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ABSTRAK

Manajemen risiko dalam layanan kesehatan memastikan bahwa sistem layanan kesehatan beroperasi
dengan aman, memenuhi standar mutu, dan mendukung keselamatan pasien. Permasalahan di Indonesia
adalah fasilitas layanan kesehatan, termasuk rumah sakit, puskesmas, dan Klinik, diharuskan untuk
mendokumentasikan penerapan manajemen risiko dalam bentuk register risiko. Namun, pembuatan
register risiko tersebut masih konvensional dan belum memanfaatkan teknologi informasi, sehingga
menyulitkan manajer mutu dan manajemen puncak dalam memantau mupun mengevaluasi upaya
mitigasi/pencegahan risiko. Tahap pertama dalam pengembangan sistem informasi adalah perencanaan,
yang melibatkan identifikasi masalah dan analisis kebutuhan pengembangan sistem. Urgency penelitian ini
adalah untuk melakukan analisis kebutuhan untuk membangun aplikasi Kasir-Risk: Kalkulator Mitigasi
Risiko. Penelitian ini menggunakan pendekatan kualitatif, dengan metode pengumpulan data meliputi
diskusi kelompok terarah, observasi, dan studi dokumentasi. Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa
masalah pengguna yang terkait dengan input, proses, dan output telah diidentifikasi, beserta solusinya.
Hasil identifikasi masalah berfungsi sebagai dasar untuk menghasilkan persyaratan fungsional yang
diperlukan untuk merancang sistem informasi. Hasil analisis kebutuhan menunjukkan bahwa kepala unit,
manajer mutu, dan manajemen puncak memerlukan aplikasi Kasir-Risk untuk mengatasi permasalahan
dokumentasi penerapan manajemen risiko. Ini mencakup berbagai proses mulai dari identifikasi dan
analisis risiko hingga pengembangan rencana mitigasi risiko secara holistik. Tujuannya adalah untuk
meningkatkan mutu dan keselamatan pasien dengan mengatasi kebutuhan input, proses, output, dan
pengguna.

Kata Kunci : analisis kebutuhan, aplikasi, register risiko, mitigasi, manajemen risiko
ABSTRACT

Risk management in healthcare services ensures that the healthcare system operates safely, meets quality
standards, and supports patient safety. The issue in Indonesia is that healthcare facilities, including
hospitals, community health centers, and clinics, are required to document the implementation of risk
management in the form of a risk register report. However, the creation of the risk register is still
conventional and has not utilized information technology, leading to difficulties for quality managers and
top management in monitoring and evaluating risk mitigation and prevention efforts.The first stage in
developing an information system is planning, which involves identifying problems and analyzing the
needs for system development. This research is urgent as it aims to conduct a needs analysis for building
the Kasir-Risk Application: Risk Mitigation Calculator. The research adopts a qualitative approach, with
data collection methods including focus group discussions, observations, and document analysis. The
results of this study indicate that user problems related to input, process, and output have been identified,
along with their corresponding solutions. The problem identification results serve as a foundation for
generating the functional requirements needed for designing the information system. The needs analysis
results show that unit heads, quality managers, and top management require the Kasir-Risk application to
address documentation challenges in risk management implementation. This includes processes ranging
from risk identification and analysis to the development of a holistic risk mitigation plan. The goal is to
improve quality and patient safety by addressing input, process, output, and user needs.

Keywords : Need analysis, Application, Risk register, Mitigation, Risk management.
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PENDAHULUAN

Dunia saat ini penuh dengan tantangan yang tidak dapat dihindari dan ketidakpastian yang
berkepanjangan. Perubahan teknologi yang pesat, perubahan iklim global, perubahan dalam dinamika
pasar, dan peristiwa- peristiwa tak terduga seperti pandemi global telah mengubah wajah bisnis dan
kehidupan sehari-hari kita. Di tengah ketidakpastian ini, organisasi dan individu dihadapkan pada risiko-
risiko yang semakin kompleks dan sulit untuk diidentifikasi, dievaluasi, dan dikelola. Inilah sebabnya
mengapa manajemen risiko menjadi landasan strategi yang sukses dan pertahanan terhadap ketidakpastian
yang tidak terelakkan (Ningsih. K.P et al, 2024). Risiko adalah potensi terjadinya hasil yang tidak
diharapkan yang dapat mengakibatkan kerugian jika tidak diprediksi atau dikelola dengan benar
(Rustam, 2017; Dwiprahasto, 2019).

Fasilitas pelayanan kesehatan merupakan unit organisasi yang memiliki risiko besar dalam upaya
menjaga keselamatan pasien. Oleh karena itu fasilitas pelayanan kesehatan perlu melakukan upaya
peningkatan mutu dengan menyelenggarakan pelayanan kesehatan yang sesuai dengan standar dan
mengutamakan keselamatan pasien. Pengaturan Keselamatan Pasien bertujuan untuk meningkatkan mutu
pelayanan fasilitas pelayanan kesehatan melalui penerapan manajemen risiko dalam seluruh aspek
pelayanan yang disediakan oleh fasilitas pelayanan kesehatan (Kemenkes RI, 2017). Manajemen risiko di
pelayanan kesehatan berkaitan dengan upaya menjaga sistem pelayanan kesehatan berjalan aman, sesuai
standar mutu dan mendukung keselamatan pasien. Manajemen risiko klinis yang berfokus pada
peningkatan kualitas dan keamanan layanan kesehatan dilakukan dengan mengidentifikasi keadaan yang
dapat menempatkan pasien pada risiko mengalami insiden dan bertindak untuk mencegah atau
mengendalikan risiko tersebut (Ramdhan, 2006).

Manajemen risiko dapat berupa reaktif dan proaktif (Ramdhan, 2006; Ningsih, Santoso and
Purbobinuko, 2024; Ningsih. K.P et al, 2024). Program manajemen risiko secara reaktif dituangkan dalam
bentuk formulir register risiko (risk register). Register risiko mencakup ruang lingkup manajemen risiko
yang akan diidentifikasi, diikuti dengan pengenalan risiko yang ada dalam ruang lingkup tersebut,
penentuan potensi dampak yang bisa terjadi akibat risiko yang teridentifikasi, dan kemudian melakukan
analisis terhadap risiko tersebut dengan menyusun penilaian mengenai tingkat keparahan risiko. Register
risiko harus dibuat dalam program manajemen risiko (Firdaus, H., & Widianti, 2015; AIAG, 2019;
Kemenkes, 2022a, 2022b, 2023; Mohamed Saad, 2022; Ningsih, Santoso and Purbobinuko, 2024)

Permasalahan yang terjadi di Indonesia adalah fasilitas pelayanan kesehatan baik rumah sakit,
puskesmas dan klinik diwajibkan mendokumentasikan pelaporan manajemen risiko dalam bentuk risk
register. Akan tetapi pembuatan risk register masih konvensional, belum memanfaatkan teknologi
informasi, sehingga berdampak penanggung jawab mutu dan Top manajemen kesulitan dalam melakukan
monev mitigasi/pencegahan risiko. Hal ini tentunya belum sejalan dengan Rencana Strategis Kemenkes
dalam upaya meningkatkan pelayanan kesehatan menuju cakupan kesehatan semesta terutama penguatan
pelayanan kesehatan dasar (primary health care) dan peningkatan upaya promotif dan preventif didukung
oleh inovasi peningkatan upaya promotif dan preventif, didukung inovasi dan pemanfaatan teknologi
(Kemenkes, 2020). Early Warning System (EWS), merupakan sistem peringatan dini yang dapat diartikan
sebagai rangkaian sistem komunikasi informasi yang dimulai dari deteksi awal, dan pengambilan
keputusan selanjutnya. Deteksi dini merupakan gambaran dan isyarat terjadinya gangguan fungsi tubuh
yang buruk atau ketidakstabilitas fisik pasien sehingga dapat menjadi kode dan atau mempersiapkan
kejadian buruk dan meminimalkan dampaknya, penilaian untuk mengukur peringatan dini ini
menggunakan EWS. EWS dapat dilengkapi notifikasi dan suara, dimana diharapkan hasil asuhan akan
lebih baik (Kwan et al., 2020; Peiffer-Smadja et al., 2020; Kemenkes, 2022a).

Tahapan pertama dalam pengembangan sistem informasi adalah perencanaan, yaitu melakukan
identifikasi masalah dan analisis kebutuhan pengembangan sistem informasi. Urgency penelitian ini
adalah perlunya melakukan analisis kebutuhan sebagai dasar untuk membangun aplikasi Kasir-Risk:
Kalkulator Mitigasi Risiko.

Beberapa penelitian yang sudah dilakukan terkait pengembangan aplikasi kalkulator berbasis EWS
cukup efektif digunakan untuk mendeteksi dini kegawatdaruratan pasien (Pramana et al., 2022),
pemantauan kesehatan ibu dan anak (Aliffiro Naufal and Muklason, 2022), pasien risiko bunuh diri
(Zheng et al., 2020) dan hasil systematic review terkait pengembangan aplikasi EWS untuk respons
penurunan kondisi klinis pasien (McGaughey et al., 2021) dan tanda bahaya kehamilan (Kurniawati, Atin
Amanah and Sukihananto, 2023). Hasil penelitian lain juga menunjukkan EWS mampu dikembangkan
untuk mengidentifikasi dan memitigasi risiko secara runtime menggunakan neural network (Amr A. Jadi,
Zedan Hussein and AlghamdiTurki, 2013).

Strategi pemecahan masalah pada penelitian ini adalah melakukan analisis kebutuhan pengembangan
aplikasi Kasir-Risk yaitu kalkulator mitigasi risiko. Dengan adanya analisis kebutuhan yang merupakan
tahapan pertama dalam siklus pengembangan sistem informasi, diharapkan akan membantu fasilitas
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pelayanan kesehatan menyusun desain dan model aplikasi untuk mengidentifikasi, menghitung dan
menentukan selera risiko dalam upaya mitigasi risiko guna peningkatan mutu dan keselamatan pasien

METODE

Penelitian ini merupakan penelitian kualitatif, dengan metode pengumpulan data Focus Group
Discussion (FGD), observasi dan studi dokumentasi. Informan pada penelitian ini adalah Pemilik Klinik,
kepala Klinik, kepala pelayanan dan penanggungjawab mutu klinik. FGD dilakukan untuk mengidentifikasi
permasalahan dan kebutuhan input, proses, output, dan pengguna aplikasi Kasir-Risk. Studi dokumentasi
dilakukan untuk mengidentifikasi aturan yang mengatur penyusunan risk register dan formulir rsik register.
Observasi dilakukan dengan mengamati aktivitas petugas saat mengisi formulir risk register. Peneliti
menjaga validitas data kualitatif dengan triangulasi sumber dengan dokter dan triangulasi teknik dengan
membandingkan hasil FGD, studi dokumentasi dan observasi. Analisis data kualitatif menggunakan
metode analisis isi (content analysis).

HASIL DAN PEMBAHASAN
Identifikasi Pemecahan Masalah

Pada tahap mengidentifikasi masalah, peneliti mengobservasi dan melakukan wawancara untuk
memperoleh informasi tentang aplikasi kalkulator mitigasi risiko yang sedang berjalan. Tujuan dari
analisis sistem antara lain adalah untuk mengidentifikasi masalah-masalah user dan memilih alternative
serta metode pemecahan masalah. Tujuan dari kegiatan identifikasi masalah adalah untuk menemukan
kelemahan dan masalah dari sistem tersebut, untuk selanjutnya diusulkan perbaikan.

Tabel 1. Identifikasi Masalah

No Aspek Permasalahan Pemecahan Masalah Desain yang Diusulkan
yang Diusulkan
1 Inputdata  Pengumpulan data Pengumpulan  data a. Pengembangan  aplikasi
membutuhkan proses berbasis  teknologi berbasis web
yang panjang dan informasi
waktu yang lama menggunakan b. Terdapat otorisasi dari
karena data manajemen basis berbagai pengguna sesuai
dikumpulkan secara data sehingga data hak aksesnya
konvensional dari dan informasi mudah
berbagai unit diakses, aman dan
lebih terorganisir
Kategori risiko Terdapat kamus data kategori
heterogen dan tidak risiko yang wajib diisi
teroganisir
2 Proses Perhitungan  analisis Perhitungan analisis  a. Perhitungan analisis
risiko dilakukan secara risiko, grading level, risiko, grading level, dan
konvensional dan rangking risiko rangking risiko dibuat
. dibuat secara secara automatic melalui
Penentuan grading . ldorit istem
level risiko dilakukan automatic algoritma siste .
. b. Terdapat warning
secara konvensional .
. system untuk grading
Penentuan rangking level risiko tinggi
risiko dilakukan secara
konvensional
Penyusunan  rencana Rencana tindaklanjut Aplikasi mengakomodir
tindaklanjut ~ mitigasi  disusun secara kebutuhan menu tindaklanjut
risiko belum menyeluruh meliputi berdasarkan Regulasi, SDM
komprehensif Regulasi, SDM dan dan Sarana Parasarana
Sarana Parasarana
3 Output Register risiko dibuat Formulir register Output dari aplikasi berupa
secara konvensional dibuat secara formulir Register risiko yang
automatic dari input dapat di filter berdasarkan
data dan  proses unit

analisis risiko pada
sistem
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No

Aspek

Permasalahan

Pemecahan Masalah
yang Diusulkan

Desain yang Diusulkan

Penilaian jumlah dan
persentase kategori
risiko dilakukan secara
konvensional

Penilaian jumlah dan
persentase  kategori
risiko dibuat secara
automatic

Terdapat dashboard jumlah
dan persentase kategori risiko

Validasi laporan  Pimpinan yang Terdapat menu validasi dan
register risiko melalui berwewenang umpan balik berupa warning
notulen rapat memberikan system

feedback validasi

melalui sistem

Pemantauan Pimpinan dan unit Terdapat menu action untuk
tindaklanjut  mitigasi  dapat saling mengubah status tindaklanjut
risiko sulit diukur, memantau progres Yyang sudah dilaksanakan dan
apalagi untuk risiko tindaklanjut mitigasi warning system untuk
tinggi. risiko melalui sistem.  pemantauan risiko tinggi.

Analisis Kebutuhan
Langkah pertama dalam pengembangan sistem menggunakan metode prototype adalah melakukan

komunikasi untuk menganalisis kebutuhan pengguna (Pressman, 2012). Dalam penelitian ini, identifikasi

kebutuhan berfungsi untuk mendefinisikan batasan ruang lingkup kebutuhan, dengan tujuan untuk
menilai sejauh mana pengembangan sistem dan menentukan batasan-batasan sistem yang akan
dikembangkan.

Sistem informasi mengotomatisasi berbagai tahap dalam proses-proses yang berlangsung di
organisasi, yang sebelumnya dikerjakan dengan cara manual (Ningsih, KP et al, 2019). Sistem merupakan
kumpulan elemen-elemen saling terkait dan bekerjasama untuk memproses masukan ditujukan kepada
sistem tersebut dan mengolah masukan tersebut sampai menghasilkan keluaran yang diinginkan (Sigid, et
al, 2020). Model suatu sistem terdiri dari masukan atau input, pengolahan atau proses, dan keluaran atau
output (Pressman, 2012; Ningsih, KP et al, 2019).

Untuk dapat mengembangkan sistem informasi yang mendukung proses pelaksanaan manajemen
risiko, maka dibutuhkan ruang lingkup fungsional sebagai berikut:

a. Ruang lingkup input yang dibutuhkan berupa data risiko, data departemen, data tindakan mitigasi,
data pelapor dan data evaluasi risiko.

1) Data risiko meliputi ID risiko, nama risiko, deskripsi, kategori, dampak (impact), kemungkinan

terjadinya risiko (probabilitas), status dan tanggal pencatatan.

2) Data departemen meliputi ID departemen, nama departemen dan kepala departemen.

3) Data tindakan mitigasi meliputi ID tindakan, ID risiko, deskripsi tindakan, tanggal pelaksanaan

dan status tindakan.

4) Data pelapor meliputi ID pelapor, Nama pelapor, jabatan, dan kontak

5) Data evaluasi risiko meliputi ID evaluasi, ID risiko, penilaian awal, penilaian akhir, catatan

evaluasi dan tanggal evaluasi.

b. Ruang lingkup proses aplikasi kalkulator mitigasi risiko yaitu proses pengolahan input menjadi
informasi dengan menggunakan fungsi basis data sehingga dapat menghasilkan informasi hasil
analisis risiko, grading level, rangking risiko yang mudah diakses, cepat dan akurat. Kebutuhan
penggunaan sistem deteksi sini (EWS) pada aplikasi Kasir-Risk melalui notice diperlukan ketika
sistem mendeteksi terdapat risiko tinggi, adanya proses validasi dan umpan balik, adanya perubahan
status pada tindaklanjut proses pemantauan risiko tinggi. Fitur notifikasi berfungsi sebagai pesan
sehingga pencarian data akan menjadi lebih mudah (Irsan, 2015; Ningsih et al., 2024).

¢. Ruang Lingkup output yang dimaksudkan berupa Register Risiko yang dapat di eksport dalam pdf
dengan tampilan sebuah formulir penyusunan serta dashboard jumlah dan persentase kategori risiko
yang mudah diakses, cepat dan akurat.

d. Ruang lingkup pengguna (user) aplikasi kasir-Risk meliputi : (1) Administrator dan atau validator
(manajer penanggung jawab mutu), User (staf RS yang ditunjuk) dan Anonymous (publik/masyarakat
umum).

Secara umum tahapan pelaksanaan analisis risiko adalah : (1) menetapkan jenis analisis risiko sesuai
tujuan, ketersediaan data, dan tingkat kedalaman analisis risiko yang dilakukan; (2) menganalisis sumber
risiko; (3) mengkaji kekuatan dan kelemahan dari sistem dan mekanisme pengendalian, baik proses,
peralatan, dan praktik yang ada; (4) menganalisis besarnya kemungkinan terjadinya suatu risiko; (5)
menganalisis besarnya pengaruh atau dampak risiko terhadap pencapaian tujuan kegiatan atau sasaran
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program; (6) menganalisis tingkat risiko; (7) mendokumentasikan seluruh hasil tersebut dalam bentuk
profil risiko atau register risiko (Ningsih. K.P et al, 2024). Setiap tahapan pada analisis risiko
dilaksanakan secara urut (multiphase design), dimana tiap tahapan didasarkan pada temuan di tahap
sebelumnya (Asri et al., 2024).

Analisis risiko dilakukan dengan menilai risiko dari sisi tingkat risiko, sedangkan evaluasi risiko
dilakukan untuk mengambil keputusan mengenai perlu tidaknya dilakukan penanganan Risiko lebih lanjut
serta prioritas penanganannya. Keluaran dari proses ini membantu mengidentifikasi pengendalian yang
tepat untuk mengurangi atau menghilangkan risiko selama proses mitigasi risiko (Gary Stoneburner,
Alice Goguen, 2002; Kemenkes, 2019; 1SO, 2021). Dengan adanya analisis kebutuhan pengembangan
aplikasi kalkulator mitigasi risiko (Kasir-Risk) diharapkan dapat digunakan sebagai dasar pemodelan dan
perancangan aplikasi Kasir-Risk.

Pemodelan Fungsi Analisis Kebutuhan

Setelah melakukan tahapan analisis kebutuhan, selanjutnya memodelkan sistem berdasarkan
kebutuhan fungsional kedalam diagram activity diagram. berikut model activity diagram pada aplikasi
Kasir-Risk (gambar 1):

Sistem Risk Register

Proses Input Risiko

Cek Kesesuaian Data

T

‘ Proses Input Risiko

Kirim Risiko untuk Validasi [~ Laporan Risko ™ Input Data Risko “\Masukkan Risiko Baru Masuklan Risiko Baru Data Tidak Valid ~~ Data Risko Valid

Verifikasi Data Ris o
—————————— Proses Validasi Risiko

S

Konfirmasi Penyimpanan ‘

Simpan Risiko

A ‘

Manajer RS

A

Staf RS

Status Ristko ~ Kirim Data Terverifikasi

‘ Proses Laporan Risiko

Hasi Laporan Risiko

Gambar 1. Activity diagram Kasir-Risk

System Development Life Cycle (SDLC) merupakan proses pengembangan sistem informasi yang
mempunyai tahapan proses inisiasi, analisis, desain, implementasi dan perawatan. Pada tahap inisiasi
dilakukan identifikasi masalah, analisis kebutuhan dan feasibility study. Selanjutnya berdasarkan hasil
analisis kebutuhan, tim melakukan pembuatan desain dan rancangan sebagai representasi aspek-aspek
perangkat lunak yang akan terlihat oleh para end user (misalnya rancangan antarmuka pengguna atau
format tampilan). Activity diagram digunakan untuk menggambarkan alur kerja atau proses bisnis yang
terjadi dalam sistem (Radack, 2009; Pressman, 2012).

KESIMPULAN

Permasalahan pengguna pada input, proses dan output telah terindentifikasi, beserta pemecahan
masalahnya. Hasil identifikasi masalah tersebut menjadi landasan dalam menghasilkan informasi
kebutuhan fungsional yang diperlukan dalam merancang sistem informasi. Hasil analisis kebutuhan pada
penelitian ini menunjukkan kepala unit kerja, penangung jawab mutu dan Top manajemen membutuhkan
aplikasi Kasir-Risk untuk menyelesaikan permasalahan dokumentasi pelaporan manajemen risiko, mulai
dari identifikasi risiko, analisis risiko hingga menyusun rencana mitigasi risiko secara holistik dalam upaya
peningkatan mutu dan keselamatan pasien melalui ruang lingkup kebutuhan input, proses, out put dan user.
Kebutuhan penggunaan sistem deteksi sini (EWS) pada aplikasi Kasir-Risk melalui notice diperlukan
ketika sistem mendeteksi terdapat risiko tinggi, adanya proses validasi dan umpan balik, adanya perubahan
status pada tindaklanjut proses pemantauan risiko tinggi. Saran pada penelitian adalah hasil analisis
kebutuhan aplikasi Kasir-Risk digunakan sebagai dasar pembuatan desain dan rancangan sistem.
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