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RINGKASAN 

 

 

Model Driven Architecture (MDA) adalah arsitektur yang diperkenalkan oleh Object 

Management Group (OMG). MDA ini merupakan pendekatan untuk spesifikasi  

sistem dan mendukung interoperabilitas berdasarkan penggunaan  model-model 

formal. Pada model MDA ini memilika beberapa taahapan.  Platform aplikasinya 

dimulai dari tahapan  Computasion Independent Model (CIM) yang berisi aturan 

formal dari proses bisnis modul aplikasi. Selanjutnya Platform Independent Model 

(PIM), PIM dinyatakan dalam dalam bahasa pemodelan platform independen seperti 

UML. Selanjutnya PIM diterjemahkan kedalam Platform Specific Model yang bisa 

diimplentasikan kedalam beberapa platform bahasa pemrograman dengan aturan-

aturan formal. Inti dari konsep MDA adalah menggunakan standar penting dari OMG 

seperti Unified Modeling Language (UML), Meta Object Facility (MOF), XML 

Metadata Interchange (XMI) dan Common Warehouse Metamodel (CWM).     Pada 

penerapan MDASIMRS ( Sistem anajemen Informasi Rumahsakit)  ini  CIM SIMRS, 

membuat model target yang berisi  semua aturan bisnis yang ditetapkan dalam bisnis 

inti SIMRS. Pada kasus CIM SIMRS ini target yang ingin dicapai adalah aturan yang 

diterapkan pada poli rawat jalan. Dimana poli  rawat jalan dan tindakan pada masing-

masing poli  bisa di create secara dinamis dan independen. Tindakan medis bisa di 

distribusikan pada setiap poliklinik secara mandiri. Selanjutnya PIM SIMRS, 

membuat model target yang hanya berisi unsur data dalam menentukan model 

konseptual SIMRS. PIM SIMRS ini merupakan mapping independen atara PIM dan 

PSM sesuai dengan aturan bisnis dari CIM SIMRS maka didapatkan platform service 

yang independen yaitu : service create frame modul rawat jalan, create pelayanan 

medis/non medis, create integras dan distribusi pelayanan medis/non medis serta 

service alokasi kelompok aplikasi pada user tertentu. Namun demikian untuk 

menghasilkan prototype SIMRS yang bisa secara dinamis digunakan untuk sarana 

praktek rekam medis, aplikasi tersebut harus diuji untuk menghasilkan beberapa 

kualitas yang di harapkan oleh user. Beberapa kualitatas yang diharapkan adalah 

kualitas system, kualitas datadan informasi, kualitas integrasi, kesederhanaan dan 

kemuadahan penggunaan. Metode yang dipakai untuk melakukan uji tersebut 

menggunakan metode TAM (Technology Acceptance Model). Dengan metode 

tersebut diharapkan hasilnya akan dapat diterima oleh user karena memiliki dampaak 

positif dan manfaat. Pada penelitian ini tahapan uji aplikasi prototype SIMRS sebagai 

media belajar mahasiswa rekam medis akan segera dilakukan setelah beberapa service 

dan fungsi aplikasi disusun berdasarkan arsitektur MDA. Dari hasil uji aplikasi 

diharapkan ada respons dan umpan balik untuk memperbaiki PSM sehingga tahapan 

pengembangan prototype kembali melakukan redesain dalam rangka revisi atau 

memperbaiki PSM. 
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BAB 1 

PENDAHULUAN 

 

Keuntungan Model Driven Architecture (MDA) adalah arsitektur yang 

diperkenalkan oleh Object Management Group (OMG). MDA ini merupakan 

pendekatan untuk spesifikasi  sistem dan mendukung interoperabilitas berdasarkan 

penggunaan  model-model formal. Pada model MDA ini memilika beberapa taahapan.  

Platform aplikasinya dimulai dari tahapan  Computasion Independent Model (CIM) 

yang berisi aturan formal dari proses bisnis modul aplikasi. Selanjutnya Platform 

Independent Model (PIM), PIM dinyatakan dalam dalam bahasa pemodelan platform 

independen seperti UML. Selanjutnya PIM diterjemahkan kedalam Platform Specific 

Model yang bisa diimplentasikan kedalam beberapa platform bahasa pemrograman 

dengan aturan-aturan formal. Inti dari konsep MDA adalah menggunakan standar 

penting dari OMG seperti Unified Modeling Language (UML), Meta Object Facility 

(MOF), XML Metadata Interchange (XMI) dan Common Warehouse Metamodel 

(CWM).     Pada penerapan MDASIMRS ( Sistem Manajemen Informasi Rumahsakit)  

ini  CIM SIMRS, membuat model target yang berisi  semua aturan bisnis yang 

ditetapkan dalam bisnis inti SIMRS. Pada  CIM SIMRS ini target yang ingin dicapai 

adalah aturan yang diterapkan pada poli rawat jalan. Dimana poli  rawat jalan dan 

tindakan pada masing-masing poli  bisa di create secara dinamis dan independen. 

Tindakan medis bisa di distribusikan pada setiap poliklinik secara mandiri. 

Selanjutnya PIM SIMRS, membuat model target yang hanya berisi unsur data dalam 

menentukan model konseptual SIMRS. PIM SIMRS ini merupakan mapping 

independen atara PIM dan PSM sesuai dengan aturan bisnis dari CIM SIMRS maka 

didapatkan platform service yang independen yaitu : service create frame modul rawat 

jalan, create pelayanan medis/non medis, create integras dan distribusi pelayanan 

medis/non medis serta service alokasi kelompok aplikasi pada user tertentu. SIMRS 

yang di desain dengan model driven arsitektur tersebut akan menghasilkan aplikasi 

yang dinamis dant sesuai untuk aplikasi SIMRS yang bisa diguanakan untuk belajar 

sesuai kebutuhannya, karena dengan model arsitektur MDA tersebut aplikasi bisa di 

distribusi dan dikolaboraasi sesuai service yang diinginkan (customisaation). 
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Arsitektur MDA tersebut sangat berkaitan dengan kebutuhaan perancangan 

SIMRS dewasa ini, dimana perkembangan ilmu kedokteran dan teknologi informasi 

serta membaiknya keadaan sosial ekonomi dan pendidikan masyarakat, 

mengakibatkan perubahan sistem penilaian masyarakat yang menuntut pelayanan 

kesehatan yang bermutu. Salah satu parameter untuk menentukan mutu pelayanan 

kesehatan di rumah sakit adalah pengelolaan data atau informasi dari rekam medik 

yang cepat, lengkap dan akurat yang dikelola dalam SIMRS. Untuk menghasilkan  

data rekam medik yang cepat,  lengkap dan akurat dibutuhkan manajemen pengolahan 

aplikasi data rekam medis dengan sistem informasi dan petugas rekam medis yang 

dinamis dan integrated. Keterlambatan data rekam medis, ketidak akuratan ataupun 

kesalahan data rekam medis seorang pasien akan sangat mempengaruhi keakuratan 

tindakan medis terhadap seorang pasien, bahkan akan menjadi pemicu terjadinya mal 

praktek oleh petugas medis atau  paramedis. Salah satu aspek yang sangat berperan 

secara signifikan dalam menentukan kualitas rekam medis rumah sakit adalah kinerja 

petugas rekam medis dalam menggunakan sistem pengolahan data rekam medis 

elektronik yang tercakup dalam sistem informasi rumah sakit (SIMRS).  

Kinerja pelayanan kesehatan di rumah sakit berdasarkan penelitian  Gibson 

(1992) sangat dipengaruhi oleh petugas data rekam medis, ada tiga perangkat variabel 

yang mempengaruhi kinerja yaitu : (1) vaiable individual teridiri dari kemampuan dan 

ketrampilan, (2) variable organisasi terdiri dari sumberdaya, kepemimpinan, imbalan, 

struktur, desain pekerjaan dan (3) variable psikologis terdiri dari presepsi, sikap, 

kepribadian dan motivasi. Perguruan tinggi di negara kita yang memiliki program 

studi rekam medis sebagai  satu-satunya tempat lahirnya (individu) rekam medis 

sudah seharusnya memiliki peranan yang penting dalam menyiapkan kemampuan dan 

ketrampilan pengelolaan rekam medis.  Namun dalam proses pembelajarannya di 

perguruan tinggi memiliki kendala teknologi, dimana perguruan tinggi tidak memiliki 

laboratorium sistem informasi rumah sakit yang terintegrasi sebagai media praktek 

rekam medis. Untuk memiliki SIMRS harganya masih relatif mahal dan mudah 

ketinggalan teknologinya dan fungsinya, karena SIMRS yang baik akan selalu 

berkembang mengikuti perkembangan teknologi pendukunya seperti peralatan medis 

yang selalu berkembang. Cara yang ditempuh perguruan tinggi dalam menyiasati 
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permasalahan tersebut adalah dengan mengadakan kunjungan atau kuliah lapangan 

dalam bentuk kuliah kerja lapangan (KKL) atau kerja praktek (KP). Tentunya dengan 

KKL atau KP ini penguasaan pengelolaan rekam medis  elektronik tidak secara 

maksimal untuk dapat dikuasai para mahasiswa karena terkendala waktu dan prosedur 

pemakaian SIMRS. 

Dalam rangka menjembatani permasalahan tersebut maka permasalahan 

pokok yang akan dibahas dalam penelitian ini adalah  : Bagaimanakah membuat 

prototype sistem informasi rumah sakit (SIMRS) yang dapat digunakan sebagai media 

belajar dengan cara simulasi pengelolaan data rekam medis elektronik yang 

terintegrasi ?. Prototype SIMRS tersebut diharapkan dapat dapat menjadi media 

belajar yang dinamis untuk praktek pengelolaan data  rekam medis dalam 

meningkatan kinerja dan kemampuan atau ketrampilan petugas pelaksana  rekam 

medis layaknya pekerjaan di rumah sakit ( terutama dalam hal kompetensi 

pengelolaan data rekam medis : sistem rekam medis, prosedur rekam medis, analisis 

rekam medis dan sistem kearsipan rekam medis) berbasis elektronik. Prototype 

SIMRS tersebut juga dapat digunakan untuk simulasi dalam mencapai kopetensi yang 

berhubungan dengan pengelolaan rekam medis sebagai media pembelajaran (layaknya 

laboratorium rumah sakit mini didalam kampus). Dengan demikian prototype SIMRS 

dapat menjadi media belajar yang dapat menunjang ketarampilan kerja dan kopetensi 

kerja yang lebih baik terhadap mahasiswa sebagai calon  tenaga profesional pengelola 

data rekam medis elektronik dalam mengelola dan  memanfaatkan data-data rekam 

medis yang berhubungan dengan masalah pelayanan kesehatan di rumah sakit. 

Pendekatan untuk mendesain prototype SIMRS yang dinamis adalah dengan 

mendesain model setup parameter secara eksternal, dimana  pemakai akan bisa 

mengkonfigurasi kebutuhan dan lingkungan aplikasi sesuai dengan keinginannya, 

misalnya ingin memilih jenis rumah sakit, jenis pelayan, jenis penunjang, jenis poli, 

jenis tindakan dan lain-lain 
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BAB 2 

TINJAUAN PUSTAKA 

 

2.1. Rumah Sakit 

2.1.1. Pengetian Rumah Sakit 

Rumah sakit adalah tempat dimana orang sakit mencari dan menerima 

pelayanan kedokteran serta tempat dimana pendidikan klinik dilakukan. Rumah sakit 

juga diartikan sebagai tempat pemondokan yang memberikan layanan medik jangka 

pendek dan jangka panjang yang meliputi kegiatan observasi, diagnostic, terapetik 

dan rehabilitasi bagi semua orang yang menderita sakit atau luka serta bagi mereka 

yang melahirkan, dan juga diberikan pelayanan berdasarkan rawat jalan bagi yang 

membutuhkan sesuai dengan sakit yang dideritanya (Aditama 2005). Palayanan 

kesahatan di rumah sakit dapat bersifat pelayan dasar, spesialistik dan subspeliastik. 

Diman kelengkapan pelayanan kesehatan tersebut akan menentukan jenis dan tipe 

sebuah rumah sakit. 

Rumah sakit itu sendiri mempunyai fungsi sebagai : (a) tempat 

menyelenggarakan pelayanan medik, pelayanan penunjang, pelayanan keperawatan, 

pelayanan rehabilitasi, dan pelayanan pencegahan penyakit, (b) tempat pendidikan 

medis maupun paramedic, (c) tempat penelitian dan pengembangan ilmu kedokteran 

 

2.1.2. Rawat Jalan 

Rawat jalan (RJ) merupakan salah satu unit kerja di rumah sakit yang 

melayani pasien yang berobat jalan dan tidak lebih dari 24 jam pelayanan, termasuk 

seluruh prosedur diagnostik dan terapeutik. Pada waktu yang akan datang, rawat jalan 

merupakan bagian terbesar dari pelayanan kesehatan di rumah sakit. Disebutkan juga 

bahwa akhir tahun 1990-an, rawat jalan merupakan salah satu yang dominan dari 

pasar rumah sakit dan merupakan sumber keuangan yang bermakna. Pertumbuhan 

yang cepat dari rawat jalan ditentukan oleh 3 faktor yaitu: (a) Penekanan biaya untuk 

mengontrol peningkatan harga perawatan kesehatan dibandingkan dengan rawat inap, 

(b) Peningkatan kemampuan dan sistem reimbursment untuk prosedur di rawat jalan, 

(c) Perkembangan secara terus menerus dari teknologi tinggi untuk pelayanan rawat 
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jalan akan menyebabkan pertumbuhan rawat jalan pada abad mendatang (Marsuli 

2007). 

2.1.3. Tempat Penerimaan Pasien Rawat Jalan (TPPRJ) 

Tempat penerimaan pasien rawat jalan disebut juga Loket Pendaftaran Rawat 

Jalan. Tugas pokoknya yaitu: (a) menerima pendaftaran pasien yang akan berobat di 

rawat jalan, (b) melakukan pencatatan pendaftaran (registrasi), (c) menyediakan 

formulir-formulir rekam medis dalam folder dokumen rekam medis (DRM) bagi 

pasien yang baru pertama kali berobat (pasien baru) dan pasien yang datang pada 

kunjungan berikutnya (pasien lama), (d) mengarahkan pasien ke Unit Rawat Jalan 

(URJ) umum atau spesialis yang sesuai dengan keluhannya, (e) memberi informasi 

tentang pelayanan-pelayanan di rumah sakit atau puskesmas yang bersangkutan 

(Shofari 2006). 

Fungsi atau peranannya dalam pelayanan kepada pasien adalah sebagai 

pemberi pelayanan pertama kali yang diterima pasien atau keluarganya sehingga baik 

buruknya mutu pelayanan akan dinilai  sini. Mutu pelayanan meliputi kecepatan, 

ketepatan, kelengkapan dan kejelasan informasi, kenyamanan ruang tunggu dan lain-

lain. Sehubungan dengan pelayanan rekam medis, maka fungsi TPPRJ adalah: (a) 

pencatat identitas ke formulir RM RJ, data dasar pasien, kartu identitas berobat (KIB), 

kartu indeks utama pasien (KIUP) dan buku register pendaftaran pasien RJ, (b) 

pemberi dan pencatat nomor rekam medis sesuai dengan kebijakan penomoran yang 

ditetapkan, (c) penyedia DRM baru untuk pasien baru, (d) penyedia DRM lama untuk 

pasien lama melalui bagian filing, (e) penyimpan dan pengguna KIUP, (f) 

pendistribusi DRM untuk pelayanan RJ, dan penyedia informasi jumlah kunjungan 

pasien RJ (Shofari 2006)  

Menurut kedatangannya pasien dapat dibedakan menjadi pasien baru (pasien 

yang baru pertama kali datang berobat) dan pasien lama. Kedatangan pasien RJ terjadi 

karena dikirim oleh dokter praktek, dikirim oleh puskesmas atau rumah sakit lain atau 

jenis pelayanan kesehatan lainnya serta datang atas kemauannya sendiri (Shofari 

2006). 
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2.1.4. Evaluasi Pelayanan Rumah Sakit Berdasarkan Pelayanan Rawat Jalan. 

Untuk menilai tingkat keberhasilan atau memberikan gambaran tentang 

keadaan pelayanan RJ di rumah sakit biasanya dilihat dari berbagai segi, yaitu :  

a. Tingkat Pemanfaatan Sarana Pelayanan 

b. Mutu Pelayanan 

c. Tingkat Efisiensi Pelayanan 

Untuk mengetahui tingkat pemanfaatan, mutu dan efisiensi pelayanan rawat 

jalan di rumah sakit diperlukan berbagai indikator. Selain itu agar informasi yang ada 

dapat bermakna harus ada nilai parameter yang akan dipakai sebagai nilai banding 

antara fakta dengan standard yang diinginkan. Indikator yang dipakai untuk menilai 

produktifitas rawat jalan yaitu : (Wijono 2004) 

1) Rerata kunjungan per hari  

2) Rerata kunjungan baru per hari 

3) Rasio kunjungan baru : total kunjungan 

4) Presentase pasien rujukan rawat jalan 

5) Presentase pasien dirujuk : pasien rawat jalan 

6) Rasion pasien askes : jumlah pasien umum 

7) Rasio pasien askin : jumlah pasien umum 

8) Proporsi penyakit rawat jalan rumah sakit 

 

2.2. Rekam Medis 

Menurut PERMENKES No: 269/MENKES/PER/III/2008 yang dimaksud 

rekam medis adalah berkas yang berisi catatan dan dokumen antara lain identitas 

pasien, hasil pemeriksaan, pengobatan yang telah diberikan, serta tindakan dan 

pelayanan lain yang telah diberikan kepada pasien. Catatan merupakan tulisan-tulisan 

yang dibuat oleh dokter atau dokter gigi mengenai tindakan-tindakan yang dilakukan 

kepada pasien dalam rangka palayanan kesehatan. Bentuk Rekam Medis dalam 

berupa manual yaitu tertulis lengkap dan jelas dan dalam bentuk elektronik sesuai 

ketentuan. Rekam medis terdiri dari catatan-catatan data pasien yang dilakukan dalam 

pelayanan kesehatan. Catatan-catatan tersebut sangat penting untuk pelayanan bagi 

pasien karena dengan data yang lengkap dapat memberikan informasi dalam 
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menentukan keputusan baik pengobatan, penanganan, tindakan medis dan lainnya. 

Dokter atau dokter gigi diwajibkan membuat rekam medis sesuai aturan yang berlaku. 

Data-data yang harus dimasukkan dalam Medical Record dibedakan untuk pasien 

yang diperiksa di unit rawat jalan dan rawat inap dan gawat darurat. Setiap pelayanan 

baik di rawat jalan, rawat inap dan gawat darurat harus membuat data rekammedis  

Rekam Medis yang bermutu menurut Sanjoyo, R pada 

http://www.yoyoke.web.ugm.ac.id adalah :  

a. Akurat, menggambarkan proses dan hasil akhir pelayanan yang diukur 

secara benar.  

b. Lengkap, mencakup seluruh kekhusuan pasien dan sistem yang dibutuhkan 

dalam analisis hasil ukuran.  

c. Terpercaya, dapat digunakan dalam berbagai kepentingan.  

d. Valid atau sah sesuai dengan gambaran proses atau produk hasil akhir 

yang diukur.  

e. Tepat waktu, dikaitkan dengan episode pelayanan yang terjadi.  

f. Dapat digunakan untuk kajian, analisis dan pengambilan keputusan.  

g. Seragam, batasan sebutan tentang elemen data yang dibakukan dan 

konsisten penggunaanya di dalam maupun luar organisasi.  

h. Dapat dibandingkan dengan standar yang disepakati dan diterapkan.  

i. Terjamin kerahasiaannya  

j. Mudah diperoleh melalui sistem komunikasi antar yang berwenang.  

 

2.3. Sistem Informasi 

Sistem adalah suatu jaringan kerja dari produser-produser yang saling 

berhubungan berkumpul bersama-sama untuk melakukan suatu kegiatan atau untuk 

menyelesaikan suatu sasaran tertentu atau kumpulan dari elemen yang berinteraksi 

untuk mencapai suatu tujuan. 

Sistem terbentuk dari bagian atau elemen yang saling berhubung dan 

mempengaruhi. Secara umum elemen membentuk sistem, yaitu : input, proses, output 

(Abdul Kadir 2003) 
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Kebutuhan informasi saat ini sangat meningkat, seiring dengan kemajuan ilmu 

pengetahuan dan teknologi. Informasi yang dibutuhkan tidak dilihat dari jumlah 

informasi yang dihasilkan, tetapi kualitas dari informasi (quality of information) 

tersebut. Kualitas informasi ditentukan oleh beberapa hal yaitu : (Abdul Kadir 

2004) 

a. Ketersediaan (availability) 

b. Mudah dipahami (comprehensibility) 

c. Relevan 

d. Bermanfaat 

e. Tepat waktu 

f. Keandalan (reliability) 

g. Akurat 

h. Konsisten 

i. Kelengkapan 

 

2.4. Sistem Informasi Manajemen Runah Sakit 

Manajemen rumah sakit adalah serangkaian kegiatan manajemen mulai dari 

tahap perencanaan sampai tahap evaluasi yang berorientasi pada aspek input 

(pelanggan, dokter, sarana, prasarana, peralatan), proses pelayanan medik dan 

output atau kepuasan pasien (Kusnanto 2006). 

Sistem Informasi Manajemen Rumah Sakit (SIMRS) merupakan 

himpunan atau kegiatan dan prosedur yang terorganisasikan dan saling berkaitan 

serta saling ketergantungan dan dirancang sesuai dengan rencana dalam usaha 

menyajikan informasi yang akurat, tepat waktu. Sistem ini berguna menunjang 

proses fungsi-fungsi manajemen dan pengambilan keputusan dalam memberikan 

pelayanan kesehatan di rumah sakit.(Shofari 2003) 

 

2.5. Tahapan Pengembangan Sistem Informasi Rumah Sakit 

Pengembangan sistem (system development) dapat berarti menyusun suatu 

sistem yang baru untuk menggantikan sistem yang lama secara keseluruhan atau 
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memperbaiki sistem yang telah ada. Sedangkan  yang menjadi faktor-faktor 

pendorong pengembangan sistem adalah sebagai berikut : (Whitten 2004) 

1.  Permasalahan-permasalahan (problems) yang timbul di sistem yang lama.  

Permasalahan yang timbul dapat berupa : 

a.  Ketidakberesan, pada sistem yang lama sehingga menyebabkan sistem tidak 

dapat beroperasi sesuai dengan yang diharapkan. 

b. Pertumbuhan organisasi, yang menyebabkan harus disusunnya sistem  yang 

baru, misalnya kebutuhan organisasi terhadap informasi yang semakin luas, 

dan volume pengolahan data semakin meningkat. Pertumbuhan organisasi 

ini juga menyangkut perkembangan organisasi yang semakin besar. 

2.  Kesempatan-kesempatan (opportunities). 

Dengan semakin berkembangnya Teknologi Informasi (TI), organisasi mulai 

merasakan bahwa TI ini perlu digunakan untuk meningkatkan penyediaan 

informasi sehingga dapat mendukung dalam proses pengambilan keputusan 

yang dilakukan oleh manajemen. 

3.  Instruksi-instruksi (directives). 

Penyusunan sistem yang baru dapat juga terjadi karena adanya instruksi-

instruksi dari pimpinan atau karena adanya kebijakan dari pemerintah. Dalam 

sistem suatu organisasi untuk memudahkan mengidentifikasi baik problems, 

opportunities dan directives, James Watherbe mengembangkan suatu kerangka 

yang berguna untuk mengklasifikasi masalah dan menganalisa sistem serta 

aplikasi manual maupun terkomputasi yang disebut dengan PIECES.(Whitten 

2004) 

Dari uraian di atas pengembangan sistem selalu dimulai dari ketiga faktor 

pendorong tersebut. Selanjutnya model pengembangan sistem mempunyai banyak 

metodologinya. Salah satu metodologinya adalah FAST (Framework of the 

Application of System Technique). Hasil dari pengembangan tersebut memerlukan 

evaluasi, dimana evaluasi tersebut untuk memberikan umpan balik atau feetback 

dalam rangka penyempurnaan system. Pengembangan suatu sistem bisa dilakukan 

dari nol (sama sekali sistem/aplikasi belum ada) atau bisa juga dilakukan 

pengembangan dari suatu sistem yang ada untuk perbaikan atau penyempurnaan. 
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Dalam proses pengembangan, apabila sistem pernah ada (tidak dari nol), maka 

kita harus melakukan evaluasi terdahulu pada sistem yang pernah ada dan 

kemudian setelah sistem tersebut dikembangkan maka dilakukan lagi evaluasi 

akhir. 

 

2.6. Model  Driven Architecture (MDA) 

Salah satu aspek fundamental dari MDA adalah kemampuannya untuk 

mengatasi secara lengkap siklus pengembangan, yang meliputi analisis dan desain, 

pemrograman, pengujian, perakitan komponen, deploymen dan maintenance [4]. 

MDA sendiri bukanlah spesifikasi baru dari OMG melainkan sebuah pendekatan 

untuk pembangunan perangkat lunak yang dapat menspesifikasikan keberadaan OMG 

seperti  Unified Modeling Language (UML), Meta Object facility (MOF), dan 

Common Warehouse Metamodel (CWM). Teknologi lainnya yang diadopsi adalah 

profil UML Enterprise Distributed Object Computing (EDOC) termasuk pemetaan 

untuk EJB dan CORBA Component Model (CMM). Dengan platform dan teknologi 

yang bermunculan MDA dapat mempercepat pembangunan spesifikasi baru dengan 

memanfaatkan proses integrasi MDA. Denga cara ini maka MDA menyediakan 

secara komprehensif solusi terstruktur untuk interoperabiltas aplikasi dan portabilitas. 

Pemodelan yang tepat dari solusi di UML menambah mafaat dari menagkap sifat 

yang melekat dalam MDA sperti diilustrasikan dalam diagram berikut yang 

menyajikan berbagaimacam layanan yang „meresap‟ pada MDA tersebut. 

 

 

Gambar 1 : Model Driven Architecture 
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2.6.1. Sudut Pandang MDA 
 

Dalam sudut pandang MDA menetapkan tiga sudut pandang secara default pada 

system yaitu :  Computation Independent Model (CIM), Platform Independent Model 

(PIM) dan Platform Specification Model (PSM). CIM berfokus pada pada konteks dan 

persyaratan system tanpa mempertimbangkan struktur atau pengolahan. PIM berfokus 

pada kemampuan operasional sebuah system diluar konteks platform tertentu (set 

platform) untuk menapilkan bagian – bagian dari spesifikasi yang lengkap yang dapat 

diabstraksikan keluar dari platform tersebut. PSM menambah platform independen 

dengan rincian yang berkaitan dengan penggunaan platform tertentu. 

 

 

Gambar 2:  Tiga Sudut Pandang MDA 

 

2.6.2. Computation Independent Model (CIM) 

 

 

CIM juga sering disebut sebagai model bisnis atau domain, untuk itu CIM sering 

menggunakan kosakata yang familier dengan subyek permasalahan bisnis. Hal ini 

menyajikan harapan bagaimana system bekerja dengan menyembunyikan spesifikasi 

teknologi informasi yang terkait untuk tetap independen terhadap bagaimana system 

akan dilaksanakan. CIM memainkan peran penting dalam nenjembatani kesenjangan 

yang biasanya ada antara tanggung jawab ahli bisnis dengan dan teknologi informasi 

dalam penerpan sistem. Dalam sepesifikasi MDA persyaratan CIM harus dilacak ke 

PIM dan konstruksi PSM dalam implemtasinya, begitu juga sebaliknya 
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2.6.3. Platform Independen Mosel (PIM) 

 

Suatu PIM  menunjukan tingkat independensi sehingga memungkinkan pemetaan 

untuk satu atau beberapa platform. Hal ini biasanya dicapai dengan mendefinisikan 

suatu set services dengan cara mengabstraksikan rincian teknis. Model lain kemudian 

ditentukan spesifikasi pada service ini secara platform tertentu. 

 

2.6.4. Platform Specification Model (PSM) 

 

PSM menggabungkan spesifikasi di PIM dengan rincian yang diperlukan untuk 

menetapkan bagaiman system menggunakan jenis platform tertentu. Jika PSM tidak 

mencakup semua rincian yang diperlukan untuk menghasilkan implementasi dimana 

platform dianggap abstrak, yang berarti bahwa hal ini tergantung pada model eksplisit 

atau implicit yang mengandung rincian detail yang diperluakan. 

Dengan demikian model MDA merupakan inti dalam mengatasi kebutuhan untuk 

tingkat fleksibilitas sekaligus mengurangi biaya dan resiko. Kombinasi manfaat 

visibilitas awal dan implemetasi proses yang bertahap serta kombinasi ketersedian 

automatisasi dan pengujian yang berulang (iterative) akan memberi manfaat 

efektifitas system secara keseluruahan dari waktu kewaktu.. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 3 : Iterative Spiral Process 
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2.6.5. Cara Kerja MDA 

 

MDA digunakan untuk membuat dan memelihara system berbasis pada model tingkat 

tinggi dari domain subjek. MDA memisahkan kekawatiran dari arsitektur domain 

operasional dari infrastruktur teknis. Arsitektur domain operasional mendefinisikan 

konsep dan struktur yang diperlukan untuk menentukan dan memahami domain. 

Arsitektur ini mencakup istilah dan konsep proses, aturan, kebijakan, sumberdaya, 

unit tindakan dan kemampuan domain sehingga model dapat didefiniskan dan 

disempurnakan. Model domain inti akan disediakan dengan system bersama dengan 

alat untuk memperluas model ini sebagai system matures, termasuk spesifikasi dasar 

dan penentuan kebijakan dan proses.  Model ini merupakan metadata yang mengatur 

system pda saat desain dan runtime. 

“Provisioning Model” juga akan diberikan suatu system, model ini akan menentukan 

proses dan transformasi yang diperlukan untuk mengimplementasikan domain 

menggunakan ifrastruktur system. Model bawaan akan digunakan untuk 

mengkonfigurasi alat yang mapu menghasilkan komponen system eksekusi berdasar 

model domain bawaan. Proses MDA otomatis akan menghasilkan sebagian besar 

implementasi manual dan menyediakan template keman program menempatkan kosde 

program untuk algoritma kompleks yang tidak mudah dihasilkan secara otomatisasi. 

Model domain, infrastruktur dan penyediaan model yang mampu mampu berkembang 

secara mandiri, menyediakan pemisahan keprihatinan domain dari keprihatinan 

teknologi dan pengurangan risiko yang merupakan landasan MDA. Selain 

memproduksi komponen pelaksanaan, teknologi pengadaan yang sama akan 

digunakan untuk mengotomatisasi produksi kasus uji dan dokumentasi. Persyaratan, 

model, dokumen dan sistem selalu disinkronisasi, dapat dilacak dan konsisten. MDA 

Otomatis penyediaan didasarkan pada model yang disediakan menjadi keduanya 

pakar domain (dengan mudah menggunakan antarmuka pengguna) dan insinyur 

sistem menyediakan teknologi dan spesifikasi infrastruktur. Otomatis MDA ketentuan 

sebagian besar eksekusi artefak, artefak tes, dokumentasi, spesifikasi integrasi dan 

kebijakan konfigurasi runtime dan proses yang menghasilkan dan drive sistem. 
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Gambar 4 : Cara Kerja MDA 

2.7. Technology Acceptance Model 

Model evaluasi sistem informasi yang bisa digunakan antara lain  Technology 

Acceptance Model (TAM). Model TAM sebenarnya diadopsi dari model TRA 

(Theory of Reasoned Action) yaitu teori tindakan yang beralasan dengan satu premis 

bahwa reaksi dan persepsi seseorang terhadap sesuatu hal, akan menentukan sikap dan 

perilaku orang tersebut. Reaksi dan persepsi pengguna Teknologi Informasi (TI) akan  

mempengaruhi sikapnya dalam penerimaan terhadap teknologi tersebut. Salah satu 

alasan yang dapat mempengaruhinya adalah persepsi pengguna terhadap kemanfaatan 

dan kemudahan penggunaan TI sebagai suatu tindakan yang beralasan dalam konteks 

pengguna teknologi, sehingga alasan seseorang dalam melihat manfaat dan 

kemudahan penggunaan TI menjadikan tindakan/perilaku orang tersebut sebagai tolok 

ukur dalam penerimaan sebuah teknologi. 

Model yang baik adalah model yang lengkap tetapi sederhana. Model semacam 

ini disebut dengan model yang parsimoni. Berdasarkan teori-teori dan hasil penelitian 

sebelumnya yang telah dikaji, DeLone & McLean (2003) kemudian mengembangkan 

suatu model parsimoni yang mereka sebut dengan nama model kesuksesan sistem 

informasi DeLone & McLean (D&M Information System Success Model) sebagai 

berikut ini: 
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Gambar 5. Model DeLone & McLean (2003) 

Model yang diusulkan ini merefleksi ketergantungan dari enam pengukuran 

kesuksesan sistem informasi. Keenam elemen atau faktor atau komponen atau 

pengukuran dari model ini adalah: 

1. Kualitas system (system quality) 

2. Kualitas informasi (information quality) 

3. Penggunaan (use) 

4. Kepuasan pemakai (user satisfaction) 

5. Dampak individual (individual impact) 

6. Dampak organisasional (organizational impact) 

Model kesuksesan ini didasarkan pada proses dan hubungan kausal dari dimensi-

dimensi di model. Model ini tidak mengukur ke enam dimensi pengukuran 

kesuksesan sistem informasi secara independen tetapi mengukurnya secara 

keseluruhan satu mempengaruhi yang lainnya. 

Berbeda dengan model proses, model kausal (model causal) atau disebut juga 

dengan model varian (variance model) berusaha untuk menjelaskan kovarian 

(covariance) dari elemen-elemen model untuk menentukan apakah variansi dari satu 

elemen dapat dijelaskan oleh variansi dari elemen-elemen lainnya atau dengan kata 

lain untuk menentukan apakah terjadi hubungan kausal diantara mereka. Model 

kausal ini menunjukkan bagaimana arah hubungan satu elemen dengan elemen lain 

apakah menyebabkan lebih besar (mempunyai pengaruh positif) atau lebih kecil 

(mempunyai pengaruh negatif). 
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Dari model proses dan kausal ini, maka dapat dijelaskan bahwa kualitas sistem 

(system quality) dan kualitas informasi (information quality) secara mandiri dan 

bersama-sama mempengaruhi baik penggunaan (use) dan kepuasan pemakai (user 

satisfaction). Besarnya penggunaan (use) dapat mempengaruhi kepuasan pemakai 

(user satisfaction) secara positif atau negatif. Penggunaan (use) dan kepuasan 

pemakai (user satisfaction) mempengaruhi dampak individual (individual impact) dan 

selanjutnya mempengaruhi dampak organisasional (organizational impact). 
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BAB 3 

TUJUAN DAN MANFAAT PENELITIAN 

 

 

Pada penelitian ini memiliki tujuan dan manfaat, adapun tujuan dalam penelitian ini 

adalah sebagai berikut : 

1. Untuk mengidentifikasi masalah dan peluang pengembangan model untuk sarana 

praktek pengelolaan rekam medis pasien rawat jalan berbasis prototype software 

sistem informasi  rumah sakit di  mahasiswa rekam medis yang sesuai dengan 

kebutuhan ketrampilan pengelolaan data rekam medis di rumah sakit. 

2. Untuk memperoleh gambaran tentang potensi pendukung yang dapat diupayakan 

untuk mengembangkan model sarana praktek pengelolaan rekam medis dengan 

konsep simulasi melalui media  prototype sistem informasi rumah sakit bagi 

mahasiswa rekam medis pada khususnya dan bagi program studi kesehatan 

masyarakat pada umumnya. 

3. Diperoleh desain pembelajaran praktek rekam medis  yang tepat untuk 

pembelajaran pengelolaan rekam medis pasien rawat jalan dengan model 

prototype sistem informasi rumah sakit bagi mahasiswa rekam medis. 

4. Tersusunnya model untuk sarana praktek pengelolaan rekam medis berbasis 

software komputer (dalam bentuk prototype sistem informasi rumah sakit 

terintegrasi) yang efektif untuk dapat meningkatkan ketrampilan praktek dan 

minat belajar serta mengukur tingkat kesuksesan sistem informasi rekam medis  

serta perilaku penerimaan pada mahasiswa rekam medis ataupun mahasiswa 

kesehatan masyarakat. 

 

Sedangkan beberapa manfaat penelitiannya adalah sebagai berikut : 

1. Memberikan deskripsi model pembelajaran rekam medis lewat prototype 

system informasi rumah sakit (layaknya laboratorium rumah sakit mini 

didalam kampus) yang efektif untuk dikembangkan pada perguruan tinggi 

yang memiliki program studi rekam medis atau fakultas kesehatan masyarakat, 

yang dapat dijadikan sebagai masukan atau media  untuk upaya-upaya 
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peningkatan mutu dan kualitas pembelajaran praktek pengelolaan rekam 

medis. 

2. Memberikan masukan terhadap perguruan tinggi yang memiliki progdi rekam 

medis atau fakultas kesehatan masyarakat tentang pemanfaatan prototype 

software sistem informasi rumah sakit sebagai media pembelajaran rekam 

medis data pasien rawat jalan kepada  dosen dan mahasiswa dalam aktivitas 

belajar mengajar. 

3. Memberikan gambaran tentang penelitian pengukuran keberhasilan sistem 

pengelolaan rekam medis lewat prototype software sistem informasi rumah 

sakit yang dapat memberi informasi kesehatan  yang dapat diterima pengguna 

sehingga mau memanfaatkan secara maksimal.  

4. Meningkatkan kultur dan atmosfir akademik yang tinggi pada perguruantinggi 

yang memiliki program studi rekam medis dan fakultas kesehatan masyarakat 

dengan memanfaatkan prototype sistem informasi rumah sakit  dan teknologi 

informasi  dalam  menunjang pembelajaran rekam medis.  
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BAB 4 

METODE PENELITIAN 

 

4.1.  Metode dan Desain Penelitian 

Model penelitian ini dilakukan dengan menggunakan kombinasi  desain prototype 

sebagai metodologi pengembangan software SIMRS rawat jalan dan pendekatan 

TAM (Technology Acceptance Model) sebagai media evaluasi pengujian (testing) 

dan revisi (umpan balik penerimaan) dalam rangka penerimaan produk software 

(Prototype SIMRS) oleh  user. Kualitas software yang di uji dalam model TAM 

sebagai frame utama ini meliputi : kualitas informasi, kualitas system, kemanfaatan, 

kemudahan penggunaan. Untuk mendapatkan produk software prototype SIMRS yang 

diharapkan maka dibutuhkan indikator kualitas tiap-tiap frame yang standar, normatif 

yang ideal sebagai nilai standar acuan (benchmark). Standar acuan di modelkan dalam 

suatu nilai fungsi tertentu dari penetapan hipotesa sebagai frame utama, nilai fungsi 

diambil dari kuesioner yang diukur dengan sekala Likert 1-4 point (sangat tidak setuju 

sampai dengan setuju) dimana variabel indikator dan item indikator berisi nilai-nilai 

ideal yang bervariasi. Pada saat evaluasi produk software prototype SIMRS, akan di 

hitung nilai aktual dari item variabel nilai fungsi suatu frame hipotesa dan 

dibandingkan dengan nialai standar acuan (bencmark). Jika terjadi selisih antara nilai 

fungsi standar acuan dengan nilai aktual maka software prototype  perlu dilakukan 

revisi sesuai dengan nilai indikator fungsi frame  actual secara terus menerus dan 

berulang (evolutionary prototype) hingga nialai aktual indikator fungsi frame 

mendekati atau sama dengan nilai standar acuan (benchmark) yang berarti revisi 

produk prototype SIMRS tidak diperlukan lagi. Dengan demikian produk prototype 

bisa diterima sebagai media pembelajaran E-RM.  

4.2. Identifikasi Masalah 

Melakukan analisis dalam rangka mengidentifikasi dan mendefinisikan masalah yang 

harus dipecahkan berkaitan dengan prototype SIMRS rawat jalan sehingga bisa 

digunakan oleh mahasiswa untuk simulasi belajar rekam medis.  Dalam proses 
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analisis harus  bisa ditemukan atau didentifikasikan kebutuhannya dalam bentuk 

indikator dan item indikator serta memberikan ukuran yang pasti terhadap batasan 

kesuksesan dari produk software SIMRS rawat jalan  yang digunakan sebagai 

benchmark. Dengan identifikasi masalah dan penentuan nilai standar acuan bisa 

memperjelas  dan mempertegas indikator masalah yang harus diselesaikan serta 

menjadi instrumen kesuksesan prototype.  

4.3.  Merumuskan Hipotesa Prototype 

Setelah melakukan identifikasi dan mendefinisikan masalah yang akan dipecahkan, 

maka dperlukan perumusan hipotesa prototype yang  berisi variable indikataor dan  

item indikator sebagai Frame pengembangan  software prototype  sehingga dapat 

menggambarakan  keseluruhan sistem prototype yang akan dicapai. Frame 

pengembangan ini merupakan cetak biru (blue print) dalam pengembangan prototype 

SIMRS yang sesuai dengan kebutuhan user. 

 4.4. Merancang dan Mendesain Prototype 

Melakukan perancangan dan mendesain prototype SIMRS berdasarkan hipotesa dan 

indikator serta item indikatornya sebagai frame utama dari karakteristik fungsional 

serta  perilaku prototype. Merancang dimulai dengan mencari kebutuhan user, 

mendefinisikan fungsi, desain databasi, desain antar muka dan mendesain service 

setup parameter  yang dapat digunakansecara dinamis sesuai dengan prinsip simulasi. 

Service ini prinsipnya mendekati konsep  SOA (service oriented architecture). Proses 

merancang ini dilakukan secara berulang sampai mendapatkan yang lebih detail sesui 

dengan frame dan nilai kuesioner. 

4.5.  Eksperimental Prototype. 

Melakukan ujicoba fungsionalitas prototype sesuai dengan frame dan instrumennya 

untuk menentukan perilakunya  dan mengumpulkan keluaran dari instrumentasi 

tersebut sehingga didapatkan produk yang sesuai dengan keinginan user. Setelah user 

melakukan uji coba prototype, maka user yang mencoba fungsi prototype tersebut 
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harus mengisi kuesioner yang berkaitan dengan kualitas fungsional prototype seperti 

yang sudah didefinisikan sebagai sentadar acuan penerimaan model. Paada tahap ini 

juga dilakukan observasi dan wawancara untuk dengan metode analisis isi yang 

diharapkan oleh responden, sehingga bisa menjadi reaksi dan umpan balik (feedback) 

terhadap pelaksanaan revisi  dan perbaikan prototype.  

4.6. Evaluasi (Ujicoba  Prototype) 

Evaluasi ini digunakan untuk menghasilkan nilai aktual yang ideal. Caranya adalah 

dengan menggunakan hasil pengolahan data kuesioner dari eksperimental prototype 

dievaluasi untuk mendapatkan derajad penerimaan prototype dengan keiinginan user. 

Cara melakukan evaluasi dilakukan dengan membandingkan niali acuan standar 

(bechmark) dengan nilai aktual pada saat melakukan eksperimental prototype. 

Sehingga didapatkan nilai aktual yang dianggap ideal sebagai konfirmasi penilaian 

anatara nilai benchmark (ideal) denngan nilai aktual, sehingga didapat nilai aktual 

yang ideal. 

4.7.  Peroses Berulang (Model Evolutionary Prototipes) 

Proses Merancang,mendaesain, eksperimental dan evaluasi prototype dilakuan secara 

berulang sampai menghasilkan nilai aktual yang dianggap ideal dan mendekati nilai 

setandar acuan (bechmark). 

4.8. Penerimaan Prototype (Implementasi System ) 

Adalah tahapan dimana  prototype sudah dapat diterima user dengan serangkaian 

pembandingan nilai standar acuan dengan hasil aktual dari sejumlah hipotesa, 

sehingga prototype hasil revisi dapat diimplementasikan sebagai ssebuah sistem. 

Sedangkan pengukuran manfaat prototype sebagai sistem yang dapat mendukung 

simulasi E-RM dapat dilakukan dengan menggunakan uji statistik  Sign Test, 

sehingga akan dapat menunjukan manfaat adanya sistem prototype SIMRS 

dibandingkan sebelum menggunakan sistem tersebut.   
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BAB 5 

HASIL YANG DICAPAI 

 

 

 

5.1. Desain MDA Pada SIMRS 

Beberaapa target utama dari platform yang dapat dicapai melalui beberapa tahap 

dalam membagun aplikasi SIMRS berbasis MDA adalah untuk menciptakan sebuah 

model platform-independent yang dapat didiskripsikan melalui UML. Model ini 

kemudian dapat dirubah menjadi satu atau beberapa platform yang sepesifik seperti 

CCM, EJB, .NET, SOAP dan lain-lain.  Sebuah sistem yang komplek dapat terdiri 

dari beberapa model yang saling terkait dan diselenggarakan secara bersama dengan 

layer yang didefinisikan sebagai abstraksi, dengan pemetaan yang didefinisikan dari 

satu set model menjadi model yang lain. Didalam set model global horizontal dapat 

ditransformasi menjadi suatu layer abstraaksi dismping transformasi vertikal sebagai 

transformasi antar layer. 

Dalam menerapkan gaya arsitektur yang konsisten dalam seluruh  sudut pandang 

SIMRS adalah  salah satu ilustrasi transformasi horizontal terebut.  

 

1) Dalam CIM SIMRS, membuat model target yang berisi semua aturan bisnis 

yang ditetapkan dalam bisnis inti SIMRS. Pada kasus CIM SIMRS ini target 

yang ingin dicapai adalah aturan yang diterapkan pada poli rawat jalan. 

Dimana poli rawat jalan dan tindakan pada masing-masing poli  bisa di create 

secara dinamis dan independen. Tindakan medis bisa di distribusikan pada 

setiap poliklinik secara mandiri.  

2) Dalam PIM SIMRS, membuat model target yang hanya berisi unsur data 

dalam menentukan model konseptual SIMRS. PIM SIMRS ini merupakan 

mapping independen atara PIM dan PSM sesuai dengan aturan bisnis dari 

CIM SIMRS maka didapatkan platform service yang independen yaitu : 

a) Service create poli rawaat Jalan 

b) Service creaate tindakan medis rawat jalan 
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c) Service  create  integrasi dan distribusi tindakan medis/non medis 

pada poliklinik. 

d) Service alokasi kelompok aplikasi pada user tertentu. 

3) Dalam PSM SIMRS , membuat target model sebagai unit fungsional tertentu 

yang independen. Dimana Target model dalam SIMRS ini adalah framework 

modul poli  rawat jalan yang bisa diberi buat secara dimanis untuk diberi 

fungsi pelayanan tindakan medis dan nonmedis sesuai dengan kebutuhan poli 

tersebut. 

 

5.2. Hasil Pedefinisian Kebutuhan CIM SIMRS 

Tahap ini bertujuan untuk membangun CIM yang menggambarkan proses bisnis 

organisasi (bagian rawat jalan)  yang telah dilakukan analisis. Proses bisnis tersebut 

dapat menggambarkan lingkungan dan kebutuhan dari sistem perangkat  lunak yang 

akan dibanguan. Tahap awal yang dilakukan yaitu menentukan deskripsi umum 

dari perangkat lunak hasil solusi permasalahan, termasuk fungsi secara  umum,  

pengguna  perangkat  lunak,  batasan,  dan  asumsi yang digunakan dalam 

pengembangan. Dari deskripsi umum tersebut dapat didefinisikan kebutuhan sistem 

perangkat lunak yang   akan   dibangun.   Terdapat   dua   jenis   kebutuhan   yang 

dijabarkan di sini, yaitu kebutuhan fungsional dan kebutuhan nonfungsional.   

Kebutuhan   fungsional   menyatakan   fitur-fitur utama  perangkat lunak, 

sedangkan kebutuhan  nonfungsional yang menyatakan fitur-fitur tambahan untuk 

mendukung kinerja fitur utama tersebut. 
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Gambar 6 : Komponen View Unit Layanan Medis 

 

5.3. Hasil Analisis PIM SIMRS 

Dalam tahap analisis PIM ini bertujuan untuk membangun PIM sesuai dengan 

kebutuhan. PIM ini fokus pada operasi sistem rawat jalan tanpa tergantung pada 

platform tertentu. PIM dibuat dari transformasi CIM  yang sesuai dengan prinsip 

MDA. PIM SIMRS ini merupakan mapping independen atara PIM dan PSM sesuai 

dengan aturan bisnis dari CIM SIMRS maka didapatkan platform service yang 

independen yaitu : 

a. Service create poli rawaat jalan 

b. Service creaate pelayanan medis rawat jalan 

c. Service  create  integrasi dan distribusi tindakan medis/non medis pada 

poliklinik. 

d. Services alokasi kelompok aplikasi pada user tertentu 

5.4. Desain PSM SIMRS 

Pada tahap ini tujuan utamanya adalah membangun PSM yang sesuai dengan platform 

dan service yang didapatkan saat analisa PIM. Dengan demikian pada tahap ini semua 
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services harus terbangun secara independen dan dapat didistribusikan dan 

diintegrasikan sehingga bisa menjadi bangunan yang utuh sesuai dengan target model. 

Dengan kata lain target model adalah integrasi kebutuhan service yang sesuai dengan 

aturan bisnis organisasi. 

 

 

 

Gambar 7 :  Service Create Poli/Unit Poli Umum (rawat jalan) 

 

 

Gambar 8 : Service Create Pelayanan Medis  
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Gambar 9 : Service Mapping Pelayanan Medis Pada Poli Umum 

 

 

 

Gambar 10 : Service Create User dan Mapping  menjadi Target Aplikasi 
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Gambar 11 : Hasil Mapping Service Layanan Rawat Jalam 
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BAB 6 

KESIMPULAN DAN SARAN 

 

 

Berdasarkan tahapan pelaksanaan penelitian yang sudah peneliti lakukan dan evaluasi 

pada penerapan arsitektur MDA dalam perancangan dan desain prototype rawat jalan 

SIMRS  tersebut, dapat dihasilkan sebuah gambaran dan pedoman yang lengkap 

mengenai perancangan perangkat lunak dengan pendekatan MDA. Penerapan 

pendekatan MDA pada aplikasi SIMRS tersebut dapat diambil kesimpulan sebagai 

berikut: 

a. SIMRS merupakan kumpulan aturan bisnis pelayanan medis dan non medisi 

yang dapat di uraikan menjadi frame platform  aplikasi yang tersusun menjadi 

beberapa  spesifikasi fungsi, dimana spesifikasi fungsi dapat diuraikan 

menjadi beberapa service dasar pembentuk fungsi yang independen sehingga 

bisa digunakan untuk customization fungsi. Dengan customization tersebut 

maka user akan dapat memilih fungsi-fungsi yang dibutuhkan dalam rangka 

belajar rekam medis melalui prototype SIMRS.  

b. Service dasar didesain dan dikelola secara independen  sehingga bisa di 

distribusikan dan diintegrasikan pada frame aplikasi secara mandiri dalam 

membentuk target aplikasi. Dalam kasusus ini target aplikasi di bangun dari 

service create aplikasi, create pelayan medis, mapping pelayanan medis pada 

aplikasi. Selanjutnya create user dan mapping aplikasi yang sudah memiliki 

layanan medis. 

c. Dalam pendekan MDA pada SIMRS ini maka SIMRS bisa memiliki 

performasi yang baik seperti portability, interoperability, reusability. 

Namun demikian untuk mendapatkan penerimaan user atau pemakai  kualitas aplikasi 

sesuai dengan framework MDA tersebut maka disarankan diperlukan keterlibatan 

user untuk melakukan ujicoba sehingga didapatkan umpan balik yang berkaitan 

dengan evaluasi model TAM  (Technology Acceptance Model)  yaitu  : 

a. Kualitas system aplikasi 

b. Kualitas informasi 
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c. Kemudahaan operasional 

d. Kepuasan pemakai. 

Ujicoba dan evaluasi tersebut sebagai langkah penting agar aplikasi dapat diterima 

oleh user dengan baik. Untuk itulah tahapan pengujian dengan framework TAM 

tersebut sebagai tahapan berikutnya sehingga aplikasi yang dibangun dapat diterima 

sebagai media belajar rekam medis sesui dengan kebutuhan dan penerimaan seperti 

dalam konsep TAM.  
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LAMPIRAN - LAMPIRAN 

 

 

Lampiran 1. : Instrumen Tindak Lanjut Manfaatan Hasil Penelitian 

 
 

 

 

Nama Kegiatan Keterangan  

1. Pengabdian Pada masyarakat Produk hasil Penelitian Prototype SIMRS ini dapat 

dimanfaatkan sebagai  kegiatan  Pengabdian pada 

masyarakat terutama bagi petugas rekam medis atau 

perguruan tinggi yang memiliki program studi rekam 

medis. 

2. Pembuatan Lab SIMRS Produk hasil Penelitian  Prototype SIMRS ini bisa 

dimanfaatkan pada Lab SIMRS baik pada 

perguruan tinggi maupun pada Rumahsakit 

3. Penelitian Lanjutan Pruduk hasil Penelitian Prototype SIMRS ini dapat 

ditindak lanjuti sebagai bentuk penelitian lanjutan 

baik untuk Skim STRANAS maupun Hilink. 

4. Suplemen Kurukulum Hasil Penelitian ini bisa dijadikan pemerkaya 

kurikulum mahasiswa rekam medis, sehingga bisa 

disusun buku ajar implementasi rekam medis pada 

SIMRS. 
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ABSTRAK 

 

Model Driven Architecture (MDA) adalah arsitektur yang diperkenalkan oleh Object Management 

Group (OMG). MDA ini merupakan pendekatan untuk spesifikasi  sistem dan mendukung 

interoperabilitas berdasarkan penggunaan  model-model formal. Pada model MDA ini memilika 

beberapa taahapan.  Platform aplikasinya dimulai dari tahapan  Computasion Independent Model 

(CIM) yang berisi aturan formal dari proses bisnis modul aplikasi. Selanjutnya Platform Independent 

Model (PIM), PIM dinyatakan dalam dalam bahasa pemodelan platform independen seperti UML. 

Selanjutnya PIM diterjemahkan kedalam Platform Specific Model yang bisa diimplentasikan kedalam 

beberapa platform bahasa pemrograman dengan aturan-aturan formal. Inti dari konsep MDA adalah 

menggunakan standar penting dari OMG seperti Unified Modeling Language (UML), Meta Object 

Facility (MOF), XML Metadata Interchange (XMI) dan Common Warehouse Metamodel (CWM).     

Pada penerapan MDASIMRS ( Sistem anajemen Informasi Rumahsakit)  ini  CIM SIMRS, membuat 

model target yang berisi  semua aturan bisnis yang ditetapkan dalam bisnis inti SIMRS. Pada kasus 

CIM SIMRS ini target yang ingin dicapai adalah aturan yang diterapkan pada poli rawat jalan. 

Dimana poli  rawat jalan dan tindakan pada masing-masing poli  bisa di create secara dinamis dan 

independen. Tindakan medis bisa di distribusikan pada setiap poliklinik secara mandiri. Selanjutnya 

PIM SIMRS, membuat model target yang hanya berisi unsur data dalam menentukan model konseptual 

SIMRS. PIM SIMRS ini merupakan mapping independen atara PIM dan PSM sesuai dengan aturan 

bisnis dari CIM SIMRS maka didapatkan platform service yang independen yaitu : service create 

frame modul rawat jalan, create pelayanan medis/non medis, create integras dan distribusi pelayanan 

medis/non medis serta service alokasi kelompok aplikasi pada user tertentu. 

 

Kata kunci : MDA, CIM, PIM, PSM, SIMRS 

 

1. Pendahuluan 

Model Driven Architecture (MDA) tidak sekedar merupakan arsitektur, MDA lebih 

merupakan  strategi untuk mengimplementasikan services. Ide tentang MDA ini  adalah 

bagaimana menyediakan suatu pendekatan yang terbuka dalam menghadapi tantangan 

perubahan teknologi dan bisnis [2]. MDA merupakan inisiatif pendekatan untuk spesifikasi 

dan interoperabilitas berdasarkan penggunaan model formal.Sesuai dengan namanya strategi 

ini memberikan perhatian utama pada model. Model dalam konteks MDA didefinisikan 

sebagai Platform Independent Model (PIM) yang digunakan untuk menciptakan 

fungsionalitas system. PIM dibangun menggunakan Unified Modeling Language (UML). 

Atau standar pemodelan Object Management Group (OMG). Pada model MDA diawali dari 

PIM yang dinyatakan dalam bahasa pemodelan platform independent seperti UML. Model 

PIM selanjutnaya diterjemaahkan ke Platform Spesifik Model (PSM).  Inti dari konsep MDA 

adalah penggunaan standar OMG : Unified Modeling Language (UML), Meta Object facility 

(MOF), XML Meta Data Interchange (XMI), dan Common Waarehouse meramodel (CWM). 

Standar ini mendefinisikan infrastruktur inti dari MDA dan telah menyumbang state of the art 

pada pemodelan system. Sebagai proses OMG, MDA merupakan langkah evolusi besar dalam 

cara OMG mendefinisikan standar operabilitas. MDA memiliki implikasi signifikan pada 

metamodeling dan Adaptive Obyek Model (AOMs). Metamodeling adalah kegiatan utama 
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dalam spesifikasi atau pemodelan metadata. Interoperabiltas dalam lingkungan heterogen 

pada akhirnya dapat dicapai dengan melalui metadata bersama dan strategi keseluruhan untuk 

berbagi dan memahami metadata yang terdiri dari pembangunan otomatais, 

penerbitan,penagaturan dan   interpretasi model. Teknologi AOM menyediakan perilaku 

system dinamis berdasarkan run-time interpretasi model tersebut. Arsitektur berdasarkan 

AOMs sangat interoperble, mudah diperluas pada saat run-time dan benar-benar dinamis 

dalam hal menspesifikasikan perilaku secara keseluruhan (perilaku tidak terikat dalam code-

program). Standar inti MDA (UML, MOF, XMI, CWM) membentuk dasar bangunan skema 

koheren  untuk authoring, publishing, managing model dalam MDA.  

 

2. Model  Driven Architecture (MDA) 

Salah satu aspek fundamental dari MDA adalah kemampuannya untuk mengatasi secara 

lengkap siklus pengembangan, yang meliputi analisis dan desain, pemrograman, pengujian, 

perakitan komponen, deploymen dan maintenance [4]. MDA sendiri bukanlah spesifikasi baru 

dari OMG melainkan sebuah pendekatan untuk pembangunan perangkat lunak yang dapat 

menspesifikasikan keberadaan OMG seperti  Unified Modeling Language (UML), Meta 

Object facility (MOF), dan Common Warehouse Metamodel (CWM). Teknologi lainnya yang 

diadopsi adalah profil UML Enterprise Distributed Object Computing (EDOC) termasuk 

pemetaan untuk EJB dan CORBA Component Model (CMM). Dengan platform dan 

teknologi yang bermunculan MDA dapat mempercepat pembangunan spesifikasi baru dengan 

memanfaatkan proses integrasi MDA. Denga cara ini maka MDA menyediakan secara 

komprehensif solusi terstruktur untuk interoperabiltas aplikasi dan portabilitas. Pemodelan 

yang tepat dari solusi di UML menambah mafaat dari menagkap sifat yang melekat dalam 

MDA sperti diilustrasikan dalam diagram berikut yang menyajikan berbagaimacam layanan 

yang „meresap‟ pada MDA tersebut. 

 

 
Gambar 1 : Model Driven Architecture 

 

 

3. Sudut Pandang MDA 

Dalam sudut pandang MDA menetapkan tiga sudut pandang secara default pada system yaitu 

:  Computation Independent Model (CIM), Platform Independent Model (PIM) dan Platform 

Specification Model (PSM). CIM berfokus pada pada konteks dan persyaratan system tanpa 

mempertimbangkan struktur atau pengolahan. PIM berfokus pada kemampuan operasional 

sebuah system diluar konteks platform tertentu (set platform) untuk menapilkan bagian – 

bagian dari spesifikasi yang lengkap yang dapat diabstraksikan keluar dari platform tersebut. 



 

38 

 

Build Build Build Build Build
Release

Build Deploy

Business

Model

Design

Infrastructure

Development

Automation

PSM menambah platform independen dengan rincian yang berkaitan dengan penggunaan 

platform tertentu. 

 

 
Gambar 2:  Tiga Sudut Pandang MDA 

3.1. Computation Independent Model (CIM) 

CIM juga sering disebut sebagai model bisnis atau domain, untuk itu CIM sering 

menggunakan kosakata yang familier dengan subyek permasalahan bisnis. Hal ini menyajikan 

harapan bagaimana system bekerja dengan menyembunyikan spesifikasi teknologi informasi 

yang terkait untuk tetap independen terhadap bagaimana system akan dilaksanakan. CIM 

memainkan peran penting dalam nenjembatani kesenjangan yang biasanya ada antara 

tanggung jawab ahli bisnis dengan dan teknologi informasi dalam penerpan sistem. Dalam 

sepesifikasi MDA persyaratan CIM harus dilacak ke PIM dan konstruksi PSM dalam 

implemtasinya, begitu juga sebaliknya. 

 

3.2. Platform Independen Mosel (PIM) 

Suatu PIM  menunjukan tingkat independensi sehingga memungkinkan pemetaan untuk satu 

atau beberapa platform. Hal ini biasanya dicapai dengan mendefinisikan suatu set services 

dengan cara mengabstraksikan rincian teknis. Model lain kemudian ditentukan spesifikasi 

pada service ini secara platform tertentu. 

 

 

3.3. Platform Specification Model (PSM) 

PSM menggabungkan spesifikasi di PIM dengan rincian yang diperlukan untuk menetapkan 

bagaiman system menggunakan jenis platform tertentu. Jika PSM tidak mencakup semua 

rincian yang diperlukan untuk menghasilkan implementasi dimana platform dianggap abstrak, 

yang berarti bahwa hal ini tergantung pada model eksplisit atau implicit yang mengandung 

rincian detail yang diperluakan. 

Dengan demikian model MDA merupakan inti dalam mengatasi kebutuhan untuk tingkat 

fleksibilitas sekaligus mengurangi biaya dan resiko. Kombinasi manfaat visibilitas awal dan 

implemetasi proses yang bertahap serta kombinasi ketersedian automatisasi dan pengujian 

yang berulang (iterative) akan memberi manfaat efektifitas system secara keseluruahan dari 

waktu kewaktu.. 
 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 3 : Iterative Spiral Process 
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4. Cara Kerja MDA 

MDA digunakan untuk membuat dan memelihara system berbasis pada model tingkat tinggi 

dari domain subjek. MDA memisahkan kekawatiran dari arsitektur domain operasional dari 

infrastruktur teknis. Arsitektur domain operasional mendefinisikan konsep dan struktur yang 

diperlukan untuk menentukan dan memahami domain. Arsitektur ini mencakup istilah dan 

konsep proses, aturan, kebijakan, sumberdaya, unit tindakan dan kemampuan domain 

sehingga model dapat didefiniskan dan disempurnakan. Model domain inti akan disediakan 

dengan system bersama dengan alat untuk memperluas model ini sebagai system matures, 

termasuk spesifikasi dasar dan penentuan kebijakan dan proses.  Model ini merupakan 

metadata yang mengatur system pda saat desain dan runtime. 

“Provisioning Model” juga akan diberikan suatu system, model ini akan menentukan proses 

dan transformasi yang diperlukan untuk mengimplementasikan domain menggunakan 

ifrastruktur system. Model bawaan akan digunakan untuk mengkonfigurasi alat yang mapu 

menghasilkan komponen system eksekusi berdasar model domain bawaan. Proses MDA 

otomatis akan menghasilkan sebagian besar implementasi manual dan menyediakan template 

keman program menempatkan kosde program untuk algoritma kompleks yang tidak mudah 

dihasilkan secara otomatisasi. 

Model domain, infrastruktur dan penyediaan model yang mampu mampu berkembang secara 

mandiri, menyediakan pemisahan keprihatinan domain dari keprihatinan teknologi dan 

pengurangan risiko yang merupakan landasan MDA. Selain memproduksi komponen 

pelaksanaan, teknologi pengadaan yang sama akan digunakan untuk mengotomatisasi 

produksi kasus uji dan dokumentasi. Persyaratan, model, dokumen dan sistem selalu 

disinkronisasi, dapat dilacak dan konsisten. MDA Otomatis penyediaan didasarkan pada 

model yang disediakan menjadi keduanya pakar domain (dengan mudah menggunakan 

antarmuka pengguna) dan insinyur sistem menyediakan teknologi dan spesifikasi 

infrastruktur. Otomatis MDA ketentuan sebagian besar eksekusi artefak, artefak tes, 

dokumentasi, spesifikasi integrasi dan kebijakan konfigurasi runtime dan proses yang 

menghasilkan dan drive sistem. 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 4 : Cara Kerja MDA 

5. Desain MDA Pada SIMRS 

 

Beberaapa target utama dari platform yang dapat dicapai melalui beberapa tahap dalam 

membagun aplikasi SIMRS berbasis MDA adalah untuk menciptakan sebuah model platform-

independent yang dapat didiskripsikan melalui UML. Model ini kemudian dapat dirubah 

menjadi satu atau beberapa platform yang sepesifik seperti CCM, EJB, .NET, SOAP dan lain-

lain.  Sebuah sistem yang komplek dapat terdiri dari beberapa model yang saling terkait dan 

diselenggarakan secara bersama dengan layer yang didefinisikan sebagai abstraksi, dengan 
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pemetaan yang didefinisikan dari satu set model menjadi model yang lain. Didalam set model 

global horizontal dapat ditransformasi menjadi suatu layer abstraaksi dismping transformasi 

vertikal sebagai transformasi antar layer. 

Dalam menerapkan gaya arsitektur yang konsisten dalam seluruh  sudut pandang SIMRS 

adalah  salah satu ilustrasi transformasi horizontal terebut.  

 

4) Dalam CIM SIMRS, membuat model target yang berisi semua aturan bisnis yang 

ditetapkan dalam bisnis inti SIMRS. Pada kasus CIM SIMRS ini target yang ingin 

dicapai adalah aturan yang diterapkan pada poli rawat jalan. Dimana poli rawat jalan 

dan tindakan pada masing-masing poli  bisa di create secara dinamis dan independen. 

Tindakan medis bisa di distribusikan pada setiap poliklinik secara mandiri.  

5) Dalam PIM SIMRS, membuat model target yang hanya berisi unsur data dalam 

menentukan model konseptual SIMRS. PIM SIMRS ini merupakan mapping 

independen atara PIM dan PSM sesuai dengan aturan bisnis dari CIM SIMRS maka 

didapatkan platform service yang independen yaitu : 

a. Service create poli rawaat Jalan 

b. Service creaate tindakan medis rawat jalan 

c. Service  create  integrasi dan distribusi tindakan medis/non medis pada 

poliklinik. 

d. Service alokasi kelompok aplikasi pada user tertentu. 

6) Dalam PSM SIMRS , membuat target model sebagai unit fungsional tertentu yang 

independen. Dimana Target model dalam SIMRS ini adalah framework modul poli  

rawat jalan yang bisa diberi buat secara dimanis untuk diberi fungsi pelayanan 

tindakan medis dan nonmedis sesuai dengan kebutuhan poli tersebut. 

 

5. Hasil Pembahasan 
 

5.1. Penentuan Kebutuhan CIM SIMRS 

Tahap ini bertujuan untuk membangun CIM yang menggambarkan proses bisnis organisasi 

(bagian rawat jalan)  yang telah dilakukan analisis. Proses bisnis tersebut dapat 

menggambarkan lingkungan dan kebutuhan dari sistem perangkat  lunak yang akan 

dibanguan. Tahap awal yang dilakukan yaitu menentukan deskripsi umum dari perangkat 

lunak hasil solusi permasalahan, termasuk fungsi secara  umum,  pengguna  perangkat  

lunak,  batasan,  dan  asumsi yang digunakan dalam pengembangan. Dari deskripsi umum 

tersebut dapat didefinisikan kebutuhan sistem perangkat lunak yang   akan   dibangun.   

Terdapat   dua   jenis   kebutuhan   yang dijabarkan di sini, yaitu kebutuhan fungsional dan 

kebutuhan nonfungsional.   Kebutuhan   fungsional   menyatakan   fitur-fitur utama 

 perangkat lunak, sedangkan kebutuhan  nonfungsional yang menyatakan fitur-fitur 

tambahan untuk mendukung kinerja fitur utama tersebut. 
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Gambar 5 : Komponen View Unit Layanan Medis 
 

 

5.2. Analisis PIM SIMRS 

Dalam tahap analisis PIM ini bertujuan untuk membangun PIM sesuai dengan kebutuhan. 

PIM ini fokus pada operasi sistem rawat jalan tanpa tergantung pada platform tertentu. PIM 

dibuat dari transformasi CIM  yang sesuai dengan prinsip MDA. PIM SIMRS ini merupakan 

mapping independen atara PIM dan PSM sesuai dengan aturan bisnis dari CIM SIMRS maka 

didapatkan platform service yang independen yaitu : 

a. Service create poli rawaat Jalan 

b. Service creaate pelayanan medis rawat jalan 

c. Service  create  integrasi dan distribusi tindakan medis/non medis pada poliklinik. 

d. Services alokasi kelompok aplikasi pada user tertentu 

5.3. Desain PSM 

Pada tahap ini tujuan utamanya adalah membangun PSM yang sesuai dengan platform dan service yang 

didapatkan saat analisa PIM. Dengan demikian pada tahap ini semua services harus terbangun secara 

independen dan dapat didistribusikan dan diintegrasikan sehingga bisa menjadi bangunan yang utuh 

sesuai dengan target model. Dengan kata lain target model adalah integrasi kebutuhan service yang 

sesuai dengan aturan bisnis organisasi. 

 

 

 
 

Gambar 6 :  Service Create Poli/Unit Poli Umum (rawat jalan) 
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Gambar 7 : Service Create Pelayanan Medis  

 

 
 

Gambar 8 : Service Mapping Pelayanan Medis Pada Poli Umum 
 

 

 
 

Gambar 9 : Service Create User dan Mapping  menjadi Target Aplikasi 
 

5. Penutup 
 

Berdasarkan kajian dan evaluasi pada penerapan MDA prototype SIMRS  tersebut, dapat 

dihasilkan sebuah gambaran dan pedoman yang lengkap mengenai perancangan perangkat 

lunak dengan pendekatan MDA. Penerapan pendekatan MDA pada aplikasi SIMRS tersebut 

dapat diambil kesimpulan sebagai berikut: 

d. SIMRS merupakan kumpulan aturan bisnis pelayanan medis dan non medisi yang dapat di 

uraikan menjadi frame platform  aplikasi yang tersusun menjadi beberapa  spesifikasi fungsi, 

dimana spesifikasi fungsi dapat diuraikan menjadi beberapa service dasar pembentuk 

fungsi.  

e. Service dasar didesain dan dikelola secara independen  sehingga bisa di distribusikan 

dan diintegrasikan pada frame aplikasi secara mandiri dalam membentuk target 

aplikasi. Dalam kasusus ini target aplikasi di bangun dari service create aplikasi, 
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create pelayan medis, mapping pelayanan medis pada aplikasi. Selanjutnya create 

user dan mapping aplikasi yang sudah memiliki layanan medis. 

f. Dalam pendekan MDA pada SIMRS ini maka SIMRS bisa memiliki performasi yang 

baik seperti portability, interoperability, reusability. 

Namun demikian untuk pengembangan selanjutnya dapat menggunakan framework 

PIM4SOA , web service dan transformasi antar model, terutama pengembangan perangkat 

pendukungnya dengan teknologi terkini. Dengan demikian framework tersebut dapat 

diterapkan dengan baik sesuai dengan perubahan dan perkembangan teknologi yang terbaru. 
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