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A. JUDUL
Tuliskan judul usulan penelitian maksimal 20 kata
“Rancang Bangun Aplikasi E-Triage Stroke: Integrasi Algoritma Early Warning Score untuk Percepatan Door-to-Needle Time di IGD Rumah Sakit”

B. RINGKASAN


C. KATA KUNCI


D. PENDAHULUAN
Pendahuluan penelitian tidak lebih dari 1000 kata yang terdiri dari:
· Latar belakang dan rumusan permasalahan yang akan diteliti
· Pendekatan pemecahan masalah
· State of the art dan kebaruan
· Peta jalan (road map) penelitian 5 tahun
Sitasi disusun dan ditulis berdasarkan sistem nomor sesuai dengan urutan pengutipan.


D.1. LATAR BELAKANG DAN RUMUSAN MASALAH
Tuliskan latar belakang penelitian dan rumusan permasalahan yang akan diteliti, serta urgensi dari dilakukannya penelitian ini.

Tingginya beban penyakit stroke di Indonesia terus menjadi tantangan serius bagi sistem pelayanan gawat darurat, di mana stroke iskemik menyumbang lebih dari separuh kasus stroke dan menjadi penyebab kecacatan jangka panjang yang paling umum [1]. Keberhasilan terapi reperfusi, khususnya intravenous thrombolysis, sangat bergantung pada kecepatan penanganan, dengan door-to-needle time (DNT) ideal kurang dari 60 menit sebagaimana direkomendasikan pedoman internasional 2021 [2]. Namun, beberapa studi nasional dan regional menunjukkan bahwa DNT di banyak rumah sakit masih jauh dari target akibat keterlambatan triase, ketidakterstandarisasian penilaian awal, dan fragmentasi alur informasi di Instalasi Gawat Darurat (IGD) [3]. Kondisi ini memperlebar kesenjangan antara best practice dan implementasi di fasilitas layanan.
Salah satu akar masalah yang signifikan adalah belum adanya sistem triase digital yang terintegrasi dengan algoritma penilaian objektif untuk mendeteksi tanda-tanda awal stroke secara cepat. Early Warning Score (EWS) yang secara klinis terbukti mampu meningkatkan sensitivitas deteksi penurunan kondisi pasien belum diadopsi secara optimal sebagai penggerak otomatis keputusan triase stroke [4]. Padahal, integrasi EWS ke dalam aplikasi e-triage berpotensi mempercepat proses pengenalan kasus, mengurangi variabilitas penilaian antarpetugas, serta meminimalkan keterlambatan komunikasi antarunit, sehingga DNT dapat ditekan secara signifikan [5]. Di sisi lain, riset-riset terdahulu masih terfokus pada sistem penilaian statis atau perangkat lunak non-integratif, sehingga memberikan ruang kebaruan pada pengembangan aplikasi berbasis algoritma dinamis yang mengakomodasi konteks IGD di Indonesia.
Ketersediaan solusi e-triage berbasis EWS juga selaras dengan prioritas Rencana Induk Riset Nasional (RIRN), khususnya bidang Kesehatan yang menekankan inovasi teknologi kebencanaan medis dan penguatan sistem layanan darurat, serta bidang Teknologi Informasi untuk percepatan digitalisasi layanan publik. Penelitian ini turut mendukung pencapaian SDGs nomor 3 (Good Health and Well-Being) melalui peningkatan kualitas layanan gawat darurat dan SDGs nomor 9 (Industry, Innovation, and Infrastructure) melalui pengembangan teknologi kesehatan cerdas. Selain itu, penelitian ini menguatkan Asta Cita butir 6 tentang peningkatan akses dan kualitas layanan kesehatan serta butir 7 mengenai percepatan transformasi digital sektor publik.
Berdasarkan uraian tersebut, penelitian ini dirumuskan untuk menjawab pertanyaan berikut: Bagaimana merancang dan membangun aplikasi e-triage stroke yang mengintegrasikan algoritma Early Warning Score guna mempercepat door-to-needle time di IGD rumah sakit?


D.2. PENDEKATAN PEMECAHAN MASALAH
Tuliskan pendekatan dan strategi pemecahan masalah yang telah dirumuskan

Pendekatan penanganan stroke di IGD selama ini masih mengandalkan triase manual atau semi-digital yang bergantung pada subjektivitas penilaian petugas serta tidak memiliki mekanisme real-time scoring untuk mendeteksi kondisi neurologis akut. Sistem existing sering hanya mencakup pemeriksaan vital standar tanpa integrasi algoritmik yang mampu mengategorikan risiko secara otomatis, sehingga keterlambatan identifikasi pasien berisiko tinggi masih sering terjadi [6]. Selain itu, aplikasi triase yang tersedia umumnya bersifat generik dan tidak dirancang untuk konteks stroke, menyebabkan tidak tercapainya konsistensi alur klinis dan tidak terdistribusinya informasi secara cepat kepada tim IGD [7]. Keterbatasan ini menunjukkan bahwa metode konvensional tidak cukup untuk mengatasi kebutuhan percepatan door-to-needle time.
Pendekatan baru yang diusulkan dalam penelitian ini adalah pengembangan aplikasi e-triage stroke berbasis integrasi Early Warning Score (EWS) dengan algoritma penilaian neurologis yang dapat melakukan analisis otomatis terhadap parameter vital dan gejala awal stroke. Kebaruan pendekatan terletak pada penggabungan EWS dinamis dengan modul skrining stroke berbasis data real-time yang secara adaptif memicu peringatan klinis dan prioritas triase. Pendekatan ini dipilih karena penelitian sebelumnya menunjukkan efektivitas sistem skor terintegrasi dalam mempercepat pengambilan keputusan klinis [8], sementara algoritma digital terbukti meningkatkan akurasi dan konsistensi proses triase [9].
Pendekatan ini memiliki keunggulan komparatif karena mampu mengurangi variabilitas subjektif petugas, mempercepat alur komunikasi tim, dan menghasilkan keputusan triase yang lebih seragam dibanding sistem manual. Dengan desain modular dan penggunaan teknologi yang dapat diimplementasikan pada perangkat IGD standar, pendekatan ini layak diterapkan dan berpotensi menghasilkan dampak signifikan berupa peningkatan kecepatan diagnosis awal serta pengurangan keterlambatan terapi reperfusi di rumah sakit [10].


D.3. STATE OF THE ART DAN KEBARUAN
Tuliskan keunggulan dari pemecahan masalah yang ditawarkan pengusul dibandingkan dengan penelitian pengusul sebelumnya atau peneliti lainnya dalam konteks permasalahan yang sama, serta kebaruan usulan dari aspek pendekatan, metode, dsb

Penelitian terdahulu mengenai optimasi alur tata laksana stroke sebagian besar berfokus pada pengembangan clinical pathway, sistem pengingat digital, atau pemanfaatan Early Warning Score (EWS) untuk mendeteksi penurunan kondisi pasien secara umum [11]. Sejumlah studi menunjukkan bahwa integrasi EWS mampu meningkatkan akurasi deteksi dini pada kasus medis akut, namun implementasinya masih terbatas pada kondisi non-neurologis dan tidak secara spesifik diarahkan pada triase stroke [12]. Sementara itu, riset terkait aplikasi e-triage di IGD cenderung mengembangkan sistem berbasis rule-based atau antarmuka input manual tanpa kemampuan analisis real-time terhadap parameter klinis [13]. Dalam konteks stroke, beberapa penelitian internasional mengeksplorasi algoritma berbasis machine learning untuk prediksi risiko, tetapi tidak dirancang untuk percepatan door-to-needle time melalui integrasi alur triase [14]. Dengan demikian, tren penelitian global mulai mengarah pada digitalisasi proses triase, namun belum mencapai integrasi penuh antara skor fisiologis dinamis dan skrining stroke.
Meskipun kontribusi penelitian sebelumnya signifikan, masih terdapat kesenjangan penting, terutama absennya platform e-triage yang secara simultan menggabungkan EWS real-time dengan modul penilaian awal stroke yang langsung menginformasikan prioritas tindakan. Penelitian-penelitian tersebut juga belum menguji implementasi sistem secara khusus pada konteks IGD di Indonesia yang memiliki variasi sumber daya dan alur kerja [15]. Celah ini menunjukkan perlunya pendekatan yang lebih adaptif dan kontekstual.
Kebaruan penelitian ini terletak pada pengembangan aplikasi e-triage stroke yang mengintegrasikan EWS dinamis dengan algoritma skrining neurologis untuk menghasilkan keputusan triase otomatis dan respons cepat terhadap indikasi stroke akut. Pendekatan ini berbeda dari penelitian sebelumnya karena tidak hanya memanfaatkan skor fisiologis tetapi menggabungkannya ke dalam arsitektur sistem triase yang responsif, terstandar, dan sesuai karakteristik operasional IGD di Indonesia. Kontribusi unik penelitian ini adalah menghadirkan model digital yang dapat mempercepat door-to-needle time melalui pengurangan variabilitas klinis dan optimalisasi alur komunikasi. Dengan demikian, penelitian ini menempatkan diri sebagai langkah inovatif dalam transformasi layanan kegawatdaruratan berbasis teknologi cerdas.

D.4. PETA JALAN PENELITIAN
Tuliskan peta jalan penelitian dari tahapan yang telah dicapai, tahapan yang akan dilakukan selama jangka waktu penelitian, dan tahapan yang direncanakan.

Penelitian terdahulu yang menjadi landasan pengembangan aplikasi e-triage stroke ini mencakup kajian prinsip dasar algoritma deteksi dini menggunakan Early Warning Score serta pemetaan kebutuhan pengguna di Instalasi Gawat Darurat. Pada tahap tersebut, aktivitas masih berfokus pada formulasi konsep, studi literatur, dan perumusan potensi solusi, sehingga sesuai indikator Formulasi Konsep dan/atau Penerapan Teknologi pada TKT 2, yakni identifikasi pengguna, studi kelayakan ilmiah awal, dan karakterisasi parsial komponen algoritmik . Tahap ini menghasilkan outline algoritma dan rancangan konseptual sistem sebagai dasar pengembangan berikutnya.
Penelitian yang diusulkan untuk tahun ini berada pada fase Pembuktian Konsep dengan target mencapai TKT 3, yang selaras dengan indikator adanya validasi analitis awal, simulasi fungsi, serta penyusunan pseudocode dan pemodelan elemen perangkat lunak. Milestone utama mencakup pengembangan purwarupa awal, integrasi modul EWS dengan skrining stroke, serta demonstrasi fungsi dalam lingkungan sederhana sebelum menuju validasi laboratorium yang lebih komprehensif.
Dalam lima tahun mendatang, penelitian direncanakan bergerak menuju TKT 4, yaitu integrasi komponen perangkat lunak secara fungsional di lingkungan laboratorium, meliputi penyempurnaan arsitektur sistem, interoperabilitas, aspek keamanan, dan demonstrasi prototipe terintegrasi sebagaimana indikator pada dokumen TKT perangkat lunak . 


E. METODE
Isian metode atau cara untuk mencapai tujuan yang telah ditetapkan tidak lebih dari 1000 kata. Pada bagian metode wajib dilengkapi dengan:
- Diagram alir penelitian yang menggambarkan apa yang sudah dilaksanakan dan yang akan dikerjakan selama waktu yang diusulkan. Format diagram alir dapat berupa file JPG/PNG.
- Metode penelitian harus memuat, sekurang-kurangnya proses, luaran, indikator capaian yang ditargetkan, serta anggota tim/mitra yang bertanggung jawab pada setiap tahapan penelitian.
- Metode penelitian harus sejalan dengan Rencana Anggaran Biaya (RAB)

E.1. Pendekatan/Desain Penelitian
Penelitian ini menggunakan pendekatan Research and Development (R&D) dengan orientasi pada pengembangan perangkat lunak berbasis Android untuk mendukung triase stroke di IGD. Desain penelitian mencakup tahapan sistematis mulai dari analisis kebutuhan, perancangan arsitektur sistem, pembangunan purwarupa (prototype), verifikasi algoritma Early Warning Score (EWS) dan skrining stroke secara komputasional, serta evaluasi usability melalui simulasi alur kerja dan penilaian pengguna ahli. Pemilihan pendekatan R&D didasarkan pada kebutuhan untuk menghasilkan produk teknologi pada Tingkat Kesiapterapan Teknologi (TKT) 3 yang menekankan pembuktian konsep melalui validasi analitis dan demonstrasi fungsi dasar. Paradigma penelitian ini bersifat konstruktivistik–teknologis, menempatkan proses desain iteratif sebagai sarana menghasilkan solusi yang sesuai dengan kebutuhan operasional IGD RSUD Kota Medan.

E.2. Lokasi dan Waktu Penelitian
Penelitian dilaksanakan di Instalasi Gawat Darurat (IGD) RSUD Kota Medan, sebuah rumah sakit tipe C yang memiliki karakteristik alur kerja gawat darurat representatif bagi fasilitas kesehatan tingkat menengah. Pemilihan lokasi ini didasarkan pada kebutuhan untuk memahami konteks nyata proses triase dan alur komunikasi klinis yang menjadi dasar simulasi sistem. Penelitian berlangsung selama 8 bulan, yaitu Maret–Oktober 2026, dengan pembagian waktu untuk analisis kebutuhan, pengembangan aplikasi, verifikasi algoritma, evaluasi usability, serta penyusunan laporan.

E.3. Bahan dan Alat Penelitian
Penelitian berbasis teknologi ini menggunakan bahan berupa dataset parameter vital dan skenario klinis stroke sintetis untuk keperluan verifikasi algoritma EWS dan skrining awal. Alat yang digunakan mencakup perangkat komputer untuk pemrograman, perangkat Android untuk uji purwarupa, software Android Studio, GitHub untuk manajemen versi, serta Figma untuk desain antarmuka. Infrastruktur pendukung terdiri dari jaringan internet, mock server untuk simulasi API, serta perangkat presentasi. Seluruh bahan dan alat dapat diperoleh dengan biaya rendah sehingga sesuai dengan batas anggaran penelitian PDP.

E.4. Variabel dan Definisi Operasional
Variabel bebas penelitian ini adalah algoritma EWS terintegrasi dan modul skrining stroke yang dibangun dalam aplikasi Android. Variabel terikat adalah kinerja sistem e-triage, yang diukur melalui kecepatan pemrosesan data, tingkat akurasi pengkategorian prioritas triase, dan skor usability (System Usability Scale). Variabel kontrol mencakup skenario klinis, perangkat uji, dan kondisi simulasi. Definisi operasional EWS merujuk pada parameter vital standar (RR, HR, SBP, suhu, AVPU), sedangkan skrining stroke merujuk pada item FAST-ED yang disederhanakan. Indikator keberhasilan operasional adalah tercapainya fungsi sistem sesuai standar prototipe TKT 3, kemampuan menjalankan penilaian otomatis, dan usability score ≥ 70.

E.5. Teknik Pengumpulan Data
Data primer diperoleh melalui simulasi alur kerja yang dilakukan oleh dokter umum, perawat IGD, dan ahli neurologi sebagai expert users. Instrumen pengumpulan data mencakup usability questionnaire (SUS), lembar observasi simulasi, serta think-aloud protocol. Data sekunder berasal dari pedoman klinis stroke, parameter vital standar, dan referensi algoritma EWS. Instrumen divalidasi melalui expert judgment oleh dokter spesialis neurologi dan perawat IGD, sedangkan reliabilitas diuji melalui konsistensi antarpenilai saat simulasi. Prosedur pengumpulan data dilaksanakan dalam tiga sesi simulasi untuk memastikan stabilitas performa sistem.

E.6. Teknik Analisis Data
Analisis dilakukan secara kuantitatif–deskriptif dan teknis. Verifikasi algoritma dilakukan melalui computational validation berupa pengecekan kesesuaian output dengan nilai EWS standar. Evaluasi usability dianalisis menggunakan SUS dan interpretasi skor berdasarkan kategori akseptabilitas. Analisis kinerja sistem dilakukan melalui log analysis kecepatan pemrosesan, error rate, dan respons aplikasi terhadap variasi input. Perangkat lunak yang digunakan meliputi Android Studio, Python untuk simulasi algoritmik, serta Excel/SPSS untuk analisis data usability.
7. Tahapan Penelitian (Roadmap Tahun Berjalan)
Tahap 1 (Bulan 1–2): Analisis kebutuhan, pengumpulan data sekunder, wawancara expert users, dan penyusunan use case.
Luaran: Dokumen kebutuhan sistem; Indikator: validasi oleh konsultan klinis; PIC: Ketua + dokter umum.
Tahap 2 (Bulan 2–4): Perancangan arsitektur aplikasi, desain antarmuka, dan pemodelan algoritma EWS + skrining stroke.
Luaran: System architecture + UI mockup; Indikator: persetujuan desain; PIC: Ketua + ahli informatika.
Tahap 3 (Bulan 4–6): Pengembangan purwarupa Android dan integrasi algoritma.
Luaran: Purwarupa awal; Indikator: fungsi berjalan stabil; PIC: Ketua.
Tahap 4 (Bulan 6–7): Verifikasi algoritma dan simulasi alur kerja.
Luaran: Laporan verifikasi dan debugging; PIC: Ketua + dokter umum + perawat IGD.
Tahap 5 (Bulan 7–8): Evaluasi usability oleh expert users dan perbaikan akhir.
Luaran: Laporan evaluasi dan purwarupa final TKT 3; PIC: Ketua + seluruh tim.

8. Diagram Alir Penelitian (Format Teks)
START
   ↓
Analisis Kebutuhan
   ↓
Perancangan Arsitektur Sistem dan UI
   ↓
Pemodelan Algoritma EWS + Skrining Stroke
   ↓
Pengembangan Purwarupa Android (Prototype)
   ↓
Verifikasi Algoritma (Simulasi Komputasional)
   ↓
Simulasi Alur Kerja IGD (Tanpa Pasien)
   ↓
Evaluasi Usability (SUS) oleh Expert Users
   ↓
Perbaikan dan Finalisasi Purwarupa (TKT 3)
   ↓
END


E.9. Tabel Proses–Luaran–Indikator–PIC
	Tahap
	Proses
	Luaran
	Indikator
	PIC

	1
	Analisis kebutuhan, studi literatur
	Dokumen kebutuhan
	Disetujui konsultan
	Ketua + Dokter umum

	2
	Desain sistem & algoritma
	Arsitektur sistem dan UI
	Diverifikasi tim ahli
	Ketua + Ahli informatika

	3
	Pengembangan aplikasi Android
	Purwarupa awal
	Algoritma berjalan
	Ketua

	4
	Verifikasi algoritma & simulasi
	Laporan verifikasi
	Error ≤ 5%
	Ketua + Ners IGD

	5
	Evaluasi usability & revisi
	Purwarupa final TKT 3
	SUS ≥ 70
	Semua tim



10. Pembagian Tugas Tim Peneliti
Tabel berikut menunjukkan pembagian tugas sesuai kepakaran dan kebutuhan TKT 3:
	No
	Nama
	Instansi
	Kepakaran
	Tugas
	Alokasi Waktu

	1
	Ketua
	PT/Prodi Informatika
	Informatika medis, pemrograman Android
	Pengembangan aplikasi, pemodelan algoritma, analisis data
	60%

	2
	Anggota 1
	RSUD Kota Medan
	Dokter umum IGD
	Validasi klinis, simulasi alur kerja, evaluasi usability
	30%

	3
	Konsultan 1
	RSUD Kota Medan
	Ners IGD
	Konsultasi alur kerja, verifikasi triase
	5%

	4
	Konsultan 2
	RSUD Kota Medan
	Spesialis Neurologi
	Validasi parameter klinis stroke
	3%

	5
	Konsultan 3
	PT/Prodi Informatika
	Ahli informatika
	Konsultasi teknis arsitektur sistem
	2%




F. HASIL YANG DIHARAPKAN
Jelaskan hasil yang diharapkan atau luaran yang dijanjikan dari penelitian

Penelitian ini diharapkan menghasilkan purwarupa aplikasi e-triage stroke berbasis Android pada Tingkat Kesiapterapan Teknologi (TKT) 3, yang telah diverifikasi secara komputasional dan diuji dalam skenario simulasi alur kerja IGD. Purwarupa ini diharapkan mampu menjalankan fungsi dasar integrasi Early Warning Score (EWS) dan skrining stroke otomatis, sehingga memberikan fondasi teknis bagi pengembangan menuju TKT 4 pada penelitian lanjutan.
Sebagai luaran akademik, penelitian ini menargetkan satu artikel ilmiah yang dikirimkan ke jurnal nasional terakreditasi SINTA 4. Pilihan ini dipertimbangkan sebagai langkah aman untuk peneliti pemula, mengingat waktu pelaksanaan singkat dan ruang lingkup penelitian yang masih berada pada purwarupa awal. Penelitian ini juga akan menghasilkan laporan akhir sebagai dokumen teknis dan administratif resmi.
Untuk luaran tambahan, strategi konservatif difokuskan pada keluaran yang sangat mudah dicapai dan praktis tanpa biaya besar. Luaran tambahan yang ditargetkan adalah 1 Hak Cipta perangkat lunak, yang relatif cepat diproses dan memiliki tingkat keberhasilan pengajuan yang tinggi. Selain itu, penelitian ini juga menghasilkan poster ilmiah untuk diseminasi internal atau presentasi seminar tanpa kewajiban publikasi prosiding. Pilihan ini mengurangi risiko kegagalan pada proses review seminar yang sering memerlukan waktu lebih panjang.
Penelitian ini tidak menargetkan prosiding, buku, ataupun video publikasi sebagai luaran wajib tambahan, sehingga menurunkan tekanan waktu dan biaya. Namun, semua luaran tambahan tetap memberikan nilai positif dalam penilaian proposal tanpa membebani tim pemula.

Tabel Luaran Penelitian 
	No
	Jenis Luaran
	Target
	Indikator Ketercapaian
	Status
	Timeline

	1
	Artikel Ilmiah (Jurnal Nasional SINTA 4)
	1 artikel
	Artikel dikirimkan dalam masa penelitian
	Wajib
	Bulan 7–8

	2
	Laporan Akhir Penelitian
	1 dokumen
	Laporan diserahkan ke DPPM
	Wajib
	Bulan 8

	3
	Purwarupa Aplikasi Android (TKT 3)
	1 prototipe
	Purwarupa berjalan sesuai fungsi dasar TKT 3
	Tambahan utama
	Bulan 6–8

	4
	HKI – Hak Cipta Perangkat Lunak
	1 pengajuan
	Dokumen pendaftaran HKI diajukan
	Tambahan (sangat aman)
	Bulan 7–8




G. JADWAL PENELITIAN
Jadwal penelitian disusun berdasarkan pelaksanaan penelitian, harap disesuaikan berdasarkan lama tahun pelaksanaan penelitian

Berikut Bagian G. JADWAL PENELITIAN dalam bentuk Tabel Gantt Chart 12 bulan, sepenuhnya konsisten dengan Metode (Bagian E) dan Luaran versi konservatif (Bagian F). Penjadwalan dibuat realistis, logis, dan menyediakan buffer time, sesuai prinsip penyusunan jadwal yang baik untuk PDP pemula.
Catatan: Karena platform ini tidak mendukung pewarnaan, shading ditampilkan sebagai blok ███ yang dapat Anda ubah menjadi warna saat dipindahkan ke dokumen Word/PDF.

G. JADWAL PENELITIAN (Gantt Chart 12 Bulan)
	No
	Nama Kegiatan
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	12

	1
	Studi literatur & analisis kebutuhan
	██
	██
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	Wawancara expert users & pemetaan alur IGD
	
	██
	██
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	Perancangan arsitektur sistem & UI
	
	
	██
	██
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	Pemodelan algoritma EWS + skrining stroke
	
	
	██
	██
	
	
	
	
	
	
	
	

	5
	Pengembangan purwarupa aplikasi Android
	
	
	
	██
	██
	██
	
	
	
	
	
	

	6
	Integrasi algoritma ke dalam purwarupa
	
	
	
	
	██
	██
	
	
	
	
	
	

	7
	Verifikasi algoritma (simulasi komputasional)
	
	
	
	
	
	██
	██
	
	
	
	
	

	8
	Simulasi alur kerja IGD (tanpa pasien)
	
	
	
	
	
	
	██
	██
	
	
	
	

	9
	Evaluasi usability (SUS)
	
	
	
	
	
	
	██
	██
	
	
	
	

	10
	Penyempurnaan purwarupa final (TKT 3)
	
	
	
	
	
	
	
	██
	██
	
	
	

	11
	Penyusunan artikel ilmiah
	
	
	
	
	
	
	
	██
	██
	██
	
	

	12
	Pengajuan HKI (Hak Cipta aplikasi)
	
	
	
	
	
	
	
	██
	██
	
	
	

	13
	Penyusunan laporan akhir
	
	
	
	
	
	
	
	
	██
	██
	██
	

	14
	Buffer time (antisipasi revisi/penyesuaian)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	██
	██



Penjelasan Keselarasan Jadwal dengan Metode & Luaran
1. Tahapan Analisis – Bulan 1–3
Selaras dengan Metode: analisis kebutuhan, studi literatur, wawancara ahli.
Output mendukung: dokumen kebutuhan sistem (syarat menuju TKT 3).
2. Tahapan Perancangan – Bulan 3–4
UI/UX dan arsitektur sistem disusun sebelum coding dimulai → logis & sekuensial.
3. Tahapan Pengembangan – Bulan 4–6
Pembangunan purwarupa Android dilakukan bertahap, konsisten dengan RAB kecil (cukup untuk pengembangan aplikasi tanpa server kompleks).
4. Tahapan Verifikasi & Simulasi – Bulan 6–8
Termasuk uji komputasional EWS & skrining stroke, serta simulasi alur kerja (tanpa pasien, sesuai etika dan RAB).
5. Tahapan Evaluasi Usability – Bulan 7–8
Mendukung capaian purwarupa TKT 3 dan pengajuan HKI.
6. Tahapan Penulisan & Diseminasi – Bulan 8–10
Alokasi waktu cukup panjang (3 bulan) karena artikel jurnal SINTA membutuhkan waktu revisi sebelum submit.
7. Tahap Penyusunan Laporan Akhir – Bulan 9–11
Tidak menumpuk di akhir tahun → menjaga kualitas laporan.
8. Buffer Time – Bulan 11–12
Syarat penilaian yang baik untuk PDP → antisipasi revisi, debugging tambahan, atau perbaikan artikel.
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H. RENCANA ANGGARAN BIAYA (RAB) 
1. Komponen Belanja Bahan
	No
	Uraian
	Volume
	Harga (Rp)
	Jumlah (Rp)

	1
	ATK (kertas, tinta, map, print mockup, dokumen kebutuhan sistem)
	12 bulan
	150.000
	1.800.000

	2
	Bahan pendukung UI/UX (aset grafis legal, plugin desain, lisensi icon)
	Paket
	850.000
	850.000

	3
	Bahan ATK penyusunan laporan akhir & poster ilmiah
	Paket
	450.000
	450.000


Subtotal Belanja Bahan: Rp 3.100.000


2. Komponen Biaya Pengumpulan Data
	No
	Uraian
	Volume
	Harga
	Jumlah

	1
	Kompensasi partisipasi expert users (simulasi usability 3 sesi × 7 orang)
	21
	60.000
	1.260.000

	2
	Konsumsi FGD analisis kebutuhan (4 kali @ 300.000)
	4
	300.000
	1.200.000

	3
	Konsumsi simulasi alur kerja IGD (3 kali @ 300.000)
	3
	300.000
	900.000

	4
	Pencetakan skenario klinis dan kuesioner SUS
	Paket
	300.000
	300.000


Subtotal Pengumpulan Data: Rp 3.660.000

3. Komponen Biaya Analisis Data
	No
	Uraian
	Volume
	Harga
	Jumlah

	1
	Lisensi software analisis (SPSS/PSPP premium, plugin Python, statistik usability)
	Paket
	1.200.000
	1.200.000

	2
	Biaya komputasi (cloud server mock API + hosting testing Android)
	6 bulan
	350.000
	2.100.000

	3
	Transport lokal untuk debugging & koordinasi teknis
	12 kali
	60.000
	720.000


Subtotal Analisis Data: Rp 4.020.000

4. Komponen Sewa Peralatan
	No
	Uraian
	Volume
	Harga
	Jumlah

	1
	Sewa perangkat Android dengan 3 spesifikasi berbeda (kompatibilitas)
	6 unit-bulan
	300.000
	1.800.000

	2
	Sewa ruang simulasi & ruang rapat teknis (4 kali)
	4
	350.000
	1.400.000


Subtotal Sewa Peralatan: Rp 3.200.000







5. Komponen Pengembangan Aplikasi
(Ini porsi terbesar karena inti penelitian adalah membangun purwarupa TKT 3.
Biaya pengembangan legal → bukan honor, tetapi jasa teknis pihak ketiga.)
	No
	Uraian
	Volume
	Harga
	Jumlah

	1
	Jasa supporting programmer (bukan anggota tim) untuk modul EWS, skrining stroke, optimasi UI (60 jam × 150.000)
	60 jam
	150.000
	9.000.000

	2
	Pengujian teknis aplikasi & pembuatan test-case
	Paket
	800.000
	800.000


Subtotal Pengembangan Aplikasi: Rp 9.800.000

6. Komponen Publikasi & Luaran Wajib
(≤ 10% dari total pendanaan → aman)
	No
	Uraian
	Volume
	Harga
	Jumlah

	1
	Biaya publikasi jurnal nasional terakreditasi (SINTA 3–4)
	1
	1.500.000
	1.500.000

	2
	Pendaftaran HKI Hak Cipta aplikasi
	1
	1.000.000
	1.000.000

	3
	Pembuatan poster ilmiah (desain premium + cetak warna A1)
	1
	450.000
	450.000


Subtotal Publikasi & Luaran: Rp 2.950.000

7. Komponen Pelaporan Penelitian
	No
	Uraian
	Volume
	Harga
	Jumlah

	1
	Editing & layout profesional laporan akhir
	1
	800.000
	800.000

	2
	Pencetakan laporan (4 eksemplar × 80.000)
	4
	80.000
	320.000

	3
	Penjilidan hardcover
	4
	80.000
	320.000


Subtotal Pelaporan: Rp 1.440.000


Rekapitulasi Total RAB
	Komponen
	Jumlah (Rp)

	Belanja bahan
	3.100.000

	Pengumpulan data
	3.660.000

	Analisis data
	4.020.000

	Sewa peralatan
	3.200.000

	Pengembangan aplikasi
	9.800.000

	Publikasi & luaran wajib
	2.950.000

	Pelaporan
	1.440.000


TOTAL = Rp 29.620.000

