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KATA PENGANTAR
 Informatika kesehatan merupakan bidang studi yang relative baru di Indonesia, walaupun
 pengimplementasian yang dapat dikatakan tidak ataupun kurang sistematis sudah cukup lama
 berlangsung di sini. Pembelajaran dan penguasaan dasar-dasar informatika kesehatan
 merupakan kebutuhan esensial bagi tenaga profesional kesehatan dan kedokteran di
 Indonesia untuk dapat mengarahkan dan mengendalikan perkembangan serta implementasi
 selanjutnya informatika kesehatan di negara kita.
 Pembelajaran informatika kesehatan membutuhkan kepustakaan yang menyeluruh dan
 sistematis, yang sukar diperoleh di Indonesia. Sebagian materi pembelajaran informatika
 kesehatan dapat diperoleh dari Internet, namun dalam bentuk yang terfragmentasi di berbagai
 situs. Buku ini diharapkan dapat membantu mengisi kekurangan tersebut, selain memicu
 dihasilkannya penulisan lain yang lebih baik dan lengkap, mengingat sangat pesatnya
 perkembangan di bidang informatika kesehatan.
 Penulis mengucapkan terima kasih kepada semua pihak yang telah membantu penulisan
 buku ini, mengoreksi isinya, serta memungkinkan pelaksanaan penerbitannya. Walaupun
 telah dibantu oleh berbagai pihak, semua kesalahan, kekurangan, dan ketidakakuratan yang
 masih ada dalam buku ini semata-mata merupakan tanggung jawab penulis. Kritik dan saran
 perbaikan sangat diharapkan dari pembaca demi perbaikan pada edisi selanjutnya.
 Johan Harlan
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1
 BAB I
 PENDAHULUAN
 If physiology literally means ‘the logic of life’,
 and pathology is ‘the logic if disease’,
 then health informatics is ‘the logic of healthcare’
 (Enrico Colera)
 � Definisi dan Pengertian Informatika Kesehatan
 Informatika Kesehatan terletak di persimpangan jalan antara Teknologi Informasi dan
 berbagai disiplin Layanan Kesehatan. Informatika adalah studi tentang akuisisi,
 pemrosesan, dan penggunaan informasi (Friedman & Wyatt, 1997). Dalam Informatika
 Kesehatan dikembangkan dan dikaji metode serta sistem untuk mengakuisisi, memproses,
 dan menginterpretasikan data pasien dengan dukungan pengetahuan yang diperoleh dari
 penelitian ilmiah, sehingga Informatika Kesehatan (Health Informatics) dapat didefinisikan
 sebagai bidang ilmu pengetahuan yang menangani informasi, data, dan pengetahuan
 biomedik penyimpanannya, penarikannya, dan penggunaannya secara optimal untuk
 pemecahan masalah dan pengambilan keputusan (Shortliffe, 2001).
 Istilah ‘Informatika Kesehatan’ dalam penulisan ini digunakan dalam pengertian yang
 sama dengan ‘Informatika Kedokteran’ (Medical Informatics) atau Informatika Biomedik
 (Biomedical Informatics), walaupun dalam kepustakaan internasional pada saat ini istilah
 ‘Informatika Kedokteran’-lah yang masih lebih sering digunakan untuk merujuk kepada
 seluruh penggunaan informatika dan aplikasi komputer dalam bidang kesehatan, tidak
 terbatas hanya dalam bidang kedokteran.
 Beberapa istilah yang biasa digunakan di waktu lampau dengan pengertian yang sama
 ataupun hamper sama dengan Informatika Kesehatan, ataupun mendekati dengan penekanan
 berbeda antara lain yaitu ‘ilmu komputer medik’ (medical computer science), ‘komputasi
 biomedik’ (biomedical computing), ‘ilmu informasi medik’ (medical information science),
 ‘komputer dalam kedokteran’ (computers in medicine), dan sebagainya.
 Beberapa definisi lain untuk Informatika Kesehatan dapat disebutkan disni:
 - Informatika Kesehatan adalah ilmu yang menggunakan alat-alat analisis-sistem . . . untuk
 mengembangkan prosedur (algoritma) bagi manajemen, pengendalian kualitas,
 pengambilan keputusan dan analisis ilmiah pengetahuan kesehatan (Shortliffe, 1984).
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2
 - Informatika Kesehatan mencakup aspek teoritis dan praktis pemrosesan dan komunikasi
 informasi, berdasarkan pengetahuan dan pengalaman yang diperoleh dari proses dalam
 bidang medik dan pelayanan kesehatan (van Bommel, 1984).
 - Informatika Kesehatan adalah studi, penemuan, dan implementasi struktur dan algoritma
 untuk meningkatkan komunikasi, pemahaman, dan manajemen informasi kesehatan
 (Warner, 1995).
 Algoritma adalah prosedur atau urutan langkah yang terdefinisi dengan jelas untuk
 memecahkan masalah. Adanya kata kunci ‘struktur’ dan ‘algoritma’ dalam definisi
 terakhir ini membedakan Informatika Kesehatan terhadap cabang ilmu kesehatan lainnya,
 yaitu adanya konten informasi sebagai fitur utama.
 - Informatika Kesehatan adalah studi mengenai sistem informasi dan komunikasi dalam
 pelayanan kesehatan (Coiera, 2003).
 Informatika Kesehatan bermula sebagai ilmu dasar yang mengkaji metode, teknik, dan
 teori informatika dalam bidang Kesehatan. Sslanjutnya, telah berkembang berbagai sub-
 spesialisasinya sebagai bidang terapan bagi Informatika Kesehatan:
 - Bioinformatika : aplikasi pada tingkat molecular dan proses selular.
 - Informatika Pencitraan (Imaging Informatics) : aplikasi pada tingkat jaringan dan
 organ.
 - Informatika Klinik : aplikasi pada tingkat individual (pasien).
 - Informatika Kesehatan Masyarakat : aplikasi pada tingkat populasi dan masyarakat.
 Diagram 1.1. Hubungan antara Informatika Kesehatan sebagai disiplin ilmu dasar dengan
 bidang-bidang terapannya
 Penelitian Dasar Metode, Teknik, dan Teori
 Informatika Kesehatan
 Bioinformatika Informatika Informatika Informatika
 Pencitraan Klinik Kesehatan
 Masyarakat
 Penelitian Terapan Molekular dan Jaringan Individu Populasi dan
 Proses selular dan organ (pasien) masyarakat
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 Untuk aplikasi pada tingkat individual, selain Informatika Klinik dikenal pula
 Informatika Kedokteran Gigi (Dental Informatics), Informatika Keperawatan (Nursing
 Informatics), Informatika Kebidanan (Midwifery Informatics), Informatika Veteriner
 (Veterinary Informatics), dan sebagainya.
 � Ruang Lingkup Informatika Kesehatan
 Ruang lingkup Informatika Kesehatan mencakup keseluruhan ruang lingkup ilmu
 kedokteran dan pelayanan kesehatan, dari rekam-medik pasien berbasis-komputer sampai
 dengan pemrosesan citra medik serta dari praktek pelayanan primer sampai dengan
 pemrosesan citra medik serta dari praktek pelayanan primer sampai dengan pelayanan rumah
 sakit. Komputer dalam Informatika Kesehatan semata-mata hanyalah merupakan media
 untuk pencapaian sasaran.
 Ruang lingkup Informatika Kesehatan pada saat ini dapat dibedakan menjadi lima
 kategori utama :
 1. Pemrosesan sinyal biologis:
 Sinyal adalah data yang disalurkan dari suatu sumber ke tujuan/penerimanya, sedangkan
 sinyal biologis adalah data yang dipancarkan dari dalam tubuh manusia atau organisme
 hidup lainnya. Pemrosesan sinyal biologis mula-mula difokuskan untuk pemrosesan data
 EEG (elektroensefalogram) dan EKG (elektrokardiogram), kemudian juga untuk CT-scan
 (computerized tomography) dan MRI (magnetic resonance imaging). Pemrosesan sinyal
 mencakup pengkondisian, kompresi, serta penguatan sinyal, baik untuk sinyal analog
 maupun digital dengan satu, dua, atau tiga dimensi.
 2. Perancangan basis-data medik/kesehatan:
 Di sini ahli analisis sistem merancang dan membangun sistem yang memungkinkan
 seseorang untuk menyimpan informasi medik/kesehatan hingga orang lain dapat
 menariknya tanpa perlu memahami rincian teknik mengenai representasi data.
 Perancangan basis-data medik/kesehatan diperlukan terstruktur yang dirancang untuk
 keperluan khusus tertentu.
 3. Pengambilan keputusan klinik:
 Fungsi ini mempresentasikan komponen informatika yang berorientasikan tindakan, yaitu
 supaya merestrukturisasi informasi kesehatan untuk memfasilitasi proses pengambilan
 keputusan konflik.
 4. Pemodelan dan simulasi:
 Pengembangan model daimaksudkan untuk memperoleh wawasan yang seringkali
 muncul dari kegagalan suatu model untuk mendeskripsikan hubungan kauntitaf yang
 dibangun berdasarkam intuisi. Apabila model tidak cocok dengan data, harus dicari
 model baru. Jika model tersebut cocok, dapat digunakan untuk perencanaan, ekstrapolasi,
 maupun analisis sensitivitas.
 5. Optimisasi antar-muka antara manusia dan mesin (human-machine interface).
 Antar-muka (interface) adalah titik tempat bagian diskret perangkat-keras, perangkat-
 lunak, jaringan computer berinterkoneksi, dan melintasi tempat tersebut data ditransfer.
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 Antar-muka manusia-mesin dibutuhkan baik untuk akuisisi maupun presentasi data.
 Transfer informasi antar manusia-mesin ini memerlukan dialog yang menjamin
 tercapainya komunikasi dan terjemahan tanpa perubahan ataupun kehilangan dalam
 makna informasi yang disampaikan.
 Ruang lingkup ini akan terus berkembang dan terus berkembang dan meluas di masa
 mendatang sesuai dengan perkembangan Ilmu Kesehatan dan Kedokteran serta
 Teknologi Informasi dan Komputer.
 � Alasan Pembelajaran Informatika Kesehatan
 Kualitas pemrosesan informasi akan mempengaruhi kualitas pelayanan kesehatan.
 Karena itu, untuk dapat melakukan pemrosesan informasi secara sistematik dalam pelayanan
 kesehatan dibutuhkan tenaga pelayanan kesehatan yang terdidik secara baik dalam
 Informatika Kesehatan.
 Dari sudut pandang lain, pelayanan kesehatan dan penelitian biomedik memerlukan akses
 terhadap berbagai sumber daya yang unik dan mahal. Untuk itu, laboratoriumdan peneliti
 individual seringkali tidak memiliki kemampuan yang memadai, dan kebanyakan institusi
 tidak memilikinya dalam lingkungan internal. Informatika dapat memecahkan permasalahan
 tersebut dengan meruntuhkan batas-batas antar intitusi dan geografi, serta membangun
 kolaborasi untuk mengakses berbagai sumber informasi yang dibutuhkan.
 Secara lebih rinci, alasan untuk mempelajari Informatika Kesehatan ini dapat dijabarkan
 sebagai berikut (International Medical Informatics Association, 2000):
 1. Kemajuan dalam pemrosesan informasi serta teknologi informasi dan komunikasi
 mengubah masyarakat
 2. Pengetahuan kedokteran dan kesehatan berkembang sedemikian cepat, sehingga
 dibutuhkan metodologi pemrosesan informasi dan teknologi informasi baru.
 3. Perolehan manfaat ekonomi dari penggunaan teknologi informasi dan komunikasi.
 4. Kualitas pelayanan kesehatan ditingkatkan.
 5. Perkembangan ini diharapkan akan terus berlanjut.
 6. Tenaga profesional layanan dibutuhkan untuk memproses informasi dalam pelayanan
 kedokteran dan kesehatan serta menerapkan teknologi informasi dan komunikasi.
 7. Dengan meluasnya lingkup dan jangkuan pendidikan di bidang Ilmu Kesehatan dan
 Kedokteran, tenaga profesional layanan kesehatan diharapkan akan meningkatkan
 kualitas dan efisiensi pelayanan kesehatan.
 Untuk mempelajari Informatika Kesehatan dibutuhkan pemahaman yang cukup terhadap
 ilmu-ilmu penunjangnya, yaitu Ilmu Komputer, Ilmu Keputusan (teori probabilitas, analisis
 pengambilan-keputusan, dan psikologi pemecahan masalah manusia), Ilmu Kognitif, Ilmu
 Informasi, serta Ilmu Manajemen.
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 Proses pembelajaran Informatika Kesehatan sendiri oleh Friedman (1995) dibagi atas
 empat tingkatan, yang selanjutnya digambarkan sebagai ‘menara pencapaian’ (tower of
 achievement; diagram 1.2):
 - Formulasi model : memformulasikan model untuk akuisisi, representasi, pemrosesan,
 peragaan, atau transmisi informasi atau pengetahuan.
 - Pengembangan sistem : mengembangkan sistem inovatif berbasis-komputer dengan
 model tersebut, yang menyampaikan informasi atau pengetahuan kepada pemasok
 layanan kesehatan.
 - Instalasi sistem : menginstalasi sistem tersebut, lalu membuatnya bekerja secara
 terpercaya dalam lingkungan pelayanan kesehatan yang fungsional.
 - Studi efek : mempelajari efek sistem tersebut terhadap penalaran dan perilaku pengguna,
 serta terhadap organisasi dan penyampaian layanan kesehatan.
 Diagram 1.2.
 Menara pencapaian
 dalam Informatika
 Kesehatan
 Studi
 Efek
 Instalasi
 Sistem
 Pengembangan
 Sistem
 Formulasi
 Model
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 � Jaringan Komputer dan Internet
 Jaringan komputer (computer network) adalah sistem jaringan kerja computer, yang
 terdiri atas dua atau lebih computer dan alat pendukung lainnya yang saling berhubungan
 melalui saluran komunikasi. Jaringan computer yang beroperasi di sebuah gedung atau
 beberapa gedung tetapi masih di bawah kendali sebuah organisasi dinamakan jaringan
 komputer area-lokal (local-area network; LAN), sedangkan apabila jaringan komputer
 tersebut dikendalikan oleh lebih dari satu organisasi dinamakan jaringan komputer area
 luas (wide-area network; WAN.
 Contoh LAN seperti yang ada dalam sebuah fasilitas kesehatan dinamakan juga Intranet,
 sedangkan contoh WAN dalam skala global yang dapat diakses oleh public misalnya adalah
 Internet. Gambaran jaringan komputer local yang ada di sebuah fasilitas kesehatan, misalnya
 rumah sakit diperlihatkan pada diagram 1.3.
 Diagram 1.3. Jaringan komputer terpadu dalam suatu fasilitas pelayanan kesehatan
 Dalam jaringan komputer terpadu (integrated computer network) tersebut dapat
 dilakukan hubungan dengan berbagai workstation (komputer aplikasi untuk digunakan oleh
 pasien, klinikus, ataupun petugas administrasi). Tampak bahwa dapat dilakukan hubungan
 dengan berbagai sumber data klinik (rekam-medik pasien, laboratorium klinik, mikrobiologi,
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 radiologi, dan sebagainya) maupun administrative, keuangan, dan apotek. Manajerial rumah
 sakit apabila perlu dapat memeriksa sistem personil dan manajemen material. Fungsi rumah
 sakit di bidang pendidikan dan penelitian pun dipermudah dan difasilitasi pelaksanaannya
 melalui jaringan komputer terpadu tersebut. Apabila jaringan komputer tepadu yang luas
 dalam sebuah fasilitas kesehatan demikian dihubungkan dengan jaringan Internet, maka
 pengguna di fasilitas kesehatan tersebut dapat pula menghubungi berbagai sumber informasi
 lain di luar fasilitas kesehatan itu sendiri (diagram 1.4.)
 Diagram 1.4. Jaringan komputer terpadu dan Internet
 Internet adalah kumpulan jaringan computer yang dapat berkomunikasi satu sama lain di
 seluruh dunia, bermula dari kegiatan penelitian Departemen Pertahanan Amerika Serikat
 pada tahun 1968 dalam bentuk ARPA (Advanced Research Projects Agency)-net. Pada tahun
 1973, komputer penelitian medic yang pertama ditambahkan ke dalam jaringan tersebut,
 selanjutnya pada tahun 1980 teknologi tersebut nulai dikembangkan di tempat-tempat lain di
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 dunia selain Amerika Serikat, dan akhirnya sejak tahun 1995 Internet telah sepenuhnya
 beroperasi secara komersial, lepas dari dukungan pemerintah Amerika Serikat.
 Tampak pada diagram 1.4, bahwa melalu hubungan Internet tersebut penggunanya di
 dalam rumah sakit dapat menghubungi berbagai situs (lokasi jelajah dalam Internet) yang
 diperlukan, misalnya pihak penjamin pembayaran pasien, fasilitas kesehatan lain, pemasok
 obat, penjual material kebutuhan rumah sakit, sumber data untuk peneliatian, dan sebagainya.
 Sumber informasi medik seperti Medline merupakan sarana penunjang utama bagi dokter
 rumah sakit untuk mempraktekkan kedokteran berbasis-bukti (evidence-based medicine).
 Sebaliknya pihak rumah sakit juga dapat membuka diri dalam batas-batas tertenu untuk
 memberikan informasi yang dimilikinya kepada pengguna Internet dari luar rumah sakit yang
 membutuhkan dan memintanya.
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 Kamus Istilah Informatika Kesehatan/Kedokteran
 Algoritma
 - prosedur atau urutan langkah yang terdefinisi dengan jelas untuk memecahkan
 masalah.
 Antar-muka (interface)
 - titik tempat bagian diskret perangkat-keras, perangkat-lunak, jaringan komputer
 berinterkoneksi, dan melintasi tempat tersebut data ditransfer.
 Bionformatika
 - studi tentang cata merepresentasikan dan mentransmisi informasi dalam sistem
 biologi mulai dari tingkat molekular.
 Ethernet
 - salah satu teknologi jaringan komputer area lokal (LAN), menggunakan protocol
 yang dikembangkan bersama oleh beberapa vendor, yaitu Xerox, Digital Equipment
 Corporation, dan Intel.
 Ilmu kognitif
 - bidang penelitian yang berkaitan dengan studi tentang proses orang-orang berpikir
 dan berperilaku.
 Informatika
 - studi tentang akuisisi, pemrosesan, dan penggunaan informasi.
 - aplikasi ilmu komputasi dan informasi untuk mengelola proses akuisisi data,
 pemrosesan informasi, dan teknik pengetahuan.
 Informatika kedokteran gigi
 - aplikasi ilmu komputer dan informasi untuk meningkatkan praktek, penelitian,
 pendidikan, dan manajemen kedokteran gigi.
 Informatika keperawatan
 - aplikasi metode dan teknik informatika kesehatan/ kedokteran terhadap masalah
 dalam bidang keperawatan.
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 Informatika kesehatan/kedokteran
 - bidang ilmu pengetahuan yang menangani informasi, data, dan pengetahuan biomedik
 penyimpanannya, penarikannya, dan penggunaannya secara optimal untuk
 pemecahan masalah dan pengambilan keputusan.
 - aplikasi ilmi komputasi dan informasi untuk mengelola proses akuisisi data,
 pemrosesan informasi, dan teknik pengetahuan dalam layanan kesehatan/kedokteran.
 Informasi kesehatan masyarakat
 - aplikasi sistematik ilmu serta teknologi informasi dan komputer dalam praktek,
 penelitian, dan pembelajaran kesehatan masyarakat.
 Informasi klinik
 - aplikasi metode informatika kesehatan/kedokteran dalam bidang pelayanan pasien.
 - kombinasi ilmu komputer, ilmu informasi, dan ilmu klinik yang dirancang untuk
 membantu manajemen dan pemrosesan data, informasi, serta pengetahuan untuk
 mendukung praktek dan penyampaian layanan klinik.
 Informatika pencitraan (imaging informatics)
 - cabang informatika kesehatan/kedokteran yang berkaitan dengan isu yang umumnya
 timbul pada seluruh modalitas dan aplikasi citra pada saat citra tersebut dikonversi
 menjadi bentuk digital.
 Informatika veteriner
 - aplikasi ilmu informasi, teknik, dan teknologi komputer untuk mendukung
 pengajaran, penelitian, dan praktek veteriner.
 Internet
 - kumpulan pintu-gerbang dan jaringan komputer di seluruh dunia yang saling
 berkomunikasi dengan menggunakan protocol TCP/IP, secara kolektif menyediakan
 lingkup layanan yang mencakup surat elektronik (electronic mail) dan akses World
 Wide Web.
 Intranet
 - jaringan komputer yang bersifat internal dalam sebuah organisasi dan menggunakan
 teknologi Internet.
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 Jaringan komputer area-lokal (local-area network; LAN)
 - jaringan komputer untuk komunikasi data yang menghubungkan banyak titik secara
 tipikal seluruhnya dimiliki oleh satu institusi tunggal dan berada dalam area geografi
 kecil.
 Jaringan komputer area-luas (wide-area network; WAN)
 - jaringan komputer yang menghubungkan banyak komputer yang dimiliki oleh
 sejumlah intitusi independen dan tersebar pada jarak tertentu.
 Kedokteran berbasis bukti (evidence-based medicine)
 - pendekatan praktek kedokteran yang menginkorporasikan bukti yang paling mungkin
 terbaik (the best possible evidence) dari kepustakaan medik dalam pengambilan
 keputusan.
 Komputasi biomedik
 - penggunaan komputer dalam biologi atau kedokteran.
 Medlars Online (Medline)
 - katalog elektronik the National Library of Medicine untuk kepustakaan medik,
 meliputi informasi yang diabstraksi dari artikel juranal, termasuk nama penulis, judul
 artikel, nama jurnal, tanggal publikasi, dan judul subjek medik (medical subject
 heading).
 Sinyal
 - data yang disalurkan dari suatu sumber ke tujuan/penerimanya.
 Sinyal biologis
 - data yang dipancarkan dari dalam tubuh manusia atau organisme hidup lainnya.
 Situs
 - area lokasi jelajah dalam Internet.
 Teknik biomedik
 - bidang teknik yang terutama berkaitan dengan penelitian dan pengembangan
 instrumentasi dan peralatan medik.

Page 31
                        

12
 LATIHAN 1
 Pilihlah satu jawaban yang paling benar!
 1. Informatika kesehatan adalah:
 A. Ilmu yang membahas tentang aspek teoritis dan praktis pemrosesan dan komunikasi
 informasi, berdasarkan pengetahuan dan pengalaman yang diperoleh dari proses
 dalam bidang medik dan pelayanan kesehatan.
 B. Imu yang menangani informasi, data, dan pengetahuan biomedik penyimpanannya,
 penarikannya, dan penggunaan-nya secara optimal untuk pemecahan masalah dan
 pengambilan keputusan.
 C. Ilmu yang mempelajari tentang sistem informasi dan komunikasi dalam pelayanan
 kesehatan.
 D. Semuanya benar.
 2. Informatika menurut definisi Friedman dan Wyatt (1997) adalah:
 A. Studi tentang pemrosesan informasi.
 B. Studi tentang pemrosesan data menjadi informasi.
 C. Studi tentang akuisisi, pemrosesan, dan penggunaan informasi.
 D. Studi tentang pemrosesan informasi menjadi pengetahuan.
 3. Istilah terdahulu uang memiliki pengertian sama atau hampir sama dengan informatika
 kesehatan/kedokteran adalah:
 A. Ilmu komputer medik (medical computer science)
 B. Komputasi biomedik (biomedical computing)
 C. Ilmu informasi medik (medical information science)
 D. Semuanya benar
 4. Ilmu-ilmu penunjang informatika kesehatan terdiri atas:
 A. Ilmu manajemen
 B. Ilmu kognitif
 C. Ilmu informasi
 D. Semuanya benar
 5. Ilmu yang mengkaji metode, teknik, dan teori informatika kesehatan pada tingkat
 molekular dan proses selular adalah:
 A. Bioinformatika
 B. Informatika pencitraan medik
 C. Informatika klinik
 D. Informatika kesehatan masyarakat

Page 32
                        

13
 6. Ilmu yang mengkaji tentang aplikasi metode, teknik, dan teori informatika kesehatan
 pada jaringan dan organ tubuh manusia serta organisme hidup lainnya adalah:
 A. Bioinformatika
 B. Informatika pencitraan medik
 C. Informatika klinik
 D. Informatika kesehatan masyarakat
 7. Contoh-contoh aplikasi informatika kesehatan pada tingkat individual adalah sebagai
 berikut, kecuali :
 A. Informatika kedokteran gigi (dental informatics)
 B. Informatika keperawatan (nursing informatics)
 C. Informatika kesehatan masyarakat
 D. Semuanya benar
 8. Ruang lingkup informatika kesehatan terdiri atas berikut ini, kecuali :
 A. Perancangan basis-data medik/kesehatan
 B. Pengambilan keputusan klinik
 C. Pemodelan dan simulasi
 D. Semua di atas termasuk dalam ruang lingkup informatika kesehatan
 9. Pemrosesan data grafik seperti rekaman elektrokardiogram dan elektroensefalogram
 merupakan bidang kajian untuk :
 A. Pemrosesan sinyal.
 B. Perancangan basis-data.
 C. Pemodelan dan simulasi.
 D. Optimasi antar-muka manusia dan mesin.
 10. Alasan untuk mempelajari informatika kesehatan antara lain adalah sebagai berikut,
 kecuali:
 A. Dibutuhkannya metodologi pemrosesan informasi dan teknologi informasi baru untuk
 menangani pengetahuan kedokteran dan kesehatan yang berkembang sangat cepat.
 B. Untuk dapat ikut memetik manfaat ekonomi dari penggunaan teknologi informasi dan
 komunikasi.
 C. Untuk meningkatkan kualitas pelayanan masyarakat.
 D. Untuk mengimbangi perkembangan aplikasi teknologi informasi di bidang kesehatan.
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 11. Urutan tingkat pencapaian dalam proses pembelajaran informatika kesehatan menurut
 Friedman ialah:
 A. Studi efek – formulasi model – instalasi sistem – pengembangan sistem.
 B. Formulasi model - pengembangan sistem - instalasi sistem - studi efek.
 C. Instalasi sistem – pengembangan sistem – studi efek – formulasi efek.
 D. Formulasi model – instalasi sistem – pengembangan sistem – studi efek.
 12. Jaringan computer yang dikendalikan oleh dua organisasi atau lebih dinamakan:
 A. Intranet.
 B. Ethernet.
 C. Jaringan komputer area lokal.
 D. Jaringan komputer area luas.
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BAB 2
 DATA DAN INFORMASI KESEHATAN
 � Dara, Informasi, dan Pengetahuan
 Istilah data dan informasi memliki pengertian yang berbeda, walaupun dalam konteks
 Teknologi Informasi keduanya seringkali digunakan secara bergantian untuk mengacu pada
 konsep yang serupa tanpa terlalu menekankan perbedaanya.
 Data menyatakan hasil pengukuran atau karakteristik seseorang atau sebuah benda yang
 menjadi focus suatu system informasi. Data dapat berupa hasil pengukuran klinik, nilai
 pemeriksaan laboratorium, dosis obat, ataupun daftar pengobatan. Dalam surat keterangan
 kematian, tercatat usia, ras, dan berbagai status demografi lainnya mengenai subjek yang
 meninggal dunia, namun seluruh data ini hanya merupakan materi maentah bagi system
 rekam-vital. Tanpa konteks atau analisis, data merupakan potongan terpisah tanpa
 memberikan arti yang penting.
 Informasi adalah data yang telah diletakkan dalam konteks dengan analisis, yaitu data
 yang telah diproses. Penyebab kematian dalam surat keterangan kematian di atas merupakan
 unsur data. Apabila data penyebab kematian dikumpulkan secara agrerat dan disusun menjadi
 tabel yang mengkategorisasikan penyebab kematian menurut frekuensi, maka data semula
 telah diolah menjadi informasi. Pengguna table di sini dapat mengidentifikasikan penyebab
 utama kematian maupun distribusi penyebab kematian.
 Pengetahuan adalah aplikasi informasi dengan menggunakan aturan tertenti.
 Pengetahuan didefinisikan pula sbagai ‘kombinasi antara aturan, hubungan, gagasan, dan
 pengelamar’. Untuk system rekam-vital di atas, petugas kesehatan dapat menilai angka
 kematian menyeluruh maupun angka kematian spesifik –penyakit di suatu wilayah dengan
 membandingkannya terhadap angka-angka nasioanl, lalu mengambil tindakan yang perlu
 dilakukan.
 � Data dalam Layanan Kesehatan
 Data dan informasi dalam layanan kesehatan dapat dibedakan menjadi data/informasi
 internal dan eksternal. Data/informasi internal adalah sebuah data/informasi yang
 diciptakan oleh suatu organisasi layanan kesehatan di dalam organisasi itu sendiri, sedangkan
 data/informasi eksternal adalah data/informasi yang diperoleh dari luar organisasi layanan
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kesehatan tersebut. Sedangkan data/informasi dalam layanan kesehatan dapat pula
 dibedakan menjadi data klinik atau administratif.
 Kategorisasi data/informasi dalam layanan kesehatan secara skematis diperlihatkan pada
 tabel 2.1. Data agregat adalah data pasien secara kelompok , sedangkan data komparatif
 adalah data yang disusun dan disajikan sedemikian sehingga dapat digunakan untuk
 memperbandingkan keadaan pada waktu atau tempat yang berbeda. Data operasi umum
 adalah data yang dibutuhkan untuk menjalankan organisasi kesehatan secara operasional.
 Data eksternal berbasis-pakar atau –pengetahuan dibutuhkan sebagai pendukung dalam
 pengambilan keputusan oleh klinikus atau pemasok layanan kesehatan.
 Tabel 2.1. Tipe data layanan kesehatan
 Data/informasi internal
 � Kunjungan pasien
 � Spesifik-pasien
 � Agregat
 � Komparatif
 � Operasi umum
 Data/informasi eksternal
 � Komparatif
 � Berbasis pakar/-pengetahuan
 Beberapa contoh untuk masing-masing tipe data/informasi tersebut ialah :
 A. Data/informasi internal:
 1. Kunjungan pasien :
 - Spesifik-pasien: hasil pemeriksaan laboratorium pasien (klinik); penjadwalan
 kunjungan pasien (administratif).
 - Agregat: laporan statistic penyakit rumah sakit (klinik); laporan biaya rumah sakit
 (administratif).
 - Komparati: jumlah kasus bulanan DBD selama setahun di sebuah rumah sakit
 (klinik); pembelian obat bulanan selama setahun di sebuah fasilitas kesehatan
 (administratif).
 2. Operasi umum: data personil rumah sakit (masa kerja, pendidikan, keahlian, dan
 sebagainya).
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B. Data/informasi eksternal :
 1. Komparatif: Jumlah kasus baru tahunan TB paru di setiap rumah sakit di sebuah
 kabupaten.
 2. Berbasis-pakar/-pengetahuan: Informasi mutakhir untuk penanganan kasus flu burung
 yang diperoleh dari Internet atau jurnal kedokteran.
 � Data Medik
 Data internal spesifik-pasien dinamakan juga data medik. Datum medik adalah tiap
 pengamatan tunggal terhadap seorang pasien, misalnya pembacaan suhu, hitung eritrosit,
 riwayat morbili, pembacaan tekanan darah, dan sebagainya. Data medik adalah pengamatan
 ganda, dapat mencakup beberapa pengamatan berbeda yang dilakukan pada saat yang sama,
 pengamatan parameter pasien yang sama pada beberapa titik waktu, ataupun keduanya.
 Datum tunggal ditentukan oleh empat unsur :
 1. Subjek pengamatan: pasien yang diamati
 2. Parameter: karakteristik yang diamati pada pasien, misalnya ukuran hepar, glukosa
 urine, riwayat demam rematik, ukuran jantung pada foto Rontgen, dan sebagainya.
 3. Nilai parameter: hasil pengamatan, misalnya berat badan 70 kg, suhu 38˚C, pekerjaan
 buruh bangunan,dan sebagainya.
 4. Waktu pengamatan: saat pengamatan dilakukan, misalnya 1 Maret 2006 pk. 10.00 pagi.
 Untuk pengolahan dan pemrosesan data dengan teknologi informasi, data medis yang
 diperoleh harus dimasukkan dan disimpan secara elektronik. Data medik ini dapat berupa:
 1. Data/informasi oleh klinikus (dokter, perawat, bidan):
 a) Bentuk bebas (free-text form): narasi/teks
 b) Bentuk terkode (coded form): data terstruktur
 Pemasukan (input) data/informasi medik dalam bentuk bebas untuk penyimpanan secara
 elektronik lebih mudah dilakukan, namun data medik dalam bentuk bebas ini tidak dapat
 diklasifikasikan untuk analisis lebih lanjut. Untuk analisis secara elektronik dibutuhkan
 penyimpanan data dalam bentuk terstruktur/terkode.
 2. Sinyal biologis:
 a) Sinyal digital: menampilkan nilai-nilai diskret dari suatu himpunan nilai tertentu,
 misalnya tekanan darah, frekuensi nadi, densitas jaringan (hasil pemeriksaan CT-
 scan,MRI), dan sebagainya.
 b) Sinyal analog: menampilkan nilai-nilai dalam rentang kontinu, misalnya
 elektrokariogram (EKG), densitas jaringan (hasil pemeriksaan radiologi
 konvensional), dan sebagainya.
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Penyimpanan secara elektronik hanya dapat dilakukan untuk data dalam bentuk digital.
 Data analog yang akan disimpan dalam bentuk elektronik harus terlebih dahulu
 dikonversi menjadi bentuk digital.
 � Data Analog dan Data Digital
 Pada dasarnya, semua sinyal biologis berasal dari tubuh manusia ataupun organisme
 hidup lainnya bersifat analog. Karena computer hanya dapat mengakuisisi data digital, sinyal
 biologis yang bersifat analog ini harus terlebih dahulu dikonversi menjadi sinyal digital
 dengan ADC (analog-to-digital conversion).
 Salah satu contoh sinyal analog tersebut adalah rekaman aktivitas bioelektrik pada otot
 jantung, yaitu rekaman EKG (elektro kardigrafi). Proses perubahan sinyal EKG yang
 ditangkap dalam bentuk analog oleh elektroda menjadi bentuk digital untuk disimpan dalam
 komputer diperlihatkan secara skematis pada diagram 2.1
 Isolasi/ 10-12 bit
 EKG Elektroda amplifier (200/sec)
 Diagram 2.1. Konversi sinyal EKG dalam bentuk analog menjadi digital
 Kualitas hasil konversi tergantung pada :
 � Presisi estimasi nilai aktual pada sinyal analog :
 Presisi data digital yang dihasilkan oleh konverter ditentukan oleh jumlah bit yang
 digunakan. Dengan menggunakan 2-bit, akan diperoleh 22 = 4 macam nilai pengamatan
 (diagram 2.2), dengan 4-bit diperoleh 24 = 16 macam nilai pengamatan, dengan 8-bit
 diperoleh 28 = 256 macam nilai pengamatan, dan seterusnya. Hasil konversi pada
 diagram 2.3 menggunakan 12-bit yang memiliki 212 = 4,096 macam nilai pengamatan.
 � Sampling rate terhadap sinyal analog yang dikonversi:
 Sampling rate yang digunakan harus cukup besar agar grafik EKG hasil konversi tidak
 mengalami distorsi kontur yang berarti dibandingkan dengan grafik analog semula. Pada
 diagram 2.3 diperlihatkan grafik EKG hasil konversi, berturut-turut dengan menggunakan
 sampling rate sebesar 500/sec, 100/sec, 50/sec, dan 25/sec. Tampak bahwa hasil terbaik
 didapatkan pada proses konversi dengan sampling rate sebesar 500/sec, sedangkan hasil
 Pasien Sensor Analog ADC Komputer
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terburuk (distorsi terbesar) didapatkan pada proses konversi dengan sampling rate
 sebesar 25/sec.
 Diagram 2.2. Efek presisi estimasi terhadap hasil konversi analog menjadi digital.
 Diagram 2.3. Efek sampling rate terhadap hasil konversi analog menjadi digital
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Sinyal biologis lain yang juga bersifat analog dan sangat penting dalam layanan
 kesehatan ialah citra medik, antara lain densitas jaringan. Penjelasan mengenai citra
 medik akan dibahas pada uraian mengenai informatika pencitraan medik.
 � Enkripsi dan Deskripsi Data
 Enkripsi data (data encryption) adalah proses pengubahan data/informasi
 sedemikian hingga tak dapat dipahami oleh orang tak berhak yang mengambilnya,
 dimaksudkan untuk mencegah terjadinya penyadapan (interception) dalam transmisi
 informasi (diagram 2.4). Penerima yang berhal memiliki kunci untuk mendekrip
 data/informasi ke bentuk semula (dekripsi data / data descryption), sehingga ia dapat
 memahami isi data/informasi tersebut.
 Kriptografi (cryptography) adalah studi tentang teknik enkripsi dan dekripsi.
 Data sebelum di enkripsi dinamakan plainteka (plaintext). Dengan menggunakan
 program computer, yaitu algoritma enkripsi (encryption algorithm), plainteks dikonversi
 menjadi bentuk ter-enkripsi yang dinamakan siferteks (cyphertext). Pada prosedur
 enkripsi dan deskripsi dibutuhkan kunci (diagram 2.5), yaitu data unik yang diperlukan
 baik untuk menciptakan siferteks maupun men-dekripsi diferteks kembali ke bentuk
 semula.
 Yang mula-mula digunakan adalah sistem enkripsi secret key, yaitu sistem enkripsi
 dengan satu kunci (kode) yang sama digunakan untuk menciptakan siferteks dan
 mendekripsinya, disebut kunci privat (private key). Pada sistem public key, digunakan
 dua kunci yaitu kunci privat dan kunci publik yang saling berpasangan.
 PESAN
 MEDIA TRANSMISI
 Diagram 2.4. Proses penyadapan informasi
 PENGIRIM
 PENERIMA
 PENYUSUP
 ATAU
 PENYADAP
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Plainteks Siferteks
 how are you HXEOWY…
 Diagram 2.5. Prosedur enkripsi
 Misalkan ada sebuah klinik yang hendak mengirimkan informasi pasien ke sebuah rumah
 sakit. Rumah sakit lalu mengirimkan kunci publik ke klinik dan menyimpan sendiri kunci
 privat pasangannya. Klinik menggunakan kunci publik yang diterimanya untuk meng-
 enkripsi data sebelum dikirim ke rumah sakit, Rumah sakit yang menerima data ter-
 enkripsi menggunakan kunci privatnya untuk men-dekripsi data tersebut. Dalam kasus ini
 hanya rumah salit itu sebagai pemilik tunggal kunci privat yang dapat men-dekripsi dan
 membaca data yang dikirm oleh klinik.
 Algoritma
 Enkripsi
 kunci
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Kamus Istilah Data dan Informasi Kesehatan
 Akuisisi data
 - pemasukan data ke dalam system computer melalui masukan data langsung, akuisisi
 dari peralatan medik, atau sarana lainnya.
 Algoritma enkripsi (encryption algorithm)
 - program computer untuk mengkonversi plainteks menjadi siferteks.
 Bit
 - digit yang diasumsikan hanya mungkin bernilai 0 atau 1.
 Deskripsi data (data descryption)
 - proses konversi data enkripsi kembali ke bentuk semula agar dapat dipahami.
 Enkripsi data (data encryption)
 - konversi data ke dalam bentuk siferteks (cyphertext) yang tidak mudah dipahami oleh
 orang lain.
 Konversi analog menjadi digital (analog-to-digital conversation;ADC)
 - konversi nilai sampel dari suatu sinyal yang bernilai kontinu menjadi representasi
 digital yang bernilai diskret.
 Kriptografi (cryptography)
 - studi tentang teknik enkripsi dan deskripsi.
 Pemrosesan data
 - manipulasi untuk mengubah data menjadi hasil yang diinginkan (disebut juga
 transformasi data).
 Peristiwa vital (vital events)
 - peristiwa kelahiran, kematian, perkawinan, dan perceraian.
 Plainteks (plaintext)
 - data dalam bentuk semula sebelum di-enkripsi.
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Siferteks (cyphertext)
 - data dalam bentuk ter-enkripsi.
 Sinyal analog
 - sinyal dinyatakan dalam rentang kontinu.
 Sinyal digital
 - sinyal yang dinyatakan dalam nilai diskret dari suatu himpunan nilai-nilai tertentu.
 Sistem rekam vital (vital record system)
 - sistem pencatatan peristiwa vital.
 Terkode (coded)
 - bentuk data yang telah terstandardisasi dan diklasifikasikan untuk pemrosesan oleh
 komputer.
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LATIHAN 2
 Piihlah satu jawaban yang paling benar!
 1. Hasil pengukuran atau karakteristik seseorang atau suatu benda yang menjadi fokus
 perhatian suatu sistem enformasi disebut:
 A. Data
 B. Informasi
 C. Konteks
 D. Pengetahuan
 2. Data yang telah diproses disebut:
 A. Data
 B. Informasi
 C. Konteks
 D. Pengetahuan
 3. Pengetahuan meliputi kombinasi antara:
 A. Aturan
 B. Gagasan
 C. Hubungan
 D. Semuanya benar
 4. Data pasien secara berkelompok disebut:
 A. Data agregat
 B. Data komparatif
 C. Data operasi umum
 D. Data eksternal
 5. Yang termasuk dalam data / informasi internal adalah sebagai berikut, kecuali:
 A. Data operasi umum
 B. Data berbasis pakar
 C. Data kunjungan pasien
 D. Semua di atas termasuk dalam data / informasi internal
 6. Yang termasuk dalam data / informasi eksternal adalah:
 A. Data berbasis pengetahuan
 B. Data kunjungan pasien
 C. Data operasi umum
 D. Semuanya salah
 7. Hasil pemeriksaan laboratorium pasien termasuk dalam:
 A. Data internal
 B. Data eksternal
 C. Data agregat
 D. Data komparatif
 8. Nama lain ‘data internal spesifik-pasien’ adalah :
 A. Data kunjungan pasien
 B. Data medik
 C. Data agregat
 D. Data komparatif

Page 45
                        

9. Datum tunggal ditentukan antara lain oleh unsur-unsur:
 A. Subjek pengamatan
 B. Parameter
 C. Nilai parameter
 D. Semuanya benar
 10. Hasil pengamatan berupa berat badan, suhu tubuh dan sebagainya merupakan :
 A. Nilai parameter
 B. Parameter
 C. Subjek pengamatan
 D. Semuanya benar
 11. Data medik dapat berupa :
 A. Data / informasi oleh klinikus
 B. Sinyal biologis
 C. A) dan B) benar
 D. A) dan B) salah
 12. Data / informasi oleh klinikus umumnya berbentuk :
 A. Bebas
 B. Analog
 C. Digital
 D. Semuanya salah
 13. Sinyal yang menampilkan nilai-nilai dalam rentang kontinu dinamakan :
 A. Sinyal analog
 B. Sinyal digital
 C. Sinyal analog digital
 D. Semuanya benar
 14. Penyimpanan secara elektronik hanya dapat dilakukan untuk data :
 A. Analog
 B. Digital
 C. Bebas
 D. Semuanya benar
 15. Grafik elektroakardiogram yang tercetak pada kertas EKG termasuk dalam:
 A. Data digital
 B. Data analog
 C. Data bebas
 D. Semuanya salah
 16. Urutan proses akuisisi sinyal EKG sampai dapat ditampilkan secara elektronik adalah :
 A. Pasien analog sensor ADC Komputer
 B. Pasien sensor analog ADC Komputer
 C. Komputer analog sensor ADC Pasien
 D. Sensor analog ADC komputer Pasien
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17. Faktor yang mempengaruhi hasil konversi sebagai berikut, kecuali :
 A. Presisi estimasi nilai aktual pada sinyal analog
 B. Sampling rate terhadap sinyal analog yang dikonversi
 C. Aktivitas bioelektrik
 D. Semua faktor di atas mempengaruhi hasil konversi
 18. Dengan menggunakan 4 bit akan didapatkan hasil pengamatan sebanyak :
 A. 4 macam
 B. 8 macam
 C. 16 macam
 D. 32 macam
 19. Data sebelum di-enkripsi dinamakan :
 A. Plainteks
 B. Siferteks
 C. Kriptograf
 D. Semuanya salah
 20. Data yang telah di-enkripsi dinamakan :
 A. Plainteks
 B. Siferteks
 C. Kriptograf
 D. Semuanya salah
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BAB 3
 SISTEM KOMPUTER
 � Komputer Digital
 Komputer digital mekanik (menggunakan tombol mekanik) mula-mula dirancang oleh
 Charles Babbage pada 1830-an, namun tak pernah terwujud. Pada tahun 1940 komputer
 digital elektromekanik (menggunakan tombol elektromekanik) dikembangkan oleh George
 R. Stibitz dan kawan-kawan dari Bell Laboratories. Komputer digital elektromekanik
 pertama yang berfungsi sepenuhnya diselesaikan pembuatannya oleh Konrad Zuse pada
 tahun 1941 di Jerman.
 Perkembangan komputer digital elektronik adalah sebagai berikut :
 a. Generasi pertama (menggunakan tabung hampa):
 - Dibuat pertama kali oleh Alan M. Turing, M.H.A. Newman, dan kawan-kawan
 dari Bletchley Research Establishment di Inggris, diselesaikan pada tahun 1943
 dan dinamakan Colossus.
 - Di Amerika Serikat diselesaikan pertama kali pada tahun 1946 oleh John W.
 Mauchly, J. Presper Eckert, dan kawan-kawan dari Moore School pada
 Universitas Pennsylvania, serta dinamakan ENIAC (Electronic Numerical
 Integrator and Calculator).
 - Tabung hampa bekerja jauh lebih cepat daripada tombol elektromekanik, tetapi
 sangat mudah rusak terbakar.
 b. Generasi kedua (menggunakan transistor): Mulai dipasarkan oleh IBM
 pada tahun 1959. Transistor lebih kecil, lebih ringan, dan lebih andal dibandingkan
 dengan tabung hampa.
 c. Generasi ketiga (1963) dan keempat (akhir 1960-an): menggunakan chip
 silicon. Chip adalah lempeng tipis silicon yang dapat memuat keseluruhan unit
 pemrosesan sentral (CPU) dan dinamakan mikroprosesor.
 Dalam tahap selanjutnya dikembangkan minikomputer dan mikrokomputer:
 - LINC: Minikomputer pertama yang berukuran kecil dan biaya rendah,
 diproduksi mulai tahun 1960-an.
 - Komputer pertama IBM PC diluncurkan pada tahun 1981 dengan
 menggunakan Intel 8088 chip, 16 Kbytes RAM, sistem operasi DOS, floppy disk drives,
 monitor tampilan (display monitor), dan papan-ketik (keyboard) yang terpisah.
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� Tingkat Sistem Komputer
 Secure konseptual, pembahasan mengenai sistem komputer mencakup isu-isu tentang
 arsitektur dan organisasi ckomputer. Arsitektur komputer terutama berkaitan dengan isu
 rancangan sistem komputer, sedangkan organisasi komputer lebih terkait dengan isu
 implementasi sistem komputer.
 Konsep sistem komputer menurut Warford (1991) dibagi menjadi tujuh tingkat struktur,
 yang dinamakan juga tingkat abstraksi:
 Tingkat 1. Tingkat gerbang logika (logic gate level)
 - Gerbang logika (logic gate) adalah blok penyusun elementer pada sirkuit
 digital. Setiap saat, status gerbang logika berada dalam salah satu di antara dua kondisi
 biner, rendah/mati (0) atau tinggi/hidup (1), yang direpresentasikan oleh perbedaan
 tingkat voltase. Status ini berubah-ubah pada saat sirkuit memproses data.
 Tingkat 2. Tingkat pemrograman-mikro (microprogramming level)
 - Pemrograman-mikro adalah teknik sistematik untuk mengimplementasikan
 kendali logika yang dibutuhkan untuk mengeksekusi instruksi dalam prosesor.
 - Mikro-program terdiri atas serangkaian mikro-instruksi yang ditempatkan
 pada bagian khusus memori yang dinamakan read-only memory (ROM).
 Tingkat 3. Tingkat mesin
 - Bahasa mesin adalah bahasa pemrograman tingkat terendah (the lowest-level
 programming language), merupakan satu-satunya bahasa yang dimengerti oleh
 komputer. Bahasa mesin sepenuhnya tersusun oleh angka-angka yang sukar dipahami
 oleh manusia, sehingga programmer harus menggunakan bahasa assembly atau bahasa
 pemrograman tingkat-tinggi.
 Tingkat 4. Tingkat sistem operasi
 - Tiap komputer harus memiliki sistem operasi untuk menjalankan program
 yang lainnya.
 - Sistem operasi mempersiapkan komputer untuk dapat menjalankan program
 lain yaitu program aplikasi. Tiap program aplikasi harus ditulis di atas sistem operasi
 tertentu seperti Windows atau Linux.
 Tingkat 5. Tingkat assembly
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- Bahasa assembly memiliki struktur dan himpunan perintah yang sama
 seperti bahasa mesin, tetapi instruksi dan variable pada bahasa assembly memiliki nama,
 bukan tersusun atas angka-angka.
 - Untuk dapat dipahami oleh komputer, bahasa assembly harus diterjemahkan
 ke dalam bahasa mesin oleh program assembler.
 Tingkat 6. Tingkat bahasa tingkat-tinggi (high-order languages level)
 - Tiap tipe CPU memiliki bahasa mesin dan bahasa assembly sendiri, sehingga
 program bahasa assembly yang ditulis untuk suatu tipe CPU tak dapat dieksekusi pada
 tipe CPU lainnya.
 - Bahasa pemrograman tingkat-tinggi seperti C++, C#, atau Pascal lebih
 mendekati bahasa manusia, sehingga lebih mudah untuk dibaca, ditulis, dan dipelihara.
 - Bahasa pemrograman tingkat-tinggi dapat dieksekusi tanpa tergantung pada
 tipe komputer. Pada saat ini bahasa assembly umumnya jarang digunakan, untuk
 pemrograman lebih banyak dipakai bahasa tingkat-tinggi.
 - Untuk dapat dipahami oleh komputer, bahasa tingkat-tinggi harus
 diterjemahkan ke dalam bahasa mesin oleh komputer atau penerjemah (interpreter).
 Tingkat 7. Tingkat aplikasi
 - Perangkat-lunak aplikasi adalah program yang dirancang untuk pengguna
 akhir (end-user programs).
 - Perangkat-lunak aplikasi mencakup program basis-data, pengolah-kata
 (wordprocessors), pengolah-angka (spread-sheets), dan sebagainya.
 - Secara simbolik perangkat-lunak aplikasi dikatakan berada di atas perangkat-
 lunak sistem karena perangkat-lunak aplikasi tidak dapat dijalankan tanpa adanya sistem
 operasi dan utilitas sistem puncak.
 Hirarki bahasa pemrograman yang terdiri atas bahasa mesin serta bahasa assembly
 dan/atau bahasa tingkat-tinggi diperlihatkan pada diagram 3.1
 Diagram 3.1. Hirarki
 Bahasa pemrograman
 Perangkat keras
 Bahasa mesin
 Bahasa assembly
 Bahasa tingkat-tinggi
 C++ C# Pascal
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� Perangkat-keras komputer
 Komputer untuk penggunaan umum (general-purpose computer) dapat dibedakan
 menjadi tiga tipe: server, workstation, dan komputer pribadi (personal computer; PC).
 Server adalah komputer yang berbagi sumber dayanya dengan komputer-komputer lain dan
 mendukung kegiatan banyak pengguna sekaligus dalam sebuah kantor atau perusahaan.
 Peralatan komputer sederhana tanpa kemampuan untuk melakukan sendiri pemrosesan dan
 digunakan oleh pengguna untuk mengakses server dinamakan terminal. Workstation adalah
 komputer dengan kapasitas pemrosesan yang lebih besar daripada komputer pribadi,
 sehingga dapat digunakan untuk tugas yang lebih berat, seperti pemrosesan citra atau
 pemodelan sistem dan simulasi. Dengan adanya perkembangan dan kemajuan yang sangat
 pesat di bidang perangkat keras, batas antara ketiganya menjadi kabur, karena komputer
 pribadi pada saat ini seringkali cukup ‘kuat’ untuk berfungsi sebagai workstation ataupun
 berperan sebagai server.
 Arsitektur komputer umumnya (model von Neuman) terdiri atas:
 � Unit pemrosesan sentral (central processing units; CPU; prosesor) yang
 melakukan komputasi (diagram 3.2 kiri).
 � Memori komputer yang menyimpan program dan data yang digunakan
 secara aktif oleh CPU (diagram 3.2 kanan).
 � Alat-alat penyimpanan (storage devices) seperti disk (diagram 3.3) dan CD,
 untuk penyimpanan jangka panjang program dan data.
 � Peralatan masukan dan keluaran (input and output devices), seperti papan
 ketik, layar sentuh (touch screen), mouse, monitor, printer, dan sebagainya (diagram 3.4).
 � Perlengkapan komunikasi, seperti modem dan antar-muka jaringan
 komputer (network interfaces).
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Diagram 3.2. Prosesor (kiri) dan memori (kanan)
 Diagram 3.3. Disket (floppy-disk; kiri) dan hard-disk (kanan)
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Diagram 3.4. Beberapa alat-alat masukan dan keluaran. Atas: Papan-ketik
 (keyboard; kiri), modem (tengah), dan mouse (kanan). Bawah: Monitor (kiri) dan
 printer (kanan).
 Untuk transportasi informasi dalam bentuk kode antar subsistem di atas digunakan jalur
 elektrik yang dinamakan data buses.
 Unit pemrosesan sentral terbentuk oleh unit-unit dasar yang tersusun dalam bentuk
 register, yang dapat menyimpan serta memanipulasi teks dan angka. Unsur terkecil pada
 komputer digital adalah bit (binary digit), yang hanya dapat memiliki satu di antara dua nilai:
 0 atau 1. Nilai-nilai menyatakan keadaan pada tombol elektronik (electronic switch): mati
 atau hidup, sehingga tiap tombol elektronik menyimpan nilai 1 bit. Misalnya, dua tombol (2
 bit) dapat menyimpan 22 atau 4 nilai (00, 01, 10, dan 11), sedangkan empat tombol (4 bit)
 dapat menyimpan 24 atau 16 nilai (0000, 0001, 0010, 0011, . . . , 1111). Satu byte adalah 8
 bit, dan memiliki 28 atau 256 nilai.
 Kumpulan bits dan bytes digunakan untuk merepresentasikan bilangan bulat desimal
 (decimal integers), bilangan pecah, karakter (huruf, digit, dan tanda baca), instruksi untuk
 CPU, maupun tipe data yang lebih kompleks seperti gambar, bahasa lisan, dan isi rekam
 medik. Konevensi untuk merepresentasikan 95 karakter yang umum repakai adalah the
 American Standard Code for Information Interchange (ASCII).
 Gambaran skematis alur pengolahan data diperlihatkan pada diagram 3.5. Alat-alat utama
 untuk memasukan data (input) adalah papan-ketik dan mouse. Selain itu informasi juga
 diperoleh dari disket (floppy-disk), modem yang dihubungkan ke seluruh telpon, atau kartu
 jaringan (network card) yang dihubungkan dengan jaringan komputer.
 (a) (b)
 (c) (d)
 In CPU Mem Out In CPU Mem Out
 In CPU Mem Out In CPU Mem Out
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In = alat-alat masukan; CPU = unit pemrosesan sentral; Mem = memori utama; Out = alat-
 alat keluaran
 Diagram 3.5. Alur pengolahan data. (a) Data dialirkan dari alat-alat masukan ke memori
 utama; (b) Data disampaikan oleh CPU ke register-registernya untuk diproses; (c) CPU
 mengirimkan kembali data yang telah diproses ke memori; (d) Hasil disampaikan ke alat-alat
 keluaran.
 Melalui alat-alat masukan tersebut data dimasukkan ke tempat penyimpanan sementara,
 yaitu RAM (Random Access Memory) yang merupakan bagian memori utama. Data yang
 telah dimasukkan ke dalam memori ini siap untuk diolah dan apabila akan diolah dikirimkan
 ke CPU (Central Processing Unit; prosesor). Penyimpanan data pada RAM tidak bersifat
 permanen dan akan hilang jika aliran listrik terputus atau dimatikan. Data dapat disimpan
 secara permanen, biasanya pada hard-disk jika ada perintah untuk melakukannya.
 Data yang telah selesai diolah pada CPU dikembalikan ke tempat penyimpanan
 sementara pada memori (RAM), siap siap untuk dikeluarkan melalui alat-alat keluaran,
 antara lain monitor dan printer. Disket, modem, dan hubungan jaringan juga dapat berfungsi
 alat keluaran. Alat-alat yang dapat berfungsi sebagai alat masukan maupun keluaran disebut
 I/O (Input/Output). Konfigurasi alat-alat masukan dan keluaran pada sistem komputer secara
 skematis diperlihatkan pada diagram 3.6.
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Diagram 3.6. Konfigurasi alat-alat masukan dan keluaran pada sistem komputer
 � Perangkat-lunak Komputer
 Program adalah algoritma yang ditulis untuk dieksekusi oleh komputer. Algoritma
 adalah suatu himpunan instruksi, yang apabila dilaksanakan dalam urutan yang benar, akan
 memecahkan masalah dalam waktu yang terbatas. Algoritma tidak memerlukan komputer,
 sedangkan program harus ditulis dalam bahasa untuk salah satu di antara tujuh tingkatan
 sistem komputer. Program memasukkan informasi, memprosesnya, dan mengeluarkan
 hasilnya.
 Program untuk mengendalikan komputer dinamakan perangkat-lunak (software).
 Perangkat- lunak dibagi menjadi dua kelompok besar: perangkat-lunak sistem dan perangkat-
 lunak aplikasi (diagram 3.7). Perangkat-lunak sistem (operating system) adalah program
 yang berisikan himpunan instruksi untuk menjalankan komputer, seperti CP/M, DOS,
 Windows, Unix, dan Linux. Perangkat-lunak aplikasi merupakan program yang membuat
 komputer dapat menjalankan berbagai tugas spesifik, seperti membuat dokumen (MS-Word),
 menyusun laporan keuangan (Excel), melakukan analisis statistik (SPSS), dan sebagainya.
 Diagram 3.7. Hirarki perangkat lunak komputer
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Selain itu ada pula beberapa perangkat-lunak yang dibutuhkan untuk menjalankan
 komponen perangkat-keras tertentu. Perangkat-lunak demikian bekerja bersama sistem
 operasi dan dinamakan driver. Setiap perangkat-keras yang baru terpasang ataupun versi
 barunya mungkin memerlukan driver yang berbeda.
 Instruksi untuk menjalankan komputer yang tersimpan dalam RAM akan hilang jika
 komputer dimatikan, karena itu diperlukan himpunan instruksi yang tersimpan secara
 permanen dalam memori yang tidak hilang apabila komputer dimatikan. Himpunan instruksi
 demikian dinamakan BIOS (Basic Input Output System), tersimpan dalam bagian lain pada
 memori, yaitu ROM (Read Only Memory). BIOS bersifat hard-wired, yaitu dibuat oleh
 perusahaan yang memproduksi perangkat-keras dan tidak dapat diubah oleh programmer,
 karena itu dinamakan firm-ware.
 Komputer pada saat dinyalakan akan mengalami proses booting, yaitu melaksanakan
 instruksi-instruksi pada BIOS, memuat sistem operasi ke dalam RAM, dan menyerahkan
 kendali kepada sistem operasi setelah selesai melakukan pengecekan dengan hasil baik.
 Beberapa informasi lain yang diperlukan pada saat komputer dinyalakan mungkin suatu
 saat hendak diubah oleh pengguna, misalnya informasi mengenai perangkat-keras yang
 terhubung dengan sistem komputer, urutan disk-drive untuk dicek, dan sebagainya. Informasi
 ini perlu disimpan dalam memori, namun dapat diubah apabila perlu. Penyimpanannya
 adalah pada bagian khusus RAM yang menggunakan daya sangat rendah serta dihubungkan
 dengan baterai yang dapat bertahan selama lima tahun. Bagian khusus RAM tersebut
 dinamakan CMOS (Complementary Metal Oxide Substrate).
 � Sistem Komputer Medik
 Beberapa aplikasi fungsi sistem komputer dalam bidang kesehatan/kedokteran antara lain
 adalah:
 1. Akuisisi dan presentasi data.
 Aplikasi komputer dalam bidang kesehatan terutama bermanfaat apabila banyaknya data
 yang harus dikumpulkan dan diproses melampaui kemampuan manusia untuk
 mengerjakannya. Peralatan laboratorium dapat memeriksa darah dan cairan tubuh lainnya
 secara otomatis dan menyajikan hasilnya dengan jelas. Sistem pemantauan-pasien
 berbasis-komputer juga dapat mengumpulkan data fisologis pasien secara otomatis.
 Peralatan pencitraan medik melakukan berbagai komputasi digital yang tak dapat
 ditangani secara manual. Dengan berkembangnya rekam medik elektronik, hampir semua
 sistem tersebut dapat memasok data yang dikumpulkannya langsung ke dalam rekam
 medik pasien.

Page 58
                        

2. Penyimpanan dan akses rekaman.
 Sehubungan dengan sifat padat-data (data-intensive) pada penyampaian layanan
 kesehatan, sistem komputer medik dengan sendirinya menjadi pilihan utama untuk
 penyimpanan data. Komputer cocok untuk menangani tugas dengan volume data yang
 besar dan pemrosesan-data berulang, seperti pengumpulan dan tabulasi data, transkripsi
 data dari satu bentuk ke bentuk lainnya, serta memformat dan menghasilkan laporan.
 Komputer dalam latar layanan kesehatan mula-mula digunakan untuk sistem penagihan
 otomatis, selanjutnya laboratorium, apotek, dan bagian radiologi juga memanfaatkannya.
 Dengan otomatisasi pemrosesan demikian, institusi layanan kesehatan dapat
 mempercepat pelayanan, mengurangi biaya tenaga kerja langsung, dan meminimumkan
 kesalahan.
 3. Komunikasi dan integrasi informasi.
 Di rumah sakit lingkungan layanan kesehatan terdistribusi lainnya, pasien memperoleh
 layanan kesehatan dari berbagai disiplin pemasok layanan: dokter, perawat, apoteker, ahli
 teknik, dan sebagainya. Komunikasi antar pemasok layanan mutlak diperlukan demi
 efektivitas penyampaian layanan. Data harus siap tersedia di tiap tempat dan tiap saat
 apabila dibutuhkan untuk pengambilan-keputusan. Komputer dalam hal ini membantu
 dengan menyimpan, mentrasmisikan, dan menampilkan data tersebut. Seringkali
 informasi yang dibutuhkan untuk pengambilan-keputusan tidak tersedia dalam satu
 sistem komputer saja. Jaringan komputer area-lokal memungkinkan pemberbagian
 informasi antar komputer yang saling independen, sedangkan jaringan komputer area-
 luas memungkinkan pertukaran informasi dalam suatu area geografi yang memiliki
 prasarana komunikasi yang baik. Selain itu, integrasi informasi masih dibutuhkan
 tambahan perangkat-lunak, ketaatan terhadap standar, dan tenaga operasional untuk
 pemeliharaan sistem.
 4. Surveilans.
 Reaksi tepat-waktu terhadap data mutlak dibutuhkan bagi kualitas layanan kesehatan,
 terutama jika pasien menghadapi masalah tak terduga. Data yang berlebihan sebagai
 akibat pertumbuhan teknologi informasi sama merugikan seperti halnya kekurangan data
 bagi pengambilan-keputusan yang baik. Surveilans dan sistem pemantauan membantu
 manusia menangani data yang relevan bagi manajemen pasien dengan menarik perhatian
 terhadap peristiwa atau situasi yang bermakna, misalnya mengingatkan dokter untuk
 memerintahkan pemeriksaan skrining atau memperingatkan telah terjadinya peristiwa
 yang berbahaya.
 5. Penyimpanan dan penarikan informasi.
 Penyimpanan informasi memungkinkan pemberbagian informasi dengan orang yang
 tidak hadir pada saat bersamaan. Penyimpanan informasi yang terorganisir dan diberi
 indeks dalam sistem rekam-medik memungkinkan penarikannya secara efektif. Dalam
 hal ini harus diperhitungkan adanya berbagai tipe pengguna, misalnya informasi yang
 dibutuhkan oleh bagian registrasi rumah sakit sangat berbeda dengan yang dibutuhkan
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oleh seorang peneliti. Bahasa kuiri (quiry language) yang disediakan harus dapat
 melayani kebutuhan berbagai tipe pengguna.
 6. Analisis data.
 Data mentah yang diperoleh sistem komputer sangat banyak, dan sistem analisi data akan
 membantu pengambil keputusan dengan menyajikan informasi dalam bentuk yang jelas
 dan dapat dipahami. Bagi klinikus, grafik sangat esensial untuk menginterpretasikan data
 dan hasil pemeriksaan. Sistem penelitian klinik yang efektif juga memiliki modul untuk
 melakukan analisis statistik terhadap data pasien dalam jumlah besar.
 7. Penunjang-keputusan.
 Secara umum, seluruh fungsi yang diuraikan di atas menunjang pengambilan-keputusan
 oleh klinikus. Perbedaan antara sistem penunjang-keputusan dengan sistem pemantauan
 peristiwa dan pewaspadaan tidak sepenuhnya jelas, perbedaannya terletak pada derajat
 penginterpretasian data dan rekomendasi tindakan spesifik-pasien yang diberikan. Contoh
 sistem penunjang-keputusan yaitu sistem konsultasi klinik yang memanfaatkan statistik
 populasi atau pengetahuan pakar untuk membantu dokter membuat diagnosis dan
 perencanaan pengobatan.
 8. Pendidikan.
 Pertumbuhan yang sangat pesat di bidang biomedik menyebabkan siswa tidak mungkin
 mempelajari semua hal yang perlu mereka ketahui selama masa pendidikan. Mereka
 harus mempelajari cara belajar dan berkomitmen untuk mengikuti pendidikan seumur
 hidup. Kini tersedia berbagai program komputer yang dirancang bagi dokter dan perawat
 untuk membantu mereka memperoleh dan memelihara pengetahuan dan keterampilan
 yang dibutuhkan untuk melayani pasien.
 Sistem informasi medik yang dikembangkan oleh analis sistem, baik untuk rumah sakit,
 klinik ataupun praktek pribadi, selain harus disesuaikan dengan kebutuhan pengguna,
 juga harus memenuhi berbagai persyaratan lain, misalnya biaya rendah, efisiensi tinggi,
 pemeliharaan mudah, dan reliabilitas (kepercayaan) tinggi.
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Kamus Istilah Sistem Komputer
 Atur data
 - pemasukan, pemrosesan, dan pengeluaran informasi pada sebuah sistem
 komputer.
 American Standard Code for Information Interchange (ASCII)
 - kode 7-bit untuk merepresentasikan karakter alphanumerik dan simbol
 lainnya.
 Arsitektur computer
 - struktur dasar komputer, termasuk organisasi memori, skema untuk
 pengkodean data dan instruksi, serta mekanisme kendali untuk melakukan operasi
 komputer.
 Assembler
 - program komputer yang menterjemahkan program bahasa-assembly menjadi
 instruksi bahasa-mesin.
 Bahasa assembly
 - bahasa tingkat-rendah untuk penulisan program komputer dengan
 menggunakan nama dan alamat simbolik.
 Bahasa mesin
 - bahasa pemrograman tingkat terendah yang dimengerti oleh komputer,
 semata-mata tersusun oleh angka-angka.
 Bahasa tingkat tinggi
 - bahasa pemrograman yang lebih mendekati bahasa manusia, dapat dieksekusi
 tanpa tergantung pada tipe komputer.
 Basic input/ouput system (BIOS)
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- himpunan instruksi yang tersimpan secara permanen dalam bagian ROM
 pada memori, terdiri atas instruksi untuk memuat sistem operasi ke dalam RAM dan
 menyerahkan kendali kepada sistem operasi setelah selesai melakukan pengecekan
 dengan hasil baik.
 Bootstrap
 - sekumpulan kecil instruksi awal yang tersimpan dalam read-only memory
 (ROM) dan dieksekusi setiap kali komputer dinyalakan. Eksekusi bootstrap
 dinamakan booting komputer.
 Bos data
 - jalur elektronik untuk mentransfer data, misalnya antara CPU dan memori.
 Byte
 - sekuen 8-bit yang seringkali digunakan untuk menyimpan karakter ASCII.
 Chip
 - lempeng tipis silikon yang berfungsi untuk mengintegrasikan kerja bagian-
 bagian lainnya pada komputer.
 Compact disk (CD)
 - materi bundar, rata yang digunakan untuk mengkode data dengan
 menggunakan laser yang mengubah sifat pemantulan materi.
 Compiler
 - program yang menterjemahkan program yang tertulis dalam bahasa
 pemrograman tingkat-tinggi menjadi program bahasa-mesin, yang selanjutnya dapat
 dieksekusi.
 Complementary metal oxide semiconductor (CMOS)
 - bagian kecil RAM yang tetap menyimpan himpunan instruksi BIOS,
 walaupun komputer dimatikan, menggunakan daya yang sangat rendah dari tenaga
 baterai.
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Debugger
 - program sistem yang menyediakan jejak (traces), buangan memori (memory
 dumps), dan alat kainnya untuk membantu programmer menemukan lokasi dan
 mengeliminasi kesalahan pada program mereka.
 Driver
 - program untuk membantu menjalankan perangkat-keras tertentu, dengan
 menterjemahkan perintah sistem operasi ke dalam bentuk yang dikenali oleh
 perangkat-keras itu.
 Gerbang logika (logic gate)
 - blok penyusun elementer pada sirkuit digital.
 Komputer digital
 - komputer yang memproses nilai-nilai diskret berdasarkan digit biner atau bit.
 Kuiri (query)
 - dalam sistem basis-data, menyatakan permintaan untuk memperoleh
 informasi spesifik yang tersimpan dalam komputer.
 Kursor
 - region berkedip pada tampilan monitor, atau simbol seperti anak panah, yang
 menyatakan posisi aktif pada saat itu di layar.
 Memori
 - area yang digunakan untuk menyimpan program dan data. Memori (utama)
 komputer terdiri atas read-only memory (ROM) dan random-access memory (RAM).
 Mikrokomputer
 - komputer berukuran kecil, sehingga dapat diletakkan di atas meja,
 dinamakan juga komputer pribadi (personal computer; PC) atau desktop.
 Minikomputer
 - komputer yang lebih kecil daripada mainframe, tetapi lebih besar daripada
 mikrokomputer, biasanya digunakan komputer pusat bagi sekelompok terminal.
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Pemrograman mikro (microprogramming)
 - teknik sistematik untuk mengimplementasikan kendali logika yang
 dibutuhkan pada eksekusi instruksi dalam prosesor.
 Penyimpanan arsip (archieval storage)
 - dalam skema penyimpanan data hirarkis, merupakan alat yang digunakan
 untuk keperluan backup, dokumentasi, atau legal.
 Perangkat-keras (hard-ware)
 - peralatan fisik sistem komputer, termasuk CPU, alat-alat penyimpanan data,
 workstation, terminal, dan printer.
 Perangkat-kokoh (firm-ware)
 - perangkat-lunak khusus yang dibuat pemanufaktur perangkat-keras, disimpan
 dalam bagian ROM pada memori.
 Perangkat-lunak (soft-ware)
 - program komputer yang mengarahkan perangkat-keras bagaimana
 melaksanakan proses otomatis tertentu.
 Perangkat-tengah (middle-ware)
 - perangkat-lunak yang berada di antara dan menterjemahkan informasi antar
 dua atau lebih tipe perangkat-lunak.
 - kelas perangkat-lunak yang berkerja ‘di antara’ atau ‘di pertengahan antara’
 aplikasi dan sistem operasi, misalnya mesin antar-muka (interface engine), program
 anti-virus, dan perangkat-lunak enkripsi data.
 Program computer
 - kumpulan instruksi yang menyatakan pada komputer operasi matematik dan
 logika untuk dikerjakan.
 Program aplikasi
 - program komputer yang dirancang untuk mengerjakan tugas pada tingkat
 pengguna.
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Random-access memory (RAM)
 - bagian memori utama yang dapat dibaca maupun ditulisi, digunakan untuk
 menyimpan hasil komputasi sementara, serta program dan data yang sedang
 digunakan.
 Read-only memory (ROM)
 - bagian memori yang dapat dibaca, tetapi tidak dapat ditulisi.
 Server
 - komputer yang berbagi sumber daya dengan komputer lain dan mendukung
 aktivitas banyak pengguna sekaligus dalam sebuah institusi.
 Sistem komputer
 - pengaturan terpadu perangkat-keras dan perangkat-lunak komputer yang
 dioperasikan oleh pengguna untuk melaksanakan tugas yang ditentukan.
 Terminal
 - peralatan sederhana yang tidak memiliki kemampuan sendiri untuk
 memproses data, tetapi memungkinkan pengguna untuk melaksanakan tugas yang
 ditentukan.
 Transistor
 - semikonduktor solid yang bekerja sebagai penguat (amplifier)
 Unit pemrosesan sentral (central processing unit; CPU)
 - ‘otak’ komputer. CPU mengeksekusi program yang tersimpan dalam memori
 utama dengan ‘pengambilan’ (fetching) dan eksekusi instruksi dalam program.
 Workstation
 - Sistem komputer desktop yang kuat, dirancang untuk mendukung pengguna
 tunggal. Workstation menyediakan perangkat-keras dan perangkat-lunak khusus
 untuk memfasilitasi tugas pemecahan-masalah dan pemrosesan informasi.
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LATIHAN 3
 Pilihlah satu jawaban yang paling benar!
 1. Komputer digital mekanik pertama kali dirancang pada 1830-an oleh:
 A. George R. Stibitz
 B. Alan M. Turing
 C. Charles Babbage
 D. John W. Mauchly
 2. Yang mengembangkan komputer digital elektromekanik dari Bell
 Laboratories adalah:
 A. George R. Stibitz
 B. Alan M. Turing
 C. Charles Babbage
 D. John W. Mauchly
 3. Komputer digital elektromekanik pertama yang berfungsi sepenuhnya
 diselesaikan oleh:
 A. George R. Stibitz
 B. Charles Babbage
 C. Konrad Zuse
 D. J. Presper Eckert
 4. Dalam sejarah perkembangannya, komponen yang pernah digunakan untuk
 pemrosesan data/informasi pada computer digital elektronik berturut-turut adalah:
 A. Transistor - tabung hampa – lempeng silikon
 B. Transistor – lempeng silikon – tabung hampa
 C. Tabung hampa – transistor – lempeng silikon
 D. Tabung hampa – lempeng silikon - transistor
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5. Istilah lain untuk chip adalah:
 A. Lempeng tipis silicon
 B. Unit pemrosesan sentral
 C. Mikroprosesor
 D. A) dan C) benar
 6. Minikomputer yang pertama berhasil dibuat adalah:
 A. Colossus
 B. LINC
 C. ENIAC
 D. Semuanya salah
 7. Gerbang logika (logic gate) adalah:
 A. Teknik pengimplementasian kendali logika pada pelaksanaan instruksi pada
 CPU.
 B. Blok penyusun elementer pada sirkuit digital.
 C. Program pengkonversi bahasa assembly menjadi bahasa mesin.
 D. Program pengkonversi bahasa mesin menjadi bahasa assembly.
 8. Pemrograman mikro (microprogramming) adalah:
 A. Teknik pengimplementasian kendali logika pada pelaksanaan instruksi pada
 CPU.
 B. Blok penyusun elementer pada sirkuit digital.
 C. Program pengkonversi bahasa assembly menjadi bahasa mesin.
 D. Program pengkonversi bahasa mesin menjadi bahasa assembly.
 9. Program penterjemah bahasa pemrograman bagi manusia (programmer) yang
 bersifat spesifik untuk tipe CPU tertentu menjadi bahasa mesin adalah:
 A. Assembler
 B. Compiler
 C. Interpreter
 D. Semuanya salah
 10. Yang bukan merupakan bahasa pemrograman tingkat-tinggi di antara berikut
 ini yaitu:
 A. C#
 B. C++
 C. CP/M
 D. Pascal
 11. Aliran data pada proses pengolahan data komputer adalah sebagai berikut:
 A. Alat masukan memori CPU alat keluaran
 B. Alat masukan CPU memori alat keluaran
 C. Alat masukan memori CPU memori alat keluaran
 D. Alat masukan CPU memori CPU alat keluaran
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12. Komputer yang berbagi sumberdayanya dengan komputer-komputer lain dan
 mendukung kegiatan banyak pengguna sekaligus dinamakan:
 A. Terminal
 B. Server
 C. Workstation
 D. Personal computer (PC)
 13. Perangkat komputer sederhana tanpa kemampuan untuk melakukan sendiri
 pemrosesan dinamakan:
 A. Terminal
 B. Server
 C. Workstation
 D. Personal computer (PC)
 14. Komputer dengan kapasitas pemrosesan yang lebih besar dari komputer
 pribadi dan digunakan untuk tugas-tugas yang lebih berat dinamakan:
 A. Terminal
 B. Server
 C. Workstation
 D. Personal computer (PC)
 15. Arsitektur komputer model Vun Neuman terdiri atas:
 A. Alat-alat penyimpanan
 B. Unit pemrosesan sentral
 C. Memori komputer
 D. Semuanya benar
 16. Yang termasuk dalam peralatan masukan dan/atau keluaran adalah sebagai
 berikut:
 A. Papan ketik
 B. Monitor
 C. Printer
 D. Semua di atas termasuk peralatan masukan dan/atau keluaran
 17. Penyimpanan data yang bersifat tidak permanen didapatkan pada:
 A. RAM
 B. Hard-disk
 C. CPU
 D. Semuanya benar
 18. Algoritma yang ditulis untuk dieksekusikan oleh komputer dinamakan:
 A. Program
 B. Sistem
 C. Informasi
 D. Semuanya salah
 19. Program yang berisikan himpunan instruksi untuk menjalankan komputer
 dinamakan:
 A. Perangkat-lunak sistem
 B. Perangkat-lunak aplikasi
 C. A) dan B) benar
 D. A) dan B) salah
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20. Program yang membuat komputer dapat menjalankan berbagai tugas spesifik
 dianamakan:
 A. Perangkat-lunak sistem
 B. Perangkat-lunak aplikasi
 C. A) dan B) benar
 D. A) dan B) salah
 21. Driver adalah:
 A. Program bantu untuk menjalankan perangkat-keras tertentu.
 B. Sekumpulan kecil instruksi awal yang dieksekusi setiap kali komputer
 dinyalakan.
 C. Perangkat-lunak yang berada di antara dan menterjemahkan informasi antara
 dua atau lebih tipe perangkat-lunak.
 D. Semuanya salah.
 22. Proses booting mencakup:
 A. Pelaksanaan instruksi-instruksi pada BIOS
 B. Pemuatan sistem operasi ke dalam RAM
 C. Penyerahan kendali pada sistem operasi
 D. Semuanya benar
 23. Yang termasuk dalam fungsi sistem computer adalah sebagai berikut:
 A. Analisis data
 B. Akuisisi dan presentasi data
 C. Surveilans
 D. Semua di atas termasuk dalam fungsi sistem komputer medik
 24. Syarat-syarat sistem informasi medik sebagai berikut, kecuali:
 A. Sesuai kebutuhan
 pengguna
 B. Biaya tinggi
 C. Efiensi tinggal
 D. Reliabilitas tinggi
 25. RAM merupakan singkatan dari:
 A. Random analysis
 memory
 B. Random apply memory
 C. Random access memory
 D. Semuanya salah
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BAB 4
 STANDAR DALAM INFORMATIKA KESEHATAN
 � Pengertian Standar dalam Informatika Kesehatan
 Organisasi Standar Internasional (ISO; International Standards Organizations) dalam
 laporan tekniknya pada tahun 1987 menyatakan bahwa standar adalah ‘setiap pertukaran
 ucapan yang berarti, tergantung pada keberadaan terdahulu himpunan aturan semantik dan
 sintaktis yang telah disetujui’. Dalam Informatika Kesehatan dengan penekanan pada
 pengumpulan, manipulasi, dan transmisi informasi, standar sangat dibutuhkan.
 Lingkungan pelayanan kesehatan secara tradisional terdiri atas sejumlah besar unit yang
 saling independen secara organisatoris dengan ikatan longgar. Koordinasi antar unit tersebut
 umumnya rendah, demikian pula kebersamaan untuk saling berbagi informasi. Dengan
 berkembangnya sistem informasi pelayanan kesehatan, terdapat dorongan yang kuat untuk
 mengubah keadaan agar data yang terkumpul untuk keperluan yang pertama dapat
 dimanfaatkan kembali bagi berbagai kebutuhan berikutnya.
 Untuk itu diperlukan standar pengidentifikasian, baik bagi tiap individu pasien maupun
 pelaku kesehatan lainnya. Dibutuhkan pula standar untuk pengkodean data yang
 terkumpul dari pasien di sebuah sistem dan akan digunakan oleh sistem lain. Transfer data
 pada mulanya hanya berlangsung antara dua sistem dengan menggunakan antar-muka titik-
 ke-titik (point-to-point interface), namun dalam tahap selanjutnya dibutuhkan antar-muka
 penghubung ke jaringan komputer.
 � Proses Pembentukan Standar
 Standar dapat terbentuk melalui beberapa cara:
 - Metode ad hoc: Spesifikasi standar disetujuioleh sekelompok orang dan
 organisasi yang berkepentingan. Spesifikasi bersifat informal dan diterima sebagai
 standar melalui persetujuan bersama pihak-pihak yang berpartisipasi dalam
 pembentukannya. Contohnya yaitu standar DICOM untuk pencitraan medik yang
 dihasilkan oleh the American College of Radiology/National Electrical Manufacturers
 Association (ACR/NEMA).
 - Metode de facto: Ada vendor tunggal yang menguasai pangsa pasar yang
 cukup besar untuk menjadikan produknya sebagai standar pasar. Contohnya yaitu
 Microsoft’s Windows.
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- Metode wewenang pemerintah: Badan pemerintah seperti HCA (Health
 Care Financing Administration) atau NIST (National Institute for Standards and
 Technology) di Amerika Serikat menyusun standar dan meresmikan penggunaannya
 secara hukum. Contohnya yaitu formulir klaim asuransi UB92 HCFA di Amerika Serikat.
 - Metode consensus: Standar disusun melalui proses terbuka oleh sekelompok
 sukarelawan yang mewakili pihak-pihak yang berkepentingan. Kebanyakan standar
 layanan kesehatan dihasilkan dengan metode ini. Contohnya yaitu standar Health Level 7
 (HL7) untuk pertukaran data klinik.
 � Kategorisasi Standar dalam Informatika Kesehatan
 Standar dalam Informatika Kesehatan menurut Wager et al (2005) dikelompokkan
 menjadi tiga kategori, yaitu:
 A. Klasifikasi, Perbendaharaan Kata, dan Standar Terminologi
 1. International Classification of Diseases and Its Clinical Modifications
 (ICDCM): Merupakan standar untuk terminologi dan pengkodean layanan kesehatan
 yang dipublikasikan mula-mula oleh the Statistical International Institute dan
 kemudian oleh WHO. ICD direvisi kurang lebih setiap sepuluh tahun, dan edisi
 terakhir ICD-10 dipublikasikan pada tahun 1992.
 2. Diagnostics and Statistical Manual of Mental Disorders: Memuat definisi
 kelainan psikiatri serta kriteria diagnostik spesifiknya untuk digunakan pada
 pengkodean data pasien psikiatrik. Edisi terakhir adalah Diagnostic and Statistical
 Manual of Mental Disorders, Revised Fourth Edition (DSM-IV-R) yang
 dipublikasikan pada tahun 1996.
 3. Sytematized Nomenclature of Medicine (SNOMED): Merupakan sistem
 perbendaharaan kata standar untuk basis-data medik. SNOMED dikembangkan oleh
 College of American Pathologists (CAP) dan the United Kingdom’s National Health
 Services (NHS) untuk mendeskripsikan temuan patologis. SNOMED berpotensi
 menjadi perbendaharaan kata standar bagi sistem pengenalan pembicaraan serta
 rekam pasien berbasiskan komputer.
 4. Logical Observation Identifiers Names and Codes (LOINC): Pada mulanya
 dirancang sebagai sistem penamaan pemeriksaan dan hasil pengamatan laboratorium,
 namun dalam perkembangan selanjutnya telah diperluas sehingga juga mencakup
 pengamatan non-laboratorium.
 5. WHO Drag Dictionary: Merupakan klasifikasi internasional untuk obat yang
 memuat nama-nama obat paten di berbagai negara beserta seluruh zat kimia isinya.
 6. Medical Subject Headings (MeSH): Merupakan perbendaharaan kata yang
 digunakan untuk menyusun indeks kepustakaan medik di seluruh dunia. MeSH
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dipelihara dan diperbaharui setiap tahun oleh the National Library of Medicine
 (NLM) di Amerika Serikat.
 7. United Medical Language System (UMLS): UMLS adalah kopendium
 sejumlah besar perbendaharaan kata yang digunakan untuk menyusun ‘sumber
 pengetahuan’, dimaksudkan untuk memfasilitasi pengembangan sistem komputer
 agar berperilaku seolah-olah ‘memahami’ bahasa biomedik dan kesehatan.
 Komponen utamanya adalah the Metathesaurus, sebuah thesaurus elektronik yang
 dimaksudkan untuk mengaitkan nama-nama alternatif dan pandangan terhadap
 konsep yang sama serta mengidentifikasi hubungan yang bermanfaat antar berbagai
 konsep yang berbeda.
 B. Standar Pertukaran Data
 1. Standar Health Level 7 (HL7): HL7 adalah protokol aplikasi untuk
 pertukaran data elektronik dalam lingkungan layanan kesehatan. HL7 sekaligus
 merupakan nama organisasi pengembangnya, yang merupakan salah satu American
 National Standards Institute (ANSI), organisasi pengembangan standar yang
 terakreditasi di bidang layanan kesehatan.
 2. Digital Imaging and Communications in Medicine (DICOM): DICOM
 adalah standar pertukaran data untuk citra medik yang dikembangkan oleh the
 American College of Radiology National Electrical Manufacturers Association
 (ACR/NEMA)
 C. Standar Konten Rekam Kesehatan
 1. Model Fungsional HER HL7. HER adalah ‘rekam kesehatan elektronik’
 (electronic health record). HL7 memilih penggunaan istilah ‘rekam kesehatan’ yang
 menurut panduan HL7 memiliki pengertian lebih luas daripada ‘rekam medik’. Model
 fungsional HER ini dikembangkan oleh the EHR Collaborative, yang selain diikuti
 oleh HL7 juga beranggotakan sejumlah organisasi profesional lainnya, termasuk
 AMA (American Medical Association) dan AMIA (American Medical Informatics
 Association).
 2. Continuity of Care Record (CCR). Standar CCR dikembangkan di bawah
 dukungan subkomite ASTM Healthcare Informatics. CCR dimaksudkan unuk
 memasok data inti terakhir dan paling relevan mengenai layanan kesehatan pasien.
 CCR dilengkapi pada saat pasien dirujuk atau dipindah ke pemasok layanan
 kesehatan yang lain.
 Hasil pengamatan sejauh ini menunjukkan banyaknya sistem pengkodean dan klasifikasi
 yang telah dikembangkan untuk layanan kesehatan dan banyak pula standar yang telah
 diusulkan, namun adopsi secara luas berlangsung sangat lambat, bahkan beberapa standar
 yang ada tampak cenderung untuk bersaing. Perbendaharaan kata medik yang ada sangat
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bervariasi dalam cakupan dan kelengkapannya, dan banyak klasifikasi yang saling tumpang
 tindih.
 Secara historik, perbendaharaan kata dan sistem klasifikasi seringkali dirancang untuk
 memiliki tujuan yang spesifik dan berbeda. Banyak kode yang dirancang terutama untuk
 mendukung administrasi, misalnya penagihan biaya.Sistem pengkodean demikian tidak dapat
 menangkap data yang cukup rinci untuk mendukung kebutuhan klinik. Sistem yang memang
 dirancang untuk menangani kebutuhan informasi klinik cenderung untuk hanya mencakup
 segmen yang sempit dari layanan kesehatan, seperti prosedur keperawatan.
 � Model Referensi OSI dan Model Internet
 Model referensi OSI (Open System Interconnection) yang diajukan oleh ISO
 (International Standards Organization) adalah sebuah model komunikasi yang
 mendeskripsikan pertukaran data. Komunikasi di sini didefinisikan sebagai pertukaran data
 atau informasi. Komunikasi elektronik dalam model ini digambarkan dalam bentuk
 komunikasi berlapis (diagram 4.1), dengan tiap lapis (tingkat) melaksanakan himpunan
 fungsi yang telah didefinisikan. Dari yang terbawah sampai dengan yang teratas, lapisan
 tersebut masing-masing adalah lapis fisik, link data, jaringan, transport, sesi, presentasi, dan
 aplikasi.
 Diagram 4.1. Model komunikasi berlapis
 Model ini dapat dianggap merupakan analogi struktur perusahaan manufaktur. Pada lapis
 tertinggi, sistem ini berantar-muka (ber-interface) dengan aplikasi pengguna (misalnya
 komputer pribadi yang menjalankan program tertentu untuk mengakses data melalui

Page 76
                        

jaringan). Lapis terbawah komunikasi elektronik adalah medium fisik (misalnya kabel) untuk
 mengirim dan menerima informasi. Komunikasi perlu bersifat dua-arah, sehingga pertukaran
 antar-lapis pun harus dapat berlangsung dalam dua arah. Tiap lapis dapat menerima masukan
 dari lapis di atasnya (atau di bawahnya), melaksanakan himpunan fungsi yang terdefinisi
 untuk lapis tersebut, lalu meneruskan keluaran ke lapis di bawahnya (atau di atasnya).
 Lapis-lapis lain di antara yang teratas dan terbawah berfungsi untuk menangani hal-hal
 seperti himpunan karakter apa yang digunakan untuk merepresentasikan informasi,
 bagaimana menetapkan aturan untuk membuat koneksi melalui medium fisik, dan bagaimana
 menangani kesalahan (error) yang mungkin terjadi selama proses komunikasi. Secara
 sederhana dapat dikatakan bahwa tiap lapis mengolah informasi yang diterima dari lapis di
 bawahnya (atau di atasnya), sehingga siap untuk diteruskan ke lapis di atasnya (atau di
 bawahnya).
 Secara singkat, fungsi masing-masing lapis tersebut ialah:
 - Lapis 7 (aplikasi): Menunjang aplikasi dan proses pengguna-akhir. Mitra
 komunikasi diidentifikasi, kualitas layanan diidentifikasi, otentifikasi dan privasi
 pengguna dipertimbangkan, dan setiap kendala pada sintaksis data diidentifikasi. Lapis
 ini menyediakan layanan aplikasi untuk transfer fail, e-mail, dan layanan perangkat-lunak
 lainnya.
 - Lapis 6 (presentasi): Menyelesaikan masalah perbedaan dalam representasi
 data, misalnya enkripsi, dengan menterjemahkan aplikasi ke dalam format jaringan dan
 sebaliknya. Lapis presentasi mentransformasi data ke dalam bentuk yang dapat diterima
 oleh lapis aplikasi.
 - Lapis 5 (sesi): Membuka, mengelola, dan mengakhiri koneksi antar aplikasi.
 Lapis sesi mengatur, mengkoordinasikan, dan mengakhiri percakapan, pertukaran, dan
 dialog antar aplikasi di kedua ujung.
 - Lapis 4 (transpor): Mentransfer data secara transparan antar sistem akhir.
 Lapis transport menjamin pelaksanaan transfer data secara lengkap.
 - Lapis 3 (jaringan): menyediakan teknologi penentuan rute transmisi data
 dan menciptakan alur logika (logical path) untuk mentransmisi data dari titik ke titik.
 - Lapis 2 (link data): Paket data di-kode dan di-dekode menjadi bits. Lapis ini
 menyediakan pengetahuan dan manajemen protocol transmisi serta menangani kesalahan
 (errors) pada lapis fisik.
 - Lapis 1 (fisik): Menyampaikan arus bit berupa impuls elektrik, cahaya, atau
 sinyal radio melalui jaringan pada tingkat elektrik dan mekanik. Lapis ini menyediakan
 sarana perangkat-keras untuk mengirimkan dan menerima data.
 Himpunan lapisan vertikal seperti pada diagram 4.1 dinamakan stack (tumpukan).
 Dengan komunikasi dua-arah maka harus ada stack yang bersesuaian pada alat lain yang
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terkoneksi melalui medium fisik pada lapis terbawah stack pertama. Pada diagram 4.2
 diperlihatkan dua stack pada A dan B yang saling berkomunikasi. Secara teoretis,
 komunikasi dapat terjadi secara vertikal yaitu antar lapis berurutan pada stack yang sama
 ataupun secara horizontal yaitu antar lapis yang setara dari dua stack yang berbeda.
 Komunikasi horizontal dinamakan juga komunikasi peer-to-peer. Komunikasi antar lapis
 terjadi dengan memanfaatkan layanan (servis) yang diberikan oleh lapis yang bersangkutan,
 sedangkan untuk komunikasi peer-to-peer dibutuhkan penggunaan protokol, yaitu aturan
 yang menentukan bagaimana lapis-lapis yang setara pada ke dua alat saling berinteraksi.
 Diagram 4.2. Komunikasi antar stack
 Perhatikan bahwa pergerakan data secara actual antara kedua alat hanya terjadi pada lapis
 fisik, namun karena kerja keseluruhan sistem, setiap lapis dari satu alat dapat dianggap
 mampu berkomunikasi dengan lapis yang setara pada alat lainnya (peir-to-peir) dengan
 menggunakan protokol. Pada alat pengirim, informasi bergerak ke lapis terbawah, melalui
 koneksi fisik ke lapis terbawah alat penerima, lalu bergerak ke atas ke lapis yang bersesuaian.
 Protokol menjamin informasi yang sampai kea lat penerima secara konten sama dengan yang
 dikirim oleh alat pengirim. Penyimpangan terhadap protokol akan menggagalkan transmisi
 informasi.
 Salah satu keuntungan sistem berlapis ialah bahwa tiap lapis dapat diganti dengan lapis
 baru tanpa mempengaruhi lapis-lapis lainnya. Misalkan dalam perkembangan selanjutnya
 ditemukan medium fisik baru dengan spesifikasi yang lebih unggul daripada yang selama ini
 digunakan untuk suatu lapis tertentu, lapis tersebut dapat diganti dengan yang menggunakan
 medium fisik baru tersebut tanpa harus mengganti lapis lainnya.
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Salah satu contoh protokol pertukaran data untuk tingkat (lapis) aplikasi seperti yang
 telah disebutkan di atas ialah HL7, yang digunakan untuk pertukaran data dalam bidang
 layanan kesehatan. Contoh standar lain yang mendefinisikan aturan untuk keseluruhan model
 referensi OSI-ISO adalah DICOM, yang digunakan untuk pertukaran data citra medik.
 Walaupun model referensi OSI diterima baik sebagai model konseptual atau acuan bagi
 protokol jaringan, dalam kenyataannya model ini tidak pernah berkembang ke arah
 spesifikasi rinci sebagaimana mulanya diharapkan. OSI tidak menjadi suatu himpunan
 protokol, namun tetap merupakan model untuk mendeskripsikan protokol jaringan yang akan
 dikembangkan atau diadopsi oleh industri. Model jaringan yang terbanyak diadopsi pada saat
 ini untuk mengembangkan perangkat-lunak bagi komunikasi jaringan adalah model Internet,
 yang menggunakan Transmission Control Protocol/Internet Protocol (TCP/IP). Model
 Internet juga merupakan model berlapis (diagram 4.3), namun model Internet memiliki lebih
 sedikit lapisan dan tiap lapis merepresentasikan spesifikasi protokol aktual.
 Diagram 4.3. Model OSI dan Model Internet
 � Health Level 7
 Istilah ‘Level Seven’ mengacu pada tingkat tertinggi dalam model komunikasi OSI-ISO,
 yaitu tingkat aplikasi. Protocol HL7 merupakan kumpulan format standar yang
 menspesifikasikan implementasi antar-muka antara aplikasi komputer dari berbagai vendor.
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Protokol komunikasi ini memungkinkan institusi layanan kesehatan untuk melakukan
 pertukaran data antar sistem aplikasi yang berbeda.
 HL7 adalah komunitas internasional yang beranggotakan pakar di bidang layanan
 kesehatan serta ilmuwan informasi, yang bekerja sama untuk menciptakan standar bagi
 pertukaran, manajemen, dan integrasi informasi layanan kesehatan elektronik. HL7
 mempromosikan penggunaan standar tersebut di dalam serta antar organisasi layanan
 kesehatan untuk meningkatkan efektivitas dan efisiensi penyampaian layanan kesehatan demi
 manfaat bagi semua pihak.
 Sebagai organisasi pengembangnya, HL7 merupakan salah satu Organisasi Pengembang
 Standar (Standards Developing Organization; SDO) yang terakreditasi dalam bentuk
 organisasi nirlaba dengan keanggotaan sukarela. Anggotanya antara lain adalah pemasok
 layanan kesehatan (provider), vendor, pembayar layanan kesehatan, konsultan, kelompok
 pemerintahan, serta lainnya yang berminat terhadap pengembangan dan kemajuan standar
 klinik dan administratif bagi layanan kesehatan. HL7 (demikian pula agaknya SDO lainnya)
 tidak menciptakan perangkat-lunak, melainkan mengembangkan spesifikasi, terutama standar
 pesan (messaging standards) yang memungkinkan aplikasi layanan kesehatan yang berbeda
 untuk mempertukarkan himpunan kunci data klinik dan administratif.
 Format pesan elektronik HL7 menggunakan struktur relasional, seperti pada diagram
 4.4 yang memperlihatkan contoh pengiriman hasil laboratorium untuk panel skrining
 penyakit menular seksual.
 Diagram 4.4. Contoh pesan relasional HL7 untuk hasil laboratorium panel skrining
 penyakit menular seksual
 MSH|^~\&||LABMED-SOUTHWEST^68D0896766^CLIA|…
 PID|1||78893565||SUSILO^ADI|…
 OBR|1Z\\05099409000|220738^STDSCREEN^L|…
 OBX|1|CE|5292-8^RPR-SYPHILIS^LN||REACTIVE|…
 OBX|2|CE|6487-3^GONORRHOEAEANTIGEN^LN||NEGATIVE|…
 OBX|3|CE|14468-3^CHLAMYDIAANTIGEN^LN||NEGATIVE|…
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Pada contoh pesan relasional HL7 di atas, simbol ‘|’ menyatakan pembatas (delimiter)
 untuk memisahkan field data. Segmen pertama adalah judul pesan (message segment
 header; MSH), yang menyatakan bahwa ada pesan baru yang dikirimkan. Pada struktur
 relasional ini, untuk tiap MSH dapat dikirimkan satu atau lebih segmen identifikasi pasien
 (patient identification; PID). Selanjutnya, untuk tiap PID dapat dikirimkan satu atau lebih
 segmen permintaan layanan / pemeriksaan (observation request; OBR), dan akhirnya,
 untuk tiap OBR dapat dikirimkan satu atau lebih segmen pengamatan / hasil pemeriksaan
 (observation result; OBX). Dalam contoh pada diagram 4.4 terdapat satu PID, satu OBR, dan
 tiga OBX.
 � DICOM
 Peralatan pencitraan yang dibuat oleh berbagai vendor menampilkan format citra digital
 yang bervariasi pula. Karena itu dibutuhkan metode standar untuk mentransfer citra serta
 informasi yang berkaitan antar peralatan tersebut. Standar untuk pertukaran citra radiografi
 yang umum digunakan adalah DICOM (Digital Imaging and Communications in Medicine).
 Kebanyakan ahli radiologi umumnya lebih terbiasa dengan citra film (analog), selain itu
 film dapat dilihat di mana saja selama ada sumber cahaya. DICOM diperlukan karena adanya
 kebutuhan untuk transisi citra film menjadi citra digital serta kebutuhan untuk
 mengkomunikasikan, menampilkan, dan menyimpan citra dalam bentuk digital. Pada film,
 sedikit perbedaan penanganan umumnya tidak terlalu berpengaruh terhadap hasil pembacaan,
 namun pada pencitraan digital perbedaan sebesar beberapa bytes dapat menyebabkan
 kegagalan untuk mentransfer citra dari suatu sistem ke sistem lainnya.
 Standar DICOM disusun oleh the National Electrical Manufactures Association
 (NEMA), untuk membantu distribusi dan pengamatan citra medik seperti CT scan, MRI, dan
 USG. Standar DICOM ini memuat seperangkat aturan uniform yang diterima dengan baik
 bagi komunikasi citra digital. Sebuah fail DICOM tunggal memuat baik judul maupun
 keseluruhan data citra. Judul berisikan informasi tentang nama pasien, tipe scan, dimensi
 citra, dan sebagainya, sedangkan data citra dapat memuat informasi dalam tiga-dimensi. Data
 citra DICOM dapat dikompresi untuk memperkecil ukuran citra. Kompresi fail dapat
 dilakukan baik dengan varian lossy ataupun lossless format JPEG (Joint Photographic
 Experts Group).
 DICOM memuat informasi teknik rinci yang dapat digunakan dalam spesifikasi antar-
 muka untuk memungkinkan hubungan jaringan antar berbagai produk vendor. DICOM
 adalah suatu standar pesan (message standard), yaitu spesifikasi untuk pertukaran informasi
 antar sistem komputer. DICOM merupakan spesifikasi protokol komunikasi informasi untuk
 pertukaran citra dan informasi yang terkait dengan citra secara elektronik. Standar pertukaran
 data layanan kesehatan lainnya umumnya hanya merinci sebagian sifat-sifat yang berdampak
 pada interoperabilitas, misalnya HL7 yang menspesifikasi model pesan (message model),
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tetapi hanya memberikan spesifikasi singkat bagi komunikasi jaringan. Spesifikasi HL7
 membiarkan sejumlah isu komunikasi yang utama tetap tak terpecahkan. Untuk menentukan
 parameter bagi rincian yang tak dispesifikasikan ini, pengguna tergantung kepada negosiasi
 antar vendor sistem informasi. Sebaliknya, DICOM menyediakan spesifikasi elemen yang
 dibutuhkan secara lengkap bagi pencapaian interoperasi secara otomatik.
 Kamus Istilah Standar dan Protokol Informatika Kesehatan
 Analisis berorientasi-objek (object-oriented analysis)
 - proses penentuan model objek yang mendeskripsikan aktivitas tertentu
 Continuity of care record (CCR)
 - spesifikasi standar yang mencakup himpunan data minimum yang
 dibutuhkan bagi kelanjutan layanan pasien.
 Diagnostic and statistical manual of mental disorders (DSM)
 - pengkodean standar untuk diagnose kelainan jiwa yang dikembangkan oleh
 the American Psychiatric Association.
 Digital imaging and communications in medicine (DICOM)
 - standar yang disetujui oleh industri dan kelompok profesional untuk
 komunikasi data antar peralatan pencitraan medik yang menggunakan sinyal digital.
 International classification of diseases (ICD)
 - pengkodean standar untuk statistic morbiditas dan mortalitas yang disusun
 oleh Organisasi Kesehatan Dunia (WHO).
 Inter-operabilitas
 - kemampuan sebuah sistem untuk menggunakan perlengkapan sistem lain
 atau sebagian dari perlengkapan itu
 - kemampuan dua sistem komputer atau lebih untuk mempertukarkan
 informasi
 - kemampuan dua sistem/komponen atau lebih untuk mempertukarkan
 informasi dan menggunakan informasi yang telah diubah
 Joint photographic experts group (JPEG)
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- standar yang digunakan pada kompresi data untuk mentransfer citra digital.
 Kompresi
 - penghilangan data berulang yang tidak akan mempengaruhi interpretasinya di
 kemudian hari, untuk memfasilitasi penyimpanan dan transmisi data.
 Komunikasi
 - transmisi data dan pertukaran informasi antar komputer dengan
 menggunakan protokol yang telah disetujui melalui medium pertukaran seperti
 saluran telepon atau kabel fiber-optik.
 Lapis (layer)
 - perangkat-lunak atau perangkat-keras yang melaksanakan fungsi spesifik
 yang dibutuhkan bagi proses komunikasi
 Lapis data
 - tingkat konseptual arsitektur sistem yang mengisolasi data yang terkumpul
 dan tersimpan dalam sebuh perusahaan dari aplikasi dan antar-muka pengguna yang
 dipakai untuk mengakses data tersebut.
 Layanan (service)
 - sekumpulan fungsi yang dilaksanakan bagi komunikasi antar lapis pada
 sebuah alat
 Logical observation identifiers names and codes (LOINC)
 - standar terminology klinik untuk permintaan dan hasil pemeriksaan
 laboratorium yang dikembangkan oleh the Regenstrief Institute.
 Medical subjects headings (MeSH)
 - kumpulan istilah medik yang digunakan untuk mengidentifikasikan konten
 subjek kepustakaam medik.
 Organisasi Standar Internasional (International Standards Organization)
 - organisasi pengembang standar terbesar di dunia, berupa jaringan yang
 beranggotakan institusi standar nasional dari berbagai Negara, dengan satu institusi
 anggota untuk mewakili satu negara.
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Protokol
 - sekumpulan aturan yang memungkinkan dua alat untuk berkomunikasi.
 Dalam rancangan komunikasi berlapis, komunikasi peer-to-peer (lapisan pada sebuah
 alat berkomunikasi dengan lapisan setara pada alat lainnya) dideskripsikan oleh
 protokol.
 Rekam kesehatan elektronik (electronic health record; EHR)
 - rekam elektronik longitudinal informasi kesehatan pasien yang dihasilkan
 pada satu atau lebih petemuan dalam tiap latar penyampaian layanan.
 Sintaksis Arden (Arden syntax)
 - bahasa pemrograman yang menyediakan sarana kanonik untuk aturan
 penulisan (Medical Logic Modules) yang mengaitkan situasi pasien spesifik dengan
 tindakan yang relevan bagi pemasok layanan kesehatan untuk diikuti. Standar
 Sintaksis Arden dikembangkan oleh HL7.
 Standar
 - sesuatu yang ditetapkan oleh otoritas, kebiasaan, atau persetujuan bersama
 sebagai model atau contoh
 - sebuah dokumen yang ditetapkan berdasarkan konsensus, yang menyediakan
 aturan, penuntun, atau karakteristik bagi kegiatan atau hasil kegiatan
 Standar Health Level Seven (HL7)
 - standar (spesifikasi, protokol) bagi ruang lingkup layanan kesehatan tertentu,
 seperti transaksi farmasi, peralatan, pencitraanm atau asuransi medik (pemrosesan
 klaim). Ruang lingkup Health Level Seven mencakup data klinik dan administratif.
 Standar pertukaran-data
 - format dan protokol yang diadopsi untuk pertukaran data antar sistem
 computer yang independen
 Systematized nomenclature of medicine (SNOMED)
 - skema pengkodean diagnostik dalam bentuk diperluas, sebelumnya dikenal
 sebagai systematized nomenclature of pathology (SNOP).
 - sistem nomenklatur multi-aksial untuk pengkodean beberapa aspek diagnosis
 atau entitas klinik lainnya.
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Thesaurus
 - tipe kamus yang mengelompokkan kata-kata yang memiliki arti yang sama
 Tumpukan (stack)
 - sekumpulan lapisan yang dirancang untuk memberikan layanan komunikasi
 bagi aplikasi
 Unified medical language system (UMLS)
 - sistem terminologi yang dikembangkan di bawah arahan the National
 Library of Medicine untuk menghasilkan struktur yang mempersatukan berbagai
 perbendaharaan kata yang pernah diciptakan dalam bidang biomedik.
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LATIHAN 4
 Pilihlah satu jawaban yang paling benar!
 1. Standar dapat terbentuk melalui beberapa cara, kecuali:
 A. Metode ad hoc
 B. Metode de facto
 C. Metode de jure
 D. Semua di atas merupakan cara pembentukan standar
 2. Penyusunan standar melalui proses terbuka oleh sekelompok sukarelawan
 yang mewakili pihak-pihak yang berkepentingan tergolong dalam:
 A. Metode de facto
 B. Metode konsensus
 C. Metode ad hoc
 D. Metode wewenang pemerintah
 3. Contoh standar yang dihasilkan menurut metode ad hoc adalah:
 A. Standar Health Level 7 (HL7)
 B. Formulir klaim asuransi UB 92 HCFA
 C. Standar DICOM
 D. Semuanya benar
 4. Standar dalam informatika kesehatan menurut Wager et al dikelompokkan
 menjadi:
 A. 3 kategori
 B. 4 kategori
 C. 5 kategori
 D. 6 kategori
 5. Yang termasuk standar dalam informatika kesehatan, antara lain yaitu:
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A. Standar terminologi
 B. Standar pertukaran data
 C. Standar konten rekam
 kesehatan
 D. Semuanya benar
 6. Contoh berikut tergolong dalam kategori klasifikasi, perbendaharaan kata,
 dan standar terminologi, kecuali:
 A. ICD-CM
 B. MeSH
 C. HL7
 D. UMLS
 7. Contoh standar terminologi dan pengkodean layanan kesehatan ialah:
 A. SNOMED
 B. LOINC
 C. ICD-CM
 D. UMLS
 8. Standar perbendaharaan kata untuk basis-data medik adalah:
 A. SNOMED
 B. LOINC
 C. ICD-CM
 D. UMLS
 9. Sistem standar penamaan pemeriksaan dan hasil pengamatan laboratorium
 adalah:
 A. SNOMED
 B. LOINC
 C. ICD-CM
 D. UMLS
 10. Kompendium sejumlah besar perbendaharaan kata untuk menyusun sumber
 pengetahuan medik adalah:
 A. MeSH
 B. UMLS
 C. LOINC
 D. ICD-CM
 11. Contoh berikut termasuk dalam standar pertukaran data, kecuali:
 A. HL7
 B. DICOM
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C. ICD-CM
 D. Semua di atas termasuk dalam standar pertukaran data
 12. Pertukaran data elektronik dalam layanan kesehatan menggunakan protokol
 aplikasi:
 A. HL7
 B. MeSH
 C. UMLS
 D. Semuanya salah
 13. Standar pertukaran data untuk citra medik adalah:
 A. HL7
 B. DICOM
 C. MeSH
 D. UMLS
 14. Urutan dalam komunikasi berlapis pada model referensi OSI dari lapis
 terbawah sampai dengan teratas adalah:
 A. Fisik-jaringan-link data-transpor-sesi-presentasi-aplikasi
 B. Fisik-link data-jaringan-transpor-sesi-presentasi-aplikasi
 C. Fisik-transpor-link data-jaringan-sesi-presentasi-aplikasi
 D. Semuanya salah
 15. DICOM adalah singkatan dari:
 A. Digital Imaging and Communication in Management
 B. Digital Imaging and Communication in Medicine
 C. Digital Imaging and Communication in Memory
 D. Digital Imaging and Cooperating in Medicine
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BAB 5
 BIOINFORMATIKA
 � Dasar-dasar Biologi Molekular
 Materi genetika pada manusia dan organisme hidup adalah DNA (deoxyribonucleic acid),
 satu-satunya makromolekul mampu bertahan melalui pergantian generasi sel. Secara
 sederhana, DNA tersusun atas gula deoksiribosa, gugus fosfat, dan basa nitrogen purin
 atau pirimidin. Basa purin dapat berupa adenine atau guanine, sedangkan basa pirimidin
 dapat berupa timin (thymine) atau sitosin (cytosine). Potongan sepasang rantai DNA
 diperlihatkan secara skematis pada diagram 5.1.
 Diagram 5.1. Gambaran skematis potongan sepasang rantai DNA
 Himpunan materi genetika yang lengkap pada manusia atau organism hidup lainnya ini,
 dengan kata lain yaitu jumlah konten genetika dalam organism hidup tersebut dinamakan
 genom (genome), sehingga dapat dikatakan genom mendefinisikan konten informasi
 mengenai suaru organisme hidup. Genomika (genomics) adalah ilmu yang mempelajari
 mengenai genom serta aplikasi teknologi molecular terhadap materi genetika dan produknya.
 Genomika mencoba melihat keseluruhan gen sebagai suatu sistem yang dinamik dalam
 perjalanan waktu, menentukan bagaimana gen-gen tersebut berinteraksi serta mempengaruhi
 jalur, jaringan, dan faal biologis dalam pengertian global. Proses bagi DNA untuk
 memperbanyak diri dinamakan replikasi, yang terjadi pada interfase mitosis dan interfase
 pra-meiosis (lihat diagram 5.2).
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Diagram 5.2. Urutan tahap pada siklus hidup organisme sehubungan dengan
 perubahan banyaknya DNA per sel.
 S = periode sintesis pada interfase;
 A = anafase mitosis;
 A1= anafase meiosis I;
 A2= anafase meiosis II.
 DNA dalam sel organisme hidup melalui proses transkripsi membentuk RNA
 (ribonucleic acid). Secara kimia, struktur RNA menyerupai DNA dengan gula deoksiribosa
 pada DNA diganti dengan gula ribose pada RNA, sedangkan basa timin pada DNA diganti
 dengan basa urasil pada RNA. Jumlah konten messanger RNA (populasi transkrip mRNA
 dalam sel) dinamakan transkripton (transcriptome), sedangkan transkriptomatika
 (transcriptomics) adalah analisis transkrip mRNA yang dihasilkan oleh sebuah sel.
 RNA membentuk protein melalui proses translasi. Jumlah konten protein (data
 kuantitatif yang komprehensif mengenai protein dalam suatu organism hidup pada berbagai
 kondisi) dinamakan proteome (proteome), sedangkan proteomika (proteomics) adalah ilmu
 yang mempelajari mengenai fungsi protein pada sistem biologis (penggunaan pengukuran
 kadar protein secara kuanitatif dan kualitatif untuk mengkarakterisasikan penyakit). Secara
 umum, akhiran –om (-ome) dalam biologi menyatakan massa, sedangkan akhiran –omika (-
 omics) menyatakan bidang studi dalam biologi.
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Diagram 5.3. Pemrosesan data genomik. I = basa nukleotida; II = microarray
 menunjukkan tingkat ekspresi gen; III = struktur protein tunggal; IV = elektroforesis gel dua-
 dimensi menunjukkan pemisahan seluruh protein di sebuah sel.
 DNA memperbanyak diri serta membentuk RNA, RNA membentuk protein, dan protein
 menentukan fenotipe organisme hidup. Rangkaian peristiwa ini merupakan paradigm
 sentral biologi molecular (diagram 5.4).
 Perubahan pada sekuen DNA dapat menimbulkan perubahan arsitektur dan fungsi
 molekul protein (diagram 5.5). seluruh proses selular pada organism hidup memerlukan
 protein. Reaksi biokimia dikatalisis dan dikendalikan oleh enzim; transportasi molekul,
 penghantaran sinyal, pengendalian ekspresi gen, dan produksi energi terlaksana melalui
 aktivitas protein. Informasi bagi keseluruhan aktivitas ini tersimpan dalam bentuk kode pada
 genom.
 Diagram 5.4. Paradigma sentral biologi molecular
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Diagram 5.5. Jalur produksi protein
 � Pengertian dan Ruang Lingkup Bioinformatika
 Bioinformatika adalah studi mengenai cara representasi dan transmisi informasi dalam
 sistem biologi, yang dimulai dari tingkat molekular. Bioinformatika terbentuk sebagai hasil
 interaksi berbagai disiplin ilmu (diagram 5.6)
 Bioinformatika juga dapat didefinisikan sebagai aplikasi alat-alat komputasi dan
 analisis untuk mendapatkan dan menginterpretasikan data biologis (Bayat, 2002). Alat-alat
 yang utama bagi ahli bioinformatika itu adalah perangkat lunak komputer dan internet.
 Kegiatan bioinformatika menghasilkan keluaran antara lain berupa sekuen DNA, pola
 ekspresi gen, dan model-tiga dimensi struktur makromolekul.
 Diagram 5.6. Interaksi disiplin yang member konstribusi bagi pengembangan
 bioinformatika
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Ruang lingkup bioinformatika mencakup berbagai kegiatan, mulai dari penyimpanan dan
 penarikan data sampai dengan pengujian hipotesis biologi secara komputasi. Data dan teknik
 yang digunakan dapat sangat beragam, termasuk seperti tugas untuk menemukan gen pada
 sekuen DNA, menemukan kesamaan antar-sekuen, memprediksi struktur protein, mencari
 korelasi antara variasi sekuen dengan data klinik, serta menemukan unsure pengatur dan
 jaringan pengatur.
 Sebagai padanan bagi paradigma sentral biologi molekular di atas, paradigm sentral
 bioinformatika adalah urutan peristiwa yang dimulai dari informasi genetik pada DNA yang
 menentukan struktur molekular protein, struktur molekular protein menentukan fungsi
 biokimiawinya, dan fungsi biokimiawi menentukan gejala atau fenotipe pada organisme
 hidup (diagram 5.7)
 Diagram 5.7. Paradigma sentral bioinformatika
 � Perkembangan dan Kegiatan Bioinformatika
 Bioinformatika modern berawal dari upaya pensekuensian protein dan nukleotida.
 Genom pertama yang berhasil disekuensi secra lengkap adalah untuk virus phiX174 pada
 tahun 1980, sedangkan untuk genom manusia sebagai hasil karya the Human Genome
 Project, selesai pada bulan April 2003. Pensekuensian pada mulanya dilakukan secara
 tradisional dengan teknik otoradiografi dan elektroforesis gel, namun sekuenser dengan
 teknik informatika sekarang dapat menguraikan genom manusia 6,000 kali lebih cepat
 daripada cara terdahulu.
 Alat-alat utama bagi ahli bioinformatika adalah program perangkat-lunak computer dan
 Internet misalnya Ensembl (diagram 5.8), fasilitas pencari data genomik yang dapat
 diperoleh secara bebas dari internet pada http://www.ensembl.org, mampu melacak potongan
 sekuen genom manusia, menyusun dan menganalisisnya untuk mengidentifikasi gen dan fitur
 lain yang diminati oleh peneliti biomedik.
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Diagram 5.8. Situs Web Ensembl: fasilitas pencari data genomik yang dapat
 diperoleh secara bebas dari Internet
 Salah satu aktivitas bioinformatika adalah ‘perbandingan sekuen’, yaitu
 memperbandingkan sekuen yang telah dikenal dengan sekuen yang belum dikenal dalam
 upaya untuk menginferensikan sifat-sifat sekuen yang belum dikenal tersebut. Berdasarkan
 asumsi homologi, sekuen yang serupa diperkirakan akan memiliki sifat-sifat yang sama
 pula, walaupun prediksi ini masih harus dibuktikan secara eksperimental. Perbandingan
 sekuen dilakukan dengan mengembangkan himpunan algoritma komputasi tertentu,
 diantaranya yang umum digunakan yaitu:
 - Penyearahan global (global alignment): menyearahkan setiap asam amino atau
 nukleotida pada sekuen yang hendak dipelajari dengan sekuen pasangan yang telah
 dikenal untuk mencari region homolog.
 - Penyearahan lokal (local alignment): mencari region pendek yang merupakan padanan
 yang hampir sempurna dari salah satu bank data yang ada ataupun basis-data lain yang
 relevan.
 Untuk aktivitas perbandingan sekuen dapat digunakan alat pencari BLAST (basic local
 alignment search tool; diagram 5.9). BLAST adalah himpunan program pencari kesamaan
 yang dirancang untuk mengeksplorasi seluruh basis-data sekuen DNA yang tersedia, juga
 dapat diperoleh secara bebas pada http://www.ncbi.nlm.nih.gov/BLAST/.
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Diagram 5.9. Halaman Web mengilustrasikan layanan BLAST yang dapat diperoleh
 secara bebas
 Basis-data utama untuk sekuen DNA dan nukleotida adalah GenBank, yang dikelola
 oleh NCBI (National Center for Biotechnology Information) di Amerika Serikat, dapat
 diakses di Internet pada http://www.ncbi.nlm.nih.gov/Genbank. untuk sekuen protein basis-
 data utama adalah Swiss-Prot, dikelola bersama oleh Geneva-based Swiss Institute of
 Bioinformatics dan the European Bioinformatics Institute of the European Molecular Biology
 Laboratory. Swiss-Prot dapat diakses pada http://www.expasy.org/sprot/.
 � Pemanfaatan Bioinformatika
 Fungsi gen dapat dieksplorasi dengan teknik bioinformatika yang memungkinkan
 perbandingan secara cepat gen yang baru terdeteksi dengan gen yang telah dikenal, untuk
 memprediksi sekuen asam amino pada protein yang terkode pada gen tersebut. Selanjutnya
 dengan memanfaatkan kepustakaan struktur asam amino tiga-dimensi yang telah ada
 yangdiperoleh melalui resonansi ,agnetik nuklir (nuclear magnetic resonance) atau
 kristalografi sinar X, dapat dilakukan pemodelan struktur tiga-dimensi produk gen
 tersebut(diagram 5.10). informasi yang dihasilkan ini memungkinkan untuk dilakukannya
 prediksi fungsi protein
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Diagram 5.10. Model komputer tiga-dimensi untuk struktur protein
 Transfer gen dilakukan dengan mengambil sepotong DNA yang membawa kode protein
 yang diinginkan dan mentransfernya ke sebuah sel. Sel akan mentranskripsikan kode yang
 dibawa oleh gen dan mentranslasi mRNA yang dihasilkan untuk membentuk protein.
 Transfer gen manusia ke organism sederhana atau kultur sel dapat dihasilkan protein
 terapeutik, misalnya eritropoietin secara besar-besaran. Selain itu, transfer gen kepada pasien
 diharapkan dapat mengobati penyakit (terapi gen). dalam kenyataan, terapi gen masih sulit
 diimplementasikan karena adanya factor-faktor lain yang mempengaruhi keberhasilan
 transkripsi, misalnya protein faktor transkripsi serta sejumlah potongan DNA genomic
 lainnya yang tidak terekspresi pada transkrip mRNA yang hendak dihasilkan.
 Penyakit lebih mudah dikendalikan pada tingkatan protein, yaitu dengan menjadikan
 protein sebagai target obat. Proteome bersifat dinamik, mengalami perubahan sebagai fungsi
 waktu, pertumbuhan, kondisi ekstra-selular, dan kondisi intra-selular. Upaya untuk
 mengembangkan pengobatan penyakit dengan menjadikan protein sebagai target ini menjadi
 salah satu topik yang penting pada proteomika. Aplikasi bioinformatika berperan penting
 pada berbagai teknik pengembangan proteomika, misalnya protein-array chips atau micro-
 array.
 Dengan protein-array (diagram 5.11), dapat ditampilkan ribuan profil ekspresi protein
 yang berbeda dari sebuah sampel biologis secara simultan. Analisis diferensial terhadap
 profil tersebut dapat digunakan untuk mengidentifikasi protein pada jaringan manusia yang
 dipengaruhi oleh penyakit tertentu atau member respons terhadap tertapi obat spesifik.
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Diagram 5.11. Protein-array chips
 Chip DNA juga dapat digunakan untuk mendiagnosis infeksi mikroba dalam klinik.
 Pensekuensian genom mikroba menghasilkan identifikasi terhadap marka genetika spesifik
 bagi pathogen individual (diagram 5.12.a), sehingga dapat digunakan untuk membedakan
 miroorganisme. Ribuan marka spesifik ini ditempatkan pada potongan gelas atau nilon kecil
 untuk membuat chip DNA (diagram 5.12.b). selanjutnya DNA target diekstrasi dari sampel
 klinik dan diberi label dengan pewarnaan fluoresens (diagram 5.12.c), lalu dihibridisasikan
 terhadap chip (diagram 5.12.d). Sekuen target dari sampel klinik dipadankan dengan probes
 (fragmen pendek DNA) yang bersesuaian, sehingga dihasilkan sinyal fluoresens pada lokasi-
 lokasi probes tersebut (diagram 5.12.e). berdasarkan pola fluoresens yang terbentuk pada
 array dapat diidentifikasi sekuen target yang diperoleh dari sampel, dan dengan demikian
 telah diidentifikasi pula mikroba patogen yang ada pada sampel.
 Diagram 5.12. Penggunaan DNA chips untuk mendiagnosis infeksi mikroba
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Kamus Istilah Bioinformatika dan Biologi Molekular
 Basic local alignment search tool (BLAST)
 - program komputer untuk mengidentifikasi gen homolog (serupa) pada organisme yang
 berbeda.
 Bioinformatika
 - ilmu yang mempelajari representasi dan transmisi informasi dalam sisytem biologis yang
 dimulai dari tingkat molekular
 - setiap penggunaan komputer untuk menangani informasi biologis
 - penggunaan komputer dan metode statistika untuk memahami data biologis
 - kreasi dan pengembangan teknologi informasi dan komputasi lanjut untuk permasalahan
 biologi, terutama biologi molekular
 Biologi komputasi
 - pengembangan dan aplikasi data, dengan metode analitik dan teoretis, pemodelan
 matematik dan teknik simulasi komputasi terhadap studi sistem biologi, perilaku, dan
 sossial.
 Biologi molekular
 - studi tentang struktur, fungsi, susunan molekul yang penting secara biologis.
 complementary DNA (cDNA)
 - molekul DNA rantai-tunggal dengan sekuen nukleotida yang bersifat komplementer
 terhadap sebuah molekul RNA; dibentuk oleh hasil kerja enzim transcriptase reverse
 terhadap sebuah template RNA
 - DNA komplementer terhadap sebuah molekul mRNA
 Deoxyribonucleic acid (DNA)
 - materi genetik yang menjadi dasar hereditas.
 Ekspresi gen
 - manifestasi efek gen pada fenotipe
 Elektroforesis
 - metode untuk memisahkan
 molekul-molekul besar seperti fragmen DNA atau protein dari campuran molekul-
 molekul serupa, dengan menggunakan arus listrik yang dialirkan melalui medium yang
 mengandung campuran molekul tersebut.
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Ensembl
 - sistem perangkat lunak yang menghasilkan dan memelihara anotasi/keterangan otomatis
 mengenai genom eukaryotic, dikembangkan sebagai proyek bersama the European
 Molecular Biology Laboratory-European Bioinformatics Institute (EMBL-EBI) dan the
 Sanger Centre.
 Fenotipe
 - karakteristik structural dan fungsional organism yang dapat diamati,ditentukan oleh
 genotipe dan dimodulasi oleh lingkungan.
 Gen
 - unit fisik dan fungsional dasar herediter
 - sekuen berurut basa nulkeotida yang mengkode satu rantai polipeptida (via mRNA)
 GenBank
 - gudang informasi sekuen DNA yang dikelola oleh the National Center for Biotechnology
 Information.
 Genom
 - himpunan materi genetika yang lengkap dari manusia, hewan, tumbuhan, ataupun
 organisme hidup lainnya
 - himpunan haploid kromosom besrta gen yang dimilikinya
 - jumlah konten genetika (total genetic content)
 Genomika
 - studi tentang genom dan penggunaan gen
 - analisis berskala-besar dengan beban-kerja tinggi terhadap gen ganda, produk gen, atau
 region materi genetika
 Genomika fungsional
 - ilmu yang mempelajari tentang gen, protein yang dihasilkannya, dan peranan protein
 tersebut.
 Genotipe
 - konstitusi genetic suatu organisme, untuk membedakannya dari penampilan fisiknya
 (fenotipe).
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Homologi
 - sekuen yang saling berkaitan sebagai divergensi dari ancestor yang sama atau memiliki
 aspek fungsional yang sama
 Human genome project
 - upaya internasional yang bertujuan menentukan sekuan lengkap DNA manusia,
 sebagaimana terkode pada masing-masing diantara ke-23 kromosom.
 Kodon (codon)
 - triplet yang dibentuk oleh tiga nukleotida berurutan pada DNA. Tiap kodon membawa
 kode untuk satu asam amino.
 Meiosis
 - proses selular yang menghasilkan sel pembentuk gamet dengan jumlah kromosom
 direduksi menjadi separuhnya, terdiri atas pembelahan reduksi dengansatu dari tiap
 pasang kromosom homolog diberikan masing-masing sel anak serta pembelahan mitosis.
 Messenger RNA (mRNA)
 - RNA yang berfungsi sebagai template untuk sintesis protein.
 Microarray
 - slide kaca (atau terbuat dari materi lain), di atasnya ditempelkan molekul-molekul DNA
 pada titik-titik/lokasi tertentu, digunakan untuk studi ekspresi gen (mengukur tingkat
 ekspresi gen).
 - kumpulan area reaksi kimia miniature yang juga dapat digunakan untuk mengetes
 fragmen DNA, zat anti (antibodies), atau protein.
 - teknologi yang memanfaatkan sumber daya sekuen yang ada untuk mempelajari gen apa
 yang diekspresikan oleh tipe sel tertentu dari suatu organisme, pada waktu tertentu, dan
 dibawah kondisi tertentu.
 Mitosis
 - proses pembelahan sel yang berlangsung dalam nucleus, menghasilkan pembentukan dua
 nuclei baru yang masing-masing memiliki jumlah kromosom yang sama dengan nucleus
 parental.
 National Center for Biotechnology Information (NCBI)
 - institusi nasional di Amerika Serikat sebagai sumber informasi biologi molecular,
 merupakan bagian dari the National Institutes of Health (NIH).
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Nukleotida
 - senyawa yang terdiri atas gula pentose (ribose atau deoksi ribose) yang berikatan dengan
 basa nitrogen purin atau pirimidin dan gugus fosfat, merupakan unit structural dasar RNA
 dan DNA.
 Penyearahan global (global alignment)
 - pencarian region homolog dengan menyearahkan tiap asam amino atau nukleotida pada
 sekuen yang dipelajari dengan sekuen pasangan yang dikenal.
 Penyearahan lokal (local alignment)
 - pencarian regio pendek sebagai padanan hamper sempurna pada salah satu bank data atau
 basis-data lainnya.
 Probes
 - rantai tunggal molekul DNA atau RNA dengan sekuen basa spesifik, yang telah diberi
 label secara radioaktif atau imunologis, digunakan untuk mendeteksi sekuen basa
 komplementer dengan hibridisasi.
 Proteom
 - jumlah konten protein (total protein content)
 Proteomika
 - studi mengenai proteome
 - analisis jumlah konten protein yang diekspresikan oleh sebuah sel
 - ilmu yang mempelajari fungsi protein pada system biologis
 - upaya untuk menentukan identitas, kuantitas, struktur, serta fungsi biokimiawi dan selular
 seluruh protein dalam suatu organism, organ, atau organel, dan bagaimana sifat-sifat ini
 bervariasi menurut tempat, waktu, dan keadaan fisiologis.
 Ribonucleic acid (RNA)
 - senyawa kimia yang terdapat pada nucleus dan sitoplasma sel, berperanan penting pada
 sintesis protein dan aktivitas kimiawi sel lainnya; memiliki struktur yang sama seperti
 DNA.
 Sekuen
 - seri kontinu atau terkoneksi, seperti asam amino dalam protein.
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Swiss-Prot
 - gudang informasi sekuen protein yang dikelola bersama oleh Genava University dan the
 Geneva University Hospital.
 Terapi gen
 - prosedur eksperimental yang bertujuan untuk mengganti, memanipulasi, atau
 mensuplementasi gen non-fungsional atau mis-fungsional dengan gen sehat.
 Transfer gen
 - inkorporasi DNA baru kedalam sel organisme, biasanya melalui vector seperti virus
 yang telah dimodifikasi.
 Transkripsi
 - sintesis kopi / salinan RNA dari salah satu sekuen DNA (gen), merupakan langkah
 pertama dalam ekspresi gen.
 Transkriptom
 - jumlah konten mRNA (total mRNA content)
 - populasi transkrip mRNA dalam sel, tertimbang menurut tingkatan ekspresinya
 - komplemen mRNA yang ditranskripsikan dari genom sel
 Transkriptomika
 - studi mengenai transkriptom
 - studi mengenai kadar mRNA pada seluruh genom
 - analisis transkrip mRNA yang dihasilkan oleh sebuah sel
 Translasi
 - proses pembentukkan protein dengan menggabungkan asam amino dalam urutan seperti
 terkode pada mRNA.
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LATIHAN 5
 Pilihlah satu jawaban yang paling benar!
 1. Materi genetika pada manusia dan organisme hidup adalah:
 A. DNA C. mRNA
 B. RNA D. Semuanya salah
 2. DNA tersusun atas:
 A. Gula deoksi-ribosa C. Basa nitrogen
 B. Gugus fosfat D. Semuanya benar
 3. Yang termasuk dalam basa nitrogen adalah:
 A. Purin C. A) dan B) benar
 B. Pirimidin D. A) dan B) salah
 4. Yang termasuk dalam basa purin adalah:
 A. Adenin C. A) dan B) benar
 B. Timin D. A) dan B) salah
 5. Yang termasuk dalam basa pirimidin:
 A. Adenin C. A) dan B) benar
 B. Timin D. A) dan B) salah
 6. Ilmu yang mempelajari mengenai genom serta aplikasi teknologi molecular terhadap materi
 genetik dan produknya disebut:
 A. Biologi C. Genomika
 B. Histologi D. Semuanya salah
 7. Replikasi terjadi pada fase:
 A. Interfase pra-mitosis C. Interfase meiosis
 B. Interfase pra-meiosis D. Semuanya benar
 8. Jumlah konten messenger RNA (populasi transkrip mRNA dalam sel) dinamakan:
 A. Transkriptom (transcriptom) C. A) dan B) benar
 B. Transkriptomika (transcriptomics) D. A) dan B) salah
 9. Analisis transkrip mRNA yang dihasilkan oleh sebuah sel dinamakan:
 A. Transkriptom (transcriptome) C. A) dan B) benar
 B. Transkriptomika (transcriptomics) D. A) dan B) salah
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10. RNA membentuk protein melalui proses:
 A. Transkripsi C. A) dan B) benar
 B. Translasi D. A) dan B) salah
 11. Ilmu yang mempelajari mengenai fungsi protein pada system biologis dinamakan:
 A. Proteotom C. A) dan B) benar
 B. Proteomika D. A) dan B) salah
 12. Data kuantitatif yang komprehensif mengenai protein dalam suatu organisme hidup
 dinamakan:
 C. Proteotom C. A) dan B) benar
 D. Proteomika D. A) dan B) salah
 13. Paradigma sentral bagi biologi molecular terdiri atas rangkaian peristiwa secara berturut-
 turut:
 A. DNA protein RNA fenotipe
 B. DNA RNA fenotipe protein
 C. RNA DNA protein fenotipe
 D. DNA RNA protein fenotipe
 14. Jalur produksi protein adalah sebagai berikut:
 A. Sekuen genomik produk protein mRNA produk protein fungsional
 B. Sekuen genomik mRNA produk protein produk protein fungsional
 C. Sekuen genomik mRNA produk protein produk protein fungsional
 D. Semuanya salah
 15. Bioinformatika adalah:
 A. Studi mengenai cara representasi dan transmisi informasi dalam system biologi
 B. Aplikasi alat-alat komputasi dan analisis untuk mendapatkan dan menginterpretasikan
 data biologis
 C. A) dan B) benar
 D. A) dan B) salah
 16. Yang termasuk dalam keluaran kegiatan bioinformatika adalah:
 A. Sekuen DNA
 B. Pola ekspresi gen
 C. Struktur makromolekul 3-dimensi
 D. Semuanya benar

Page 106
                        

17. Genom pertama yang berhasil disekuensi secara lengkap adalah untuk:
 A. Bakteri C. Jamur
 B. Virus D. Semuanya salah
 18. Pensekuensian secara tradisional dilakukan dengan cara:
 A. Teknik otoradiografi C. A) dan B) benar
 B. Elektroforesis gel D. A) dan B) salah
 19. Menyearahkan setiap asam amino atau nukleotida pada sekuen yang hendak dipelajari
 dengan sekuen pasangan yang telah dikenal untuk mencari region homolog merupakan:
 A. Global alignment C. A) dan B) benar
 B. Local alignment D. A) dan B) salah
 20. Mencari regio pendek yang merupakan padanan yang hamper sempurna dari salah satu bank
 data yang ada ataupun basis data lain yang relevan merupakan:
 A. Global alignment C. A) dan B) benar
 B. Local alignment D. A) dan B) salah
 21. Untuk aktifitas perbandingan sekuen dapat digunakan alat pencari:
 A. Gen Bank C. Swiss-Pot
 B. BLAST D. Semuanya salah
 22. Basis data utama untuk sekuen DNA dan nukleotida adalah:
 A. Gen Bank C. Swiss-Pot
 B. BLAST D. Semuanya salah
 23. Basis data utama sekuen protein adalah:
 A. Gen Bank C. Swiss-Pot
 B. BLAST D. Semuanya salah
 24. Alasan terapi gen masih sulit diimplementasikan adalah:
 A. Protein faktor transkripsi akan diekspresikan pada transkrip mRNA
 B. Sejumlah potongan DNA genomik tidak terekspresi pada transkrip mRNA
 C. A) dan B) benar
 D. A) dan B) salah
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BAB 6
 INFORMATIKA PENCITRAAN MEDIK
 � Peralatan Medik Penghasil Citra Digital
 Citra medik yang dimaksud dalam pembahasan di sini adalah citra digital yang diperoleh
 sebagai pengolahan sinyal biologis yang berasal dari tubuh manusia dan tersimpan secara
 elektronik. Sinyal biologis sepenuhnya bersifat analog, sehingga setelah ditangkap oleh alat
 medik pencitraan harus terlebih dahulu dikonversi menjadi data digital untuk dapat disimpan
 secara elektronik. Pada alat medik penghasil citra digital, pengkonversi analog menjadi
 digital (ADC; analog-to-digital converter) telah menyatu (built-in) dengan alat medik itu
 sendiri.
 Citra dibentuk berdasarkan metode digital yang memanfaatkan berbagai sumber energy
 spectral seperti cahaya, sinar X, sinar inframerah, gelombang suara, ataupun bentuk energy
 spekral lainnya. Sumber energy yang digunakan pada alat-alat medik penghasil citra digital
 ini dapat dikelompokkan menjadi:
 a. Cahaya:
 - Dermatoskopi: Kamera digital dengan lensa pembesar untuk menangkap citra lesi
 kulit.
 - Pemeriksaan patologi anatomi: Citra yang dihasilkan pada pemeriksaan
 mikroskopik specimen dikonversi menjadi citra digital (diagram 6.1).
 Diagram 6.1. Konversi citra analog hasil pemeriksaan mikroskopik patologi anatomi
 menjadi citra digital
 - Retinoskopi: Citra retina diperoleh dengan kamera retina.
 - Endoskopi: Citra visualisasi bagian dalam organ tubuh berongga.
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b. Sinar X:
 - Radigrafi digital: citra yang dihasilkan langsung ditangkap dalam bentuk digital
 tanpa menggunakan film.
 - Radiografi komputasi (computed radiography): citra laten yang terbentuk terlebih
 dahulu direkam pada kaset khusus, lalu di-scan untuk memperoleh bentuk digitalnya.
 - Tomografi komputasi (CT; computed tomography) scanner: menggunakan metode
 rekonstruksi terhadap nilai-nilai pelemahan sinar X yang diukur dari berbagai sudut
 untuk menghasilkan citra sayatan potong-lintang tubuh manusia (diagram 6.2).
 Diagram 6.2. Alat CTscan (kiri) dan beberapa contoh citra hasil CT scanning (kanan)
 c. Isotop radioaktif (radionuklida): dalam bentuk ikatan kimiawi dengan senyawa yang
 aktif secara biologis, misalnya yodium disuntikkan kedalam sirkulasi darah pasien.
 Senyawa tersebut akan terkumpul pada organ tubuh tertentu, misalnya yodium pada
 kelenjar tiroid. Radiasi yang dipancarkan oleh isotop ditangkap dan diukur oleh detector
 khusus, menghasilkan citra kedokteran nuklir yang menggambarkan tingkat radiasi pada
 berbagai titik sesuai dengan tingkat ambilan (uptake) senyawa diberbagai tempat
 tersebut.
 d. Gelombang suara (frekuensi tinggi): Gelombang suara ultrasonik (ultrasound)
 adalah gelombang suara dengan frekuensi lebih besar dari pada 20,000 Hz,
 sehingga berada diluar ambang pendengaran manusia. Untuk pemeriksaan
 ultrasonografi (USG) medic digunakan gelombang dengan frekuensi 3,5-10
 MHz (diagram 6.3).
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Diagram 6.3. Alat USG (kiri), probe USG (kanan atas), dan contoh citra hasil
 pemeriksaan USG (kanan bawah)
 e. Magnetisme digunakan pada pemeriksaan pencitraan resonansi magnetic
 (MRI; magnetic resonance imaging). Keteraturan arah inti atom, terutama
 hidrogen dalam medan magnet dikacaukan dengan denyut frekuensi radio
 ortogonal, sehingga inti atom yang frekuensi rotasinya sama dengan denyut
 frekuensi radio akan beresonansi dengan denyutan dan menyerap energy. Pada
 saat denyut frekuensi radio dihilangkan, inti-inti atom kembali keteraturan arah
 dengan memancarkan sinyal frekuensi radio yang dapat dideteksi untuk
 menghasilkan citra yang ddinginkan.
 Metode rekonstruksi yang dikembangkan untuk tomografi sinar X dapat pula
 diterapkan pada pencitraan dengan sumber energy lainnya, seperti USG, MRI, dan
 PET (positron emission tomography; salah satu bentuk penggunaan radionuklida).
 � Ruang Lingkup Informatika Pencitraan Medik
 Ruang lingkup pekerjaan yang harus ditangani oleh informatika pencitraan medik dalam
 garis besarnya dapat dikelompokkan menjadi pembentukan citra, manajemen citra,
 manipulasi citra, dan integrasi citra.
 Pembentukan citra (image generation) adalah proses untuk membentuk citra dan
 mengubahnya kedalam bentuk digital jika citra sendiri intrinsic bukan digital. Manajemen
 citra mencakup metode untuk menyimpan, mentransmisikan, menampilkan, menarik, dan
 mengorganisasikan citra. Manipulasi citra menggunakan metode pra- dan pasca-
 pemrosesan untuk mempertegas, memvisualisasikan, serta menganalisis citra. Integrasi citra
 adalah kombinasi citra dengan informasi lain yang dibutuhkan bagi interpretasi, manajemen,
 serta tugas-tugas lainnya.
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� Karakteristik Citra Digital
 Citra digital pada komputer direpresentasikan sesuai susunan angka-angka dua dimensi
 (bit map), dengan setiap unsure susunan merepresentasikan intensitas area persegi kecil pada
 gambar, yang dinamakan pixel (picture element). Citra tiga dimensi direpresentasikan dengan
 susunan angka-angka tiga dimensi, dan unsur susunannya dinamakan voxel (volume
 element).
 Kualitas citra ditentukan oleh sejumlah parameter, diantaranya yang terpenting adalah:
 � Resolusi spasial yang berkaitan dengan ketajaman citra, merupakan ukuran seberapa
 baik modalitas pencitraan dapat memilah titik-titik yang berdekatan pada objek. Untuk
 citra digital, resolusi spasial ditentukan oleh jumlah pixel per area citra.
 � Resolusi kontras, yaitu ukuran kemampuan untuk memilah perbedaan perbedaan kecil
 dalam intensitas. Untuk citra digital, resolusi kontras ditentukan oleh jumlah bit per pixel.
 � Resolusi temporal adalah ukuran waktu yang dibutuhkan untuk menciptakan sebuah
 citra. Prosedur pencitraan dianggap sebagai aplikasi waktu-nyata (real-time) jika dapat
 membentuk sekurang-kurangnya 30 citra per detik.
 Parameter lain yang relevan bagi pencitraan medic adalah dosis radiasi ionisasi terhadap
 pasien, ukuran (portabilitas) instrument, kemampuan untuk menggambarkan fungsi fisiologis
 selain struktur anatomis, serta biaya prosedur pencitraan (tabel 6.1).
 Tabel 6.1. Parameter beberapa modalitas pencitraan medik
 CR MRI CT US NM
 Pixel per
 citra 2,048x2,560 256x256 512x512 512x512 128x128
 Bit per pixel 12 10 12 8 8
 Resolusi
 kontras Rendah Tinggi Tinggi Rendah Rendah
 Resolusi
 spasial Tinggi Rendah Sedang Sedang Sedang
 Resolusi
 temporal Rendah Rendah Sedang Tinggi Tinggi
 Radiasi Sedang Tdk ada Sedang Tdk ada Tdk ada
 Portabilitas Sebagian Tidak Tidak Ya Ya
 Fungsi
 fisiologis Tdk ada Ada Tdk ada Tdk ada Ada
 Biaya Sedang Tinggi Tinggi Rendah Sedang
 CR = computerized radiography; MRI = magnetic resonance imaging; CT = computed
 tomography; US = ultrasound; NM = nuclear medicine
 (Shortliffe et al; 2001)

Page 113
                        

� Fungsi Pencitraan Medik
 Pencitraan berperan sangat penting dalam berbagai proses pelayanan kesehatan, yaitu
 untuk:
 - Diagnosis Salah satu kegunaan terpenting citra adalah untuk membantu pembuatan diagnosis medic,
 misalnya penentuan adanya perdarahan retina dengan pemeriksaan retinoskopi,
 keganasan dengan pemeriksaan dermatoskopi atau patologi anatomi, perdarahan otak
 dengan CT scan, pemeriksaan kehamilan dengan USG, dan sebagainya.
 - Penilaian (progresi proses penyakit, respons terhadap pengobatan, dan estimasi
 prognosis) serta penyusunan perencanaan:
 Citra medik bermanfaat untuk menilai progresi penyakit (misalnya penentuan stadium
 neoplasma), respons pasien terhadap pengobatan, serta estimasi prognosis.
 Pemeriksaan akhokardiografi (dengan gelombang ultrasonic) dapat digunakan untuk
 menilai ukuran dan gerakan jantung.
 - Penuntun prosedur medis, misalnya pada pembedahan dengan metode realitas-virtual
 ahli bedah dapat melihat citra pada proyeksi yang menunjukkan abnormalitas.
 Pada pemeriksaan endoskopi, teknik pencitraan ini dapat membantu pemeriksa dalam
 visualisasi dan orientasi untuk melokalisasi temuan endoskopi. Di waktu mendatang,
 diharapkan untuk dapat menerapkan pembedahan dengan metode realitas-virtual dari
 jarak jauh (telepresence), begitu pula pengendalian manipulasi alat endoskop dengan alat
 robot yang mereproduksi gerakan pemeriksa (telerobotics).
 - Komunikasi
 Pengambilan keputusan, termasuk diagnosis dan perencanaan pengobatan seringkali
 terbantu oleh visualisasi citra yang menyertai laporan tekstual serta pembahasan
 interpretasinya. Komunikasi citra digital mutlak dibutuhkan bagi penayangan,
 interpretasi, dan konsultasi jarak jauh, seperti pada teleradiologi, telepatologi, dan
 teledermatologi yang kesemuanya tergolong dalam telemedicine.
 - Pendidikan dan pelatihan Citra merupakan bagian yang esensial dari pendidikan dan pelatihan medik, karena
 sedemikian banyaknya diagnosis dan pengobatan medik yang tergantung pada pencitraan
 serta keterampilan untuk menginterpretasikan citra tersebut. Pelatihan anamnesis,
 pemeriksaan fisik, dan pelaksanaan prosedur medik sangat terbantu dengan mengamati
 citra dan rekaman video.
 - Penelitian, misalnya pencitraan untuk pemodelan struktur DNA dan protein, termasuk
 konfigurasi tiga-dimensinya. Contoh lain yaitu pencitraan dalam biologi selular untuk
 memantau distribusi molekul yang telah diberi label radioaktif.
 � Sistem pengarsipan-Gambar dan Komunikasi
 Penggunaan citra digital diharapkan untuk mengurangi kebutuhan ruang fisik, biaya
 material, dan kerja manual penanganan film secara tradisional melalui pengarsipan digital,
 penarikan citra secara cepat melalui permintaan terhadap basis-data citra, serta transmisi citra
 berkecepatan tinggi melalui jaringan komunikasi. Untuk itu telah dikembangkan suatu
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system pengarsipan-gambar dan komunikasi dalam bidang pencitraan medic (PACS;
 picture-archiving and communication system).
 Arsitektur tipikal PACS diperlihatkan pada diagram 6.4. Citra diperoleh dari fasilitas
 berbagai modalitas pencitraan, seperti radiografi komputasi, CT scan, MRI, USG, kedokteran
 nuklir, dan sebagainya, yang terutama ditangani oleh ahli teknologi radiologi. Pencetakan
 citra pada film dapat dilakukan apabila dibutuhkan. Prosedur pencitraan dijadwalkan melalui
 sistem informasi radiologi (radiology information system; RIS), identitas pasien dan
 informasi tentang jadwal ditransmisikan ke workstation modalitas melalui pintu gerbang
 sistem informasi radiologi DICOM
 Citra yang dihasilkan ditransmisikan melaui pintu gerbang DICOM ke sebuah server
 (autorouter), yang bertugas untuk mengirimkan citra ke tempat yang membutuhkannya serta
 mengelola alur-kerja. Autorouter mengirimkan citra melalui server validasi ke workstation
 interpretasi untuk dipelajari.
 Diagram 6.4. Arsitektur tipikal PACS (picture-archiving and communication system)
 R.T. = ahli teknologi radiologi; RIS= sistem informasi radiologi; DICOM = digital imaging
 and communications in medicine (Shortliffe, 2001).
 Citra dapat ditampilkan pada workstation interpretasi dan dimanipulasi oleh tenaga
 professional pencitraan, misalnya untuk membuat pencitraan tiga-dimensi, penggabungan
 data citra yang berasal dari dua modalitas yang berbeda, dan sebagainya. Melalui server
 validasi yang dapat meminta dan menarik informasi dari sistem informasi radiologi, sistem
 informasi rumah sakit, maupun arsip PACS, studi dapat dilakukan terhadap sejumlah besar
 citra, termasuk yang diperoleh dari pemeriksaan terdahulu atau modalitas pencitraan lain,
 bersama informasi dan laporan lain yang berkaitan. Server validasi bertugas untuk
 mengkoordinasikan semua informasi mengenai citra dan non-citra yang terkait. Dokter yang
 dirujuk dapat mengakses citra pada workstation Intranet maupun Internet, melalui antar-
 muka Web.
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Kamus Istilah Pencitraan Medik
 Autorouter
 - server yang bertugas untuk mengirimkan data ketempat yang membutuhkannya serta
 mengelola alur-kerjanya
 Bit map
 - representasi digital citra dalam memori, dengan korespondensi one-to-one antara bit
 dengan pixel citra yang ditampilkan
 Citra digital
 - citra yang tersimpan sebagai kisi angka (grid of numbers) dengan setiap pixel dalam kisi
 merepresentasikan intensitas sebuah area kecil
 Dermatoskopi
 - pemeriksaan lesi kulit dengan dermatoskop, pembesar dengan cahaya dan medium cair
 diantara instrument dan kulit, sehingga pencahayaan lesi tidak mengalami refleksi
 Endoskopi
 - pemeriksaan untuk memvisualisasikan bagian dalam organ berongga.
 Informatika pencitraan medik
 - cabang informatika kesehatan yang berkaitan dengan isu umum yang timbul pada seluruh
 modalitas dan aplikasi citra ketika citra dikonversi menjadi bentuk digital.
 Integrasi citra (image integration)
 - kombinasi citra dengan informasi lain yang dibutuhkan untuk penginterpretasian
 manajemen, serta tugas lainnya.
 Kedokteran nuklir (nuclear medicine)
 - cabang ilmu kedokteran yang menangani penggunaan materi radioaktif untuk
 mendiagnosis dan pengobatan penyakit.
 Magnetic resonance imaging (MRI)
 - modalitas yang menghasilkan citra dengan mengevaluasi respons diferensial inti atom
 dalam tubuh ketika pasien ditempatkan dalam medan magnetik intensif.
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Manajemen citra (image management)
 - aplikasi metode untuk penyimpanan, transmisi, penampilan, penarikan, dan
 pengorganisasian citra.
 Manipulasi citra (image manipulation)
 - penggunaan metode pra- dan pasca-pemrosesan untuk mempertegas, memvisualisasikan,
 dan menganalisis citra.
 Pembentukan citra (image generation)
 - proses pembentukan citra dan pengkonversiannya ke dalam bentuk digital jika citra yang
 terbentuk secara intrinsik bukan digital.
 Pencitraan medik
 - proses pengevaluasian area tubuh pasien yang terlihat dari luar oleh dokter
 Pixel (picture element)
 - salah satu diantara unsur gambar (picture element) kecil yang membentuk citra digital.
 Positron emission tomography (PET)
 - pencitraan medik kedokteran nuklir dengan teknik tomography untuk mendapatkan citra
 tiga-dimensi atau peta proses fungsional dalam tubuh secara non-invasif. Isotop pelacak
 radio-aktif berusia pendek yang meluruh dengan memancarkan positron, yang telah
 diinkorporasikan secara kimiawi kedalam molekul yang aktif secara metabolic,
 disuntikkan kedalam sirkulasi darah subjek hidup. Beberapa saat kemudian, setelah
 molekul yang aktif secara metabolic itu terkonsentrasi di jaringan yang hendak diperiksa,
 subjek ditempatkan dalam scanner pencitraan.
 Radiografi digital
 - proses pembentukan citra sinar X yang tersimpan dalam bentuk digital di dalam memori
 computer, bukan pada film.
 Radiografi komputasi
 - teknik pencitraan dengan citra laten direkam pada kaset berlapis khusus, yang selanjutnya
 di-scan dengan computer untuk mendapatkan citra dalam bentuk digital.
 Radiografi konstras
 - ukuran kemampuan untuk membedakan berbagai9 tingkat intensitas
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Resolusi spasial
 - ukuran kemampuan untuk membedakan kemampuan titik-titik yang berdekatan satu sama
 lain.
 Resolusi temporal
 - waktu antar akuisisi masing-masing dari suatu seri citra.
 Resolusi warna
 - ukuran untuk membedakan berbagai warna (dinyatakan dalam citra digital dengan jumlah
 bit per pixel).
 Retinoskopi
 - pemeriksaan retina dengan pencahayaan serta menggunakan cermin untuk mengamati
 arah pergerakan pencahayaan retina dan bayangan di dekatnya apabila cermin diubah
 arahnya.
 Router
 - dalam jaringan computer, menyatakan alat yang berada dalam jaringan, menerima pesan
 dan meneruskannya ke tujuan yang dikehendaki.
 Sistem informasi radiologi (radiology information system;RIS)
 - sistem informasi berbasis komputer yang mendukung operasi bagian radiologi.
 Tomografi komputasi (computed tomography;CT)
 - modalitas pencitraan dengan sinar X diproyeksikan melalui tubuh dari berbagai sudut dan
 nilai-nilai absorpsi hasilnya dianalisis dengan computer untuk menghasilkan sayatan
 potong-lintang
 Ultrasonografi (USG)
 - penggunaan pulsa gelombang suara berfrekuensi tinggi tanpa radiasi ionisasi untuk
 menghasilkan citra struktur tubuh.
 Ultrasound
 - sumber energi umum yang diperoleh dari gelombang suara berfrekuensi tinggi.
 Voxel (volume element)
 - unsur volume (volume element) atau area kubik kecil dari citra digital tiga-dimensi.
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LATIHAN 6
 Pilihlah satu jawaban yang paling benar!
 1. Secara alamiah, sinyal biologis bersifat:
 A. Analog C. Analog-digital
 B. Digital D. Semuanya benar
 2. Sumber energi yang digunakan pada alat-alat medik penghasil citra digital antara lain
 adalah sebagai berikut, kecuali:
 A. Cahaya
 B. Sinar X
 C. Radionuklida
 D. Semua diatas merupakan sumber energi penghasil citra-digital
 3. Contoh alat medik penghasil citra digital yang menggunakan sumber energi cahaya yaitu:
 A. Dermatoskop C. Endoskop
 B. Retinoskop D. Semuanya benar
 4. Untuk menangkap citra lesi kulit secara digital digunakan:
 A. Dermatoskop C. Endoskop
 B. Retinoskop D. Semuanya benar
 5. Untuk visualisasi bagian dalam organ tubuh berongga digunakan:
 A. Dermatoskop C. Endoskop
 B. Retinoskop D. Semuanya benar
 6. Alat-alat medik berikut menggunakan sinar X sebagai sumber energy, kecuali:
 A. Radiografi komputasi C. MRI
 B. Tomografi komputasi D. Radiografi digital
 7. Citra yang dihasikan langsung ditangkap dalam bentuk digital tanpa menggunakan film
 terdapat pada:
 A. Radiografi komputasi
 B. Tomografi komputasi
 C. MRI
 D. Radiografi digital
 8. Citra laten yang terbentuk terlebih dahulu direkam pada kaset khusus, lalu di-scan untuk
 memperoleh bentuk digitalnya terdapat pada:
 A. Radiografi komputasi
 B. Tomografi komputasi
 C. MRI
 D. Radiografi digital
 9. Citra sayatan potong-lintang tubuh manusia yang dilakukan dengan metode rekontruksi
 terhadap nilai-nilai pelemahan sinar X yang diukur dari berbagai sudut terdapat pada:
 A. Radiografi komputasi
 B. Tomografi komputasi
 C. MRI
 D. Radiografi digital
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10. Citra kedokteran nuklir yang dihasilkan oleh pancaran radiasi isotop merupakan cara
 kerja alat medik yang menggunakan sumber energi:
 A. Radiografi komputasi
 B. Tomografi komputasi
 C. MRI
 D. Radiografi digital
 11. Gelombang suara ultrasonik adalah:
 A. Gelombang suara dengan frekuensi lebih besar daripada 20,000 Hz
 B. Gelombang suara dengan frekuensi lebih besar daripada 2,000 Hz
 C. Gelombang suara dengan frekuensi lebih bear daripada 200 Hz
 D. Semuanya salah
 12. USG medik menggunakan gelombang ultrasound dengan frekuensi:
 A. 3,5 – 100 MHz
 B. 3,5 – 10 MHz
 C. 35 – 100 MHz
 D. Semuanya salah
 13. Contoh alat medik yang menggunakan sumber energi magnetisme yaitu:
 A. Radiografi komputasi
 B. USG
 C. CT-scan
 D. MRI
 14. Ruang lingkup informatika pencitraan medik secara garis besar mencakup aktivitas
 berikut, kecuali:
 A. Pembentukan citra
 B. Manajemen citra
 C. Integrasi citra
 D. Penjabaran citra
 15. Metode untuk menyimpan, mentransmisikan, menarik, dan mengorganisasikan citra
 termasuk dalam:
 A. Pembentukan citra
 B. Manajemen citra
 C. Manipulasi citra
 D. Semuanya benar
 16. Metode untuk mempertegas, memvisualisasikan, serta menganlisis citra termasuk dalam:
 A. Pembentukan citra
 B. Manajemen citra
 C. Manipulasi citra
 D. Semuanya benar
 17. Kualitas citra digital ditentukan oleh sejumlah parameter berikut, kecuali:
 A. Resolusi spasial
 B. Resolusi global
 C. Resolusi kontras
 D. Resolusi temporal
 18. Ketajaman citra, yaitu ukuran seberapa baik modalitas pencitraan dapat memilah titik-
 titik yang berdekatan pada objek dinyatakan dalam bentuk:
 A. Resolusi spasial
 B. Resolusi global
 C. Resolusi temporal
 D. Semuanya benar
 19. Ukuran kemampuan untuk memilah perbedaan-perbedaan kecil dalam intensitas pada
 citra digital adalah:
 A. Resolusi spasial
 B. Resolusi kontras
 C. Resolusi temporal
 D. Semuanya benar
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20. Ukuran waktu yang dibutuhkan untuk menciptakan sebuah citra dinyatakan oleh:
 A. Resolusi spasial
 B. Resolusi kontras
 C. Resolusi temporal
 D. Semuanya benar
 21. Resolusi spasial pada citra digital ditentukan oleh:
 A. Jumlah piexel per area citra
 B. Jumlah bit per pixel
 C. A) dan B) benar
 D. A) dan B) salah
 22. Resolusi kontras pada citra digital ditentukan oleh:
 A. Jumlah piexel per area citra
 B. Jumlah bit per pixel
 C. A) dan B) benar
 D. A) dan B) salah
 23. Prosedur pencitraan dianggap sebagai aplikasi waktu nyata (real-time) jika dapat
 membentuk sekurang-kurangnya:
 A. 3 citra per detik
 B. 30 citra per detik
 C. 300 citra per detik
 D. 3,000 citra per detik
 24. Sistem pengarsipan-gambar dan komunikasi yang lazim digunakan dalam bidang
 pencitraan medik ialah:
 A. CTScan
 B. USG
 C. PACS
 D. DICOM
 25. Yang bertugas untuk mengirimkan citra ke tempat yang membutuhkannya serta
 mengelola alur-kerja pada PACS adalah:
 A. DICOM
 B. Autorouter
 C. MRI
 D. RIS
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BAB 7
 INFORMATIKA PERAWATAN
 � Pengertian dan Definisi Informatika Keperawatan
 Keperawatan melingkupi pelayanan secara otonom dan kolaboratif bagi individu dari
 segala usia, keluarga, kelompok, dan komunitas, sakit ataupun sehat dalam segala latar.
 Keperawatan mencakup promosi kesehatan pencegahan penyakit, dan perawatan orang
 sakit, cacat, atau akan meninggal. Pendampingan, promosi lingkungan yang aman, penelitian,
 partisipasi dalam pembentukan kebijakan kesehatan, manajemen pasien dan sistem
 kesehatan, serta pendidikan juga merupakan kunci peran keperawatan (International Council
 of Nurses).
 Seperti halnya tiap disiplin layanan kesehatan lainnya, keperawatan juga selalu ikut serta
 mengkontribusikan pengetahuan dan keterampilan khususnya bagi pelayanan pasien. Secara
 historik, perawat selalu hadir secara kontinu mendampingi pasien dengan lingkup tanggung
 jawab profesional yang mencakup segala aspek kesehatan, penyakit, dan pengobatan pasien.
 Perawat menilai respons pasien terhadap penyakit, risiko kesehatan, perkembangan
 sepanjang hidup, dan pengobatan. Mereka juga mengidentifikasi cara-cara untuk
 meningkatkan kemampuan mengatasi masalah kesehatan, mempromosikan kesehatan,
 memfasilitasi penyembuhan, mengurangi penderitaan, atau menemukan kedamaian dan
 martabat pada saat meninggal. Luasnya lingkup tanggung jawab keperawatan dan kehadiran
 perawat secara kontinu mendampingi pasien menempatkan keperawatan pada posisi sentral
 bagi layanan kesehatan dan pusat informasi pasien. Pengalaman profesional inilah yang telah
 membangkitkan perkembangan informatika keperawatan yang dapat menginformasikan
 perkembangan aplikasi multidisiplin terintegrasi bagi pelayanan pasien.
 Informatika keperawatan adalah cabang informatika kesehatan yang berkaitan dengan
 dukungan keperawatan melalui sistem informasi dalam penyampaian, dokumentasi,
 administrasi, dan evaluasi pelayanan pasien dan pencegahan pasien. Karena perawat pada
 umumnya merupakan pemasok utama layanan kesehatan bagi pasien, informatika
 keperawatan berpengaruh penting terhadap rancangan dan implementasi sistem perawatan
 pasien di rumah sakit, di rumah tinggal, serta pada latar berbasis-komunitas lainnya. Dengan
 demikian informatika kesehatan dapat diidentifikasikan sebagai ‘integrasi keperawatan,
 informasinya, dan manajemen informasi dengan teknologi pemrosesan dan komunikasi
 informasi, untuk mendukung kesehatan penduduk di seluruh dunia’ (International Medical
 Informatics Association – Nursing Informatics Special Interest Group; IMI-NI, 1998).
 Perawat yang bekerja di bidang informatika menggunakan proses integratifnya
 mengumpulkan, memproses, dan mengelola data dan informasi untuk mendukung praktek,
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administrasi, pendidikan, dan penelitian keperawatan serta ekspansi pengetahuan
 keperawatan (American Nurses’ Association, 2002). Informatika keperawatan merupakan
 komponen yang sangat penting bagi layanan kesehatan. Layanan informatika kesehatan
 mencakup pemahaman, ketrampilan, dan alat-alat yang memungkinkan untuk berbagi dan
 menggunakan informasi untuk menyampaikan layanan kesehatan serta mempromosikan
 kesehatan (British Medical Informatics Society, 2004)
 Beberapa definisi lain yang pernah diberikan untuk informatika keperawatan, yaitu:
 - Informatika keperawatan adalah penggunaan teknologi informasi sehubungan
 dengan tiap fungsi yang ada dalam bidang keperawatan dan dilakukan oleh perawat
 dalam pelaksanaan tugas mereka. Hal ini mencakup perawatan pasien, administrasi,
 pendidikan, dan penelitian (Hannah, 1985).
 - Informatika keperawatan adalah kombinasi ilmu komputer,ilmu informasi,
 dan imu keperawatan yang dirancang untuk membantu manajemen dan pemrosesan data,
 informasi, dan pengetahuan keperawatan untuk menunjang praktek keperawatan dan
 penyampaian layanan keperawatan untuk menunjang praktek keperawatan dan
 penyampaian layanan kepegawaian (Graves & Corcoran, 1989).
 - Informatika keperawatan adalah upaya ilmiah multidisiplin untuk analisis,
 formalisasi dan pemodelan cara perawat mengumpulkan dan mengelola data, memproses
 data menjadi informasi dan pengetahuan, membuat keputusan berbasis-pengetahuan dan
 inferensi bagi perawatan pasien, serta menggunakan pengetahuan empirik, dan
 berdasarkan pengalaman ini untuk memperluas wawasan dan meningkatkan kualitas
 praktek profesional mereka (Goosen, 1996).
 Dalam penjelasan terhadap definisi yang diajukannya, Goosen juga menyatakan bahwa
 metode ilmiah yang utama dalam informatika keperawatan terfokus pada:
 1. Penggunaan ceramah atau penulisan tentang motif sistem terkomputerisasi.
 2. Analisis, formalisasi, dan pemodelan pemrosesan informasi keperawatan dan
 pengetahuan keperawatan bagi seluruh komponen praktek keperawatan: praktek klinik,
 manajemen, pendidikan, dan penelitian.
 3. Investigasi determinan, kondisi, unsur, model, dan proses untuk merancang,
 mengimplementasikan, serta menguji efektivitas dan efisiensi informasi terkomputerisasi,
 (tele)komunikasi, dan sistem jaringan komputer untuk praktek keperawatan.
 4. Studi efek sistem ini terhadap praktek keperawatan.
 Informatika penting bagi disiplin keperawatan karena:
 � Informatika dapat membuat praktek keperawatan ‘tampak’ dalam
 himpunan data layanan kesehatan lokal, nasional, maupun internasional, sehingga
 memberdayakan perawat dengan informasi untuk mempengaruhi kebijakan.

Page 125
                        

� Informasi adalah komponen kritis bagi pengambilan-keputusan yang
 efektif serta praktek keperawatan berkualitas tinggi. Informasi dan pengetahuan yang
 diperoleh melalui informatika keperawatan dapat meningkatkan kesadaran serta
 pemahaman terhadap isu-isu keperawatan dan layanan kesehatan.
 � Informatika keperawatan dengan sepenuhnya memelihara perspektif klinik
 dan mempromosikan penelitian yang secara langsung mendukung peningkatan layanan
 pasien.
 � Proses Keperawatan
 Perawatan pasien merupakan proses multidisiplin yang terpusat pada perawatan penerima
 layanan dalam konteks keluarga, orang lain yang berkepentingan, serta komunitas. Secara
 tipikal, perawatan pasien melibatkan layanan dokter, perawat, dan anggota disiplin kesehatan
 lainnya sesuai dengan kebutuhan pasien: ahli terapi fisik, terapi okupasi, dan terapi
 pernapasan; ahli gizi; psikolog; pekerja sosial; dan sebagainya.
 Proses keperawatan dimulai dengan menggunakan data dan menilai status pasien
 sekarang dalam perbandingan dengan criteria dan harapan normalitas. Melalui proses
 kognitif yang spesifik bagi masing-masing disiplin, pelabelan diagnostic diaplikasikan,
 tujuan pengobatan dipilih dan diimplementasikan. Pada interval tertentu, pasien dinilai
 kembali, efektivitas perawatan dievaluasi, serta tujuan dan intervensi pengobatan dilanjutkan
 atau disesuaikan menurut kebutuhan. Jika penilaian kembali menunjukkan bahwa pasien
 tidak membutuhkan lagi perawatan, layanan diakhiri. Alur kerja demikian untuk disiplin
 keperawatan diperlihatkan secara skematis pada diagram 7.1
 Tampak pada diagram, bahwa layanan keperawatan merupakan proses iterative yang
 terdiri atas langkah-langkah pengumpulan dan analisis data, perencanaan dan
 implementasi intervensi, serta evaluasi terhadap hasil intervensi.
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Diagram 7.1. Skema alur-kerja proses keperawatan (Ozbolt et al, 1985)
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� Standar Data Keperawatan
 Pijakan utama bagi sistem perawatan pasien yang baik ialah kemampuan untuk
 mendapatkan data klinik dalam proses perawatan, menyimpan data tersebut,
 mengelompokkannya, menganalisis, dan menghasilkan laporan yang tidak hanya
 mendeskripsikan perawatan, tetapi juga membuahkan pengetahuan tentang kualitas,
 efektivitas, serta biaya yang dapat dijadikan dasar bagi peningkatan proses klinik. Kunci
 untuk melaksanakan operasi ini adalah standar data. Secara tradisional, data perawat
 mengenai pasien tercatat dalam bentuk naratif dengan konten dan frasa yang sangat
 bervariasi dan individual sebagaimana halnya pada disiplin ilmu kesehatan lainnya.
 Untuk mengatasi masalah tersebut perlu dikembangkan standar bagi data keperawatan,
 untuk dapat melaksanakan komunikasi serta perbandingan data keperawatan lintas latar,
 negara, dan bahasa. Data demikian dapat digunakan untuk mendukung pengambilan-
 keputusan klinik, mengevaluasi layanan keperawatan dan hasil-hasil pasien, mengembangkan
 kebijakan kesehatan, dan mengembangkan pengetahuan melalui penelitian. Beberapa standar
 yang telah dikembangkan bagi data keperawatan yaitu:
 � Diagnosis keperawatan yang dikembangkan oleh the North American
 Nursing Diagnosis Association (NANDA). NANDA bermula dari pengorganisasian
 diagnosis keperawatan yang dikembangkan dari daftar abjad, selanjutmya berkembang
 menjadi sistem konseptual sebagai penuntun klasifikasi diagnosis keperawatan dalam
 sebuah taksonomi.
 � The Clinical Care Classification (CCC) System: Sebelumnya dikenal
 sebagai the Home Health Care Classification (HHCC) System. CCC terdiri atas dua
 taksonomi yang saling berkaitan, yaitu the CCC of Nursing Diagnoses and Outcomes
 serta the CCC of Nursing Interventions and Actions. Kedua taksonomi ini masing-masing
 diklasifikasikan menurut komponen perawatan yang menyediakan kerangka yang
 terstandarisasi untuk dokumentasi perawatan pasien di rumah sakit, klinik rawat jalan,
 serta latar layanan kesehatan yang lainnya.
 � The Omaha System of Nursing Diagnoses, Interventions, and Client
 Outcomes: Omaha System adalah taksonomi keperawatan yang dikembangkan untuk
 memenuhi kebutuhan dokumentasi oleh Omaha VNA (Visting Nurse Association of
 Omaha). Dalam bentuk revisi, Omaha System merupakan alat praktek dan dokumentasi
 komprehensif yang dapat digunakan oleh praktisi layanan kesehatan dari berbagai
 disiplin pada berbagai latar sejak masuk sampai dengan keluarnya pasien dari rumah
 sakit.
 � The Nursing Interventions Classification (NIC). NIC adalah daftar
 komprehensif intervensi keperawatan yang dikelompokkan berdasarkan label yang
 mendeskripsikan aktivitas keperawatan, NIC dibagi menjadi tujuh bidang, yaitu:
 1. Fisiologis dasar (physiological basic): mendukung fungsi fisik.
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2. Fisilogis kompleks (physiological complex): mendukung regulasi
 homeostatis
 3. Perilaku (behavioral): mendukung perubahan fungsi sosial dan gaya hidup.
 4. Keselamatan (safety): mendukung proteksi terhadap gangguan.
 5. Keluarga (family): mendukung unit keluarga.
 6. Sistem kesehatan (health system): mendukung penggunaan sistem layanan
 kesehatan,
 7. Komunitas (community): mendukung kesehatan komunitas.
 � The Nursing Outcomes Classification (NOC): NOC adalah taksonomi bagi hasil-akhir
 (outcomes) pasien yang berkaitan dengan keperawatan, mula-mula dikembangkan oleh
 tim peneliti dari Universitas Iowa. NOC merupakan komplemen bagi NANDA dan NIC.
 � Ozbolt’s Patient Care Data Set yang mencakup masalah pasien, tujuan pengobatan, dan
 perintah untuk perawatan pasien.
 � International Classification of Nursing Practice
 Beberapa perbendaharaan kata standar medik yang telah terlebih dahulu berkembang
 dianggap lebih sesuai untuk disiplin kedokteran dan seringkali tidak cukup untuk
 merepresentasikan terminologi keperawatan. Untuk mengatasi kekurangan tersebut, ICN
 (International Council of Nurses) telah memprakarsai pengembangan instrumen yang dapat
 mengakomodasi identifikasi praktek keperawatan serta bahasa umum bagi deskripsi
 kontribusi keperawatan terhadap layanan kesehatan, namun tetap kompatibel dengan
 klasifikasi dari WHO, yaitu International Classification of Nursing Practice (ICNP).
 ICNP pertama kali diusulkan pada konferensi ICN di Seoul 1989. Dalam tahap awal,
 ICNP dikembangkan berdasarkan informasi yang mendeskripsikan layanan keperawatan
 pada layanan kesehatan primer serta latar berbasis-komunitas. Versi I ICNP diluncurkan pada
 tahun 2005. Arsitektur ICNP didasarkan atas gagasan sistem klasifikasi poli-hirarki atau
 multi-aksial untuk mengakomodasi fakta bahwa dalam keperawatan berbagai tipe
 kepentingan yang berbeda harus ditampung secara simultan dalam klasifikasi yang mencakup
 baik fenomena maupun tindakan keperawatan. ICNP merupakan alat informasi yang
 mendeskripsikan praktek keperawatan dan menyediakan data yang merepresentasikan
 praktek keperawatan dalam sistem informasi kesehatan komprehensif.
 Dalam ICNP versi I ini digunakan model 7-aksis (diagram 7.2), yang masing-masing
 merepresentasikan:
 � Fokus: bidang perhatian yang relevan bagi keperawatan (misalnya rasa nyeri, status
 tunawisma, kondisi tereleminasi, harapan hidup, pengetahuan)
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� Pertimbangan (judgement): pendapat atau penentuan klinik yang berkaitan fokus
 praktek keperawatan (misalnya penurunan status, risiko, peningkatan, interuptus,
 abnormal)
 � Sarana: cara atau metode melaksanakan intervensi (misalnya perban, teknik pelatihan-
 toilet, layanan gizi)
 � Tindakan: titik waktu, periode, saat, interval, atau durasi kejadian (misalnya masuk
 rumah sakit, kelahiran, kronis)
 � Lokasi: orientasi anatomi dan ruang sebuah diagnosis atau intervensi (misalnya posterior,
 abdomen, sekolah, pusat kesehatan masyarakat)
 � Klien: subjek yang diacu oleh diagnosis dan penerima intervensi (misalnya neonatus
 pemasok layanan, keluarga, komunitas)
 ICNP juga telah dideskripsikan dan berperan sebagai ‘Unified Nursing Language
 System’, analogi dengan Unified Medical Language System pada disiplin kedokteran. ICNP
 Versi I sendiri tidak dikembangkan sebagai perbendaharaan kata, namun merupakan sumber
 daya yang dapat mengakomodasi perbendaharaan kata yang telah ada, dapat digunakan untuk
 mengembangkan perbendaharaan kata yang telah ada.
 Diagram 7.2. Model 7-aksis ICNP
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Kamus Istilah Informatika Keperawatan
 Clinical care classification (CCC) system
 - standar pengkodean untuk penilaian, pendokumentasian, dan pengklasifikasian
 kesehatan di rumah (home health) dan layanan berobat jalan (ambulatory care).
 Diagnosis keperawatan
 - pernyataan baku mengenai kesehatan klien (dapat berupa individu, keluarga, atau
 komunitas) untuk keperluan memberikan layanan keperawatan. Diagnosis
 keperawatan dikembangkan selama pelaksanaan penilaian kesehatan.
 International classification of nursing practice (ICNP)
 - klasifikasi keperawatan yang dikembangkan oleh the International Council of Nurses
 (ICN) di Jenewa, Swiss. ICNP juga menyediakan perbendaharaan kata yang
 terstruktur dan terdefinisi selain klasifikasi untuk keperawatan. Tiga unsur utama
 ICNP ialah fenomena keperawatan (diagnosis keperawatan), intervensi keperawatan,
 dan hasil-hasil (outcomes) keperawatan.
 International Council of Nurses (ICN)
 - federasi lebih daripada 120 asosiasi keperawatan nasional, ICN didirikan pada tahun
 1899, merupakan organisasi tenaga profesional layanan kesehatan yang pertama,
 bermarkas di Jenewa, Swiss.
 Intervensi keperawatan
 - salah satu di antara berbagai interaksi antara perawat dan klien, termasuk layanan
 fisik, dukungan emosional, dan pendidikan klien.
 Keperawatan
 - profesi yang terfokus untuk membantu individu, keluarga, dan komunitas untuk
 mencapai, mencapai kembali, dan memelihara kesehatan dan fungsi optimal.
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- ilmu yang terfokus untuk meningkatkan kualitas hidup sebagaimana didefiniskan oleh
 orang-orang dan keluarganya, sepanjang pengalaman hidupnya sejak lahir sampai
 dengan layanan pada akhir hidup.
 North American Nursing Diagnosis Association (NANDA)
 - organisasi profesional perawat yang didirikan pada tahun 1982 untuk
 menstandardisasi terminologi keperawatan serta mengembangkan dan memurnikan
 nomenklatur, kriteria, dan taksonomi diagnosis keperawatan.
 Nursing interventions classification (NIC)
 - daftar komprehensif intervensi keperawatan yang dikelompokkan berdasarkan label
 yang mendeskripsikan akitivitas keperawatan. NIC dapat digunakan dengan berbagai
 bahasa lainnya.
 Nursing outcomes classification (NOC)
 - taksonomi hasil-akhir (outcomes) klien sensitif-keperawatan yang terstandardisasi,
 dikembangkan oleh the Nursing Outcomes Classification (NOC) sejak tahun 1991.
 Perawat
 - tenaga kesehatan yang terampil atau terlatih untuk merawat orang sakit atau lemah
 Perawatan kritis (critical care)
 - pemantauan dan pengobatan pasien dengan sistem fisiologis tak stabil, kondisi yang
 mengancam kehidupan, atau beresiko tinggi untuk masuk ke dalam kondisi yang
 mengancam kehidupan, secara tipikal dilaksanakan dalam unit perawatan-intensif.
 Praktek keperawatan
 - provisi aktual layanan keperawatan
 Proses keperawatan
 - proses penyampaian layanan oleh perawat kepada pasien. Proses keperawatan terdiri
 atas penilaian (assessment) kebutuhan pasien, diagnosis kebutuhan respons
 manusiawi yang dapat dibantu oleh perawat, perencanaan pelayanan pasien,
 implementasi layanan, serta evaluasi keberhasilan layanan yang diimplementasikan.

Page 132
                        

LATIHAN 7
 Pilihlah satu jawaban yang paling benar!
 1. Informatika keperawatan adalah:
 A. Cabang informatika kesehatan yang berkaitan dengan dukungan keperawatan melalui
 system informasi dalam penyampaian, dokumentasi, administrasi, dan evaluasi
 pelayanan pasien serta pencegahan penyakit
 B. Integrasi keperawatan, informasinya, dan manajemen informasi dengan teknologi
 pemrosesan dan komunikasi informasi untuk mendukung kesehatan penduduk di
 seluruh dunia
 C. A) dan B) benar
 D. A) dan B) salah
 2. Menurut Goossen, metode ilmiah yang utama dalam informatika keperawatan terfokus
 pada:
 A. Analisis, formalisasi, dan pemodelan pemrosesan informasi keperawatan
 B. Studi efek sistem terhadap praktek keperawatan
 C. Penggunaan ceramah atau penulisan tentang motif sistem terkomputerisasi
 D. Semuanya benar
 3. Alasan informatika penting bagi disiplin keperawatan adalah sebagai berikut, kecuali:
 A. Informatika dapat membuat praktek keperawatan tampak dalam himpunan data
 layanan kesehatan lokal, nasional, maupun internasional
 B. Informasi dan pengetahuan yang diperoleh melalui informatika keperawatan dapat
 menurunkan kesadaran serta pemahaman terhadap isu-isu keperawatan
 C. Informatika keperawatan memelihara perspektif klinik dan mempromosikan
 penelitian
 D. Semuanya benar tanpa kecuali
 4. Langkah-langkah layanan keperawatan terdiri atas berikut ini, kecuali:
 A. Pengumpulan data
 B. Analisis data
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C. Perencanaan
 D. Semuanya benar tanpa kecuali
 5. Pijakan utama bagi sistem perawatan pasien yang baik terdiri atas:
 A. Kemampuan untuk mendapatkan data klinik
 B. Kemampuan untuk menyimpan data klinik
 C. Kemampuan untuk mengelompokkan data klinik
 D. Semuanya benar
 6. Menurut Goosen, informatika keperawatan adalah:
 A. Penggunaan teknologi informasi sehubungan dengan tiap fungsi yang ada dalam
 bidang keperawatan dan dilakukan oleh perawat dalam pelaksanaan tugas mereka
 B. Kombinasi ilmu komputer, ilmu informasi, dan ilmu keperawatan yang dirancang
 untuk membantu manajemen dan pemrosesan data, informasi, serta pengetahuan
 keperawatan untuk menunjang praktek keperawatan dan penyampaian layanan
 keperawatan
 C. Upaya ilmiah multidisiplin untuk analisis formalisasi, dan pemodelan cara perawat
 mengumpulkan dan mengelola data, memproses data menjadi informasi dan
 pengetahuan, membuat keputusan berbasis pengetahuan dan inferensi bagi perawatan
 pasien serta menggunakan pengetahuan empiris dan berdasarkan keyakinan ini untuk
 memperluas wawasan serta meningkatkan kualitas praktek profesional mereka
 D. Semuanya salah
 7. Berikut ini adalah beberapa standar yang telah dikembangkan bagi data keperawatan,
 kecuali:
 A. NANDA
 B. CCC
 C. NIC
 D. Semuanya benar tanpa kecuali
 8. Pengorganisasian diagnosis keperawatan yang dikembangkan dari daftar abjad
 selanjutnya berkembang menjadi sistem konseptual sebagai penuntun klasifikasi
 diagnosis keperawatan adalah standar yang dikembangkan oleh:
 A. NANDA
 B. CCC
 C. NIC
 D. Omaha System
 9. CCC terdiri atas dua taksonomi, yaitu:
 A. Nursing Diagnoses and Outcomes
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B. Nursing Interventions and Actions
 C. A) dan B) benar
 D. A) dan B) salah
 10. Daftar komprehensif intervensi keperawatan yan dikelompokkan berdasarkan label yang
 mendeskripsikan aktivitas keperawatan merupakan klasifikasi:
 A. NANDA
 B. CCC
 C. NIC
 D. Semuanya salah
 11. Bidang-bidang berikut termasuk dalam NIC, kecuali:
 A. Fisiologis-dasar
 B. Fisiologis-kompleks
 C. Perasaan
 D. Perilaku
 12. Aktivitas keperawatan yang mendukung fungsi fisik menurut NIC termasuk dalam
 bidang:
 A. Fisiologis-kompleks
 B. Keluarga
 C. Sistem kesehatan
 D. Fisologis-dasar
 13. Aktivitas keperawatan yang mendukung regulasi homeostasis menurut NIC termasuk
 dalam bidang:
 A. Fisiologis-kompleks
 B. Keluarga
 C. Sistem kesehatan
 D. Fisiologis-dasar
 14. Aktivitas keperawatan yang mendukung perubahan fungsi sosial dan gaya hidup menurut
 NIC termasuk dalam bidang:
 A. Perasaan
 B. Perilaku
 C. Fisiologis-dasar
 D. Fisiologis-kompleks
 15. Bidang keselamatan (safety) menunjukkan aktivitas keperawatan:
 A. Mendukung kesehatan komunitas
 B. Mendukung proteksi terhadap gangguan
 C. Mendukung unit keluarga
 D. Semuanya salah
 16. Data yang mencakup masalah pasien, tujuan pengobatan, dan perintah untuk perawatan
 pasien termasuk dalam:
 A. NOC
 B. Ozbolt’s patient care data set
 C. NIC
 D. CCC
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17. Taksonomi bagi hasil-akhir pasien yang berkaitan dengan keperawatan ialah:
 A. NOC
 B. Ozbolt’s patient care data set
 C. NIC
 D. CCC
 18. Versi I ICNP diluncurkan pada tahun:
 A. 2002
 B. 2003
 C. 2004
 D. 2005
 19. Model 7-aksis yang digunakan dalam ICNP versi I, antara lain:
 A. Sarana
 B. Pertimbangan
 C. Tindakan
 D. Semuanya benar
 20. Bidang perhatian yang relevan bagi keperawatan termasuk dalam aksis:
 A. Fokus
 B. Klien
 C. Lokasi
 D. Tindakan
 21. Pendapat atau penentuan klinik yang berkaitan focus praktek keperawatan termasuk
 dalam aksis:
 A. Fokus
 B. Pertimbangan
 C. Sarana
 D. Tindakan
 22. Cara atau metode melaksanakan intervensi merupakan aksis:
 A. Fokus
 B. Pertimbangan
 C. Sarana
 D. Tindakan
 23. Aksis ‘tindakan’ merepresentasikan:
 A. Orientasi anatomi dan ruang sebuah diagnosis atau intervensi
 B. Titik waktu, periode, saat, interval, atau durasi kejadian
 C. Cara atau metode melaksanakan intervensi
 D. Subjek yang diacu oleh diagnosis dan penerima intervensi
 24. Aksis ‘lokasi’ merepresentasikan:
 A. Orientasi anatomi dan ruang sebuah diagnosis atau intervensi
 B. Titik waktu, periode, saat, interval, atau durasi kejadian
 C. Cara atau metode melaksanakan intervensi
 D. Subjek yang diacu oleh diagnosis dan penerima intervensi
 25. Aksis ‘klien’ merepresentasikan:
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A. Orientasi anatomi dan ruang sebuah diagnosis atau intervensi
 B. Titik waktu, periode, saat, interval, atau durasi kejadian
 C. Cara atau metode melaksanakan intervensi
 D. Subjek yang diacu oleh diagnosis dan penerima intervensi
 Kepustakaan
 - Goossen WTF. Nursing information management and processing: a framework and
 definition for systems analysis, design and evaluation. International Journal of Biomedical
 Computing 1996;40:187-95.
 - Gosling ASm Westbrook Jl, Spencer R. Nurses’ use of online clinical evidence. Jounal of
 Advanced Nursing 2004;47;201-11.
 - Graves JR, Corcoran S. The study of nursing informatics. Image: Journal of Nursing
 Scholarship (989;21;227-31.
 - Henry SB, Mead CN. Nursing classification system: Necessary but not sufficient for
 representing “What nurses do” for inclusion in computer-based patient record system. J Am
 Med Inform Assoc 1997;4:32.
 - Kaminski J. Nursing informatics and nursing culture: Is there a fit? [editorial] Online
 Journal of Nursing Informatics. Oct 2005 [dikutip 20 Agustus 2006]. Diperoleh
 dari:URL:http://eaa-knowledge.com/ojni/ni/9_3/jume.htm
 - Ozbolt JG, BakkenS. Patient care systems. Dalam: Shortliffe EH, Perreault LE, Wiederhold
 G, Fagan LM (editors). Medical Informatics: Computer Applications in Health Care and
 Biomedicine, 2nd
 Ed. New York: Springer , 2001.
 - Pereira F. Information relevance for continuity of nursing care. Online Journal of Nursing
 Informatics. Oct 2005 [dikutip20 Agustus 2006]. Diperoleh dari: URL:http ://eaa-
 knoowledge.com/ni/9_3/Pereira.htm.

Page 137
                        


Page 138
                        

BAB 8
 INFORMATIKA KLINIK
 Beberapa topik terpenting dalam informatika klinik antara lain adalah sistem informasi
 klinik, rekam medik elektronik, serta analisis dan sistem penunjang keputusan. Dalam bab ini
 akan dibahas mengenai sistem informasi klinik, selain juga tentang pengumpulan data klinik,
 pemantauan pasien penarikan informasi, dan intelegensia artifisial, sedangkan rekam medik
 elektronik serta analisis dan sistem penunjang keputusan akan dibahas pada bab tersendiri.
 � Informatika Klinik dan Sistem Informasi Klinik
 Informatika klinik adalah bidang multidisiplin yang menggabungkan ilmu komputer,
 ilmu kognitif, dan ilmu-ilmu boimedik untuk memahami dan memecahkan masalah
 informasi dalam layanan kesehatan. Informatika klinik mempelajari bagaimana data
 kesehatan dikumpulkan, disimpan, dan dikomunikasikan; bagaimana data itu diproses
 menjadi informasi kesehatan yang cocok bagi pengambilan keputusan klinik; serta
 bagaimana teknologi informasi dapat diterapkan untuk menunjang proses-proses tersebut
 (Johnson, 2006).
 Sistem informasi adalah pengaturan informasi (data), proses, manusia, dan teknologi
 informasi yang berinteraksi untuk mengumpulkan, memproses, menyimpan, dan
 menyediakan informasi yang dibutuhkan untuk menunjang organisasi sebagai keluarannya
 (Whitten et al, 2004). Teknologi informasi selalu merupakan komponen sistem informasi.
 Teknologi informasi adalah kombinasi teknologi komputer (perangkat-keras dan perangkat-
 lunak) dengan data dan teknologi telekomunikasi (jaringan data, citra, dan suara). Dalam
 konteks layanan kesehatan, organisasi pada definisi system informasi di atas dapat berupa
 rumah sakit, klinik rawat jalan, praktek dokterm ataupun setiap latar yang menyediakan
 layanan yang terkait dengan kesehatan.
 Sistem informasi layanan kesehatan (health care information systems) mencakup dua
 kategori, administratif dan klinik. Sistem informasi administratif terutama menangani data
 administratif atau keuangan, dan umumnya digunakan untuk mendukung fungsi manajemen
 dan operasi umum organisasi layanan kesehatan. Sebagai contoh, yang ditangani adalah
 informasi untuk mengelola personil, keuangan, material, pasokan, atau peralatan. Sistem
 informasi klinik menangani informasi klinik atau yang berkaitan dengan kesehatan, yang
 digunakan oleh pemasok layanan untuk mendiagnosis dan mengobati pasien serta memantau
 pelayanan pasien tersebut. Sistem informasi klinik dapat berupa sistem departemental seperti
 sistem radiologi, farmasi, laboratorium, penunjang keputusan klinik, pemberian pengobatan
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(medication administration), pemasukan perintah dokter terkomputerisasi (computerized
 physician order entry; CPOE), rekam medik elektronik, dan sebagainya. Ruang lingkupnya
 dapat terbatas pada satu bidang informasi klinik (misalnya radiologi, farmasi, atau
 laboratorium), ataupun bersifat komprahensif dan mencakup praktis seluruh aspek layanan
 pasien (misalnya rekam medik elektronik).
 Sebagai contoh, gambaran sistem informasi rumah sakit yang merupakan inter-relasi
 beberapa subsistem yang masing-masing melayani departemen individual secara skematis
 diperlihatkan pada diagram 8.1.
 Alternatif arsitektur sistem informasi rumah sakit terintegrasi demikian secara skematis
 diperlihatkan pada diagram 8.2 dan 8.3. Diagram 8.2 memperlihatkan sistem modular, yang
 lazim digunakan sebelum tahun 1980-an. Pemrosesan data pada sistem ini dilakukan oleh
 satu atau beberapa komputer. Sejumlah modul aplikas perangkat-lunak melaksanakan tugas-
 tugas spesifik, sedangkan satu kerangka umum yang telah dispesifikasikan sejak awal,
 mendefinisikan antar-muka yang memungkinkan pemberbagian data antar modul.
 Diagram 8.1. Sistem informasi rumah sakit
 Diagram 8.3 menghasilkan skema sistem terdistribusi, yang berkembang setelah tahun
 1980-an. System ini tersusun oleh sejumlah komputer independen yang telah disesuaikan
 dengan kebutuhan bidang-bidang aplikasi spesifik. Masing-masing komputer beroperasi
 Sistem informasi rumah sakit
 Sistem masuk/ Sistem rekam medik Sistem informasi Sistem apotek Sistem manajemen
 Keluar/pindah laboratorium keuangan
 Pendaftaran Pelaporan hasil Unit dosis Penagihan
 Penjadwalan Penjadwalan Pengendalian Pemantauan Pelaporan
 Pengumpulan kualitas obat manajemen
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secara otonom dan berbagi data dengan proses pertukaran informasi melalui jaringan
 komputer area lokal, dengan menggunakan protokol standar komunikasi.
 Diagram 8.2.
 Sistem modular
 M-K-P = Masuk-Keluar-Pindah
 Diagram 8.3.
 Sistem terdistribusi
 LAN = local area network; M-K-P = Masuk-Keluar-Pindah; TIP = prosesor terminal-antar-
 muka (terminal-interface processor).
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� Pengumpulan Data Klinik
 Pengumpulan data klinik dapat digambarkan sebagai proses iteratif yang dikenal sebagai
 pendekatan hipotetiko-deduktif (Elstein et al, 1978, diagram 8.4). Gagasan utamanya
 adalah pengumpulan data secara sekuensial dan bertahap, disusul oleh interpretasi data dan
 pembentukan hipotesis, menuju ke pemilihan data berikut yang paling relevan untuk
 dikumpulkan berdasarkan arahan hipotesis. Data yang terkumpul pada tiap tahap
 ditambahkan pada basis-data pengamatan yang semakin berkembang, digunakan untuk
 formulasi-ulang atau penyempurnaan hipotesis. Proses ini diulangi sampai satu hipotesis
 mencapai ambang kepastian (terbukti benar, atau sekurang-kurangnya ketidakpastian dapat
 dikurangi sampai ke taraf yang memuaskan). Pada titik tersebut, keputusan manajemen,
 disposisi, atau pengobatan dapat dibuat.
 ID = identitas pasien; KU = keluhan utama; RPS = riwayat penyakit sekarang; RPL = riwayat
 penyakit lampau; RK = riwayat keluarga; Sosial = riwayat social; TS = tinjauan system; PF =
 pemeriksaan fisik.
 Diagram 8.4. Skema pendekatan hipotetiko-deduktif.
 Selain dengan anamnesis dan pemeriksaan fisik, data klinik juga terkumpul secara
 departemental, misalnya melalui sistem informasi laboratorium (diagram 8.5). Diagram 8.5
 (a) mengilustrasikan alur permintaan dan hasil pemeriksaan laboratorium, selain fungsi dasar
 sistem informasi laboratorium tersebut:
 1. Penjadwalan pengumpulan spesimen
 2. Analisis hasil
 3. Pelaporan hasil pemeriksaan
 4. Pelaksanaan kegiatan pengendalian kualitas
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Rincian pelaksanaan analisis hasil diperlihatkan pada diagram 8.5 (b).
 Diagram 8.5. Proses dan alur data pada sistem informasi laboratorium. (a) Atas:
 Lingkaran menyatakan proses atau fungsi; anak panah menyatakan alur data; garis lurus
 menyatakan basis data. (b) Bawah: Penjabaran proses analisis hasil pemeriksaan.
 � Pemantauan pasien
 Pemantauan pasien (patient monitoring) adalah pengamatan atau pengukuran pasien,
 fungsi fisiologisnya, dan fungsi peralatan penunjang kehidupan secara berulang atau kontinu,
 untuk keperluan menuntun keputusan manajemen, termasuk bilamana hendaknya dilakukan
 intervensi pengobatan, serta penilaian intervensi itu (Hudson, 1985).
 Sekurang-kurangnya ada empat kategori pasien yang membutuhkan pemantauan
 fisologis:
 1. Pasien dengan sistem regulasi fisiologis yang tidak stabil, misalnya pasien yang sistem
 pernapasannya tersupresi oleh overdosis obat atau anestesi.
 2. Pasien yang tersangka dalam kondisi yang mengancam kehidupan, misalnya pasien
 dengan temuan yang mengindikasikan miokard infark akut.
 3. Pasien yang berisiko tinggi untuk masuk ke dalam kondisi yang mengancam kehidupan,
 misalnya bayi prematur yang jantung dan parunya belum sepenuhnya berfungsi.
 4. Pasien dalam keadaan faal kritis, misalnya pasien dengan syok septik.
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Pasien sakit kritis demikian yang memerlukan keputusan segera dan akurat di rumah sakit
 dirawat di unit perawatan intensif (intensive care unit; ICU). Komputer hampir selalu
 digunakan dalam ICU dengan alasan:
 � Seringkali atau secara kontinu mendapatkan data fisologis, misalnya tekanan darah.
 � Mengkomunikasikan informasi dari sistem penghasil data (misalnya laboratorium dan
 unit radiologi) ke tempat-tempat yang berjauhan.
 � Menyimpan, mengorganisasikan, dan melaporkan data.
 � Mengintegrasikan dan mengkorelasikan data dari berbagai sumber.
 � Menyediakan pewaspadaan dan nasehat klinik berdasarkan berbagai sumber data.
 � Berfungsi sebagai alat pengambil keputusan yang dapat digunakan oleh tenaga
 profesional kesehatan dalam perencanaan perawatan pasien sakit kritis.
 � Mengukur derajat keparahan penyakit untuk keperluan klasifikasi pasien.
 � Menganalisis hasil-akhir perawatan ICU dari segi efektivitas klinik dan efektivitas biaya.
 Banyaknya jumlah dan jenis peralatan penunjang pasien di tempat tidur (bedside patient-
 support devices) yang berbasis mikrokomputer dan dibuat oleh perusahaan manufaktur yang
 berbeda-beda menyebabkan upaya untuk mengantar-mukakan peralatan tersebut dengan
 komputer melalui pembuatan perangkat-lunak khusus dan antar-muka perangkat-keras
 menjadi tidak praktis. Untik itu, Institute of Electrical and Ectronic Engineers (IEEE) telah
 membentuk komite standar Medical Information Bus (MIB). Komite ini menghasilkan
 standar komunikasi IEEE 1073 yang memungkinkan pengambilan data secara otomatis dari
 peralatan medik di tempat tidur yang menggunakan MIB ( diagram 8.6).
 Diagram 8.6. Sistem basis-data terdistribusi ICU dengan jaringan komputer. Basis-data
 didistribusikan untuk memperbaiki waktu respons dan meningkatkan reliabilitas; jaringan
 komunikasi diimplementasikan untuk meningkatkan fungsi integrasi yang dibutuhkan pada
 pelayanan pasien sakit kritis. MIB = Medic Information Bus.
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� Penarikan Informasi
 Penarikan informasi (information retrieval; IR) adalah ilmu praktek untuk identifikasi
 dan penggunaan media pencatatan secara efisien. Tenaga profesional kesehatan dalam
 praktek klinik seringkali membutuhkan informasi dan pengetahuan spesifik untuk
 mendukung proses pelayanan pasien ataupun sebagai sumber pustaka bagi penelitian klinik.
 Index Medicus untuk membantu tenaga profesional medik menemukan artikel jurnal yang
 relevan diciptakan pada tahun 1879. Artikel jurnal diindeks menurut nama penulis dan subjek
 penulisannya, lalu dikuumpulkan dalam volume terjilid. Tahun 1966, versi elektroniknya
 yaitu the Medical Literature Analysis and Retrieval System (MEDLARS) dikembangkan
 oleh the National Library of Medicine (NLM). Karena keterbatasan media penyimpanan,
 MEDLARS, begitu pula bentuk lanjutannya MEDLARS Online (Medline) hanya menyimpan
 informasi abstrak dari tiap-tiap artikel, yaitu nama penulis, judul artikel, nama jurnal, and
 tanggal publikasi. NLM juga mencatatkan sejumlah istilah (kata kunci), yang diambil dari
 thesaurus-nya Medical Subject Heading (MeSH) untuk tiap artikel. Pencari dapat menarik
 artikel untuk sebuah topik dengan mengidentifikasi istilah/kata kunci MeSH yang paling
 relevan bagi topik tersebut.
 Proses IR dapat digambarkan dengan versi pendekatan Salton yang telah dimodifikasi
 (diagram 8.7), yang menjabarkan IR menjadi empat proses: (1) penyusunan indeks, (2)
 formulasi kuiri (query; pertanyaan), (3) penarikan, (4) evaluasi dan pemurnian.
 Diagram 8.7. Penarikan informasi
 Konten Kebutuhan informasi
 Penyusunan Formulasi
 Indeks Pertanyaan
 Basis-data (Konten dan Indeks) Pertanyaan
 Penarikan
 Hasil
 Evaluasi dan Pemurnian
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Proses IR dimulai dengan penyusunan indeks, yaitu representasi konten (misalnya
 informasi kepustakaan atau artikel jurnal yang lengkap) dan penyimpannya dalam basis-data
 computer. Basis-data IR secara tipikal berisikan representasi singkat konten (indeks) serta
 konten original yang lengkap. Misalkan hendak disusun indeks artikel jurnal yang membahas
 tentang penyakit jantung (tabel 8.1).
 Tabel 8.1. Contoh indeks yang menyatakan artikel yang membahas tentang penyakit
 jantung
 Item Atribut (No. Dokumen)
 Aspirin 1, 5, 6, 9
 Attack 3, 6, 7, 8
 Heart 4, 6, 7, 10
 Prevention 1, 2, 6, 9
 Bersamaan dengan penyusunan indeks, berlangsung formulasi kuiri, yaitu proses
 pernyataan kebutuhan informasi dalam bentuk kuiri. Kebutuhan informasi adalah ekspresi
 pencari dalam kata-katanya sendiri mengenai informasi yang diinginkannya. Misalkan
 seorang doketer yang memeriksa pasien pria berusia 55 tahun berpikir, “ Apakah pria usia
 menengah perlu diberikan aspirin setiap hari untuk mencegah serangan jantung?” Dalam
 contoh ini, kuiri dapat tersusun oleh item individual yang ada dalam indeks, yang
 dihubungkan oleh operator kombinasi: aspirin AND prevention AND heart AND attack.
 Setelah pernyataan kebutuhan direpresentasikan dalam kuiri dan konten
 direpresentasikan dalam indeks, kuiri dapat diperbandingkan dengan indeks untuk
 mengeluarkan hasil, yaitu proses penarikan yang mencakup pemadanan kuiri dengan indeks,
 pemeringkatan keluaran dengan criteria tertentu, serta menampilkan hasil kepada pengguna.
 Misalnya, penarikan dengan menggunakan kuiri aspirin AND prevention AND heart AND
 attack dan indeks artikel jurnal pada tabel 8.1 mengeluarkan dokumen NO.6 sebagai
 hasilnya.
 Tahap akhir pada proses IR adalah evaluasi, yaitu pemeriksaan hasil oleh pencari dan
 dievaluasi relevansinya terhadap kebutuhan informasi semula. Apabila hasil pencarian tak
 adekuat, pencari dapat mencoba menggunakan istilah baru dalam kuiri untuk pemadanan
 ulang dengan indeks dalam proses pemurnian (refinement).
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� Intelijensia Artifisial
 Sejak tahap awal perkembangan komputer, para ilmuwan dan dokter telah
 mempertimbangkan gagasan pengembangan teknologi ‘otak elektronik’ untuk diterapkan
 dalam Ilmu Kedokteran dan Kesehatan. Dengan kemampuan komputer untuk menyimpan
 dan memproses pengetahuan dalam jumlah yang besar, diharapkan dapat dicapai
 pengembangan kemampuan untuk membantu atau bahkan melampaui para klinikus dalam
 tugas-tugas seperti membuat diagnosis. Upaya-upaya demikian melahirkan program
 penelitian untuk disiplin baru yang dinamakan Intelijensia Artifisial dalam Ilmu Kedokteran
 (Artificial Intelligence in Medicine; AIM).
 Sistem intelijensia artifisial (AI) kini ditujukan untuk mendukung tenaga pelayanan
 kesehatan dalam melaksanakan tugas yang tergantung pada manipulasi data dan
 pengetahuan, misalnya dalam bentuk sistem pakar (expert system), yang merupakan tipe
 sistem penunjang keputusan kliniik yang paling umum digunakan dalam aktivitas klinik
 rutin. Sistem ini memuat pengetahuan medis mengenai tugas yang didefinisikan secara
 sangat spesifik. Penggunaannya mencakup:
 a. Pewaspadaan dan pengingatan (alerts and reminders)
 Dalam situasi waktu-nyata, system pakar yang ditambahkan pada alat pemantauan pasien
 seperti EKG dapat memberikan peringatan jika ada perubahan kondisi pasien. Sistem
 pakar juga dapat membaca hasil pemeriksaan laboratorium, permintaan obat atau
 pemeriksaan. Sistem peringatan dapat digunakan untuk mengingatkan klinikus tugas
 penting yang harus dikerjakan sebelum waktunya.
 b. Bantuan diagnostic
 Apabila kasus seorang pasien bersifat kompleks, jarang ditemukan, ataupun petugas yang
 membuat diagnosis belum berpengalaman, sistem pakar dapat membantu
 memformulasikan kemungkinan diagnosis berdasarkan data pasien yang diterimanya dan
 pemahaman sistem mengenai penyakit yang tersimpan dalam basis pengetahuannya.
 c. Kritik dan perencanaan terapi
 Sistem kritis dapat mencari ketidak-konsistenan, kesalahan, dan kekurangan pada rencana
 pengobatan, tetapi tidak membantu pembuatan rencana itu sendiri. Sistem kritis juga
 dapat diterapkan pada pemasukan perintah dokter terkomputerisasi (computerized
 physician order entry; CPOE).
 d. Sistem penunjang-keputusan peresepan
 Salah satu tugas yang paling sering dalam klinik ialah peresepan obat, dan sistem
 penunjang-keputusan peresepan (prescribing decision-system; PDSS) dapat membantu
 mengecek interaksi obat, kesalahan dosis, dan jika dihubungkan dengan rekam medis
 elektronik, dapat memeriksa kontra indikasi peresepan lainnya seperti alergi.
 e. Penarikan informasi
 Menemukan bukti pada Web untuk menunjang kasus klinik masih sulit dilakukan, dan
 sistem penarikan informasi intelijen dapat membantu memformulasikan pertanyaan klinik
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spesifik dan akurat yang relevan. System ini berperan sebagai filter dengan mengurangi
 jumlah dokumen yang ditemukan sebagai respons pertanyaan ke sebuah mesin pencari
 Web, serta membantu mengidentifikasi sumber bukti yang paling relevan bagi pertanyaan
 klinik.
 f. Pengenalan dan interpretasi citra
 Banyak pencitraan klinik sekarang dapat diinterprestasikan secara otomatis, dari foto
 Rontgen biasa sampai dengan pencitraan yang lebih kompleks seperti angiogram, CT
 scan, dan MRI.
 Penggunaan sistem pakar dalam klinik dapat mengalami kegagalan, yang antara lain
 disebabkan oleh:
 � Ketergantungan terhadap sistem rekam medik elektronik untuk memasok data,
 � Rancangan antar-muka mesin-manusia yang buruk,
 � Kegagalan untuk bergabung secara alamiah ke dalam proses pelayanan rutin,
 serta
 � Keengganan ataupun gagap komputer pada sebagian tenaga pelayanan kesehatan.
 Saat ini sudah banyak sistem pakar yang digunakan secara rutin dalam lingkup
 pelayanan akut, laboratorium klinik, intitusi pendidikan, dan diinkorporasikan ke dalam
 sistem rekam medik elektronik.
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Kamus Istilah Informatika Klinik dan Sistem Informasi Klinik
 Index medicus
 - indeks tercetak yang digunakan untuk meng-katalog kepustakaan medik. Jurnal
 ilmiah di-indeks menurut nama penulis dan judul subjek, lalu dikumpulkan dalam
 volume terjilid.
 Informatika kesehatan konsumen (consumer health informatics)
 - aplikasi teknologi informatika kesehatan yang terfokus pada pasien sebagai
 pengguna utama.
 Informatika klinik
 - aplikasi metode informatika kesehatan/kedokteran dalam lingkup perawatan pasien.
 - kombinasi ilmukcomputer, ilmu informasi, dan ilmu klinik yang dirancang untuk
 membantu manajemen dan pemrosesan data, informasi, serta pengetahuan untuk
 mendukung praktek dan penyampaian layanan klinik.
 Inteligensia artificial (artificial intelligence; AI)
 - cabang ilmu komputer yang mengupayakan untuk melengkapi komputer dengan
 kemampuan mensimulasi perilaku cerdas menusia.
 Medical information bus (MID)
 - sistem komunikasi data yang mendukung akuisisi data dari berbagai peralatan
 independen
 Medical literature analysis and retrieval system (MEDLARS)
 - Versi elektronik awal Index Medicus yang dikembangkan oleh the National Library
 of Medicine
 Pemantauan pasien
 - pengukuran parameter fisiologis secara berulang atau kontinu untuk menuntun
 manajemen pengobatan
 Pemantau pasien berbasis-komputer (computer-based-monitoring)
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- alat pemantauan pasien yang mendukung fungsi data lainnya, seperti pemeliharaan
 basis-data, pembuatan laporan, dan pengambilan keputusan
 Pemantauan berbasis-komputer (computer-based monitoring)
 - penggunaan komputer untuk mendapatkan, memproses, dan mengevaluasi sinyal
 fisilogis analog yang ditangkap dari pasien
 Penarikan informasi (information retrieval; IR)
 - ilmu dan praktek pengidentifikasian dan penggunaan medis perekam secara efisen.
 Pendekatan hipotetiko-deduktif
 - merupakan pendekatan iteratif untuk diagnosis dalam kedokteran klinik, dengan
 dokter melakukan secara sekuensial pengumpulan data bertahap, interpretasi data,
 dan pembentukan hipotesis untuk menentukan dan memurnikan diagnosis banding
 Pertimbangan klinik (clinical judgement)
 - pengambilan kepurusan oleh klinikus yang menginkorporasi-kan pengalaman
 profesional serta faktor sosial, etika, psikologis, keuangan, dan faktor-faktor lainnya
 selain data medik objektif.
 Sistem informasi
 - tatanan informasi (data), proses, manusia, dan teknologi informasi yang berinteraksi
 untuk mengumpulkan, memproses, menyimpan, dan menyediakan informasi yang
 dibutuhkan untuk mendukung organisasi sebagai keluaran-nya.
 Sistem informasi administratif
 - sistem informasi yang terutama menangani data administratif atau keuangan, terutama
 digunakan untuk mendukung fungsi manajemen dan operasi umum organisasi.
 Sistem informasi klinik
 - komponen system informasi layanan kesehatan yang dirancang untuk mendukung
 penyampaian perawatan pasien, termasuk komunikasi perintah, pelaporan hasil,
 perencanaan perawatan, dan dokumentasi klinik
 Sistem informasi kesehatan
 - sistem informasi yang digunakan dalam organisasi layanan kesehatan untuk
 memfasilitasi komunikasi, mengintegrasikan informasi, pendokumentasian intervensi
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layanan kesehatan, melakukan penyimpanan rekam, ataupun menunjang fungsi
 organisasi lainnya
 Sistem informasi rumah sakit
 - sistem komputer yang dirancang untuk mendukung kebutuhan informasi
 komprehensif rumah sakit dan pusat medik (medical centers), termasuk manajemen
 pasien, klinik, penunjang, dan keuangan
 Sistem komputer modular
 - sistem yang tersusun atas unit-unit terpisah, masing-masing melakukan sekumpulan
 fungsi spesifik
 Sistem komputer terdistribusi
 - kumpulan komputer independen yang berbagi data, program, dan sumber daya
 lainnya
 Sistem pakar
 - program komputer yang secara simbolik mengkode konsep yang diperoleh dari pakar
 di suatu bidang dan menggunakan pengetahuan itu untuk menyediakan analisis
 masalah dan saran seperti yang akan diberikan oleh pakar ini
 Sistem pakar klinik
 - program komputer yang dirancang untuk menyediakan dukungan keputusan bagi
 perencanaan diagnosis atau terapi pada kecanggihan yang setara dengan tingkatan
 dokter ahli
 Teknologi informasi (information technology; IT)
 - kombinasi perangkat-keras dan perangkat-lunak yang digunakan untuk mengelola dan
 memproses informasi
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LATIHAN 8
 Pilihlah satu jawaban yang paling benar!
 1. Informatika klinik adalah suatu bidang multidisiplin yang menggabungkan antara lain:
 A. Ilmu komputer
 B. Ilmu kognitif
 C. Ilmu biomedik
 D. Semuanya benar
 2. Topik utama dalam informatika klinik antara lain yaitu:
 A. Sistem informasi klinik
 B. Rekam medik elektronik
 C. Sistem penunjang-keputusan klinik
 D. Semuanya benar
 3. Interaksi pengaturan informasi (data), proses, manusia, dan teknologi informasi untuk
 mengumpulkan, memproses, menyimpan, dan menyediakan informasi yang dibutuhkan
 untuk menunjang organisasi sebagai keluarannya dinamakan:
 A. Informatika klinik
 B. Sistem informasi
 C. Teknologi informasi
 D. Semuanya salah
 4. Kombinasi teknologi komputer dengan data dan teknologi komunikasi dinamakan:
 A. Informatika klinik
 B. Sistem informasi
 C. Teknologi informasi
 D. Semuanya salah
 5. Pendukung fungsi manajemen dan operasi umum organisasi pelayanan kesehatan ialah:
 A. Sistem informasi klinik
 B. Sistem informasi administratif
 C. A) dan B) benar
 D. A) dan B) salah
 6. Penanganan informasi yang berkaitan dengan kesehatan termasuk dalam:
 A. Sistem informasi klinik
 B. Sistem informasi administratif
 C. A) dan B) benar
 D. A) dan B) salah
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7. Informasi di bawah ini termasuk dalam bidang penanganan sistem informasi
 administratif, kecuali:
 A. Informasi untuk mengelola personil
 B. Informasi keuangan
 C. Informasi sistem radiologi
 D. Informasi material
 8. Ruang lingkup sistem informasi klinik:
 A. Mungkin terbatas pada satu bidang informasi klinik
 B. Selalu bersifat komprehensif
 C. Selalu mencakup seluruh aspek layanan pasien
 D. Semuanya benar
 9. Pendekatan hipotetiko-deduktif meliputi tahap-tahap berikut, kecuali:
 A. Pengumpulan data secara sekuensial dan bertahap
 B. Interpretasi data
 C. Pembentukan hipotesis
 D. Semuanya benar tanpa kecuali
 10. Kegiatan yang termasuk dalam fungsi dasar sistem informasi laboratorium adalah:
 A. Penjadwalan pengumpulan spesimen
 B. Analisis hasil
 C. Pelaporan hasil pemeriksaan
 D. Semuanya benar
 11. Kegiatan berikut apabila dilakukan secara berulang kali atau kontinu tergolong dalam
 kegiatan pemantauan pasien, yaitu:
 A. Pengamatan atau pengukuran pasien
 B. Pengamatan fungsi fisiologis pasien
 C. Pengamatan fungsi peralatan penunjang kehidupan
 D. Semuanya benar
 12. Kelompok berikut tergolong dalam kategori pasien yang membutuhkan pemantauan
 fiologis, kecuali:
 A. Pasien penderita overdosis obat
 B. Pasien ddengan indikasi miokard infark akut
 C. Pasien dalam keadaan stabil
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D. Pasien penderita syok septik
 13. Alasan penggunaan komputer dalam ICU adalah sebagai berikut, kecuali:
 A. Untuk mendapatkan data fisiologis secara kontinu
 B. Dapat berfungsi sebagai alat pengambil keputusan
 C. Agar tidak tertinggal dalam perkembangan teknologi informasi
 D. Untuk mengukur derajat keparahan penyakit
 14. Ilmu dan praktek untuk identifikasi dan penggunaan media pencatatan secara efisien
 dalam konteks sistem informasi ialah:
 A. Penarikan informasi
 B. Penyaringan informasi
 C. Pengumpulan informasi
 D. Semuanya salah
 15. Proses-proses berikut merupakan hasil penjabaran masalah IR, kecuali:
 A. Penyusunan indeks
 B. Formulasi kuiri
 C. Penarikan informasi
 D. Pengumpulan informasi
 16. Proses pernyataan kebutuhan informasi dalam bentuk pertanyaan yang disusun dengan
 mengikuti sejumlah aturan tertentu disebut:
 A. Penyusunan indeks
 B. Formulasi kuiri
 C. Evaluasi dan pemurnian
 D. Penarikan informasi
 17. Pemeriksaan hasil oleh pencari dan penilaian relevansinya terhadap kebutuhan informasi
 semula termasuk dalam tahap:
 A. Penyusunan indeks
 B. Formulasi kuiri
 C. Evaluasi
 D. Pemurnian
 18. Representasi konten dan penyimpannya dalam basis-data komputer termasuk dalam
 tahap:
 A. Penyusunan indeks
 B. Formulasi kuiri
 C. Evaluasi
 D. Pemurnian
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19. Penggunaan sistem pakar yang memuat pengetahuan medis mencakup antara lain:
 A. Pewaspadaan dan pengingatan
 B. Bantuan diagnostik
 C. Kritik dan perencanaan terapi
 D. Semuanya benar
 20. Alasan kegagalan penggunaan sistem pakar dalam klinik antara lain sebagai berikut,
 kecuali:
 A. Ketergantungan terhadap sstem rekam medik elektronik untuk memasukan data
 B. Rancangan antar-muka mesin-manusia yang buruk
 C. Gagap computer pada tenaga pelayanan kesehatan
 D. Meningkatkan kesalahan dalam praktek klinik
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BAB 9
 INFORMATIKA KESEHATAN MASYARAKAT
 � Kegiatan Kesehatan Masyarakat
 Kesehatan masyarakat lebih mengutamakan penanganan kesehatan populasi secara
 keseluruhan daripada pelayanan kesehatan medik, yang terfokus pada pengobatan penyakit
 individual. Ilmu dasar bagi kesehatan masyarakat adalah epidemiologi, yaitu studi mengenai
 distribusi dan determinan keadaan dan peristiwa yang berkaitan dengan kesehatan dalam
 populasi tertentu serta penerapan studi ini untuk mengendalikan masalah-masalah kesehatan.
 Karena itu, kebanyakan sistem informasi kesehatan masyarakat difokuskan pada informasi
 mengenai populasi agregat.
 Kegiatan kesehatan masyarakat terutama dipacu oleh tujuannya, yaitu meningkatkan
 kesehatan dan mencegah penyakit, trauma, dan ketidakmampuan. Karena ancaman terhadap
 kesehatan manusia berbeda-beda di berbagai tempat dan waktu, maka proyek dan upaya
 kesehatan masyarakat secara spesifik pun berbeda-beda pula. Setelah mencapai keberhasilan
 dalam menangani penyakit infeksi pada abad ke-20 di negara-negara maju, komunitas
 kesehatan masyarakat memperluas sasarannya dengan mencakup berbagai ancaman lainnya
 terhadap kesehatan manusia: penyakit karena lingkungan kerja, kecelakaan, kendaraan
 bermotor, penyakit kronis, pajanan terhadap zat toksik dan lingkungan yang merugikan
 kesehatan, penyalahgunaan zat, kekerasan antar personal, serta bunuh diri. Akhir-akhir ini,
 telah bermunculan pula kembali berbagai penyakit infeksi yang masih sukar atau belum
 sepenuhnya dapat ditangani: AIDS / infeksi HIV, SARS, penyakit sapi gila, dan flu burung.
 Beberapa kegiatan kesehatan masyarakat yaitu:
 � Pencegahan wabah dan penyebaran penyakit
 � Perlindungan terhadap pajanan lingkungan yang merugikan
 � Pencegahan trauma
 � Meningkatkan dan menggalakkan perilaku sehat
 � Memberi respons terhadap bencana dan membantu pemulihan komunitas
 � Menjamin kualitas dan aksesibilitas pelayanan kesehatan bagi populasi yang kurang
 terlayani
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� Definisi dan Ruang Lingkup Informatika Kesehatan Masyarakat
 Informasi berada pada titik pusat berbagai fungsi sistem kesehatan masyarakat yang
 efektif, misalnya bagi penilaian kesehatan komunitas dibutuhkan pengumpulan, analisis,
 interpretasi, serta komunikasi data dan informasi.
 Efektivitas kesehatan masyarakat tergantung pada informasi yang akurat, tepat-waktu,
 lengkap, dan terpercaya dari sejumlah besar sumber untuk mendukung analisis, komunikasi,
 dan pengambilan keputusan berdasarkan informasi. Informatika kesehatan masyarakat
 adalah aplikasi ilmu informasi dan komputer serta teknologi secara sistematik dalam praktek,
 penelitian, dan pembelajaran kesehatan masyarakat (Yasnoff et al, 2000). Selain berakar
 pada ilmu komputer dan informasi, informatika kesehatan juga berkembang di atas dasar
 berbagai disiplin ilmu penunjang lainnya: manajemen, teori organisasi, psikologi,
 komunikasi, ilmu politik, hukum, dan bidang-bidang kesehatan masyarakat (O’Carrol et al,
 2003).
 Ruang lingkup informatika kesehatan masyarakat meliputi konseptualisasi,
 perancangan, pengembangan, pengungkapan, pembersihan, pemeliharaan, dan evaluasi
 sistem komunikasi, surveilans, informasi, serta pembelajaran yang relevan bagi kesehatan
 masyarakat. Kegiatan praktisnya di bidang ilmu komputer mencakup:
 � perancangan perangkat-keras dan perangkat-lunak
 � pengembangan jaringan dan telekomunikasi
 � intelijensia artificial (sistem pakar, penunjang keputusan, dan fungsi-fungsi lainnya)
 Diagram 9.1. Disiplin dan bidang ilmu yang mendasari informatika kesehatan
 masyarakat
 Ilmu Informasi
 Ilmu Komputer
 Manajemen
 Teori Organisasi
 Informatika Kesehatan Masyarakat Psikologi
 Komunikasi
 Ilmu Politik
 Hukum
 Bidang-bidang Kesehatan Masyarakat
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Di bidang ilmu informasi kegiatan praktisnya mencakup:
 � perancangan sistem informasi dan arsitektur basis-data
 � standar data dan keamanan
 � perancangan, manipulasi, serta penggunaan alat-alat data, informasi, dan pengetahuan
 secara efektif untuk membentuk, mengelola, menggabungkan, menarik, dan menganalisis
 data kesehatan
 � isu manajemen proyek dan organisasi seperti manajemen perubahan dan rekayasa proses
 bisnis
 Secara umum, terdapat empat prinsip yang mendefinisikan, menuntun, dan menentukan
 ruang lingkup bagi berbagai tipe kegiatan dan tantangan yang harus ditangani oleh komunitas
 kesehatan masyarakat:
 1. Fokus utama kesehatan masyarakat adalah meningkatkan kesehatan populasi dan
 bukannya kesehatan individu spesifik.
 2. Strategi utama kesehatan masyarakat adalah pencegahan penyakit dan trauma dengan
 mengubah kondisi atau lingkungan yang berisiko bagi populasi.
 3. Tenaga profesional kesehatan masyarakat mengeksplorasi potensi untuk pencegahan
 di seluruh titik-titik yang rentan dalam rantai penyebab ke arah penyakit, trauma, datau
 ketidakmampuan; kegiatan kesehatan masyarakat tidak terbatas pada konteks sosial,
 perilaku, atau lingkungan tertentu.
 4. Intervensi kesehatan masyarakat harus mencerminkan konteks pemerintahan yang
 mempraktekkan kesehatan masyarakat.
 Ringkasan perbedaan antara atribut kedokteran dan kesehatan masyarakat diperlihatkan
 pada tabel 9.1.
 � Data Kesehatan Masyarakat
 Informasi atau data kesehatan masyarakat mutlak dibutuhkan bagi pelaksanaan program-
 program kesehatan masyarakat. Sumber data kesehatan masyarakat adalah:
 � Sumber data administratif
 � Data keuangan
 � Data fasilitas kesehatan
 � Pemanfaatan layanan atau data konsultasi
 � Data registri
 � Data skrining
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Tabel 9.1. Perbedaan dasar antara atribut kedokteran dan kesehatan masyarakat
 Atribut Kedokteran Kesehatan Masyarakat
 Fokus utama perhatian Kesehatan individu spesifik Kesehatan populasi/komunitas
 Strategi peningkatan Pengobatan penyakit atau Pencegahan penyakit atau trauma
 kesehatan primer trauma, dengan penekanan
 sekunder pada pencegahan
 Konteks dan Pemeriksaan klinik dan bedah Tiap dan seluruh titik rentan
 lingkup intervensi serta pengobatan medik/bedah, dalam rantai kausal; pendekatan
 intervensi preventif dalam preventif tidak ditentukan oleh
 konteks masing-masing disiplin profesional, namun lebih
 disiplin (misalnya pedatri), ditentukan pada efektivitas,
 dengan fokus pada satu atau manfaat, biaya, dan akseptibilitas
 beberapa titik dalam rantai sosial intervensi
 kausal
 Konteks operasional Operasi melalui praktek Operasi dalam konteks
 privat, klinik, rumah sakit, pemerintahan memerlukan
 dengan arahan pemerintah ketanggapan terhadap arahan
 terutama dalam hal legislatif, regulatorik, dan
 penjaminan kualitas kebijakan
 • Data klinik dan laboratorium
 • Data surveilans
 • Survey kesehatan populasi
 • Rekam vital
 • Sensus
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Penggunaan data kesehatan masyarakat bervariasi, tergantung kepada tipe pengguna data,
 beberapa di antaranya, yaitu:
 � Pengambil keputusan, misalnya pejabat kesehatan senior di pemerintahan atau
 organisasi layanan kesehatan menggunakan data kesehatan masyarakat untuk membantu
 mengambil keputusan mengenai kebijakan publik, prakarsa lintas-program, dan prioritas
 pendanaan yang terkait dengan kesehatan masyarakat.
 � Penyandang dana menggunakan data kesehatan masyarakat untuk menentukan
 kebutuhan, prioritas kesehatan, dan manfaat investasi pada program; ‘menyetel’
 manajemen program yang didanai; serta menilai hasil implementasi.
 � Praktisi, analis, dan pengacara menggunakan data kesehatan masyarakat untuk
 penelitian, perencanaan, operasi, dan/atau evaluasi program.
 Data kesehatan masyarakat dikumpulkan, disimpan, dan dikomunikasikan ke seluruh
 sistem kesehatan masyarakat. Sebagai contoh, alur data kesehatan masyarakat ini dapat
 dilihat pada sistem surveilans (diagram 9.2).
 Diagram 9.2. Alur data kesehatan masyarakat pada sistem surveilans (diadopsi dari
 Center for Disease Control and Prevention, Morbidity and Mortality Weekly Report, July 27,
 2001, dengan penyesuaian)
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� Pengumpulan dan Aksesibilitas Data
 Promosi kesehatan populasi membutuhkan proses pengumpulan, analisis, dan
 pemberbagian data yang efisien, namun dalam kenyataannya sistem yang digunakan pada
 surveilans kesehatan masyarakat pada saat ini masih tidak memadai. Defisiensi sistem
 surveilans ditandai oleh kurangnya inter-operabilitas, kecepatan, serta sifat komprehensif.
 Sistem surveilans umumnya hanya mendapatkan sebagian kasus, yang diperoleh secara
 terlambat dengan membutuhkan tenaga kerja intensif. Banyak pemasok layanan yang tidak
 mengetahui bagaimana atau kepada siapa penyakit harus dilaporkan, ataupun pelaporan
 penyakit dianggap sebagai beban yang mengalihkan perhatian mereka dari tanggung jawab
 klinik.
 Kepentingan memperoleh data baru menggerakkan kesehatan masyarakat untuk
 mengembangkan sistem pengumpulan data yang lebih efektif dan efisien. Faktor-faktor yang
 memungkinkan terjadinya perubahan (enablers of change) demikian tercakup dalam
 perubahan kebijakan publik serta inovasi teknologi. Sebagai contoh, pemberlakuan the
 Health Insurance Portability and Accountability Act (HIPAA) di Amerika Serikat sejak
 1996 telah memberi wewenang bagi pengembangan, implementasi, dan penggunaan standar
 untuk pertukaran data keuangan dan administratif yang berkaitan dengan layanan kesehatan.
 HIPAA juga telah mendorong berbagai organisasi pengembang standar (standard
 development organizations; SDOs) serta kelompok-kelompok pengembang terminologi dan
 pengkodean untuk menyelaraskan hasil kerja mereka.
 Contoh inovasi teknologi, yaitu keberadaan Internet, yang mempercepat dan
 mempermudah proses pengumpulan serta diseminasi data kesehatan masyarakat. Contoh
 inovasi teknologi lain ialah pengembangan the Extensible Markup Language (XML),
 bahasa pemrograman dokumen Web yang memungkinkan transfer data secara lebih fleksibel
 dari satu sistem informasi ke sistem informasi lainnya. Dokumen XML dapat sekaligus
 memuat indikator dan angka penyakit, deskripsi mengenai sumber datanya, cara
 pengumpulan data, serta reliabilitasnya. Potensi XML dapat dikembangkan, misalnya dengan
 HL7 yang menyediakan definisi standar bagi markup struktur dan konten dokumen XML.
 Upaya perbaikan dalam pengumpulan data juga telah dilakukan oleh Centers for Disease
 Control and Prevention (CDC) dengan mengembangkan the National Electronic Disease
 Surveilance System (NEDSS), sistem informasi elektronik inter-operabel yang
 memungkinkan pengumpulan data kesehatan dari berbagai sumber secara waktu-nyata (real-
 time), memfasilitasi pemantauan kesehatan komunitas, membantu analisis trend dan deteksi
 pemunculan masalah kesehatan, serta menyediakan informasi bagi penetapan kebijakan
 kesehatan masyarakat. NEDSS mendeskripsikan perbendaharaan kata (vocabulary) untuk
 informasi kesehatan masyarakat, tata bahasa (grammar) untuk pengambilan dan komunikasi
 informasi, dan sejumlah elemen lain yang dibutuhkan untuk lingkungan terintegrasi bagi
 manajemen informasi surveilans kesehatan masyarakat.
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Data yang telah terkumpul memiliki aksesibilitas yang bervariasi. Ada banyak alasan
 yang menyebabkan suatu organisasi tidak bersedia untuk berbagi data (data sharing) yang
 dimilikinya, namun juga ada manfaat yang dapat diperoleh suatu organisasi dari
 pemberbagian datanya. Dalam pemberian akses terhadap data juga harus dipertimbangkan,
 apakah audiens sasarannya adalah masyarakat umum atau komunitas ilmiah (tabel 9.2).
 Tabel 9.2. Perbandingan kebutuhan akses data masyarakat umum dan komunitas
 ilmiah
 Karakteristik Kebutuhan Kebutuhan
 Sistem Masyarakat Umum Ilmiah
 Tipe data • Statistik kesehatan untuk kepentingan • Original, data rinci tanpa
 Umum, disajikan dengan peringkasan peringkasan dan pemroses-
 dan sedemikian rupa hingga hasilnya an, tersedia opsi bagi
 tidak dapat disalah-interpretasikan pengguna untuk
 menghitung
 rate, rerata terimbang,
 dan sebagainya.
 Antar-muka data • Jelas dan dapat dimengerti, • Asumsi bahwa pengguna
 tanpa asumsi mengenai familiaritas memiliki pengetahuan dan
 pengguna dengan antar-muka keterampilan praktis
 tentang komputer dan
 memahami antar-muka
 Waktu respons • Kecepatan lebih penting walaupun • Rincian lebih penting,
 harus mengorbankan rincian walaupun harus
 mengorbankan kecepatan
 Presentasi data • Grafik dan peta membantu pengguna • Grafik dan peta bukan
 menginterpretasikan data prioritas, prioritas adalah
 menyediakan data lengkap
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dan dokumentasi rinci,
 termasuk informasi tentang
 pengumpulan data, metode
 sampling, definisi elemen
 data, dan penjelasan
 seluruh nilai elemen data
 • Penekanan pada organisasi data agar • Presentasi data dan
 memenuhi kepentingan komunitas himpunan data secara
 komprehensif
 � Bidang Pengetahuan dalam Praktek Kesehatan Masyarakat dan Informatika
 Kesehatan Masyarakat
 Terdapat delapan bidang pengetahuan kesehatan masyarakat inti (core public health
 knowledge domains) yang perlu dikuasai oleh seluruh pekerja kesehatan masyarakat, tidak
 hanya oleh ahli informatika kesehatan masyarakat. Kedelapan bidang pengetahuan inti
 tersebut diperlihatkan pada tabel 9.3.
 Tabel 9.3. Bidang pengetahuan kesehatan masyarakat inti
 � Keterampilan analitik/penilaian
 � Keterampilan ilmu kesehatan masyarakat dasar
 � Keterampilan kompetensi kultural
 � Keterampilan komunikasi
 � Dimensi komunitas keterampilan praktek
 � Keterampilan perencanaan dan manajemen keuangan
 � Keterampilan kepemimpinan dan berpikir sistem
 � Keterampilan pengembangan kebijakan/perencanaan program
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Sebagai contoh, tanpa keterampilan analitik/penilaian, praktisi kesehatan masyarakat
 tidak akan mampu menerapkan metode yang relevan untuk menangani wabah penyakit.
 Tanpa keterampilan ilmu kesehatan masyarakat dasar, praktisi akan kehilangan pijakan untuk
 melakukan analisis atau penilaian terhadap masalah kesehatan masyarakat. Tanpa
 keterampilan kompetensi cultural, praktisi akan kehilangan kerangka dasar untuk menangani
 dimensi publik masalah kesehatan dan memahami perilaku yang berkaitan. Tanpa
 keterampilan komunikasi, praktisi akan kehilangan kemampuan untuk berkomunikasi dengan
 publik serta mempublikasikan temuannya, dan seterusnya. Walaupun bidang-bidang ini tidak
 menangani informatika, ada bagian-bagiannya yang memuat kompetensi yang berkaitan
 informatika, misalnya manajemen sistem informasi untuk pengumpulan, penarikan, dan
 penggunaan data bagi pengambilan keputusan.
 Dalam informatika kesehatan masyarakat, penekanan adalah pada metode dan bukan
 pada aplikasi atau teknologi perangkat-lunak tertentu. Untuk memahami masalah unik yang
 berkaitan dengan praktek kesehatan masyarakat, ahli informatika kesehatan masyarakat perlu
 memiliki pengetahuan dalam lima disiplin inti kesehatan masyarakat serta menguasai
 keterampilan yang berkaitan (tabel 9.4).
 Tabel 9.4. Disiplin inti informatika kesehatan masyarakat
 Ilmu
 Pengetahuan
 Manajemen
 Manajemen
 Keterampilan
 Ilmu komputer
 Ilmu informasi
 Ilmu perilaku
 Manajemen teknologi
 Manajemen basis-data
 Manajemen jaringan
 komputer
 Manajemen informasi
 Manajemen personil
 Keterampilan representasi
 pengetahuan
 Keterampilan teknik
 manusia
 Keterampilan manusia
 Keterampilan komunikasi
 Keterampilan inter-
 personal
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Ilmu organisasi
 Ilmu manajemen
 Manajemen organisasi
 Manajemen transisi
 (perubahan)
 Manajemen sumber-
 daya
 Manajemen program
 Manajemenproyek
 Manajemen proses
 Keterampilan fasilitasi
 Keterampilan
 kepemimpinan
 Keterampilan manajemen
 Keterampilan perencanaan
 Kemampuan terpenting yang harus dikuasai oleh ahli informatika kesehatan masyarakat
 ialah keterampilan manajemen, dengan penekanan utama pada keterampilan manusia,
 keterampilan komunikasi, keterampilan inter-personal, dan keterampilan perencanaan.
 Ahli informatika kesehatan masyarakat harus mampu mengambil informasi secara lebih
 efisien, memanipulasinya, mendiseliminasikannya, dan seterusnya melalui pemahaman
 esensial terhadap sistem informasi dan teknologi informasi.
 Analisis selanjutnya memperlihatkan bahwa bidang-bidang pengetahuan di atas dapat
 dikelompokkan menjadi empat lingkup pengetahuan utama (tabel 9.5):
 1. Manajemen organisasi dan sistem
 Lingkup ini mencakup kompetensi untuk mengelola proyek, program, serta system
 organisasi dan teknologi. Contohnya yaitu kemampuan untuk menilai proses bisnis dalam
 kesehatan masyarakat, kemampuan untuk mengelola personil teknologi informasi, dan
 kemampuan untuk mengelola proyek teknologi informasi. Lingkup ini juga mencakup
 kompetensi untuk mengelola perubahan organisasi.
 2. Sistem informasi
 Lingkup ini memuat kompetensi untuk merancang, mengembangkan,
 mengimplementasikan, dan mengevaluasi sistem informasi. Cakupannya yang esensial
 meliputi tugas-tugas seperti identifikasi relevansi penggunaan teknologi informasi untuk
 memecahkan masalah kesehatan masyarakat yang ditangani, pemeriksaan kebutuhan
 pengguna, serta integrasi ke dalam sistem yang ada. Lingkup ini juga mencakup kemampuan
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untuk mempraktekkan pengetahuan tentang standar data serta mengevaluasi efektivitas
 sistem yang telah diimplementasikan.
 3. Teknologi informasi
 Berbeda dengan lingkup sistem informasi, dalam teknologi informasi penekanannya
 adalah pada aspek perangkat-keras dan perangkat-lunak, yaitu komputer, jaringan komputer,
 teknologi komunikasi, aplikasi perangkat-lunak, dan sebagainya. Lingkup ini mencakup
 teknologi yang digunakan untuk penyelesaian tugas, sedangkan system informasi adalah
 keseluruhan metode dan teknologi yang digunakan untuk penyelesaian tugas atau pemecahan
 masalah.
 4. Kesehatan masyarakat
 Lingkup ini terkonsentrasi pada akuisisi dan praktek pengetahuan dalam lima disiplin
 kesehatan masyarakat inti, yaitu ilmu perilaku, biostatistika, kesehatan lingkungan,
 epidemologi, dan servis kesehatan. Ahli informatika kesehatan masyarakat harus memiliki
 lebih daripada pengetahuan di bidang informatika semata-mata, mereka harus juga memiliki
 pengetahuan dalam disiplin tempat praktisi kesehatan masyarakat berfungsi.
 Tabel 9.5. Lingkup pengetahuan informatika kesehatan masyarakat
 Lingkup I Lingkup II Lingkup III Lingkup IV
 Manajemen Sistem Informasi Teknologi Informasi Kesehatan
 Organisasi dan sistem masyarakat
 � Masa Depan Informatika Kesehatan Masyarakat
 Masa depan dan perkembangan informatika kesehatan masyarakat tergantung pada
 kemampuan kesehatan masyarakat untuk menangani tiga tantangan utama:
 - Pengembangan system informasi kesehatan masyarakat nasional yang koheren dan
 terintegrasi
 - Pengembangan integrasi yang lebih erat antara kesehatan masyarakat dan layanan klinik
 - Penanganan keprihatinan yang meluas tentang dampak teknologi informasi terhadap
 kerahasiaan dan privasi.
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Salah satu tujuan utama informatika kesehatan masyarakat ialah menjamin kapasitas
 untuk mengakses masalah komunitas secara komprehensif melalui pengembangan sistem
 data kesehatan masyarakat nasional yang terintegrasi. Pengembangan kapasitas tersebut
 memerlukan definisi yang jelas tentang standar data dan komunikasi, serta penetapan
 kebijakan untuk mendukung pemberbagian data, selain mekanisme dan alat untuk mengakses
 dan mendiseminasikan data dan informasi dengan cara yang bermanfaat.
 Tantangan utama yang kedua bagi informatika kesehatan masyarakat ialah fasilitasi
 pertukaran informasi antara kesehatan masyarakat dan layanan klinik. Banyak data dalam
 sistem informasi kesehatan masyarakat masih diperoleh dari formulir yang diisi dengan
 tangan, yang selanjutnya dikode dengan komputer. Seringkali pula didapatkan penyakit dan
 kondisi yang seharusnya dilaporkan, namun tak terlaporkan. Data seharusnya mengalir secara
 otomatis dari sistem informasi klinik dan laboratorium ke kesehatan masyarakat. Data yang
 terkumpul pada sistem informasi kesehatan masyarakat ini harus menghasilkan penilaian dan
 respons pengendalian penyakit yang cepat dan akurat, selain perbaikan formulasi penuntun
 dan intervensi klinik. Presentasi penuntun pencegahan secara otomatis kepada para klinikus
 telah terbukti meningkatkan layanan klinik, selain adanya berbagai cara bagi komunitas
 kesehatan masyarakat mempraktekkan keterampilan dan aktivitasnya demi untuk manfaat
 layanan klinik.
 Akhirnya, privasi, kerahasiaan, dan keamanan merupakan tantangan yang meluas dan
 persisten bagi kemajuan informatika kesehatan masyarakat. Sistem informasi dipersepsikan
 oleh masyarakat sebagai pedang bermata dua, apapun yang dikerjakan untuk membuat
 informasi komprehensif dan terintegrasi lebih mudah diperoleh untuk maksud yang terpuji
 dan berguna dengan sendirinya akan menciptakan peluang baru untuk penyalahgunaan.
 Kesehatan masyarakat seringkali mengumpulkan data medik pribadi yang sangat sensitif,
 yang berpotensi menimbulkan kerugian besar apabila diungkapkan secara tidak semestinya.
 Untuk menjamin keberhasilan system informasi, praktisi informatika kesehatan masyarakat
 harus sepenuhnya memahami isu-isu tersebut, serta menyiapkan metodologi dan teknologi
 untuk menanganinya secara efektif.
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Kamus Istilah Informatika Kesehatan Masyarakat
 Centers for Disease Control and Prevention (CDC)
 - badan kesehatan pemerintah Amerika Serikat yang bertanggung jawab untuk
 pemantuan dan pelaporan insidens dan trend penyakit menular, pada resistensi-
 bakteri, serta informasi kesehatan masyarakat lainnya.
 Epidemiologi
 - ilmu yang mempelajari tentang distribusi penyakit dan determinannya
 Estensible Markup Language (XML)
 - bahasa pemrograman untuk pembuatan dokumen Web yang didasarkan atas
 penandaan dan rancangan mekanisme khusus untuk mendeskripsikan tampilan
 bagian-bagian dokumen Web. Selalu mendefinisikan tampilan halaman, XML juga
 mendefinisikan data yang ada dalam tags.
 Health Insurance Portability and Accountability Act (HIPAA)
 - akta / hukum publik yang memuat penyederhanaan adiministratif untuk
 meningkatkan efisiensi penyampaian layanan kesehatan dengan menstandarisasi
 pertukaran data elektronik serta melindungi kerahasiaan dan keamanan data
 kesehatan melalui pembentukan dan penegakan standar.
 Hiperteks
 - sifat saling berhubungan antar dokumen pada Web; teks pada dokumen yang satu
 memuat link atau shortcut ke dokumen lain.
 HyperText Markup Language (HTML)
 - bahasa pemrograman untuk pembuatan dokumen Web yang menggunakan tata cara
 penulisan hiperteks. HTML mendefinisikan tampilan halaman pada Web dengan
 menggunakan tags, kode khusus yang menginformasikan tampilan teks atau konten
 lain kepada browser Web.
 Informatika kesehatan masyarakat
 - aplikasi ilmu serta teknologi informasi dan computer secara sistematik dalam praktek,
 peneliatian, dan pembelajaran kesehatan masyarakat.
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Kesehatan masyarakat (public health)
 - ilmu yang menangani proteksi dan peningkatan kesehatan komunitas melalui upaya
 komunitas yang terorganisasi serta mengikutsertakan kedokteran pencegahan dan
 ilmu sanitasi dan sosial.
 Kompetensi inti (core competency)
 - pengetahuan, kemampuan, dan keterampilan mengenai subjek spesifik dalam
 informatika kesehatan masyarakat.
 National Electronic Disease Suveillance System (NEDSS)
 - sistem surveilans yang dikembangkan oleh the Centers forDisease Control and
 Prevention (CDC), menyediakan rancangan arsitektur informasi umum untuk
 pemberbagian temuan kesehatan masyarakat. NEDSS mendeskripsikan
 ‘perbendaharaan kata’ untuk informasi kesehatan masyrakat, ‘tata bahasa’ untuk
 mengambil dan mengkomunikasikkan informasi, serta sejumlah unsur yang
 dibutuhkan bagi lingkungan terpadu untuk manajemen informasi surveilans kesehatan
 masyarakat.
 Registri
 - dalam kesehatan masyarakat, tempat penyimpanan data, catatan, atau sampel
 laboratorium, yang biaanya terbuka untuk penelitian atau studi komprehensif.
 Sensus
 - studi yamg mengaplikasikan uji diagnostik pada populasi tanpa gelaja untuk
 mendiagnosis penyakit pada tahap dini.
 - pemeriksaan orang-orang asimptomatik untuk mengkasifikasikan mereka lebih
 mungkin atau kurang mungkin (as likely or unlikely) mengidap penyakit yang
 menjadi objek skrining.
 Skrining
 - studi yang melibatkan pengamatan setiap anggota populasi
 Survei
 - studi yang mengumpulkan informasi terencana dari sampel individual mengenai
 riwayatnya, kebiasaan, pengetahuan, sikap atau perilaku untuk mengestimasi
 karakteristik populasi tertentu.
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Surveilans
 - dalam kesehatan masyarakat, merupakan pengumpulan, analisis, dan interpretasi data
 terkait-kesehatan secara sistematik dan kontinu untuk digunakan dalam perencanaan,
 implementasi, dan evaluasi praktek kesehatan masyarakat.
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LATIHAN 9
 Pilihlah satu jawaban yang paling benar!
 1. Kegiatan kesehatan masyarakat berfokus pada:
 A. Penanganan kesehatan populasi
 B. Pengobatan penyakit individu
 C. A) dan B) benar
 D. A) dan B) salah
 2. Ilmu dasar kesehatan masyarakat adalah:
 A. Ilmu komputer
 B. Epidemiologi
 C. Biologi
 D. Sosiologi
 3. Epidemiologi adalah studi tentang:
 A. Distribusi keadaan dan peristiwa yang berkaitan dengan kesehatan dalam populasi
 tertentu
 B. Determinan keadaan dan peristiwa yang berkaitan dengan kesehatan dalam populasi
 tertentu
 C. A) dan B) benar
 D. A) dan B) salah
 4. Tujuan kesehatan masyarakat adalah sebagai berikut, kecuali:
 A. Peningkatan kesehatan populasi
 B. Pencegahan penyakit
 C. Peningkatan ketidakmampuan
 D. Pencegahan trauma
 5. Contoh-contoh kegiatan kesehatan masyarakat, antara lain yaitu:
 A. Mencegah terjadinya wabah
 B. Menggalakkan perilaku hidup sehat
 C. Memberi respons terhadap bencana
 D. Semuanya benar
 6. Beberapa disiplin ilmu penunjang informatika kesehatan masyarakat antara lain yaitu:
 A. Manajemen
 B. Teori organisasi
 C. Psikologi
 D. Semuanya benar

Page 173
                        

7. Ruang lingkup informatika kesehatan masyarakat meliputi:
 A. Sistem pembelajaran
 B. Sistem informasi
 C. Sistem komunikasi
 D. Semuanya benar
 8. Kegiatan praktis informatika kesehatan masyarakat di bidang ilmu komputer mencakup
 hal-hal berikut, kecuali:
 A. Perancangan perangkat-keras dan perangkat-lunak
 B. Pengembangan jaringan dan telekomunikasi
 C. Perancangan sistem informasi dan arsitektur basis data
 D. Intelijensia artisial
 9. Kegiatan praktis informatika kesehatan masyarakat di bidang ilmu informasi mencakup
 hal-hal berikut:
 A. Standar data dan keamanan
 B. Intelijensia artifisial
 C. Perancangan perangkat-keras dan perangkat-lunak
 D. Pengembangan jaringan dan telekomunikasi
 10. Fokus utama kesehatan masyarakat adalah:
 A. Meningkatkan kesehatan populasi
 B. Pencegahan penyakit dan trauma
 C. Pencegahan ketidakmampuan
 D. Semuanya benar
 11. Strategi utama kesehatan masyarakat adalah:
 A. Meningkatkan kesehatan populasi
 B. Pencegahan penyakit dan trauma
 C. Pencegahan ketidakmampuan
 D. Semuanya benar
 12. Fokus utama kedokteran adalah:
 A. Peningkatan kesehatan populasi
 B. Peningkatan kesehatan individu spesifik
 C. Pencegahan penyakit atau trauma
 D. Pengobatan penyakit atau trauma
 13. Yang termasuk sumber data kesehatan masyarakat adalah:
 A. Data administratif
 B. Data keuangan
 C. Data praktek kesehatan
 D. Semuanya benar
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14. Yang termasuk pengguna data kesehatan masyarakat adalah:
 A. Pengambil keputusan
 B. Penyandang dana
 C. Pengacara
 D. Semuanya benar
 15. Manfaat XML (Extensible Markup Language) adalah:
 A. Memungkinkan transfer data yang lebih fleksibel dari satu sistem informasi ke sistem
 informasi lainnya
 B. Dokumen XML memuat indicator dan angka penyakit
 C. Dokumen XML memuat deskripsi mengenai sumber data
 D. Semuanya benar
 16. Manfaat NEDSS (National Economic Disease Surveillance System) adalah sebagai
 berikut, kecuali:
 A. Memungkinkan pengumpulan data kesehatan secara waktu-nyata
 B. Menghambat pemantuan kesehatan komunitas
 C. Membantu pemantauan trend
 D. Mendeteksi masalah kesehatan
 17. Yang termasuk ciri-ciri kebutuhan akses data masyarakat umum adalah sebagai berikut,
 kecuali:
 A. Tipe data original, data rinci tanpa peringkasan dan pemrosesan
 B. Jelas dan dapat dimengerti sehubungan dengan antar-muka data
 C. Kecepatan lebih penting
 D. Semuanya benar tanpa kecuali
 18. Ciri-ciri kebutuhan akses data komunikasi ilmiah adalah sebagai beriku, kecuali:
 A. Data menjadi statistik untuk kepentingan umum
 B. Asumsi bahwa pengguna memiliki pengetahuan dan memahami antar-muka
 C. Rincian lebih penting
 D. Semuanya benar tanpa kecuali
 19. Yang termasuk delapan bidang pengetahuan kesahatan masyarakat inti antara lain adalah
 sebagai berikut, kecuali:
 A. Keterampilan analitik
 B. Keterampilan komunikasi
 C. Keterampilan perencanaan
 D. Keterampilan diagnosis
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20. Kemampuan terpenting yang harus dikuasai oleh ahli informatika kesehatan masyarakat
 adalah:
 A. Keterampilan manusia
 B. Keterampilan manajemen
 C. Keterampilan interpersonal
 D. Keterampilan perencanaan
 21. Lima disiplin inti informatika kesehatan masyarakat meliputi antara lain:
 A. Ilmu organisasi
 B. Ilmu manajemen
 C. Ilmu perilaku
 D. Semuanya benar
 22. Manajemen dalam ilmu komputer meliputi sebagai berikut, kecuali:
 A. Manajemen teknologi
 B. Manajemen basis-data
 C. Manajemen informasi
 D. Manajemen jaringan komputer
 23. Keterampilan dalam ilmu computer meliputi sebagai berikut, kecuali:
 A. Keterampilan teknik
 B. Keterampilan komunikasi
 C. Keterampilan fasilitasi
 D. Keterampilan representasi pengetahuan
 24. Manajemen dalam ilmu organisasi meliputi sebagai berikut, kecuali:
 A. Manajemen organisasi
 B. Manajemen transisi
 C. Manajemen program
 D. Semuanya benar
 25. Keterampilan yang berkaitan dengan ilmu perilaku adalah sebagai berikut, kecuali:
 A. Keterampilan manusia
 B. Keterampilan komunikasi
 C. Keterampilan interpersonal
 D. Keterampilan kepemimpinan
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26. Yang termasuk lingkup pengetahuan informatika kesehatan masyarakat adalah:
 A. Manajemen organisasi dan system, system informasi, teknologi informasi, kesehatan
 masyarakat
 B. Manajemen organisasi dan perilaku, system informasi, teknologi informasi, kesehatan
 masyarakat
 C. Manajemen organisasi dan system, system perilaku, teknologi informasi, kesehatan
 masyarakat
 D. Semuanya salah
 27. Kompensasi untuk mengelola proyek, program, serta system organisasi dalam teknologi
 termasuk dalam lingkup:
 A. Sistem informasi
 B. Manajemen organisasi dan sistem
 C. Teknologi informasi
 D. Semuanya salah
 28. Yang termasuk dalam kompetensi manajemen organisasi dan sistem adalah:
 A. Kemampuan untuk menilai pusat bisnis dalam kesehatan masyarakat
 B. Kemampuan untuk mengelola personal teknologi informasi
 C. Kemampuan untuk mengelola proyek teknologi informasi
 D. Semuanya benar
 29. Yang termasuk dalam kompetensi sistem informasi adalah:
 A. Identifikasi relevansi penggunaan teknologi informasi
 B. Kemampuan untuk mempraktekkan pengetahuan tentang standar data
 C. Mengevaluasi efektivitas sistem yang telah diimplementasikan
 D. Semuanya benar
 30. Tantangan-tantangan yang dihadapi oleh kesehatan masyarakat adalah sebagai berikut,
 kecuali:
 A. Pengembangan sistem informasi kesehatan masyarakat yang koheren dan terintergrasi
 B. Pengembangan integrasi yang lebih longgar antara kesehatan masyarakat dan layanan
 klinik
 C. Penanganan keprihatinan yang lebih meluas tentang dampak teknologi informasi
 terhadap kerahasiaan dan privasi
 D. Semuanya benar tanpa kecuali
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BAB 10
 REKAM MEDIK ELEKTRONIK
 � Sejarah, Maksud, dan Tujuan Rekam Medik
 Sejarah rekam medik (medical record) bermula pada abad ke-19, yaitu sebagai ‘catatan
 lab’ bagi pasien tertentu. Dalam perkembangan selanjutnya, rekam medik (kertas) dapat
 dianggap sebagai koleksi berbagai tipe informasi yang biasanya tersusun secara kronologis,
 yang diperoleh sebagai masukan dari (diagram 10.1):
 - Interaksi langsung tenaga profesional kesehatan dengan pasien
 - Hasil laboratorium, radiologi, atau pemeriksaan penunjang lainnya
 - Laporan melalui telepon
 - Peresepan
 - Data langsung dari pasien
 Diagram 10.1 Sumber informasi rekam medik
 Maksud rekam pasien adalah untuk ‘mengingat pengamatan, menginformasikan pihak
 lain, menginstruksikan siswa, memperoleh pengetahuan, memantau penampilan, dan member
 dasar pembenaran bagi interval’ (Reiser, 1991), dengan tujuan akhir membantu aplikasi Ilmu
 Kesehatan dalam meningkatkan status kesehatan pasien.
 Pada masa kini fungsi rekam medik adalah:
 • Membentuk basis-data historik
 • Menunjang komunikasi antar-pemasok layanan keseluruhan
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• Mengantisipasi masalah kesehatan yang akan dating
 • Pencatatan tindakan preventif standar
 • Mengidentifikasi penyimpangan dari trend yang diharapkan
 • Sebagai dokumen legal
 • Menunjang penelitian klinik
 � Kelemahan Rekam Medik Kertas
 Dalam praktek klinik, penggunaan rekam medik kertas (rekam medik tradisional)
 menyebabkan inefisiensi dan rasa frustasi yang kian meningkat, karen tdak ada kuatnya akses
 terhadap informasi klinik merupakan penghambat utama dalam upaya meningkatkan efisiensi
 untuk mencapai tujuan produktivitas praktek klinik. Dalam penelitian biomedik,
 pengumpulan data untuk uji klinik umumnya masih dilakukan secara manual, karena
 biasanya tidak dapat memanfaatkan rekam medik kertas.
 Kelemahan rekam medik kertas antara lain adalah:
 A. Secara pragmatis, tidak terpenuhinya persyaratan:
 1. Data harus dapat ditemukan apabila dibutuhkan:
 - Rekam medik sebagai tempat pencatatan data harus dapat ditemukan
 - Data harus dapat ditemukan dalam rekam medik tersebut
 - Data yang dibutuhkan harus dapat ditemukan secara cepat
 2. Data yang telah ditemukan harus dapat dibaca dan diinterpretasikan
 3. Data harus dapat dimutakhirkan (di-update) dengan hasil baru secara konsisten
 dengan kebutuhan untuk mengaksesnya kembali bagi yang membutuhkannya di
 kemudian hari.
 B. Inefisiensi:
 1. Pencatatan data seringkali dilakukan berulang-ulang
 2. Adanya konflik kepentingan pada pengaturan susunan data dalam rekam medik
 C. Tidak dapat digunakan sebagai basis-data untuk penelitian klinik.
 D. Bersifat pasif, jika dibandingkan dengan rekam medik elektronik.
 Berbagai kelemahan rekam medik kertas di atas serta perkembangan teknologi informasi
 telah melahirkan gagasan untuk mengembangkan rekam medik elektronik.
 � Konsep Rekam Medik Elektronik dan Sistem Rekam Medik Elektronik
 Konsep rekam medik elektronik pertama kali diperkenalkan secara komprehensif oleh
 Institute of Medicine (IOM) dalam laporannya pada tahun 1991 yang berjudul Computer

Page 180
                        

Based Patient Record: An Aessential Technology for Health Care. Karakteristik yang
 diharapkan bagi rekam medik adalah:
 � Elektronik
 � Aksesibel
 � Rahasia
 � Aman
 � Akseptabel bagi klinikus dan pasien
 � Terintegrasi dengan tipe informasi lain yang tidak spesifik-pasien
 Rekam medik kertas adalah objek atau produk yang dapat dipindah-pindahkan menurut
 kebutuhan dalam rumah sakit, sedangkan rekam medik elektronik sebaiknya ditinjau sebagai
 proses pembentukan dan penggunaan rekam tersebut. Dengan demikian, rekam medik dapat
 didefinisikan sebagai himpunan seluruh data yang diperoleh serta diciptakan sepanjang
 kontak pasien dengan sistem pelayanan kesehatan, sedangkan rekam medik elektronik
 (electronic medical record; EMR) adalah gudang penyimpanan informasi mengenai status
 kesehatan dan pelayanan kesehatan yang diterima seorang individu sepanjang hidupnya yang
 dipelihara secara elektronik, disimpan sedemikian rupa agar dapat melayani banyak pemakai
 rekam yang sah (Shortliffe, 2001).
 Sistem rekam medik elektronik (sistem EMR) menambahkan alat manajemen
 informasi untuk memberikan pewaspadaan dan pengingatan (alerts and reminders),
 hubungan dengan sumber pengetahuan bagi penunjang keputusan pelayanan-kesehatan,
 dan analisis data agregat. Selain itu diperlukan pula adanya fasilitas pemasukan perintah
 dokter melalui komputer (computerized physician order entry; CPOE) serta pengambilan
 data sinyal biologis secara otomatis (automatic data capture). Rekam medik elektronik
 yang tidak dilengkapi dengan sistem dan pewaspadaan dan pengingatan klinik, sistem
 penunjang keputusan klinik, dan sebagainya ini menurut Sujansky (1998) adalah tidak lebih
 daripada ‘rekam media yang diproses dengan program pengolahan kata’ (word-processed
 medical records).
 Berbagai sistem sumber data pasien untuk EMR menggunakan pengidentifikasi
 (identifiers), terminologi konten-data, dan format data yang berbeda. Walapun data klinik
 disampaikan dengan standar HL7, perbedaan dalam implementasi HL7 menyebabkan
 diperlukannya mesin anter-muka (interface engine) untuk mengintegrasikan data dari
 berbagai sistem sumber tersebut (diagram 10.2)
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Diagram 10.2. Integrasi data pasien dari berbagai sistem
 sumber-data dengan mesin antar-muka
 Dengan adanya berbagai alat bantu pada sistem EMR sebagaimana diuraikan di atas,
 maka EMR menempati posisi sentral dalam alur data Sistem Informasi Klinik (diagram
 10.3).
 Pengembangan dan implementasi sistem EMR sendiri harus dilakukan dengan tetap
 mengingat dan mempertimbangkan kepentingan semua pihak yang terlibat dan
 berkepentingan dalam pengembangan dan implementasi sistem EMR tersebut: pengembang,
 pembeli, pengguna, dan pasien (diagram 10.4).
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Diagram 10.3. EMR sebagai pusat alur data
 Sistem Informasi Klinik
 � Tingkat Komputerisasi Bagi Rekam Medik Elektronik
 Dikenal berbagai nama lain untuk EMR yang memiliki pengertian serupa atau hamper
 serupa, misalnya rekam kesehatan elektronik (electronic health records; EHR), rekam pasien
 elektronik (electronic patient records; EPR); rekam pasien terkomputerisasi /rekam pasien
 berbasis-komputer (computerized patient records/computer-based patient records; CPR);
 rekam layanan kesehatan elektronik (electronic health care records; EHCR); rekam medik
 digital (digital medical records; DMR); dan sebagainya.
 Waegemann (1996) membedakan pengertian berbagai istilah ini dalam pembahasannya
 mengenai lima tingkat komputerisasi (diagram 10.5).
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Diagram 10.4.
 Sudut pandang berbagai pihak yang terlibat dan berkepentingan
 dalam pengembangan dan implementasi EMR
 1. Rekam medik otomatik (automated medical record).
 Organisasi layanan kesehatan masih tergantung pada sistem rekam medik kertas,
 walaupun hamper separuh informasi pasien dihasilkan oleh komputer dan tersimpan
 sebagai cetakan (prinouts) komputer dalam rekam medik. Organisasi layanan kesehatan
 mengotomatisasi beberapa fungsi tertentu, seperti pendaftaran pasien, penjadwalan,
 pelaporan hasil (pemeriksaan laboratorium dan radiologi), dan pendiktean (data teks
 mengenai pasien oleh dokter).
 2. Rekam medik terkomputerisasi (computerized medical record).
 Rekam medik pasien didigitasi dengan menggunakan sistem pencitraan dokumen.
 Informasi klinik pasien di-scan ke dalam rekam medik dan disimpan secara elektronik
 sebagai citra optik. Pada dasarnya, rekam medik terkomputerisasi memiliki struktur yang
 sama dengan rekam medik kertas.
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Diagram 10.5. Lima tingkat komputerisasi
 (Sumber: Waegemann, 1996).
 3. Rekam medik elektronik (electronic medical record; EMR).
 Pada tingkat ini, EMR mulai berfungsi sebagai alat aktif yang menyediakan kemampuan
 penunjang-keputusan serta akses terhadap sumber pengetahuan, pewaspadaan, dan
 pengingatan bagi klinikus. Pemasok layanan dapat menggunakan EMR untuk membuat
 resep, berkonsultasi dengan obat, dan mengirimkan nota peringatan kepada pasien.
 4. Rekam pasien elaktronik (electronic patient record; EPR).
 EMR memuat informasi pasien yang dikumpulkan oleh satu organisasi layanan kesehatan,
 sedangkan rekam pasien elektronik memuat informasi yang berkaitan dengan layan
 kesehatan dari semua organisasi yang pernah memasok layanan kesehatan bagi pasien
 tersebut. Tingkat komputerisasi ini membutuhkan: (a) sistem untuk mengidentifikasi seluruh
 informasi pasien yang tersedia, (b) cara untuk mengkombinasikan informasi dari berbagai
 fasilitas, (c) terminologi dan struktur umum, (d) konsesus tentang keamanan.
 5. Rekam kesehatan elektronik (electronic health record; EHR).
 Selain informasi yang berkaitan dengan layanan kesehatan, EHR juga memuat informasi
 terkait-kesehatan lain (wellness information) yang tidak rutin dikumpulkan oleh organisasi
 layanan kesehatan, seperti kebiasaan merokok, nutrisi, tingkat olah-fisik (exercise),
 kesehatan gigi, penggunaan alcohol, dan sebagainya.
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Tampak bahwa pemberbagian informasi lintas organisasi baru terjadi pada tingkat 4. Untuk
 penyederhanaan, istilah EMR mengacu pada penggunaan dalam satu sistem organisasi,
 sedangkan HER mengacu pada pemberbagian informasi (information sharing) lintas
 organisasi. Contoh skrin salah satu program EMR diperlihatkan pada diagram 10.6,
 sedangkan contoh skrin pewaspadaan klinik ditunjukkan pada diagram 10.7.
 Diagram 10.6. Contoh skrin EMR
 (Sumber: Partners HealthCare System, Inc.)
 Diagram 10.7. Contoh skrin pewaspadaan klinik
 (Galanter et al, 2005)
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� Sistem CPOE dan Penunjang Keputusan Klinik
 Pemasukan perintah dokter terkomputerisasi (computerized physician order entry;
 CPOE) adalah aplikasi komputer yang menerima perintah dokter secara elektronik,
 menggantikan perintah lisan atau tulisan tangan dan resep. Kebanyakan sistem CPOE
 dilengkapi dengan kemampuan penunjang-keputusan pada titik pemberian perintah
 (diagram 10.8). Misalnya perintah untuk sebuah pemeriksaan laboratorium dapat memicu
 peringatan bahwa pemeriksaan itu sudah pernah diperintahkan da hasilnya masih ditunggu.
 Jika dokter memerintahkan pemberian obat atau pemeriksaan yang mahal, CPOE akan
 menunjukkan biayanya dan menawarkan obat atau pemeriksaan alternatif.
 Sistem penunjang-keputusan klinik juga dapat berfungsi sendiri terlepas dari CPOE.
 Dengan mengkombinasikan data spesifik pasien yang ada dalam EMR serta protokol
 penyakit yang bersangkutan dari basis-pengetahuan sistem EMR, sistem penunjang-
 keputusan klinik dapat merekomendasikan pengobatan bagi pasien tertentu (diagram 10.9).
 Diagram 10.8. Contoh skrin CPOE
 (Sumber: Partners HealthCare System, Inc.)
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Diagram 10.9. Contoh skrin penunjang-klinik
 (Sumber: Intermountain Health Care Antibiotic Assistant & Order Program)
 Sistem penunjang-keputusan untuk suatu kondisi medik tertentu biasanya dikembangkan
 berdasarkan penuntun klinik (clinical guidelines) yang dikeluarkan organisasi yang dianggap
 berkompeten di bidang penanganan kondisi medik tersebut, sehingga penggunaan penuntun
 yang berbeda untuk suatu kondisi medik tertentu dapat menghasilkan rekomendasi yang
 berbeda-beda pula (diagram 10.10).
 Diagram 10.10. Beberapa rekomendasi yang berbeda
 pada penanganan penderita diabetes (Owens, 1998)
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� Kelemahan Rekam Medik Elektronik
 EMR juga memiliki sejumlah kelemahan, antara lain yaitu:
 1. Membutuhkan investasi awal yang lebih besar daripada rekam medik kertas untuk
 keperluan:
 a. Perangkat-keras
 b. Perangkat-lunak
 c. Biaya penunjang
 2. Membutuhkan waktu yang harus disediakan oleh personil kunci (key persons) dan dokter
 untuk mempelajari sistem serta merancang ulang alur-kerja
 3. Konversi rekam medik kertas ke rekam medik elektronik membutuhkan waktu, sumber
 daya, tekad, dan kepemimpinan
 4. Adanya risiko kegagalan sistem lomputer
 5. Masalah pemasukan data oleh dokter
 � Adopsi Rekam Medik Elektronik
 Rogers (1983) membagi adopsi EMR dalam lima tingkatan, yaitu:
 - Adopsi rendah (low adoption; 0-5%) oleh beberapa innovator
 - Adopsi sebagian (some adoption; 5-15%) oleh pengadopsi dini
 - Adopsi medium (medium adoption; 15-50%) oleh mayoritas dini
 - Adopsi umum (common adoption; 50-85%) oleh mayoritas lanjut
 - Adopsi luas (widespread adoption; 85-100%) oleh kelompok sisa
 Pada umumnya adopsi EMR sampai saat ini belum mencapai tingkat yang diharapkan,
 antara lain karena banyaknya factor-faktor yang menghambat adopsi EMR seperti:
 A. Dari pihak manajemen rumah sakit:
 1. Ketidakmatangan teknologi, termasuk disparitas antara tingkat pertumbuhan kapasitas
 perangkat-keras dengan tingkat produktivitas pengembangan perangkat-lunak
 2. Dibutuh modal awal yang besar untuk investasi.
 3. Penyelesaian dan instalasi perangkat-lunak seringkali terlambat dari yang
 direncanakan
 4. Perbaikan untuk implementasi membutuh tambahan biaya yang besar dan waktu yang
 lama
 5. Permasalahan pada pengembangan perangkat-lunak meningkatkan resistensi lokal
 dan menurunkan produktivitas klinikus
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B. Dari pihak klinikus:
 1. Aplikasi tidak ramah terhadap pengguna
 2. Fokus utama administrator kesehatan terutama tertuju pada system keuangan
 3. Membutuhkan waktu yang lama untuk penanganan pasien (pengisian data)
 4. Sistem EMR meningkatkan kemampuan dokter untuk menyelesaikan pengumpulan
 informasi secara intensifm tetapi menyulitkan dokter untuk memfokuskan perhatian
 pada aspek komunikasi lain dengan pasien
 5. EMR memerlukan terlalu banyak langkah untuk menyelesaikan tugas yang sederhana
 6. EMR tak efektif untuk mengakomodasi pasien dengan masalah berganda
 7. Desktop di ruang periksa tidak terjamin jika pengunjung membawa anak-anak yang
 sangat aktif
 Sebaliknya didapatkan pula faktor-faktor yang mendukung adopsi EMR yaitu:
 � Perubahan ekonomi kesehatan: adanya trend untuk melakukan penghematan dalam
 layanan kesehatan
 � Peningkatan kemelekan komputer (computer literacy) dalam populasi umum, termasuk
 generasi baru klinikus
 � Perubahan kebijakan pemerintah
 � Peningkatan dukungan terhadap pelaksanaan komputasi klinik
 Sikap pasien sendiri terhadap EMR umumnya adalah positif, yaitu rasa puas bahwa
 informasi medik mereka lengkap dan akurat. Kekuatiran pasien pada umumnya tertuju pada
 aspek kerahasiaan dan privasi informasi medik mereka (Hassol, 2004).
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Kamus Istilah Rekam Medik Elektronik
 Mesin antar-muka (interface engine)
 - sistem komputer yang menterjemahkan dan memformat data untuk pertukaran antar
 sistem komputer yang independen
 Pemasukan perintah dokter terkomputerisasi (computerized physician order entry;
 CPOE)
 - tindakan dokter yang memasukkan perintah untuk pelayanan pasien ke dalam suatu
 sistem informasi
 Pengambilan data secara otomatis (automatic data capture)
 - akuisisi atau perekaman informasi secara otomatis
 Pewaspadaan dan pengingatan (alerts and reminders)
 - sistem peringatan (warning system) otomatis seperti pewaspadaan klinik,
 pemeliharaan kesehatan preventif, interaksi obat, dan sebagainya
 Rekam kesehatan elektronik (electronic health record; EHR)
 - gudang informasi elektronik menyangkut kesehatan seorang individu. EHR
 mengimplikasikan tingkat inter-operabilitas yang melebihi kemampuan EMR
 - rekam medik yang merekam secara elektronik seluruh rincian data pasien yang secara
 langsung ataupun tidak langsung terkait dengan status kesehatannya, yang diperoleh
 dari sumber data manapun
 Rekam medik (medical record)
 - dokumen kertas atau berbasis-komputer yang merekam data yang terkumpul selama
 pertemuan pasien dengan sistem layanan kesehatan
 Rekam medik elektronik (electronic medical record; EMR)
 - penyimpanan informasi secara elektronik mengenai status kesehatan dan layanan
 kesehatan yang diperoleh individu sepanjang hidupnya, tersimpan sedemikian agar
 dapat melayani berbagai pengguna yang sah rekam tersebut
 - rekam medik berbasis pemasok layanan yang merekam secara elektronik seluruh
 dokumentasi kesehatan seseorang yang diperoleh dalam sebuah institusi kesehatan
 Rekam pasien elektronik (electronic patient record; EPR)
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- rekam medik berbasis pemasok layanan yang merekam secara elektronik seluruh
 dokumentasi kesehatan seseorang yang diperoleh pada dua atau lebih institusi
 kesehatan
 Sistem penunjang-keputusan klinik
 - sistem berbasis-komputer yang membantu pemasok layanan kesehatan membuat
 keputusan mengenai perawatan pasien
 Sistem rekam medik elektronik (electronic medical record system)
 - penambahan alat-alat manajemen informasi terhadap rekam dan pengingatan pasien
 berbasis-komputer, yang menyediakan pewaspadaan dan pengingatan klinik,
 hubungan dengan sumebr pengetahuan kesehatan eksternal, dan alat untuk analisis
 data
 Uji klinik (clinical trial)
 - eksperimen dengan data dari interaksi spesifik-pasien dikumpulkan dan dianalisis
 untuk mempelajari keamanan dan khasiat pengobatan atau uji baru serta memperoleh
 wawasan tentang proses penyakit yang belum dipahami dengan baik
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LATIHAN 10
 Pilihlah satu jawaban yang paling benar!
 1. Sejarah rekam medik bermula pada abad:
 A. XVII C. XIX
 B. XVIII D. XX
 2. Masukan bagi rekam medik berasal dari:
 A. Interaksi langsung tenaga professional kesehatan dengan pasien
 B. Hasil pemeriksaan laboratorium, radiologi, atau pemmeriksaan penunjang lainnya
 C. Peresepan
 D. Semuanya benar
 3. Fungsi rekam medik adalah sebagai berikut, kecuali:
 A. Menunjang penelitian klinik
 B. Sebagai dokumen legal
 C. Membentuk basis-data historik
 D. Semuanya benar tanpa kecuali
 4. Kelemahan rekam medik kertas antara lain adalah sebagai berikut, kecuali:
 A. Data tidak segera ditemukan apabila dibutuhkan
 B. Tidak efisien
 C. Bersifat aktif jika dibandingkan dengan rekam medik elektronik
 D. Semuanya benar tanpa kecuali
 5. Syarat rekam medis secara pragmatis antara lain yaitu:
 A. Harus dapat ditemukan apabila dibutuhkan
 B. Data yang telah ditemukan harus dapat dibaca dan diinterpretasikan
 C. Data harus dapat dimutakhirkan
 D. Semuanya benar
 6. Konsep rekam medik pertama kali dipublikasikan secara komprehensif oleh IOM pada
 tahun:
 A. 1961 C. 1981
 B. 1971 D. 1991
 7. Karakteristik yang diharapkan bagi rekam medik adalah sebagai berikut, kecuali:
 A. Elektronik C. Rumit
 B. Aksesibel D. Rahasia
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8. Fungsi sistem rekam medik elektronik antara lain adalah:
 A. Memberi pewaspadaan dan pengingatan
 B. Menyediakan hubungan dengan sumber pengetahuan bagi pembuat-keputusan
 layanan kesehatan
 C. Analisis data agregat
 D. Semuanya benar
 9. Istilah lain untuk EMR adalah sebagai berikut, kecuali:
 A. Rekam kesehatan elektronik
 B. Rekam medik analog
 C. Rekam pasien elektronik
 D. Rekam pasiern terkomputerisasi
 10. Bentuk-bentuk rekam medik yang tercakup dalam tingkat komputerisasi menurut
 Weegemann ialah:
 A. Rekam medik otomatik C. Rekam medik elektronik
 B. Rekam medik terkomputerisasi D. Semuanya benar
 11. Karakteristik rekam medik terkomputerisasi adalah sebagai berikut, kecuali:
 A. Rekam medik pasien dikonversi menjadi bentuk digital dengan menggunakan sistem
 pencitraan dokumen
 B. Informasi klinik pasien di-scan ke dalam rekam medik dan disimpan secara
 elektronik dalam bentuk citra optik
 C. Memiliki struktur yang sama dengan rekam medik kertas
 D. Berfungsi sebagai alat pewaspadaan yang menyediakan kemampuan penunjang-
 keputusan
 12. Fungsi EMR adalah sebagai berikut, kecuali:
 A. Alat pewaspadaan yang menyediakan kemampuan penunjang-keputusan
 B. Akses terhadap sumber pengetahuan
 C. Pewaspadaan dan pengingatan bagi klinikus
 D. Semuanya benar tanpa kecuali
 13. Karakteristik rekam pasien elektronik adalah sebagai berikut, kecuali:
 A. Memuat infiormasi pasien yang dikumpulkan oleh satu organisasi layanan kesehatan
 B. Memuat informasi yang berkaitan dengan layanan kesehatan dari semua organisasi
 yang pernah memasok layanan kesehatan bagi pasien tersebut
 C. Membutuhkan konsesus tentang keamanan
 D. Membutuhkan terminologi dan struktur umum
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14. Yang dibutuhkan pada pemberbagian informasi kas organisasi adalah:
 A. Konsensus tentang keamanan
 B. Terminologi dan struktur umum
 C. Cara untuk mengkombinasikan informasi
 D. Semuanya benar
 15. Karakteristik EMR adalah sebagai berikut:
 A. Memuat informasi pasien yang terkait-kesehatan namun tidak lazim dikumpulkan
 oleh organisasi layanan kesehatan
 B. Memuat informasi yang langsung berkaitan dengan layanan kesehatan
 C. Mengacu pada pemberbagian informasi
 D. Semuanya benar
 16. Aplikasi komputer yang menerima perintah dokter secara elektronik, menggantikan
 perintah lisan atau tulisan tangan dan resep tertulis dinamakan:
 A. Sistem CPOE
 B. Pemasukan perintah diokter terkomputerisasi
 C. A) dan B) benar
 D. A) dan B) salah
 17. Kelemahan EMR adalah sebagai berikut, kecuali:
 A. Membutuhkan investasi awal yang lebih kecil daripada rekam medik kertas
 B. Terdapat risiko kegagalan sistem komputer
 C. Masalah pemasukan data oleh dokter
 D. Perlu waktu untuk mempelajari sistem serta merancang ulang alur kerja
 18. Adopsi tingkat rendah dilakukan oleh:
 A. Pengadopsi dini C. Beberapa inovator
 B. Mayoritas dini D. Mayoritas lanjut
 19. Adopsi sebagian dilakukan oleh:
 A. Pengadopsi dini C. Beberapa inovator
 B. Mayoritas dini D. Mayoritas lanjut
 20. Adopsi medium dilakukan oleh:
 A. Pengadopsi dini C. Beberapa inovator
 B. Mayoritas dini D. Mayoritas lanjut
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21. Adopsi umum dilakukan oleh:
 A. Pengadopsi dini C. Beberapa inovator
 B. Mayoritas dini D. Mayoritas lanjut
 22. Faktor-faktor yang menghambat adopsi EMR adalah sebagi berikut, kecuali:
 A. Peningkatan kemelekan komputer
 B. Aplikasi tidak ramah terhadap pengguna
 C. Perlu modal awal yang besar untuk investasi
 D. Tidak efektif untuk mengakomodasi pasien dengan masalah berganda
 23. Faktor-faktor yang menghambat adopsi EMR dari pihak manajemen rumah sakit
 adalah sebagai berikut, kecuali:
 A. Perlu modal awal yang besar untuk investigasi
 B. Adanya ketidakmatangan teknologi
 C. Permasalahan pada pengembangan perangkat-lunak
 D. EMR tidak efektif untuk mengakomodasi pasien dengan masalah berganda
 24. Faktor-faktor yang menghambat adopsi EMR dari pihak klinikus adalah sebagai berikut,
 kecuali:
 A. EMR tidak efektif untuk mengakomodasi pasien dengan masalah berganda
 B. Adanya ketidakmatangan teknologi
 C. Perlu waktu lebih lama untuk menangani pasien
 D. Perlu lebih banyak langkah untuk menyelesaikan tugas yang sederhana
 25. Faktor-faktor yang mendukung adopsi EMR antara lain ialah:
 A. Perubahan ekonomi kesehatan dengan adanya trend umntuk melakukan penghematan
 dalam layanan kesehatan
 B. Peningkatan kemelekan komputer
 C. Perubahan kebijakan pemerintah
 D. Semuanya benar
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BAB 11
 SISTEM PENUNJANG-KEPUTUSAN KLINIK
 � Pengertian dan Definisi Sistem Penunjang-Keputusan Klinik
 Sistem penunjang-keputusan klinik merupakan bagian yang penting dalam bidang
 teknologi manajemen pengetahuan klinik, karena kapasitasnya untuk menunjang proses
 klinik dan penggunaan pengetahuan, dimulai dari diagnosis dan investigasi sampai dengan
 pengobatan dan layanan jangka-panjang. Pada awal perkembangannya, terdapat
 kecenderungan untuk mengembangkansistem yang dapat menggantikan peran tenaga
 professional kesehatan, sehingga sistem yang dihasilkannya dinamakan ‘sistem pembuat
 keputusan klinik’ (clinical decision-making system), namun pada masa kini sistem
 penunjang-keputusan klinik terutama dimaksudkan untuk menunjang dan memperkuat
 keterampilan tenaga professional kesehatan.
 Keputusan klinik sendiri umumnya tergolong dalam salah satu diantara ketiga kategori
 berikut:
 a. Pembuatan diagnosis, berdasarkan hasil analisis data untuk menentukan penjelasan
 patofisiologis bagi gejala pasien.
 b. Proses diagnosis, yaitu menentukan apa yang ditanyakan pada anamnesis, pemeriksaan
 apa yang harus diminta, prosedur apa yang harus dilakukan, serta penentuan nilai-nilai
 kesemuanya sehubungan dengan risiko terkait atau biaya keuangan.
 c. Keputusan manajemen klinik, apakah pasien akan ditangani sendiri atau dirujuk ke
 tempat lain, pengobatan apa yang harus diberikan, bagaimana memanfaatkan respons
 pasien terhadap pengobatan untuk menetapkan apakah pengobatan akan diteruskan atau
 harus diganti, ataupun untuk mempertanyakan apakah diagnosis awal yang dibuat sudah
 benar, dan seterusnya.
 Sistem penunjang-keputusan klinik (clinical decision-support system; CDDS) dapat
 didefinisikan sebagai sistem pengetahuan aktif yang menggunakan dua item atau lebih dari
 data pasien untuk menghasilkan saran spesifik-kasus (Wyatt & Spiegelhalter, 1991). Secara
 tipikal, CDSS dirancang untuk mengintegrasikan basis pengetahuan medik, data pasien, dan
 mesin inferensi (inference engine) untuk menghasilkan saran spesifik-kasus.
 Sistem penunjang-keputusan klinik elektronik adalah setiap program komputer yang
 dirancang untuk membantu tenaga profesional kesehatan membuat keputusan klinik.Secara
 lebih renci, CDSS elektronik dapat didefinisikan sebagai program computer yang
 menyediakan pengingatan (reminders), saran, atau interpretasi spesifik bagi pasien tertentu
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pada waktu yang tertentu pula. Dalam pembahasan selanjutnya disini, yang dimaksud dengan
 CDSS adalah CDSS elektronik.
 Untuk memfasilitasi dialog yang bermakna dan bermanfaat antara klinikus dan CDSS,
 keduanya harus mampu untuk ‘belajar’ bersama. Seperti manusia, CDSS dapat ‘belajar’
 melalui instruksi, pengalaman, ataupun keduanya. Belajar melalui instruksi relatif jauh
 lebih mudah untuk dipahami, dirancang, dan ditulis kodenya daripada belajar melalui
 pengalaman. Belajar dari pengalaman biasanya dikaitkan dengan jaringan saraf artificial
 (artificial neural network) yang pemodelannya meniru struktur neuron polisinaptik, baik
 eksitatorik dan maupun inhibitorik pada otak.
 Pengembangan CDSS dipicu oleh konflik antara keterbatasan sumber daya versus
 peningkatan kebutuhan layanan kesehatan; kebutuhan tehadap sistem yang dapat
 memperbaiki proses layanan kesehatan dan hasil-akhirnya; serta pengukuhan proses
 perpaduan ilmu kedokteran dengan teknologi informasi.
 CDSS terkomputerisasi yang pertama digunakan dalam praktek klinik dikembangkan
 pada tahun 1970-an. Sejak itu telah ada sejumlah keberhasilan secara individual, walaupun
 demikian dampaknya terhadap praktek klinik rutin tidaklah sebesar yang diharapkan. Sampai
 saat penulisan ini dilakukan tetap belum didapatkan penerimaan CDSS dalam skala besar dan
 hambatan terhadap implementasinya tampak sebagian besar masih tetap ada.
 � Fungsi dan Tipe Sistem Penunjang-Keputusan Klinik
 Empat fungsi utama CDSS ialah (Perreault & Metzger, 1999):
 1. Administratif: Mendukung pengkodean dan dokumentasi klinik, otorisasi prosedur, serta
 perujukan.
 2. Manajemen kompleksitas dan rincian klinik: Menjaga pasien dalam penelitian dan
 protokol kemoterapi, melacak perintah, tindak-lanjut perujukan, serta layanan preventif.
 3. Pengendalian biaya: Memantau perintah pemberian obat; menghindari duplikasi atau
 pemeriksaan yang tak perlu.
 4. Penunjang-keputusan: Mendukung diagnosis klinik dan proses rencana pengobatan;
 mempromosikan penggunaan praktek terbaik, penuntun spesifik-kondisi, dan manajemen
 berbasis-populasi.
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Berdasarkan fungsinya tersebut, CDSS dapat dikategorikan menjadi empat tipe, yaitu
 CDSS untuk:
 a. Menghasilkan pewaspadaan dan pengingatan (alerts and reminders).
 b. Membantu diagnostik.
 c. Mengkritik dan merencanakan terapi.
 d. Pengenalan dan interpretasi data.
 Shortliffe (2001) membedakan tiga tipe fungsi penunjang-keputusan, yaitu:
 � Sebagai alat manajemen informasi.
 Alat manajemen-informasi menyediakan data dan pengetahuan yang dibutuhkan oleh
 klinikus, tetapi umumnya tidak membantu untuk mengaplikasikan informasi tersebut
 pada tugas keputusan tertentu. Contohnya yaitu sistem informasi layanan-kesehatan dan
 sistem penarikan-informasi.
 � Sebagai alat untuk memfokuskan perhatian.
 Program di sini dirancang untuk mengingatkan pengguna terhadap diagnosis atau
 masalah yang mungkin terlewatkan begitu saja. Contohnya yaitu sistem laboratorium-
 klinik yang menandai nilai-nilai abnormal atau memberikan daftar kemungkinan
 penjelasan bagi abnormalitas tersebut dan sistem farmasi yang mengingatkan pemasok
 layanan terhadap kemungkinan interaksi obat.
 � Sebagai alat untuk memberikan rekomendasi spesifik-pasien.
 Program di sini memberikan penilaian atau saran yang disesuaikan dengan data spesifik-
 pasien. Algoritmanya dapat didasarkan atas teori keputusan dan analisis manfaat-biaya
 (cost-benefit analysis), namun ada pula yang menggunakan pendekatan numerik hanya
 sebagai pelengkap untuk pemecahan masalah.
 Yang akan dibahas di sini terutama adalah fungsi penunjang-keputusan sebagai alat untuk
 memberikan rekomendasi spesifik-pasien.
 � Manfaat dan Faktor-faktor yang Mempengaruhi Penerimaan Sistem Penunjang-
 Keputusan Klinik
 Secara potensial, manfaat penggunaan CDSS elektronik dalam praktek klinik dapat
 digolongkan dalam tiga kategori utama (Sintchenko et al, 2002):
 1. Meningkatkan keamanan pasien, misalnya dengan mengurangi kesalahan pemberian
 obat dan efek sampingan serta memperbaiki pemberian obat dan perintah pemeriksaan.
 2. Meningkatkan kualitas pelayanan, misalnya dengan memperbanyak waktu klinikus
 untuk melayani pasien secara langsugn, meningkatkan aplikasi alur-kerja dan pedoman
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klinik, memfasilitasi penggunaan bukti klinik mutakhir, serta memperbaiki dokumentasi
 klinik dan kepuasan pasien.
 3. Meningkatkan efisiensi penyampaian layanan klinik, misalnya dengan mengurangi
 biaya melalui pemrosesan perintah yang lebih cepat, mengurangi duplikasi pemeriksaan,
 mengurangi efek sampingan, serta mengubah pola peresepan ke arah obat generik yang
 lebih murah namun sama efektifnya.
 Selain itu, secara potensial masih terdapat sejumlah manfaat informal lainnya:
 � Ketersediaan saran pakar, keahlian, dan rekomendasi yang relevan dan bersifat personal
 secara otomatis, yang diperoleh dari pengetahuan praktek terbaik dan mutakhir.
 � Pengurangan variasi dalam kualitas layanan.
 � Dapat menunjang pendidikan dan pelatihan medik.
 � Dapat membantu mengatasi masalah tidak efisiennya pengkodean data.
 � Dapat bersifat efektif-biaya (cost-effective) setelah melewati biaya modal awal serta biaya
 pemuktahiran dan pemeliharaan.
 � Dapat memberikan umpan-balik dengan segera kepada pasien.
 � Jika diintegrasikan dengan EMR, dapat membantu alur kerja yang lancar (anamnesis,
 diagnosis, pengobatan) dan mendorong pengumpulan data yang lebih efisien.
 � Dapat menyediakan jejak penelusuran bagi audit dan mendukung penelitian.
 � Dapat mempertahankan dan meningkatkan konsistensi layanan.
 � Dapat memasok informasi klinik setiap waktu dan setiap saat dibutuhkan.
 Penggunaan CDSS secara potensial juga memiliki berbagai kekurangan, hambatan, dan
 kendala, seperti:
 a. Efek ‘penurunan keterampilan’ (deskilling effect) secara potesial.
 b. Dapat dipersepsikan sebagai ancaman bagi penilaian klinik.
 c. Dapat dianggap terlalu tak-fleksibel, mungkin tampak otoriter, mungkin tampak
 mengarahkan cara kerja, atau mungkin sukar untuk menyimpang dari alur yang telah
 dipersiapkan / diperintahkan.
 d. Meningkatkan kepercayaan berlebih terhadap perangkat-lunak, serta membatasi
 kebebasan klinikus untuk berpikir.
 e. Sukar untuk dievaluasi, karena ketiadaan standar evaluasi yang disetujui bersama.
 f. Dapat menghabiskan banyak waktu untuk pengunaanya: mungkin menyebabkan
 pertemuan klinik menjadi lebih lama dan menciptakan pekerjaan tambahan.
 g. Status etika dan hukum tidak pasti dan belum teruji.
 h. Biaya pemeliharaan, pendukung, dan pelatihan masih dibutuhkan setelah implementasi
 awal.
 i. Pengalaman dan imaginasi klinikus tak dapat diduplikasikan dalam aplikasi komputer.
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Berdasarkan uraian di atas, dapat disimpulkan faktor-faktor yang perlu dipertimbangkan
 bagi penerimaan dan pengunaan CDSS dalam praktek klinik, yaitu:
 - Biaya
 - Sikap pengguna yang ditargetkan: luas dan kedalaman komitmen.
 - Derajat penerimaan pengguna sebelum dan sesudah instalasi.
 - Kemudahan penggunaan: waktu yang dibutuhkan untuk mempelajari penggunaan dan
 menggunakannya.
 - Pelatihan yang harus diberikan: tipe, pemilihan waktu, dan lamanya.
 - Ketersediaan dukungan dan pemeliharaan.
 - Interoperabilitas: kemudahan / jangkauan integrasi dengan sistem yang terlebih dulu ada
 (perangkat-keras, peralatan lain) dan program perangkat-lunak yang ada (integrasi dengan
 rekam medik dan/atau setiap terminologi klinik yang relevan akan menghindari kebutuhan
 pemasukan-ulang data pasien)/
 - Kemudahan integrasi dalam konteks organisasi dan alur-kerja rutin: derajat dilibatkannya
 rancangan proses klinik.
 - Isu hukum dan etika.
 - Antar-muka pengguna: rancangan, struktur, jumlah formulir.
 - Gaya dan cara presentasi saran / rekomendasi / hasil kepada pengguna.
 - Sikap pasien terhadap pengunaan.
 - Ketersediaan bukti bagi pembenaran saran dan/atau rekomendasi.
 - Keterlibatan pengguna lokal selama fase pengembangan.
 - Kualitas dan keterpercayaan sistem dan basis pengetahuannya yang harus diisi dengan
 pengetahuan yang terpercaya, mutakhir, dan dapat dipelihara.
 Pengunaan CDSS secara luas dalam praktek klinik tidak akan terjadi tanpa adanya sistem
 EMR dengan teminologi dan standar data yang memungkinkannya untuk diakses secara
 mudah selama pelayanan pasien rutin.
 � Beberapa Teknik yang Digunakan Dalam Sistem Penunjang-Keputusan Klinik
 Secara konvensional, sebelum era pengembangan CDSS metode yang dianjurkan bagi
 pengambilan-keputusan klinik adalah pertimbangan probabilistik, yang juga merupakan salah
 satu teknik yang tetap digunakan dalam CDSS. Selain itu, apabila klinikus tidak bermaksud
 menggunakan CDSS, pertimbangan probabilistik tetap merupakan metode yang dianggap
 valid untuk digunakan sebagai dasar pengambilan keputusan. Pertimbangan probabilistik
 didasarkan atas berbagai bentuk pengembangan teori probabilitas dan metode statistika,
 seperti analisis meta, teorema Bayes, pohon keputusan disertai perhitungan nilai harapan,
 rantai Markov, dan sebagainya.
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Pada CDSS sendiri, teknik penunjang-keputusan umumnya mencakup salah satu atau
 lebih di antara yang berikut ini:
 � Pertimbangan kategorik (categorical reasoning): menggunakan basis pengetahuan
 dengan unsur data yang dikaitkan oleh aljabar relasional.
 � Pertimbangan probabilisitik (probabilistic reasoning): penanganan ketidakpastian dan
 probabilitas secara kuantitatif didasarkan atas terorema Bayes.
 � Pertimbangan simbolik (symbolic reasoning): menggunakan teknik inferensi simbolik
 seperti pada penelitian inteligensia artificial.
 Selanjutnya, untuk menangani data dan pengetahuan kesehatan yang seringkali tidak
 lengkap, tidak akurat, dan tidak konsisten, telah dikembangkan pula teknik yang lebih
 kompleks, seperti:
 � Sistem heuristik: mengkombinasikan pertimbangan kategorik dan/atau simbolik dengan
 pertimbangan probabilistik.
 � Sistem diagnostik berdasarkan teori himpunan fuzzy
 Kesemua teknik di atas memiliki kemampuan aplikasi yang terbatas dalam kehidupan
 nyata dan praktek klinik. Penerimaannya tergantung pada keyakinan pribadi pengguna
 terhadap teknik pemodelan berbasis komputer. Kebanyakan CDSS yang memiliki bidang
 aplikasi luas cenderung berbasis aturan yang menggunakan pertimbangan kategorik dan
 probabilistik.
 � Konstruksi dan Komponen Sistem Penunjang-Keputusan Klinik
 Dalam pengembangan alat penunjang-keputusan klinik perlu diperhatikan hal-hal berikut:
 a. Akuisisi dan validasi data pasien
 Kebanyakan tenaga layanan kesehatan menganggap bahwa manfaat komputer bagi
 mereka sangat terbatas, kecuali jika mereka terbebas dari tugas memasukkan data
 sehingga dapat berkonsentrasi pada peninjauan data dan penarikan informasi. Hambatan
 lain yaitu belum adanya standar untuk mengekspresikan sebagian besar situasi klinik
 dalam bentuk yang dapat diinterpretasikan oleh komputer. Yang telah ada yaitu
 terminologi untuk evaluasi diagnostik (ICD dan SNOMED) dan prosedur klinik (Current
 Procedural Terminology), tetapi belum ada terminologi yang mampu menangkap nuansa
 riwayat penyakit pasien atau temuan pada pemeriksaan fisik. Juga belum ada sistem
 pengkodean yang dapat merefleksikan rincian catatan kemajuan oleh dokter atau perawat.
 Walaupun demikian, penggunaan data terbatas yang dapat diperoleh dalam bentuk
 terkode itu saja (kode diagnosis dan data peresepan) telah menghasilkan manfaat yang
 sangat bermakna.
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b. Pemodelan pengetahuan medik
 Menterjemahkan pengetahuan dari buku teks atau artikel jurnal menjadi struktur yang
 relevan bagi aplikasi logis oleh komputer merupakan tugas sangat kompleks. Untuk itu
 diperlukan aktivitas pemodelan yang luas: menentukan perbedaan klinik dan data pasien
 yang relevan, mengidentifikasi konsep dan hubungan antar konsep yang mempengaruhi
 tugas pengambilan-keputusan, serta memastikan strategi pemecahan-masalah yang dapat
 memanfaatkan pengetahuan klinik yang relevan untuk mencapai kesimpulan yang tepat.
 Konstruksi tiap sistem penunjang-keputusan memerlukan pengembangan model, baik
 untuk perilaku pemecahan-masalah maupun pengetahuan klinik yang memberikan
 informasi bagi pemecahan-masalah itu.
 c. Perolehan pengetahuan medik
 Evolusi pengetahuan medik yang pesat membuat pemeliharaan berbasis pengetahuan
 menjadi masalah yang sangat penting. Untuk itu, dicoba mengembangkan program
 komputer yang dapat memperoleh basis pengetahuan untuk program penunjang-
 keputusan melalui interaksi langsung dengan pakar, dengan maksud neghindari
 kebutuhan peran pemrogram computer sebagai perantara. Dalam hal ini, tenaga analis
 sebelumnya harus terlebih dahulu bekerja sama dengan pakar klinik untuk membuat
 model bidang aplikasi yang relevan.
 d. Representasi dan pertimbangan tentang pengetahuan medik
 Dokter terbiasa menggunakan daya imaginasinya dalam menggambarkan hubungan tiga
 dimensi antar bagian tubuh dan organ pada saat mereka menginterpretasikan data atau
 merencanakan terapi. Sebaliknya, representasi pengetahuan anatomi atau
 mempertimbangkan jarak ruang bagi komputer merupakan tugas yang sangat sulit.
 Dalam ilmu kedokteran, dikenal keterampilan tenaga profesional kesehatan untuk
 memanfaatkan apa saja yang diketahui dalam bentuk ‘pertimbangan klinik yang baik’
 (good clinical judgement), terlepas dari kemampuan untuk mengingat pengetahuan atau
 data factual dari kepustakaan. Pada komputer, pemasokan pengetahuan faktual saja tidak
 cukup untuk membuatnya mampu mengaplikasikan pengetahuan tersebut dalam
 pemecahan-masalah.
 e. Validasi penampilan sistem
 Pengetahuan medik berkembang sangat pesat, sehingga pengetahuan yang diperoleh
 kemarin mungkin gagal memberi saran terbaik bagi masalah pasien hari ini. Dalam hal
 ini, sebaiknya tanggung jawab terhadap kemuktahiran dan integritas basis pengetahuan
 klinik diambil alih oleh organisasi profesi atau badan nasional lainnya. Setelah basis
 pengetahuan divalidasi, masih ada masalah bagaimana mengevaluasi penampilan alat
 penunjang-keputusan dalam menggunakan pengetahuan itu. Untuk alat diagnostik, ada
 ‘baku-emas’ (gold standard) yang relevan, seperti data biopsi, pembedahan, atau otopsi,
 namun untuk sistem saran-terapi, baku emas sulit diperoleh. Pembanding yang dapat
 dipakai ialah rekomendasi program manajemen-terapi oleh pakar, walaupun pendapat
 pakar yang satu belum tentu sepenuhnya sesuai dengan pendapat pakar lainnya.
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f. Integrasi alat penunjang-keputusan
 Keberhasilan penerimaan alat penunjang-keputusan terkait erat dengan integrasinya yang
 efektif dengan tugas klinik rutin. Penelitian inovatif masih dibutuhkan untuk menemukan
 cara terbaik mengaitkan alat komputer berbasis pengetahuan dengan program yang
 dirancang untuk menyimpan, memanipulasi, dan menarik informasi spesifik-pasien.
 Karena rumah sakit dan klinik semakin banyak menggunakan berbagai peralatan medik
 untuk bermacam-macam tugas, tantangan integrasi terutama terkait dengan isu jaringan
 komputer dan antar-muka sistem.
 Dengan memperhatikan hal-hal di atas, komponen terpenting pada CDSS adalah:
 � Basis pengetahuan yang komprehensif dan mutakhir, memuat informasi yang
 didasarkan atas bukti berkualitas tinggi.
 � Mesin penunjang-keputusan (inferensi) untuk mengimplementasikan aturan keputusan.
 Di sini dapat tercakup teknik belajar melalui pengalaman.
 � Basis-data pasien yang terstruktur baik, yang dapat menerima aplikasi aturan penunjang-
 keputusan.
 � Antar-muka yang memungkinkan pengajaran, pembelajaran, serta umpan-balik mutual
 dan kontinu antara klinikus dan komputer, selain pemutakhiran berbagai basis-data
 informasi.
 � Masa Depan Sistem Penunjang-Keputusan Klinik
 Kebanyakan alat penunjang-keputusan klinik yang dikembangkan pada tahun 1970-an
 jarang dimanfaatkan oleh personil kesehatan dan dipandang dengan sikap skeptis. Walaupun
 demikian, sikap tersebut lambat laun mengalami perubahan karena:
 1. Pemunculan mikrokomputer dan perangkat-lunak yang mudah digunakan, disertai
 perubahan cara pandang masyarakat terhadap komputer.
 2. Peningkatan kesadaran di pihak pengembang teknologi, bahwa sistem komputer harus
 membaur dalam praktek kerja kelompok-kelompok yang diminta untuk mengadopsi
 teknologi baru.
 3. Meningkatnya tekanan terhadap tenaga kesehatan professional dan organisasi layanan-
 manajemen karena banyaknya informasi yang dibutuhkan untuk praktek kedokteran yang
 berkualitas.
 4. Meningkatnya tekanan keuangan untuk mempraktekkan kedokteran efektif-biaya (cost-
 effective medicine).
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Lampiran 11.1
 PENGAMBILAN KEPUTUSAN BERBASIS-PROBABILITAS:
 ANALISIS META
 Analisis meta adalah analisis statistik yang mengkombinasikan atau mengintegrasikan
 hasil sejumlah uji klinik independen yang dianggap oleh penganalisis ‘dapat
 dikombinasikan’. Analisis ini berkembang karena studi tunggal seringkali tidak dapat secara
 pasti mendeteksi ataupun menolak perbedaan efek yang kecil, tetapi relevan antar dua
 pengobatan. Analisis meta pertama yang menilai efek intervensi pengobatan dipublikasikan
 pada tahun 1955, yang menilai efek pengobatan plasebo.
 Perhitungan efek menyeluruh (overall effect) dari sejumlah uji klinik tersebut dilakukan
 dengan metode statistika yang menggunakan rerata tertimbang hasil-hasil uji, yaitu uji yang
 berukuran lebih besar diasumsikan memiliki pengaruh yang lebih kuat daripada uji yang
 berukuran lebih kecil. Dalam garis besarnya, metode statistika untuk analisis meta dapat
 dikelompokkan menjadi dua model yang berbeda dalam hal perlakuan terhadap variabilitas
 hasil antar-studi:
 � Model efek tetap (fixed effects model) yang mengasumsikan bahwa secara eksklusif,
 variabilias ini sepenuhnya ditimbulkan oleh variasi acak. Karena itu, jika seluruh studi
 masing-masing berukuran tak berhingga, kesemuanya akan memberikan hasil yang
 identik.
 � Modek efek acak (random effects model) yang mengasumsikan adanya perbedaan efek
 yang melatarbelakangi masing-masing studi. Model efek acak memperhitungkan
 perbedaan efek ini sebagai sumber variasi tambahan, yang akan menyebabkan interval
 konfidensi menjadi lebih lebar daripada yang dihasilkan oleh model efek tetap.
 Selain kedua pendekatan statistik di atas, ada pula yang menggunakan pendekatan
 berdasarkan teorema Bayes. Statistika Bayesian menggunakan distribusi probabilitas prior
 yang harus dispesifikasikan sbelum peninjauan data, dan setelah meninjau dan
 memperhitungkan nilai-nilai data, memperbaharui distribusi probabilitas prior menjadi
 probabilitas posterior. Model Bayesian ini dapat digunakan baik di bawah asumsi model efek
 tetap maupun model efek acak.
 Salah satu cara untuk memilih apakah akan menggunakan model efek tetap atau acak
 ialah dengan melakukan uji heterogenitas antar studi. Jika uji menunjukkan hasil homogen,
 maka perbedaan antar studi dianggap semata-mata merupakan konsekuensi variasi sampling,
 sehinga model efek tetaplah yang relevan untuk digunakan. Sebaliknya, apabila uji
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menunjukkan adanya heterogenitas yang bermakna antar hasil studi, maka model efek
 acaklah yang dianjurkan untuk digunakan.
 Sebagai contoh, pada diagram X1.1 diperlihatkan hasil sejumlah uji klinik yang mengkaji
 mortalitas pada penggunaan penyekat ᵦ (ᵦblockers) untuk pencegahan sekunder pasca
 miokard infark. Seluruh hasil uji dinyatakan dalam niali rasio imbangan (odds ratio) beserta
 interval konfidensi 95%-nya. Hasil analisis meta berupa OR (rasio imbangan) gabungan =
 78%, menunjukkan adanya reduksi imbangan (odds) kematian sebesar 22%.
 OR = rasio imbangan (odds ratio); IK = interval konfidensi
 Diagram XI.1. Mortalitas total pada uji penyekat ᵦ untuk pencegahan sekunder pasca
 miokard infark. Bujur sangkar hitam dan garis horizontal menyatakan rasio imbangan dan
 interval konfidensi 95%-nya untuk tiap uji. Besar bujur sangkar merefleksikan bobt uji.
 Wajik menyatakan rasio imbangan gabungan, menunjukkan reduksi imbangan (odds)
 kematian sebesar 22%.
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Lampiran 11.2
 PENGAMBILAN-KEPUTUSAN BERBASIS-PROBABILITAS:
 TEOREMA BAYES
 Teorema Bayes adalah prosedur untuk merevisi dan memperbaharui probabilitas suatu
 peristiwa berdasarkan bukti baru. Probabilitas sebelum adanya bukti baru dinamakan
 probabilitas prior (probabilitas pra-uji), sedangkan probabilitas yang telah direvisi dan
 diperbaharui dinamakan probabilitas posterior (probabilitas pasca-uji). Dalam konteks
 layanan kesehatan, peristiwa yang hendak diestimasi probabilitasnya umumnya adalah
 kejadian penyakit, sedangkan bukti baru dapat berupa hasil pemeriksaan atau data apapun
 yang diperoleh mengenai pesien yg ditangani.
 Pada tabel XI.1 diperlihatkan data status pekerjaan anggota populasi serta penderita
 gangguan pendengaran yang dikumpulkan oleh the National Health Interview Survey 1980-
 1981 pada penduduk berusia 17 tahun le atas. Status pekerjaan dibedakan atas tiga kategori,
 sedang dipekerjakan, sedangkan tidak diperkerjakan, dan tidak termasuk angkatan kerja.
 Tabel XI.1 Status pekerjaan pada anggota populasi dan penderita gangguan
 pendengaran
 Status pekerjaan Populasi Penderita gangguan
 pendengaran
 Sedang dipekerjakan 98,917 552
 Sedang tidak dipekerjakan 7,462 27
 Tidak termasuk angkatan kerja 56,778 368
 Jumlah 163,157 947
 Sumber: Pagano & Gauvreau, 1993
 Probabilitas prior, yaitu probabilitas bahwa seseorang berstatus sedang dipekerjakan
 (currently employed) adalah:
 Apabila diperoleh data bahwa orang tersebut menderita gangguan pendengaran (hearing
 impairment), maka probabilitas posterior-nya yaitu probabilitas untuk berstatus sedang
 dipekerjakan dengan syarat menderita gangguan pendengaran adalah:
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Aplikasi teorema Bayes untuk pengumpulan data yang dilakukan dengan melakukan
 pengujian (pemeriksaan laboratorium, radiologi, ataupun pemeriksaan penunjang lainnya)
 secara konseptual diperlihatkan pada diagram XI.2. Pada diagram XI.2.a, keadaan bermula
 dengan ketidakpastian karena probabilitas pra-uji penyakit adalah 0.5. Hasil uji mengurangi
 ketidakpastian ini dengan meningkatkan probabilitas pasca-uji penyakit, sehingga mendekati
 1. Pada diagram XI.2.b tampak bahwa uji 2 lebih bermanfaat untuk mengurangi
 ketidakpastian pada klinikus dibandingkan dengan uji 1.
 Atas: probabilitas pasca-uji (probabilitas prior) diperoleh sebagai hasil perhitungan ulang
 terhadap probabilitas pra-uji (probabilitas prior) dengan memperhitungkan hasil uji. Bawah:
 uji 2 mengurangi ketidakpastian mengenai penyakit (meningkatkan probabilitas pasca-uji)
 lebih baik daripada uji 1.
 Diagram XI.2. Aplikasi teorema Bayes
 0.0 0.5 1.0
 Probabilitas penyakit
 (a)
 Probabilitas
 pra-uji
 Probabilitas
 pasca-uji
 Lakukan uji
 0.0 1.0
 Probabilitas penyakit
 (b)
 Probabilitas
 pra-uji
 Probabilitas pasca-
 uji setelah uji 2
 Lakukan uji 2
 Probabilitas pasca-
 uji setelah uji 1
 Lakukan uji 2
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Lampiran 11.3
 PENGAMBILAN-KEPUTUSAN BERBASIS-PROBABILITAS:
 NILAI HARAPAN DAN POHON KEPUTUSAN
 Pengambilan keputusan dapat dilakukan berdasarkan nilai harapan (expected value)
 untuk hasil-akhir (outcome) pada pasien. Misalkan tersedia dua macam pengobatan A dan B
 untuk seorang pasien penderita penyakir fatal (diagram XI.3). Dengan pengobatan manapun
 yang dipilih, pasien akan meninggal selambat-lambatnya pada akhir tahun keempat. Diagram
 1 menggambarkan distribusi probabilitas pasien untuk meninggal pada tahun ke-1 sampai
 dengan ke-4, dan nilai-nilai distribusi tersebut diperjelas pada tabel XI.2.
 Diagram XI.3. Lama hidup pasien penyakit fatal yang memperoleh pengobatan A dan
 B
 Nilai harapan lama hidup (survival) dengan pengobatan A (=SA) dan B (=SB) masing-
 masing adalah:
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Tabel XI.2. Distribusi probabilitas kematian pasien penyakit fatal yang memperoleh
 pengobatan A dan B
 Tahun ke- Probabilitas kematian
 (sejak awal pengobatan) Pengobatan A Pengobatan B
 1 0.20 0.05
 2 0.40 0.15
 3 0.30 0.45
 4 0.10 0.35
 Apabila lama hidup dijadikan sebagai kriteria penentu, maka pilihan jatuh pada pengobatan
 B. Contoh pemilihan pengobatan ini dapat digambarkan dalam bentuk pohon keputusan
 (decision tree), seperti terlihat pada diagram XI.4.
 Diagram XI.4. Pohon keputusan untuk pemilihan pengobatan A atau B
 Dua alternatif pilihan penggambarannya dapat digabung dalam satu pohon keputusan.
 Misalkan seorang pasien yang menderita cacat karena arthritis pada kedua sendi lututnya
 dihadapkan pada dua pilihan, menjalani pembedahan penggantian sendi lutut atau tanpa
 pembedahan (diagram XI.5). Pembedahan berisiko kematian sebesar 0.05. Pasien yang mula-
 mula tetap hidup pada pembedahan berisiko terkena infeksi, yang selanjutnya dapat
 menyebabkan kematian atau keharusan menjalani bedah ulang untuk melepas kembali
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prostesisnya, dan setelah itu pasien harus memakai kursi roda seumur hidupnya. Pada pasien
 yang tetap hidup dan tidak terkena infeksi, presentase keberhasilan (pasien memperoleh
 kembali mobilitas penuh) adalah 60%.
 Diagram XI. 5. Pohon keputusan untuk pembedahan penggantian sendi lutut
 Ukuran hasil-akhir yang digunakan adalah jumlah tahun kehidupan dengan
 penyesuaian kualitas hidup (quality-adjusted life year; QALY). Misalkan pasien dengan
 mobilitas penuh memiliki harapan hidup selama 10 tahun. Dengan mobilitas yang buruk,
 lama hidup 10 tahun kualitasnya dianggap setara dengan lama hidup 6 tahun dengan
 mobilitas penuh, dan seterusnya (tabel XI.3).
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Tabel XI.3. Hasil-akhir untuk pembedahan penggantian sendi lutut
 Lama hidup (tahun) Status fungsional QALY
 10 Mobilitas penuh 10
 (operasi berhasil)
 10 Mobilitas buruk 6
 (status quo atau operasi gagal)
 10 Kursi roda selamanya 3
 (Harus menjalani bedah ulang)
 0 Meninggal 0
 Dalam QALY, nilai harapan hasil-akhir untuk pembedahan (S1) dan tanpa pembedahan (S2)
 masing-masing: S1 = (0.05)(0) + (0.95)(0.05)(0.05)(0)
 + (0.95)(0.05)(0.95)(3) + (0.95)(0.95)(0.6)(10)
 + (0.95)(0.95)(0.4)(6)
 = 7.72 QALY
 S2 = 6 QALY
 Apabila QALY digunakan sebagai kriteria penentu, maka keputusan bagi pasien adalah
 menjalani pembedahan, namun harus diingat bahwa semua nilai-nilai di atas adalah nilai
 harapan yang berlaku secara probabilistic bagi populasi pasien, dan tidak dapat dipastikan
 akan terjadi pada seorang indovidu pasien tertentu.
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Lampiran 11.4
 PENGAMBILAN-KEPUTUSAN BERBASIS-PROBABILITAS:
 RANTAI MARKOV
 Model Markov dalam bidang kesehatan/kedokteran dapat digunakan untuk memprediksi
 hasil-akhir (outcome) pada penderita penyakit tertentu dalam jangka panjang. Sebagai
 contoh, diperlihatkan model Markov sederhana pada diagram XI.6, yang menggambarkan
 status kesehatan pada sebuah populasi usia lanjut, yaitu status sehat (maksudnya tidak
 menderita kanker), menderita kanker, dan meninggal dunia.
 Diagram XI.6.
 Contoh model
 Markov sederhana
 Nilai-nilai p yang ada pada diagram menyatakan probabilitas transisi dari satu status
 kesehatan ke status kesehatan lainnya selama periode satu tahun, misalnya probabilitas
 subjek yang sehat untuk tetap sehat setahun berikutnya adalah 0.9, probabilitasnya untuk
 terkena kanker atau meninggal dunia selama periode yang sama masing-masing adalah 0.06
 dan 0.04. Untuk menyederhanakan pembahasan, penderita kanker dalam model ini dianggap
 tidak mungkin sembuh, sehingga hanya memiliki dua kemungkinan pada akhir tahun, tetap
 hidup dan menderita kanker sampai dengan p = 0.4 atau meninggal dengan p = 0.6.
 Perhatikan bahwa subjek yang telah memasuki status meninggal tidak memiliki lagi peluang
 untuk menjalani transisi ke status kesehatan lainnya. Secara matematis, matriks transisi
 untuk model Markov di atas dapat dituliskan seperti pada tabel XI.4.
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Tabel XI.4. Matriks transisi model Markov untuk penderita kanker
 Dari
 Ke Sehat Kanker Meninggal
 Sehat 0.9 0.0 0.0
 Kanker 0.06 0.4 0.0
 Meninggal 0.04 0.6 1.0
 Misalkan model Markov di atas diterapkan pada kohort hipotesis yang beranggotakan
 100,000 orang subjek pada tahun ke-0 (awal tahun ke-1), maka komposisi status kesehatan
 awal kohort tersebut (dalam ribuan orang) dapat dinyatakan dalam bentuk vektor:
 yang menyatakan 100 ribu subjek sehat, 0 penderita kanker, dan 0 subjek meninggal,
 sedangkan matriks transisi adalah:
 Dengan menggunakan rantai Markov, dapat diprediksi peluang komposisi status
 kesehatan kohert tersebut pada akhir tahun ke-1 (=P1), akhir tahun ke-2 (=P2), dan
 seterusnya:
 P1 = P0 . M
 yang menyatakan 90 ribu subjek sehat, 6 ribu penderita kanker, dan 4 ribu yang telah
 meninggal.
 P2 = P1 . M
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yang menyatakan 81 ribu subjek sehat, 7,800 penderita kankerm dan 11,200 yang telah
 meninggal.
 Secara umum dapat dinyatakan bahwa:
 Dengan menggunakan model Markov, maka komposisi status kesehatan kohort sampai
 dengan akhir tahun ke-5 dapat diprediksi sebagaimana terlihat pada tabel XI.5.
 Tabel XI.5. Prediksi status kesehatan anggota kohort dengan model Markov selama
 lima tahun
 Status Prediksi status kesehatan pada akhir tahun ke-
 Kesehatan 1 2 3 4 5
 Sehat 90,000 81,000 72,900 65,610 59,049
 Kanker 6,000 7,800 7,980 7,566 6,963
 Meninggal 4,000 11,200 19,120 26,824 33,988
 100,000 orang sehat pada awal tahun pertama
 Suatu bentuk pengobatan ataupun intervensi kesehatan dinyatakan bermanfaat jika dapat
 mengubah nilai matriks transisi sedemikian hingga menghasilkan komposisi status kesehatan
 yang lebih baik pada akhir periode pengamatan. Pada analisis keputusan untuk hasil-akhir
 jangka panjang, model Markov dapat ditambahkan pada pohon keputusan (decision tree)
 untuk pemodelan keputusan akhir.
 Model Markov didasarkan atas asumsi bahwa nilai matriks transisi adalah konstan, yang
 tidak selalu sesuai dengan kenyataan klinis. Misalnya pada contoh di atas, peluang untuk
 terkena berbagai jenis kanker ataupun meninggal dunia biasanya meningkat sejalan dengan
 bertambahnya usia.
 Vektor akhir-periode = (vector awal periode) . (Matriks transisi)
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Kamus Istilah Sistem Penunjang-Keputusan Klinik
 Analisis meta
 - kumpulan teknik dengan hasil dua atau lebih studi independen dikombinasikan secara
 statistik untuk menghasilkan jawaban menyeluruh terhadap pertanyaan penelitian
 Belajar melalui instruksi
 - proses pembelajaran yang terjadi dengan mengikuti instruksi yang diberikan oleh
 instruktur atau sumber pengetahuan yang dianggap menguasai materi pembelajaran
 Belajar melalui pengalaman
 - proses pembelajaran yang terjadi melalui keterlibatan dalam pengalaman nyata
 dengan segala manfaat dan konsekuensinya (trial and error)
 Heuristik
 - proses kognitif: proses mental yang digunakan untuk belajar, mengingat, atau
 memahami pengetahuan
 Jaringan saraf artifisial (artificial neural network: ANN)
 - program komputer yang melakukan pengklasifikasian dengan mengambil masukan
 himpunan temuan yang mendeskripsikan suatu kasus tertentu, menghantarkan bobot
 perhitungan melalui jaringan beberapa lapis nodus terinterkoneksi, dan membentuk
 sebagai keluaran himpunan angka dengan setiap keluaran terkait dengan likelihood
 klasifikasi tertentu yang menjelaskan temuan
 Logika fuzzy
 - diturunkan dari teori himpunan fuzzy. Berbeda dengan probabilitas, kebenaran fuzzy
 merepresentasikan keanggotaan himpunan yang terdefinisi secara kabur, tidak seperti
 likelihood suatu peristiwa atau kondisi. Logika fuzzy memperbolehkan nilai
 keanggotaan himpunan di antara dan termasuk 0 dan 1, secara spesifik
 memperbolehkan keanggotaan parsial dalam suatu himpunan
 Model efek acak (random effect model)
 - dalam analisis meta, model yang mengasumsikan adanya efek berbeda-beda yang
 melatarbelakangi hasil masing-masing studi individual
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Model efek tetap (fixed effect model)
 - dalam analisis meta, model yang mengasumsikan bahwa variabilitas antar hasil studi
 individual sepenuhnya diakibatkan oleh variasi acak
 Model Markov
 - model simulasi yang digunakan untuk menghitung probabilitas hasil-akhir yang akan
 dating dengan merinci himpunan alternatif status yang akan dating dan probabilitas
 transisi antar tiap pasangan status selama periode waktu tertentu, lalu menjalankan
 model selama beberapa siklus tertentu
 Nilai harapan (expected value)
 - nilai yang diharapkan secara rata-rata untuk kemungkinan peristiwa atau keputusan
 tertentu
 Pertimbangan simbolik (symbolic reasoning)
 - tipe ‘pemikiran’ yang terpakai dalam sistem intelijensi artifisial. Pertimbangan
 simbolik menggunakan simbol, bukannya persamaan matematika, sehingga lebih
 menyerupai pemikiran manusia dan keterampilan pengambilan-keputusan
 Pohon keputusan (decision tree)
 - representasi secara diagram hasil-akhir yang terkait dengan peristiwa kebetulan dan
 tindakan voluntar
 Probabilitas posterior
 - probabilitas yang diperbaharui bahwa kondisi yang diteliti ada setelah informasi
 tambahan diperoleh
 Probabilitas prior
 - probabilitas bahwa kondisi yang diteliti ada sebelum informasi tambahan diperoleh.
 Dalam populasi, probabilitas prior sama dengan prevalensi
 Rantai Markov
 - proses skokastik dengan probabilitas transisi dari suatu status ke status lainnya hanya
 tergantung pada status yang terakhir dimiliki
 Rasio imbangan (odds ratio)
 - rasio imbangan (odds) variable biner pada dua kelompok subjek
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Sistem penunjang-keputusan klinik (clinical decision-support system; CDSS)
 - sistem berbasis-komputer yang membantu pemasok layanan kesehatan membuat
 keputusan mengenai perawatan pasien
 Teorema Bayes
 - pernyataan aljabar untuk menghitung probabilitas posterior suatu kondisi jika
 probabilitas prior kondisi serta sensitivitas dan spesifitas uji diketahui
 Teori himpunan fuzzy
 - perluasan teori himpunan klasik yang digunakan dalam logika fuzzy. Teori himpunan
 fuzzy mengijinkan penilaian gradual untuk keanggotaan unsur dalam himpunan,
 dideskripsikan dengan bantuan fungsi keanggotaan [0,1]
 Uji heterogenitas
 - dalam analisis meta, uji statistik untuk menilai homogenitas hasil-hasil studi
 individual
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LATIHAN 11
 Pilihlah satu jawaban yang paling benar!
 1. Keputusan klinik dapat dikelompokkan dalam kategori berikut, kecuali:
 A. Pembuatan diagnosis
 B. Proses diagnosis
 C. Keputusan manajemen klinik
 D. Semua benar tanpa kecuali
 2. Yang termasuk dalam proses diagnosis yaitu:
 A. Menentukan apa yang harus ditanyakan pada anamnesis
 B. Menentukan pemeriksaan yang harus diminta
 C. Menentukan prosedur yang harus dilakukan
 D. Semuanya benar
 3. Pernyataan yang tidak benar mengenai CDSS di bawah ini ialah:
 A. Merupakan sistem pengetahuan aktif yang menggunakan 2 item/lebih data pasien
 B. Bertujuan untuk menghasilkan saran spesifik-kasus
 C. Dirancang untuk mengintegrasikan basis pengetahuan medik dengan data pasien
 D. Semua pernyataan di atas benar tanpa kecuali
 4. Alasan pengembangan CDSS:
 A. Konflik antara keterbatasan sumber daya versus peningkatan kebutuhan layanan
 kesehatan
 B. Kebutuhan terhadap sistem yang dapat memperbaiki proses layanan kesehatan dan
 hasil akhirnya
 C. Pengukuhan proses perpaduan ilmu kedokteran dengan teknologi informasi
 D. Semuanya benar
 5. CDSS terkomputerisasi yang pertama digunakan dalam praktek klinik dikembangkan
 pada tahun:
 A. 1960-an
 B. 1970-an
 C. 1980-an
 D. 1990-an
 6. Fungsi utama CDSS antara lain adalah sebagai berikut, kecuali:
 A. Adiministratif
 B. Pengendalian biaya
 C. Manajemen kompleksitas dan rincian klinik
 D. Pengambil keputusan
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7. Berdasarkan fungsinya, peruntukan CDSS dapat dikategorikan sebagai berikut, kecuali:
 A. Pengurangan pewaspadaan dan pengingatan
 B. Pembantu diagnostic
 C. Pengkritik dan perencana terapi
 D. Pengenalan dan interpretasi citra
 8. Tipe-tipe fungsi penunjang keputusa yaitu:
 A. Sebagai alat manajemen informasi
 B. Sebagai alat untuk memfokuskan perhatian
 C. Sebagai alat untuk memberikan rekomendasi spesifik-pasien
 D. Semuanya benar
 9. Manfaat utama penggunaan CDSS elektronik dalam praktek klinik adalah sebagai
 berikut, kecuali:
 A. Meningkatkan keamanan pasien
 B. Meningkatkan kualitas pelayanan
 C. Mengurangi efisiensi penyampaian layanan klinik
 D. Semuanya benar
 10. Manfaat informal penggunaan CDSS elektronik antara lain adalah:
 A. Dapat mempertahankan dan meningkatkan konsistensi layanan
 B. Pengurangan variasi dalam kualitas layanan
 C. Dapat bersifat efektif-biaya (cost-effective)
 D. Semuanya benar
 11. Kekurangan, hambatan, dan kendala penggunaan CDSS antara lain yaitu:
 A. Efek penurunan keterampilan
 (deskilling effect)
 B. Dipersepsikan sebagai ancaman
 bagi penilaian klinik
 C. Sukar untuk dievaluasi
 D. Semuanya benar
 12. Faktor-faktor yang menentukan penerimaan dan penggunaan CDSS dalam praktek klinik
 adalah:
 A. Biaya
 B. Sikap pasien terhadap penggunaan
 C. Isu hukum dan etika
 D. Semuanya benar
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13. Teknik penunjang-keputusan mencakup metode berikut, kecuali:
 A. Pertimbangan kategorik
 B. Pertimbangan probabilistik
 C. Pertimbangan simbolik
 D. Semuanya benar tanpa kecuali
 14. Penanganan basis pengetahuan dengan unsur data yang dikaitkan oleh aljabar relasional
 termasuk dalam:
 A. Pertimbangan kategorik
 B. Pertimbangan probabilistik
 C. Pertimbangan simbolik
 D. Semuanya benar tanpa kecuali
 15. Penanganan kepastian dan probabilitas secara kuantitatif berdasarkan teorema Bayes
 termasuk dalam:
 A. Pertimbangan kategorik
 B. Pertimbangan probabilistik
 C. Pertimbangan simbolik
 D. Semuanya benar tanpa kecuali
 16. Teknik inferensi simbolik sebagaimana yang digunakan dalam penelitian inteligensia
 artifisial termasuk dalam:
 A. Pertimbangan kategorik
 B. Pertimbangan probabilistik
 C. Pertimbangan simbolik
 D. Semuanya benar tanpa kecuali
 17. Yang termasuk dalam teknik yang lebih kompleks untuk menangani data dan
 pengetahuan kesehatan yang seringkali tidak lengkap, tidak akurat, dan tidal konsisten
 ialah:
 A. Sistem heuristik
 B. Sistem probabilistik
 C. Sistem diagnostik
 D. A) dan C) benar
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18. Hal-hal yang perlu diperhatikan dalam pengembangan alat penunjang keputusan klinik
 yaitu:
 A. Akuisisi dan validasi data pasien
 B. Pemodelan pengetahuan medik
 C. Perolehan pengetahuan medik
 D. Semuanya benar
 19. Komponen terpenting pada CDSS adalah sebagai berikut, kecuali:
 A. Basis pengetahuan yang komprehensif dan mutakhir
 B. Mesin penunjang keputusan
 C. Basis-data pasien yang tidak terstruktur
 D. Antar-muka yang memungkinkan pengajaran, pembelajaran, serta umpan-balik
 mutual dan kontinu
 20. Alasan perubahan sikap skeptis terhadap alat penunjang-keputusan klinik adalah sebagai
 berikut, kecuali:
 A. Berkurangnya tekanan keuangan untuk mempraktekkan kedokteran efektif-biaya
 B. Peningkatan kesadaran di pihak pengembang teknologi
 C. Pemunculan mikrokomputer dan perangkat lunak yang mudah digunakan
 D. Semuanya benar
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BAB 12
 TELEMEDICINE
 � Sejarah, Pengertian dan Definisi Telemedicine
 Istilah ‘telemedicine’ berasal dari kata ‘tele’ (Yunani) yang berarti ‘jauh’ atau ‘pada jarak
 jauh’ dan ‘medicine’ yang berarti ‘kedokteran’, sehingga secara harfiah ‘telemedice’ dapat
 diartikan sebagai ‘kedokteran yang disampaikan pada jarak jauh’. Dalam pembahasan
 mengenai telemedicine sering pula dimunculkan istilah-istilah ‘telehealth’, ‘telecore’, dan
 sebagainya.
 Layanan kesehatan jarak jauh atau telehealth dalam bentuk sederhana telah dikenal dan
 dipraktekkan sejak berabad-abad yang lampau dengan menggunakan teknologi komunikasi
 primitf untuk mencegah dan mengendalikan penyebaran penyakit infeksi, misalnya
 penggunaan bel pada penderita lepra agar orang sehat dapat mengetahui keberadaan mereka
 dan menghindarinya. Kapal yang membawa penderita pes memasang bendera kuning untuk
 menyatakan status karantina, agar dihindari oleh kapal lain. Desa yang terkena penyakit pes
 memasang tanda-tanda tertentu agar dihindari pleh pengunjung sehat, dan sebagainya.
 Kesemuanya ini merupakan contoh transmisi informasi kesehatan jarak jauh.
 Dengan membatasi lingkup praktek telemedicine dan telehealth pada penggunaan
 teknologi telekomunikasi dan informasi (modern!), sejarah perkembangan telemedicine (dan
 telehealth) dapat dibagi menjadi empat fase utama (tabel 12.1).
 Tabel 12.1. Fase utama perkembangan telemedicine
 Fase perkembangan Rentang waktu
 Telegrafi dan telepon 1840-an 1920-an
 Radio sejak 1920-an (teknologi utama s.d. 1950-
 an)
 Televisi/teknologi ruang sejak 1950-an (teknologi utama s.d.
 Angkasa 1980-an
 Teknologi digital sejak 1990-an
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Dalam konteks pembahasannya sebagai salah satu topik di bidang informatika
 kesehatan/kedokteran, beberapa definisi telemedicine yang dapat disebutkan antara lain yaitu:
 � Telemedicine adalah transfer data medik elektronik dari satu lokasi ke lokasi lainnya
 (Telemedicine Research Centre, Oregon Health Sciences University, 1999).
 � Telemedicine adalah penggunaan telekomunikasi untuk menyediakan informasi dan
 servis medik (Perednia & Allen, 1995).
 � Telemedicine menggunakan teknologi informasi dan telekomunikasi bagi transfer
 informasi medik untuk diagnosis, terapi, dan pendidikan (American Telemedicine
 Association, 1999).
 Dengan menggabungkan dan mengembangkan pemikiran dalam beberapa konsep di atas,
 Norris (2002) mengajukan definisinya untuk telehealth, telemedicine, dan telecare:
 � Telehealth adalah penggunaan teknologi informasi dan komunikasi untuk mentransfer
 informasi layanan kesehatan bagi penyampaian servis klinik, administratif, dan
 pendidikan.
 � Telemedicine adalah penggunaan teknologi informasi dan komunikasi untuk mentransfer
 informasi medik bagi penyampaian servis klinik dan pendidikan.
 � Telecare adalah penggunaan teknologi informasi dan komunikasi untuk mentransfer
 informasi medik bagi penyampaian servis klinik kepada pasien di tempat domisili
 mereka.
 � Kategorisasi Praktek Telemedicine
 Praktek telemedicine dapat dikategorikan menjadi empat tipe, yaitu telekonsultasi, tele-
 edukasi, telemonitoring, dan telesurgery. Untuk waktu mendatang, kategorisasi ini dapat
 berubah sejalan dengan perkembangan teknologi. Studi oleh American Telemedicine
 Association menunjukkan bahwa 35% waktu penggunaan jaringan telemedicine teralokasi
 untuk telekonsultasi, sisanya untuk tele-edukasi dan administrasi.
 Telekonsultasi biasanya terjadi antara:
 - Dua orang dokter atau lebih tanpa keikutsertaan pasien. Dokter pemasok layanan primer
 dapat berkonsultasi dengan dokter spesialis. Dokter spesialis pun mungkin perlu meminta
 pendapat banding (second opinion) dokter spesialis lain dari disiplin yang sama mengenai
 pasiennya yang sedang ditanganinya. Dokter spesialis dari disiplin tertentu adakalanya
 perlu mengkonsultasikan pasiennya kepada dokter spesialis dari disiplin lain.
 - Pasien yang didampingi oleh dokter perujuk (referencing physician) dengan dokter
 konsultan.
 Telekonsultasi paling sering dilakukan dalam waktu-nyata (real-time), yaitu melalui
 hubungan telekonferensi. Selain itu telekonsultasi juga dapat dilaksanakan dengan teknologi
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simpan-dan-teruskan (store-and-forward), terutama dalam teleradiologi untuk transmisi fail
 Rontgen yang besar melalui trafik jaringan komputer yang lambat.
 Salah satu prasyarat untuk keberhasilan telekonsultasi ialah tersedianya penuntun proses
 atau protokol untuk pengobatan medik dalam bentuk daftar-periksa (checklist) berikut:
 • Menjelaskan maksud dan proses kepada pasien
 • Membuka hubungan jarak jauh
 • Memperkenalkan peserta
 • Meringkaskan kondisi pasien dan maksud sesi
 • Meninjau ulang riwayat pasien
 • Mendiskusikan diagnosis
 • Mendiskusikan prognosis dan manajemen kondisi
 • Membahas hal lain yang menjadi perhatian atau pertanyaan
 • Menutup hubungan jarak jauh dan sesi
 Tele-edukasi dapat terjadi dalam beberapa bentuk:
 - Pendidikan klinik dari telekonsultasi
 - Pendidikan klinik melalui Internet
 - Studi akademik melalui Internet
 - Pendidikan masyarakat melalui Internet
 Telemonitoring adalah penggunaan hubungan telekomunikasi untuk mengumpulkan
 data rutin atau berulang tentang kondisi pasien. Akuisisi data dapat terjadi secara manual,
 yaitu data dicatat oleh pasien dan ditransmisikan melalui telepon, faks, atau sistem
 komputer/modem; ataupun dengan cara otomatis sepenuhnya sehingga data kontinu dapat
 disampaikan dalam mode waktu-nyata ataupun simpan-dan-teruskan.
 Telesurgery dapat dipraktekkan dengan dua cara, yaitu telementoring dan telepresence
 surgery. Telementoring adalah asistensi yang diberikan oleh seorang spesialis melalui
 hubungan video dan audio kepada dokter bedah yang melaksanakan prosedur pembedahan di
 lokasi yang berjauhan. Pada telepresence surgery, tangan robot dituntun untuk melakukan
 prosedur pembedahan pada jarak jauh.
 � Manfaat dan Keterbatasan Telemedicine
 Manfaat telemedicine dapat disimpulkan dalam bentuk hal-hal berikut, yang saling terkait
 satu sama lain:
 • Akses yang lebih baik terhadap layanan kesehatan
 • Akses terhadap layanan kesehatan yang lebih baik
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• Peningkatan komunikasi antar pemasok layanan
 • Pendidikan lanjutan yang lebih mudah dan lebih baik
 • Akses yang lebih baik terhadap informasi
 • Pemanfaatan sumber-daya yang lebih baik
 • Pengurangan biaya
 Selain itu, telemedicine juga tidak lepas dari keterbatasan, antara lain dalam bentuk:
 • Hubungan kurang memuaskan antara pasien dengan pemasok layanan
 • Hubungan kurang memuaskan antar tenaga profesional layanan kesehatan
 • Teknologi impersonal
 • Kekacauan organisasi
 • Kebutuhan pelatihan tambahan
 • Pengembangan protokol yang sulit
 • Kualitas informasi kesehatan yang tidak pasti
 • Tingkat pemanfaatan yang rendah
 Sejauh ini aplikasi telemedicine telah dimanfaatkan pada berbagai disiplin dalam
 lingkungan rumah sakit akut (tabel 12.2)
 Tabel 12.2. Pemanfaatan apllikasi telemedicine pada berbagai disiplin di lingkungan
 rumah sakit akut
 Teledermatologi Telekardiologi
 Telenefrologi Telepsikiatri
 Teleradiologi Kecelakaan dan Kegawatdaruratan
 Teleneurofisiologi Tele-obstetrik
 Tele-optaimologi Tele-onkologi
 Telepatologi Tele-THT
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� Data Telemedicine
 Berdasarkan proses transmisinya yang dibutuhkan, data dalam telemedicine dibedakan
 menjadi empat tipe:
 1. Data teks dan numerik
 Data ini tersimpan dalam bentuk dokumen digital yang dapat diedit dengan program
 pengolah-kata (word-processor), basis-data, ataupun pengolah-angka (spreadsheet),
 tetapi pada umumnya ditransmisikan dalam bentuk ‘hanya-untuk-dibaca’ (read-only).
 Contohnya yaitu berupa laporan, korespondensi, ataupun catatan mengenai pasien yang
 ada dalam rekam medik.
 2. Data audio.
 Data audio dapat ditransmisikan dalam bentuk analog dengan menggunakan saluran
 telepon biasa (public switched telephone network; PSTN), tetapi seringkali tidak
 memadai aplikasi medik, baik dari segi kualitas suara maupun kapasitas transmisinya.
 Dalam bentuk sinyal digital, data audio dapat ditransmisikan untuk jarak jauh tanpa
 mengalami degradasi pada kualitas suara. Peralatan yang dibutuhkan cukup berupa kartu-
 suara (sound-card) khusus yang diinstalasikan pada komputer pribadi dan sebuah
 mikrofon. Contoh data audio yaitu suara pembicaraan ataupun sinyal audio yang
 ditangkap dengan stetoskop elektronik.
 3. Citra diam.
 Data citra diam/tak bergerak (still image) dalam bentuk digital, apalagi yang berwarna,
 memerlukan tempat penyimpanan yang besar dalam kisaran satu sampai sepuluh MB per
 fail, karena itu harus terlebih dahulu dikompresi. Kompresi citra dapat dilakukan dengan
 menggunakan algoritma kompresi/dekompresi lossless ataupun lossy. Kompresi lossless
 hanya dapat mencapai rasio 1.5-3 : 1, sedangkan dengan kompresi lossy dapat dicapai
 rasio 20-100 : 1. Standar kompresi lossy untuk citra diam adalah the Joint Photographic
 Expert Group (JPEG). Contoh data citra diam antara lain foto Rontgen, citra mikroskopik
 patologi, citra dermatologi, hail pemeriksaan CT scan, dan sebagainya.
 4. Data video (citra sekuensial).
 Data video seperti demostrasi pergerakan pasien setelah menjalani pembedahan
 penggantian panggul (hip replacement) dapat direkam dalam bentuk sinyal video analog
 dan ditransmisikan melalui salah satu unit videokonferensi komersial, denan syarat
 perekaman dilakukan dalam format standar video analog. Sinyal biologi seperti
 ultrasound fetus ditangkap oleh peralatan medik dalam bentuk digital, dikompresi dengan
 menggunakan standar kompresi the Moving Picture Expert (MPEG).
 Sebagai contoh, pada tabel 12.3 diperlihatkan ukuran tipikal fail untuk keempat tipe di
 atas setelah didigitisasi tanpa kompresi untuk data citra, sedangkan rasio kompresi dan hasil
 kompresinya untuk beberapa citra diam ditunjukkan pada tabel 12.4.

Page 230
                        

Tabel 12.3. Contoh tipikal data telemedicine
 Sumber Tipe Ukuran fail tipikal
 Catatan mengenai pasien Teks < 10 KB
 Stetoskop elektronik Audio 100 KB
 Foto Rontgen toraks Citra diam 1 MB
 Ultrasound fetus (30 detik) Video 10 MB
 ( Falconer: Telemedicine systems and telecommunications)
 Tabel 12.4. Data telemedicine tipikal dan rasio kompresinya
 Tipe data Ukuran citra Ukuran fail tak Ukuran fail Rasio kompresi
 Tunggal (pixel) terkompresi (MB) terkompresi (KB)
 Foto Rontgen (12 bit) 2000-2000 5.7 285 20 : 1
 Citra mikroskopik 800-600 1.44 96 15 : 1
 Patologi (24 bit)
 Citra dermatologi (24bit) 1280-1024 3.9 980 4 : 1
 Data CT scan 256-256 1.3 650 2 : 1
 (20 citra; 8 bit)
 (Della Mea, 1999)
 � Komponen Sistem Telekonsultasi
 Model sistem telekonsultasi secara sederhana dibedakan atas empat blok komponen,
 yaitu sistem videokonferensi, sistem titik-ganda, sistem tampilan citra, dan peralatan
 telemonitoring.
 Sistem videokonferensi (videoconferencing system) adalah unit untuk
 mengorganisasikan transmisi, penerimaan, dan penyimpanan informasi dari proses
 telekonsultasi. Transmisi data dapat dilakukan melalui saluran telepon analog (PSTN),
 integrated service digital network (ISDN; servis digital yang beroperasi melalui saluran
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telepon standar), sistem satelit, teknologi nirkabel (wireless technology), koneksi gelombang-
 mikro (microwave connections), dan sebagainya. Komponen dasar sistem videokonferensi
 adalah:
 � Codec (compression/decompression) untuk mengkompresi dan mendekompresi citra
 diam dan video; memanipulasi data audio dan mensinkronkan suara dan citra; serta
 mengendalikan antar-muka antara unit videokonferensi dengan jaringan komputer dan
 peripheral.
 � Monitor untuk menampilkan citra video pada televisi ataupun monitor.
 � Kamera untuk menangkap informasi dari seluruh bagian ruang konsultasi, dapat
 dikendalikan secara lokal ataupun dari jarak jauh.
 � Sistem audio untuk mengatur kecepatan agar mendekati pembicaraan normal, juga
 menatur supaya pendengar dapat mendengar dengan baik tanpa tergantung pada jarak
 pembicara ke mikrofon.
 � Antar-muka pengguna untuk memudahkan operasi sistem bagi seluruh pengguna.
 Sistem titik-ganda (multipoint systems) memungkinkan lebih daripada dua pihak untuk
 berpartisipasi dalam proses telekonsultasi. Secara teknis yang diperlukan adalah penggunaan
 protokol telekomunikasi yang sesuai, yang memungkinkan pelaksanaan telekonferensi titik-
 ganda.
 Sistem tampilan citra berperan sebagai substitusi pemeriksaan visual yang dilakukan
 oleh dokter pada konsultasi tatap muka/konvensional. Sistem tampilan citra mengendalikan
 ukuran fisik seperti kecerahan, resolusi, dan sebagainya, selain konten informasi yang
 dibutuhkan untuk mendeteksi fitur diagnostik yang penting.
 Peralatan telemonitoring adalah peralatan medik yang dapat mengumpulkan informasi
 diagnostik yang dibutuhkan, aeperti stetoskop, monitor tekanan darah, mikroskop, dan
 sebagainya. Peralatan ini telah dirancang sedemikian rupa hingga keluarnnya dalam bentuk
 sinyal audio, elektrik, ataupun video dapat diambil secara langsung oleh sistem
 telekonferensi dan ditransmisikan ke tempat yang berjauhan.
 Pada diagram 12.1 diperlihatkan contoh integrasi berbagai teknologi telekomunikasi
 menjadi jaringan layanan kesehatan yang berbasiskan prinsip-prinsip telemedicine.

Page 232
                        

Diagram 12.1. Contoh jaringan layanan kesehatan terpadu. ATM = mode transfer
 asinkron (asynchronous transfer mode); ISDN = jaringan digital servis terpadu (integrated
 services digital network); TI = ukuran bandwidth 1.55 Mbps
 � Penyebaran dan Masa Depan Telemedicine
 Penyebaran telemedicine masih sangat terbatas dan jumlah telekonsultasi masih sangata
 kecil dibandingkan dengan konsultasi konvensional. Hambatan ditemukan dari berbagai segi,
 baik segi teknik, ekonomi, organisasi, maupun perilaku. Secara umum, hambatan terfokus
 pada beberapa isu spesifik:
 • Prasarana dan standar telekomunikasi
 • Efektivitas biaya
 • Kebijakan dan strategi nasional
 • Aspek etika dan hukum
 Dalam garis besarnya, masa depan telemedicine tergantung pada beberapa hal tertentu
 seperti:
 � Penggerakan telemedicine ke dalam arus-utama.
 Telemedicine sejauh ini dapat dikatakan masih berada dalam fase studi percobaan dan
 hanya mungkin bergerak dan diadopsi ke dalam arus-utama dunia kedokteran apabila
 terbukti efektif-biaya. Penganjur telemedicine masih harus didemonstrasikan adanya
 penghematan biaya dibandingkan dengan bentuk layanan kesehatan konvensional yang
 ekivalen, selain mengembangkan berbagai ukuran kuantifikasi dalam aplikasi
 telemedicine seperti perluasan jangkuan akses, kualitas layanan, kenyamanan pasien, dan
 sebagainya.
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� Kebijakan dan strategi kesehatan
 Manfaat telemedicine hanya mungkin terealisasi jika pemerintah dapat melihatnya
 sebagai alat strategis dan mempertimbangkan penempatannya dalam penyampaian
 layanan kesehatan primer, sekunder, dan tersier.
 � Telecare
 Home telemedicine dapat diperkirakan akan memperoleh peranan yang sangat penting
 dengan meningkatnya populasi lanjut usia di seluruh dunia. Dalam hal ini masih
 diperlukan banyak upaya untuk mengembangkan peralatan yang mudah digunakan dan
 sesuai bagi lingkungan rumah, dengan juga mempertimbangkan aspek budaya selain
 aspek teknik.
 � Peran Internet
 Internet menawarkan kesempatan yang tak terbatas untuk penyampaian informasi dan
 pendidikan, baik bagi pemasok layanan maupun pasien; memberdayakan kelompok
 pasien serta menyelaraskan kembali hubungan yang timpang antara dokter dengan
 pasien. Internet juga dapat digunakan untuk transmisi informasi dan citra kesehatan.
 � Peningkatan layanan kesehatan di negara yang sedang berkembang.
 Negara berkembang, perusahaan komersial, dan organisasi nirlaba dapat memberi
 sumbangan yang nyata dengan membantu negara yang sedang berkembang membangun
 dan meningkatkan pelayanan kesehatan dasar.
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Kamus Istilah Telemedicine dan Telehealth
 Bandwidth
 - ukuran kapasitas saluran data yang disetujui untuk pertukaran informasi,
 menyediakan pengukuran kapasitas jaringan komputer untuk meneruskan data.
 Joint Photographic Experts Group (JPEG)
 - standar kompresi data untuk transfer citra digital.
 Kompresi
 - penghilangan data berulang yang tidak akan mempengaruhi interpretasinya
 kemudian, sehingga memfasilitasi penyimpanan dan transmisi data. Kompresi
 mengurangi bandwidth yang dibutuhkan untuk transmisi data kecepatan-tinggi.
 Lossless
 - algoritma kompresi data dengan tingkat kompresi 2 : 1 atau kurang, tanpa adanya
 kehilangan kualitas yang berarti jika citra direproduksi.
 Lossy
 - algoritma kompresi data dengan tingkat kompresi yang lebih tinggi, dengan
 kehilangan kualitas yang berarti apabila citra direproduksi.
 Motion Picture Experts Group (MPEG)
 - standar kompresi yang disetujui bersama untuk pertukaran citra video digital.
 Telecare
 - penggunaan teknologi informasi dan komunikasi untuk mentransfer informasi medik
 bagi penyampaian servis klinik kepada pasien di tempat domisili mereka.
 Telediagnosis
 - pembuatan diagnosis klinik dalam layanan kesehatan atas dasar informasi yang
 diteruskan oleh sistem telehealth.
 Telehealth
 - penggunaan teknologi informasi dan komunikasi untuk mentransfer informasi
 layanan kesehatan bagi penyampaian servis klinik, administrastif, dan pendidikan.
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Telekomunikasi
 - penggunaan kabel, radio, optik, atau saluran elektromagnetik lainnya untuk transmisi
 atau penerimaan sinyal yang menyampaikan audio, video, atau data.
 Telekonferensi
 - komunikasi interaktif yang melibatkan pertukaran suara, video, dan data antar orang-
 orang pada dua tempat atau lebih, yang dimungkinkan oleh penggunaan sistem
 telekomunikasi.
 Telekonsultasi
 - konsultasi layanan kesehatan dengan pesertanya terpisah oleh jarak geografis dan
 mungkin juga terpisah dalam waktu.
 Telematika
 - penggunaan sistem pemrosesan informasi berbasis-komputer dalam telekomunikasi
 dan penggunaan sistem telekomunikasi untuk transfer data dan program antar sistem
 komputer.
 Telemedicine
 - penggunaan teknologi informasi dan komunikasi untuk mentransfer informasi medik
 bagi penyampaian servis klinik dan pendidikan.
 Telemetri
 - pemantauan informasi jarak jauh dari pasien dengan menggunakan kabel atau
 transmisi radio, biasanya untuk membuat diagnosis (misalnya telemetri untuk
 memonitor EEG pada epilepsi).
 Videokonferensi
 - pertukaran citra video waktu-nyata antara dua lokal atau lebih, biasanya dua-arah.
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LATIHAN 12
 Pilihlah satu jawaban yang paling benar!
 1. Secara harfiah ‘telemedicine´ berarti:
 A. Kedokteran yang disampaikan pada jarak dekat
 B. Kedokteran yang disampaikan pada jarak menengah
 C. Kedokteran yang disampaikan pada jarak jauh
 D. Semuanya benar
 2. Contoh transmisi informai kesehatan jarak jauh yaitu:
 A. Penggunaan bel pada penderita lepra
 B. Kapal yang membawa penderita pes memasang bendera kuning
 C. Desa yang terkena penyakit pes memasang tanda-tanda tertentu
 D. Semuanya benar
 3. Fase utama perkembangan telemedicine menurut rentang waktu dari yang tertua adalah:
 A. Telegrafi dan telepon, radio, televisi/teknologi ruang angkasa, teknologi digital
 B. Telegrafi dan telepon, televisi/teknologi ruang angkasa, radio, teknologi digital
 C. Radio, telegrafi dan telepon, televisi/teknologi ruang angkasa, teknologi digital
 D. Semuanya salah
 4. Menurut Telemedicine Research Centre, telemedicine diartikan sebagai:
 A. Transfer data medik elektronik dari satu lokasi ke lokasi lainnya
 B. Penggunaan telekomunikasi untuk menyediakan informasi dan servis mudik
 C. Penggunaan teknologi informasi dan telekomunikasi bagi transfer informasi medik
 untuk diagnosis, terapi dan pendidikan
 D. Semuanya benar
 5. Menurut American Telemedicine Association, telemedicine diartikan sebagai:
 A. Transfer data medik elektronik dari satu lokasi ke lokasi lainnya
 B. Penggunaan telekomunikasi untuk menyediakan informasi dan servis medik
 C. Penggunaan teknologi informasi dan telekomunikasi bagi transfer informasi medik
 untuk diagnosis, terapi dan pendidikan
 D. Semuanya benar
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6. Menurut Norris, telehealth adalah:
 A. Penggunaan teknologi informasi dan komunikasi untuk mentransfer informasi
 layanan kesehatan bagi penyampaian servis klinik, administratif dan pendidikan
 B. Penggunaan teknologi informasi dan komunikasi untuk mentransfer informasi medik
 bagi penyampaian servis klinik dan pendidikan
 C. Penggunaan teknologi informasi dan komunikasi untuk mentransfer informasi medik
 bagi penyampaian servis klinik kepada pasien di tempat domisili mereka
 D. Semuanya benar
 7. Menurut Norris, telemedicine adalah:
 A. Penggunaan teknologi informasi dan komunikasi untuk mentransfer informasi
 layanan kesehatan bagi penyampaian servis klinik, administratif dan pendidikan
 B. Penggunaan teknologi informasi dan komunikasi untuk mentransfer informasi medik
 bagi penyampaian servis klinik dan pendidikan
 C. Penggunaan teknologi informasi dan komunikasi untuk mentransfer informasi medik
 bagi penyampaian servis klinik kepada pasien di tempat domisili mereka
 D. Semuanya benar
 8. Telekonsultasi biasanya terjadi antara:
 A. Dokter pemasok layanan primer dengan dokter spesialis
 B. Dokter spesialis dengan dokter spesialis lain dari disiplin yang sama
 C. Dokter spesialis dengan dokter spesialis lain dari disiplin yang berbeda
 D. Semuanya benar
 9. Protokol untuk pengobatan medik mencakup hal-hal berikut, kecuali:
 A. Jelaskan maksud dan proses kepada pasien
 B. Buka hubungan jarak jauh
 C. Perkenalkan peserta
 D. Semuanya benar tanpa kecuali
 10. Beberapa bentuk tele-edukasi yaitu:
 A. Pendidikan klinik dari telekonsultasi
 B. Pendidikan klinik melalui internet
 C. Pendidikan masyarakat melalui internet
 D. Semuanya benar
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11. Telemonitoring adalah:
 A. Penggunaan teknologi informasi dan komunikasi untuk mentransfer informasi
 layanan kesehatan bagi penyampaian servis klinik, administratif dan pendidikan
 B. Penggunaan teknologi informasi dan komunikasi untuk mentransfer informasi medik
 bagi penyampaian servis klinik dan pendidikan
 C. Penggunaan teknologi informasi dan komunikasi untuk mentransfer informasi medik
 bagi penyampaian servis klinik kepada pasien di tempat domisili mereka
 D. Semuanya benar
 12. Manfaat telemedicine adalah sebagai berikut, kecuali:
 A. Akses yang lebih baik terhadap layanan kesehatan
 B. Akses terhadap layanan kesehatan yang lebih baik
 C. Kebutuhan pelatihan tambahan
 D. Pengurangan biaya
 13. Keterbatasan telemedicime adalah sebagai berikut, kecuali:
 A. Teknologi impersonal
 B. Kekacauan organisasi
 C. Pengembangan protokol yang sulit
 D. Pengurangan biaya
 14. Yang termasuk aplikasi telemedicine pada berbagai disiplin di lingkungan rumah sakit
 ialah:
 A. Tele-THT
 B. Tele-kardiologi
 C. Data video
 D. Smuanya benar
 15. Tipe data dalam telemedicine yaitu:
 A. Data teks dan numerik
 B. Data audio
 C. Data video
 D. Semuanya benar
 16. Contoh data teks dan numerik adalah sebagai berikut, kecuali:
 A. Laporan
 B. Korespondensi
 C. Suara pembicaraan yang tertangkap
 D. Catatan pasien yang ada dalam rekam medik
 17. Contoh data citra diam adalah sebagai berikut, kecuali:
 A. Foto rontgen
 B. Citra dermatologi
 C. Hasil CT-scan
 D. Ultrasound fetus
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18. Yang merupakan blok komponen pada model sistem telekonsultasi sederhana yaitu:
 A. Sistem videokonferensi
 B. Sistem titik ganda
 C. Sistem tampilan citra
 D. Semuanya benar
 19. Unit untuk mengorganisasikan transmisi, penerimaan dan penyimpanan informasi dari
 proses telekonsultasi dinamakan:
 A. Sistem videokonferensi
 B. Sistem titik ganda
 C. Sistem tampilan citra
 D. Semuanya benar
 20. Transmisi data dapat dilakukan melalui:
 A. PSTN
 B. ISDN
 C. Sistem satelit
 D. Semuanya benar
 21. Komponen dasar sistem videokonferensi adalah sebagai berikut, kecuali:
 A. Codec
 B. Monitor
 C. Telepon
 D. Kamera
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