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Tujuan penelitian ini adalah memperoleh rancangan database sistem clinical pathway
untuk penatalaksanaan kasus Tuberkulosis. Jenis penelitian adalah penelitian tindakan (action
research) terdiri dari 2 tahap, tahap Diagnosing Action dilaksanakan melalui observasi terhadap
sistem penatalaksanaan TB dan wawancara dengan 32 orang reponden yang terdiri dari 6 orang
dari Dinas Kesehatan Kota, 9 orang tim DOTS dan TIK RS Bhetesda, 9 orang dari RSU Jogya
dan 8 orang dari BP4 Minggiran dan tahap planning action diperoleh rancangan database sistem.
Analisis data menggunakan analisis isi (content analysis). Data hasil observasi dan wawancara
digunakan sebagai dasar untuk perancangan database. Database yang dihasilkan dalam penelitian
ini terdiri dari 18 tabel antara lain : tabel Pasien. Dokter, desa, kec, kab_kota, prop, obat,
Kunjungan, Anamnesa, Vital sign, Fisik, Pemeriksaan, Intensif, Resepl, Lanjutan, Resep2,

Outcomel dan Outcome?2

Kata kunci: Perancangan, clinical pathway, penatalaksanaan kasus Tuberkulosis

http: //jurnal.unimus.ac.id 112




?eminar Hasil-Hasil Penelitian — LPPM UNIMUS 2012 ISBN : 978-602-18809-0-6

PENDAHULUAN

Badan Kesehatan Dunia (World Health Organization=WHO) menyatakan Tuberkulosis
(TB) sebagai masalah global sejak tahun 1993, karena angka kejadian TB terus meningkat dari
6,6 juta kasus (1990), 8,3 juta kasus (2000), 9,24 juta kasus (2000), 9,3 juta kasus (2007), dan
9.4 juta kasus (2008) dan terdapat sekitar 9,4 juta kasus baru (incident case) TB pada tahun
2009. Diantara 9,4 juta kasus baru TB, terdapat sekitar 1,1 juta (12%) kasus HIV positif (WHO,
2010; WHO, 2009a; WHO, 2009). Terjadinya ko infeksi-TB dengan HIV dan kekebalan ganda
kuman TB terhadap obat anti TB atau MDR TB, akan semakin memperbesar masalah (Depkes,
2008; WHO, 2009a)..

asil survei Prevalensi TB tahun 2004 jumlah pasien TB di Indonesia lebih dari 600.000
orang, dengan angka prevalensi TB Baksil #ﬂhaﬂ Asam (BTA) positif secara nasional 110 per
100.000 penduduk. Insiden kasus baru BTA positif tahun 2006 diperkirakan 105 r 100.000
penduduk dan prevalensi 578.000 kasus. (Depkes RI, 2005; WHO, 2009b ). Laporan WHO
2009 Indonesia negara nomor lima terbanyak kasus TB di dunia (0,35-0,52 juta) (WHO, 2010).

Rumah Sakit (RS) memiliki potensi besar penemuan kasus TB, oleh karena itu dibangun
jejaring DOTS RS yang melibatkan Dinas Kesehatan, RS, Puskesmas dan pelayanan kesehatan
lain (Depkes, 2008; WHO, 2006a; WHO;2006b). Permasalahan penerapan strategi DOTS di RS
adalah penegakan diagnosis yang sesuai standar ISTC (International Standar Tuberculosis
Care), sistem rujukan, penatalaksanaan kasus, dan pencatatan dan pelaporan, hal itu
menyebabkan delay diagnosis, pasien drop out, angka kesembuhan rendah, pasien tidak terlacak,
laporan tidak lengkap, tepat, akurat dan tepat waktu sehingga kesulitan untuk mengambil
keputusan administratif dan klinis (Depkes, 2007; Irawati er al., 2007; Probandari et al., 2008;
Hest; 2007; Depkes, 2008; Cojocaru et al., 2009; WHO, 2010).

acrah Istimewa Yogyakarta (DIY) adalah salah satu provinsi di Indonesia dengan
prevalensi penderita BTA positif 64 kasus TB per 100.000 penduduk pada survei prevalensi
2004 (Depkes RI, 2005), 360 100.000 penduduk pada RISKESDAS 2007 dan 300 per
100.000 penduduk pada RISKESDAS 2010 (Depkes RI, 2010).

Hasil observasi pencatatan dan pelaporan penatalaksanaan TB di Dinkes Kota
Yogyakarta, BP4 Kota Yogyakarta, RS Bethesda menunjukkan banyak permasalahan antara lain
a) akurasi data, b) kelengkapan data; c) validasi data; d) ketepatan waktu; e). monitoring
pengobatan (angka kesembuhan RS tahun 2007 sebesar 69%, lebih rendah dari BP4 83% dan
Puskesmas 81% ); f). format pelaporan dan g) pengambilan keputusan klinis

Permasalahan penanganan TB di RS semakin kompleks, sehingga  membutuhkan
perangkat penatalaksanaan pasien yang bersifat multi disiplin, yang berisi langkah-langkah
penanganan seorang pasien mulai masuk RS sampai dengan keluar atau Clinical Pathway
(Midleton dan Roberts, 1998, Coffrey et al., 1992; Campbell et al, 1998; De Bleser et al.,
2006). TIK dapat membantu
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meningkatkan efektivitas clinical pathway schingga menghasilkan informasi yan
berkualitas yang akan mendorong pengambilan keputusan berbasis bukti (WHO, 2009a; Nadol et
al., 2008; Ovretveit et al., 2007; Chenhui et al., 2008).

Studi di Amerika Serikat menunjukkan bahwa electronic clinical knowledge support
system berhubungan dengan hasil yankes dan memperpendek lama hari rawat (long of stay)
(Bonis er al., 2008). Penelitian tentang clinical pathway TB masih banyak pada penerapan
secara manual (Komariah, 2008), sedangkan sistem ini dibangun berbasis web yang
memungkinkan untuk menghubungkan rumah, sakit, dinas kesehatan dan UPK lain. Untuk
membangun sistem tersebut membutuhkan database. eh karena itu tujuan penelitian ini
adalah memperoleh rancangan database sistem clinical pathways untuk penatalaksanaan

kasus TB.

METODE ﬂNELITIAN

Jenis penelitian adalah penclitian tindakan (actien research=AR) yaitu penelitian untuk
studi sistem informasi menggunakan pendekatan alternatif untuk mempelajari organisasi,
perilaku dan konsekuensi sosial perencanaan sistem informasi, pengembangan, adopsi dan
penggunaan (Lau, 1999; Pretorius dan Swanepoel, 2003; Choudrie dan Drivedi, 2005; Fu, 2006,
Hartmann et al, 2008). AR yang dilaksanakan terdiri dari 2 tahap yaitu. Diagnosing Action dan
Planning Action (Cohlan, 2001). Tahap Diagnosing Action adalah tahapan identifikasi
kebutuhan informasi dilaksanakan melalui obeservasi terhadap sistem penatalaksanaan TB dan
wawancara dengan 32 orang reponden yang terdiri dari 6 orang dari Dinas Kesehatan Kota, 9
orang tim DOTS dan TIK RS Bhetesda, 9 orang dari RSU Jogya dan 8 orang dari BP4
Minggiran. Tahap planning action bertujuan untuk merencanakan tindakan yang akan dilakukan
yaitu dengan menyusun perancangan sistem yang akan dikembangkan.

Analisis data menggunakan analisis isi (content analysis) yaitu metode untuk menganalisis
komunikasi secara sistematik, obyektif dan kuantitatif terhadap pesan ang tampak. Data dipilih
menurut relevansinya dan disajikan dalam bentuk narasi. Metode dilakukan untuk mencari sebab

terjadinya kekeliruan atau kesalahan pada suatu kondisi (Burhan, 2001).

@AS[L DAN PEMBAHASAN

Hasil observasi dan wawancara terhadap anggota Tim DOTS RS Bethesda, RSU Jogya,
BP4 Minggiran dan Dinas Kesehatan Kota Yogyakarta digunakan untuk merancang database
sistem yang akan dikembangkan. Tujuan perancangan database adalah database yang bisa
kompak dan Qsien dalam penggunaan ruang penyimpanan, cepat dalam pengaksesan dan
mudah untuk memanipulasi data serta bebas dari redundansi ( Bambang, 2004 ). Setelah melalui

proses perancangan diperoleh hasil sebagai berikut :
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Tabel.1 Daftar Tabel Data base

No. Nama Tabel Key Keterangan
1 Pasien No_RM berisi data pasien

2 Dokter id_dokter berisi data dokter

3 desa id_desa berisi data desa

4 kec 1d_kec berisi data kecamatan

5 kab_kota id_kab berisi data kabupaten/Kota
6 prop id_prop berisi data propinsi

7 Obat Id_obat Berisi data obat

8 Kunjungan No_RM+Id_dokter Berisi data kunjungan

9 Anamnesa No_RM+Id_dokter Berisi data anamnesa

10 Vital sign No_RM+Id_dokter Berisi data vital sign

11 Fisik No_RM+Id_dokter Berisi data pemeriksaan fisik

12 Pemeriksaan
13 Intensif
14 Resepl

15 Lanjutan
16 Resep2

17 Outcomel

18 Outcome2

No_RM+Id_dokter
No_RM+Id_dokter
Kode Resepl

No_RM+Id_dokter
Kode Resep2

No_RM+Id_dokter+
tgl_eval
No_RM+Id_dokter+
tgl_eval2

Berisi data pemeriksaan Penunjang
Berisi data pengobatan fase intensif
Besrisi data obat pada resep 1 Fase
Intensif

Berisi data pengobatan fase Lanjutan
Besrisi data obat pada resep 2 Fase
Lanjutan

Besrisi data outcome jangka menengah

Besrisi data outcome Akhir

Tabel-Tabel data diatas diuraikan lebih rinci dengan menggunakan kamus data (dara

dictionary) untuk masing-masing Tabel database, sebagai berikut :
1. Kamus Data Tabel Pasien
Tabel 2.Kamus Data Tabel Pasien

No Nama Field Type Lebar  Des.  Keterangan

1 No_RM VARCHAR 10 Nomor Rekam Medis Pasien, dengan

format s##HHEHHEH
2 nama VARCHAR 30 NamaPasien
3 ik VARCHAR 1 JenisKelamin [1] = Laki-Laki
[2] = Perempuan
4 Tgl_lahir DATE 12 Tanggal lahir
Lanjutan tabel 2

No Nama Field Type Lebar Des.  Keterangan

5 pekerjaan VARCHAR 2 Pekerjaan pasien

[01]=PNS [02]=ABRI
[03]=Pensiunan  [04]=Peg. Swasta
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[05]=Pedagang  [06]=Nelayan
[07]=Petani [08]=Pekerjalepas
[09]=Ibu Rumah Tangga
[10]=Pelajar [11]=Mahasiswa
[12]=Tidak Kerja

[99]=Tidak Diketahui

6 pendidikan VARCHAR 2 Pendidikan pasien
[01]=Tidak Sekolah
[02]=BelumSekolah
[03]=T K/Play Group
[0 4]=Belum/Tidaktamat SD
[05]=SD [06]=SLTP
[07]1=SLTA  [08]=Akademi
[09]=S1 [10]=52

% [11]=83 [99]=TidakDiketahui

7 alamat RCHAR 25 Alamat pasien

8 RTRW VARCHAR ) RT/ RW pasien

9 id_desa VARCHAR 5 Kode desa

10 id_kec VARCHAR 5 Kode Kecamatan

11 id_kab VARCHAR 5 Kode kabupaten/kota

12 id_prop VARCHAR 5 Kode propinsi

13 telp VARCHAR 12 Telepon pasien

14 hp VARCHAR 15 Nomor handphone pasien

2. Kamus Data Tabel Dokter

Tabel 3.Kamus Data ﬁbel Dokter

No Nama Field @c Lebar  Des.  Keterangan
1 1d_dokter RCHAR 10 KodeDokter
2 nama_dokter VARCHAR 25 puaDoklcr
3 jkel VARCHAR 1 enis Kelamin [1] = Laki-Laki
[2] = Perempuan
4 umur INT 3 Umur dokter
5 Keahlian VARCHAR 25 Keahlian Dokter
6 alamat VARCHAR 30 Alamat
7 id_kab VARCHAR 5 Kode Kabupaten/Kota
8 id_prop VARCHAR 5 Kode propinsi
9 telp_rmh VARCHAR 12 Nomor telepon rumah dokter
10 hp_dok VARCHAR 15 Nomor handphone dokter
11 t_prakt VARCHAR 25 Nama tempat praktek dokter
12 Alm_prak VARCHAR 30 Alamat praktek dokter
13 Telp_prak VARCHAR 15 Nomor telepon praktek dokter
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3. Kamus Data Tabel desa

Tabel 4. Kamus Data ?ﬁbel desa

No  Nama Field Type Lebar Des  Keterangan
1 id_desa VARCHAR 5 Kodedesa
Lanjutan Tabel 4
No  Nama Field Type Lebar Des  Keterangan
2 nm_desa VARCHAR 20 NamaDesa
3 alm_desa VARCHAR 30 Alamat desa
4 telp_desa VARCHAR 15 Nomor telepon desa

4.  Kamus Data Tabel Kec

Tabel 5.Kamus Data Tabel kec

No  Nama Field Type Lebar Des  Keterangan

1 id_kec VARCHAR 5 Kode kecamatan

2 nm_kec VARCHAR 20 Nama kecamatan

3 alm_kec VARCHAR 30 Alamat kecamatan

4 telp_kec VARCHAR 15 Nomor telepon kecamatan

5.  Kamus Data Tabel kab_kota

Tabel 6. Kamus Data Tabel Kab_kota

No  Nama Field Type Lebar Des  Keterangan
1 1d_kab VARCHAR 5 Kode kabupaten
2 nm_kab VARCHAR 20 Nama kabupaten
3 alm_kab VARCHAR 30 Alamat kabupaten
4 telp_kab VARCHAR 15 Nomor telepon kabupaten

6. Kamus Data Tabel Prop

Tabel 7.Kamus Data Tabel prop

No  Nama Field Type Lebar Des  Keterangan
1 id_prop VARCHAR 5 Kode propinsi
2 nm_prop VARCHAR 20 Nama propinsi
3 alm_prop VARCHAR 30 Alamat propinsi
4 telp_prop VARCHAR 15 Nomor telepon propinsi
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7. Kamus Data Tabel Obat

Tabel 8. Kamus Data Tabelgbat

No  Nama Field Type Lebar Des  Keterangan
1  id_obat VARCHAR 10 Kode obat
2 nm_obat VARCHAR 20 Nama obat
3 Jenis_oat VARCHAR 10 Jenis obat

8. Kamus Data Tabel Kunjungan

Tabel 9.Kamus Data%:rel Kunjungan

No  Nama Field Type Lebar Des  Keterangan
1 No_RM RCHAR 10 No. Rekam Medis
2 id_dokter VARCHAR 10 Kode Dokter
3 Tgl_Kunjl DATE 12 Tanggal Kunjungan Pertama
4 NoReg_TBRS VARCHAR 10 Nomor Register TB RS
5 NoReg TBKot VARCHAR 10 Nomor Register TB Kota/Kab

Lanjutan tabel 9

No  Nama Field Type Lebar Des  Keterangan

6 Nama_PMO VARCHAR 25 Nama PMO

7 Alamat_ PMO VARCHAR 30 Alamat PMO

8  Klasifikasi VARCHAR 1 Klasifikasi TB
[1]=paru
[2]=ekstraparu

9  Tipe_pasien VARCHAR 1 Tipepasien
[01 ]=baru

[02]=pindahan
[03 ]=kambuh
[04 ]=default
[05]=lain-lain
10 Klasifikasi VARCHAR 1 Klasifikasi TB
[1]=paru
|2 J=ekstra paru
11 Koinfeksi VARCHAR 1 Koinfeksi TB-HIV
[01]=ya [02]=tidak
12 Tpt_pengob VARCHAR 25 Tempat Pengobatan
Tel_Start DATE 12 Tang gal Mulai Pengobatan
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8. Kamus Data Anamnesa

Tabel10. Kamus Data Tabel Anamnesa

Nama Field

Type Lebar Des

Keterangan

R

6

No_RM
id_dokter
Tgl_Periksa
Ket_Periksa

Bat_2M
Bat_Darah
Tumun_BB
Sesak

Nyeri
Resiko_HIV
Riw_TB

Efek_Samp

VARCHAR 10

VARCHAR 10
DATE 12

VARCHAR 1

VARCHAR 1

VARCHAR 1

VARCHAR 1

VARCHAR 1

VARCHAR 1

VARCHAR 1

VARCHAR 1

VARCHAR 1

No. Rekam Medis
Kode Dokter

Tanggal periksa
Keterangan Waktu Periksa
[1]Hari I -1V

[2] Hari V — Minggu IT
[3] Minggu III- IV

[4] Minggu V- VI

[5] Minggu VII- VIII
[6] Bulan 111

[7] Bulan I'V

[8] Bulan V

[9] Bulan VI

[10] Bulan VII

[11] Bulan VIII

[12] Bulan IX

Batuk> 2 Minggu
[01]=ya [02]=tidak
Batuk Darah

[01]=ya [02]=tidak
Penurunan Berat Badan
[01]=ya [02]=tidak
Sesak Napas

[01]=ya [02]=tidak
Nyeri Dada

[01]=ya [02]=tidak
Faktor Resiko HIV
[01]=ya [02]=tidak
Riwayat Pengobatan TB
[01]=ya [02]=tidak
Efek Samping Obat
[01]=ya [02]=tidak

9. Kamus Data Vital Sign

Tabel 11. Kamus Data Tabel Vital Sign

No  Nama Field Type Lebar Des  Keterangan
1 No_RM VARCHAR 10 No. Rekam Medis
2 id_dokter VARCHAR 10 Kode Dokter
3 DATE 12 Tanggal periksa
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4 Ket_Periksa

4 Tensi

5 Nadi

6  Respirasi

7 Temperatur
8 Bb

VARCHAR

%al

Real
Real
Real
Real

Lh Lh Lh Lh Ln

KeteranganWakwPeriksa
[11Haril -1V

[2] Har1 V — Minggu II
[3] Minggu I1I- IV

[4] Minggu V- VI

[5] Minggu VII- VIII
[6] Bulan I11

[7] Bulan IV

[8] Bulan V

[9] Bulan V1

[10] Bulan VII

[11] Bulan VIII

[12] Bulan IX

Tensi (mmhg)
Nadi (x/menit)
Respirasi (x/menit)
Temperatur (“C)
Berat Badan (kg)

10. Kamus Data Fisik

Tabel 12. Kamus Data Tabel Fisik

No  Nama Field

Type Lebar

Keterangan

No_RM
id_dokter
Tgl_Periksa
Ket_Periksa

= b=

5  Parut

6 Inspeksi

7 Palpasi

8  Auskultasil

9 Auskultasi2

VARCHAR
VARCHAR
DATE
VARCHAR

VARCHAR

VARCHAR

VARCHAR

VARCHAR

VARCHAR

10
10

12
1

No. RekamMedis
KodeDokter
Tanggalperiksa
KeteranganWak tiPeriksa
[11Haril -TV

[2] Hari V — Minggu II
[3] Minggu ITI- IV

[4] Minggu V- VI

[5] Minggu VII- VIIT
[6] Bulan III

[7] Bulan IV

[8] Bulan V

[9] Bulan V1

[10] Bulan VII

[11] Bulan VIIT

[12] Bulan IX

Parut BCG

[01]=ya [02]=tidak
Inspeksi Simetris
[01]=ya [02]=tidak
Palpasi Fremitus Normal
[01]=ya [02]=tidak
Auskultasi Vesikuler
[01]=ya [02]=tidak
Auskultasi Ronki
[01]=ya [02]=tidak
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Lanjutan tabel 1

2

No  Nama Field

Type Lebar

Des  Keterangan

10 Auskultasi3

11 Perkusi

VARCHAR

VARCHAR

AuskultasiWheezing
[01]=ya

[02]=tidak

Perkusi Sonor
[01]=Meningkat
[02]=Redup

11. Kamus Data PemeriksaanPenunjang

Tabel13.Kamus Data Tabel Pemeriksaan Penunjang

No  Nama Field

2.

Lebar

Keterangan

No_RM
1d_dokter
Tgl_Periksa
Ket_Periksa

= =

5 Btal

6  Bta2

7 Bta3

8  Ronligen
9  Sgot
10 Sgpt

VARCHAR
VARCHAR
DATE
VARCHAR

VARCHAR

VARCHAR

VARCHAR

Memo
Real
Real

No. Rekam Medis
Kode Dokter

Tanggal Kunjungan
KeteranganW ak tuPeriksa
[1]Hari I -1V

[2] Hari V - Minggu I1
[3] Minggu III- IV

[4] Minggu V- VI

[5] Minggu VII- VIII
[6] Bulan 111

[7] Bulan IV

[8] Bulan V

[9] Bulan VI

[10] Bulan VII

[11] Bulan VIII

[12] Bulan IX

BTAI

[01]=Plus

[02]=Minus

BTA LI

[01]=Plus

[02]=Minus

BTAIII

[01]=Plus [02]=Minus
Rontgen Dada

SGOT

SGPT

12. Kamus Data Pengobatan Fase Intensif

Tabel 14. Kamus Data Tabel Pengobatan Fase Intensif

No  Nama Field Type Lebar Keterangan
1 No_RM VARCHAR 10 No. RekamMedis
2 id_dokter VARCHAR 10 KodeDokter
3 Tgl_Periksa DATE 12 Tanggal Kunjungan
4 Ket_Periksa VARCHAR | Keterangan Waktu Periksa
[1]Hari I -1V
[2] Hari V — Minggu II
[3] Minggu III- IV
[4] Minggu V- VI
[5] Minggu VII- VIII
[6] Bulan IIT
Lanjutan tabel 14
No  Nama Field Type Lebar Keterangan
[7]1 Bulan IV
[8] Bulan V
[9] Bulan VI
[10] Bulan VII
[11] Bulan VIII
[12] Bulan IX
5 Katl m 2 Kategori I (tab/ hari)
6 Ka INT 2 Kategori II (tab/ hari)
7 Ka3 INT 2 Kategori III (tab/ hari)
8  Sisipan INT 2 Sisipan (tab/ hari)
9  Streptomicin INT 2 Streptomicin (tab/ hari)
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10 Kode Resepl  VARCHAR 10 KodeResepFaselntensif

13. Kamus Data Resep Fase Intensif

Tabell5.Kamus Data Tabel Resep Fase Intensif

No  Nama Field Type Lebar Des  Keterangan
1 Kode_Resepl VARCHAR 10 Kode Resep Fase Intensif
2 id_obat VARCHAR 10 Kode obat

14. Kamus Data Pengobatan Fase Lanjutan

_90 Nama Field

Tabell6.Kamus Data Tabel Pengobatan Fase Lanjutan

Type Lebar Des  Keterangan
1 No_RM VARCHAR 10 No. RekamMedis
2 id_dokter VARCHAR 10 KodeDokter
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3 Tgl_Periksa DATE 12 Tanggal Kunjungan
4 Ket_Periksa VARCHAR 1 Keterangan Waktu Periksa
[1]Hari I-1V
[2] Hari V — Minggu 11
[3] Minggu III- IV
(4] Minggu V- VI
[5] Minggu VII- VIII
[6] Bulan 11T
[7] Bulan IV
[8] Bulan V
[9] Bulan VI
[10] Bulan VII
[11] Bulan VIII
[12] Bulan IX

5 Katl INT 2 Kategori I 2FDC (tab, 3x/ mgg)
6  Ka2 INT 2 Kategori I 2FDC (tab, 3x/ mgg)
7  Kag3 INT 2 Kategori Il 2FDC (tab, 3x/ mgg)
8 Eth INT 2 ETH (tab, 3x/ mgg)

9  Kode_Resep2 VARCHAR 10 KodeResepFaseLanjutan

15. Kamus Data Resep Fase Lanjutan

Tabel17. Kamus Data Tabel Resep Fase lanjutan

_go Nama Field Type Lebar Des  Keterangan
1 Kode_Resep2 VARCHAR 10 Kode Resep Fase Lanjutan
2 id_obat VARCHAR 10 Kodeobat

16. Kamus Data Qutcome Tengah

Tabell8.Kamus Data Tabel Outcome Tengah

No  Nama Field Type Lebar Des  Keterangan
1 No_RM VARCHAR 10 No. Rekam Medis
2 id_dokter VARCHAR 10 Kode Dokter
3 Tgleval DATE 12 Tanggal evaluasi
4 Hasil_kon VARCHAR 1 Hasil konversi
[1]ya
[2] tidak
[3] tidak dikerjakan (TB
ekstraParu]
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17. Kamus Data Qutcome Akhir

Tabel 19.Kamus Data Tabel Outcome Akhir

No  Nama Field Type Lebar Des  Keterangan
1 No_RM VARCHAR 10 No. RekamMedis
2 id_dokter VARCHAR 10 KodeDokter
3 Tgl eval2 DATE 12 ?ggal evaluasi akhir
4 Hasil_akhir VARCHAR 1 asil akhir pengobatan

[1] sembuh

[2] pengobatan lengkap
[3] meninggal

[4] gagal

[5] default

[6] pindah

SIMPULAN

21
Penelitian ini menghasilkan rancangan database terdiri dari 18 tabel antara lain : tabel
Pasien. Dokter, desa, kec, kab_kota, prop, obat, Kunjungan, Anamnesa, Vital sign, Fisik, Pemeriksaan,

Intensif, Resepl, Lanjutan, Resep2, Outcomel dan Qutcome?2
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