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Abstrak 

PT. XYZ merupakan salah satu perusahan BUMN yang 

menjadi produsen pupuk dan produk kimia terlengkap di 

Indonesia. PT. XYZ memiliki ribuan karyawan. Dengan 

ribuan karyawan yang dimiliki PT. XYZ menyediakan fasilitas 

untuk pemeriksaan kesehatan bagi seluruh karyawan. Tujuan 

dilaksanakanya pemeriksaan kesehatan ini agar dapat 

memantau kondisi kesehatan karayawan dan keluarga 

sehingga karyawan dapat meningkatkan kinerja kedepanya. 

PT. XYZmenyediakan fasilitas untuk pemeriksaan 

kesehatan bagi karyawan. Agar dapat mengetahui bagaimana 

kondisi kesehatan karyawan maka perlu dilakukan 

pemantauan kesehatan yang berguna sebagai bahan 

pendukung evaluasi tahunan bagi PT. XYZ. Dengan 

banyaknya data-data kesehatan karyawan akan memakan 

banyak waktu untuk menganalisisnya. Oleh karena itu, 

diperlukan suatu tools penyajian data yang dapat 

menyampaikan informasi mengenai mengenai kondisi 

kesehatan seluruh karyawan PT. XYZ sehingga dapat 
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mendukung pihak manajerial dalam membuat sebuah 

keputusan dengan menggunakan konsep actionable dan 

menggunakan tools pendukung keputusan Dashboard. 

Health Monitoring Dashboard dalam Tugas Akhir ini 

menggunakan RazorFlow dan JpGraph yaitu library dalam 

bahasa pemrograman PHP. Dashboard yang dihasilkan 

dalam Tugas Akhir ini dapat memfasilitasi Departemen 

Bagian K3untuk memonitor kesehatan karyawan/karyawati 

sehingga manajer dapat mengambil keputusan secara cepat 

berdasarkan hasil kesehatan karyawan terkini sehingga dapat 

meningkatkan derajat kesehatan karyawan, yang mana hal 

tersebut  berpengaruh pada meningkatkannya produktifitas 

kinerja dari karyawan. 

 

Kata kunci: Sistem Pengambil Keputusan, Dashboard, 

Pemantauan Kesehatan Karyawan, RazorFlow, Jpgraph 
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Abstract 

 PT. XYZ is a state-owned company into a 

manufacturer of a complete fertilizer and chemical products 

in Indonesia. PT. XYZ has thousands of employees. With 

thousands of employees owned by PT. XYZ provides facilities 

for medical examinations for all employees. The purpose of 

this dilaksanakanya medical examination in order to monitor 

the health condition karayawan and family so that employees 

can improve performance in the future. 

 PT. XYZ provides facilities for medical examinations 

for employees. In order to know how the health condition of 

the employee is necessary for health monitoring are useful as 

support material for the annual evaluation of PT. XYZ. With 

so many employees' health data will take a lot of time to 

analyze it. Therefore, we need a data presentation tool that 

can convey information about the state of health of all 

employees of PT. XYZ so that it can support managerial 

parties in making a decision by using the concept of 

actionable decision support tools and use the Dashboard. 
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 Health Monitoring Dashboard in this final use and 

Jpgraph RazorFlow ie libraries in the PHP programming 

language. Dashboard generated in this final section to 

facilitate K3 Department to monitor the health of employees / 

employee so managers can make decisions quickly based on 

the current health of employees so as to improve the health of 

employees, in which case the effect on the performance of 

employees increase productivity. 

Keywords: Decision Maker System, Dashboard, Employee 

Health Monitoring, RazorFlow, Jpgraph 
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1. BAB I  

PENDAHULUAN 

Bagian ini menjelaskan beberapa hal dasar mengenai 
tugas akhir ini yang meliputi: latar belakang, perumusan 
masalah, batasan, tujuan, manfaat, dan sistematika penulisan 
dalam dokumen tugas akhir berikut. Penjelasan tentang hal-
hal tersebut diharapkan dapat memberikan gambaran umum 
mengenai permasalahan sehingga pemecahan masalah itu 
sendiri akan dapat diambil dan dipahami dengan baik. 

1.1 Latar Belakang 

Perkembangan teknologi informasi dan telekomunikasi 
mengambil peran yang sangat penting dalam sektor industri. 
Untuk mengikuti perkembangan teknologi, industri harus 
dapat menyatukan teknologi informasi dan proses bisnis 
perusahaan. Hal ini dikarenakan teknologi informasi dinilai 
sebagai kebutuhan yang menjadi salah satu kekuatan untuk 
berkompetensi dalam dunia industri serta untuk meningkatkan 
citra perusahaan. 

PT. XYZ merupakan salah satu perusahan BUMN yang 
menjadi produsen pupuk dan produk kimia terlengkap di 
Indonesia. PT. XYZ yang sudah berdiri sejak 1960 dan telah 
diresmikan pada tanggal 10 Juli 1972, memiliki ribuan 
karyawan. Berdasarkan data karyawan yang ada di website 
PT. XYZ tercatat sampai bulan September 2013, PT. XYZ 
memiliki 3.309 karyawan (PT. XYZ, 2013). Ribuan karyawan 
tersebut tersebar dalam departemen-departemen. 

Dari sekian banyak departemen yang ada pada PT. 
XYZ, terdapat Departemen Bagian K3 (Keselamatan dan 
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Kesehatan Kerja) yang bertanggung jawab menciptakan 
lingkungan kerja yang aman, sehat dan berbudaya K3 
(Keselamatan dan Kesehatan Kerja). Komitmen ini terletak 
diurutan pertama Budaya Perusahaan (5 Tata Nilai) yaitu 
“mengutamakan keselamatan dan kesehatan kerja serta 
pelestarian lingkungan hidup dalam setiap kegiatan 
operasional”. Budaya Perusahaan tersebut sebagai aspek 
utama dalam setiap pertimbangan pelaksanaan pekerjaan di 
PT. XYZ, K3 tidak dapat dipisahkan dari upaya pencapaian 
“Operation Excellence” yang menjadi cita-cita setiap 
perusahaan. Operation Excellencemerupakan upaya 
perusahaan untuk bekerja dengan unggul. Berbagai 
peningkatan program kerja diciptakan demi tercapainya 
“Health, Safety, Environmental (HSE) Excellence” sebagai 
faktor pendukung penerapan “Operation Excellence” di PT. 
XYZ. Salah satu program kerja yang mendukung HSE adalah 
tersedianya fasilitas pemeriksaan kesehatan bagi karyawan. 
Tujuan dilaksanakanya pemeriksaan kesehatan ini agar dapat 
memantau kondisi kesehatan karayawan dan keluarga 
sehingga karyawan dapat meningkatkan kinerja kedepanya. 

Pemeriksaan kesehatan (medical screening) dan 
pengawasan kesehatan (medical surveillance) merupakan dua 
strategi mendasar yang berguna untuk meningkatkan 
kesehatan karyawan. Konsep dari keduanya sangat berbeda, 
meskipun sering digunakan secara bergantian. Pemeriksaan 
kesehatan merupakan suatu komponen dari program 
pengawasan kesehatan yang komprehensif(lengkap dan 
menyeluruh).Tujuan mendasar dari pemeriksaan kesehatan 
adalah untuk mendiagnosa lebih awal dan berguna sebagai 
pengobatan untuk masing-masing individu yang bersifat 
klinis. Sedangkan tujuan mendasar dari pengawasan 
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kesehatan adalah untuk mendeteksi dan menghilangkan 
penyebab yang mendasari seperti tren bencana/resiko yang 
ditemukan pada perusahaan sehingga dapat dilakukan fokus 
pencegahan. Keduanya dapat memberikan kontribusi yang 
signifikan untuk keberhasilan program kesehatan 
karyawan(OSHA, 2013). Tersedianya fasilitas kesehatan 
karyawanmerupakan suatu upaya pemeriksaan kesehatan bagi 
karyawan. Maka perlu dilakukan pemantauan kesehatan yang 
berguna sebagai bahan pendukung evaluasi tahunan bagi PT. 
XYZ. 

Selama ini pemantauan kesehatan masih bersifat 
manual yang mana data masih diperoleh melalui data excel 
dengan ribuan transaksi namun tidak terdokumentasi dengan 
baik. Dengan banyaknya data-data kesehatan karyawan akan 
memakan banyak waktu untuk menganalisisnya. Maka 
diperlukan perubahan data menjadi sebuah informasi yang 
dapat ditindaklanjuti (actionable) secara timely. Dengan 
mentransformasikan berbagai data tersebut ke dalam 
actionable information, hal ini dapat menghemat waktu 
analisis dan mengetahui data histori transaksi dimasa lampau. 
Selain itu, data yang digunakan untuk melakukan pemantauan 
kesehatan karyawan ini begitu kompleks dan cukup 
beresiko.Jika menggunakan metode analisis tradisional, hal 
ini tidak cukup memadai untuk menangai berbagai varibel 
data, sehingga akan terjadi kegagalan dalam penyesuaian 
dengan perubahan lingkungan organisasi. Perubahan data 
menjadi actionable information ini bertujuan untuk 
menyajikan data yang dapat menyampaikan informasi 
mengenai kondisi kesehatan seluruh karyawan PT. XYZ 
sehingga dapat mendukung pihak manajerial dalam membuat 
sebuah keputusan. Salah satu tools pendukung keputusan 
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yang digunakan adalah dashboard. Dalam dashboard health 
monitoring akan ditampilkan informasi seputar kondisi 
kesehatan seluruh karyawan PT. XYZ. Informasi ini berguna 
bagi Departemen Bagian K3 agar dapat memahami dan 
memonitor secara cepat, dan memudahkan dalam 
pengambilan keputusan mengenai tindak lanjut pengobatan 
yang dapat diambil sehingga dapat memantau derajat 
kesehatan karyawan. Dengan meningkatnya derajat kesehatan 
karyawan maka dapat meningkatkan produktifitas kinerja dari 
karyawan (Beaumont, 1982). 

1.2 Perumusan Masalah 

 
Dari uraian latar belakang diatas, masalah yang akan 

diangkat pada tugas akhir ini adalah: 

1. Bagaimanana mengolah data pemeriksaan kesehatan 
karyawan sebagai dasar untuk membangun dashboard 
pemantauan kesehatan karyawan. 

2. Bagaimana memanfaatkan informasi dalam 
dashboard sebagai dasar untuk pengambilan 
keputusan bagi  Departemen Bagian K3 (Keselamatan 
dan Kesehatan Kerja) PT. XYZ. 

1.3 Batasan Tugas Akhir 

Batasan permasalahan pada tugas akhir ini adalah 
sebagai berikut: 
1. Data yang digunakan dalam Tugas Akhir ini adalah data 

yang diperoleh dari Departemen Bagian K3 
(Keselamatan dan Kesehatan Kerja) PT. XYZ 

2. Data yang diolah adalah data hasil pemeriksaan 
kesehatan karyawan tahun 2011 pada bulan Januari 
hingga Mei. 
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3. Pengguna Health Monitoring Dashboard ini adalah 
Departemen Bagian K3 (Keselamatan dan Kesehatan 
Kerja) PT. XYZ. 

1.4 Tujuan Tugas Akhir 

Tujuan tugas akhir ini adalah untuk membuat dashboard 
yang bertujuan untuk memantau kesehatan seluruh karyawan 
PT. XYZ, menggunakan contoh data pemeriksaan kesehatan 
karyawan PT. XYZ pada tahun 2011 (Bulan Januari hingga 
Mei) sebagai data pendukung keputusan, dan menyajikan 
visualisasi dashboard yang representatif. 

1.5 Manfaat Tugas Akhir 

Manfaat tugas akhir ini adalah membantu kinerja 
Departemen Bagian K3(Keselamatan dan Kesehatan Kerja) 
untuk memonitor kesehatan karyawan, sehinggamanajer dapat 
mengambil keputusan berdasarkan hasil pemantauan 
kesehatan karyawan terkini sehingga dapat memantau 
kesehatan karyawan, yang mana hal tersebut  berpengaruh 
pada peningkatan produktifitas kinerja dari karyawan PT. 
XYZ. 

1.6 Sistematika Penulisan 

Sistematika penulisan tugas akhir dibagi menjadi 
enam bab sebagai berikut: 

BAB I PENDAHULUAN 

Pada bab ini dijelaskan mengenai latar belakang, 
perumusan masalah, batasan masalah, manfaat, tujuan dan 
sistematika penulisan yang diterapkan dalam memaparkan 
tugas akhir 
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BAB II TINJAUAN PUSTAKA 

Pada bab ini dijelaskan mengenai hasil studi literatur 
yang digunakan dalam pengerjaan tugas akhir yang meliputi 
manajemen kesehatan karyawan, Key Performance Indikator 
(KPI), Dashboard, Regresi, RazorFlow, dan Jpgraph. 
 

BAB III METODOLOGI 

Pada bab ini dijelaskan mengenai langkah-langkah 
pengerjaan tugas akhir yang dilakukan. 
 
BAB IV ANALISIS DAN DESAIN 

 Pada bab ini dijelaskan mengenai hasil analisis pada 
perusahaan sebagai data pendukung pembuatan health 

monitoring dashboard. Selain itu, tedapat pula gambaran 
desain dari dashboard yang akan dibuat. 
 
BAB V IMPLEMENTASI DAN UJI COBA 

Pada bab ini dijelaskan mengenai implementasi 
pembuatan dashboard. 

 

BAB VI KESIMPULAN DAN SARAN 

 Pada bab ini dijelaskan mengenai hasil kesimpulan 
yang didapatkan dari sejumlah proses pengerjaan tugas akhir 
beserta saran untuk proses pengembangan selanjutnya. 
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2. BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

Pada bab ini dijelaskan mengenai hasil studi literatur 
yang digunakan dalam pengerjaan tugas akhir yang meliputi 
manajemen kesehatan karyawan, Key Performance Indikator 
(KPI), Dashboard, Regresi, RazorFlow, dan Jpgraph.. 

2.1 Sistem Manajemen Keselamatan dan Kesehatan 

Karyawan (SMK3) 

Sistem Manajemen K3 (SMK3) merupakan penerapan 
manajemen keselamatan dan kesehatan kerja yang dibuat oleh 
kementrian tenaga kerja RI (Permenaker, 1996). SMK3 yang 
diterapkan di PT. XYZ digunakan sebagai acuan dalam 
menyusun sistem manajemen untuk mengurangi dan menekan 
kerugian dalam kesehatan, keselamatan kerja, dan 
penggunaan properti, agar tercapai upaya nihil perusahaan. 
Hal ini terlihat pada kebijakan sistem manajemen yang 
terpampang pada website perusahaan yaitu “PT. XYZ 
bertekad menjadi produsen pupuk dan produk kimia lainnya 
yang berdaya saing tinggi dan produknya paling diminati 
konsumen dengan kinerja unggul dan berkelanjutan, melalui 
penerapan Sistem Manajemen Mutu, Sistem Manajemen 
Lingkungan, Sistem Manajemen Keselamatan dan Kesehatan 
Kerja (SMK3) secara terintegrasi dengan komitmen (PT. 
XYZ, 2013): 

1. Menjamin kepuasan pelanggan dengan menyediakan 
produk pupuk, produk kimia dan jasa tepat mutu, tepat 
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jumlah, tepat jenis, tepat tempat, tepatwaktu, dan tepat 
harga. 

2. Mencegah pencemaran lingkungan signifikan dengan 
mengendalikan emisi udara, limbah cair, limbah padat 
dan kebisingan serta menerapkan Reduce, Recycle, dan 
Reuse (3R). 

3. Mencegah kecelakaan dan penyakit akibat kerja serta 
kerusakan sarana dan prasarana dengan mengendalikan 
potensi bahaya sehingga tercipta budaya dan sistem 
kerja yang aman. 

4. Mentaati dan mematuhi Peraturan Perundangan dan 
persyaratan lainnya yang berlaku; tanggap terhadap isu-
isu K3, lingkungan global dan konservasi sumber daya 
alam; menerapkan Responsible Care dan Corporate 
Social Responsibility (CSR). 

Keselamatan dan Kesehatan Kerja (K3) menjadi aspek 
yang sangat penting dalam pekerjaan, khususnya yang ada 
pada PT. XYZ, agar tercipta lingkungan kerja yang aman, 
sehat, dan berbudaya K3. Komitmen ini tercermin dalam 
penempatan “Kesehatan dan Keselamatan Kerja” dalam 
urutan pertama Budaya Perusahaan (5 Tata Nilai) (PT. XYZ, 
2014): 

a) Mengutamakan keselamatan dan kesehatan kerja 
serta pelestarian lingkungan hidup dalam setiap 
kegiatan operasional. 

b) Memanfaatkan profesionalisme untuk peningkatan 
kepuasan pelanggan. 

c) Meningkatkan inovasi untuk memenangkan bisnis 
d) Mengutamakan integritas di atas segala hal. 



9 

 

e) Berupaya membangun semangat kelompok yang 
sinergistik. 

Agar tercapai kinerja perusahaan yang optimal 
“Operation Excellence”, maka K3 tidak dapat dipisahkan 
dalam upaya pencapaiannya. Sehingga “Health, Safety, 
Environmental (HSE) Excellence” menjadi prioritas utama 
perusahaan dalam mendukung “Operation Excellence”. 
Beberapa program kerja dan sistem yang telah 
diimplementasikan oleh PT. XYZ untuk mencapai HSE 
Excellence di bidang Petrochemical  dan Manufacture, yaitu 
(PT. XYZ, 2014): 

1. Sistem Manajemen Keselamatan dan Kesehatan Kerja 
(SMK3), berdasarkan PERMENAKER 05/1996 

2. Sistem Manajemen Keselamatan dan Kesehatan Kerja 
(SMK3), berdasarkan PP 50/2012 

3. ISO 14001 Sistem Manajemen Lingkungan 
4. Zero Accident 
5. LTI (Lost Time Incident)-free manhours 
6. Program Pola Hidup Sehat (PPHS) 
7. Contractor Safety Management System (CSMS) 
8. Process Safety Management (PSM) 
9. Behaviour Based Safety (BBS) 

Pada Tugas Akhir ini, kesehatan karyawan menjadi suatu 
hal yang disoroti. Karena kesehatan adalah suatu 
perlindungan tubuh dan pikiran seseorang terhadap berbagai 
penyakit yang berasal dari material, proses, atau prosedur 
yang ada di tempat kerja (Hughes & Ferrett, 2007). Dalam 
Ensiklopedi Occupational Health and Safety ILO, terdapat 
perbedaan antara kondisi yang dapat mempengaruhi pekerja 
dimana penyakit akibat pekerjaan (occupational diseases) dan 
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penyakit yang diperburuk oleh pekerjaan atau memiliki 
frekuensi timbulnya kejadian lebih tinggi dari kondisi yang 
terkait dengan pekerjaan (work-related diseases). Menurut 
teori segitiga epidemiologi timbulnya penyakit disebabkan 
oleh pengaruh faktor host (penjamu), agent (penyebab), dan 
environment (lingkungan). 

 

Gambar 2.1 Segitiga Epidemiologi (Merrill, 2010) 

 Agent adalah penyebab dari penyakit, host adalah 
organisme yang sakit, environment adalah kondisi disekitar 
organisme yang menyebabkan penyebaran penyakit, dan time 
adalah masa inkubasi penyakit, masa hidup dari host, dan 
lamanya diagnosa penyakit (Merrill, 2010). Untuk memantau 
kesehatan karyawan, maka PT. XYZ perlu memperhatikan 
faktor-faktor tersebut yaitu siapa yang sakit, penyakit apa 
yang diderita, bagaimana kondisi lingkungan kerja, dan kapan 
kasus tersebut timbul. Oleh karena itu diperlukan sebuah 
manajemen kesehatan dan keselamatan lingkungan kerja yang 
efektif, sehingga dapat diketahui berbagai faktor yang 

Time 
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berhubungan dengan kesehatan karyawan, bak itu faktor agen, 
penyakit, lingkungan, dan faktor waktu. 

 Sebuah perusahaan yang sukses biasanya memiliki 
prinsip manajemen kesehatan dan keselamatan yang baik. 
Prinsip tersebut dapat memberikan dasar yang kuat bagi 
peningkatan derajat kesehatan dan keselamatan karyawan, 
sehingga dapat meningkatkan produktitas kinerja karyawan di 
tempat kerja (Beaumont, 1982). Agar PT. XYZ dapat selalu 
mengembangkan bisnisnya, maka perlu suatu adanya 
monitoring dan membuat manajemen kesehatan dan 
keselamatan yang efektif bagi seluruh karyawanya, karena 
menurut HSE (Health Safety Executive); adalah badan 
pengawas nasional yang memantau kesehatan, keselamatan 
dan penyakit di lingkungan kerja; pentingnya penerapan 
manajemen kesehatan dan keselamatan yang efektif karena 
(Hughes & Ferrett, 2007): 

- Sangat penting bagi kesejahteraan karyawan. 
- Memiliki peran yang penting untuk meningkatkan 

reputasi bisnis dan membantu mencapai kinerja tim 
yang berperforma tinggi. 

Health Monitoring adalah sebuah upaya untuk 
mengevaluasi kesehatan karyawan sebelum dilakukan 
pengobatan. Menurut OSHA (Occupational Safety and Health 
Administration), pemeriksaan kesehatan (medical screening) 
dan pengawasan kesehatan (medical surveillance) merupakan 
dua strategi mendasar yang berguna untuk meningkatkan 
kesehatan karyawan. Konsep dari keduanya sangat berbeda, 
meskipun sering digunakan secara bergantian. Pemeriksaan 
kesehatan merupakan suatu komponen dari program 
pemantauan kesehatan yang komprehensif(lengkap dan 
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menyeluruh).Tujuan mendasar dari pemeriksaan kesehatan 
adalah untuk mendiagnosa lebih awal dan berguna sebagai 
pengobatan untuk masing-masing individu yang bersifat 
klinis. Sedangkan tujuan mendasar dari pengawasan 
kesehatan adalah untuk mendeteksi dan menghilangkan 
penyebab yang mendasari seperti tren bencana/resiko yang 
ditemukan pada perusahaan sehingga dapat dilakukan fokus 
pencegahan. Pemantauan kesehatan ini dapat diperoleh dari 
riwayat kerja dan kesehatan karyawan, penilaian fisik, dan 
pengecekan biologis, dimana informasi tersebut didapatkan 
dari proses monitoring dan analisis elemen dari pengawasan 
medis karyawan. Keduanya dapat memberikan kontribusi 
yang signifikan untuk keberhasilan program kesehatan 
karyawan (OSHA, 2013). Pada PT. XYZ telah dilaksanakan 
suatu upaya untuk pemeriksaan kesehatan dan pengawasan 
kesehatan yang berguna untuk meningkatkan kesehatan 
karyawan. Ada banyak kegiatan pemeriksaan kesehatan yang 
ada pada PT. XYZ, salah satunya penyediaan fasilitas Rumah 
Sakit PT. XYZ agar setiap karyawan dapat berobat jika 
memiliki gangguan kesehatan. Dari kegiatan pemeriksaan 
tersebut, perlu suatu adanya pemantauan kesehatan agar 
perusahaan dapat memantau kondisi kesehatan seluruh 
karyawanya yang nantinya berdampak pada kemajuan 
performa kerja dan peningkatan nilai bisnis perusahaan. 
 

2.2 Key Performance Indicator (KPI) 

Untuk memantau kesehatan karyawan, perlu adanya 
sebuah pengukuran untuk menilai keberhasilan proses. 
Pengukuran tersebut dapat berupa metrik dan Key 
Performance Indicators (KPIs). KPI adalah bagian dari 
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metrik tapi metrik bukanlah KPI. Sebuah perusahaan 
memiliki banyak metrik, tapi hanya beberapa yang merupakan 
KPI. Key performance indicators (KPIs) adalah sebuah alat 
pengukuran yang penting yang digunakan oleh manajer untuk 
memantau keberhasilan bisnis mereka. Dengan KPI, seorang 
manajer dapat mengukur dan mengolah bisnis mereka (Marr, 
2011). KPI dapat membantu PT. XYZ untuk memahami 
kondisi performa organisasinya dalam kaitanya dengan tujuan 
strategis dan tujuan organisasi. KPI dilambangkan dalam 
bentuk rasio (prosentase) dari gambaran aktual dari target 
yang dituju. Biasanya berbentuk simbol grafis seperti gauge 
atau traffic light, sehingga pengguna dapat dengan mudah 
melihat bagaimana kondisi pemenuhan target organisasinya 
sesuai tampilan dalam grafis KPI(Rasmussen, Chen, & 
Bansal, 2009). 

 

Bagan 2.1 Langkah-langkah untuk membuat KPI dan Metrik yang 

baik (Rasmussen, Chen, & Bansal, 2009) 

Langkah-langkah untuk membuat KPI dan Metrik 
(Rasmussen, Chen, & Bansal, 2009)adalah sebagai berikut: 

1. Built the team 

1. Built the team

2. Clarify and agree 
to the 

organization's 
strategies and 

tactics 

3. Decide on 
dashboard 

catagories and 
prioritize

4. Choose 
organizational 
deployment

5. Create a list of 
KPIs & metrics for 

each strategic 
objective

6. Test KPI against 
framework

7. Select top KPIs

8. Choose 
presentation 

method & 
interactivity for 

each  KPI

9. Document 
decisions and get 

sign-off

10. Design 
architecture & 

dashboard based 
on document
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Dalam mengelola sebuah proyek dashboard 
pastikan tim manajemen terlibat dalam pendefinisian 
KPI. Pada tahap ini, didefinisikan tim yang terlibat 
dalam pendefinisian KPI yaitu perwakilan dari 
departemen (mid-level manager) yang memahami 
proses bisnis dan memantau kegiatan pemeriksaan 
kesehatan karyawan dan dibantu oleh penulis. 

2. Clarify and Agree to the Organization’ s Strategies 
and Tactics 

Memperjelas dan menyetujui strategis dan 
taktik perusahaan. Semua anggota tim harus tau 
strategi dan taktik perusahaan dan setuju sebelum KPI 
dan metrik dirancang, untuk memastikan keselarasan 
dan produktifitas yang maksimal. Telah diketahui 
bahwa strategi dan taktik perusahaan adalah agar 
kesejahteraan karyawan terjamin sehingga dapat 
meningkatkan produktifitas kinerja. 

3. Decide on Dashboard Categories and Prioritize 
Dari langkah sebelumnya, untuk mendukung 

tujuan bisnis perusahaan maka diperlukan 
pemantauan terhadap kesehatan karyawan. Oleh 
karena itu dibuatlah dashboard. Tentukan ketegori 
dashboard dan tentukan prioritas. Terdapat tiga 
kategori: strategis, taktikal, dan operasional. 
Penentuan kategori dashboard ini adalah yang paling 
penting dan tentukan urutan rancangan dari desain 
dasboard. Untuk telah ditentukan bahwa dashboard 
yang dibuat adalah tipe operasional karena dashboard 
tersebut mendukung salah satu dari proses bisnis 
departemen. 

4. Choose Organizational Deployment 
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Pilih langkah yang tepat saat melakukan 
pembangunan dashboard dalam perusahaan. Pada 
departemen mana dashborad digunakan ataukah 
digunakan pada tingkat eksekutif. Departemen yang 
akan menggunakan dashboard tersebut adalah 
departemen bagian K3 (Lingkungan, Keselamatan 
dan Kesehatan Kerja). 

5. Create a List of KPI s and Metrics for Each Strategic 
Objective 

 Pengukuran kinerja (metric/KPI dapat diatur 
menjadi lima kategori: 

1. Inputs : Menunjukan sumber daya yang 
digunakan. 

2. Outputs : Menentukan pekerjaan yang dilakukan. 
3. Efficiency : Memonitor output dari suatu kegiatan 

yang berhubungan dengan sumber daya gunakan 
untuk menghasilkan suatu outputs. 

4. Effectiveness :  Selalu memantau kualitas kerja 
yang dilakukan. 

5. Outcomes : Menggambarkan hasil dari tujuan 
utama yang didukung dari langkah-langkah 
sebelumnya. 

Untuk membuat KPI atau metrik kriteria-
krietria yang perlu diperhatikan adalah: 

1. Aktivitas bisnis yang membutuhkan pengukuran. 
2. Pengguna yang akan mengambil tindakan 

berdasarkan metrik. 
3. Data source yang membutuhkan perhitungan. 
4. Perhitungan metrik. 
5. Target metrik yang diukur. 

6. Test KPIs against framework 
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Langkah selanjutnya adalah memilih KPI 
sebelum dilakukan testing untuk memastikan KPI 
optimal saat dipilih maka, lakukan pengetesan dengan 
menggunakan konsep SMART dashboard (Specific, 
Measurable, Achievable, Result- Oriented, dan Time-
bound) dan memberikan score level pada KPI tersebut 
(0 yang terrendah dan 10 yang tertinggi). Pengetesan 
ini dilakukan oleh penulis dengan mengevaluasi 
proses bisnis perusahaan berdasarkan wawancara 
dengan perwakilan dari Departemen Bagian K3. 

7. Select Top KPIs 
Dari proses perhitungan score level pada KPI 

berdasarkan konsep SMARTmaka lakukan 
penjumlahan score dan beri ranking pada KPI tersebut 
mana yang mendukung tujuan dan dapat digunakan 
oleh dashboard departemen bagian K3 dan mana KPI 
yang dapat mendukung manajer dalam mengambil 
keputusan. Dari hasil penilaian sebelumnya maka 
departemen bagian K3 beserta dengan penulis 
memilih KPI yang memiliki hasil tertinggi. 

8. Choose Presentation Method and Interactivity for 
each KPI 

Setelah menentukan KPI terbaik yang akan 
digunakan dalam dashboard maka penulis 
menentukan bentuk grafis yang merepresentasikan 
masing-masing KPI agar lebih interaktif, yaitu dapat 
menggunakan perbedaan warna, chart, gauge, traffic 
light, alert, dll.  

9. Document Decisions and Get Sign-Off 
Setelah KPI selesai direncanakan tampilan 

grafisnya, langkah selanjutnya adalah membuat 
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dokumen pengambil keputusan untuk KPI tersebut, 
dan pastikan semua anggota tim menyetujui dokumen 
tersebut. 

10. Design Architecture and Dashboard Based on 
Document 

Setelah selesai disetujui, maka selanjutnya 
adalah membuat desain arsitektur dan dashboard 
berdasarkan dokumen yang dibuat. 

2.3 Dashboard 

Konsep yang diangkat pada Tugas Akhir ini adalah 
Health Monitoring Dashboarddengan transformasi data 
menjadi informasi yang dapat ditindak lanjuti (actionable). 
Telah diketahui maksud Health monitoring pada penjelasan 
sebelumnya. Maka perlu diketahui konsep dari actionable itu 
sendiri. Actionable, yang berasal dari actionable 
informationadalah sebuah transformasi data organisasi secara 
timely meningkatkan kualitas organisasi dan mengurangi 
resiko. Actionable information dapat juga digunakan untuk 
mengidentifikasi perubahan cost secara efektif. Secara 
singkat, actionable information menerapkan konsep 
accessible, timely, dan meaningful(Anderson, Milner, & 
Foley, 2008). Maksudnya adalah data harus dikelola menjadi 
sebuah informasi yang dapat diakses, tepat waktu, dan 
bermakna. Pendekatan yang dapat dilakukan adalah dengan 
menggunakan teknik pengolahan dan penampilan data 
menjadi dashboard.Dengan menggunakan metode actionable 
PT. XYZ dapat mengurangi resiko dari penggunaan metode 
analisis tradisional yang telah digunakan sebelumnya, karena 
jumlah data yang banyak tidak diikuti dengan perubahan 
lingkungan (Effken, et al., 2003). Sedangkan dashboard 
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adalah bagian dari Business Inteligence (BI) yang 
menampilkan informasi kepada user dan menyediakan fitur 
analisis yang digunakan untuk mengukur performa dan 
menampilkan hasil untuk pembuat keputusan. Terdapat tiga 
tipe dari dashboard (Rasmussen, Chen, & Bansal, 2009): 
 Strategic dashboard: mendukung organisasi yang sejajar 

untuk mencapai tujuan strategis. Digunakan oleh Executive 
dan Manajer departemen perusahaan. 

 Tactical dashboard: mendukung organisasi untuk mengukur 
kemajuan dari proyek kunci. Executive dan Mid-Level 
Manager perusahaan. 

 Operational dashboard: mendukung pemonitoran aktivitas 
bisnis tertentu. Digunakan oleh Manajer departemen dan 
Mid-Level ManagerPerusahaan. 

Sehingga tipe dashboard yang cocok diimplementasikan oleh 
perusahaan adalah Dashboard Operasional, karena 
dashboard tersebut mendukung salah satu aktivitas bisnis dari 
departemen bagian K3 yaitu mengenai pemantauan 
pemeriksaan kesehatan. Serta menggunakan teknik 
pengolahan data secara actionable information, yang mana 
dengan menggunakan pendekatan ini diharapkan dapat 
mengatasi permasalahan penyederhanaan dari peloran yang 
rumit sehingga lebih berguna untuk perusahaan dan dashboard 
adalah tools penampilan data yang tepat. 
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Gambar 2.2 SMART Dashboard 

Sehingga actionable dashboard merupakan sebuah 
dashboard yang dalam implementasinya menggunakan teknik 
pengukuran yang actionable – menyediakan sebuah ukuran 
dasar untuk membuat keputusan, perubahan tingkah laku, atau 
pengambilan tindakan pada perusahaan (Dept. of Navy Chief 
Information Officer, 2001)secara timely sehingga dapat 
meningkatkan kualitas organisasi dan mengurangi resiko. 
Pada Gambar 2.3 adalah contoh dashboard yang digunakan di 
sektor kesehatan dan merupakan dashboard dengan tipe 
kategori taktikal. 

 
Gambar 2.3 Contoh Dashboard pada Rumah Sakit (Infosys, 2009) 
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2.4 Regresi 

Regresi dapat dianalisis untuk mengidentifikasi pola 
dari perubahaan frekuensi data yang bergerak bersama 
terhadap perubahan variabel lain (seperti waktu). Pola-pola ini 
dapat meramalkan pengalaman masa depan. (Tiller, Blinn, 
Kelly, & Head, 1989). Konsep tren masa lalu dan peramalan 
telah banyak digunakan untuk pengukuran performa 
kesehatan. Mendeteksi pola masa lalu dan mendeteksi 
kejadian dimasa depan, dapat menjadi salah satu model 
evaluasi dimasa sekarang agar kejadian kedepanya semakin 
baik, contoh yang penting untuk dideteksi adalah pola 
frekuensi kejadian insiden penyakit. Dari pola peramalan 
tersebut dapat diprediksi pola frekuensi kejadian insiden 
penyakit, salah satu cara analisis terbaik adalah dengan 
menggunakan regresi. (Tiller, Blinn, Kelly, & Head, 1989). 
Dengan menggunakan regresi, kita dapat menghasilkan 
equation yang digunakan untuk memprediksi nilai pengaruh 
variabel dependent terhadap variabel independent.(Janicak, 
2003). 

Sebelum equation regresi dibuat, maka koefisien 
korelasi dicari terlebih dahulu. Kemudian persamaan untuk 
membuat garis yang paling sesuai dengan titik data dihitung. 
Rumus untuk garis yang menggambarkan regresi adalah 
(Janicak, 2003): 

Y= a+bx…………………………………………  (01) 
Keterangan: 
 b: slope dari garis 
 a: intercept y untuk garis 



21 

 

Korelasi koeffisien dari equation garis adalah sebagai berikut 
(Janicak, 2003): 
𝑎 =  

𝑟∗ 𝑆𝑑𝑦

𝑆𝑑𝑥
………………………………………………  (02) 

𝑏 = 𝑌 − 𝑎 𝑋 …………………………………………… (03) 
Keterangan : 
 r: Pearson Correlation Coefficient 
 Sdx: Standart Deviation dari x 
 Sdy: Standart Deviation dari y 
 X : mean dari x 
 Y: mean dari y 
  

2.5 RazorFlow 

Setelah diketahui tipe dashboard yang digunakan 
dalam Tugas Akhir ini. Maka perlu adanya suatu kerangka 
kerja yang dapat mendukung pembangunan health 
monitoring dashboard. Kerangka kerja yang digunakan 
adalah RazorFlow. RazorFlow adalah kerangka kerja untuk 
membangun dashboard yang menggunakan library dalam 
bahasa pemrograman PHP dan HTML5(RazorFlow, 2013). 

 

Gambar 2.4 Contoh Tampilan Dashboard RazorFlow (RazorFlow, 

2013) 
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Keuntungan menggunakan RazorFlow adalah: 
- RazorFlow merupakan dashboard yang responsive 

dalam HTML5 sehingga dapat bekerja across device 
yang mengaktifkan HTML5 seperti smartphone, 
tablet, browser, PC, Mac, Android devices, iPad, 
iPhone, 

- RazorFlow merupakan dashboard yang bersifat Real 
Time karena langsung terhubung dengan database dan 
bekerja secara up to date. 

- Terdiri dari berbagai tipe chart (pie, scarter, bar, dll) 
dan grafis KPI untuk menampilkan data menjadi 
sebuah dashboard yang interaktif. 

- RazorFlow bekerja secara cepat meskipun bekerja 
dalam across platform. 

2.6 JpGraph 

Untuk mendukung pembuatan grafik KPI dan 
metrik dashboard maka digunakan JpGraph. JpGraph 
merupakan grafik object-oriented   untuk menciptakan library  
untuk PHP >= 5.1 (JpGraph, 2014). 

 

Gambar 2.5 Contoh Tampilan Scatter Plot dalam JpGraph (JpGraph, 

2014) 
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Beberapa kentungan menggunakan JpGraph adalah 
sebagai berikut: 

- Mendukung beberapa jenis plot: spider-plot, chart, 
scatter-plots, line-plots, filled line-plots, bar plots, 
grouped bar plots, error plots, line error plots, box 
plots, stock plots, dll 

- Terdapat library untuk membuat linear regresi. 
- Web-friendly, cepat dalam menampilkan data. 

  



24 
 

 
 

Halaman ini sengaja dikosongkan 

 



 

25 
 

3. BAB III 

METODE PENGERJAAN TUGAS AKHIR 

Metodologi diperlukan sebagai panduan dalam proses 
pengerjaan tugas akhir “Pengembangan Health Monitoring 

Dashboard Untuk Memantau Kesehatan Karyawan (Studi Kasus: 
PT. XYZ)”.Berikut tahapan yang dilakukan dalam kegiatan Tugas 
Akhirini yang dikembangkan dengan langkah berikut ini 
yaitu(HIMSS, 2009)(Turban, Aronson, & Liang, 2007). 

3.1 Identifikasi Kebutuhan 

Pada tahap ini dilakukan studi berbagai macam literatur 
dengan memahami teori dan metode yang berkaitan dengan tugas 
akhir “Pengembangan Health Monitoring Dashboard untuk 
Memantau Kesehatan Karyawan PT. XYZ” seperti Dashboard, 

Key Performance Indikator (KPI), Sistem Manajemen 
Keselamatan dan Kesehatan Karyawan (SMK3). Selain itu pada 
tahapan ini dilakukan identifikasi skenario penting dalam 
perusahaan yang berhubungan dengan manajemen kesehatan 
karyawan seperti mengidentifikasi kebutuhan bisnis departemen 
bagian K3 (Keselamatan, dan Kesehatan Kerja). Identifikasi 
tersebut diperoleh dengan metode wawancara dengan slah satu 
perwakilan departemen bagian K3(Keselamatandan Kesehatan 
Kerja) PT. XYZ yang khusus menangani bagian K3 (Keselamatan 
dan Kesehatan Kerja) pada karyawan.Dari tahap identifikasi 
kebutuhan ini dihasilkan rangkuman wawancara yang berisi 
kebutuhan bisnis dari departemen. 



26 
 

 
 

 
Bagan  3.1 Metodologi Pengerjaan Tugas Akhir 

Metodologi Pengerjaan Actionable Health Monitoring Dashboard
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3.2 Perencanaan 

Tahap perencanaan bertujuan untuk mempersiapkan data 
dan informasi yang diperoleh dari tahapan identifikasi kebutuhan. 
Pada tahap ini dilakukan perencanaan terhadap tipe kategori 
dashboard sesuai dengan departemen bagian K3PT. XYZ. 
Berdasarkan data dan informasi yang diperoleh juga dilakukan 
perencanaan fungsionalitas pengguna dashboard yang digunakan 
di departemen bagian K3PT. XYZ. Dari tahap perencanaan ini 
dihasilkan perencanaan mengenai dashboard yang dibuat. 

3.3 Analisis 

KPI untuk dashboard dianalisis untuk mengidentifikasi 
meta-informasi setiap KPI yang ada. Dari hasil analis tersebut 
akan ditentukan potensial metrik dan KPI yang digunakan dalam 
dashboard yang akan dibuat dengan menggunakan metode 
SMART. Dari hasil analisis tersebut digunakan untuk untuk 
menyusun konten dan hierarki informasi pada dashboard yang 
akan dibuat yang sesuai dengan kategori, fungsionalitas 
dashboard, dan analisis potensial KPI. Dari tahap analisis ini 
dihasilkan hasil metrik dan KPI dari dashboard. 

3.4 Desain 

Pembuatan desain dan layout dashboard merupakan suatu 
hal yang penting dalam pembangunan sistem. Desain dan layout 
dashboard ini digunakan sebagai media untuk melihat kesesuaian 
antara kebutuhan sistem dan sistem yang telah direncanakan dan 
dianalisis sebelum diimplementasikan kepada perusahaan. Dalam 
perancangan dashboard ini beberapa hal yang penting 
diperhatikan yaitu tampilan grafik, bentuk chart, dan penempatan 
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konten informasi untuk dashboard yang akan dibuat. Dari tahap 
desain ini dihasilkan desain dan layout dari dashboard. 

3.5 Implementasi 

Tahapan ini dilakukan penerapan dari perencanaan, 
analisis, dan desain yang telah dilakukan yaitu dengan membuat 
database dan dashboard. Pada tahapan ini dilakukan validasi dan 
pengujian sistem dari dashboard yang telah dibuat dengan 
pengguna yang disesuaikan dengan tujuan, manfaat, dan 
kebutuhan dashboard organisasi.  

3.6 Testing 

Tahap validasi dan pengujian sistem dilakukan dengan uji 
coba dan evaluasi terhadap dashboard yang sudah dibuat dan 
analisis data untuk pengambilan keputusan yang dilakukan pada 
departemen bagian K3 (Lingkungan, Keselamatan dan Kesehatan 
Kerja) PT. XYZ dengan memberikan formulir survey hasil uji 
coba kesesuaian dashboard baik di uji sendiri oleh developer 
namun juga oleh pengguna. 

Testing dilakukan untuk menyesuaikan dengan kebutuhan 
Departemen bagian K3PT. XYZ dengan dashboard yang dibuat. 
Pengujian dilakukan dengan menilai kevalidasian perhitungan 
KPI dengan data aktual dan komponen-komponen dashboard 
dengan kebutuhan perusahaan. Pengujian dilakukan dengan 
metode black-box testing. Black-box testing atau yang sering 
disebut dengan pengujian perilaku, merupakan metode pengujian 
yang dinilai lebih efektif karena hanya menguji fungsional dari 
sistem yang ada, tanpa melihat lebih dalam desain internal dari 
sistem yang dibuat (Software Testing Fundamentals, 2012). 
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Gambar 3.1 Metode Pengujian Black-box (Software Testing Fundamentals, 

2012) 

 

3.7 Penyusunan Laporan Tugas Akhir 

Penyusunan buku tugas akhir dilakukan dengan 
mengumpulkan berbagai data masukan, proses, dan hasil berupa 
dokumen buku tugas akhir dan lampiran dokumentasi sistem. 
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4. BAB IV 

ANALISIS DAN DESAIN 

Pada bab ini akan dijelaskan tentang analisis dan 
desain sistem. 
 

4.1 Analisis Kebutuhan Bisnis PT. XYZ 

PT. XYZ merupakan sebuah perusahaan perusahaan 
BUMN (Badan Usaha Milik Negara) yang menjadi produsen 
pupuk dan produk kimia terlengkap di Indonesia. Untuk 
mendukung proses bisnis utamanya yaitu membuat pupuk dan 
produk kimia, PT. XYZ sangat memperhatikan kualitas 
karyawannya terutama kondisi kesehatan semua 
karyawaanya. Dalam hal ini PT. XYZ menyediakan berbagai 
fasilitas kesehatan bagi seluruh karyawaanya. Salah satu dari 
fasilitas kesehatan yang disediakan adalah tersediaanya 
fasilitas pemeriksaan kesehatan. Dalam penyelenggaraan 
pemeriksaan kesehatan ini PT. XYZ bekerjasama dengan 
Rumah Sakit yang sudah terbukti kualitasnya karena telah 
bekerjasama selama puluhan tahun. Kegiatan pemeriksaan 
kesehatan tersebut merupakan salah satu tanggung jawab dari 
Departemen Bagian K3 (Keselamatan dan Kesehatan Kerja) 
yang ada di PT. XYZ. Departemen Bagian K3 memiliki 
tanggung jawab untuk menciptakan lingkungan kerja yang 
aman, sehat, dan berbudaya K3. Departemen Bagian K3 
melakukan monitoring dari hasil pemeriksaan kesehatan 
karyawan, sehingga dari hasil tersebut dianalisis untuk 
diambil langkah kedepan agar kesehatan karyawan semakin 
baik sehingga dapat meningkatkan kualitas kerja mereka.  

Pada pelaksanaan keselamatan dan kesehatan kerja 
yang ada pada PT. XYZ, bukan hanya departemen bagian K3 
yang berperan aktif namun terdapat beberapa organisasi 
struktural dan non-struktural yang ikut berperan. Pada bagan 



32 
 

 

4.1 dijelaskan mengenai alur pelaksanaan dan tanggung jawab 
K3 yang ada di PT. XYZ. Alur ini merupakan alur 
pertanggung jawaban pelaksanaan K3 pada perusahaan mulai 
dari badan K3 yang melakukan penerapan dan pemantauan 
K3 ke setiap unit kerja, hingga sampai pada tahap direksi 
yang melakukan kebijakan K3 diperusahaan. 

DIREKSI
 Kebijakan K3 di 

perusahaan

P2K3
Pengawasan dan 

pembinaan di 
perusahaan

DEP/BIRO/PENGELOLA
Riksa dan KK

Hiperkes
Lingkungan
Keamanan

     Bertanggung jawab:
Penerapan K3
Pengembangan K3
Pengawasan pelaksana K3 
di perusahaan

KABAG/KASI
Bertanggung jawab:

Program operasional
Penerapan pengatur K3
Pengawasan K3

KARU/PELAKSANA
Bertanggung jawab:

Penerapan K3  di unit 
kerja
Ketaatan pelaksana K3

BADAN K3
Bertanggung jawab:

Penerapan K3 di unit 
kerja
Ketaatan pelaksana K3

KAKOMP/KASAT/SEKPER/
KADEP/KARO/KABID

 Bertanggung jawab:
      Penerapan
      Menciptakan kultur K3
      Pengawasan K3

 

Bagan 4.1Alur Pelaksanaan dan Tanggung Jawab K3 

Badan K3 memiliki tanggung jawab untuk penerapan K3 
(Keselamatan dan Kesehatan Kerja) di setiap unit kerja pada 
setiap departemen yang ada pada PT. XYZ dan taat pada 
pelaksanaan K3. Kegiatan tersebut dilaksanakan oleh KARU 
(Kepala Regu) dan Pelaksana. KARU memiliki tanggung 
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jawab kepada KABAG(Kepala Bagian) dan KASI(Kepala 
Seksi). KABAG dan KASI memiliki tanggung jawab terhadap 
terlaksananya program operasional K3, penerapan dan 
pengatur K3, dan pengawasan K3 ke setiap unit kerja. 
KABAG dan KASI memiliki tanggung jawab terhadap 
KADEP/KASAT/SEKPER/KADEP/KARO/KABID. KADEP 
yang mana memiliki tanggung jawab yaitu  terhadap 
penerapan K3 pada perusahaan, menciptakan kultur K3 
disetiap unit kerja, dan pengawasan K3 ke setiap unit kerja. 
KAKOMP/KASAT/SEKPER/KADEP/KARO/KABID 
bertanggung jawab langung kepada direksi. Direksi 
bertanggung jawab terhadap kebijakan K3 pada perusahaan. 
DEP/BIRO/PENGELOLA Riksa dan KK, Hiperkes, 
LIngkungan, dan Keamanan bertanggung jawab terhadap 
penerapan K3, pengembangan K3, pengawasan pelaksanaan 
K3 di perusahaan. P2K3 (Panitia Pembina Keselamatan dan 
Kesehatan Kerja) merupakan organisasi pengarah kegiatan 
K3. P2K3 merupakan organisasi non struktural pada PT. 
XYZ.  

Tugas pokok P2K3 adalah sebagai berikut: 
- Mengembangkan kerjasama, saling pengertian dan 

partisipasi efektif bidang K3 antar pimpinan perusahaan 
dan karyawan. 

- Menyelenggarakan pembinaan karyawan untuk upaya 
pencegahan, dan penanggulangan kecelakaan, 
kebakaran, penyakit akibat kerja, dan lain-lain.  

- Melakukan pemeriksaan K3 diseluruh kawasan 
perusahaan yang dibagi menjadi 12 zona pengawasan. 

- Melaksanakan rapat bulanan P2K3 untuk pembahasan 
K3 perusahaan. (Permenaker, 1987).  

P2K3 (Panitia Pembina Keselamatan dan Kesehatan Kerja) 
merupakan organisasi pengarah kegiatan K3. P2K3 
merupakan organisasi non struktural pada PT. XYZ. Tugas 
pokok P2K3 adalah sebagai berikut: 
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- Mengembangkan kerjasama, saling pengertian dan 
partisipasi efektif bidang K3 antar pimpinan perusahaan 
dan karyawan. 

- Menyelenggarakan pembinaan karyawan untuk upaya 
pencegahan, dan penanggulangan kecelakaan, 
kebakaran, penyakit akibat kerja, dan lain-lain.  

- Melakukan pemeriksaan K3 diseluruh kawasan 
perusahaan yang dibagi menjadi 12 zona pengawasan. 

- Melaksanakan rapat bulanan P2K3 untuk pembahasan 
K3 perusahaan. (Permenaker, 1987).  

 
 
 

 
Departemen bagian K3 (Lingkungan, Keselamatan 

dan Kesehatan Kerja) membawai bagian Dal Ling, PMK, dan 
K3. Bagian K3 (Keselamatan dan Kesehatan Kerja) 
membawai beberapa staf yang bergerak dibagian keselamatan 

Karo Lingkungan 
dan K3

KABAG DAL LING

KABAG PMK

KABAG K3

Staf perlengkapan 
& bina sidik K3

Staf KK Pabrik 
I/Instalasi air dan 

fasilitas non pabrik

Staf KK Pabrik II 
pelabuhan

Staf KK Pabrik III

Staf Kesehatan 
Kerja

Bagan 4.2 Struktur Organisasi Badan K3 (Nur, 2010) 
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dan kesehatan kerja diantaranya yaitu perlengkapan dan bina 
sidik K3, KK Pabrik I/Instalasi air dan fasilitas non pabrik, 
KK Pabrik II pelabuhan, KK Pabrik III, dan Kesehatan Kerja. 

 
  Untuk menjaga dan meningkatkan derajat kesehatan 
karyawan, PT. XYZ menyediakan berbagai fasilitas 
kesehatan. Fasilitas tersebut berguna untuk memberikan 
pelayanan kesehatan bagi karyawan bila mengalami gangguan 
kesehatan saat bekerja atau setelah bekerja. Penyediaan 
fasilitas kesehatan tersebut PT. XYZ bekerja sama dengan 
Rumah Sakit XYZ. Pada rumah sakit tersebut dilakukan 
beberapa pemeriksaan kesehatan pada karyawan, baik saat 
sebelum masuk kerja kegiatan pemeriksaan ini dilakukan bagi 
tenaga kerja baru, pemeriksaan kesehatan kerja berkala, 
pemeriksaan kesehatan menjelang pensiun, dan pemeriksaan 
kerja karena kebutuhan khusus lingkungan kerja. Dari 
kegiatan pemeriksaan kesehatan tersebut perusahaan ingin 
mengetahui kondisi kesehatan karyawan sehingga dapat 
dilakukan perbaikan sesuai sasaran baik yang didasarkan oleh 
pengaruh lingkungan kerja, golongan usia, dan jenis kelamin. 
Karena faktor-faktor tersebut dapat mempengaruhi nilai 
derajat kesehatan karyawan sehingga dapat mempengaruhi 
kinerja dan produktifitas perusahaan. Selain untuk mengetahui 
kondisi kesehatan karyawan, anggaran kesehatan juga 
diperhatikan oleh perusahaan agar perusahaan dapat mengatur 
anggaran pengeluaran untuk kesehatan karyawan setiap 
tahunnya. Agar dapat mengontrol kondisi kesehatan 
karyawan, dilakukan rapat bulanan. Dalam rapat bulanan 
tersebut membahas kondisi terkinian perusahaan mengenai 
K3 (Kesehatan dan Keselamantan kerja karyawan). Dari hasil 
pemantauan tersebut dievaluasi untuk perbaikan Kesehatan 
dan Keselamatan karyawan berikutnya.
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Karyawan

Rumah SakitRumah Sakit

Karyawan yang
mengalami

gangguan kesehatan
melakukan

kunjungan berobat
ke rumah sakit

RS melaporkan
hasil kunjungan karyawan

kepada departemen K3

Dept. K3 memantau dan menganalisis
hasil kunjungan berobat karyawan 

1
2

3
4

5

Kesehatan karyawan

Laporan kesehatan karyawan

Dept. K3 mengkaji ulang 
Hasil analisis

kesehatan karyawan

Dept. K3 mengkaji ulang 
Hasil analisis

kesehatan karyawan

Dept. bag. K3 mengevaluasi
Upaya perbaikan

Untuk meningkatkan
kesehatan karyawan

Pelaporan
trisemester
Kesehatan
Karyawan

Pada
Rapat pimpinan

Pemeriksaan Pemantauan

Evaluasi

 
Bagan 4.3 Proses Bisnis Pemantauan Kesehatan Karyawan
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Pada bagan 4.3 Proses Bisnis Pemantauan 

Keselamatan Karyawan. Secara garis besar proses bisnis 
mengenai kesehatan karyawan tersebut mencakup proses 
pemeriksaan kesehatan, pemantauan kesehatan, dan evaluasi 
kesehatan. Karyawan melakukan pemeriksaan kesehatan yang 
mencakup aktivitas kunjungan berobat ke rumah sakit melalui 
tiga langkah perlakuan medis yaitu rawat jalan, rawat inap, 
dan UGD. Selanjutnya data yang terdokumentasi oleh rumah 
sakit diberikan kepada perusahaan untuk dilakukan langkah 
selanjutnya yaitu pemantauan kesehatan. Kegiatan ini 
merupakan salah satu proses bisnis dari Departemen Bagian 
K3. Departemen Bagian K3 melakukan pemantauan dan 
analisis hasil kunjungan berobat karyawan, dari hasil tersebut 
dibuat laporan kondisi kesehatan karyawan untuk dilaporkan 
dalam rapat pimpinan setiap trisemester. Setelah itu dari hasil 
analisis kesehatan karyawan yang ada dan hasil dari rapat 
pimpinan, menghasilkan sebuah kesimpulan untuk dilakukan 
pengkajian lebih dalam terhadap penyakit yang ada untuk 
ditentukan perencanaan upaya perbaikan untuk meningkatkan 
kesehatan karyawan. 

4.1.1 Kebutuhan Bisnis PT. XYZ 

Kebutuhan bisnis PT. XYZ diperoleh dari hasil 
wawancara dengan salah satu wakil dari departemen. Dari 
hasil wawancara tersebut diperoleh beberapa kebutuhan bisnis 
yang dikelompokan ke dalam topik analisis seperti pada tabel 
4.1 Kebutuhan Bisnis PT. XYZ.  

Tabel 4.1 Kebutuhan Bisnis PT. XYZ 

No Topik Analisis Sub Analisis 
1 Kunjungan 

berobat 
Jumlah kunjungan rawat jalan 
Jumlah kunjungan rawat Inap 
Jumlah kunjungan UGD 
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No Topik Analisis Sub Analisis 
Jumlah kunjungan berdasarkan 
tingkat keparahan UGD 
10 besar penyakit rawat jalan 
10 besar penyakit rawat inap 
10 besar penyakit UGD 

2 Performa 
Departemen 

Kunjungan berobat per jenis 
kelamin 
Kunjungan berobat per kategori 
umur 
Kunjungan berobat per departemen 
10 besar penyakit departemen 

 

4.2 Desain KPI dan Metrik 

Konsep dari KPI dan metric yang dibuat diharapkan dapat 
berguna dan sesuai dengan tujuan bisnis departemen. Maka 
untuk memperolehnya, dilakukan analisis dengan metode 
SMART (Infosys, 2009). Dengan menggunakan metode 
SMART ini, topic analisis kebutuhan bisnis departemen 
diidentifikasi kembali untuk diperoleh KPI dan metric yang 
sesuai dengan tujuan bisnis departemen. 

4.2.1 Pendefinisian Tujuan Departemen 

Departemen bagian K3 ( Keselamatan dan kesehatan 
kerja) merupakan departemen yang bergerak untuk memantau 
kondisi K3 pada perusahaan. Tujuan bisnis dari departemen 
bagian K3 yaitu menciptakan sistem K3 ditempat kerja 
dengan melibatkan unsur manajemen, tenaga kerja, kondisi 
dan lingkungan kerja yang terintegrasi dalam rangka 
mencegah terjadinya kecelakaan dan penyakit akibat kerja 
serta terciptanya tempat kerja yang aman, nyaman, efisien dan 
produktif. Komitmen ini terlihat dari urutan pertama budaya 
perusahaan yaitu “mengutamakan keselamatan dan kesehatan 
kerja serta pelestarian lingkungan hidup dalam setiap kegiatan 
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opetingkatnal”. Dari budaya perusahaan tersebut merupakan 
aspek utama dalam setiap pertimbangan pelaksanaan 
pekerjaan di PT. XYZ. K3 tidak dapat dipisahkan dari upaya 
pencapaian “Operation Excellence” yang menjadi cita-cita 
setiap perusahaan. Operation Excellence merupakan upaya 
perusahaan untuk bekerja dengan unggul. Berbagai program 
kerja peningkatan diciptakan demi tercapainya “Health, 

Safety, Environmental (HSE) Excellence” sebagai faktor 
pendukung penerapan “Operation Excellence” di PT. 
XYZ(PT. XYZ, 2014). Sehingga dapat disimpulkan bahwa 
tujuan bisnis dari departemen bagian K3 yang bersifat long 

term  dan short term. 
- Tujuan bersifat long term: memantau kesehatan 

karyawan sehingga dapat meningkatkan kinerja 
perusahaan kedepanya. 

- Tujuan bersifat short term: meningkatkan kesehatan 
karyawan. 

4.2.2 Identifikasi KPI dan Metrik 

Berdasarkan pendefinisian tujuan bisnis departemen 
tersebut, maka diselanjutnya mengidentifikasi KPI dan topik 
yang sesuai dengan kebutuhan bisnis departemen kedalam 
pendekatan secara holistik yaitu melakukan pendekatan suatu 
masalah dengan memandang masalah secara menyeluruh. 

Tabel 4.2 Identifikasi KPI dan Metrik secara Holistik 

Tujuan 
Ukuran 

Monitoring 

Ukuran Opeasionaal 

Proses 

Bisnis 

Identifikasi 

KPI 

Meningkatka
n Kesehatan 
Karyawan 

Peningkata
n angka 
kesehatan 
karyawan 

Pementauan 
 Evaluasi 

 

Memantau 
angka 

 Tingkat Insiden 
Penyakit 
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Tujuan 
Ukuran 

Monitoring 

Ukuran Opeasionaal 

Proses 

Bisnis 

Identifikasi 

KPI 

kesehatan 
karyawan 
 
Memantau 
kejadian 
penyakit 

 kunjungan 
berobat 
karyawan 
(rawat jalan, 
rawat inap, 
UGD) 
 10 besar 
penyakit (rawat 
jalan, rawat 
inap, UGD) 

Mengevalua
si kesehatan 
karyawan 

Evaluasi 
kejadian insiden 
penyakit., 
dengen metode 
regresi 

 Berdasarkan tabel 4.2 Identifikasi KPI dan Metrik 
secara holisik, maka berikut adalah penjelasan dan alasan 
penggunaan KPI tersebut. 

4.2.2.1 Tingkat Insiden Penyakit 

Menurut OSHA (Occupational Safety and Health 

Administration), metode pengukuran performa kesehatan 
yang umum digunakan oleh perushaan adalah tingkat insiden 
(incidence rates). Tingkat insiden ini digunakan untuk 
mengetahui frekuensi pertumbuhan penyakit yang 
dibandingkan dengan jumlah jam kerja seluruh karyawan. 
OSHA memiliki sebuah standar pengukuran untuk tingkat 
insiden penyakit (Illness incidence rate). Untuk setiap 1000 
karyawan full-times menggunakan 2000.000 jam kerja per 
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tahun. 2000.000 jam kerja tersebut didasarkan pada sebuah 
perusahaan dengan 1000 karyawan, masing-masing bekerja 
selama 2000 jam dalam setahun. Hal ini sesuai dengan 
perkiraan rata-rata karyawan full-times bekerja selama 40 jam 
per minggu selama 52 minggu per tahun (diasumsikan 
dikurangi dua minggu untuk libur dan cuti karyawan). 
Sehingga dengan ini nilai 2000.000 jam memungkinkan 
perbandingan yang sama dengan 1000 karyawan full-times. 
Berikut merupakan rumus perhitungan tingkat insiden 
penyakit menurut OSHA (Janicak, 2003)rumus (04). 

Tingkat Insiden penyakit=(𝑁𝑢𝑚𝑏𝑒𝑟 𝑜𝑓 𝑅𝑒𝑐𝑜𝑟𝑑𝑎𝑏𝑙𝑒 𝐼𝑙𝑙𝑛𝑒𝑠𝑠)×2000.000

𝑁𝑢𝑚𝑏𝑒𝑟 𝑜𝑓 ℎ𝑜𝑢𝑟𝑠 𝑤𝑜𝑟𝑘𝑒𝑑
 ..(04) 

 Setelah diketahui tingkat insiden penyakit, maka 
selanjutnya perlu dianalisis frekuensi kejadian penyakit 
tersebut, sehingga dapat diketahui perkembangan jumlah 
frekuensi kejadian penyakit dari waktu ke waktu. Analisis 
tersebut menggunakan Safe-H-Score (SHS). Dengan 
menggunakan SHS, kejadian perkembangan jumlah frekuensi 
kejadian penyakit pada perusahaan dapat dianalisis dari waktu 
ke waktu. Berikut adalah rumus SHS(Joseph, 1998) pada 
rumus (05).  

SHS kesehatan= Ilness Rate (kini) – Ilness Rate (Lampau) ……(05) 
Ilness Rate (Lampau) 
 

 Sehingga untuk mengetahui tingkat kesehatan 
karyawan menggunakan standar rumus OSHA Recordable 

Illness Incidence Ratedan dianalisa menggunakan SHS (Safe-
H-Score). Dengan standar nilai SHS jika diatas +2.00 maka 
kondisi perusahaan dalam keadaan buruk. Sebaliknya jika 
berada dibawah +2.00 artinya kondisi perusahaan dalam 
keadaan baik. 
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4.2.2.2 Kunjungan Berobat Karyawan 

Kunjungan berobat karyawan diperoleh berdasarkan 
analis kebutuhan bisnis departemen. Dari analisis tersebut 
diperoleh analisis kunjungan berobat karyawan berdarkan 
kategori kunjungan rawat jalan, kunjungan rawat inap, dan 
rawat UGD. Khusus untuk rawat UGD, selain kunjungan 
perbulan juga dilakukan analisis berdasarkan kategori 
keparahan kunjungan. Untuk mengetahui trend kunjungan 
berobat karyawan maka dilakukan penjumlahan kunjungan 
setiap harinya yang dikelompokan berdasarkan bulan. 

4.2.2.3 Sepuluh Besar Penyakit 

Sepuluh besar penyakit juga diperoleh berdasarkan 
analis kebutuhan bisnis departemen. Dari analisis sepuluh 
besar penyakit ini dapat diketahui penyakit tertinggi 10 besar 
yang diderita oleh seluruh karyawan pada waktu tertentu. 

4.2.2.4 Evaluasi Kesehatan Karyawan 

Setelah diketahui hasil pemeriksaan kesehatan 
karyawan yang diperoleh dari hasil pemantauan kesehatan, 
maka langkah selanjutnya adalah mengevaluasi kejadian 
perkembangan penyakit karyawan. Kegiatan evaluasi 
dilakukan untuk perbaikan kedepanya, dapat berupa perbaikan 
kualitas program, peningkatan pendapatan, atau untuk 
pengurangan penyakit. Kegiatan evaluasi ini dilakukan untuk 
menjawab dari berbagai pertanyaan spesifik yang 
berhubungan dengan perancangan progam kesehatan, 
pelaksanaan progam kesehatan, dan hasil kesehatan 
karyawan. Baik tidaknya hasil sangat dipengaruhi oleh 
perencanaan dan pelaksanaan dar program kesehatan tersebut. 
Konsep tren masa lalu dan peramalan telah banyak digunakan 
untuk pengukuran performa kesehatan. Mendeteksi pola masa 
lalu dan mendeteksi kejadian dimasa depan, dapat menjadi 
salah satu model evaluasi dimasa sekarang agar kejadian 
kedepanya semakin baik, contoh yang penting untuk dideteksi 
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adalah pola frekuensi kejadian insiden penyakit. Dari pola 
peramalan tersebut dapat diprediksi pola frekuensi kejadian 
insiden penyakit, salah satu cara analisis terbaik adalah 
dengan menggunakan regresi. (Tiller, Blinn, Kelly, & Head, 
1989). Dengan menggunakan regresi, kita dapat menghasilkan 
equation yang digunakan untuk memprediksi nilai pengaruh 
variabel dependent terhadap variabel independent.(Janicak, 
2003). 

Pada analisis regresi untuk menentukan kejadian 
insiden penyakit terhadap waktu, maka kejadian insiden 
penyakit yang telah diperoleh dari KPI sebelumnya yaitu pada 
equation 4.1 Tingkat Insiden Penyakit OSHAdigunakan 
sebagai variabel dependent,  sedangkan waktu merupakan 
variabel independent. 

Setelah dilakukan identifikasi tehadap masing-masing 
KPI dan metric, maka untuk informasi lebih jelas mengenai 
setial detail KPI dan metric dapat dilihat pada tabel 4.3 Detail 
KPI dan Metrik. 

Tabel 4.3 Detail KPI dan Metrik 

KPI Variance Dimensi Perhitungan Treshold 
Safe-H-

Score 
Basis: 

Bulan 
Januari-
Mei 2011 

KPI (Ilness 

Rate(kini)- 

Ilness 

Rate(lampau))

/ Ilness 

Rate(lampau) 

Baik<+2.
00 

Buruk>

=+2.00 

Ilness 

Incidence 

Rate 

Basis: 

Bulan 
Januari-
Mei 2011 

KPI (Jumlah 
kunjungan*2.0
00.000)/(Jumla
h jam kerja 
seluruh 
karyawan) 
 

Target = 
0 
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KPI Variance Dimensi Perhitungan Treshold 
kunjunga
n berobat 
karyawan 
(rawat 
jalan, 
rawat 
inap, 
UGD, 
Tingkat 
keparaha
n UGD) 

Basis: 

Bulan 
Januari-
Mei 2011 

View 
kunjung
an_all 
(rawat 
jalan, 
rawat 
inap, 
ugd) 

 dari seluruh 
kunjungan 
berobat sesuai 
dengan 
kategori 
berobatnya 
(rawat jalan, 
rawat inap, 
ugd, dan 
tingkat 
keparahan 
ugd) 

Sangat 
baik < 0 

10 besar 
penyakit 
(rawat 
jalan, 
rawat 
inap, 
UGD) 

Basis: 

Bulan 
Januari-
Mei 2011 

View 
Kunjung
an_depa
rtemen 

 dari seluruh 
penyakit per 
kategori (rawat 
jalan, rawat 
inap, UGD) 
yang 
dirangking 
menjadi 10 
tingkat jumlah 
tertinggi 

- 

Kunjunga
n berobat 
(per 
departem
en) 

Basis: 

Bulan 
Januari-
Mei 2011 

View 
Kunjung
an_depa
rtemen 

 dari seluruh 
kunjungan 
berobat (per 
departemen) 

Target = 
0 

Kunjunga
n berobat 
(per jenis 
kelamin, 
per 
kategori 
umur) 

Basis: 

Bulan 
Januari-
Mei 2011 

View 
Kunjung
an_depa
rtemen 

 dari seluruh 
kunjungan 
berobat sesuai 
dengan 
kategori(umur, 
jenis kelamin) 

Target = 
0 
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KPI Variance Dimensi Perhitungan Treshold 
Regresi 
prediksi 
illness 

incidence 

rate  
terhadap 
waktu 

Basis: 

Bulan 
Januari-
Mei 2011 

Regresi Y = a+bx 
 
Standart error 
= (y2-y)/(n-
2) 
 
 
Correlation 
coefficient= 
(r2) 
 
Determination 
coefficient(r2)
=SSR(Regress
ion sum of 
square)/SST(to
tal sum of 
squares) 

0 ≤ r2≤1 
 
 

 

4.2.3 Identifikasi KPI dan Metrik dengan SMART 

Untuk memastikan KPI dan metrik yang akan 
ditampilkan kedalam dashboard dapat mendukung 
kemampuan manajer dalam memonitor dan menganalisa, 
maka dilakukan pendekatan terorganisir untuk menentukan 
masing-masing KPI berada dalam satu set dashboard. 
Penentuan tersebut berdasarkan metode SMART(Rasmussen, 
Chen, & Bansal, 2009) dengan memberikan skor dan 
pemberian peringkat pada masing-masing KPI. Pengukuran 
KPI dan metrik tersebut terdapat pada tabel 4.4 (Identifikasi 
KPI dan metric dengan metode SMART). 
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Tabel 4.4 Identifikasi KPI dan Metrik dengan Metode SMART 

KPI  dan 

METRIK 

KM 

1 

KM 

2 

KM 

3 

KM 

4 

KM

5 

KM 

6 

KM

7 

KM

8 

KM

9 

KM

10 

KM

11 

KM

12 

KM

13 

KM

14 

KM

15 

Spesific 10 10 9 9 9 8 8 7 7 7 8 6 7 7 9 

Measurable 10 10 9 9 9 9 9 7 7 7 9 7 8 8 10 

Achievable 10 10 9 9 9 9 8 6 6 6 7 5 7 7 3 

Result-

oriented or 

relevant 

7 7 7 7 7 10 9 8 8 8 8 6 8 8 7 

Time-bond 10 10 8 8 8 7 6 5 5 5 6 5 5 5 8 

Total 47 47 42 42 42 43 40 33 33 33 38 29 35 35 37 
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Keterangan tabel: 

KM1 = Safe-H-Score 
KM2 = Illness Incidence Rate (Keseluruhan) 
KM3 = Illness Incidence Rate (Rawat Jalan) 
KM4 = Illness Incidence Rate(Rawat Inap) 
KM5 = Illness Incidence Rate(UGD) 
KM6 = kunjungan berobat (Rawat jalan, rawat inap, dan 

ugd) 
KM7 = kunjungan berobat berdasarkan tingkat 

keparahan) 
KM8 = 10 besar penyakit rawat Jalan 
KM9 = 10 besar penyakit rawat Inap 
KM10 = 10 besar penyakit ugd 
KM11 = Kunjungan berobat (per departemen) 
KM12 = 10 besar penyakit departemen 
KM13 = Kunjungan berobat per umur 
KM14 = kunjungan berobat per jenis kelamin 
KM15 = Regresi prediksi illness incidence rate  terhadap 

waktu 
 

Setelah dilakukan proses pengukuran terhadap 
masing-masing KPI dan metrik maka selanjutnya dilakukan 
pengelompokan KPI dan metrik sesuai tujuan dan fungsi 
dashboard. PengelompokanKPI dan metric ada pada tabel 4.5 
(Pengelompokan KPI dan Metrik dashboard). 

Tabel 4.5 Pengelompokan KPI dan Metrik Dashboard 

No. 
Hal. 

Urutan KPI dan 
Metrik 

Skor Nama 
Halaman 

Alasan 

1. KM1 = Safe-H-

Score 
47 KPI (Key 

Performa

nce 

Indicator) 

Karena KM1, 
KM2, KM3, 
KM4, dan 
KM5 
memiliki 

KM2 = Illness 

Incidence 

Rate(Kesel

47 
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No. 
Hal. 

Urutan KPI dan 
Metrik 

Skor Nama 
Halaman 

Alasan 

uruhan) karakteristik 
tujuan yang 
sama yaitu 
“menampilka
n tingkat 
insiden 
penyakit pada 
perusahaan”. 
Hal tersebut 
memiliki 
pengaruh 
yang besar 
terhadap 
angka 
kesehatan 
karyawan 
pada 
perusahaan. 

KM3 = Illness 

Incidence 

Rate 
(Rawat 
Jalan) 

42 

KM4 = Illness 

Incidence 

Rate(Rawa
t Inap) 

42 

KM5 = Illness 

Incidence 

Rate(UGD
) 

42 

2. KM6 = 
kunjungan 
berobat 
(Rawat 
jalan, 
rawat inap, 
dan ugd) 

43 Kunjunga
n berobat 

Karena KM6, 
KM7, KM8, 
KM9, dan 
KM10 
meruapakan 
satu kesatuan 
kebutuhan 
bisnis 
perusahaan 
terhadap 
aktivitas 
pemantauan 
kesehatan 
karyawan. 

KM7 = 
kunjungan 
berobat 
berdasarka
n tingkat 
keparahan) 

40 

KM8 = 10 besar 
penyakit 

33 
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No. 
Hal. 

Urutan KPI dan 
Metrik 

Skor Nama 
Halaman 

Alasan 

rawat Jalan 

KM9 = 10 besar 
penyakit 
rawat Inap 

33 

KM10 = 10 
besar 
penyakit 
ugd 

33 

3 KM11 = 
Kunjun
gan 
berobat 
(per 
departe
men) 

38 Kunjunga
n 
Departem
en 

Karena 
KM11, 
KM13, 
KM14, dan 
KM12 
meruapakan 
satu kesatuan 
kebutuhan 
bisnis 
perusahaan 
terhadap 
aktivitas 
pemantauan 
kesehatan 
karyawan 
pada tiap 
departemen-
departemen 
yang ada pada 
perusahaan. 

KM13 = 
Kunjun
gan 
berobat 
per 
umur 

35 

KM14 = 
kunjung
an 
berobat 
per 
jenis 
kelamin 

35 

KM12 = 10 
besar 
penyaki

29 
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No. 
Hal. 

Urutan KPI dan 
Metrik 

Skor Nama 
Halaman 

Alasan 

t 
departe
men 

4 KM15 = 
Regresi 
prediksi 
illness 

inciden

ce rate  
terhada
p waktu 

37 Evaluasi Karena KM15 
merupakan 
metrik yang 
mencakup 
proses bisnis 
evaluasi 
perusahaan. 
Dengan 
adanya metric 
KM15 ini 
dapat 
dijadikan 
acuan 
perusahaan 
untuk 
memprediksi 
angka 
kesehatan 
kedepannya. 

 
 

4.2.4 Model Presentasi KPI dan Metrik pada 

Dashboard 

Setiap KPI dan metric memiliki tujuan masing-masing. 
Untuk lebih mendukung tujuan dari masing-masing KPI dan 
metrik maka harus ditentukan desain model presentasi hingga 
interaktif setiap KPI dan metrik. Penentuan model presentasi 
untuk masing-masing KPI dan metrik terdapat pada tabel 4.4 
model presentasi KPI dan metrik 
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Tabel 4.6 Model Presentasi KPI dan Metrik 

N
o 

KPI dan 
Metrik 

Model Presentasi Interaktif 

1 
Safe-H-

Score 

 
Komponen presentasi: Gauge 
dengan Target 

Sorot 
untuk 
detail 

2 
Ilness 

Incidence 

Rate 

 
Komponen presentasi: KPI 
dengan 
TimestampExpression 

Sorot 
untuk 
detail 
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N
o 

KPI dan 
Metrik 

Model Presentasi Interaktif 

3 kunjungan 
berobat 
karyawan 
(rawat 
jalan, 
rawat 
inap, 
UGD) 

 
Komponen presentasi: bar 

Chart dengan autoDrill 

Klik untuk 
detail 

4 kunjungan 
berobat 
karyawan 
(tingkat 
keparahan 
UGD) 

 
Komponen presentasi: 
barChart 

Sorot 
untuk 
detail 

5 10 besar 
penyakit 
(rawat 
jalan, 
rawat 
inap, 
UGD) 

 
Komponen presentasi: 
barChart  

Sorot 
untuk 
detail 

6 kunjungan 
berobat 
karyawan 
(per 
departeme  

Sorot 
untuk 
detail 
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N
o 

KPI dan 
Metrik 

Model Presentasi Interaktif 

n) Komponen presentasi: bar 

Chart 
7 Kunjunga

n berobat 
(per 
kategori 
umur) 

 
Komponen presentasi: pie 

chart 

Sorot 
untuk 
detail 

8 Kunjunga
n berobat 
(per jenis 
kelamin) 

 
Komponen presentasi: pie 

chart 

Sorot 
untuk 
detail 

9 Regresi 
prediksi 
illness 

incidence 

rate  
terhadap 
waktu 

 
Komponen presentasi: linear 

regression 

- 
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4.2.5 Tata Letak Komponen dan Desain Halaman 

Dashboard 

Model presentasi untuk masing-masing KPI dan 
metrik yang telah ditentukan pada tahap sebelumnya, maka 
selanjutnya adalah pentuan tata letak komponen dan desain 
halaman dashboard. Dashboard terdiri dari empat halaman. 
Halaman pertama menampilkan KPI tingkat insiden penyakit 
karyawan, yang berisi nilai Safe-H-Score, Ilness Incidence 

Rate keseluruhan kunjungan berobat dan setiap kategori 
kunjungannya (rawat jalan, rawat inap, dan ugd). Halaman 
kedua menampilkan kunjungan berobat karyawan yang berisi 
tren kunjungan berobat seluruh kategori (rawat jalan, rawat 
inap, dan ugd), kunjungan berobat berdasarkan tingkat 
keparahan ugd, 10 besar penyakit rawat jalan, 10 besar 
penyakit rawat inap, dan 10 besar penyakit ugd. Halaman 
ketiga menampilkan performa departemen yang berisi 
kunjungan berobat karyawan per bulan, kunjungan berobat 
per jenis kelamin, kunjungan per kategori umur, dan 10 besar 
penyakit departemen. Halaman keempat menampilkan 
prediksi tingkat insiden penyakit karyawan terhadap waktu 
dengan linear regresi. 

 

4.2.5.1 Desain Dashboard Halaman Pertama (KPI) 

Pada halaman pertama dashboard menampilkan KPI 
tingkat insiden penyakit karyawan, yang berisi nilai Safe-H-

Score, Ilness Incidence Rate keseluruhan kunjungan berobat 
dan setiap kategori kunjungannya (rawat jalan, rawat inap, 
dan ugd). Desain tata letak dashboard halaman (KPI) dapat 
dilihat pada gambar 4.1. 
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Gambar 4.1 Desain Tata Letak Dashboard Halaman Pertama (KPI) 

 

4.2.5.2 Desain Dashboard Halaman Kedua 

(Kunjungan Berobat) 

Pada halaman kedua menampilkan kunjungan berobat 
karyawan yang berisi tren kunjungan berobat seluruh kategori 
(rawat jalan, rawat inap, dan ugd), kunjungan berobat 
berdasarkan tingkat keparahan ugd, 10 besar penyakit rawat 
jalan, 10 besar penyakit rawat inap, dan 10 besar penyakit 
ugd.Desain tata letak dashboard halaman kedua (Kunjungan 
Berobat) dapat dilihat pada gambar 4.2. 

 
Gambar 4.2 Desain Tata Letak Dashboard Halaman Kedua 

(Kunjungan Berobat) 
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4.2.5.3 Desain Dashboard Halaman Ketiga (Performa 

Departemen) 

Pada halaman ketiga menampilkan performa 
departemen yang berisi kunjungan berobat karyawan per 
bulan, kunjungan berobat per jenis kelamin, kunjungan per 
kategori umur, dan 10 besar penyakit departemen.Desain tata 
letak dashboard halaman ketiga (performa departemen) dapat 
dilihat pada gambar 4.3. 

 

Gambar 4.3 Desain Tata Letak Dashboard Halaman Ketiga (Performa 

Departemen) 

 

4.2.5.4 Desain Dashboard Halaman Keempat 

(Evaluasi) 

Pada halaman keempat menampilkan prediksi tingkat 
insiden penyakit karyawan terhadap waktu dengan linear 
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regresi.Desain tata letak dashboard halaman keempat 
(Evaluasi) dapat dilihat pada gambar 4.4. 
 

 

Gambar 4.4 Desain Tata Letak Dashboard Halaman Keempat 

(Evaluasi) 

4.3 Perancangan Desain ETL 

Perancangan desain ETL dilakukan sebelum membuat 
dashboard, sebelum data diolah kedalam database. ETL 
(Extract, Transform, and Load) merupakan proses 
mengekstrak, mengubah, dan memuat data yang ada pada 
database. Proses ETL pada pembuatan dashboard ini 
menggunakan dua aplikasi pengolah data yaitu Microsoft 
Excel dan Database MySQL. Penjelasan lebih dalam 
mengenai proses pengembangan ETL dijelaskan pada 
lampiran kebutuhan bisnis, desain, dan pengembangan 
dashboard sub bab Desain ETL. 

4.4 Perancangan Desain Database 

Database yang akan dibuat untuk membuat 
dashboard, perlu dipersiapkan dan dianalisis penggunaanya. 
Sehingga dari perancangan database ini dapat dihasilkan 
desain database yang sesuai dengan permasalahan dashboard. 

4.4.1 Bus matriks dimensi dashboard 

Proses bisnis merupakan unit kerja untuk membangun 
lapisan informasi dari sistem BI (Business Intelligence). 
Sedangkan Bus Matriks menunjukan hubungan proses bisnis 
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dan dimensi yang dibutuhkan untuk mendukung 
mereka(Kimbal Group, 2014). Pada tabel 4.7 Bus Matriks 
Dimensi Dashboard digambarkan hubungan dari proses bisnis 
perusahaan dengan dimensi yang terkait. 

Tabel 4.7 Bus Matriks Dimensi Dashboard 

 Dimensi 

Proses 
Bisnis 

W
ak

tu
 

K
ar

ya
w

an
 

Pe
ny

ak
it 

D
ep

ar
te

m
en

 

K
un

ju
ng

an
 ra

w
at

 in
ap

 

K
un

ju
ng

an
 ra

w
at

 ja
la

n 

K
un

ju
ng

an
 U

G
D

 

Po
li 

ra
w

at
 in

ap
 

Po
li 

ra
w

at
 ja

la
n 

Po
li 

U
G

D
 

Ev
al

ua
si

 

Pemeriks
aan 

v v v v v v v v v v - 

Pemantau
an 

v v v v v v v v v v - 

Evaluasi v - - - v v v - - - v 
 

Sehingga dari penggambaran bus matriks pada tabel 
4.7 dapat diketahui kebutuhan dashboard berdasarkan proses 
bisnis yang ada membutuhkan 12 tabel dimensi yaitu waktu, 
karyawan, penyakit, kunjungan rawat inap, kunjungan rawat 
jalan, kunjungan UGD, poli rawat inap, poli rawat jalan, poli 
UGD, dan evaluasi. Dengan adanya pendefinisian dimensi 
tabel dengan menggunakan bus matriks dapat mempermudah 
dalam pembuatan desain database. 
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5. BAB V 

IMPLEMENTASI DAN UJI COBA 

 Pada bab lima ini dijelaskan mengenai pembuatan 

aplikasi berdasrkan rancangan yang telah dibuat pada bab 

empat. Penjelasan pada bab ini akan dirumuskan mulai dari 

pembuatan database, ETL, dashboard, hingga verifikasi dan 

validasi. 

5.1 Pengembangan Dashboard 

Proses pengembangan dashboard meliputi pembuatan 

ETL dari Microsoft Excel ke dalam database MySQL, lalu 

pengolahan basis data di dalam database MySQL, lalu 

pembuatan dashboard yang dibuat dalam kerangka library  

RazorFlow dan JpGraph.  

Database MySQL
“Health Monitoring 

Dashboard”
1

2
3

4
5

Dashboard

Framework 
dashboard

Aplikasi Rumah 
Sakit (Transaksi 

Pemeriksaan 
Karyawan)

 

Bagan 5.1 Proses Pembuatan Health Monitoring Dashboard 

Sebelum membuat dashboard, maka data transaksi 

pemeriksaan kesehatan karyawan yang ada pada database 

rumah sakit diekstrak kedalam format Microsoft excel. Hasil 

ekstrak data Microsoft Excel tersebut dimasukan kedalam 

database untuk kemudian dioleh menjadi dashboard.  

5.2 Pembuatan ETL (Extract, Transform, Load) 

5.2.1 Ekstrak Data 

Proses ekstraksi data pada tahap ini yaitu ekstraksi 

data dari database rumah sakit menjadi format Microsoft 
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excel. Proses ekstraksi data dilakukan oleh pihak rumah sakit 

dan tanpa campur tangan dari perusahaan. Pihak perusahaan, 

tepatnya pada departemen bagian K3 hanya menerima file 

ekstraksi berformat Microsoft excel. Data ekstraksi tersebut 

yang nantinya diolah oleh perusahaan, saat melakukan 

monitoring kesehatan karyawan.  

5.2.2 Transform Data 

Proses transformasi data dilakukan dimana data mentah 

(raw data) hasil ekstraksi disaring dan diubah sesuai dengan 

kaidah bisnis yang berlaku di departemen.  Pembuatan 

database untuk health monitoring dashboard menggunakan 

aplikasi XAMPP control panel MySQL Database. Data yang 

digunakan dalam aplikasi ini berasal dari ekstraksi aplikasi 

sistem Rumah sakit yang diberikan kepada departemen bagian 

K3 PT. XYZ. Ekstrasi data tersebut berupa file excel yang 

terdiri dari 3 file utama yaitu rawat jalan, rawat inap, dan ugd. 

Untuk memudahkan proses pengembangan data maka 

ditambahkan beberapa tabel yaitu tabel departemen, 

jam_kerja, karyawan, penyakit, poli rawat inap, poli rawat 

jalan, poli ugd, dan waktu. 

Dari sebelas data pada tabel yang ada (tabel rawat jalan, 

rawat inap, dan ugd, departemen, jam_kerja, karyawan, 

penyakit, poli rawat inap, poli rawat jalan, poli ugd, dan 

waktu) dilakukan beberapa langkah yaitu: 

 

5.2.1.1 Konfersi Tipe Data Sesuai Format Data 

Konfersi tipe data sesuai format data dilakukan 

disemua tabel yang berisi tanggal. Dengan mengubah format 

tanggal DD/MM/YYYY menjadi format YYYY-MM-DD 

sesuai dengan format tipe data date pada database MySQL 

sebelum dilakukan load data. Perngubahan format tanggal 

dapat dilihat pada gambar 5.1 Transformasi tipe data tanggal 

di Ms. Excel. 
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Gambar 5.1 Transformasi Tipe Data Tanggal di Ms. Excel 

 

5.2.1.2 Pembersihan dan Pembuangan Duplikasi Data 

dan Kesalahan Data. 

Pembersihan data dilakukan saat data telah di load ke 

dalam database, seperti pada segmen query 5.1 duplikasi data. 

Pada tahap pembersihan duplikasi data ini dimaksudkan agar 

setiap transaksi tiap karyawan setiap bulannya yang 

melakukan transaksi pemeriksaan perawatan ke rumah sakit 

dengan beberapa penyakit yang sama setiap bulanya dihitung 

satu penyakit. Hal ini dimaksudkan untuk memudahkan 

penghitungan jumlah penyakit karyawan, dengan asumsi 

setiap karyawan memiliki satu penyakit setiap bulanya, agar 

tidak ada pembengkakan jumlah data. 

 

Segmen Query 5.1 Duplikasi Data 

ALTER IGNORE TABLE `rawat_inap`ADD 

UNIQUE INDEX (`NIK`, `BULAN_RI`, 

`KODEICD`); 
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5.2.3 Load Data 

Proses load data disini yaitu melakukan pengolahan 

data dengan memasukan data tersebut kedalam database 

MySQL. Dari sebelas data pada tabel yang ada (tabel rawat 

jalan, rawat inap, dan ugd, departemen, jam_kerja, karyawan, 

penyakit, poli rawat inap, poli rawat jalan, poli ugd, dan 

waktu) dilakukan persipan terlebih dahulu di Microsoft Excel 

sebelum dilakukan load data pada database MySQL. Raw data 

pada Ms. Excel seperti pada gambar 5.2 Raw Data pada Ms. 

Excel.  

 

 

Gambar 5.2 Raw Data pada Ms. Excel 

 

 Setelah data mentah (raw data) siap, maka langkah 

selanjutnya melakukan import  data ke dalam database 

MySQL dengan memilih menu tab import yang ada pada 

MySQL. Selanjutnya memilih tombol choose File pada data 

yang ingin dimasukan ke dalam database dan memilih tombol 

Go jika data sudah siap di-Import. 
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Gambar 5.3 Langkah Import Data ke dalam Databse MySQL 

5.2.3.1 Pembuatan Database 

Proses pembuatan database pada health monitoring 

dashboard adalah seperti pada Gambar 5.4 proses pembuatan 

Database 

 

5.2.3.1.1 Pembuatan Tabel Rawat Jalan 

Tabel rawat jalan adalah tabel transaksi dari rawat jalan 

karyawan PT. XYZ. Data rawat jalan berisi ID Rawat Jalan 

(ID_RJ), NIK (Nomor Induk Karyawan), Nama Karyawan, 

Tanggal pemeriksaan rawat jalan, bulan pemeriksaan rawat 

jalan, tahun pemeriksaan rawat jalan, jenis kelamin karyawan, 

kode departemen, departemen, kode ICD, penyakit yang 

diderita, id poli rawat jalan, dan umur karyawan.  Data yang 

digunakan untuk membuat tabel rawat jalan berasal dari 

ekstraksi aplikasi sistem RS XYZ yang diberikan kepada 

departemen bagian K3 PT. XYZ yang berupa file excel. Isi 

data rawat jalan seperti pada gambar 5.4 (Data excel ekstraksi 

transaksirawat jalan). Data excel ekstraksi transaksi rawat 

jalan tersebut kemudian di-import ke dalam database 

MySQLXAMPP. Data yang ada pada tabel rawat jalan ini 

digunakan untuk pengolahan nilai tingkat kejadian insiden 

penyakit (IIR) rawat jalan, tren kunjungan rawat jalan, 

rangking penyakit rawat jalan, dan penentuan prediksi IIR 

terhadap waktu. 



64 

 

 

Staging Database 1

Staging 
database2

Data warehouse

View

 
Gambar 5.4 proses pembuatan Database 
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Gambar 5.5 Data Excel Ekstraksi Transaksi Rawat Jalan 

 Sebelum data di load ke dalam database maka dibuat 

tabel rawat_jalan terlebih dahulu seperti yang pada segmen 

query 5.2 Create table rawat jalan. 

 

Segmen Query 5.2 Create Tabel Rawat Jalan 

 Hasil load data kedalam MySQL seperti pada gambar 

5.6 Tabel rawat jalan yang telah di load ke dalam MySQL. 

 

Gambar 5.6 Tabel Rawat Jalan yang telah di Load ke dalam MySQL 

create table RAWAT_JALAN  

( 

   ID_RJ                integer                        not null, 

NIK                  varchar(10)                    not null, 

   NAMA_RJ              varchar(50)                    not null, 

TANGGAL              date                           not null, 

BULAN_RJ             varchar(25)                    not null, 

TAHUN_RJ             integer                        not null, 

   KELAMIN_RJ           varchar(10)                    not null, 

KODE_DEPARTEMEN      varchar(10)                    not null, 

   DEPARTEMEN_RJ        varchar(50)                    not null, 

KODE_ICD             varchar(10)                    not null, 

   PENYAKIT_RJ          varchar(50)                    not null, 

ID_POLI_RJ   varchar(25)                    not null, 

   UMUR_RJ              integer                        not null, 

   constraint PK_RAWAT_JALAN primary key (ID_POLI_RJ, 

KAR_KODE_DEPARTEMEN, NIK, KODE_DEPARTEMEN, KODE_ICD, TANGGAL, 

ID_RJ) 

); 
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5.2.3.1.2 Pembuatan tabel rawat inap 

Tabel rawat inap adalah tabel transaksi dari rawat inap 

karyawan PT. XYZ. Data rawat inap berisi ID Rawat inap 

(ID_RI), NIK (Nomor Induk Karyawan), Nama Karayawan, 

Tanggal pemeriksaan rawat inap, bulan pemeriksaan rawat 

inap, tahun pemeriksaan rawat inap, jenis kelamin karyawan, 

kode departemen, departemen, kode ICD, penyakit yang 

diderita, id poli rawat inap, dan umur karyawan.  Data yang 

digunakan untuk membuat tabel rawat inap berasal dari 

ekstraksi aplikasi sistem RS XYZ yang diberikan kepada 

departemen bagian K3 PT. XYZ yang berupa file excel. Isi 

data rawat inap seperti pada gambar 5.2 (Data excel ekstraksi 

transaksi rawat inap). Data excel ekstraksi transaksi rawat 

inap tersebut kemudian di-import ke dalam database 

MySQLXAMPP. Data yang ada pada tabel rawat inap ini 

digunakan untuk pengolahan nilai tingkat kejadian insiden 

penyakit (IIR) rawat inap, tren kunjungan rawat inap, 

rangking penyakit rawat inap, dan penentuan prediksi IIR 

terhadap waktu. 

 

Gambar 5.7 Data Excel Ekstraksi Transaksi Rawat Inap 

 Sebelum data di load ke dalam database maka dibuat 

tabel rawat_inap terlebih dahulu seperti yang pada segmen 

query 5.3 Create Tabel Rawat Inap. 
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Segmen Query 5.3 Create Tabel Rawat Inap 

 Hasil load data kedalam MySQL seperti pada gambar 

5.8 Tabel rawat inap yang telah di load ke dalam MySQL. 

 

Gambar 5.8 Tabel Rawat Inap yang telah di Load ke dalam MySQL 

 

5.2.3.1.3 Pembuatan Tabel UGD 

Tabel UGD (Unit Gawat Darurat) adalah tabel transaksi 

dari perawatan ugd karyawan PT. XYZ. Data UGD berisi ID 

UGD (ID_RI), NIK (Nomor Induk Karyawan), Nama 

Karayawan, Tanggal pemeriksaan UGD, bulan pemeriksaan 

UGD, tahun pemeriksaan UGD, jenis kelamin karyawan, 

kode departemen, departemen, kode ICD, penyakit yang 

diderita, id poli UGD, dan umur karyawan.  Data yang 

digunakan untuk membuat tabel UGD berasal dari ekstraksi 

create table RAWAT_INAP 

( 

   ID_RI                integer                        not null, 

NIK                  varchar(10)                    not null, 

   NAMA_RI              varchar(50)                    not null, 

TANGGAL              date                           not null, 

BULAN_RI             varchar(25)                    not null, 

TAHUN_RI             integer                        not null, 

   KELAMIN_RI           varchar(10)                    not null, 

KODE_DEPARTEMEN      varchar(10)                    not null, 

   DEPARTEMEN_RI        varchar(50)                    not null, 

KODE_ICD             varchar(10)                    not null, 

   PENYAKIT_RI          varchar(50)                    not null, 

   ID_POLI_RIvarchar(25)                    not null, 

   UMUR_RI              integer                        not null, 

   constraint PK_RAWAT_INAP primary key (ID_POLI_RI, 

KAR_KODE_DEPARTEMEN, NIK, KODE_DEPARTEMEN, KODE_ICD, TANGGAL, 

ID_RI) 

); 
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aplikasi sistem RS XYZ yang diberikan kepada departemen 

bagian K3 PT. XYZ yang berupa file excel. Isi data UGD 

seperti pada gambar 5.9 (Data excel ekstraksi transaksi UGD). 

Data excel ekstraksi transaksi UGD tersebut kemudian di-

import ke dalam database MySQLXAMPP. Data yang ada 

pada tabel UGD ini digunakan untuk pengolahan nilai tingkat 

kejadian insiden penyakit (IIR) UGD, tren kunjungan UGD, 

rangking penyakit UGD, dan penentuan prediksi IIR terhadap 

waktu. 

 

Gambar 5.9 Data Excel Ekstraksi Transaksi UGD 

Sebelum data di load ke dalam database maka dibuat 

tabel ugd terlebih dahulu seperti yang pada segmen query 5.4 

Create table ugd. 

 

Segmen Query 5.4 Create Tabel UGD 

create table UGD 

( 

   ID_UGD                integer                        not null, 

NIK                  varchar(10)                    not null, 

   NAMA_UGD              varchar(50)                    not null, 

TANGGAL              date                           not null, 

BULAN_UGD             varchar(25)                    not null, 

TAHUN_UGD             integer                        not null, 

   KELAMIN_UGD           varchar(10)                    not null, 

KODE_DEPARTEMEN      varchar(10)                    not null, 

   DEPARTEMEN_UGD        varchar(50)                    not null, 

KODE_ICD             varchar(10)                    not null, 

   PENYAKIT_UGD          varchar(50)                    not null, 

   ID_POLI_UGDvarchar(25)                    not null, 

   UMUR_UGD              integer                        not null, 

   THREAGE              varchar(25)                    not null, 

   constraint PK_UGD primary key (ID_POLI_UGD, 

KAR_KODE_DEPARTEMEN, NIK, KODE_DEPARTEMEN, KODE_ICD, TANGGAL, 

ID_UGD) 

); 
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 Hasil load data kedalam MySQL seperti pada gambar 

5.9 Tabel ugd yang telah di load ke dalam MySQL. 

 

Gambar 5.10 Tabel UGD yang telah di Load ke dalam MySQL 

5.2.3.1.4 Pembuatan Tabel Departemen 

Tabel departemen adalah tabel yang berisi data 

mengenai departemen yang ada pada perusahaan. Data 

departemen berisi kode departemen dan departemen.  Data 

departemen digunakan sebagai database yang berisi 

departemen-departemen yang ada pada PT. XYZ. Isi data 

departemen seperti pada gambar 5.11 (Data excel ekstraksi 

file departemen). Data excel file departemen tersebut 

kemudian di-import ke dalam database MySQLXAMPP. 

 

Gambar 5.11 Data Excel Ekstraksi File Departemen 

Sebelum data di load ke dalam database maka dibuat 

tabel ugd terlebih dahulu seperti yang pada segmen query 5.5 

Create table departemen. 



70 

 

 

 

Segmen Query 5.5 Create Tabel Departemen 

 Hasil load data kedalam MySQL seperti pada gambar 

5.9 Tabel departemen yang telah di load ke dalam MySQL. 

 

Gambar 5.12 Tabel Departemen yang telah di Load ke dalam MySQL 

5.2.3.1.5 Pembuatan Tabel Penyakit 

Tabel penyakit adalah tabel yang berisi data mengenai 

macam-macam penyakit yang ada pada transaksi 

pemeriksaan. Data penyakit berisi kode ICD dan nama 

penyakit.  Data penyakit digunakan sebagai database yang 

berisi macam-macam penyakit yang diderita karyawan. Isi 

data penyakit seperti pada gambar 5.13 (Data excel ekstraksi 

file penyakit). Data excel file penyakit tersebut kemudian di-

import ke dalam database MySQLXAMPP. 

create table DEPARTEMEN  

( 

   KODE_DEPARTEMEN      varchar(10)                    not null, 

   DEPARTEMEN           varchar(50)                    not null, 

   constraint PK_DEPARTEMEN primary key (KODE_DEPARTEMEN) 

); 
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Gambar 5.13 Data Excel Ekstraksi File Penyakit 

Sebelum data di load ke dalam database maka dibuat 

tabel ugd terlebih dahulu seperti yang pada segmen query 5.6 

Create table penyakit. 

 

Segmen Query 5.6 Create Tabel Penyakit 

 Hasil load data kedalam MySQL seperti pada gambar 

5.13 Tabel penyakit yang telah di load ke dalam MySQL. 

 

Gambar 5.14 Tabel Penyakit yang telah di Load ke dalam MySQL 

create table PENYAKIT  

( 

   KODE_ICD             varchar(10)                    not null, 

   PENYAKIT             varchar(50)                    not null, 

   constraint PK_PENYAKIT primary key (KODE_ICD) 

); 
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5.2.3.1.6 Pembuatan Tabel Poli Rawat Jalan 

Tabel poli rawat jalan adalah tabel yang berisi data 

mengenai jenis-jenis poli rawat jalan. Data poli rawat jalan 

berisi ID poli rawat jalan.  Data poli rawat jalan digunakan 

sebagai database yang berisi jenis-jenis poli rawat jalan. Isi 

data poli rawat jalan seperti pada gambar 5.15 (Data excel 

ekstraksi file poli rawat jalan). Data excel file poli rawat jalan 

tersebut kemudian di-import ke dalam database 

MySQLXAMPP. 

 

Gambar 5.15 Data Excel Ekstraksi File Poli Rawat Jalan 

Sebelum data di load ke dalam database maka dibuat 

tabel ugd terlebih dahulu seperti yang pada segmen query 5.7 

Create table poli rawat jalan. 

 

Segmen Query 5.7 Create Tabel Poli Rawat Jalan 

create table POLI_RAWAT_JALAN  

( 

   ID_POLI_RJ           varchar(25)                    not null, 

   constraint PK_POLI_RAWAT_JALAN primary key (ID_POLI_RJ) 

); 
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 Hasil load data kedalam MySQL seperti pada gambar 

5.15 Tabel poli rawat jalan yang telah di load ke dalam 

MySQL. 

 

Gambar 5.16 Tabel Poli Rawat Jalan yang telah di Load ke dalam 

MySQL 

 

5.2.3.1.7 Pembuatan Tabel Poli Rawat Inap 

Tabel poli rawat inap adalah tabel yang berisi data 

mengenai jenis-jenis poli rawat inap. Data poli rawat inap 

berisi ID poli rawat inap.  Data poli rawat inap digunakan 

sebagai database yang berisi jenis-jenis poli rawat inap. Isi 

data poli rawat inap seperti pada gambar 5.17 (Data excel 

ekstraksi file poli rawat inap). Data excel file poli rawat inap 

tersebut kemudian di-import ke dalam database 

MySQLXAMPP. 
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Gambar 5.17 Data Excel Ekstraksi File Poli Rawat Inap 

Sebelum data di load ke dalam database maka dibuat 

tabel ugd terlebih dahulu seperti yang pada segmen query 5.8 

Create table poli rawat inap. 

 

Segmen Query 5.8 Create Tabel Poli Rawat Inap 

 Hasil load data kedalam MySQL seperti pada gambar 

5.18 Tabel poli rawat inap yang telah di load ke dalam 

MySQL. 

 

Gambar 5.18 Tabel Poli Rawat Inap yang telah di Load ke dalam 

MySQL 

 

create table POLI_RAWAT_INAP  

( 

   ID_POLI_RI           varchar(25)                    not null, 

   constraint PK_POLI_RAWAT_INAP primary key (ID_POLI_RI) 

); 
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5.2.3.1.8 Pembuatan Tabel Poli UGD 

Tabel poli UGD adalah tabel yang berisi data mengenai 

jenis-jenis poli UGD. Data poli rawat inap berisi ID poli 

UGD.  Dataz poli UGD digunakan sebagai database yang 

berisi jenis-jenis poli UGD. Isi data poli UGD seperti pada 

gambar 5.19 (Data excel ekstraksi file poli UGD). Data excel 

file poli UGD tersebut kemudian di-import ke dalam database 

MySQLXAMPP. 

 

Gambar 5.19 Data Excel Ekstraksi File Poli UGD 

Sebelum data di load ke dalam database maka dibuat 

tabel ugd terlebih dahulu seperti yang pada segmen query 5.9 

Create table poli ugd. 

 

Segmen Query 5.9 Create Tabel Poli UGD 

 Hasil load data kedalam MySQL seperti pada gambar 

5.17 Tabel poli ugd yang telah di load ke dalam MySQL. 

 

Gambar 5.20 Tabel Poli UGD yang telah di Load ke dalam MySQL 

 

create table POLI_UGD  

( 

   ID_POLI_UGD          varchar(25)                    not null, 

   constraint PK_POLI_UGD primary key (ID_POLI_UGD) 

); 
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5.2.3.1.9 Pembuatan tabel jam kerja 

Tabel jam kerja adalah tabel yang berisi data mengenai 

jam kerja karyawan. Data jam kerja berisi ID jam kerja 

(ID_JK), bulan, tahun, dan jumlah jam kerja seluruh 

karyawan.  Data jam kerja digunakan sebagai database yang 

berisi total jam kerja seluruh karyawan PT. XYZ. Isi data jam 

kerja seperti pada gambar 5.21 (Data excel ekstraksi file jam 

kerja). Data excel file jam kerja tersebut kemudian di-import 

ke dalam database MySQLXAMPP. 

 

Gambar 5.21 Data Excel Ekstraksi File Jam Kerja 

Sebelum data di load ke dalam database maka dibuat 

tabel ugd terlebih dahulu seperti yang pada segmen query 

5.10 Create table jam_kerja 

 

Segmen Query 5.10 Create Table Jam Kerja 

 Hasil load data kedalam MySQL seperti pada gambar 

5.22 Tabel jam kerja yang telah di load ke dalam MySQL. 

create table JAM_KERJA  

( 

   ID_JK                integer                        not null, 

   JUMLAH_JAMKERJA      integer                        not null, 

   BULAN varchar(25)                    not null, 

   TAHUN integer                        not null, 

   constraint PK_JAM_KERJA primary key (ID_JK) 

); 
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Gambar 5.22 Tabel Jam Kerja yang telah di Load ke dalam MySQL 

5.2.3.1.10 Pembuatan Tabel Waktu 

Tabel waktu adalah tabel yang berisi data mengenai 

dimensi waktu database. Data waktu berisi tanggal, bulan, dan 

tahun.  Data jam kerja digunakan sebagai database yang berisi 

dimensi waktu. Isi data jam kerja seperti pada gambar 

5.23(Data excel ekstraksi file waktu). Data excel file waktu 

tersebut kemudian di-import ke dalam database 

MySQLXAMPP. 

 

Gambar 5.23 Data Excel Ekstraksi File Waktu 

Sebelum data di load ke dalam database maka dibuat 

tabel ugd terlebih dahulu seperti yang pada segmen query 

5.11 Create table waktu. 
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Segmen Query 5.11 Create Table Waktu 

 Hasil load data kedalam MySQL seperti pada gambar 

5.21 Tabel jam waktu yang telah di load ke dalam MySQL. 

 

Gambar 5.24 Tabel Waktu yang telah di Load ke dalam MySQL 

5.2.3.2 Pembuatan View 

Data yang ada pada database tidak semua digunakan, 

karena proses analisis terhadap dashboard hanya 

menggunakan data yang telah di ekstrak. Terdapat 4 tabel 

view dan 2 tabel fakta. Tabel view yang ada pada database 

yaitu view kunjungan departemen (vw_kunjungan_dept), 

view KPI (vw_kpi), dan view regresi (vw_regresi dan vw 

regresi2). Tabel fakta yang ada pada database yaitu tabel fakta 

kunjungan (fact_kunjungan) dan tabel fakta kunjungan 

departemen (fact_kunjungan_dept). 

 

create table WAKTU  

( 

   TANGGAL              date                           not null, 

   BULAN                varchar(25)                    not null, 

   TAHUN                integer                        not null, 

   constraint PK_WAKTU primary key (TANGGAL) 

); 
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5.2.3.2.1 View kunjungan departemen 

(vw_kunjungan_dept) 

View kunjungan departemen (vw_kunjungan_dept) 

adalah tabel yang berisi kunjungan berobat karyawan yang 

meliputi rawat jalan, rawat inap, dan ugd yang dikumpulkan 

berdasarkan kategori departemen. Tabel vw_kunjungan_dept 

digunakan untuk membantu tabel fact_kunjungan_dept2 yang 

telat dikategorikan berdasarkan umur. Untuk mendapatkan 

tabel vw_kunjungan_dept diperoleh dari ekstraksi tabel rawat 

jalan, rawat inap, dan ugd. Query untuk vw_kunjungan_dept 

seperti pada Segmen Query 5.12. 

 

 
Segmen Query 5.12 Pembuatan View Kunjungan Departemen 

create viewvw_kunjungan_dept as 

(selecttanggal_rj as tanggal, bulan_rj 

asbulan, tahun_rj astahun, id_rj 

asid,penyakit_rj as penyakit,departemen_rj 

asdepartemen, kelamin_rj askelamin, umur_rj 

asumur, "rawat_jalan" astipe 

fromrawat_jalan) 

union 

(selecttanggal_ri as tanggal,  bulan_ri 

asbulan, tahun_ri astahun, id_ri 

asid,penyakit_ri as penyakit,departemen_ri 

asdepartemen, kelamin_ri askelamin, umur_ri 

asumur, "rawat_inap" astipe fromrawat_inap) 

union 

(selecttanggal_ugd astanggal,  bulan_ugd 

asbulan, tahun_ugd astahun, id_UGD 

asid,penyakit_UGD aspenyakit,departemen_ugd 

asdepartemen, kelamin_ugd askelamin, 

umur_ugd asumur, "rawat_ugd" astipe  from 

ugd) 
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5.2.3.2.2 View KPI (vw_kpi) 

View KPI (vw_kpi) adalah tabel yang berisi 

pengolahan perhitungan nilai kpi dari kunjungan rawat jalan, 

rawat inap, dan ugd. Untuk mendapatkan tabel vw_kpi 

diperoleh dari ekstraksi tabel rawat jalan, rawat inap, ugd, dan 

jam kerja. Query untuk vw_kpi seperti pada Segmen Query 

5.13.  

 

Segmen Query 5.13 pembuatan View KPI  

CREATE VIEW vw_kpi as 

SELECT DISTINCT(kf.bulan), kf.tahun, 

(SELECT COUNT( tipe ) 

FROMfact_kunjungan wherebulan=kf.bulan)  

ASJUMLAH_KUNJUNGAN, 

(SELECT COUNT( tipe ) 

FROMfact_kunjungan WHEREtipe 

like'rawat_jalan' andbulan=kf.bulan) 

ASJUMLAH_RJ, 

(SELECT COUNT( tipe ) 

FROMfact_kunjungan WHEREtipe 

like'rawat_inap' andbulan=kf.bulan) 

ASJUMLAH_RI, 

(SELECT COUNT( tipe ) 

FROMfact_kunjungan WHEREtipe 

like'rawat_ugd' andbulan=kf.bulan) 

ASJUMLAH_UGD, 

(SELECT JUMLAH_JAMKERJA FROM jam_kerja 

where bulan=kf.bulan) AS jam_kerja 

FROMfact_kunjungan ASkf 

JOINjam_kerja ONjam_kerja.bulan = 

kf.bulan 
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5.2.3.2.3 View Regresi (vw_regresi2) 

View regresi (vw_regresi) adalah tabel yang berisi 

pengolahan perhitungan nilai regresi. Untuk mendapatkan 

tabel vw_regresi diperoleh dari ekstraksi tabel rawat jalan, 

rawat inap, ugd, dan jam kerja. Query untuk vw_regresi 

seperti pada Segmen Query 5.14 dan Segmen Query 5.15. 

 

Segmen Query 5.14 Pembuatan View Regresi 

 

 

Segmen Query 5.15  Pembuatan View Regresi 2 

CREATE VIEW vw_regresi2 as 

SELECT waktu, 

((jumlah_kunjungan)*2000000)/ 

((jam_kerja)*3421) as iir  

fromvw_regresi 

 

CREATE VIEW vw_regresi as 

SELECT DISTINCT (kf.bulan), 

(SELECTID_JK FROMJAM_KERJA 

wherebulan=kf.bulan) as waktu, 

(SELECTCOUNT( tipe ) FROMfact_kunjungan 

wherebulan=kf.bulan)  

ASJUMLAH_KUNJUNGAN, 

(SELECTJUMLAH_JAMKERJA FROMjam_kerja 

wherebulan=kf.bulan) ASjam_kerja 

FROMfact_kunjungan ASkf 

 

JOINjam_kerja ONjam_kerja.bulan = 

kf.bulan 
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5.2.3.2.4 Tabel Fact Kunjungan (fact_kunjungan) 

fact kunjungan (fact_kunjungan) adalah tabel yang 

berisi kunjungan berobat karyawan yang meliputi rawat jalan, 

rawat inap, dan ugd. Tabel fact_kunjungan digunakan untuk 

menghimpun transaksi kunjungan berobat seluruh karyawan 

sesuai dengan tipe kunjungan (rawat jalan, rawat inap, atau 

ugd). Untuk mendapatkan tabel fact_kunjungan diperoleh dari 

ekstraksi tabel rawat jalan, rawat inap, dan ugd. Query untuk 

fact_kunjungan seperti pada Segmen Query 5.16. 

 

 

Segmen Query 5.16 Pembuatan Tabel Fakta Kunjngan 

create view fact_kunjungan as 

(selecttanggal_rj astanggal, bulan_rj 

asbulan, tahun_rj astahun, id_rj 

asid,penyakit_rj 

aspenyakit,"rawat_jalan" astipe,"0" 

asthreage fromrawat_jalan) 

union 

(selecttanggal_ri astanggal,  bulan_ri 

asbulan, tahun_ri astahun, id_ri 

asid,penyakit_ri 

aspenyakit,"rawat_inap" astipe, "0" 

asthreage fromrawat_inap) 

union 

(selecttanggal_ugd astanggal,  

bulan_ugd asbulan, tahun_ugd astahun, 

id_UGD asid,penyakit_UGD 

aspenyakit,"rawat_ugd" astipe, threage  

fromugd) 
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5.2.3.2.5 Tabel Fact Kunjungan Departemen 

(fact_kunjungan_dept2) 

fact kunjungan departemen (fact_kunjungan_dept2) 

adalah tabel yang berisi kunjungan berobat karyawan yang 

meliputi rawat jalan, rawat inap, dan ugd yang dikhususkan 

untuk transaksi kunjungan per departemen. Tabel 

fact_kunjungan_dept diperoleh dari view_kunjungan_dept 

yang dikategorikan kembali berdasarkan kategori umur.  

Untuk mendapatkan tabel fact_kunjungan_dept2 diperoleh 

dari ekstraksi tabel vw_kunjungan_dept. Query untuk 

fact_kunjungan seperti pada Segmen Query 5.17. 

 

Segmen Query 5.17 Pembuatan Tabel Fakta Kunjungan Departemen 

CREATE VIEW fact_kunjungan_dept2 

ASSELECT *, case 

when(umur < 25) then'< 25' 

when(umur >= 25 andumur <= 30) then'25-

30' 

when(umur >= 31 andumur <= 35) then'31-

35' 

when(umur >= 36 andumur <= 40) then'36-

40' 

when(umur >= 41 andumur <= 45) then'41-

45' 

when(umur >= 46 andumur <= 50) then'46-

50' 

when(umur > 50) then'> 50'  

endaskategori_umur 

FROM`vw_kunjungan_dept` 
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5.3 Pembuatan Dashboard 

Untuk membuat dashboard digunakan framework dan 

library  dari bahasa permorgaman PHP yaitu RazorFLow  dan 

Jpgraph. Dengan librarytersebut dapat menampilkan chart 

pada browser sesuai dengan data yang ada. RazorFlow dan 

Jpgraph terkoneksi dengan MySQL  database XAMPP. Health 

Monitoring Dashboard ini terdiri dari empat halaman yaitu 

halaman KPI, halaman kunjungan berobat, halaman performa 

departemen, dan halaman evaluasi. 

 

5.3.1 Halaman KPI 

Pada halaman KPI menampilkan informasi nilai 

tingkat insiden kejadian penyakit pada PT. XYZ 

berdasarkan KPI per bulan. Pada gambar 5.11 (Halaman 

KPI) merupakan printscreen dari halaman KPI.Untuk 

membuat tampilan halaman KPI maka langkah pertama 

adalah mengkonfigurasikan RazorFlow ke dalam database 

seperti pada segmen code 5.1 (Konfigurasi database 

halaman KPI pada framework RazorFlow). Tabel vw_kpi 

merupakan tampilan view dari gabungan tabel rawat jalan, 

rawat inap, ugd, dan jam kerja.  

 

 

Segmen Code 5.1 Konfigurasi Database Halaman KPI pada 

Framework RazorFlow 

 

$datasource = new MySQLDataSource ("db_health", "root",""); 

$datasource->setSQLSource ("vw_KPI"); 
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Gambar 5.25 Halaman KPI 

 Pada halaman KPI terdapat beberapa komponen 

dashboard yaitu: SHS (Safe-H-Scored) dan IIR (Illness 

Incidence Rate). 

 

 

5.3.1.1 Safe-H-Scored (SHS) 

 

 

Komponen gauge yang ada pada gambar 5.12 (Safe-

H-Scored (SHS)) berisi informasi mengenai Safe-H-Scored. 

Safe-H-Scored berisi informasi mengenai perkembangan 

jumlah frekuensi kejadian penyakit pada perusahaan dapat 

dianalisis dari waktu ke waktu. 
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Gambar 5.26 Safe-H-Scored (SHS) 

 

 SHS memiliki batas target kurang dari + 2.00. Jika 

lebih dari + 2.00 berarti kondisi kesehatan disbanding tahun 

lalu sedang tidak baik. Pada Segmen Code 5.2 (Perhitungan 

komponen KPI (SHS)) terdapat fungsi untuk menghitung 

SHS yaitu getillnessrate(), selanjutnya fungsi tersebut 

dipanggil kedalam komponen KPI. 
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Segmen Code 5.2 Perhitungan Komponen KPI (SHS) 

#function to get SHS 

function getillnessRate() { 

$datasource1 = new PDO 

('mysql:host=localhost;dbname=db_health;charset=utf8', 

'root', ''); 

  

    $result = $datasource1->query("select 

((KPI.jumlah_kunjungan * 

2000000)/(KPI.jam_kerja*3421)) as iir from KPI where 

KPI.ID_KPI = 5;"); 

       

   

    foreach ($result as $row) { 

        $IRRkini = $row['iir']; 

    } 

  

 

    $result = $datasource1->query("select 

((KPI.jumlah_kunjungan * 

2000000)/(KPI.jam_kerja*3421)) as iir from KPI where 

KPI.ID_KPI = 4;"); 

    foreach ($result as $row) { 

        $IRRlampau = $row['iir']; 

    } 

  

 $result = $datasource1->query("select (3421-

(KPI.jam_kerja)) as jam_kerja from KPI where 

KPI.ID_KPI = 1;"); 

    foreach ($result as $row) { 

        $jam_kerja = $row['jam_kerja']; 

    } 

  

    //$SHS = (($IRRkini - 

$IRRlampau)/(sqrt($IRRlampau/$jam_kerja))); 

 $SHS = (($IRRkini - $IRRlampau)/$IRRlampau); 

    return $SHS;  

 

} 

#KPI Component 

$SHS = new GaugeComponent(); 

$SHS->setCaption("Safe T-Score (SHS)"); 

$SHS->setDimensions(1,2); 

$SHS->setStaticCurrentValue(getillnessRate()); 

$SHS->setKeyPoints(array( -10, -5, 0, 5, 10)); 

$SHS->addTarget(2, "Less than +2"); 

Dashboard::addComponent($SHS); 
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5.3.1.2 Illness Incidence Rate (IIR) 

Terdapat empat komponen KPI yang ada pada 

dashboard. Komponen KPI tersebut adalah IIR keseluruhan 

(gambar 5.27), IIR rawat jalan, IIR rawat inap, dan IIR ugd 

(gambar 5.28). Fungsi komponen KPI IIR yaitu mengetahui 

frekuensi pertumbuhan penyakit yang dibandingkan dengan 

jumlah jam kerja seluruh karyawan 

 
Gambar 5.27  Illness Incidence Rate (IIR) Keseluruhan 

 
Gambar 5.28 Illness Incidence Rate (Rawat jalan, rawat inap, ugd) 

 

 
Segmen Code 5.3 Perhitungan Komponen KPI (IIR keseluruhan) 

 

$KPIall = new KPIComponent(); 

$KPIall->setCaption("illness incidence rate (IIR)"); 

$KPIall->setDataSource($datasource); 

$KPIall->setDimensions(1, 1); 

$KPIall->setTimestampExpression("KPI.ID_KPI"); 

$KPIall->setValueExpression("(KPI.jumlah_kunjungan * 

2000000)/(KPI.jam_kerja*3421)", array( 

    'valueFontSize' => 90 

)); 

Dashboard::addComponent($KPIall); 
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Segmen Code 5.4 Perhitungan Komponen KPI (IIR Rawat Jalan, 

Rawat Inap, dan UGD) 

 

5.3.2 Halaman Kunjungan Berobat 

Pada halaman kunjungan berobat menampilkan 

informasi mengenai kunjungan pemeriksaan seluruh 

karyawan berdasarkan kunjungan rawat jalan, rawat inap, 

dan ugd. Gambar 5.29 (Halaman kunjungan berobat) 

merupakan printscreendari halaman kunjungan berobat. 

 

$KPIRJ = new KPIComponent(); 

$KPIRJ->setCaption("IIR Rawat Jalan"); 

$KPIRJ->setDataSource($datasource); 

$KPIRJ->setDimensions(1, 1); 

$KPIRJ->setTimestampExpression("KPI.ID_KPI"); 

$KPIRJ->setValueExpression("(KPI.jumlah_RJ * 

2000000)/(KPI.jam_kerja*3421)", array( 

    'valueFontSize' => 35 

)); 

Dashboard::addComponent($KPIRJ); 

 

 

 

$KPIRI = new KPIComponent(); 

$KPIRI->setCaption("IIR Rawat Inap"); 

$KPIRI->setDataSource($datasource); 

$KPIRI->setDimensions(1, 1); 

$KPIRI->setTimestampExpression("KPI.ID_KPI"); 

$KPIRI->setValueExpression("(KPI.jumlah_RI * 

2000000)/(KPI.jam_kerja*3421)", array( 

    'valueFontSize' => 35 

)); 

Dashboard::addComponent($KPIRI); 

 

$KPIUGD = new KPIComponent(); 

$KPIUGD->setCaption("IIR UGD"); 

$KPIUGD->setDataSource($datasource); 

$KPIUGD->setDimensions(1, 1); 

$KPIUGD->setTimestampExpression("KPI.ID_KPI"); 

$KPIUGD->setValueExpression("(KPI.jumlah_UGD * 

2000000)/(KPI.jam_kerja*3421)", array( 

    'valueFontSize' => 35 

)); 

Dashboard::addComponent($KPIUGD); 
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Gambar 5.29 Halaman kunjungan berobat 

Komponen yang ditampilkan pada halaman 

kunjungan berupa tren kunjungan berobat, Kunjungan 

berdasarkan tingkat keparahan UGD, Sepuluh besar 

penyakit rawat jalan, Sepuluh besar penyakit rawat inap, dan 

Sepuluh besar penyakit ugd.  

5.3.2.1 Tren Kunjungan Berobat 

Komponen chart tren kunjungan berobat (gambar 5.30) 

berisi kunjungan rawat jalan, rawat inap, dan ugd yang 



91 

 

 

dikategorikan per tahun dan menggunakan fungsi autodrill 

sehingga dapat diganti berdasarkan pilihan bulan. 

 

 
Segmen Code 5.5 Perhitungan Komponen Bar Chart Kunjungan 

Berobat 

 

#Chart Component 

$chartA = new ChartComponent(); 

$chartA->setCaption( "Kunjungan Berobat", 

"Kunjungan Berobat Karyawan"); 

$chartA->setDataSource($datasource); 

$chartA-

>setLabelExpression("waktu","fact_kunjungan.tanggal

", array( 

 'timestampRange' => 'time', 

 'timeUnit' => 'year', 

 'customTimeUnitPath' => array('year', 

'month'), 

 'autoDrill' => true 

)); 

$chartA->addSeries("Rawat Jalan", 

"fact_kunjungan.tipe", array( 

 'aggregateFunction' => "count", 

 'condition' => "fact_kunjungan.tipe like 

'rawat_jalan'", 

)); 

$chartA->addSeries("Rawat Inap", 

"fact_kunjungan.tipe", array( 

 'aggregateFunction' => "count", 

 'condition' => "fact_kunjungan.tipe like 

'rawat_Inap'" 

)); 

$chartA->addSeries("UGD", "fact_kunjungan.tipe", 

array( 

 'aggregateFunction' => "count", 

 'condition' => "fact_kunjungan.tipe like 

'rawat_UGD'" 

)); 

$chartA->setOption('limit', 10); 

$chartA->setOption('showValues', false); 

$chartA->setYAxis("Jumlah Kunjungan"); 

 

Dashboard::addComponent($chartA);Dashboard::addComp

onent($KPIUGD); 
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Gambar 5.30 Trend Kunjungan Berobat 

 

5.3.2.2 Kunjungan Berdasarkan Tingkat Keparahan 

UGD 

 

Komponen chart kunjungan berdasarkan tingkat 

keparahan UGD berobat (gambar 5.31)  berisi tren kunjungan 

untuk pemeriksaan di UGD. Terdapat empat macam kategori 

penggolongan pemeriksaan meninggal, gawat darurat, tidak 

gawat darurat, dan gawat tidak darurat.   
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Gambar 5.31 Kunjungan Berdasarkan Tingkat Keparahan UGD 

 

5.3.2.3 Sepuluh Besar Penyakit Rawat Jalan 

Komponen chart sepuluh besar penyakit rawat jalan 

(gambar 5.32) berisi rangking sepuluh besar dari penyakit 

rawat jalan.  

 

 
Gambar 5.32 Sepuluh Besar Penyakit Rawat Jalan 
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5.3.2.4 Sepuluh Besar penyakit rawat inap 

Komponen chart sepuluh besar penyakit rawat 

inap (gambar 5.33) berisi rangking sepuluh besar dari 

penyakit rawat inap.  

 

Gambar 5.33 Sepuluh Besar Penyakit Rawat Inap 

5.3.2.5 Sepuluh Besar Penyakit UGD 

Komponen chart sepuluh besar penyakit ugd 

(gambar 5.34) berisi rangking sepuluh besar dari 

penyakit ugd.  

 

 

 

 

Gambar 5.34 Sepuluh Besar Penyakit UGD 
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5.3.3 Halaman Performa Departemen 

Pada halaman performa departemen menampilkan 

informasi kunjungan dan penyakit untuk memantau 

performa departemen. Pada gambar 5.35 (Halaman 

performa departemen) merupakan printscreen dari halaman 

Halaman performa departemen. 

 

 

Gambar 5.35 Halaman performa departemen 
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5.3.3.1 Kunjungan berobat karyawan per bulan 

Komponen chart line(gambar 5.36) kunjungan berobat 

karyawan menampilkan keseluruhan kunjungan pemeriksaan 

karyawan. Hal ini berguna untuk mengetahui bagaimana 

kondisi kesehatan di suatu departemen. 

 

Gambar 5.36 Kunjungan Berobat Karyawan Per Departemen 

5.3.3.2 Kunjungan Berobat Per Jenis Kelamin 

Komponen piechart kunjungan berobat jenis kelamin 

(gambar 5.37) berfungsi untuk menampilkan jumlah 

kunjungan berobat yang dikhususkan untuk mengetahui berpa 

jumlah perbandingan kunjungan berobat per jenis kelamin. 

Kunjungan berobat per jenis kelamin ini dapat di-filter  

berdasarkan derpartemen atau penyakit yang ingin diketahui 

kondisinya. 
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Segmen Code 5.6 Perhitungan Komponen Pie Chart (Jenis Kelamin) 

 

 

Gambar 5.37 Kunjungan Berobat Per Jenis Kelamin 

 

//pie Jenis kelamin 

$pieJK = new ChartComponent(); 

$pieJK->setCaption("Kunjungan Berobat per Jenis 

Kelamin"); 

$pieJK->setYAxis("Jumlah", array('numberSuffix' => " 

jiwa")); 

$pieJK->setDataSource($datasource); 

$pieJK->setLabelExpression("kelamin", 

"fact_kunjungan_dept2.kelamin"); 

$pieJK->addSeries("kelamin", 

"fact_kunjungan_dept2.kelamin", array( 

 'displayType' => "Pie", 

 'aggregateFunction' => "count" 

)); 

 

Dashboard::addComponent($pieJK); 
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5.3.3.3 Kunjungan Berobat Per Kategori Umur 

Komponen pie chart kunjungan berobat per kategori 

umur (gambar 5.38) berfungsi untuk menampilkan kunjungan 

berobat karyawan berdasarkan kategori umur. Terdapat tujuh 

kategori umur yang akan ditampilkan yaitu umur kurang dari 

25 tahun (< 25), antara umur 25 hingga 30 tahun (25-30), 

antara umur 31 hingga 40 tahun (31-40), antara umur 41 

hingga umur 45 tahun (41-45), antara umur 46 hingga 50 

tahun (46-50),lebih dari 50 tahun ( >50). Dari komponen ini 

dapat dilihat kondisi kunjungan berobat per jenis kelamin 

berdasarkan filter penyakit dan/atau departemen.  

 

 

Gambar 5.38 Kunjungan berobat per kategori umur 
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5.3.3.4 Sepuluh Besar Penyakit Karyawan Pada 

Departemen 

 

Komponen chart sepuluh besar penyakit karyawan 

departemen (gambar 5.39) berfungsi untuk menampilkan 

rangking sepuluh besar penyakit yang ada pada departemen 

yang ingin dipilih.  

 

 

 

Gambar 5.39 Sepuluh Besar Penyakit Karyawan Departemen 

 

5.3.4 Halaman Evaluasi 

Halaman evaluasi (gambar 5.40) pada dashboard 

diharapkan dapat menjadi salah satu metode pendukung 

evaluasi kesehatan karyawan bagi perusahaan. Dengan 

memprediksi nilai IIR terhadap waktu, maka perusahaan 

dapat mempersiapkan langkah-langkah pencegahan jika nilai 

prediksi IIR menurun. Metode yang digunakan untuk evaluasi 

kesehatan karyawan ini adalah metode linear regresi. Karena 

metode ini merupakan metode yang cukup umum digunakan 
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oleh perusahaan untuk mengetahui tren dan forecasting dari 

nilai kesehatan perusahaan yang ingin diketahui (Janicak, 

2003). 

 

 

Gambar 5.40 Halaman Evaluasi 

 Pada segmen code 5.7 merupakan pemanggil fungsi 

dari linear regresi. 

 

 
Segmen Code 5.7 Pemanggilan Fungsi Linear Regresi 

 Pada segmen code 5.8 merupakan fungsi dari linear 

regresi yang dilanggil oleh segmen code 5.7. 

 

 //waktu VS iir 

$lr = new LinearRegression($datax, $datay); 

list( $stderr, $corr ) = $lr->GetStat(); 

list( $xd, $yd ) = $lr->GetY(0,80); 

list($a, $b) = $lr->GetAB(); 

//list($ResidualX, $PredictedYY) = $lr-

>GetPredictedResidual(0,20); 
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Segmen Code 5.8 Fungsi Linear Regresi 

 Untuk memastikan hasil data normal, maka dibuat 

kode untuk menormalkan data tersebut, maka segmen code 

5.9 merupakan kode untuk membuat normal probability plot 

yang dimulai dengan menentukan nilai predicted, lalu 

Residual, mencari standart deviasi dari residual, standart 

residual, dan nilai percentile, sehingga dari kode tersebut 

       public function GetAB() { 

                if( $this->icalculated == false 

) 

                        $this->Calc(); 

                return array($this->ia, $this-

>ib); 

        } 

 

        public function GetStat() { 

                if( $this->icalculated == false 

) 

                        $this->Calc(); 

                return array($this->iStdErr, 

$this->iCorr, $this->iDet); 

        } 

 

        public function GetY($aMinX, $aMaxX, 

$aStep=1) { 

                if( $this->icalculated == false 

) 

                        $this->Calc(); 

 

                $yy = array(); 

                $i = 0; 

                for( $x=$aMinX; $x <= $aMaxX; $x 

+= $aStep ) { 

                        $xx[$i  ] = $x; 

                        $yy[$i++] = $this->ia + 

$this->ib * $x; 

                } 

                return array($xx,$yy); 

        } 
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dapat dibuat normal probability plot dari data yang tidak 

normal. 

 

 

 
Segmen Code 5.9 Membuat Normal Probability Plot 

 

5.4 Uji Coba, Verifikasi Dan Validasi 

 

Untuk memahami informasi yang ada pada 

dashboard maka perlu diperhatikan alur dari pembacaan 

dashboard pada setiap chart. Sedangkan untuk 

membuktikan kebenaran dari hasil yang ada pada 

dashboard maka dilakukan uji verifikasi dan validasi. Uji 

verifikasi dilakukan dengan verifikasi fungsional 

dashboard untuk menunjukan kebenaran dashboard dan 

//scatterplot dengan normal probability plot 

$n = count($datax); 

for($x=0; $x < $n; ++$x) { 

 $PredictedY[$x] = $a + $b*$datax[$x]; 

    $Residual[$x] = ($datay[$x] - $PredictedY [$x]); 

} 

//var_dump($Residual); 

 

//standart deviasi dari $Residual 

 $standard_deviation = 

standard_deviation($Residual); 

for($x=0; $x < $n; ++$x) { 

 $stdResidual[$x]= 

($Residual[$x]/$standard_deviation); 

 //$percentile0[0] = (100/(2*(count($datay)))); 

 if ($x==0){ 

  $percentile1[$x] = 

(100/(2*(count($datay)))); 

 } 

 else{ 

  $percentile1[$x]= ($percentile1[$x-1] + 

(100/(count($datay)))); 

 } 

   

} 

 $yy=sort($datay); 
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komponen dalam dashboard telah berjalan sesuai dengan 

kebutuhan departemen. Uji verifikasi dilakukan dengan 

pembuatan beberapa skenario uji coba evaluasi dashboard. 

 

5.4.1 Skenario Uji Coba Evaluasi Kondisi 

Perkembangan Frekuensi Kejadian Penyakit 

Pada Perusahaan 

Skenario untuk mengevaluasi halaman dashboard KPI 

dijelaskan pada alur uji cobaBagan  5.1 Flow Chart Evaluasi 

Kondisi Perkembangan Frekuensi Kejadian Penyakit Pada 

Perusahaan. Skenario ujicoba tersebut digunakan saat 

melakukan melakukan evaluasi kondisi perkembangan 

frekuensi kejadian penyakit pada perusahaan. 

Alur uji coba dimulai dengan membuka  halaman 

KPI. Pada halaman KPI pertama yang dilakukan adalah 

memilih bulan pada komponen filter. Kemudian 

mengevaluasi nilai SHS (Safe H-Score) pada komponen 

gauge Safe H-Score. Pada gauge SHS nilai Safe-H-Score 

dievaluasi apakah kurang dari +2.00 atau lebih. Jika kurang 

dari +2.00 maka dapat disimpulkan bahwa kondisi 

kesehatan perusahaan secara garis besar dalam keadaan 

baik, meskipun dalam keadaan baik perusahaan tetap perlu 

memantau kondisi kunjungan berobat karayawan, peforma 

departemen, dan prediksi angka IIR terhadap waktu agar 

dapat meningkatkan angka kesehatan karyawan kedepanya. 

Jika nilai pada Safe-H-Score menunjukan angka kurang dari 

+2.00 maka selanjutnya dilihat komponen KPI Illness 

Incidence Rates (IIR).  KPI IIR yang perlu dilihat ada empat 

komponen yaitu KPI keseluruhan, KPI rawat jalan, KPI 

rawat inap, dan KPI UGD. KPI keseluruhan digunakan 

untuk melihat keseluruhan dari nilai IIR kunjungan berobat 

karyawan. KPI rawat jalan digunakan untuk melihat nilai 

IIR kunjungan rawat jalan. KPI rawat inap digunakan untuk 

melihat nilai IIR kunjungan rawat inap. KPI ugd digunakan 
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untuk melihat nilai IIR kunjungan ugd. Apakah KPI 

kunjungan berobat keseluruhan terbaru memiliki nilai lebih 

tinggi bulan dari sebelumnya atau tidak dan apakah KPI 

kunjungan berobat (rawat jalan, rawat inap, atau ugd) 

terbaru memiliki nilai IIR lebih tinggi dari nilai sebelumnya 

atau tidak. Jika diketahui terdapat nilai IIR terbaru lebih 

tinggi dari nilai sebelumnya maka perlu dilakukan tindakan 

pemantauan lebih lanjut untuk mengetahui penyebab nilai 

SHS, KPI IIR buruk. 

Start

Halaman KPI

Gauge Safe H-
Scored (SHS)

Nilai SHS
kurang dari +2

KPI Illness 
Incidence Rate 

(IIR)
Tidak

KPI keseluruhan, KPI 
Rawat Jalan, KPI 

Rawat Inap, KPI UGD

Ya

KPI Kunjungan 
berobat (rawat 

jalan, rawat inap, 
atau ugd) yang 

memiliki nilai IIR 
lebih tinggi ?

Memilih Bulan pada 
filter

Perlu dilakukan tindakan 
pemantauan lebih lanjut 

untuk mengetahui 
penyebab nilai SHS, KPI 

IIR buruk

Kondisi kesehatan 
perusahan secara 
garis besar dalam 

keadaan baik

END

Namun tetap perlu memantau kondisi 
kunjungan berobat karyawan, peforma 
departemen, dan prediksi IIR agar dapat 

meningkatkan angka kesehatan 
karyawan

KPI kunjungan 
berobat 

keseluruhan 
memiliki nilai lebih 

tinggi dari 
sebelumnya?

 
Bagan  5.1 Flow Chart Evaluasi Kondisi Perkembangan Frekuensi 

Kejadian Penyakit Pada Perusahaan 

 



105 

 

 

 

 

 

5.4.2 Skenario Uji Coba Evaluasi Kunjungan 

Berobat Karyawan 

 

 

Skenario untuk mengevaluasi halaman dashboard 

kunjungan berobat dijelaskan pada alur uji cobaBagan  5.2 

Flow Chart Evaluasi Kunjungan Berobat Karyawan. 

Skenario ujicoba tersebut digunakan saat melakukan 

evaluasi kunjungan berobat karyawan. 

 

Alur uji coba dimulai dengan membuka halaman 

kunjungan berobat. Pada halaman kunjungan berobat 

pertama yang dilakukan adalah memilih 

tanggal/bulan/tahun pada komponen filter. 

Selanjutnyamelihat bar chart kunjungan berobat karyawan 

yang menampilkan tren kunjungan rawat jalan, rawat inap, 

dan ugd, serta melihat kunjungan pertingkat keparahan 

UGD. Dari hasil bar chart kunjungan berobat dan 

kunjungan pertingkat keparahan UGD dilihat manakah 

tren kunjungan yang menunjukan angka kunjungan yang 

lebih tinggi. Selanjutnya dilihat metrik yang menampilkan 

10 besarpenyakit rawat jalan, 10 besar penyakit rawat inap, 

dan 10 besar penyakit UGD. Dari semua tampilan metrik 

yang ada pada halaman kunjungan berobat karyawan 

adalah perlu dilakukan pemantauan yang fokus terhadap 

hasil yang memeiliki nilai lebih tinggi. 
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START

Halaman 
Kunjungan 

berobat

Memilih tanggal/
bulan/tahun pada 

filter

Terdapat angka 
perbandingan yang 

lebih tinggi

Bar Chart 
Kunjungan 

Berobat

10 besar 
penyakit rawat 

jalan

10 besar 
penyakit rawat 

inap

10 besar 
penyakit UGD

Kunjungan 
pertingkat 

keparahan UGD

Perlu dilakukan 
pemantauan 

terfokus terhadap 
hasil yang memiliki 

nilai lebih tinggi

END

 
Bagan  5.2 Flow Chart Evaluasi Kunjungan Berobat Karyawan 
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5.4.3 Skenario Uji Coba Evaluasi Performa 

Departemen 

 

 

Skenario untuk mengevaluasi halaman 

dashboard perfoma departemen dijelaskan pada alur uji 

cobaBagan  5.3 Flow Chart Evaluasi Performa 

Departemen. Skenario ujicoba tersebut digunakan saat 

melakukan evaluasi performa departemen, yang melihat 

bagaimana peforma kesehatan dan persebaran penyakit 

pada departemen.  

 

Alur uji coba dimulai dengan membuka halaman 

peforma departemen. Lalu pada komponen filter pilih 

tanggal/bulan/tahun. Selanjutnya dipilih bar chart 

kunjungan berobat per departemen, dilihat mana 

departemen yang memiliki jumlah kunjungan tertinggi. 

Untuk dapat dianalisis mengapa kunjungan dapat 

menjadi tinggi maka pada komponen filter dipilih 

departemen yang ingin dilihat perkembangan kondisi 

kunjunganya. Selanjutnya dilihat komponen 10 besar 

penyakit tertinggi. Dari komponen tersebut dapat 

diketahui 10 besar penyakit pada departemen. Untuk 

dapat dianalisis lebih lanjut mengenai mengenai 

perkembangan penyakit disuatu departemen, maka pada 

menu filter dipilih departemen dan penyakit yang 

bersangkutan dan dilihat kompoenen kunjungan 

perjenis kelamin dan per umur. Dari hasil yang ada 

dapat dilihat departemen mana yang perlu penanganan 

khusus dimana kondisi kesehatan pada departemen 

tersebut dalam keadaan buruk. 
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START

Halaman 
Performa 

departemen

Memilih tanggal/
bulan/tahun

Bar Chart 
Kunjungan Berobat 

karyawan per 
departemen

10 besar 
penyakit 

departemen

Memilih 
departemen yang 
paling tinggi tren 

kunjunganya

Memilih penyakit 
yang paling tertinggi

Kunjungan 
berobat per 

umur

Kunjungan 
berobat per 

jenis kelamin

END

Perlu dilakukan tindakan 
pengobatan terhadap 

departemen yang memiliki 
kondisi kesehatan yang buruk

 

Bagan  5.3 Flow Chart Evaluasi Performa Departemen 
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5.4.4 Skenario Uji Coba Evaluasi Prediksi IIR 

Terhadap Waktu 

 

 

Untuk mengetahui prediksi nilai IIR terhadap 

waktu maka dapat dilihat padaBagan  5.4 Flow Chart 

Prediksi Nilai IIR Terhadap Waktu. Skenario ujicoba 

tersebut digunakan saat dilakukan proses bisnis 

evaluasi. Untuk mendukung tahap proses bisnis 

evaluasi, maka digunakan fungsi prediksi nilai IIR 

terhadap waktu. Prediksi yang ada menggunakan fungsi 

regresi, karena metode ini umum digunakan oleh 

perusahaan untuk meramalkan suatu kejadian yang 

berhubungan dengan K3, dan metode ini dinilai efektif 

untuk digunakan (Janicak, 2003). 

 

Pada halaman evaluasi terdapat dua plot, yang 

pertama line fit plot dan normal probability plot. Untuk 

mengetahui kondisi regresi yang ada dapat diterima, 

maka dilihat standart error, correlation coefficient, dan 

determination coefficient. Selanjutnya melihat equation 

nilai prediksi IIR terhadap waktu dan melakukan 

peramalan nilai IIR terhadap waktu. Dari hasil equation 

dapat dilihat apakah nilai IIR kedepan menurun atau 

naik, jika nilai IIR naik maka perlu dilakukan tindakan 

perbaikan terhadap kesehatan karyawan. 
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START

Line fit plot

Normal 
probability plot

Melihat Equation prediksi nilai 
IIR terhadap waktu

Melihat Standart error, 
correlation coefficient, dan 
deteremination coefficient

Melihat peramalan nilai IIR 
terhadap waktu

Perlu dilakukan tindakan 
perbaikan terhadap kesehatan 

karyawan setelah melihat 
peramalan nilai IIR terhadap 

waktu

END

 

Bagan  5.4 Flow Chart Prediksi Nilai IIR Terhadap Waktu 
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5.4.5 Analisis regresi pada halaman evaluasi 

Analisis regresi pada halaman evaluasi ini digunakan 

untuk memprediksi nilai IIR terhadap waktu. Nilai IIR (illness 

incidence rate) merupakan pengukuran nilai tingkat kejadian 

penyakit pada perusahaan. Pengukuran IIR merupakan suatu 

pengukuran yang penting dalam kesehatan karyawan, karena 

dengan mengetahui nilai IIR, perusahaan dapat mengetahui 

kondisi tingkat kejadian penyakit pada suatu perusahaan. Jika 

nilai IIR saat ini lebih tinggi dari nilai IIR sebelumnya maka 

dapat disimpulkan kondisi kejadian penyakit semakin 

memburuk. Sehingga dengan melakukan prediksi nilai IIR 

terhadap waktu ini, perusahaan dapat memprediksi nilai IIR 

kedepan dan melakukan perbaikan kesehatan karyawan 

dimasa sekarang sebagai tindakan perbaikan dan pencegahan 

agar kondisi kesehatan kedepan semakin baik. 

Data yang digunakan untuk menghitung regresi 

prediksi IIR terhadap waktu adalah seperti pada Error! 

Reference source not found.. Pada perhitungan IIR tersebut 

diperoleh dari perhitungan dengan standart OSHA yang telah 

dijelaskan pada BAB IV Analisis dan Desain. Rumus untuk 

mencari IIR tiap bulan adalah adalah jumlah jam kunjungan 

dikali dengan dua juta dibagi jumlah jam kerja seluruh 

karyawan. 

Tabel 5.1 Data Perhitungan Ilness Incidence Rates (IIR) 

No Bulan Tahun 

Jumlah 

Kunjungan 

Jam 

kerja IIR 

1 Januari 2011 2050 561044 2,136 

2 Februari 2011 2253 506308 2,601 

3 Maret 2011 2526 615780 2,398 

4 April 2011 2486 533676 2,723 

5 Mei 2011 1628 561044 1,696 
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Dari perhitungan IIR tersebut dibuat grafik scater plot 

untuk dilihat bentuk persebaran data yang dapat dilihat pada 

Gambar 5.41 Scater Plot Illness Incidence Rates. Pada grafik 

tersebut dapat dilihat bahwa persebaran data berbentuk garis 

lurus yang bersifat negatif. 

 
Gambar 5.41 Scater Plot Illness Incidence Rates 

 

 
Gambar 5.42 Scater Plot Prediksi IIR Terhadap Waktu 

2,136
2,601 2,398

2,723

1,696

0,000

1,000

2,000

3,000

0 1 2 3 4 5 6

A
xi

s 
Ti

tl
e

Axis Title

IIR kunjungan

IIR_kunjungan Linear (IIR_kunjungan)

2,136

2,601
2,398

2,723

1,696

2,5 2,41 2,32 2,23 2,14 2,05 1,96

0,000

0,500

1,000

1,500

2,000

2,500

3,000

0 2 4 6 8 1 0 1 2 1 4

A
X

IS
 T

IT
LE

AXIS TITLE

PREDIKSI IIR TERHADAP WAKTU

IIR Linear (IIR)

Prediksi Aktual 



113 

 

 

Pada Gambar 5.42 Scater Plot Prediksi IIR Terhadap 

Waktu merupakan gabungan data aktual selama lima bulan 

dan data prediksi yang diakumulasikan selama 1 tahun (12 

bulan). Data prediksi diperoleh dari memasukan bulan ke 

depan yang diinginkan ke dalam equation hasil perhitungan 

linear regresi. Hasil prediksi dapat dilihat pada Tabel 5.2 

Hasil Prediksi Nilai IIR Terhadap Waktu. Dari Gambar 5.42 

dan Tabel 5.2 dapat dilihat bahwa semakin bertambah bulan 

nilai prediksi IIR semakin memiliki angka yang lebih kecil 

dari angka sebelumnya, ini dikarenakan nilai slope dari 

equation garis bernilai negatif yaitu (-0.09). 

Tabel 5.2 Hasil Prediksi Nilai IIR Terhadap Waktu 

Equation: Y =2.59+(-0.09x) 

Bulan ke Bulan Tahun Prediksi IIR 

1 Juni 2011 2.5 

2 Juli 2011 2.41 

3 Agustus 2011 2.32 

4 September 2011 2.23 

5 Oktober 2011 2.14 

6 November 2011 2.05 

7 Desember 2011 1.96 

 

Setelah diketahui hasilnya melalui perhitungan 

dengan menggunakan excel maka langkah selanjutnya 

membuat kode php dan menggunakan library linear regresi 

pada JpGraph. Line fit plot merupakan grafik yang 

menampilkan data aktual yang menghubungkan data IIR 

(variabel dependent) dan waktu (variabel independent) seperti 

pada Gambar 5.43 Line Fit Plot Regresi IIR Terhadap Waktu. 

Sedangkan normal probability plot merupakan grafik yang 

menampilkan data percentile dan variabel dependentseperti 
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padaGambar 5.44 Normal Probability Plot Regresi IIR 

Terhadap Waktu. 

 

Gambar 5.43 Line Fit Plot Regresi IIR Terhadap Waktu 

 

 

Gambar 5.44 Normal Probability Plot Regresi IIR Terhadap Waktu 

5.4.6 Uji Validasi 

 

Uji validasi berfungsi untuk menunjukan kebenaran 

komponen dashboard yang telah dikembangkan. Uji validasi 
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dilakukan dengan membandungkan hasil dashboard dengan 

perhitungan menggunakan ms.excel dan/atau spss 

 

Tabel 5.3 Uji Validasi Perhitungan Dashboard 

N

o 

KPI 

dan 

Metrik 

Hasil dashboard Validasi dengan ms. 

Excel dan/atau spss 

Ket. 

1 
Safe-

H-

Score 

 
Safe-H-Scored 

berisi informasi 

mengenai 

perkembangan 

jumlah frekuensi 

kejadian penyakit 

pada perusahaan 

dapat dianalisis 

dari waktu ke 

waktu. 

 

Dengan 

menggunakan ms. 

Excel 

 

 
Rumus: 

=(IIR kini - IIR 

lampau)/IIR lampau 

Sesuai 

2 
Ilness 

Incide

nce 

Rate 

 
Illness Incidence 

Rate berisi 

Dengan 

menggunakan ms. 

Excel 

 
 

Rumus: 

sesuai 
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N

o 

KPI 

dan 

Metrik 

Hasil dashboard Validasi dengan ms. 

Excel dan/atau spss 

Ket. 

informasi tingkat 

frekuensi 

kesehatan 

karyawan  

=(jumlah 

kunjungan*2000000

)/(3421*jam kerja) 

 

 

 

3 kunjun

gan 

beroba

t 

karya

wan 

(rawat 

jalan, 

rawat 

inap, 

UGD) 

 
Kunjungan 

berobat karyawan 

per bulan 

berdasarkan tiga 

tipe pemeriksaan 

rawat jalan, rawat 

inap dan ugd. 

 

Dengan 

menggunakan ms. 

Excel  

 

1. Kunjungan 

rawat jalan 

Rumus 

=COUNTIFS(fact_k

unjungan!F2:F1102

8;A2;fact_kunjunga

n!B2:B11028;Sheet

1!B2) 

Screenshot data 

 
 

2. Kunjungan 

rawat inap 

Rumus 

=COUNTIFS(fact_k

unjungan!F9:F1103

5;A9;fact_kunjunga

Sesuai 
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N

o 

KPI 

dan 

Metrik 

Hasil dashboard Validasi dengan ms. 

Excel dan/atau spss 

Ket. 

n!B9:B11035;Sheet

1!B9) 

Screenshot data 

 
 

3. Kunjungan 

UGD 

Rumus 

=COUNTIFS(fact_k

unjungan!F16:F110

42;A16;fact_kunjun

gan!B16:B11042;Sh

eet1!B16) 

 

Screenshot data 

 
 

 

 

4 kunjun

gan 

beroba

t 

karya

wan 

 
Kunjungan 

berobat karyawan 

berdasarkan 

Dengan 

menggunakan ms. 

Excel 

 

Rumus 

=COUNTIFS(Table

sesuai 
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N

o 

KPI 

dan 

Metrik 

Hasil dashboard Validasi dengan ms. 

Excel dan/atau spss 

Ket. 

(tingka

t 

kepara

han 

UGD) 

tingkat keparahan 

UGD. Terdapat 

empat macam 

kategori 

penggolongan 

pemeriksaan 

meninggal, gawat 

darurat, tidak 

gawat darurat, dan 

gawat tidak 

darurat.   

 

 

5[threage];[@TIPE]

;Table5[bulan];[@

BULAN]) 

 

 

 
5 

10 

besar 

penya

kit 

penya

kit 

rawat 

jalan 

 
Sepuluh besar 

penyakit rawat 

jalan 

Menggunakan pivot 

ms. Excel 

 

Sesuai 

6 
10 

besar 

penya

kit 

penya

kit 

 
Sepuluh besar 

penyakit rawat 

inap 

Menggunakan pivot 

ms. Excel 

Sesuai 
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N

o 

KPI 

dan 

Metrik 

Hasil dashboard Validasi dengan ms. 

Excel dan/atau spss 

Ket. 

rawat 

inap 

 
7 

10 

besar 

penya

kit 

penya

kit 

rawat 

inap 

 
Sepuluh besar 

penyakit ugd 

Menggunakan pivot 

ms. Excel 

 

Sesuai 

8 
Kunju

ngan 

berdas

rkan 

depart

emen 

 
Kunjungan 

berdasarkan 

departemen 

Menggunakan pivot 

ms. Excel 

 

Sesuai 

6 
Kunju

ngan 

beroba

t (per 

katego

ri  

Menggunakan pivot 

ms. Excel 

sesuai 
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N

o 

KPI 

dan 

Metrik 

Hasil dashboard Validasi dengan ms. 

Excel dan/atau spss 

Ket. 

umur) Kunjungan 

berobat (per 

kategori umur) 

 

 
7 

Kunju

ngan 

beroba

t (per 

jenis 

kelami

n) 
 

Kunjungan 

berobat (per jenis 

kelamin) 

Menggunakan ms. 

Excel 

 

 
 

 

Sesuai 

8 
Regres

i 

predik

si 
 

Regresi prediksi 

Menggunakan SPSS 

 

sesuai 
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N

o 

KPI 

dan 

Metrik 

Hasil dashboard Validasi dengan ms. 

Excel dan/atau spss 

Ket. 

illness 

incide

nce 

rate  

terhad

ap 

waktu 

illness incidence 

rate  terhadap 

waktu 
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6. BAB VI 

KESIMPULAN DAN SARAN 

6.1. Kesimpulan 

Bab ini berisi kesimpulan health monitoring 

dashboard untuk departemen bagian k3 PT.XYZ dan saran 

bagi pengembangan sistem atau terkait penelitian dashboard 

kedepanya. kesimpulan yang didapat dari tugas akhir ini 

antara lain: 

1. Dashboard yang digunakan sesuai dengan kebutuhan 

bisnis departemen bagian K3. Hal ini ditunjukan 

melalui hasil verifikasi dan validasi halaman 

dashboard. hasil verifikasi dan validasi halaman 

dashboard menunjukan bahwa dashboard telah 

berfungsi benar dan sesuai kebutuhan departemen dan 

perhitungan yang ada, hal ini dapat dibuktikan dengan 

hasil testing dari developer dan klien (Perwakilan 

Departemen Bagian K3). 

2. Desain KPI dan metric dashboard diperoleh dengan 

analisis menggunakan metode SMART. Analisis 

tersebut menggabungkan hasil kebutuhan bisnis 

departemen yang diperoleh melalui tahap wawancara 

dengan hasil analisis yang berasal dari pendefinisisan 

tujuan departemen, identifikasi KPI dan metrik secara 

holistik, dan skoring KPI dan metrik untuk penentuan 

letak dan kelompok tampilan dashboard. 

3. Health Monitoring Dashboard menunjungan fungsi 

aplikasi yang berjalan dengan baik dan sesuai dengan 

desain dan kebutuhan departemen: 

a. Dashboard terdiri dari empat screen yaitu KPI, 

kunjungan berobat, performa departemen, dan 

evaluasi. 
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b. Halaman KPI berfungsi untuk menampilkan 

informasi nilai tingkat insiden kejadian penyakit 

yang ada pada PT. XYZ. Halaman KPI ini berisi 

komponen SHS (Safe-H-Score), dan IIR (Illness 

Incidence Rate).  IIR terdiri dari empat tampilan 

yaitu IIR keseluruhan pemeriksaan dan sub 

pemeriksaan (rawa tjalan, rawat inap, dan ugd). 

c. Halaman kunjungan berobat berfungsi untuk 

menampilkan informasi mengenai data kunjungan 

pemeriksaan seluruh karyawan. Halaman 

kunjungan berobat berisi komponen kunjungan 

rawat jalan, rawat inap dan ugd; Kunjungan 

berdasarkan tingkat keparahan ugd; rangking 10 

besar penyakit rawat jalan; rangking 10 besar 

penyakit rawat inap; dan rangking 10 besar 

penyakit rawat ugd. 

d. Halaman performa departemen berfungsi untuk 

menampilkan peforma departemen yang dipantau 

berdasarkan kunjungan pemeriksaan dan 

persabaran penyakit. Halaman peforma 

departemen berisi kunjungan berobat per 

departemen, kunjungan berobat per jenis kelamin, 

kunjungan berobat per kategori umur, dan 

sepuluh besar penyakit departemen. 

e. Halaman evaluasi berfungsi untuk menampilkan 

grafik yang digunakan sebagai bahan pendukung 

evaluasi kesehatan karyawan yaitu dengan 

memprediksi angka kejadian penyakit karyawan 

di masa depan berdasarkan data histori bulan 

sebelumnya. Dengan memprediksi angka 

kejadian penyakit karyawan di masa depan, maka 

perusahaan dapat melakukan tindakan 

pencegahan untuk menekan kejadian penyakit 

karyawan. Metode yang digunakan adalah linear 
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regresi, yaitu memprediksi nilai IIR (Illness 

Incidence Rate)  terhadap waktu. 

6.1. Saran 

Untuk penelitian selanjutnya dengan topik dashboard 

yang sama, dapat menambahkan penelitian keselamatan 

karyawan dan menambah beberapa indikator pengukuran 

penting yang berdasarkan standar K3 (keselamatan dan 

kesehatan kerja) internasional. Untuk pengembangan 

dashboard yang lebih baik dapat menggunakan SQL Server 

dikarenakan data akan lebih cepat diproses sehingga 

mengurangi waktu tunggu dalam pengambilan keputusan, 

mengingat jumlah transaksi untuk kunjungan berobat yang 

jumlahnya sangat banyak. 
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A. LAMPIRAN A 

RANGKUMAN WAWANCARADAN KEBUTUHAN 

BISNIS 

Pendefinisian Kebutuhan Bisnis Departemen 

Pendefinisian kebutuhan bisnis departemen bagian K3 

diperoleh berdasarkan hasil wawancara yang dilakukan 

manajer proyek kepada salah satu staf bagian K3 yang 

memegang bisnis proses pemantauan kesehatan karyawan. 

Peran dan Tanggung Jawab 

Bapak Arifin adalah karyawan departemen K3 di PT. 

XYZ yang khusus menangani pemantauan kesehatan 

karyawan. Beliau melakukan analisis ribuan data perbulanya 

untuk dilaporkan pada rapat departemen setiap 3 bulan sekali. 

Data yang dianalisis adalah data kunjungan rawat jalan, rawat 

inap, dan UGD. Keseluruhan data tersebut dilihat dan diukur 

tren kejadianya dan dianalisis untuk diambil sebuah keputusan 

mengenai tindakan yang akan diambil kedepan. Analisis data 

hingga menjadi sebuah laporan memakan waktu yang lama. 

Kebutuhan Informasi 

 Bapak Arifin cukup mengalami kesulitan untuk 

memperoleh informasi mengenai tren kesehatan dari seluruh 

karyawan PT. XYZ. Ketika diminta oleh atasan untuk 

membuat laporan, hal ini dapat mencapai beberapa hari atau 

minggu untuk memperoleh informasi. Area analisis utama 

dari pemantauan kesehatan karyawan adalah: 

1. Kunjungan Berobat Karyawan 

a. Analisis Kunjungan Berobat 

Kunjungan berobat diperoleh dari beberapa 

kegiatan pemeriksaan kesehatan. Kegiatan 

pemeriksaan kesehatan yang dilaksanakan terbagi 
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menjadi menjadi tiga bagian yaitu pemeriksaan 

kesehatan melalui fasilitas rawat jalan,  Pemeriksaan 

kesehatan melalui fasilitas rawat inap, dan 

Pemeriksaan kesehatan melalui fasilitas UGD. Dari 

kunjungan berobat ter 

 Pemeriksaan Kesehatan Rawat Jalan 

Pemeriksaan kesehatan melalui fasilitas rawat 

jalan adalah pelayanan medis yang diberikan kepada 

karyawaan PT. XYZ selaku pasien dengan tujuan 

pengamatan, diagnosis, dan pengobatan yang 

dilakukan tanpa mengharuskan pasien dirawat inap. 

Fasilitas rawat jalan terdiri dari beberapa unit yang 

terbagi menjadi beberapa poli dan spesialis khusus 

yang menangani penyakit karyawan yang dilakukan 

melalui pelayanan medis rawat jalan. Poli dan 

spesialis tersebut seperti pada Error! Reference 

source not found.. 

Tabel A- 1 Unit Rawat Jalan 

NO POLI DAN SPESIALIS RAWAT JALAN 

1 Poli Fisiotherapi 

2 Poli Gigi 

3 Poli Gigi Driyo 

4 Poli Gigi Kalimantan 

5 Poli Gizi 

6 Poli KKW 

7 Poli Pabrik 

8 Poli Umum 

9 Poli Umum Driyo 

10 Poli Umum Grahu 

11 Poli Umum Kalimantan 
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NO POLI DAN SPESIALIS RAWAT JALAN 

12 Spesialis  Kosmetik Medik 

13 Spesialis Anak 

14 Spesialis Bedah Umum 

15 Spesialis Jantung 

16 Spesialis Jiwa 

17 Spesialis Kandungan 

18 Spesialis Kulit & Kelamin 

19 Spesialis Mata 

20 Spesialis Paru-Paru 

21 Spesialis Penyakit Dalam 

22 Spesialis Penyakit Dalam  Kalimantan 

23 Spesialis Poli Bdh Kepala Leher 

24 Spesialis Poli Bdh Onkologi 

25 Spesialis Poli Bdh Tulang 

26 Spesialis Rehabilitasi 

27 Spesialis Syaraf 

28 Spesialis THT 

29 Spesialis THT Kalimantan 

30 Spesialis THT Driyo 

31 Spesialis Urologi 

32 Spesialis Urologi Grahu 

 Dari kunjungan rawat jalan ini, Departemen 

K3 perlu menganalisis banyak kunjungan per bulanya 

dan 10 penyakit terbanyak yang sering diidap 

karyawan saat melakukan kunjungan rawat jalan. 

 Pemeriksaan Kesehatan Rawat Inap 

Pemeriksaan kesehatan melalui fasilitas rawat 

inap adalah pemeliharaan kesehatan karyawaan yang 
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selaku pasien rumah sakit yangmana pasien tersebut 

tinggal sedikitnya satu hari berdasarkan rujukan dari 

dokter yang menangani. Rawat inap meliputi  

observasi, diagnose, pengobatan, keperawatan, 

rhabilitasi medis, dengan menginap di sarana 

kesehatan rumah sakit. Unit yang ada pada rawat inap 

dibedakan berdasarkan fungsionalitasnya seperti pada 

Tabel A- 2 Unit Rawat Inap. 

Tabel A- 2 Unit Rawat Inap 

NO NAMA UNIT RAWAT INAP 

1 Poli rawat luka 

2 Rawat bedah 

3 Rawat kebidanan 

4 Rawat ok 

5 Rawat penyakitdalam 

6 Rawat anak 

7 Rawat syaraf 

 

Sama seperti kunjungan rawat jalan. Pada 

kunjungan rawat inap ini, Departemen K3 perlu 

menganalisis banyak kunjungan per bulannya dan 10 

penyakit terbanyak yang sering diidap karyawan 

sehingga mengakibatkan karyawan harus diberi 

tindakan medis berupa rawat inap. 

 Pemeriksaan Kesehatan UGD 

Pemeriksaan kesehatan melalui fasilitas UGD 

(Unit Gawat Darurat) adalah perawatan medis yang 

menyediakan penanganan awal bagi pasien yang 

menderita sakit dan cidera yang dapat mengancam 

hidupnya. Dalam penangananya pasien akan dipilah 

terlebih dahulu berdasarkan sifat dan tingkat 

keparahan penyakitnya. Unit yang ada pada UGD 
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terbagi menjadi dua seperti pada Tabel A- 3 Unit 

Gawat Darurat. 

Tabel A- 3 Unit Gawat Darurat 

NO NAMA UNIT 

1 UGD bedah 

2 UGD medik 

 

Dalam tingkatan keparahanya UGD membagi 

menjadi empat tingkat seperti pada Tabel A- 4 

Tingkat keparahan UGD. 

Tabel A- 4 Tingkat keparahan UGD 

NO TINGKAT KEPARAHAN 

1 Gawat darurat 

2 Gawat tidak darurat 

3 Tidak gawat darurat 

4 Meninggal 

 

Pada kunjungan UGD ini, lebih difokuskan 

pada pemberian tindakan medis yang bersifat cepat 

dan gawat. Sehingga pada kunjungan UGD ini selain 

perlu dipantau kunjungan karyawan ke UGD setiap 

bulannya dan 10 penyakit yang paling sering 

ditangani, juga perlu dipantau tingkat keparahan 

penyakit karyawan yang melakukan kunjungan 

berobat ke UGD yang mana terbaik menjadi empat 

tingkat yaitu Gawat Darurat, Gawat Tidak Darurat, 

Tidak Gawat Darurat, dan Meninggal.  

b. Analisis Departemen 

Dari hasil analisis departemen ini, Departemen 

K3 dapat mengetahui departemen mana yang 

melakukan kunjungan berobat terbanyak setiap 
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bulanya. Sehingga dari hasil analisis ini dapat 

dilakukan pengkajian masalah lebih lanjut pada 

departemen yang dimaksud. 

2. Performa Departemen 

Setelah diketahui departemen yang melakukan 

kunjungan berobat terbanyak. Maka perlu diketahui 

performa dari departemen tersebut. Performa departemen 

dilakukan untuk melihat kondisi kesehatan yang ada 

pada tiap departemen, berdasarkan peringkat penyakit, 

umur, waktu, dan jenis kelamin. Dari kondisi tersebut 

perusahaan dapat melihat kesehatan yang ada pada 

departemen, sehingga perusahaan dapat fokus pada 

pembenahan kesehatan pada departemen yang perlu 

perhatian khusus. 

3. Perencanaan Kesehatan Kerja 

Perencanaan kesehatan kerja dilakukan dengan 

menganalisis riwayat kesehatan karyawan. Dari hasil 

analisis tersebut dikaji ulang untuk dibuat sebuah 

keputusan  untuk kesejahteraan kesehatan karyawan 

yang berpengaruh pada keberhasilan perusahaan 

kedepanya. Keputusan tersebut nantinya dapat berupa 

program kesehatan seperti PHS (Pola Hidup Sehat), 

senam kardio, tersedianya fasilitas fitness, adanya poster 

kesehatan, edukasi mengenai penyakit, sosialisasi, dll 

yang disesuaikan dengan kondisi yang ada. Untuk dapat 

merencanakan program kesehatan yang tepat agar 

kesehatan karyawan semakin baik kedepanya, maka 

perlu dilakukan analisis kunjungan berobat karyawan 

yang mencakup kunjungan rawat inap, rawat jalan, dan 

UGD. Selain dilihat kunjungan berobat karyawan, juga 

dilihat penyakit tertinggi dan departemen yang paling 

sering berkunjung untuk berobat. 
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Tahapan perencanaan kesehatan karyawan ini 

merupakan tahapan evaluasi dari kegiatan program 

kesehatan yang dilakukan sebelumnya. Dari hasil 

pelaporan kesehatan sebelumnya, setelah dilakukan 

pengkajian maka ditetapkan program kesehatan yang 

tepat agar kesehatan karyawan semakin membaik. Hasil 

pelaksanaan program kesehatan tersebut yang tercatat 

dilakukan evaluasi sehingga kedepanya kesehatan 

karyawan semakin membaik. 

 

4. Pelaporan Kesehatan Karyawan 

Kesejahteraan karyawaan merupakan salah satu 

sorotan perusahaan. Salah satu kesejahteraan yang 

diberikan oleh perusahaan kepada karyawan adalah 

tersedianya fasilitas kesehatan untuk karyawan berobat 

sehingga dapat bekerja dengan baik. Dengan karyawaan 

yang dapat bekerja dengan baik maka produktifitas 

akan semakin meningkat. Kesehatan karyawaan perlu 

dipantau karena karyawaan merupakan aset penting 

bagi perusahaan untuk menuju kemajuan. Pemantauan 

kesehatan ini dilakukan baik setiap tahun atau setiap 

trisemester. Oleh karena itu, perlu adanya pelaporan 

mengenai kondisi kesehatan karyawaan yang terjadi 

pada perusahaan. Selama ini pembuatan laporan 

kesehatan karyawan memerlukan waktu yang lama 

karena data yang berjumlah ribuaan. Dengan banyaknya 

data ini maka kesalahan dalam perhitungan 

kemungkinan akan semakin banyak.  

  



A-8 

 

 

 

Halaman ini sengaja dikosongkan
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B. LAMPIRAN B 

PERENCANAAN DASHBOARD 

 

Teknologi yang akan Digunakan 

 

Pada Tabel B-1 merupakan penjelasan singkat 

mengenai teknologi dashboard yang akan digunakan. 

Tabel B- 1 Teknologi dashboard 

Sistem Operasi Microsoft Windows 7/8 

Web Browser Mozilla Firefox 23.0.1 

Google Chrome 34 

Database  MySQL Database 

Web Server XAMPP versi 1.7.3 

Pemrograman PHP, Java Script 

Desain Tampilan HMTL, CSS 

 

Untuk memastikan teknologi yang digunakan 

pada dashboard tepat, maka pada Tabel B-1 dijelaskan 

teknologi yang digunakan oleh dashboard berdasarkan 

manajemen metadata, basis, database support, bahasa 

pemrograman, tipe dashboard, dan deskripsi tambahan 

dari dashboard tersebut.   
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Tabel B- 2 Perbandingan Teknologi Dashboard 

Dashboard 

Manaje

men 

Metadat

a 

Basis 
Database 

Support 
Bahasa Tipe 

Deskripsi 

tambahan 

FusionChart - Web MySQL HTML, 

.NET, 

ASP, JSP, 

PHP, 

ColdFusio

n, dll 

- Free Trial : 10 

Hari sejak ter-

install 

- Enterprise Plus 

: $9.999 

(complete 

suite), $3.299 

(individual 

product). 15 

intranet servers, 

15 web servers, 

unlimited 

developers, full 

source code 

- Basis: adobe 

flash 

(kegunaan: 

merender data 

dalam bentuk 

animasi 

grafik) 

- Data 

Interface: 

XML 

- Mampu 

menampilkan 

chart yang 

compact, 
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Dashboard 

Manaje

men 

Metadat

a 

Basis 
Database 

Support 
Bahasa Tipe 

Deskripsi 

tambahan 

- Enterprise: 

$4.999 

(complete 

suite), $1.999 

(individual 

product). 5 

intranet servers, 

5 web servers, 

unlimited 

developers, full 

source code 

- Intranet : 

$2.999 

(complete 

suite), $999 

(individu 

individual 

interaktif, dan 

visual-

arresting. 

http://www.fusi

oncharts.com/ 

 

http://www.fusioncharts.com/
http://www.fusioncharts.com/
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Dashboard 

Manaje

men 

Metadat

a 

Basis 
Database 

Support 
Bahasa Tipe 

Deskripsi 

tambahan 

product). 1 

intranet servers, 

1 web (non-

commercial), 1 

developers, no 

source code 

 

QlikView SQL 

Server 

Integrati

on 

Service 

dan 

SQL 

Server 

Analysis 

Service 

Deskto

p, dan 

web 

(QlikV

iew 

Server

) 

SQL 

Server, 

Excel, 

CSV 

- - Free: Personal 

edition 

- Commercial: 

$22.000/serve

r 

Didirikan oleh 

perusahaan 

QlikTech 

http://www.qlik

.com/ 

http://www.qlik.com/
http://www.qlik.com/


 

 

B-5 

 

Dashboard 

Manaje

men 

Metadat

a 

Basis 
Database 

Support 
Bahasa Tipe 

Deskripsi 

tambahan 

Pentaho Pentaho 

data 

Integrati

on 

deskto

p dan 

web 

 

MySQL, 

Excel, 

CSV 

- Terdapat versi 

Enterprise 

Edition yang 

bersifat annual 

subscription 

(perlu kontrak 

tahunan) 

- Free open 

source 

software 

(FOSS) 

- Berjalan pada 

platform java 

www.pentaho

.com 

RazorFLow - Web MySQL PHP, 

HTML, 

Javascript 

Free: BETA 

version 

Free Evaluation 

version (30 hari 

Trial) 

Untuk 

commercial 

license 

- User friendly 

- Disupport 

banyak sistem 

operasi 

- Mudah dalam 

penggunaan 

dan 

pengembanga

http://www.pentaho.com/
http://www.pentaho.com/
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Dashboard 

Manaje

men 

Metadat

a 

Basis 
Database 

Support 
Bahasa Tipe 

Deskripsi 

tambahan 

$150/developer 

(per tahun) 

$400/developer(se

lamanya) 

 

n 

- Tidak 

Terdapat 

perhitungan 

statistik dasar 

(khususnya 

scatter linear 

regression) 

www.Razorflo

w.com 

JPGraph - web MySQL PHP 

Jpgraph 

Free : QPL 1.0 

(for non-

commercial, 

open source, 

educational use) 

Professional 

License (for 

Terdapat 

perhitungan 

statistik dasar 

(khususnya 

scatter linear 

regression) 

Visualisasi: 

http://www.razorflow.com/
http://www.razorflow.com/
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Dashboard 

Manaje

men 

Metadat

a 

Basis 
Database 

Support 
Bahasa Tipe 

Deskripsi 

tambahan 

commercial use) 

Single license: 

$103,74. Bulk 

License: 

$828,24 

minimalis 

grafik tanpa 

interaktif chart 

www.Jpgraph.n

et 

Klipfolio - Online 

websit

e 

CSV, 

excel 

- Free: Trial 14 hari Terdapat scatter 

linear 

regression 

www.Klipfolio.

com 

http://www.jpgraph.net/
http://www.jpgraph.net/
http://www.klipfolio.com/
http://www.klipfolio.com/
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Dari penjelasan tabel 6.3 (Perbandingan dashboard) 

maka dapat disimpulkan bahwa rangking dashboard sebagai 

berikut: 

1. RazorFLow 

2. JPGraph 

3. QlikView 

4. FushionChart 

5. pentaho 

6. Klipfolio 

Sehingga dari rangking tersebut teknologi yang digunakan 

pada dashboard ini adalah razorflow dan JpGraph.   

RazorFlow dipilih karena mudah digunakan dan 

dikembangkan, dan disupport banyak sistem operasi. 

Sedangkan JpGraph  dipilih karena terdapat library 

perhitungan statistic untuk linear regresi dan  grafik scater 

plot yang mendukung fungsionalitas dashboard  prediksi IIR 

(Illness Incidence Rate) terhadap waktu. 

 

Tipe Kategori Dashboard yang Digunakan 

Dari berbagai tipe dashboard yang ada tipe dashboard 

yang cocok diimplementasikan oleh PT. XYZ adalah 

Dashboard Operasional, karena dashboard tersebut 

mendukung salah satu aktivitas bisnis dari departemen bagian 

K3 yaitu mengenai pemantauan pemeriksaan kesehatan.
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C. LAMPIRAN C 

DESAIN DAN PENGEMBANGAN DASHBOARD 

Desain ETL 

Proses pengembangan dashboard meliputi pembuatan 

ETL dari Microsoft Excel ke dalam database MySQL, lalu 

pengolahan basis data di dalam database MySQL, lalu 

pembuatan dashboard yang dibuat dalam kerangka library  

RazorFlow dan JpGraph.  

Database MySQL
“Health Monitoring 

Dashboard”

Aplikasi Rumah 
Sakit (Transaksi 

Pemeriksaan 
Karyawan)

Extract
Transform Load

tabel
view

split

 

Gambar C- 1 Desain ETL 

 Pembuatan desain ETL bertujuan sebagai gambaran 

untuk pengembangan ETL selanjutnya. ETL (Extract, 

Transform, Load) merupakan serangkaian proses untuk 

mengambil data yang penting yang digunakan dari sumber 

data, selanjutnya dilakukan pengubahan data sesuai tipe data 

dan format, dan terakhir dilakukan penisisan data ke database.  

 

Extract 

Proses ekstraksi data pada tahap ini yaitu ekstraksi 

data dari database rumah sakit menjadi format Microsoft 

excel. Proses ekstraksi data dilakukan oleh pihak rumah sakit 

dan tanpa campur tangan dari perusahaan. Pihak perusahaan, 

tepatnya pada departemen bagian K3 hanya menerima file 

ekstraksi berformat Microsoft excel. Data ekstraksi tersebut 

yang nantinya diolah oleh perusahaan, saat melakukan 
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monitoring kesehatan karyawan. Berikut adalah tabel hasil 

ekstraksi yang ada pada Tabel C- 1 Data hasil ekstraksi: 

Tabel C- 1 Data hasil ekstraksi 

No Tabel 

1 Tabel rawat jalan 

2 Tabel rawat inap 

3 Tabel ugd 

Transform 

Proses transformasi data dilakukan dimana data mentah 

(raw data) hasil ekstraksi disaring dan diubah sesuai dengan 

kaidah bisnis yang berlaku di departemen.  Pembuatan 

database untuk health monitoring dashboard menggunakan 

aplikasi XAMPP control panel MySQL Database. Data yang 

digunakan dalam aplikasi ini berasal dari ekstraksi aplikasi 

sistem Rumah sakit yang diberikan kepada departemen bagian 

K3 PT. XYZ. Ekstrasi data tersebut berupa file excel yang 

terdiri dari 3 file utama yaitu rawat jalan, rawat inap, dan ugd. 

Untuk memudahkan proses pengembangan data maka 

ditambahkan beberapa tabel berikut adalah data hasil 

transform. 

Tabel C- 2 Data Hasil Transform 

No Tabel 

1 Tabel rawat jalan 

2 Tabel rawat inap 

3 Tabel ugd 

4 Tabel departemen 

5 Tabel jam_kerja 

6 Tabel karyawan 

7 Tabel penyakit 

8 Tabel poli rawat inap 



 

 

 

 

No Tabel 

9 Tabel poli rawat jalan 

10 Tabel poli ugd 

11 Tabel waktu 

 

Load 

Proses load data disini yaitu melakukan pengolahan 

data dengan memasukan data tersebut kedalam database 

MySQL. Dari sebelas data pada tabel yang ada (tabel rawat 

jalan, rawat inap, dan ugd, departemen, jam_kerja, karyawan, 

penyakit, poli rawat inap, poli rawat jalan, poli ugd, dan 

waktu) dilakukan persipan terlebih dahulu di Microsoft Excel 

sebelum dilakukan load data pada database MySQL. Setelah 

dilakukan load tabel, maka selanjutnya dilakukan pembuatan 

view untuk memudahkan analisis dan representative data. 

Tabel C- 3 Data Hasil Load 

No Nama Jenis 

1 Tabel rawat jalan Tabel 

2 Tabel rawat inap Tabel 

3 Tabel ugd Tabel 

4 Tabel departemen Tabel 

5 Tabel jam_kerja Tabel 

6 Tabel karyawan Tabel 

7 Tabel penyakit Tabel 

8 Tabel poli rawat inap Tabel 

9 Tabel poli rawat jalan Tabel 

10 Tabel poli ugd Tabel 

11 Tabel waktu Tabel 

12 Vw_kpi view 

13 Vw_regresi View 

14 Vw_regresi2 View 

15 Fact_kunjungan View 
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No Nama Jenis 

16 Fact_kunjungan_dept view 

17 Fact_kunjungan_dept2 view 

 

 

Desain Database 

Proses bisnis merupakan unit kerja untuk membangun 

lapisan informasi dari sistem BI (Business Intelligence). 

Sedangkan Bus Matriks menunjukan hubungan proses bisnis 

dan dimensi yang dibutuhkan untuk mendukung mereka 

(Kimbal Group, 2014). Pada Tabel C- 4 Bus Matriks Dimensi 

Dashboarddigambarkan hubungan dari proses bisnis 

perusahaan dengan dimensi yang terkait. 

Tabel C- 4 Bus Matriks Dimensi Dashboard 

 Dimensi 

Proses 

Bisnis 

W
ak

tu
 

K
ar

y
aw

an
 

P
en

y
ak

it
 

D
ep

ar
te

m
en

 

K
u

n
ju

n
g

an
 r

aw
at

 i
n
ap

 

K
u

n
ju

n
g

an
 r

aw
at

 j
al

an
 

K
u

n
ju

n
g

an
 U

G
D

 

P
o

li
 r

aw
at

 i
n

ap
 

P
o

li
 r

aw
at

 j
al

an
 

P
o

li
 U

G
D

 

E
v

al
u

as
i 

Pemeriks

aan 

v v v v v v v v v v - 

Pemantau

an 

v v v v v v v v v v - 

Evaluasi v - - - v v v - - - v 

 



 

 

 

 

Sehingga dari penggambaran bus matriks pada Tabel 

C- 4 Bus Matriks Dimensi Dashboarddapat diketahui 

kebutuhan dashboard berdasarkan proses bisnis yang ada 

membutuhkan 12 tabel dimensi yaitu waktu, karyawan, 

penyakit, kunjungan rawat inap, kunjungan rawat jalan, 

kunjungan UGD, poli rawat inap, poli rawat jalan, poli UGD, 

dan evaluasi. Dengan adanya pendefinisian dimensi tabel 

dengan menggunakan bus matriks dapat mempermudah dalam 

pembuatan desain database. Pada Gambar C- 2 Proses 

Pembuatan Database adalah proses pembuatan database 

 

 

Staging Database 1

Staging 
database2

Data warehouse

View

 

Gambar C- 2 Proses Pembuatan Database 

 Sebelum membuat data warehouse maka, senelumnya 

adalah membuat staging database. Terdapat dua langkah 

dalam pembuatanya langkah pertama seperti padaGambar C- 

3 Staging Database 1 dan langkah kedua seperti padaGambar 

C- 4 Staging database 2. 
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Gambar C- 3 Staging Database 1 
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Gambar C- 4 Staging database 2 

Terdapat dua schema datawahouse, schema pertama 

seperti pada gambarGambar C- 5 Schema , sedangkan schema 

kedua seperti padaGambar C- 6 Schema . 

fact_kunjungan_dept2

 id
 Tahun
 tanggal
 Bulan
 penyakit
 Departemen
 Kelamin
 Umur
 Tipe
 Kategori_umur

Waktu

 Tanggal
 Bulan
 Tahun

penyakit

 penyakit

Departemen

 Departemen

Karyawan

 Kelamin
 Umur

Tipe

 Rawat_jalan
 Rawat_Inap
 Ugd
 Tipe

Kategori umur

 Umur
 Kategori_umur

rawat_jalan

 Id

Rawat_Inap

 id

UGD

 id

 
Gambar C- 5 Schema Fakta Kunjungan Departemen 
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fact_kunjungan

 id
 Tahun
 tanggal
 Bulan
 penyakit
 Departemen
 Kelamin
 Umur
 Tipe
 Kategori_umur

Waktu

 Tanggal
 Bulan
 Tahunpenyakit

 penyakit

Tipe

 Rawat_jalan
 Rawat_Inap
 Ugd
 Tipe

UGD

 Threage
 Id

rawat_jalan1

 Id

Rawat_Inap1

 id
 

Gambar C- 6 Schema Fakta Kunjungan 

Untuk memudahkan penampilan pada dashboard 

maka dibuat tabel view seperti pada Gambar C- 7 Tabel View. 

 

Gambar C- 7 Tabel View 



 

 

D-1 

 

D. LAMPIRAN D 

UJI COBA APLIKASI 

Tabel D- 1 Informasi uji coba aplikasi 

Uji Coba Aplikasi 
Informasi 

Tester 
1. Manajer Proyek, Gresicha Titalyanda 

Ramadhani 

2. Klien, Arifin, S.KM Departemen K3 PT. 

XYZ 

Nama 

Aplikasi 

Health Monitoring Dashboard 

 

Persetujuan Dokumen 

Peran Nama TTD Tanggal 

Klien Arifin, S.KM 

Departemen K3 PT. 

XYZ 

 

  

Manajer 

proyek 

Gresicha Titalyanda 

Ramadhani 

NRP. 5210100136 

gresicha.t.r10@mhs.is.its.

ac.id 

greysichatitaly@gmail.co

m 

Mahasiswa Jurusan 

Sistem Informasi, ITS 

 

  

  

mailto:gresicha.t.r10@mhs.is.its.ac.id
mailto:gresicha.t.r10@mhs.is.its.ac.id
mailto:greysichatitaly@gmail.com
mailto:greysichatitaly@gmail.com
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Tabel D- 2 Informasi Dokumen Testing I 

Dokumen Testing I 

User Tesing Manajer Proyek, Gresicha 

Titalyanda Ramadhani 

Nama Aplikasi Health Monitoring 

Dashboard 

Tanggal Tesing 10 Juni 2014 

 

Dokumen Testing I 

E.1 Halaman KPI 

1. FungsiSafe-H-Score 

a) Apakah fungsi tersebut dapat berjalan dengan 

baik? 

 Ya  Tidak 

b) Apakah interface sesuai dengan kebutuhan 

fungsi? 

 Ya  Tidak 

c) Apakah terdapat keselahan dalam perhitungan? 

 Ya  Tidak 

d) Apakah respon waktu fungsi tersebut lebih dari 

60 detik? 

 Ya  Tidak 

 

2. Fungsi Ilness Incidence Rate Keseluruhan 

a) Apakah fungsi tersebut dapat berjalan dengan 

baik? 

 Ya  Tidak 
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b) Apakah interface sesuai dengan kebutuhan 

fungsi? 

 Ya  Tidak 

c) Apakah terdapat keselahan dalam perhitungan? 

 Ya  Tidak 

d) Apakah respon waktu fungsi tersebut lebih dari 

60 detik? 

 Ya  Tidak 

 

3. Fungsi Ilness Incidence Rate Rawat Jalan 

a) Apakah fungsi tersebut dapat berjalan dengan 

baik? 

 Ya  Tidak 

b) Apakah interface sesuai dengan kebutuhan 

fungsi? 

 Ya  Tidak 

c) Apakah terdapat keselahan dalam perhitungan? 

 Ya  Tidak 

d) Apakah respon waktu fungsi tersebut lebih dari 

60 detik? 

 Ya  Tidak 

 

4. Fungsi Ilness Incidence Rate Rawat Inap 

a) Apakah fungsi tersebut dapat berjalan dengan 

baik? 

 Ya  Tidak 

b) Apakah interface sesuai dengan kebutuhan 

fungsi? 
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 Ya  Tidak 

c) Apakah terdapat keselahan dalam perhitungan? 

 Ya  Tidak 

d) Apakah respon waktu fungsi tersebut lebih dari 

60 detik? 

 Ya  Tidak 

 

5. Fungsi Ilness Incidence Rate UGD 

a) Apakah fungsi tersebut dapat berjalan dengan 

baik? 

 Ya  Tidak 

b) Apakah interface sesuai dengan kebutuhan 

fungsi? 

 Ya  Tidak 

c) Apakah terdapat keselahan dalam perhitungan? 

 Ya  Tidak 

d) Apakah respon waktu fungsi tersebut lebih dari 

60 detik? 

 Ya  Tidak 

 

6. Fungsi Filter 

a) Apakah fungsi tersebut dapat berjalan dengan 

baik? 

 Ya  Tidak 

b) Apakah interface sesuai dengan kebutuhan 

fungsi? 

 Ya  Tidak 
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c) Apakah respon waktu fungsi tersebut lebih dari 

60 detik? 

 Ya  Tidak 

 

E.2 Halaman Kunjungan Berobat 

1. Fungsi kunjungan berobat karyawan (rawat jalan, 

rawat inap, UGD) 

a) Apakah fungsi tersebut dapat berjalan dengan 

baik? 

 Ya  Tidak 

b) Apakah interface sesuai dengan kebutuhan 

fungsi? 

 Ya  Tidak 

c) Apakah terdapat keselahan dalam perhitungan? 

 Ya  Tidak 

 

d) Apakah respon waktu fungsi tersebut lebih dari 

60 detik? 

 Ya  Tidak 

 

2. Fungsi kunjungan berobat karyawan (tingkat 

keparahan UGD) 

a) Apakah fungsi tersebut dapat berjalan dengan 

baik? 

 Ya  Tidak 

b) Apakah interface sesuai dengan kebutuhan 

fungsi? 

 Ya  Tidak 
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c) Apakah terdapat keselahan dalam perhitungan? 

 Ya  Tidak 

 

d) Apakah respon waktu fungsi tersebut lebih dari 

60 detik? 

 Ya  Tidak 

 

3. Fungsi 10 besar penyakit rawat jalan 

a) Apakah fungsi tersebut dapat berjalan dengan 

baik? 

 Ya  Tidak 

b) Apakah interface sesuai dengan kebutuhan 

fungsi? 

 Ya  Tidak 

c) Apakah terdapat keselahan dalam perhitungan? 

 Ya  Tidak 

 

d) Apakah respon waktu fungsi tersebut lebih dari 

60 detik? 

 Ya  Tidak 

 

4. Fungsi 10 besar penyakit rawat inap 

a) Apakah fungsi tersebut dapat berjalan dengan 

baik? 

 Ya  Tidak 

b) Apakah interface sesuai dengan kebutuhan 

fungsi? 

 Ya  Tidak 
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c) Apakah terdapat keselahan dalam perhitungan? 

 Ya  Tidak 

 

d) Apakah respon waktu fungsi tersebut lebih dari 

60 detik? 

 Ya  Tidak 

 

5. Fungsi 10 besar penyakit ugd 

a) Apakah fungsi tersebut dapat berjalan dengan 

baik? 

 Ya  Tidak 

b) Apakah interface sesuai dengan kebutuhan 

fungsi? 

 Ya  Tidak 

c) Apakah terdapat keselahan dalam perhitungan? 

 Ya  Tidak 

 

d) Apakah respon waktu fungsi tersebut lebih dari 

60 detik? 

 Ya  Tidak 

 

6. Fungsi Filter 

a) Apakah fungsi tersebut dapat berjalan dengan 

baik? 

 Ya  Tidak 

b) Apakah interface sesuai dengan kebutuhan 

fungsi? 

 Ya  Tidak 
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c) Apakah respon waktu fungsi tersebut lebih dari 

60 detik? 

 Ya  Tidak 

E.3 Halaman Performa Departemen 

1. Fungsi Kunjungan berobat per departemen 

a) Apakah fungsi tersebut dapat berjalan dengan 

baik? 

 Ya  Tidak 

b) Apakah interface sesuai dengan kebutuhan fungsi? 

 Ya  Tidak 

c) Apakah terdapat keselahan dalam perhitungan? 

 Ya  Tidak 

 

d) Apakah respon waktu fungsi tersebut lebih dari 60 

detik? 

 Ya  Tidak 

 

2. Fungsi 10 besar penyakit departemen 

a) Apakah fungsi tersebut dapat berjalan dengan 

baik? 

 Ya  Tidak 

b) Apakah interface sesuai dengan kebutuhan 

fungsi? 

 Ya  Tidak 

c) Apakah terdapat keselahan dalam perhitungan? 

 Ya  Tidak 
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d) Apakah respon waktu fungsi tersebut lebih dari 

60 detik? 

 Ya  Tidak 

 

3. Fungsi Kunjungan berobat (per kategori jenis 

kelamin) 

a) Apakah fungsi tersebut dapat berjalan dengan 

baik? 

 

 Ya  Tidak 

b) Apakah interface sesuai dengan kebutuhan 

fungsi? 

 Ya  Tidak 

c) Apakah terdapat keselahan dalam perhitungan? 

 Ya  Tidak 

 

d) Apakah respon waktu fungsi tersebut lebih dari 

60 detik? 

 Ya  Tidak 

 

4. Fungsi Kunjungan berobat (per kategori umur) 

a) Apakah fungsi tersebut dapat berjalan dengan 

baik? 

 Ya  Tidak 

b) Apakah interface sesuai dengan kebutuhan 

fungsi? 

 Ya  Tidak 

c) Apakah terdapat keselahan dalam perhitungan? 

 Ya  Tidak 
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d) Apakah respon waktu fungsi tersebut lebih dari 

60 detik? 

 Ya  Tidak 

 

5. Fungsi Filter 

a) Apakah fungsi tersebut dapat berjalan dengan 

baik? 

 Ya  Tidak 

b) Apakah interface sesuai dengan kebutuhan fungsi? 

 Ya  Tidak 

c) Apakah respon waktu fungsi tersebut lebih dari 60 

detik? 

 Ya  Tidak 

 

E.4 Halaman Evaluasi 

Fungsi Regresi prediksi illness incidence rate  terhadap waktu 

a) Apakah fungsi tersebut dapat berjalan dengan baik? 

 Ya  Tidak 

b) Apakah interface sesuai dengan kebutuhan fungsi? 

 Ya  Tidak 

c) Apakah terdapat keselahan dalam perhitungan? 

 Ya  Tidak 

 

d) Apakah respon waktu fungsi tersebut lebih dari 60 

detik? 

 Ya  Tidak 



D-11 

 

 

 

 

Tabel D- 3 Informasi Dokumen Testing II 

Dokumen Testing II 

User Tesing Klien,  

Arifin, S.KM 

Departemen K3 PT. XYZ 

Nama Aplikasi Health Monitoring 

Dashboard 

Tanggal Testing 22 Juni 2014 

 

 

Dokumen Testing II 

 

E.1 Halaman KPI 

1. Fungsi Safe-H-Score 

a) Apakah fungsi tersebut dapat berjalan dengan baik? 

 Ya  Tidak 

b) Apakah interface sesuai dengan kebutuhan fungsi? 

 Ya  Tidak 

c) Apakah terdapat keselahan dalam perhitungan? 

 Ya  Tidak 

 

d) Apakah respon waktu fungsi tersebut lebih dari 60 

detik? 

 Ya  Tidak 

 

2. Fungsi Ilness Incidence Rate Keseluruhan 

a) Apakah fungsi tersebut dapat berjalan dengan baik? 
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 Ya  Tidak 

b) Apakah interface sesuai dengan kebutuhan 

fungsi? 

 Ya  Tidak 

c) Apakah terdapat keselahan dalam perhitungan? 

 Ya  Tidak 

 

d) Apakah respon waktu fungsi tersebut lebih dari 

60 detik? 

 Ya  Tidak 

 

3. Fungsi Ilness Incidence Rate Rawat Jalan 

a) Apakah fungsi tersebut dapat berjalan dengan 

baik? 

 Ya  Tidak 

b) Apakah interface sesuai dengan kebutuhan 

fungsi? 

 Ya  Tidak 

c) Apakah terdapat keselahan dalam perhitungan? 

 Ya  Tidak 

 

d) Apakah respon waktu fungsi tersebut lebih dari 

60 detik? 

 Ya  Tidak 

 

4. Fungsi Ilness Incidence Rate Rawat Inap 

a) Apakah fungsi tersebut dapat berjalan dengan 

baik? 
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 Ya  Tidak 

b) Apakah interface sesuai dengan kebutuhan 

fungsi? 

 Ya  Tidak 

c) Apakah terdapat keselahan dalam perhitungan? 

 Ya  Tidak 

 

d) Apakah respon waktu fungsi tersebut lebih 

dari 60 detik? 

 Ya  Tidak 

 

5. Fungsi Ilness Incidence Rate UGD 

a) Apakah fungsi tersebut dapat berjalan dengan 

baik? 

 Ya  Tidak 

b) Apakah interface sesuai dengan kebutuhan 

fungsi? 

 Ya  Tidak 

c) Apakah terdapat keselahan dalam perhitungan? 

 Ya  Tidak 

 

d) Apakah respon waktu fungsi tersebut lebih dari 

60 detik? 

 Ya  Tidak 

 

6. Fungsi Filter 

a) Apakah fungsi tersebut dapat berjalan dengan 

baik? 
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 Ya  Tidak 

b) Apakah interface sesuai dengan kebutuhan 

fungsi? 

 Ya  Tidak 

c) Apakah respon waktu fungsi tersebut lebih dari 

60 detik? 

 Ya  Tidak 

 

E.2 Halaman Kunjungan Berobat 

1. Fungsi kunjungan berobat karyawan (rawat jalan, 

rawat inap, UGD) 

a) Apakah fungsi tersebut dapat berjalan dengan 

baik? 

 Ya  Tidak 

b) Apakah interface sesuai dengan kebutuhan 

fungsi? 

 Ya  Tidak 

c) Apakah terdapat keselahan dalam perhitungan? 

 Ya  Tidak 

 

d) Apakah respon waktu fungsi tersebut lebih dari 

60 detik? 

 Ya  Tidak 

 

2. Fungsi kunjungan berobat karyawan (tingkat 

keparahan UGD) 

a) Apakah fungsi tersebut dapat berjalan dengan 

baik? 
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 Ya  Tidak 

b) Apakah interface sesuai dengan kebutuhan 

fungsi? 

 Ya  Tidak 

c) Apakah terdapat keselahan dalam perhitungan? 

 Ya  Tidak 

 

d) Apakah respon waktu fungsi tersebut lebih dari 

60 detik? 

 Ya  Tidak 

 

3. Fungsi 10 besar penyakit rawat jalan 

a) Apakah fungsi tersebut dapat berjalan dengan 

baik? 

 Ya  Tidak 

b) Apakah interface sesuai dengan kebutuhan 

fungsi? 

 Ya  Tidak 

c) Apakah terdapat keselahan dalam perhitungan? 

 Ya  Tidak 

 

d) Apakah respon waktu fungsi tersebut lebih dari 

60 detik? 

 Ya  Tidak 

 

4. Fungsi 10 besar penyakit rawat inap 

a) Apakah fungsi tersebut dapat berjalan dengan 

baik? 
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 Ya  Tidak 

b) Apakah interface sesuai dengan kebutuhan 

fungsi? 

 Ya  Tidak 

c) Apakah terdapat keselahan dalam perhitungan? 

 Ya  Tidak 

 

d) Apakah respon waktu fungsi tersebut lebih dari 

60 detik? 

 Ya  Tidak 

 

5. Fungsi 10 besar penyakit ugd 

a) Apakah fungsi tersebut dapat berjalan dengan 

baik? 

 Ya  Tidak 

b) Apakah interface sesuai dengan kebutuhan 

fungsi? 

 Ya  Tidak 

c) Apakah terdapat keselahan dalam perhitungan? 

 Ya  Tidak 

 

d) Apakah respon waktu fungsi tersebut lebih dari 

60 detik? 

 Ya  Tidak 

 

6. Fungsi Filter 

a) Apakah fungsi tersebut dapat berjalan dengan 

baik? 
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 Ya  Tidak 

b) Apakah interface sesuai dengan kebutuhan 

fungsi? 

 Ya  Tidak 

c) Apakah respon waktu fungsi tersebut lebih dari 

60 detik? 

 Ya  Tidak 

E.3 Halaman Performa Departemen 

1. Fungsi Kunjungan berobat per departemen 

a) Apakah fungsi tersebut dapat berjalan dengan 

baik? 

 Ya  Tidak 

b) Apakah interface sesuai dengan kebutuhan 

fungsi? 

 Ya 
 

Tidak 

c) Apakah terdapat keselahan dalam perhitungan? 

 Ya 
 

Tidak 

 

d) Apakah respon waktu fungsi tersebut lebih dari 

60 detik? 

 Ya 
 

Tidak 

 

2. Fungsi 10 besar penyakit departemen 

a) Apakah fungsi tersebut dapat berjalan dengan 

baik? 

 Ya  Tidak 
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b) Apakah interface sesuai dengan kebutuhan 

fungsi? 

 Ya  Tidak 

c) Apakah terdapat keselahan dalam perhitungan? 

 Ya  Tidak 

 

d) Apakah respon waktu fungsi tersebut lebih dari 

60 detik? 

 Ya  Tidak 

 

3. Fungsi Kunjungan berobat (per kategori jenis 

kelamin) 

a) Apakah fungsi tersebut dapat berjalan dengan 

baik? 

 

 Ya  Tidak 

b) Apakah interface sesuai dengan kebutuhan 

fungsi? 

 Ya  Tidak 

c) Apakah terdapat keselahan dalam perhitungan? 

 Ya  Tidak 

 

d) Apakah respon waktu fungsi tersebut lebih dari 

60 detik? 

 Ya  Tidak 

 

4. Fungsi Kunjungan berobat (per kategori umur) 

a) Apakah fungsi tersebut dapat berjalan dengan 

baik? 



D-19 

 

 

 

 Ya  Tidak 

b) Apakah interface sesuai dengan kebutuhan 

fungsi? 

 Ya  Tidak 

c) Apakah terdapat keselahan dalam perhitungan? 

 Ya  Tidak 

 

d) Apakah respon waktu fungsi tersebut lebih dari 

60 detik? 

 Ya  Tidak 

 

5. Fungsi Filter 

a) Apakah fungsi tersebut dapat berjalan dengan 

baik? 

 Ya  Tidak 

b) Apakah interface sesuai dengan kebutuhan 

fungsi? 

 Ya  Tidak 

c) Apakah respon waktu fungsi tersebut lebih dari 60 

detik? 

 Ya  Tidak 

 

E.4 Halaman Evaluasi 

a. Fungsi Regresi prediksi illness incidence rate  terhadap 

waktu 

a) Apakah fungsi tersebut dapat berjalan dengan baik? 

 Ya  Tidak 
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b) Apakah interface sesuai dengan kebutuhan fungsi? 

 Ya  Tidak 

c) Apakah terdapat keselahan dalam perhitungan? 

 Ya  Tidak 

 

d) Apakah respon waktu fungsi tersebut lebih dari 60 

detik? 

 Ya  Tidak 

Kesimpulan 

 Berdasarkan hasil testing dengan dua pihak yaitu 

manajer proyek dan klien maka dapat disimpulkan bahwa KPI 

dan metric untuk health monitoring dashboard sesuai dengan 

kebutuhan bisnis departemen dengan rincian hasil uji validasi 

aplikasi dashboard. 

 

Tabel D- 4 Rincian Hasil Uji Validasi Aplikasi Dashboard 

No KPI dan Metrik 

Tingkat

Kesesuai

an uji 

develope

r 

Tingkat 

Kesesua

ian uji 

klien 

Kesimpulan 

1 
Safe-H-Score 

100% 99%, 

Namun 

penggun

aan kata 

Safe-T-

Score 

diubah 

menjadi 

Safe-H-

Sesuai 
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No KPI dan Metrik 

Tingkat

Kesesuai

an uji 

develope

r 

Tingkat 

Kesesua

ian uji 

klien 

Kesimpulan 

Score 

2 
Ilness Incidence 

Rate 

100% 100% Sesuai 

3 kunjungan berobat 

karyawan (rawat 

jalan, rawat inap, 

UGD) 

100% 100% Sesuai 

4 kunjungan berobat 

karyawan (tingkat 

keparahan UGD) 

100% 100% Sesuai 

5 
10 besar penyakit 

penyakit rawat jalan 

100% 100% Sesuai 

6 
10 besar penyakit 

penyakit rawat inap 

100% 100% Sesuai 

7 
10 besar penyakit 

penyakit rawat inap 

100% 100% Sesuai 

8 
Kunjungan 

berdasrkan 

departemen 

100% 100% Sesuai 

6 
Kunjungan berobat 

(per kategori umur) 

100% 100% Sesuai 
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No KPI dan Metrik 

Tingkat

Kesesuai

an uji 

develope

r 

Tingkat 

Kesesua

ian uji 

klien 

Kesimpulan 

7 
Kunjungan berobat 

(per jenis kelamin) 

100% 100% Sesuai 

8 
Regresi prediksi 

illness incidence 

rate  terhadap 

waktu 

100% 100% Sesuai 
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E. LAMPIRAN E 

METADATA 

TABLE_NAM

E 

COLUMN_

NAME 

ORDIN

AL_PO

SITIO

N 

COLUM

N_DEFA

ULT 

COLUMN_TYP

E 

COLUMN_

KEY 

EXT

RA 

departemen 

 

KODE_DE

PARTEME

N 1 NULL varchar(10) PRI 

 DEPARTE

MEN 2 NULL varchar(50) 

  fact_kunjungan 

 tanggal 1 

0000-00-

00 date 

  bulan 2 

 

varchar(25) 

  tahun 3 0 int(11) 

  id 4 0 int(11) 

  penyakit 5 

 

varchar(50) 

  tipe 6 

 

varchar(11) 
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TABLE_NAM

E 

COLUMN_

NAME 

ORDIN

AL_PO

SITIO

N 

COLUM

N_DEFA

ULT 

COLUMN_TYP

E 

COLUMN_

KEY 

EXT

RA 

threage 7 

 

varchar(25) 

  fact_kunjungan_

dept2 

 

tanggal 1 

0000-00-

00 date 

  bulan 2 

 

varchar(25) 

  tahun 3 0 int(11) 

  id 4 0 int(11) 

  penyakit 5 

 

varchar(50) 

  departemen 6 

 

varchar(50) 

  kelamin 7 

 

varchar(10) 

  umur 8 0 int(11) 

  tipe 9 

 

varchar(11) 

  kategori_um

ur 10 NULL varchar(5) 

  jam_kerja 

 ID_JK 1 NULL int(11) PRI 

auto_i

ncrem
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TABLE_NAM

E 

COLUMN_

NAME 

ORDIN

AL_PO

SITIO

N 

COLUM

N_DEFA

ULT 

COLUMN_TYP

E 

COLUMN_

KEY 

EXT

RA 

ent 

BULAN 2 NULL varchar(25) 

  TAHUN 3 NULL int(11) 

  JUMLAH_J

AMKERJA 4 NULL int(11) 

  karyawan 

 
NIK 1 NULL varchar(10) PRI 

 NAMA 2 NULL varchar(50) 

  KODE_DE

PT 3 NULL varchar(10) 

  UMUR 4 NULL int(11) 

  kpi 

 

ID_KPI 1 NULL int(11) PRI 

auto_i

ncrem

ent 

BULAN 2 NULL varchar(25) 

  TAHUN 3 NULL int(11) 
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TABLE_NAM

E 

COLUMN_

NAME 

ORDIN

AL_PO

SITIO

N 

COLUM

N_DEFA

ULT 

COLUMN_TYP

E 

COLUMN_

KEY 

EXT

RA 

JUMLAH_

KUNJUNG

AN 4 NULL int(11) 

  JUMLAH_

RJ 5 NULL int(11) 

  JUMLAH_

RI 6 NULL int(11) 

  JUMLAH_

UGD 7 NULL int(11) 

  JAM_KERJ

A 8 NULL int(11) 

  penyakit 

 
KODE_ICD 1 NULL varchar(10) PRI 

 PENYAKIT 2 NULL varchar(50) 

  poli_rawat_inap 

 

ID_POLI_R

I 1 NULL varchar(25) PRI 

 ID_POLI_R 1 NULL varchar(25) PRI 
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TABLE_NAM

E 

COLUMN_

NAME 

ORDIN

AL_PO

SITIO

N 

COLUM

N_DEFA

ULT 

COLUMN_TYP

E 

COLUMN_

KEY 

EXT

RA 

J 

poli_ugd 

ID_POLI_U

GD 1 NULL varchar(25) PRI 

 rawat_inap 

 

ID_RI 1 NULL int(10) PRI 

auto_i

ncrem

ent 

NIK 2 NULL varchar(10) PRI 

 NAMA_RI 3 NULL varchar(50) 

  TANGGAL

_RI 4 NULL date MUL 

 BULAN_RI 5 NULL varchar(25) 

  TAHUN_RI 6 NULL int(11) 

  KELAMIN_

RI 7 NULL varchar(10) 

  KODE_DE

PARTEME 8 NULL varchar(10) PRI 

 



E-6 

 

 

 

TABLE_NAM

E 

COLUMN_

NAME 

ORDIN

AL_PO

SITIO

N 

COLUM

N_DEFA

ULT 

COLUMN_TYP

E 

COLUMN_

KEY 

EXT

RA 

N 

DEPARTE

MEN_RI 9 NULL varchar(50) 

  KODE_ICD 10 NULL varchar(10) PRI 

 penyakit_RI 11 NULL varchar(50) 

  ID_POLI_R

I 12 NULL varchar(25) PRI 

 UMUR_RI 13 NULL int(11) 

  rawat_jalan 

 

ID_RJ 1 NULL int(10) PRI 

auto_i

ncrem

ent 

NIK 2 NULL varchar(10) PRI 

 NAMA_RJ 3 NULL varchar(50) 

  TANGGAL

_RJ 4 NULL date MUL 
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TABLE_NAM

E 

COLUMN_

NAME 

ORDIN

AL_PO

SITIO

N 

COLUM

N_DEFA

ULT 

COLUMN_TYP

E 

COLUMN_

KEY 

EXT

RA 

BULAN_RJ 5 NULL varchar(25) 

  TAHUN_RJ 6 NULL int(11) 

  KELAMIN_

RJ 7 NULL varchar(10) 

  KODE_DE

PARTEME

N 8 NULL varchar(10) PRI 

 DEPARTE

MEN_RJ 9 NULL varchar(50) 

  KODE_ICD 10 NULL varchar(10) PRI 

 PENYAKIT

_RJ 11 NULL varchar(50) 

  ID_POLI_R

J 12 NULL varchar(25) PRI 

 UMUR_RJ 13 NULL int(11) 

  regresi_iir BULAN 1 NULL int(11) PRI auto_i
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TABLE_NAM

E 

COLUMN_

NAME 

ORDIN

AL_PO

SITIO

N 

COLUM

N_DEFA

ULT 

COLUMN_TYP

E 

COLUMN_

KEY 

EXT

RA 

 ncrem

ent 

IIR 2 NULL float 

  regresi_iir2 

 

BULAN 1 NULL int(11) PRI 

auto_i

ncrem

ent 

IIR 2 NULL float 

  ugd 

 

ID_UGD 1 NULL int(10) PRI 

auto_i

ncrem

ent 

NIK 2 NULL varchar(10) PRI 

 NAMA_UG

D 3 NULL varchar(50) 

  TANGGAL

_UGD 4 NULL date MUL 

 BULAN_U 5 NULL varchar(25) 
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TABLE_NAM

E 

COLUMN_

NAME 

ORDIN

AL_PO

SITIO

N 

COLUM

N_DEFA

ULT 

COLUMN_TYP

E 

COLUMN_

KEY 

EXT

RA 

GD 

TAHUN_U

GD 6 NULL int(11) 

  KELAMIN_

UGD 7 NULL varchar(10) 

  KODE_DE

PARTEME

N 8 NULL varchar(10) PRI 

 DEPARTE

MEN_UGD 9 NULL varchar(50) 

  KODE_ICD 10 NULL varchar(10) PRI 

 PENYAKIT

_UGD 11 NULL varchar(50) 

  ID_POLI_U

GD 12 NULL varchar(25) PRI 

 UMUR_UG 13 NULL int(11) 
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TABLE_NAM

E 

COLUMN_

NAME 

ORDIN

AL_PO

SITIO

N 

COLUM

N_DEFA

ULT 

COLUMN_TYP

E 

COLUMN_

KEY 

EXT

RA 

D 

THREAGE 14 NULL varchar(25) 

  vw_kpi 

 
bulan 1 

 

varchar(25) 

  tahun 2 0 int(11) 

  JUMLAH_

KUNJUNG

AN 3 NULL bigint(21) 

  JUMLAH_

RJ 4 NULL bigint(21) 

  JUMLAH_

RI 5 NULL bigint(21) 

  JUMLAH_

UGD 6 NULL bigint(21) 

  jam_kerja 7 NULL bigint(11) 

  vw_kunjungan_

dept tanggal 1 

0000-00-

00 date 
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TABLE_NAM

E 

COLUMN_

NAME 

ORDIN

AL_PO

SITIO

N 

COLUM

N_DEFA

ULT 

COLUMN_TYP

E 

COLUMN_

KEY 

EXT

RA 

 bulan 2 

 

varchar(25) 

  tahun 3 0 int(11) 

  id 4 0 int(11) 

  penyakit 5 

 

varchar(50) 

  departemen 6 

 

varchar(50) 

  kelamin 7 

 

varchar(10) 

  umur 8 0 int(11) 

  tipe 9 

 

varchar(11) 

  vw_regresi 

 
bulan 1 

 

varchar(25) 

  waktu 2 NULL bigint(11) 

  JUMLAH_

KUNJUNG

AN 3 NULL bigint(21) 

  jam_kerja 4 NULL bigint(11) 
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TABLE_NAM

E 

COLUMN_

NAME 

ORDIN

AL_PO

SITIO

N 

COLUM

N_DEFA

ULT 

COLUMN_TYP

E 

COLUMN_

KEY 

EXT

RA 

vw_regresi2 

 
waktu 1 NULL bigint(11) 

  iir 2 NULL decimal(30,4) 

  waktu 

 
TANGGAL 1 NULL date PRI 

 BULAN 2 NULL varchar(25) 

  TAHUN 3 NULL int(11) 
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F. LAMPIRAN F 

DOKUMEN PENGGUNAAN APLIKASI 

 

Berikut adalah langkah-langkah penggunakan 

Aplikasi Health Monitoring Dashboard. 

Halaman KPI 

1. Untuk melakukan proses pengambilan keputusan 

mengenai KPI yang ada pada perusahaan yaitu Safe-H-

Score(SHS) dan Illness Incidence Rate (IIR).  Langkah 

pertama yang dilakukan yaitu membuka halaman KPI 

(page1.php). 

 
Gambar F- 1 Halaman KPI (page1.php) 

2. Setelah berada pada halaman KPI, maka langkah 

selanjutnya adalah menuju komponen filter dan memilih 

bulan dan tahun. Lalu tekan tombol Apply Filters 

 

 
Gambar F- 2 Komponen Filter Halaman KPI 
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3. Setelah memilih komponen filter, langkah selanjutnya 

yaitu melihat hasil pada komponen gauge Safe-H-

Score(SHS).  

 

Gambar F- 3 Komponen Safe-H-Score (SHS) 

Pada komponen SHS terdapat batasan yaitu kurang 

dari +2 (Less than +2).  Maksudanya adalah untuk 

hasil SHS baik adalah yang kurang dari +2. Jika nilai 
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SHS kurang dari +2, yang berarti kondisi kesehatan 

perusahaan secara garis besar dalam keadaan baik, 

namun tetap perlu memantau kondisi kunjungan 

berobat karyawan, performa departemen, dan evaluasi 

(prediksi IIR terhadap waktu) agar dapat 

meningkatkan angka kesehatan karyawan. 

4. Jika nilai SHS lebih dari +2, maka lihat komponen 

KPI Illness Incidence Rate (IIR) secara keseluruhan.  

 

Gambar F- 4 Komponen KPI Illness Incidence Rate (IIR) 

5. Setelah melihat nilai IIR secara keseluruhan maka 

langkah selanjutnya adalah melihat komponen IIR 

rawat jalan, rawat inap, dan UGD.  

 
Gambar F- 5 Komponen IIR Rawat Jalan, IIR Rawat Inap, dan IIR 

UGD. 

Dari hasil komponen KPI IIR keseluruhan, apakah nilai 

sekarang lebih tinggi dari nilai sebelumnya. Serta pada 
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komponen KPI IIR rawat jalan, rawat inap, dan UGD, 

apakah nilai sekarang lebih tinggi dari nilai 

sebelumnya. Jika iya, maka perlu dilakukan tindakan 

pemantauan lebih lanjut untuk mengetahui penyebab 

nilai SHS, dan KPI IIR buruk. 

 

Halaman Kunjungan Berobat 

1. Untuk melakukan pengambilan keputusan mengenai 

kondisi kunjungan berobat pada perusahaan, langkah 

pertama yang dilakukan adalah membuka halaman 

kunjungan berobat (page2.php). 

 
Gambar F- 6 Halaman Kunjungan Berobat (page2.php) 



F-5 

 

 

 

2. Setelah berada pada halaman kunjungan berobat, pilih 

komponen filter. Pada komponen filter pilih 

tanggal/bulan/ dan tahun. Lalu pilih Apply Filter. 

 

Gambar F- 7 Komponen Filter pada Halaman Kunjungan Berobat 

3. Setelah memfilter tanggal/bulan/tahun, maka langkah 

selanjutnya melihat bar chart kunjungan berobat. Pada 

komponen bar chart ini, dapat dipilih tahun dan bulan 

yang ingin dilihat rinciannya dengan menekan pada 

tahun atau bulan yang dituju. 

 

Gambar F- 8 Komponen Kunjungan Berobat 



F-6 

 

 

 

4. Selanjutnya adalah melihat komponen kunjungan per 

tingkat keparahan UGD. 

 

Gambar F- 9 Komponen Per Tingkat Keparahan UGD 

5. Setelah mengevaluasi hasil komponen kunjungn berobat 

dan kunjungan per Tingkat Keparahan UGD. Maka 

langkah selanjutnya adalah melihat hasil 10 besar 

penyakit rawat jalan, 10 besar penyakit rawat Inap, dan 

10 besar penyakit UGD. Setelah melihat hasil pada 

halaman kunjungan berobat maka perlu dilakukan 

pemantauan terfokus terhadap hasil yang memiliki nilai 

yang lebih tinggi. 
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Gambar F- 10 10 Besar Penyakit Rawat Jalan 

 

Gambar F- 11 10 Besar Penyakit Rawat Inap 

 
Gambar F- 12 Besar Penyakit UGD 
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Halaman Performa Departemen 

1. Untuk melakukan pengambilan keputusan mengenai 

kondisi peforma kesehatan departemen pada 

perusahaan, langkah pertama yang dilakukan adalah 

membuka halaman peforma departemen (page3.php). 

 
Gambar F- 13 Halaman Peforma Departemen (Page3.php) 
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2. Setelah berada pada halaman, langkah selanjutnya 

adalah memilih komponen filter. Pada komponen 

filter tanggal, departemen, dan/atau penyakit. Lalu 

pilih Apply Filters. 

 

Gambar F- 14 Komponen Filter pada Halaman Peforma Departemen 

3. Setelah memilih tanggal, departemen, dan/atau 

penyakit pada komponen filter, maka selanjutnya 

melihat komponen bar chart kunjungan berobat 

karyawan per departemen. Pada bar chart kunjungan 

berobat per departemen dilihat departemen mana 

yang memiliki nilai yang lebih tinggi. 

 

Gambar F- 15 Komponen Kunjungan Berobat Per Departemen  

4. Selanjutnya pilih menu filter dan pilih departemen 

yang ingin dilihat kondisinya.  Setelah memilih menu 

filter, selanjutnya lihat komponen 10 besar penyakit 
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departemen. Pada komponen tersebut, dilihat 

rangking penyakit tertinggi. 

 

Gambar F- 16 Komponen 10 Besar Penyakit Departemen 

5. Selanjutnya kembali pada komponen filter dan 

memilih penyakit yang ingin dipantau. Pada 

komponen pie chart kunjungan berobat per jenis 

kelamin, dipantau untuk suatu jenis penyakit berapa 

prosentase perbandingan jumlah pria dan wanita yang 

mengidap penyakit tertentu di suatu departemen yang 

ingin dicari. 

 

Gambar F- 17 Komponen Kunjungan Berobat Per Jenis Kelamin 
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6. Selanjutnya lihat komponen kunjungan berobat per 

umur. Pada komponen pie chart kunjungan berobat 

per umur, dipantau untuk suatu jenis penyakit berapa 

prosentase perbandingan jumlah per kategori umur 

yang mengidap penyakit tertentu di suatu departemen 

yang ingin dicari. 

 

Gambar F- 18 Komponen Kunjungan Berobat Per Umur 

Halaman Evaluasi 

1. Untuk melakukan pengambilan keputusan mengenai 

prediksi nilai IIR terhadap waktu, agar dapat 

diprediksi nilai IIR ke depan berdasarkan pola data 

masa lalu, sehingga perusahaan dapat melakukan 

tindakan preventif/pencegahan dan pengobatan 

terhadap kesehatan karyawan agar kedepanya 

semakin baik. Langkah pertama yang dilakukan yaitu 

memilih halaman evaluasi (page4.php). 
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Gambar F- 19 Halaman Evaluasi, Prediksi IIR terhadap Waktu 

2. Selanjutnya melihat grafik line plot dan probability 

plot. Line Fit Plot menunjukan grafik data asli. 

Sedangkan untuk normal probability plot menunjukan 

data yang sudah di normalkan. 

 

Gambar F- 20 Line Fit Plot pada Halaman Evaluasi 
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Gambar F- 21 Normal Probability Plot 

3. Setelah itu lihat hasil standard error, correlation 

coefficient, dan determination coefficient. Standard 

error  merupakan standard deviasi error disekitar 

garis regresi. Sedangkan determination coefficient 

merupakan pengaruh variabel independent terhadap 

perubahan variabel dependent. Variabel dependent 

yaitu IIR. Sedangkan variabel independent yaitu 

waktu. 

 

Gambar F- 22 Perhitungan Statustik Linear Regresi 

4. Setelah itu lakukan perhitungan manual mengenai 

prediksi nilai IIR waktu ke depan dengan memasukan 

prediksi nilai X (waktu ke-x) yang ingin di ketahui ke 

dalam equation. 

 

Gambar F- 23 Equation Linear Regresi 
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5. Setelah diketahui hasil dari prediksi IIR terhadap 

waktu, maka perlu dilakukan tindakan perbaikan 

terhadap kesehatan karyawan, agar kedepanya 

kesehatan karyawan di perusahaan semakin baik. 
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