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ABSTRAK 

 

Sistem Code Assist PPUKM merupakan sebuah sistem pengurusan maklumat penentuan kos rawatan di hospital bagi 

membantu pihak menerima rawatan di hospital mendapatkan kos rawatan yang tepat mengikut jenis diagnosis dan 

prosedur yang dijalankan. Sistem ini  melibatkan kakitangan perubatan, iaitu doktor, jururawat dan pesakit luar di 

Pusat Perubatan Universiti Kebangsaan Malaysia (PPUKM). Sistem ini dibangunkan untuk menyelesaikan isu yang 

dihadapi oleh pihak terlibat. Pesakit sering menghadapi isu tidak menerima kos rawatan yang adil dan tepat dengan 

penyakit yang dihidapi bersama prosedur yang dilaksanakan bagi menyembuhkan penyakit tersebut. Selain itu, doktor 

juga menghadapi masalah sukar memberi penentuan kos rawatan yang tepat kerana dengan tiadanya penyelerasan 

harga mengikut ketetapan World Health Organization, bermaksud tiada platform untuk menyimpan maklumat 

diagnosis dan prosedur pesakit dan berikutnya menjana kod klinikal bagi menentukan kos rawatan pesakit. Melalui 

isu-isu yang dinyatakan, pesakit luar perlu mendapatkan keadilan dengan menerima kos rawatan yang tepat dan telus 

ketika sedang menerima rawatan. Seterusnya,sistem Code Assist PPUKM ini membolehkan pesakit luar untuk 

mengakses melalui aplikasi mudah alih ketika hendak memapar maklumat kos rawatan, manakala doktor dan 

jururawat mengakses melalui web. Doktor juga dapat melihat maklumat keseluruhan kos rawatan berkaitan maklumat 

klinikal pesakit, iaitu paparan dashboard pada bahagian utama laman web agar tujuan rujukan dan kajian lebih lanjut 

dan terperinci dapat dilakukan. Jururawat berperanan sebagai pembantu doktor dalam menambah dan mengubahsuai 

maklumat peribadi dan klinikal pesakit. Sistem ini dibangunkan berasaskan web dan mudah alih dengan menggunakan 

rangka kerja (“framework”) Code Igniter, Ionic, pangkalan data phpmyadmin dan pengaturcaraan PHP. Sistem ini 

dibangunkan menggunakan teknik Agile Scrum. Kesimpulannya, diharapkan pembangunan sistem Code Assist dapat 

dilaksanakan dengan sempurna agar dapat menyenangkan pelbagai pihak yang berinteraksi dengan sistem ini. 
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1 PENGENALAN 
 

Kementerian Kesihatan Malaysia (KKM) merupakan organisasi yang ditubuhkan oleh kerajaan 

pada tahun 1963 bertujuan untuk menawarkan perkhidmatan penjagaan kesihatan kepada khalayak 

ramai. Obektif utama KKM ditubuhkan adalah untuk menyediakan rangkaian kemudahan fizikal, 

ekuiti, aksesibiliti dan penggunaan sumber penjagaan kesihatan.Sistem kesihatan memainkan 

peranan signifikan dalam menyumbang kepada perkhidmatan kesihatan dan dalam 

mengoptimumkan populasi kesihatan negara.  

Sistem penjagaan kesihatan Malaysia terdiri daripada perkhidmatan kesihatan awam dan 

swasta. Penjagaan kesihatan sektor swasta melengkapkan perkhidmatan perubatan yang 

disediakan oleh sistem penjagaan kesihatan awam. Bayaran untuk perkhidmatan penjagaan 

kesihatan swasta dibayar secara saku oleh pesakit sendiri atau dilindungi oleh majikan mereka atau 

dibayar melalui skim insurans kesihatan diri mereka. Sehingga kini, Malaysia tidak mempunyai 

skim insurans kesihatan yang amat diperlukan terutama sekali pada zaman ini . Skim insurans 

kesihatan peribadi dibeli secara sukarela oleh rakyat Malaysia dari syarikat penyedia insurans 

kesihatan swasta seperti AIA, ING Insurance, Prudential, Allianz dan pelbagai lagi syarikat yang 

menyediakan khidmat insurans yang lain.Rakyat Malaysia boleh memilih sama ada untuk 

mendapatkan rawatan di perkhidmatan penjagaan kesihatan awam atau swasta. Sering kali 

perkhidmatan penjagaan kesihatan swasta lebih disukai oleh golongan yang kaya. Bagi golongan 

berpenghasilan sederhana atau berpendapatan rendah, Hargainsurans dibayar oleh majikan dan ia 

dikira sebagai sebahagian daripada manfaat perubatan yang diperolehi hasil daripada khidmat 

pekerjaan yang telah disumbangkan kepada sesebuah syarikat.   

 Walaupun sistem penjagaan kesihatan Malaysia boleh dikatakan stabil jika dibandingkan 

negara jiran yang bersamaan status sosio-ekonominya,namun masih banyak cabaran yang dihadapi 

oleh negara yang menyebabkan perlunya perubahan dan pembaharuan. Pada zaman globalisasi 

ini,banyak perubahan telah berlaku seperti terdapat penambahan penduduk yang meningkatkan 

permintaan dan jangkaan pengguna untuk teknologi tinggi . Ini pula akan menyebabkan rawatan 

perubatan harga menjadi tinggi sekaligus berlaku juga peningkatan  dari segi taraf hidup, 

perubahan pola penyakit dan perubahan demografi. Keperluan dan cabaran kesihatan telah 

berubah sejak sedekad yang lalu. Kerja profesional dalam penjagaan kesihatan dan sistem 

penjagaan kesihatan telah berubah pada kadar yang lebih perlahan dan biasanya tidak sesuai untuk 
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keperluan kesihatan penduduk sekarang. Di sini, dilihat bahawa pada setiap tahun,ribuan rakyat 

akan mendapatkan perkhidmatan rawatan kesihatan di hospital awam yang disediakan oleh KKM. 

Setiap lawatan  atau kemasukan pesakit luar akan membentuk satu episod penjagaan dan 

menghasilkan satu set rekod klinikal. Setiap hospital di Malaysia mempunya kepakaran yang 

tersendiri dan mempunyai kes campur (Casemix) yang unik iaitu merupakan pengukur indeks 

diagnosis dan prosedur setiap pesakit. Sistem pencampuran kes (Casemix)atau dikenali sebagai 

Sistem DRG (Kumpulan Berkaitan Penyakit) merupakan klasifikasi episod rawatan pesakit yang 

dicipta untuk mewujudkan kelas yang  homogen berkenaan dengan sumber yang digunakan dan 

mengandungi pesakit yang mempunyai ciri klinikal yang sama. Pusat Perubatan Universiti 

Kebangsaan Malaysia (PPUKM) adalah hospital kerajaan pertama di Malaysia yang telah 

mengambil inisiatif untuk melaksanakan sistem campuran kes (Casemix) sejak Julai 2002. 

 Pembangunan yang hendak dibangunkan menfokuskan unit pesakit luar (inpatient unit) 

di Pusat Perubatan Universiti Kebangsaan Malaysia (PPUKM). Code Assist PPUKM adalah 

sebahagan daripada pembangunan perisian yang berasaskan daripada sistem Case-Mix atau DRG 

(Kumpulan Berkaitan Penyakit) .Ia mampu mengurangkan kekurangan antara sektor awam dan 

swasta. Dengan pembangunan Code Assist  PPUKM ini boleh menjadi jawapan untuk 

menyediakan perkhidmatan Kos Rawatan penjagaan kesihatan yang cekap dan berkesan kepada 

pesakit yang menerima rawatan di PPUKM.  

 

2 PENYATAAN MASALAH 

 

Terdapat banyak isu timbul berkaitan dengan sistem perkhidmatan kesihatan di Pusat Perubatan 

Universiti Kebangsaan Malaysia (PPUKM). Antara isu yang dihadapi ialah pesakit di hospital 

tersebut tidak mempunyai sistem penentuan dan rekod simpanan kos rawatan yang tetap. 

Penentuan kos rawatan tidak mengikut ketetapan World Health Organization yang akur terhadap  

pembiayaan kesihatan kebangsaan di setiap negara bermakna kos rawatan adalah sama di mana-

mana negara dan boleh diaplikasikan di Malaysia mengikut mata wang ringgit. Penentuan kos 

rawatan ini juga tidak mengikut diagnosis dan prosedur yang diletakkan oleh Organisasi Kesihatan 

Dunia (World Health Organization) iaitu “10th Revision of the International Classification 

Diseases” (ICD-10) mengikut edisi terkini pada masa akan datang bagi diagnosis dan 

“International Classification Diseases – Clinical Modification” (ICD-10 CM) bagi prosedur. 
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 Seterusnya,dari segi kewangan juga,penentuan kos rawatan tidak dapat diselarikan dan 

disamaratakan mengikut harga yang sepatutnya ditetapkan oleh Organisasi Kesihatan Dunia , 

World Health Organization (WHO) dengan mengikut polisi Kemenetrian Kesihatan Malaysia 

(KKM) untuk menentukan kos rawatan kepada pesakit yang menerima rawatan di hospital . Hal 

ini menyebabkan kdoktor meletakkan harga yang tinggi dan sesuka hati demi kepentingan diri 

sendiri ketika hendak mengenakan bayarkan Kos Rawatan kepada pesakit luar. 

 Bukan itu sahaja, maklumat rujukan penyakit pesakit luar juga masih kebanyakannya 

berasaskan sistem manual. Ini akan menyebabkan doktor sukar untuk menganalisa prestasi pesakit 

luar dan sukar hendak menjejak rekod pesakit-pesakit lepas mengenai diagnosis dan prosedur yang 

dikenakan. 

 Masalah-masalah ini perlu diambil tindakan dengan kadar segera supaya ia dapat 

meringankan tenaga pekerja iaitu doktor dan jururawat  serta demi meringkankan proses penentuan 

kos rawatan berdasarkan diagnosis dan prosedur pesakit luar di Pusat Perubatan Universiti 

Kebangsaan Malaysia (PPUKM). Dalam hal ini, sistem Code Assist diperkenalkan bagi 

memudahkan urusan doktor,jururawat bersama pesakit luar dalam menyediakan sistem penentuan 

kos rawatan kesihatan yang  adil,teratur,telus dan sistematik. 

 

3 OBJEKTIF KAJIAN 

 

Objektif kajian ini adalah membangunkan sistem berasaskan web dan aplikasi mudah alih yang 

berupaya untuk membangunkan modul yang membenarkan pentadbir sistem iaitu doktor dan 

jururawat untuk memasukkan dan mengemaskini maklumat peribadi dan klinikal pesakit luar. 

Seterusnya, doctor juga dapat menentukan kos rawatan pesakit luar secara sistematik dan dapat 

melihat paparan dashboard,iaitu maklumat keseluruhan berbentuk carta dan graf mengenai 

maklumat peribadi dan klinikal pesakit yang menerima rawatan di Pusat Perubatan Universiti 

Kebangsaan Malaysia (PPUKM). Pesakit luar juga dapat melihat maklumat peribadi, klinikal, kos 

rawatan dan maklumat sesi dengan menunjukkan maklumat rawatan lepas yang telah diterima.  
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4      METOD KAJIAN 

Bagi proses pembangunan sistem Code Assist ini kaedah “Agile” akan digunakan bagi 

digunakan bagi menggantikan kaedah traditional iaitu “Waterfall”. Kaedah ini mengalakkan 

pembangunan tangkas dari segi pembangunan perisian.  Terdapat banyak kebaikan 

menggunakan kaedah “agile” ini, antaranya: 

i. Memperbaiki Kualiti  

Dengan proses pembangunan dan pengujian yang kerap dalam sistem Code Assist               

ini, ralat dapat dikenalpasti dengan lebih awal dan ralat tersebut dapat dibaiki dengan 

kadar segera. Seterusnya, dengan menjalankan ujian dan ulasan pada setiap lelaran 

mampu meningkarkan kualiti sistem dengan lebih baik. 

ii. Ketelusan  

Pendekatan “Agile” memberikan peluang yang unik untuk pengguna sistem Code Assist 

untuk terlibat dalam pembangunan sistem ini,dengan menitikberatkan pemahaman 

gerak kerja yang sedang dijalankan di samping membuat kekerapan penyemakan bagi 

menambahkan lagi ketelusan dalam penambahbaikan pebangunan sistem Code Assist. 

iii. Pengalakkan Perubahan  

Jika terdapat perubahan dalam fasa-fasa sebelumnya di dalam sistem Code Assist ,ia 

tidak akan menggangu fasa-fasa yang akan datang kerana kaedah ini sentiasa terdapat 

peluang untuk memperbaiki kesilapan dan memberi keutamaan kepada “backlog” 

keseluruhan fasa. 

 

iv. Pengurangan Risiko 

Metod yang tangkas atau pun dikenali sebagai “sprint’ ini hampir mampu 

menghapuskan kegagalan proses pembangunan sistem Code Assist   “Agile” juga 

memberi kebebasan apabila perubahan baru perlu dilaksanakan dengan melabur harga 

yang sedikit. Oleh itu, sistem Code Assist ini selamat dilaksanakan dengan 

menggunakan kaedah yang selamat dari kerugian dari segi kewangan dan juga masa. 
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Rajah 1.1 Proses dalam menggunakan kaedah “Agile Scrum” 

(http://agiletrick.com/wp-content/uploads/2015/12/agile.png) 

 

 

4.1 Fasa Perancangan    

 

Fasa ini terdiri daripada proses pengenalpastian masalah, objektif, persoalan kajian dan 

menentukan  skop. Langkah seterusnya adalah kajian literatur yang melibatkan 

pegumpulan,  pencarian dan pembacaan jurnal dan kajian  yang lepas untuk mendapatkan 

maklumat sebanyak mungkin agar keseluruhan projek dapat digambarkan dengan lebih 

jelas dan terperinci. Jurnal dan kajian yang dikaji adalah berkenaan dengan tajuk sistem 

pengurusan maklumat penentuan kos rawatan seperti maklumat berkaitan pembiayaan 

kesihatan di Malaysia, usaha Kementerian Kesihatan Malaysia  untuk meyelaraskan  kos 

rawatan diterima oleh pesakit dengan yang ditetapakan oleh organisasi antarabangsa World 

Health Organization, maklumat diagnosis dan prosedur seperti International Classification 

of Diseases, Tenth Revision, Clinical Modification (ICD-10-CM) dan maklumat bagi 

menggabungkan diagnosis dan prosedur untuk mendapatkan Kod DRG (Disease Related 
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Group), iaitu sistem adalah sistem statistik yang rumit untuk mengklasifikasikan mana-

mana pesakit masuk ke dalam kumpulan untuk keperluan pembayaran. Daripada kod DRG 

ini kos rawatan dapat dikeluarkan bagi pesakit untuk dilihat. Kesemua maklumat 

diperlukan memerlukan penggunaan internet bagi mencapainya dan lokasi seperti 

perpustakaan Fakulti Teknologi Sains Maklumat (FTSM) dan perpustakaan Bahagian 

Pengurusan  Akademik (BPA) merupakan lokasi yang kondusif untuk penggunaan internet 

untuk pencarian maklumat. Kesemua maklumat dikumpul, disusun, dianalisa dan 

dipersembah dengan lebih terperinci di fasa seterusnya, iaitu fasa analisis. 

 

4.2 Fasa Analisis 

Fasa ini merupakan fasa analisa hasil dari maklumat yang telah distruktur rapi dari fasa 

sebelumnya, iaitu fasa perancangan. Analisis yang telah dilaksanan adalah maklumat 

berkaitan tajuk dan skop projek, penilaian kepentingan untuk menjalan kajian ini 

dilakukan, perkakasan dan perisian yang sesuai digunakan bagi membangunkan projek ini. 

 

4.3 Fasa Reka Bentuk 

Fasa ini adalah fasa penting bagi keseluruhan projek. Ia melibatkan dua proses penting iaitu 

reka bentuk model sistem (rajah kes guna, rajah konteks, spesifikasi kes guna,  reka bentuk 

senibina), reka bentuk pangkalan data (rajah kelas, rajah jujukan, kamus data) dan reka 

bentuk algoritma flowchart. Kesemua rajah dan carta ini direka bentuk menggunakan 

aplikasi perisian Visual Paradigm. Proses kedua ialah reka bentuk prototype web dan 

aplikasi mudah alih  bagi sistem pengurusan makumat penentuan kos rawatan pesakit luar 

(Sistem Code Assist PPUKM) dengan menggunakan aplikasi perisian Justinmind.. 
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Rajah 1 Model Pembangunan Sistem Pengurusan Maklumat Penentuan Kos Rawatan 

Pesakit Luar (Sistem Code Assist) 

 

4.4 Fasa Pengujian 

Fasa ini adalah bagi menguji modul-modul web dan aplikasi mudah alih yang telah 

dibangunkan melalui pengaturcaraan kod yang telah dilaksanakan dengan menggunakan 

penyimpanan data phpMyAdmin dan menggunakan pengaturcaraan PHP dan rangka kerja 

Code Igniter bagi web dan rangka kerja Ionic bagi aplikasi mudah alih. Kriteria yang 

diambil kira termasuk sah atau tidak sah untuk dua modul mengemaskini maklumat 

peribadi dan klinikal dan sah atau tidak sah untuk modul penentuan kos rawatan. Sekiranya 

gagal mencapai objektif projek, penyelarasan perlu dijalankan atau fasa-fasa sebelumnya 

harus diimbas iaitu permulaan fasa analisis bagi menambahbaik kekurangan projek.  

 Perkakasan dan perisian yang digunakan untuk membangun projek ini haru dipilih 

secara terperinci agar tidak menjejas hasil projek yang diharapkan. Spesifikasi keperluan 

Objektif 
belum 
tercapai 
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perkakasan yang digunkan untuk menhasilkan sistem penentuan kos rawatan ini adalah 

perkakasan asa sesebuah computer. Senarai spesifikasi keperluan perkakasan yang 

dicadang adalah seperti berikut :  

i. Komputer/ Laptop : Menyediakan set kelengkapan minimum spesifikasi port hard 

drive/USB, processor intel CORE i3, RAM 4 GB dan memory.  

ii.  Cakera Keras Mudah Alih : Alat ini penting dalam menyimpan sebarang maklumat 

dan dijadikan salinan kedua yang dikenali sebagai backup. Perkara ini, untuk 

mengurangkan kemungkinan hilang keseluruhan projek dan ini sebagai langkah 

berjaga-jaga. Router Sistem ini memerlukan Internet untuk memuat naik bahan 

pembuktian dan mengakses sistem 

i. WiFi 

ii. Standalone ADSL modem  

iii. WPA2 keserasian standard  

iv. 128 bit encryption  

iii. Tetikus : Jenis sambungan non-wired 

iv.  Telefon pintar : Jenis Android Jellybean 

 

 

  Dalam projek ini, perisian Justinmind telah dipilih untuk menghasil reka bentuk 

antara muka kesemua modul-modul web dan aplikasi mudah alih berkenaan.  

Justinmind adalah alat perisian pengarang untuk prototaip aplikasi web dan mudah alih dan 

menawarkan rangka kerja laman web yang efektif dan pantas agar proses pengaturcaraan 

sebenar yang seterusnya dapat dilaksankan dengan teratur. Ini kerana, dengan wujudnya 

prototype, gambaran keseluruhan laman web dan aplikasi mudah alih projek sudah 

difahami dengan teliti dan ini memudakan proses pengaturcaraan. 

 Kesemua rajah dan carta pula direka bentuk menggunakan aplikasi perisian Visual 

Paradigm. Antara rajah dan carta yang terlibat ialah reka bentuk model sistem (rajah kes 

guna, rajah konteks, spesifikasi kes guna,  reka bentuk senibina), reka bentuk pangkalan 

data (rajah kelas, rajah jujukan, kamus data) dan reka bentuk algoritma flowchart. Visual 

Paradigm ialah alat perisian untuk penyokongan permodelan,  yang sesuai dengan metod 
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kajian iaitu, agile. Ia menyokong sebanyak 13 model berbentuk Unified Modeling 

Language (UML), Business Process Mode and Notation (BPMN), Entity-Relationship 

Diagram (ERD), Data-Flow Diagram (DFD) dan,Systems Modeling and Analysia (SysM) 

dan banyak lagi kegunaan yang luas yang ditawarkan dengan alat perisian ini. 

            Bagi pengaturcaraan, pangkalan data disimpan di phpMyAdmin iaitu program 

yang ditulis dalam PHP yang digunakan untuk mentadbir pangkalan data MySQL melalui 

Internet. Untuk melancarkan lagi proses pengaturcaraan projek ini, bahasa pengaturcaraan 

PHP digunakan dengan menggunakan editor teks Atom yang merupakan teks editor yang 

diasaskan oleh GitHub dan editor ini mempunyai banyak fleksibiliti yang tiada dalam 

editor teks lain seperti Sublime. Atom mempunyai kelebihan dengan mengubah fail 

konfigurasinya sahaja bagi mendapatkan platform editor yang khas mengikut kesesuaian 

yang dikehendaki. Atom juga memiliki lisensi open source yang tersedia untuk platform 

Mac OS X, Linux dan Windows. Rangka kerja CodeIgniter juga diaplikasikan dalam 

pengaturcaraan ini dengan CodeIgniter adalah rangka kerja web pembangunan pesat 

perisian sumber terbuka, untuk digunakan dalam membina laman web dinamik dengan 

menggunakan bahasa pengaturcaraan PHP. CodeIgniter adalah berdasarkan corak 

pembangunan perisian yang popular iaitu Model-View-Controller (MVC). Kelebihan 

MVC adalah proses pembangunan yang pantas, keupayaan memberikan pelbagai paparan 

antaramuka dengan menggunakan satu model sahaja, dan dapat mengembalikan data tanpa 

pemformatan bermaksud kod dapat diguna semula untuk projek lain. 
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5 HASIL KAJIAN 

Bahagian ini membincangkan hasil daripada proses pembangunan sistem pengurusan 

maklumat penentuan kos rawatan pesakit luar. Fasa reka bentuk adalah fasa yang penting 

dalam pembangunan projek. Dalam projek ini, perisian Visual Paradigm dan Justinmind 

telah digunakan untuk mereka bentul model sistem rajah dan carta dan antara muka sistem 

maklumat. Reka bentuk dengan menggunakan kedua-dua alat perisian ini dapat 

menunjukkan aliran atau flow dari satu modul ke satu modul serta dapat melihat pergerakan 

data dari segi input, process dan output. 

 Seterusnya, penghasilan sebenar projek dapat dilaksanakan dengan menggunakan 

penyimpanan pangkalan data phpMyAdmin dengan menggunakan bahasa pengaturcaraan 

di teks editor, Atom dengan mengaplikasikan rangka kerja CodeIgniter bagi pembangunan 

web dan Ionic bagi aplikasi mudah alih. 
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Rajah 2 menunjukkan antaramuka halaman login bagi pentadbir sistem, iaitu doktor dan 

jururawat. 

 

Rajah 2 Reka Bentuk Antaramuka Log Masuk Aplikasi Web 
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Rajah 3 menunjukkan paparan senarai pesakit luar. 

 

Rajah 3 Paparan Senarai Pesakit Luar 

 

Rajah 4 menunjukkan paparan maklumat peribadi pesakit. 

 

Rajah 4 Paparan Maklumat Peribadi Pesakit 
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Rajah 5 menunjukkan senarai klinikal pesakit dan butang maklumat lanjut yang boleh 

diklik untuk memapar maklumat klinikal pesakit luar. 

 

Rajah 5 Senarai Klinikal Pesakit Luar 
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Rajah 6 menunjukkan maklumat lanjut klinikal bersama paparan kos rawatan pesakit 

luar. 

 

Rajah 6 Paparan Maklumat Klinikal dan Kos Rawatan 
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Rajah 7 menunjukkan antaramuka mengemaskini maklumat klinikal pesakit luar yang 

hanya boleh dicapai oleh doktor. 

 

Rajah 7 Mengemaskini Maklumat Klinikal oleh Doktor 
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Rajah 8 menunjukkan pengesahan maklumat klinikal dan butang untuk mengubahsuai 

maklumat klinikal pesakit luar yang hanya boleh dicapai oleh doktor. Dengan 

mengesahkan maklumat klinikal, kos rawatan dapat dipaparkan. (Sila rujuk Rajah 6) 

 

Rajah 8  Pengesahan atau Pengubahsuaian Maklumat Klinikal Pesakit Luar 
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 Rajah 9 menunjukkan paparan dashboard yang hanya boleh dicapai oleh doktor. 

 

Rajah 9 Paparan Dashboard 

 

Rajah 10 menunjukkan borang pengisian maklumat klinikal pesakit luar yang hanya 

boleh dicapai oleh jururawat. 

 

Rajah 10 Borang Maklumat Klinikal Pesakit Luar 
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Rajah 11  menunjukkan senarai pesakit luar yang boleh diakses oleh jururawat. 

 

Rajah 11 Senarai Pesakit Luar 

 

Rajah 12 menunjukkan borang penambahan maklumat peribadi pesakit luar yang hanya 

boleh dicapai oleh jururawat. 

 

Rajah 12 Borang Tambah Maklumat Peribadi Pesakit Luar 

Cop
yri

gh
t@

FTSM



PTA-FTSM-2018-120 

 

   

Rajah 13 menunjukkan notifikasi berjaya menambah maklumat klinikal bersama kod 

DRG yang berkenaan 

 

Rajah 13 Notifikasi Tambah Maklumat Klinikal 
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Rajah 14 menunjukkan antaramuka log masuk bagi pesakit luar di aplikasi mudah 
alih. 

 

Rajah 14 Log Masuk Pesakit Luar 
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Rajah 15 menunjukkan antaramuka maklumat sesi bagi pesakit luar di aplikasi 
mudah alih. 

 

 

Rajah 15 Maklumat Sesi Pesakit Luar 
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Rajah 16 menunjukkan antaramuka maklumat diagnosis bagi pesakit luar di 
aplikasi mudah alih. 

 

 

Rajah 16 Paparan Maklumat Diagnosis 
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Rajah 17 menunjukkan antaramuka maklumat prosedur bagi pesakit luar di 
aplikasi mudah alih. 

 

 

 

Rajah 17 Paparan Maklumat Prosedur 
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Rajah 18 menunjukkan antaramuka maklumat sesi dan kos rawatan bagi pesakit 
luar di aplikasi mudah alih. 

 

 

Rajah 18 Paparan Maklumat Sesi dan Kos Rawatan 
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6 KESIMPULAN 

Sistem Code Assist PPUKM ini mempunyai kelebihan, kekurangan dan had serta cadangan 

penambahbaikan telah dinyatakan di tesis. Diharapkan agar kesemua kajian yang telah 

dijalankan dapat digunapakai untuk memperbaiki  sistem yang  telah dibangunkan supaya 

menjadi lebih baik, efisyen,berkualiti dan dapat membawa impak positif kepada ahli sektor 

perubatan dan awam seperti doktor, jururawat dan terutama sekali pesakit luar.  
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