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ABSTRAK
Dengan perkembangan Informatika Kedokteran yang semakin pesat, Universitas Gunadarma yang merupakan
universitas unggulan dalam bidang teknologi informasi berkewajiban mengembangkan Pusat Studi Informatika
Kedokteran dengan memanfaatkan hibah kompetisi TIK K-1 yang didanai oleh DIKTI. Dalam makalah ini dibahas
bagaimana Universitas Gunadarma mengidentifikasikan kebutuhan dalam pengembangan program model Sistem

Informatika Kedokteran. Program yang akan dilaksanakan adalah (1) Pengembangan Sistem Informatika Kedokteran
untuk Desiminasi Hasil Penelitian, (2) Pengkayaan Konten Informatika Kedokteran dan (3) Pengembangan Inkooperasi
Hasil Pemeriksaan USG ke dalam Rekam Medik Elektronik dan Pembelajaran Jarak Jauh untuk Bidang Kebidanan.

Kata Kunci : Informatika kedokteran, USG, Teknologi Informasi, Portal

LATAR BELAKANG MASALAH

Istilah informatika kedokteran saat ini makin populer di kalangan
masyarakat Indonesia, terutama setelah adanya kemajuan di bidang
informatika dan komunikasi. Namun definisi informatika kedokteran
sampai saat ini masih belum final. Beberapa ahli yang mendefinisi-
kan informatika kedokteran di antaranya Morris F Collen (1977),
Jack D Myers (1986), Jan H. van Bemmel (1996), Reinhold Haux
(1997), Wikipedia (2006), Handbook of Medical Informatics.2.3.4

Dari definisi-definisi tersebut dapat diambil beberapa konsep

penting informatika kedokteran:

1) Informatika kedokteran merupakan pertemuan beberapa disiplin
ilmu, terutama informatika dan kedokteran, serta bidang-
bidang pendukung dua disiplin tersebut;

2) Aktifitas informatika kedokteran berhubungan dengan pe-
ngumpulan, pengiriman, pemrosesan data menjadi informasi
dan pengetahuan;

3) Pada awal perkembangan, informatika kedokteran identik
dengan aspek teknis, seperti aplikasi komputer, teknologi
informasi dan komunikasi untuk bidang kedokteran. Dalam
perkembangan selanjutnya, bahasan dan penerapan informatika
kedokteran juga mencakup aspek kognitif dan sosial.

4) Tujuan pencapaian informatika kedokteran diarahkan untuk
meningkatkan kualitas kesehatan, penelitian dan pendidikan
kedokteran.

Dari definisi di atas maka ruang lingkup informatika kedokteran

meliputi4:

1) Pemrosesan sinyal biologis, yaitu pemrosesan data yang dipancar-
kan dari dalam tubuh manusia dengan algoritma tertentu.

Fokus saat ini misalnya pemrosesan data EEG (elektroen-
sefalogram), EKG (elektrokardiogram), CT-scan (computerized-
tomography), USG (ultrasonography) dan MRI (magnetic
resonance imaging).

2) Perancangan basis data medik, yaitu merancang dan mem-
bangun sistem yang memungkinkan seseorang menyimpan
informasi medik hingga orang lain dapat menariknya tanpa
perlu memahami rincian teknik representasi data.

3) Pengambilan keputusan klinik, yaitu upaya merekonstruksi
informasi kesehatan untuk memfasilitasi proses pengambilan
keputusan klinik.

4) Pemodelan dan Simulasi, yaitu memperoleh wawasan yang
sering muncul dari kegagalan suatu model untuk mendeskrip-
sikan hubungan kuantitatif yang dibangun berdasarkan
intuisi.

5) Interaksi Manusia Komputer Kesehatan, yaitu dialog antara
komputer dengan pengguna yang menjamin tercapainya
komunikasi tanpa kehilangan informasi yang disampaikan.

IDENTIFIKASI KEBUTUHAN

Sistem informatika kedokteran adalah sarana untuk penyampaian
informasi secara sistematik, pelayanan kesehatan dan penelitan
biomedik untuk akses berbagai sumber daya yang unik dan mahal,
bisa memecahkan faktor institusi dan geografis dalam sharing
hasil penelitian yang dibutuhkan serta dapat membangun kolaborasi
untuk mengakses berbagai sumber informasi yang dibutuhkan.

Permasalahan di Indonesia
Kegiatan penelitian informatika kedokteran di Indonesia
sudah mulai banyak dilakukan pada beberapa tahun terakhir.
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Hal ini dilkuti dengan terbentuknya wadah atau asosiasi kelompok
bidang keilmuan informatika kedokteran. Namun, pertukaran
hasil penelitian bidang informatika kedokteran antar perguruan
tinggi maupun individu sivitas akademika belum berjalan baik.

Beberapa masalah mendasar di Indonesia dapat diidentifikasi

sebagai berikut:

1) Belum tersedia tempat untuk menyimpan hasil penelitian.

2) Belum tersedia portal untuk menyampaikan hasil penelitian
informatika kedokteran.

3) Budaya untuk saling bertukar (sharing) hasil penelitian belum
berkembang baik.

4) Belum ada pembelajaran jarak jauh dalam pemanfaatan peralatan
kedokteran.

Layanan Jaringan INHERENT

INHERENT (Indonesian Higher Education Network) adalah sebuah
jaringan komunikasi yang digagas oleh Direktorat Jenderal Perguruan
Tinggi (Dikti) Departemen Pendidikan Nasional Republik Indonesia.
Pada dasarnya INHERENT dibangun oleh Dikti untuk menghubung-
kan seluruh perguruan tinggi di Indonesia.
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Gambar 1. Backbone INHERENT!”]

Ada 4 kegiatan awal yang telah dilaksanakan yaitu :

1) Pembangunan Backbone untuk 32 perguruan tinggi yang
menjadi simpul utama di seluruh Indonesia, (gb.1)

2) PHK INHERENT K-1 untuk sembilan perguruan tinggi besar;
kesembilan perguruan tinggi tersebut diharapkan menyiapkan
content yang dapat digunakan dalam INHERENT

3) PHK INHERENT K-2 untuk perguruan tinggi-perguruan tinggi
lain yang lebih diarahkan untuk persiapan infrastruktur masing-
masing.

4) INHERENT K-3 pengembangan backbone INHERENT; perguruan
tinggi yang bukan merupakan simpul lokal dapat mengajukan
proposal kegiatan berbasis teknologi informasi dan komunikasi
(ICT, Information and Communication Technology) sehingga
perguruan tinggi tersebut berkesempatan menjadi sub-simpul
INHERENT melalui perguruan tinggi yang menjadi simpul lokal
di daerahnya.
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PENGEMBANGAN SISTEM INFORMATIKA KEDOKTERAN

UNIVERSITAS GUNADARMA

1) Memberi akses terbuka terhadap hasil penelitian dari institusi
pendidikan atau lembaga yang terkait.

2) Memberi tempat diskusi atau forum untuk membicarakan
hasil-hasil penelitian dan pembelajaran informatika kedokteran.

3) Menyimpan dan memelihara aset digital dari institusi lainnya,
dengan memanfaatkan Repository UG yang sudah selesai
dibangun.

Pengembangan Sistem Informatika Kedokteran untuk
Diseminasi Hasil Penelitian

Sistem ini direncanakan sebagai sebuah portal khusus tentang
bidang yang terkait pada informatika kedokteran untuk diskusi,
diseminasi materi kuliah, praktik, laboratorium, dan penelitian.
Sistem ini tentunya terkait untuk memperkaya konten INHERENT
khususnya hasil-hasil penelitian informatika kedokteran serta
meningkatkan budaya saling kerjasama antar perguruan tinggi
dan mengoptimalkan pemanfaatan sarana INHERENT dengan
penggunaan bandwidth secara optimal.

Rancangan Sistem

Aplikasi yang akan dikembangkan adalah aplikasi berbasis web
yang dapat diakses oleh semua orang yang terhubung pada
jaringan INHERENT. Saat ini (Pusat Studi Informatika Kedokteran)
PSIK Universitas Gunadarma telah memiliki sebuah Website (gb. 2)
namun saat ini informasi yang disampaikan baru seputar informasi
lembaga dan kegiatan seminar atau konferensi yang diadakan.
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Gambar 2. Website Pusat Studi Informatika Kedokteran Universitas Gunadarma

Aplikasi ini akan dikembangkan tidak hanya berupa penyampaian
informasi kegiatan namun juga dapat dijadikan sarana untuk
bertukar informasi hasil penelitian, bahan belajar termasuk sharing
data dan forum diskusi. Arsitektur sistem PSIK dapat dilihat pada
gambar 3.
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Gambar 3. Arsitektur Sistem PSIK

Pengkayaan Konten Informatika Kedokteran

Portal sistem informatika kedokteran yang telah terbentuk tentunya
memerlukan konten yang bisa disimpan di dalam portal tersebut
dan bisa diakses secara terbuka, sehingga pengkayaan konten
informatika kedokteran harus mempunyai sistem yang dinamis,
user friendly, dan mudah diperbaharui.

Rancangan Sistem Engine Pengkayaan Konten

Kegunaaan sistem ini adalah sebagai engine untuk mengatur mana-
jemen konten yang berupa hasil penelitian, artikel populer, materi
kuliah atau semua kegiatan yang berkaitan dengan materi pem-
belajaran informatika kedokteran. Metode yang digunakan dalam
pengkayaan konten adalah dengan mendapatkan hasil penelitian atau
materi pembelajaran yang berkaitan dengan informatika kedokteran.
Konten materi pembelajaran mencakup :

Bioinformatika

Informatika Pencitraan Medik

Informatika Keperawatan

Informatika Klinis

Informatika Kesehatan masyarakat

Untuk merancang pembuatan setiap materi pembelajaran akan
ditunjuk dosen di lingkungan Universitas Gunadarma yang mem-
punyai kompetensi di bidang-bidang tersebut; tidak menutup
kemungkinan dosen di luar institusi berperan serta memperkaya
konten informatika kedokteran. Topik topik tersebut akan disimpan

dalam engine sistem pembelajaran informatika kedokteran. (gambar 4).
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Gambar 4. Engine Pengayaan Konten Pembelajaran

Pengembangan Inkooperasi Hasil Pemeriksaan USG ke dalam
Rekam Medik Elektronik dan Pembelajaran Jarak Jauh
untuk Bidang Kebidanan

Sistem ini direncanakan dengan mengacu pada artikel TeleNursing
dan Telemedicine 6.6 dan kemampuan Universitas Gunadarma
dalam bidang teknologi informasi dan komunikasi serta adanya
program studi D3 kebidanan; tentunya ditunjang oleh bandwidth
backbone INHERENT yang sangat memadai.

Rancangan Sistem

Sistem ini digunakan untuk menyimpan data rekam medik secara
digital dan aplikasi pembelajaran jarak jauh untuk bidang kebidanan.
Sistem ini menyediakan layanan pembelajaran jarak jauh secara
real time baik dalam model kuliah ataupun pemakaian peralatan
kedokteran (USG). (gambar 5).
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Gambar 5. Sistem Pembelajaran Jarak Jauh Real Time

PENUTUP

Sesuai definisi informatika kedokteran yang merupakan per-
paduan ilmu medik dengan teknologi informasi dan ruang lingkup
bidang tersebut, serta dengan melihat kekuatan dan potensi
Universitas Gunadarma di bidang teknologi informasi, maka
selayaknya Universitas Gunadarma dapat mengembangkan dan
melaksanakan program TIK K-1 DIKTI.
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