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Abstrak

Teknologi kesehatan terus berkembang untuk mempermudah manusia memeriksa kondisi kesehatannya. Oleh karena itu
dikembangkan teknologi Telehealth yaitu komunikasi yang membahas kondisi kesehatan seseorang. Penelitian ini
merancang sistem untuk memberi kemudahan dalam mengakses solusi kesehatan yang lebih cepat dan tepat tanpa harus
berpindah tempat dalam jangkauan jaringan lokal. Dengan sistem ini penanganan terhadap penyakit pasien dapat
dilakukan lebih cepat karena menggunakan komunikasi client dan server yang dapat mengakses langsung data rekam
medis, sebagai acuan penyembuhan pasien. Sistem ini, menghasilkan komunikasi kesehatan berbasis client server yang
terintegrasi dengan data rekam medis pasien sekaligus menyediakan fitur videocall. Komunikasi dapat dilakukan
bersamaan mengakses data rekam medis sehingga setiap pengguna dapat menemukan solusi yang tepat dan cepat untuk
penanganan penyakit pasien. Server harus selalu terbuka untuk menghubungkan user. Server menampilkan setiap
aktivitas user khususnya saat log in dan log out. Pengguna dapat memilih lawan bicara yang telah log in untuk penanganan
pasien. Melalui kuisioner kinerja sistem, diperoleh 97,78% jawaban Ya, 2,22% jawaban ragu, 0% jawaban tidak. Hasil
tersebut menunjukkan sistem berjalan dengan baik memanfaatkan jaringan lokal. Basis data rekam medis pasien berupa
data dummy dapat diakses digunakan sebagai acuan penanganan pasien yang tepat.

Kata kunci: Telehealth, Client, Server, Video Converence

Abstract

Health technology continues to develop to make it easier for humans to check their health conditions. Therefore
Telehealth technology is developed that is a communication that discusses one's health condition. This research designed
a system to make it easier to access health solutions more quickly and precisely without having to move within the reach
of local networks. With this system the handling of a patient's disease can be done faster because it uses client and server
communication that can directly access medical record data, as a reference for healing patients. This system, produces
client server-based health communication integrated with patient medical record data while providing videocall features.
Communication can be done at the same time accessing medical record data so that each user can find the right and fast
solution for handling patient's disease. The server must always be open to connect users. The server displays every user's
activity especially when logging in and logging out. Users can choose interlocutors who have logged in for patient care.
Through system performance questionnaire, 97.78% respondents said Yes, 2.22% answers doubtful, 0% answers no.
These results indicate the system runs well utilizing the local network. The database of patient medical records in the
form of dummy data can be accessed as a reference for proper patient management.
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1. Pendahuluan pasien [2] [3]. Untuk kondisi darurat maupun kondisi
normal, internet dapat dimanfaatkan sebagai sarana

Dunia teknologi semakin berkembang sehingga menuntut ~ komunikasi antar dokter.

akan adanya kemajuan—kemajuan baru demi mendukung

sebuah teknologi. Salah satunya dunia internet saat ini  Percakapan yang menggunakan telepon  maupun

sangat berkembang dari anak kecil sampai orang dewasa ~ Smartphone adalah sarana konsultasi untuk penanganan

kini sudah mengakses internet [1]. Dalam berbagai bidang, ~ Pasien yang dilakukan selama ini. Percakapan dengan

internet sangat membantu memudahkan pekerjaan. Salah  telepon dikhawatirkan menimbulkan pemahaman yang

satunya dalam bidang kesehatan, internet dapat berbeda antara kedua pihak [4]. Pengamatan data pasien

dimanfaatkan untuk diagnosis penyakit yang diderita dengan membaca data pasien, kemudian dipahami
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perlahan oleh pendengar. Pendengar sebagai penerima
informasi, harus konsentrasi penuh untuk memahami. Oleh
karena itu dengan menyediakan sarana akses data khusus
dalam penanganan pasien dapat membantu pekerjaan para
medis lebih mudah dan fleksibel [5].

Metode percakapan yang lain diharapkan dapat membantu
paramedis melaksanakan tugasnya [6]. Misalnya dengan
videocall untuk menggantikan percakapan suara. Dengan
bertatap muka, diperoleh pemahaman yang lebih baik
dalam berkomunikasi karena dapat melihat gerak bibir atau
anggota tubuh lainnya [7] [8].

Pada penelitian ini, diagnosis kesehatan menggunakan
jaringan lokal terintegrasi dengan server berbasis video
conference digunakan untuk mendiagnosis pasien melalui
konsultasi dengan dokter senior atau yang lebih
berkompeten dalam kondisi darurat tanpa harus berpindah
tempat. Komunikasi dapat dilakukan secara chatting
maupun video chatting dengan memberi akses langsung
pada server yang tersedia.

2. Metode

Penelitian ini membutuhkan sarana komunikasi agar
memudahkan pengguna. Sarana yang digunakan berupa
aplikasi komunikasi. Aplikasi yang dibutuhkan memiliki
akses jaringan internet berupa wireless maupun kabel fisik.
Dalam penelitian ini masih digunakan jaringan lokal untuk
sarana komunikasi. Dengan adanya koneksi jaringan
internet memberi user kemudahan berdiskusi dengan user
lain tanpa perlu berpindah tempat. Untuk kebutuhan
penelitian Diagnosis Kesehatan Menggunakan Jaringan
Lokal Terintegrasi Dengan Server Berbasis Video
Conference diperlukan perangkat lunak sebagai berikut :

1. Visual studio 2013

Perangkat lunak visual studio 2013 digunakan untuk
membangun aplikasi dalam penelitian ini. Pemilihan
perangkat lunak ini karena aplikasi yang dihasilkan
berbasis .NET yang mana dapat support untuk banyak
sistem operasi. Dengan kemudahan ini diperoleh aplikasi
yang mudah digunakan oleh segala kalangan dan pemula
sekalipun.

2. Windows 7 ultimate

Sistem operasi yang digunakan untuk penelitian ini adalah
Windows 7 ultimate untuk menjalankan perangkat keras
berupa PC. PC dapat bekerja dengan adanya sistem operasi
sehingga dapat digunakan untuk membangun aplikasi
dibantu perangkat lunak lain yang dibutuhkan.

2.1. Desain Sistem

Perancangan dilakukan dengan mengacu pada teori yang
ada dan datasheet dari software yang digunakan penelitian
ini. Server digunakan sebagai sumber data. Client
terhubung dengan server melalui kabel LAN agar tetap
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terhubung dengan sumber data.
ditunjukkan pada Gambar 1.

Perancangan sistem
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p:192.168.4
ip:192.16842
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Gambar 1. Topologi Perancangan Sistem

Tahap pertama dalam perancangan sistem adalah
mengkonfigurasi pc untuk user agar bisa terkoneksi ke
jaringan internet lokal dan terhubung ke server [9]. Setiap
pc memiliki IP number masing — masing untuk memberi
identitas koneksi jaringan. Kemudian membuat software
komunikasi untuk sarana user mendiagnosis pasien [10].
Menyediakan username dan password sebagai syarat
supaya user bisa terhubung ke internet serta memakai
software chatting. Hanya user yang terdaftar di server
yang dapat menggunakan software [11]. Dalam penelitian
ini, semua user merupakan peran pengganti yaitu sebagai
dokter. Data rekam medis yang disediakan adalah data
palsu (dummy) untuk membuktikan sistem berjalan
dengan baik. Penomoran data rekam medis (RM)
menggunakkan angka sederhana sebagai sarana
identifikasi jumlah pasien [12].

Kabel LAN digunakan sebagai ciri khas jaringan lokal
serta memberikan tingkat keamanan yang baik untuk data
rekam medis yang digunakan [13]. Sarana video
conference dapat diakses hanya dengan menekan tombol
yang disediakan pada GUI client. Untuk menjaga
kerahasiaan sistem, user dapat melakukan Log out. Hanya
user terdaftar yang dapat mengakses sistem [14] [15].

2.2.  Algoritma

Perancangan sistem yang berjalan setelah sistem selesai
dibangun ditunjukkan pada Gambar 2.  Flowchart
menunjukkan cara kerja jika membuka aplikasi maka user
melakukan log in ke sistem. Sistem memeriksa apakah
akun yang sedang log in telah terdaftar atau tidak, jika
sudah terdaftar maka akun dapat mengakses chatting dan
video chat. Akun pengguna juga dapat mengakses data
rekam medis dengan mengetahui identitas RM (rekam
medis) yang disediakan.

Sistem bekerja diawali dengan membuka aplikasi
kemudian memasukan akun dan kata kunci yang
disediakan. Jika akun terdaftar maka akun dapat
melakukan chatting sesuai lawan bicara yang dikehendaki.
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Ketersediaan fasilitas video call juga dapat digunakan
beserta pembacaan data rekam medis yang tersedia. Jika
akun yang dimasukkan tidak terdaftar maka tidak dapat
menggunakan fasilitas chatting, video call, dan akses data

rekam medis.
@ O,

Video cail

l

Akses data
rekam medis

Tampilan
data rekam

Chatting

Gambar 2. Flowchart perancangan Cara kerja sistem
2.3.  Pengujian Sistem

Pengujian lebih lanjut dilakukan dengan memberikan input
dan output. Pengujian ini dilakukan untuk memeriksa
kesesuaian kinerja sistem antara rancangan dan hasil akhir.
Sistem diberi masukan beberapa data kemudian diamati
keluarannya. Hasil dari pengujian ini adalah sistem
berjalan dengan baik sesuai yang diharapkan. Output data
sesuai yang diberikan ke sistem. Tabel pengujian dapat
dilihat pada Tabel 1.

Tabel 1. Daftar Pengujian Sistem

No Pengujian Ya Ragu Tidak

Apakah autentifikasi user dapat
berjalan?
Apakah user dapat melihat user lain

1

2 yang sudah log in?

3 Apakah user yang sudah log in bisa
melakukan chatting?

4 Apakah user yang sudah log in bisa
melakukan video- call?

5 Apakah koneksi tetap terhubung
selama sistem berjalan?

6 Apakah aplikasi menam - pilkan
pilihan rekap pasien?

7 Apakah aplikasi dapat mengakses
data rekap pasien?

8 Apakah user dapat mela -kukan log
out?

9 Apakah hanya user yang terdaftar

saja yang bisa log in?
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Pertanyaan 1 bertujuan untuk mengetahui apakah user
dapat masuk kedalam sistem menggunakan username dan
password yang tersedia. Pertanyaan 2 memastikan bahwa
sistem bekerja menampilkan jumlah pengguna yang
sedang log in dalam aplikasi. Pertanyaan 3 diberikan untuk
memastikan fasilitas chatting aplikasi. Pertanyaan 4
diberikan untuk memastikan fasilitas video call.
Pertanyaan 5 memastikan koneksi jaringan lokal tetap
terhubung. Pertanyaan 6 memastikan tersedianya pilihan
rekap data pasien. Pertanyaan 7 memeriksa akses pada data
rekam medis berhasil atau tidak. Pertanyaan 8 untuk
memastikan user dapat keluar dari aplikasi. Pertanyan 9
untuk memastikan user khusus saja yang terdaftar dalam
sistem.

2.4. Rata - rata Pengambilan Data

Dalam penelitian ini disediakan data dummy untuk
mencapai jawaban responden tentang keberhasilan sistem.
Penulis membandingkan jumlah objek dengan banyaknya
jawaban yang diberikan oleh objek. Jumlah jawaban yang
diperolah diartikan sebagai point untuk pertanyaan.
Kemudian dibandingkan dengan total jumlah objek
dikalikan dengan 100%. Hasil dari operasi tersebut
menjadi kesimpulan keberhasilan percobaan ini. Operasi
perhitungan tersebut diwujudkan dalam persamaan sebagai
berikut:

jumlah point

Rata —rata = x100% . Q

Jumlah Responden

3. Hasil dan Pembahasan

Pengamatan dan pengujian setelah proses konfigurasi
keseluruhan selesai dikerjakan maka proses selanjutnya
adalah proses pengambilan data pada saat pengujian sistem
secara Kkeseluruhan, sehingga hasil pengujian dan
pengamatan dapat diperoleh sebagai berikut:

3.1. Pengamatan Kinerja Server

Melalui server maka semua user dapat terhubung dengan
masing — masing identitasnya. Server harus selalu terbuka
untuk menyambungkan antar user. Server menampilkan
setiap aktivitas user khususnya saat log in dan log out.
Aktivitas masuk dan keluar pengguna terlihat dalam server
berupa alamat IP. Laporan eror sistem muncul apabila
terjadi kesalahan akses pengguna. Di dalam server akses
terhadap data pasien diberikan sebagai materi yang
dibutuhkan untuk penanganan pasien. Server juga
memiliki data user yang dapat log in hanya akun terdaftar
saja yang dapat mengakses server. Dalam tabel pengujian
keberhasilan kinerja server ditunjukan pada pertanyaan 1,
5 dan 9. Aktivitas server ditunjukkan pada Gambar 3.
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=) = X

Welcome to dokter chat server -
127.0.0.1:1033 Loged ins=> |—|
Error happening : An existing connection was —
forcibly closed by the remote host=>>

«<<Emor happening : An existing connection was
forcibly closed by the remote host=:=:=

e
Ll
e
Lol

127.0.0.1:1051 Loged in>>>
127.0.0.1:1057 Loged out=x>
Emor happening : Cannot access a disposed

ohject.

Object name: "System.Net. Sockets Socket’ s>
<<<Emor happening : An exdsting connection was
forcibly closed by the remote host=>»

<22 127.0.0.1:1064 Loged in=>>
<£<127.0.0.1:1065 Loged in==>

127 0.0.1:1065 Loged out>>>
<Error happening : An existing connection was
forcibly closed by the remote host=:=:=

Gambar 3. Tampilan aktivitas server
3.2.  Graphic User Interface

Graphic User Interface atau GUI menjadi sarana pengguna
untuk menggunakan aplikasi ini. Untuk masuk kedalam
aplikasi diberikan nama pengguna dan sandi khusus yang
terdaftar dalam server. Tampilan untuk pengguna
ditunjukkan pada Gambar 4.

Gambar 4. Tampilan log in user

Setelah log in, pengguna mendapat tampilan aplikasi
percakapan untuk memilih lawan bicara yang dikehendaki.
Fasilitas video conference disediakan untuk memudahkan
pengguna dalam percakapannya. Pada bagian ini pengguna
dapat mengakses segala fasilitas yang ditampilkan pada
Gambar 5. toolbar teratas menunjukkan nama user yang
masuk menggunakan akun terdaftar. Dari bagian ini
terdapat button close dan minimize yang tersedia sebagai
syarat standar aplikasi. Hal ini dilakukan untuk
memberikan keamanan karena akses ke server dibatasi
mengingat kerahasiaan data rekam medis yang menjadi
objek. Didalam tampilan ini dokter yang sedang
menggunakan aplikasi juga akan terlihat apabila ada dua
atau lebih dokter yang aktif. Data pengujian nomor 2, 3, 4,
8 mencakup pengujian GUI hingga efektifitas penggunaan
Aplikasi oleh user. Tampilan dirancang lebih sederhana
agar mudah digunakan, seperti ditunjukkan pada Gambar
5.

https://ejournal.undip.ac.id/index.php/transmisi

Rekap Pasien Log Out

dr star - hallall
dr bob : tolong diperiksa lebih lanjut

dr star : nomor RM pasien 321

Gambar 5. Tampilan Percakapan
3.3.  Mengakses Data Rekam Medis

Dalam percakapan ditambahkan akses data rekam medis
sebagai alat bantu mengidentifikasi penyakit pasien. Data
ini ditemukan dengan memberikan nomor khusus pada
sistem untuk membuka catatan pemeriksaan terdahulu.
Catatan ini dibutuhkan untuk paramedis dalam pelayanan
terhadap pasien. Pertanyaan data pengujian nomor 6 dan 7,
menguji kemampuan sistem mengakses data rekam medis.
Data rekam medis dalam penelitian ditampilkan pada
Gambar 6.

S

- '

Nomor Pasien 321 -

MNama : eko sehat

TTL  bikini botfom. 11 maret 1987
Alamat : jlapel no.10

Umur : 26 tahun
Pekerjaan : kasir

Riwayat Periksa
No

Tanggal Dokter Keluhan
2 september 2002 | drthamin
1 oktober 2005 | dranna
1 oktober 2005 | dranna

1 oktober 2005 dranna keaki nver
i ]

Diagnos: ~

kepala pusing migren |

otot kejer|

otot kejsr

otot keier ™
L3

kaki nyeri

kaki nyeri

Gambar 6. Tampilan data rekam medis

Data rekam medis menampilkan nama, tempat tanggal
lahir, alamat, usia, pekerjaan dan data pemeriksaan
kesehatan terdahulu (jika ada). Semua data tersebut
diperoleh berdasarkan nomor pasien (pada Gambar 6)
yang telah dimiliki pihak paramedis. Nomor pasien ini
sebagai kode untuk satu pasien saja.

3.4. Data Pengamatan

Data diambil dari 5 responden yang memiliki basic tenaga
medis dan pasien (ibu rumah tangga). Melalui jawaban
penguji diperoleh hasil kinerja aplikasi. Metode
pengambilan data dengan langsung mencoba aplikasi
kemudian wawancara untuk mengisi tabel pertanyaan.
Pengambilan data menggunakan parameter tertentu untuk
memudahkan pengguna. Parameter yang digunakan untuk
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menguji kinerja segala fasilitas dalam apllikasi. Dengan
pengujian ini diharapkan mampu menemukan kendala
beserta penanganan untuk Kinerja sistem. Dilengkapi data
dummy penyakit pasien untuk memberikan kemiripan
dengan kondisi sesungguhnya.  Parameter dan hasil
jawaban ditunjukkan pada Tabel 2.

Tabel 2. Hasil pengambilan data responden

No Pengujian Ya Ragu Tidak
Apakah  autentifikasi user  dapat

1 . 5 0 0
berjalan?
Apakah user dapat melihat user lain

2 ) 5 0 0
yang sudah log in?

3 Apakah user yang sudah login bisa 5 0 0
melakukan chatting?

4 Apakah user yang sudah login bisa 5 0 0
melakukan videocall?
Apakah koneksi tetap terhubung selama

5 . : 4 1 0
sistem berjalan?

6 Apakah aplikasi menampilkan pilihan 5 0 0
rekap pasien?
Apakah aplikasi dapat mengakses data

7 : 5 0 0
rekap pasien?

8  Apakah user dapat melakukan log out? 5 0 0

9 Apakah hanya user yang terdaftar saja 5 0 0

yang bisa log in?

Dengan acuan data pada Tabel 3.2 diperoleh hasil
pengamatan berupa rerata. Menerapkan persamaan (1)
menghasilkan jawaban Ya sebanyak 97,78%, jawaban ragu
2,22%, jawaban tidak 0%. Dari hasil wawancara pada 5
responden, aplikasi berjalan baik sehingga dapat menjadi
sarana komunikasi dan informasi untuk menunjang
pelayanan medis yang lebih maksimal dan tepat menangani
penyakit sehingga meningkatkan kinerja tim medis.

4.  Kesimpulan

Penelitian Diagnosis Kesehatan Menggunakan Jaringan
Lokal Terintegrasi Dengan Server Berbasis Video
Conference  berwujud  aplikasi  chatting  dengan
memanfaatkan jaringan lokal sebagai sarana komunikasi.
memberikan akses penuh pada penggunanya untuk
melakukan pengamatan data yang tersimpan pada server.
User dapat berkomunikasi secara tulisan maupun visual
lainnya yaitu video conference. Dalam percakapan disertai
fasilitas mengakses data rekam medis pasien untuk
penanganan penyakit yang lebih tepat. Identifikasi pasien
yang berupa data dummy dapat dilakukan dalam jaringan
lokal menggunakan aplikasi komunikasi berbasis video
conference saling mengamati rekam medis objek dalam hal
ini penyakit pasien (data dummy) sehingga ditemukan
penanganan yang lebih tepat.

Sistem bekerja dengan baik dengan hasil pengamatan

responden dengan jawaban ya sebanyak 97,78%, jawaban
ragu 2,22%, jawaban tidak 0%.
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