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ABSTRAK
Casemanagementterdiridariserangkaiankomponeninti:penemuankasus,penilaian,
perencanaan perawatan,koordinasiperawatan dan penutupan kasus. Artikelini
mempresentasikansebuahliteratureriviewyangakanmengeksplorasicasemanagement
padapasienoperasi.
Metode Studiinimenggunakan perangkatpenelitian PICO(population,intervention,
comparison,outcome)bagian dariLiteraturReview.Pertanyaannya adalah,‘apakah
penggunaansistem informasiberbasiscomputerdapatmemperlancar prosescase
managementpadapasienoperasi?’
HasilLiteraturreview inididapatkanhubunganyangpositifantarapengunaanelectronic
healthrecorddalam mempersiapkanpasienoperasihasilnyalebihbaikdarinonelectronic
healthrecord(melaluitelepon,paperbased).
Pengunaanelectronichealthrecorddalam mempersiapkanpasienoperasihasilnyalebih
baikdarinonelectronichealthrecord(melaluitelepon,paperbased)

KataKunci:Casemanagementpasienoperasi,ElectronicHealthRecord(EHR),system
literaturreview.

ABSTRACT
Casemanagementconsistsofaseriesofcorecomponents:casefinding,assessment,
treatmentplanning,carecoordinationandcaseclosure.Thisarticlepresentsaliterature
reviewthatwillexplorecasemanagementinsurgerypatients.
MethodsThisstudyusesthePICOresearchtool(population,intervention,comparison,
outcome)partoftheLiteratureReview.Thequestionis,'cantheuseofcomputer-based
informationsystemsfacilitatethecasemanagementprocessinsurgerypatients?'
ResultsThisreviewliteraturefoundapositiverelationshipbetweentheuseofelectronic
healthrecordsinpreparingsurgerypatientsforbetterresultsthannon-electronichealth
records(bytelephone,paperbased).
Theuseofelectronichealthrecordsinpreparingsurgerypatientsresultsarebetterthan
non-electronichealthrecords(bytelephone,paperbased)

Keywords :Casemanagementofsurgicalpatients,ElectronicHealthRecord
(EHR),system literaturereview

PENDAHULUAN
Case managementadalah suatu

proses kolaboratifmengenaiasesmen,
perencanaan, fasilitasi, koordinasi
asuhan,evaluasidanadvokasiuntukopsi
dan pelayanan bagi pemenuhan
kebutuhanpasiendankeluarganyayang
komprehensif,melaluikomunikasidan
sumber daya yang tersedia sehingga
memberihasil(outcome)yangbermutu

dengan biaya-efektif.(Tahan & Treiger,
2016).Case management terdiridari
serangkaian komponen inti:penemuan
kasus,penilaian,perencanaanperawatan,
koordinasi perawatan dan penutupan
kasus(HarrisonDening,Knight,&Love,
2018). Tujuan umum adalah untuk
mengembangkancara-carayangefisien
dengan biaya efektif dalam
mengkoordinasikanpelayanan-pelayanan
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yangmeningkatkankualitashidup(Ross,
Curry,danGoodwin,2011).

DiIndonesia Manajer Pelayanan
Pasien(MPP)atauCaseManageradalah
professional di rumah sakit yang
 melaksanakan manajemen pelayanan
pasien.(KomisiAkreditasiRumahSakit,
2017).Casemanageradalahseseorang
yang membantu pasien sebagai
penghubungantarapasien,keluargadan
para dokter. Seorang case manager
harus mengerti kondisi pasien dan
pengobatannya agardapatmembantu
pasienmemahaminyapula.

Fungsi case manager yaitu
melakukan assesmenthingga evaluasi
perencanaan, koordinasi, advokasi,
edukasi,serta kendalimutu dan biaya
Kompetensicasemanageryangkurang
akan mempengaruhi hasil pelayanan
berupa penundaan transfer,penundaan
pulang, kendali biaya dan mutu,
memanjangnyalengthofstay,readmisi
pasien dengan kondisi perburukan
meningkat(Avia,Handiyani,&Nurdiana,
2019), salah satu kompetensi case
manager adalah pengelolaan pasien
persiapanoperasi,perludidukungoleh
system electronic health record yang
baikuntukmemperlancaralurpelayanan
pasien operasisesuaidengan patient
safety.

Lebihdari60% daripenerimaandi
rumahsakitadalahdarijumlahpasien
operasi(Zhu,Fan,Yang,Pei,&Pardalos,
2019).Operasiataupembedahanadalah
suatupenangananmedissecarainvasif
yangdilakukanuntukmendiagnosaatau
mengobati penyakit, injuri, atau
deformitastubuhyangakanmencederai
jaringan yang dapat menimbulkan
perubahan fisiologis tubuh dan
mempengaruhi organ tubuh lainnya.
Pembukaanbagiantubuhiniumumnya
dilakukan dengan membuka sayatan.
Berdasarkan data yang diperoleh dari
WorldHealthOrganization(WHO)jumlah
pasien dengan tindakan operasi
mencapai angka peningkatan yang
sangatsignifikan daritahun ke tahun.
Tercatatditahun2011terdapat140juta
pasiendiseluruhrumahsakitdidunia,
sedangkan pada tahun 2012 data
mengalamipeningkatansebesar148juta

jiwa,sedangkanuntukdiIndonesiapada
tahun 2012 mencapai 1,2 juta jiwa
(Sartika,2013).

ElectronicHealthRecord(EHR)
diperkenalkanpada1960-andiAmerika
Serikat,dengan beberapa sistem yang
dikembangkan oleh kelompok yang
berbeda selama periode waktu yang
sama.Pada 1960-an,LarryWeed,MD,
memperkenalkan Rekam Medis
Berorientasi Masalah (POMR), yang
berfokus pada daftarmasalah pasien
danterdiridaririwayat,pemeriksaanfisik,
data laboratorium, daftar masalah
lengkap, rencana awal, catatan
perkembangan harian, dan ringkasan
pemulangan pasien.Weed memimpin
upaya untuk mengembangkan versi
elektronikPOMR.(Doyle-Lindrud,2015).
Semakinbanyaksistem ElectronicHealth
Record (EHR) telah diterapkan di
lingkunganpraktikklinistempatperawat
bekerja. Temuan dari penelitian
sebelumnya telah menemukan bahwa
sejumlah manfaat yang dimaksudkan
dariteknologibelum terealisasisampai
saatini,sebagiankarenaadopsisistem
yang buruk diantara para profesional
kesehatan seperti perawat. Studi
sebelumnya telah menyarankan bahwa
manajer perawat dapat mendukung
adopsidanpenggunaanteknologiyang
efektifoleh perawat(Strudwick,Booth,
Bjarnadottir,Collins,&Srivastava,2017).

Tabel1.DatapenggunaanElectronic
HealthRecord(Doyle-Lindrud,2015):
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Catatan: Distribusi rumah sakit
nasionalASyangmenggunakansistem
catatan kesehatan elektronik dasar
(EHR), yaitu, minimal, implementasi
penuh dari sepuluh fungsi
terkomputerisasiminimalsatuunitklinis
darirumah sakit tersebut:demografi
pasien, catatan dokter, asesmen
keperawatan, daftar masalah pasien,
daftarobatpasien,ringkasankepulangan,
laporanlaboratorium,laporanradiologis,
hasiltesdiagnostikdan entripesanan
untuk obat-obatan. Tidak termasuk
rumah sakitfederal,yang berlokasidi
luar lima puluh negara bagian atau
Distrik Columbia,lembaga non-medis
danlembagadanpusatbedah.Sumber:
Analisispenulisatasdatamentahdari
American HospitalAssociation (AHA)
Survei Tahunan Informasi Teknologi
Topplas lebih baik menggunakan data
yang sama (Adler-Milstein dkk.2014,
2015;DesRochesdkk.2012,2013;Jhaet
al. 2009, 2010, 2011).(Doyle-Lindrud,
2015)

Tabel2.Distribusirumahsakitdi
IndonesiayangmemilikiSIMRS
fungsional(sumber:olahandariSIRS
November2016)

Data yang dikumpulkan oleh
Kemenkes melalui SIRS (sistem
informasirumah sakit),pedoman bagi
rumahsakituntukmelakukanpencatatan
danpelaporanrutin,sampaidenganakhir
November2016melaporkanbahwa 1257
dari2588 (atausekitar48%)rumahsakit
diIndonesiatelahmemilikiSIMRSyang
fungsional. Berarti ada yang tidak
fungsional,aliassudahmemilikiSIMRS
namuntidakdapatdijalankan?Ada128
rumahsakit(5%)yangmelaporkansudah
memilikiSIMRS namun tidak berjalan
secara fungsional. Ternyata, masih
terdapat 425 rumah sakit(16%) yang
belum memilikiSIMRS.Namundemikian,
masihterdapat745rumahsakit(28%)
yang tidak melaporkan apakah sudah
memilikiSIMRSataubelum.

Dari total 325 kasus yang
dijadwalkan,252 dioperasikan dan 73
(22,5%) dibatalkan. Ada penundaan
selama15hari(15,63%)dalam memulai
tabelRuang Operasipada waktu yang
dijadwalkan. (Talati, Gupta, Kumar,
Malhotra,&Jain,2015)

METODE
Studi ini menggunakan kajian

literaturmenggunakan perangkatPICO
(population ,intervention,comparison
dan outcome).Perangkatinididesain
untukmembantupenelitisaatmembuat
pertanyaan penelitian dan
memungkinkan mendapatkan kajian
literaturyang lebihkhusus.Pertanyaan
penelitiannya adalah: ‘apakah
penggunaan sistem informasiberbasis
computerdapatmemperlancar proses
case managementoleh case manager
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padapersiapanpasienrencanaoperasi?’
Perangkatpertanyaan:

Populasi :Case management
Pasienoperasi
Intervensi :ElectronicHealthRecord
Comparison :non Electronic Health
Record(melaluitelephon,paperbased)
Outcome : Effektitas penggunaan
EHR dalam case managementpasien
operasi

Adapun sumber yang dapat
diaksesuntukpenelitianadalahScopus,
ProQuest,GoogleSchoolardengankata
kuncicasemanagement,casemanager,
electronichealthrecord,patientsurgery
plans.Kriteriainklusipadapenelitianini
adalah:sumberdata 5 tahun terahir,
pasienoperasi,menggunakanelelctronic
helathrecord.Sedangkankriteriaeklusi
yaitu:sumberdatadibawahtahun2014,
danbukanpasienoperasi,nonelectronic
helath record (melaluitelephon,paper
based)

HASIL
Kami membandingkan efisiensi

sistem elektronikotomatis,DayCOR,dan
sistem melaluiteleponyangmerupakan
praktikstandardalam organisasilayanan
kesehatan swasta nirlaba kami di
Victoria,Australia.Kamijugamensurvei
sekelompok dokter untuk menilai
penerimaan mereka terhadap DayCOR
dibandingkan dengan sistem panggilan
telepon.DayCORadalahsistem berbasis
webyangmengumpulkan,mengingatkan,
mengeloladanmenganalisishasilyang
dilaporkanpasien.Pasiendapatmemilih
untuk menjawab survei15 pertanyaan
melaluitautanyangdikirim melaluipesan
teksatauemail.Tingkatresponspasien
DayCOR adalah 77,5%, dibandingkan
dengan 66,0% untuk sistem panggilan
telepon.Kedua sistem mengumpulkan
data tentang hasilklinis,proses,dan
pengalaman.Kelengkapanpengumpulan
dataadalah100%menggunakanDayCOR
dibandingkan dengan 51% -61,4% item
data menggunakan sistem panggilan
telepon. Kami memperkirakan bahwa
mengganti sistem panggilan telepon
kami dengan DayCOR untuk
menindaklanjuti60.000 pasien operasi
pertahun akan mewakilipengurangan

biayatahunansebesarAUD $101.345
(53%) menggunakan entri data
demografismanual,danAUD$142.745
(74%)jika DayCOR terintegrasidengan
perangkatlunak administrasilembaga
yang ada.Tujuh puluh delapan persen
perawatyang bekerjadiruang operasi
sehari dan 94% ahli anestesi lebih
menyukai DayCOR daripada sistem
panggilantelepon.Semuaahlianestesi
yang disurvei menyatakan bahwa
DayCORmemberikanresponyangbaik,
dan hampirseperlima telah mengubah
praktik klinis mereka. Efisiensi dan
penerimaan DayCOR akan
memungkinkan pengumpulan hasil
pasien pasca-pemulangan yang lebih
efektif daripada yang saat ini
dimungkinkandilembagakami,danakan
mendukung studi intervensi yang
bertujuan untuk meningkatkan kualitas
pemulihanpasienoperasisehari.(Tan&
Sestan,2019).

Tabel3.Intervensipeningkatankualitas
penilaiankualitaspemulihanpadapasien

operasi

(Mitchell,2017)
Selamapertemuanpraoperasi

perawat-pasien, keamanan muncul
paling atas sebagaimana ditentukan
dengan memeriksa perawat yang
melaporkan informasiyang diperlukan
(Tabel 2). Informasi yang dianggap
paling penting sebelum operasiadalah
memeriksa waktu puasa, informasi
tentangprosedur/operasi,memeriksa
obat-obatan, memastikan adanya
catatan medis / hasil tes dan
pemeriksaan medis yang diperlukan
dilakukan (Tabel2).Oleh karena itu,
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prioritas berpusat pada pertukaran
informasi yang berkaitan dengan
pemeriksaan masalah bio-medis yang
pentingdanmemastikanpasiensecara
fisiologis dapatmenjalaniprosedur /
operasiyangdirencanakan.Namun,tidak
semua aspek informasi dinilai
dikomunikasikan secara efektif.Yang
kurangpentingadalahinformasitentang
lingkungan ruang operasi,waktu mulai
prosedur/operasi,kemungkinanwaktu
keluarnya,lamaprosedur/operasidan
memeriksakekosongankandungkemih
(Tabel2).(Mitchell,2017)

PEMBAHASAN
Dalam fungsicase management

dibutuhkanseorangcasemanageryang
mempunyai salah satu fungsinya
mengelola pasien operasi (Tahan &
Treiger,2016)penerapancasemanager
diIndonesiakhususnyadijakartaperan
fungsinyamasihbervariasi(Aviaetal.,
2019).

Panduan Case Manager sudah
dikeluarkan oleh Komisi Akreditasi
Rumah Sakitpadatahun 2017,namun
Impelementasicase manegementoleh
seorangcasemanagerperludibuatkan
evaluasidanpanduanimplementasinya
dirumah sakit. Dalam memperlancar
tugasnya di butuhkan suatu system
berbasiscomputeryaituelectronichealth
record untuk memperlancar dan
meminimalisasi terjadinya gangguan
keamanan bagi pasien atau patient
safety.

Perkembangan penggunaan
electronic health record baik diDunia
maupundiIndonesiaberkembangterus
menerusdaridatayangdidapatTidak
termasuk rumah sakit federal, yang
berlokasi di luar lima puluh negara
bagian atau DistrikColumbia,lembaga
non-medisdanlembagadanpusatbedah.
Sumber: Analisis penulis atas data
mentah dari American Hospital
Association (AHA) Survei Tahunan
InformasiTeknologiTopplaslebihbaik
menggunakan data yang sama (Adler-
Milsteindkk.2014,2015;DesRochesdkk.
2012,2013;Jha et al.2009,2010,
2011).(Doyle-Lindrud,2015)diIndonesia
DatayangdikumpulkanolehKemenkes

melaluiSIRS (sistem informasirumah
sakit),pedomanbagirumahsakituntuk
melakukan pencatatan dan pelaporan
rutin,sampaidengan akhirNovember
2016 melaporkan 48% rumah sakitdi
Indonesia telah memilikiSIMRS yang
fungsional. Berarti ada yang tidak
fungsional,aliassudahmemilikiSIMRS
namuntidakdapatdijalankan?Ada128
rumahsakit(5%)yangmelaporkansudah
memilikiSIMRS namun tidak berjalan
secara fungsional. Ternyata, masih
terdapat 425 rumah sakit(16%) yang
belum memilikiSIMRS.Namundemikian,
masihterdapat745rumahsakit(28%)
yang tidak melaporkan apakah sudah
memiliki SIMRS atau belum. Data
tersebutmasih belum update sampai
dengan literaturreview iniditulisjadi
masihperludatayangterupdateminimal
data tahun 2018, namun demikian
berdasarkandatadiatasperlunyapihak
pihak terkait diIndonesia khususnya
untuk terus mengembangkan dan
mensosialisaikan penerapan Sistem
InformasiManajemenRumahSakityang
samaagarmemudahkandalam sistem
pelaporan ditingkatnasionalbaik RS
pemerintahataupunnonpemerintah.

Pada penelitian ini didapatkan
suatu hubungan yang positif antara
penggunaan electronic health record
padacasemanagementpasienoperasi.
Pengunaan electronic health record
dalam mempersiapkan pasien operasi
hasilnya lebih baik darinon electronic
healthrecord(melaluitelephon,paper
based )ditinjau daripersepsipasien,
tenaga kesehatan dan juga darisegi
effektifitasdaneffesiensinya.Datayang
disajikandalam (Tan& Sestan,2019)
menunjukanefektifitaselectronichelath
record dalam memepersiapan pasien
operasi.

Tidak dipungkiri sekalipun ada
kekuranganpadateknologiiniyaitupada
koneksiinternet ataupun kemampuan
petugas dalam menggunakan aplikasi
namunteknologielectronichealthrecord
menjadisalah satu halyang berguna
untukditerapkandiRumahSakit.

Catatankesehatanelektroniklebih
baik daripada catatan kesehatan
berbasis kertas dalam halproses dan
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struktur. Dalam hal kuantitas dan
kualitaskonten,catatanberbasiskertas
lebih baik daripada catatan kesehatan
elektronik. Studi ini menegaskan
rendahnya kualitas dokumentasi
keperawatan dan kurangnya
pengetahuandanketerampilanperawat
dalam proses keperawatan dan
penerapannya dalam sistem berbasis
kertas dan berbasis elektronik
(Akhu‐Zaheya,Al‐Maaitah,& BanyHani,
2018)

Iniadalah ulasan pertama untuk
menilaipengaruh SEM (System Entry
Models)dalam ElectronicHealthRecord
pada akses ke operasielektif untuk
orangdewasa.Ulasaninimenunjukkan
kemampuanpotensialuntukSEM untuk
meningkatkan ketepatan waktu dan
kepuasan pasien pada layanan elektif
pasien operasi.Namun,sejumlah kecil
studiberkualitas rendah yang tersedia
tidak mendukung kesimpulan tegas
tentang efektivitas SEM untuk
meningkatkanaksespelayananoperasi
pasien.Diperlukan evaluasilebih lanjut
dengandesaindanketelitianyanglebih
tinggi.(Damaniet al.,2017) halini
menujukkan bahwa penggunaan
Electronic Health Record untuk
meningkatkan jumlah operasi dan
mengurangiangkadelayoperasi.Dengan
peningkatan jumlah operasi akan
meningkatkanpendapatanRumahSakit.

KESIMPULAN
Case management berdasarkan

Sistem InformasiRumah Sakit(SIRS)
komputerisasi di manfaatkan untuk
memperlancar pelayanan pasien
khususnya pada pasien operasi.
Pemanfaatannya bisa terkait dengan
reminder jadual operasi, persiapan
pasienoperasisepertihasillaboratorium,
puasa, konsultasi persiapan operasi
seperti anestesi, kardiologi dan
pulmonologi.

Penerapam casemanagementoleh
seorang case manager menggunakan
electronichealthrecordakanmembuat
angkadelayoperasidanpatientsafety
terjagasehinggamutudanpendapatan
RumahSakitdapatmeningkat.

SARAN
ImplementasiCaseManagementpasien
operasimasih berbeda beda baik di
Indonesiamaupundidunia:
1.Perlunya keseragaman implementasi

casemanagementolehseorangcase
managerdiIndonesia yang sesuai
dengan peran, fungsi dan
kompetensinya.

2.ImplementasiCaseManagementyang
benardanbaikakanmencegahangka
delay operasi, kepuasan pasien,
menurunkanLOS(Longofstay),dan
KMKB(KendaliMutuKendaliBiaya)
bagipasien,penjamindanrumahsakit.
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