tarif_poli_eks Sl;lr(l;[tjk mengetahui berapa tarif pelayaan poli eksekutif rumah
16  nama_dokter Untuk mengetahui dokter penanggung jawab pasien
17  kode_tarif Untuk koneksi kode pelayanan tarif dengan ina-chg
18  payor_id Untuk koneksi kode jenis pembayaran tarif dengan ina-chg
19 payor cd il::_t;l)(gkoneksi kode jenis pembayaran dengan code tarif dengan
20  coder_nik Untuk validasi data petugas yang mengajukan klaim

C. Analysis Risk

Aktivitas analisis risiko ini melakukan analisa teknikal terhadap kendala dan risiko yang
akan terjadi pada saat melakukan pengembangan sistem seperti migrasi database, jaringan
rumah sakit yang kurang mendukung dan lain-lain.
D. Engineering

Aktivitas yang dibutuhkan untuk membangun satu atau lebih representasi dari aplikasi
secara teknikal. Pada tahap ini peneliti melakukan pengkodean untuk implementasi
perancangan sistem yang telah dibuat sebelumnya.
E. Construction and Release

Aktivitas yang dibutuhkan untuk develop software, testing, instalasi dan penyediaan
user atau customer support seperti training penggunaan software serta dokumentasi seperti buku
manual penggunaan software. Pada tahap ini peneliti melakukan pengujian yang diberikan
kepada PIC unit rawat inap dan rekam medik untuk menguji sistemnya dengan cara
mempresentasikan sistemnya dan kemudian memberikan kuesioner kepada dua (2) orang
responden yakni PIC unit rawat inap lantai 3 dan lantai 5. Diharapkan dengan kuesioner
tersebut penulis dapat mengetahui kekurangan dan kelebihan sistem serta dapat menjadi bahan
rujukan ketika sistem akan dikembangkan lebih lanjut.
F. Customer Evaluation

Aktivitas yang dibutuhkan untuk mendapatkan feedback dari user atau customer berdasarkan

evaluasi mereka selama representasi software pada tahap engineering maupun pada implementasi selama
instalasi software pada tahap construction and release. Dalam hal ini peneliti melakukan evaluasi secara
berulang pada PIC unit rawat inap untuk mendapatkan laporan bug atau error yang sistem yang berjalan.

11l. PEMBAHASAN DAN HASIL

A. Implementasi Tampilan Sistem

Pegawai rumah sakit bisa mengakses SIMRS ini melalui akses yang sudah disediakan oleh pihak
pengelola teknologi informasi rumah sakit. Tampilan halaman Klaim manual INA-CBG’s merupakan
tampilan sistem yang menampilkan data nomor SEP, Pasien, dokter penanggung jawab pasien, data
diagnosa pasien. Terdapat beberapa tombol yang berfungsi untuk melakukan pengisian data diagnosa
pasien, kirim data nomor SEP pasien, melihat riwayat perawatan pasien dan juga tombol kirim atau
update biaya perawatan pasien yang terintegrasi dengan aplikasi INA-CBG’s. Gambar 8 merupakan
tampilan Menu Klaim Manual INA-CBG’s.
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Klaim Manual Darl SEP Ke INACBG 2

Gambar 8. Tampilan Menu Klaim manual INA-CBG’s

Tampilan menu proses kirim klaim manual INA-CBG’s merupakan tampilan sistem yang
menunjukan beberapa data yang di tampilkan dari sistem rumah sakit dari mulai data pribadi pasien
hingga data riwayat pembayaran pasien seperti data diagnosa, ICD 9, ICD 10, biaya kamar, biaya naik
kelas, biaya tindakan perawatan medis dan non medis, kamar ICU indikator, ICU los, indicator upgrade
kelas, lama perawatan, prosedur non bedah, biaya konsultasi, biaya tenaga ahli, biaya keperawatan, lama
hari naik kelas, status perawatan pasien, kelas rawat pasien, indicator penyakit ADL Sub Acute, indicator
ADL Chronic dan jenis pelayanan pasien. Proses pengiriman data ini tidak berlangsung lama karna semua
data yang ditampilkan pada form sudah disesuaikan dengan kebutuhan data klaim pasien rawat inap dan
biayanya segaligus diakumulasi sesuai dengan biaya perkategori perawatan pasien. Sehingga proses
pengajuan klaim tidak perlu menunggu lama dan input ulang pada aplikasi INA-CBG’s karna jika
melkukan input ulang akan memakan waktu yang cukup lama sehingga krang efektif pada saat
melakukan pengajuan klaim. Gambar 9 berikut merupakan tampilan menu proses kirim klaim manual
INA-CBG’s.

Kirim Kiaim Manual Ke INACBG 2
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Gambar 9. Tampilan Proses Kirim Data Klaim Pasien Ke INA-CBG's

Tampilan berikut menunjukkan aplikasi dari INA-CBG’s. Petugas dapat memasukan Nama/ No.
RM/No. SEP dari pasien yang sudah terdaftar pada INA-CBG’s untuk mengetahui apakah data sudah
berhasil masuk pada aplikasi INA-CBG’s. Beberapa data yang ditampilkan yaitu data detail klaim pasien
yang terdiri dari data diri lengkap pasien. detail biaya perawatan dan pemeriksaan pasien sekaligus
terdapat biaya setiap tindakan yang dilakukan terhadap pasien selama dirawat. Setelah petugas yakin
dengan hasil final klaim pasien dan terdapat total akhir pembayaran pasien dan siap untuk malakukan
penyinkronan data pada sistem kemenkes pusat dengan melakukan klik pada tombol kiri online pada
aplikasi INA-CBG’s. Gambar 10 berikut merupakan gambar hasil Bridging data pasien rawat inap dengan
INA-CBG’s.

Homo  Codng)Grouping  Kim Data Onlew  Pengaaan Klam  Lagoran  Dashooand

&
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trolytes (99,18

ministered by nebulizer (93.94

1nd of abdomen and retroperttoneum 88.76

[dedug )

Gambar 10. Data Final Klaim Pada Aplikasi INA-CBG’s

B. Pengujian Sistem

2,493,541

Hasil Grouper E-Klaim v5 - Final

Setelah melakukan implementasi sistem informasi, proses selanjutnya adalah pengujian sistem yang
telah dibangun. Pengujian ditujukan untuk menemukan kesalahan-kesalahan pada sistem dan memastikan
sistem yang dibangun telah sesuai dengan proses bisnis dan alur perancangan yang telah direncanakan
sebelumnya sebelum diserahkan pada pengguna[17]. Metode yang digunakan untuk pengujian adalah
metode Black Box dan dilakukan juga pengujian penilaian sistem dengan kuisoner yang diberikan kepada

pengguna sistem informasi ujian rawat inap.

Tabel 2. Pengujian Sistem

No  Unit Pengujian Hasil Pengujian

Login Sistem
Unit Rawat Inap
dengan tepat dan valid

Pengguna berhasil login ke sistem sesuai hak aksesnya
Sistem berhasil menambah data pasien, memperbarui data pasien, dan menghapus data pasien

3. Unit UP2JK (Klaim) Sistem berhasil menambah data klaim pasien, memperbarui data klaim pasien, dan menghapus
data klaim pasien dengan tepat dan valid

4, Unit Kasir

pembayaran pasien, dan menghapus data pembayaran pasien dengan tepat dan valid

5. Unit Surat

dan menghapus data surat dengan tepat dan valid

6. Unit Laporan

tahunan secara keseluruhan dengan tepat dan valid

V. KESIMPULAN

Sistem berhasil menambah data pembayaran pasien yang masuk, memperbarui data
Sistem berhasil menambah data surat keterangan pengajuan kalim, memperbarui data surat,

Sistem berhasil memproses laporan per-kategori data secara periodik, dan memproses laporan

Berdasarkan hasil yang didapat dalam penelitian, maka diperoleh kesimpulan bahwa
sistem informasi rawat inap yang terintegrasi dengan INA-CBG’s berhasil dibuat dan berjalan
baik dengan menerapkan konsep JavaScript Object Notation (JSON) sehingga informasi dan
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data yang ditampilkan dapat diproses dengan cepat dan akurat. Sistem dapat menghasilkan
Output berupa tampilan data yang tampil pada aplikasi INA-CBG’s tanpa memasukan data pada
aplikasi INA-CBG’s.
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