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ABSTRAK

Nama : Sri Jumiati Agustina
Program Studi : Ilmu Kesehatan Masyarakat
Judul : Rancangan Sistem Monitoring dan Evaluasi Bed Management Rumah

Sakit untuk Peningkatan Efisiensi Pelayanan di RSPON Prof. Dr. dr. Mahar Mardjono
Jakarta
Pembimbing : Prof.dr. Kemal Nazaruddin Siregar, S.K.M., M.A., Ph.D.

Salah satu sistem informasi di rumah sakit yang diperlukan dalam mendukung
pelayanan rawat inap adalah sistem Bed Management. Sistem ini merupakan bagian dari
Electronic Health Record (EHR) RSPON Prof. Dr. dr. Mahar Mardjono Jakarta dan
terkait dengan indikator rawat inap yang terdiri dari BOR (Bed Occupancy Rate), TOI
(Turn Over Interval), LOS (Length Of Stay) dan BTO (Bed Turn Over). Indikator
tersebut berguna untuk memantau aktivitas rawat inap, selain itu terdapat indikator
untuk menilai mutu pelayanan rawat inap yaitu GDR (Gross Death Rate) dan NDR (Net
Death Rate).

Beberapa kendala terkait bed management yang sering terjadi di rumah sakit,
diantaranya: keterbatasan tempat tidur sehingga pasien tidak dapat masuk ruang rawat
atau dititipkan ke kelas lain atau tunda rawat bagi pasien elektif operasi sehingga
menyebabkan penjadwalan ulang, koordinasi antar unit atau ruangan yang terhambat
dalam hal pemesanan kamar, lamanya persiapan pasien pulang, adanya kebutuhan
informasi yang belum terakomodir dalam sistem informasi yang ada, adanya kamar
yang tidak dapat digunakan karena kerusakan pada sarana pendukung. Saat ini pada
sistem yang ada belum dapat menampilkan informasi terkait efisiensi pelayanan Bed
Management secara realtime untuk mengetahui kondisi dilapangan. Berdasarkan hal
tersebut, perlu pengembangan terhadap sistem informasi rumah sakit yang sudah ada
untuk menghasilkan informasi yang lebih lengkap dan realtime terkait bed management.
Rancangan Sistem ini model Systems Development Life Cycle (SDLC) dalam bentuk
prototype dengan output Dashboard yang dapat memvisualisasikan informasi yang
terkait dengan bed management.

Pengembangan ini diharapkan memudahkan semua pihak yang terkait dalam melakukan
monitoring dan evaluasi pelayanan sehingga dapat mempercepat para pimpinan rumah
sakit dalam pengambilan kebijakan termasuk percepatan respon terhadap permasalahan
yang terkait dilapangan agar pelayanan rawat inap berjalan lancar dan meningkatkan
kepuasan pasien.

Kata kunci:
Manajemen tempat tidur, informasi, rawat inap, integrasi, dashboard
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ABSTRACT

Name : Sri Jumiati Agustina

Study Program . llmu Kesehatan Masyarakat

Title : Design of a Hospital Bed Management Monitoring and Evaluation
System to Improve Service Efficiency at RSPON Prof. Dr. dr. Mahar Mardjono Jakarta
Counsellor : Prof.dr. Kemal Nazaruddin Siregar, S.K.M., M.A., Ph.D.

One of the essential information systems in hospitals that supports inpatient services is
the Bed Management system. This system is part of the Electronic Health Record
(EHR) at RSPON Prof. Dr. Dr. Mahar Mardjono Jakarta and is related to inpatient
indicators such as Bed Occupancy Rate (BOR), Turn Over Interval (TOI), Length Of
Stay (LOS), and Bed Turn Over (BTO). These indicators are useful for monitoring
inpatient activities, and there are also indicators to assess the quality of inpatient
services, namely the Gross Death Rate (GDR) and the Net Death Rate (NDR).

Several common issues related to bed management in hospitals include the limitation of
beds, resulting in patients not being able to be admitted or being transferred to other
classes or postponing elective surgeries, leading to rescheduling. Coordination between
units or rooms is often hampered regarding room reservations, the discharge preparation
process is lengthy, and there is a need for information not accommodated by the
existing information system. Additionally, some rooms cannot be used due to damage to
supporting facilities. The current system cannot display real-time information related to
the efficiency of Bed Management services to understand the conditions in the field.
Based on these issues, there is a need to develop the existing hospital information
system to provide more comprehensive and real-time information regarding bed
management. This system is designed using the Systems Development Life Cycle
(SDLC) model in the form of a prototype, with an output of a dashboard that can
visualize information related to bed management.

This development is expected to facilitate all relevant parties in monitoring and
evaluating services, thereby expediting hospital leadership in making decisions and
responding swiftly to field-related issues, ensuring smooth inpatient services and
improving patient satisfaction.

Key words:
Bed management, information, inpatient, integration, dashboard
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BAB 1
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Perkembangan ilmu pengetahuan dan teknologi serta tuntutan masyarakat
terhadap pelayanan publik yang cepat dan tepat menyebabkan penerapan teknologi
digital dalam berbagai bidang, termasuk kesehatan. Teknologi digital bidang kesehatan
berpotensi besar dalam meningkatkan aksebilitas, efisiensi dan kualitas pelayanan
kesehatan dalam rangka mewujudkan kesehatan masyarakat secara global.

Rumah sakit sebagai suatu organisasi penyelenggara pelayanan kesehatan yang
kompleks baik dari segi pelayanan, SDM, sarana dan prasarana memanfaatkan
teknologi digital dalam kegiatan operasional dalam rangka peningkatan kualitas
pelayanan dan mencapai kepuasan pasien dan masyarakat pada umumnya. Rumah sakit
berperan dalam penyelenggaraan pelayanan medik, keperawatan, penunjang medik dan
non medik, rehabilitasi serta dalam pencegahan penyakit yang harus dilakukan secara
berkualitas (Diana et al., 2023).

Dalam rangka memberikan pelayanan kesehatan yang paripurna, rumah sakit
memerlukan dukungan sistem informasi yang handal agar dapat meningkatkan
pelayanan kepada pasien (Widiastuti et al., 2019). Pelaporan rumah sakit yang didukung
data dan informasi yang baik dan akurat akan menjamin kualitas pelayanan di rumah
sakit (Diniah & Pratiwi, 2020). Hal ini juga sesuai dengan Undang-Undang Kesehatan
Nomor 17 tahun 2023, pada pasal 184 ayat 4 yang dijelaskan bahwa Setiap Rumah
Sakit harus menyelenggarakan tata kelola Rumah Sakit dan tata kelola klinis yang baik.
Sedangkan pada pasal 190 dijelaskan bahwa Rumah Sakit wajib menerapkan Sistem
Informasi Kesehatan Rumah Sakit yang terintegrasi dengan Sistem Informasi Kesehatan
Nasional.

Adapun berdasarkan Permenkes Nomor 82 tahun 2013 disebutkan bahwa semua
rumah sakit harus menyelenggarakan SIMRS dengan tujuan meningkatkan efisiensi,
efektivitas, profesionalisme, kinerja serta akses dan pelayanan di rumah sakit. SIMRS
merupakan bagian Sistem Informasi Kesehatan dan dalam prakteknya harus mampu
melakukan komunikasi data dengan berbagai aplikasi pemerintah. Pentingnya SIMRS
dalam mendukung operasional rumah sakit melalui pengelolaan data dan informasi
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sejalan dengan penelitian sebelumnya, diantaranya: Jumlah pasien yang meningkat
membuat petugas rumah sakit tidak efektif dalam mengelola data pasien secara manual,
sehingga diperlukan teknologi yang canggih dengan pengelolaan data yang berbasis
komputer agar lebih cepat, akurat dan efektif (Amalia & Huda, 2020). Dalam rangka
mewujudkan pelayanan rumah sakit yang berkualitas, pengelolaan data merupakan
salah satu komponen penting diantaranya dalam penyediaan data dan laporan kegiatan
rawat inap di rumah sakit (Setyowati et al., n.d.). Statistik rumah sakit merupakan
bagian dari informasi kesehatan yang bersumber dari rekam medis yang berguna dalam
pengambilan keputusan bagi praktisi kesehatan, manajemen dan tenaga medis
(Setyowati et al., n.d.) . Pengelolaan data secara manual memiliki banyak kelemahan,
diantaranya lamanya waktu yang dibutuhkan serta kurangnya tingkat akurasi karena
kemungkinan kesalahan yang besar. Namun dengan adanya teknologi informasi
pengelolaan data manual dapat digantikan oleh sistem informasi berbasis komputer
selain menjadi lebih cepat dan mudah, pengelolaan data lebih akurat karena minimalisir
kesalahan (Mohamad Topan et al., 2015).

Persaingan antar rumah sakit yang semakin tinggi dan peningkatan kebutuhan
terhadap pelayanan kesehatan yang berkualitas pada masyarakat mendorong manajer
rumah sakit untuk mengembangkan dan merumuskan kebijakan strategis dalam
operasional rumah sakit seperti SIMRS. Tujuannya agar rumah sakit memiliki
keunggulan kompetitif dibandingkan dengan pesaingnya dalam memberikan pelayanan
kesehatan yang sesuai dengan keinginan dan kebutuhan pasien (Mokoagow et al.,
2024). Contohnya seperti pengembangan layanan unggulan yang dibutuhkan oleh
pasien, pemenuhan indikator pelayanan yang ditetapkan oleh Kementerian Kesehatan
sehingga diperlukan dukungan sistem informasi dalam penilaiannya dan kewajiban
pengisian data dan informasi kesehatan baik ditingkat pusat maupun daerah serta
kebutuhan lainnya. Penerapan SIMRS bervariasi disesuaikan dengan kebutuhan dan
kemampuan finansial fasilitas kesehatan itu sendiri karena semakin besar organisasi
maka kebutuhan Sistem Informasi Manajemen (SIM) semakin kompleks dan
membutuhkan sumber daya yang besar baik untuk kebutuhan pelayanan maupun
kebutuhan lainnya seperti informasi yang dihasilkan untuk kebutuhan internal dan

eksternal fasilitas kesehatan itu sendiri.
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Pengguna SIMRS dapat membuat keputusan berdasarkan informasi yang
dihasilkan dalam rangka peningkatan upaya pelayanan kesehatan, penyederhanaan
layanan, penelitian, pendidikan, estimasi manfaat dan kebutuhan, perencanaan dan
evaluasi program (Septiyani & Sulistiadi, 2022). Pengguna informasi dalam SIMRS
yang dikenal dengan istilah end user mencakup petugas operator komputer yang
bertanggung jawab di semua unit rumah sakit, serta pihak manajemen termasuk direksi
dan pasien rumah sakit yang menggunakan output dari sistem ini. (Pujihastuti et al.,
2018). Pemanfaatan SIMRS membantu dalam meningkatkan kinerja rumah sakit dengan
mempercepat pengambilan keputusan dalam merancang strategi. Secara operasional,
SIMRS juga bermanfaat untuk meningkatkan kinerja dan pelayanan, mempermudah
koordinasi antar unit, dan meningkatkan kemampuan sumber daya manusia.(Pujihastuti
etal., 2018).

Pemanfaatan teknologi informasi di rumah sakit diantaranya adalah sistem
informasi rawat inap yang didalamnya terdapat sistem bed management untuk
menghasilkan informasi mengenai ketersediaan kamar kosong di rumah sakit secara
cepat dan akurat sehingga mempercepat proses pelayanan rawat inap (Kholili et al.,
2022). Sistem informasi bed management ini bersifat dinamis dan sangat diperlukan
untuk kepentingan internal maupun eksternal rumah sakit yaitu pasien atau kepentingan
rujukan dari rumah sakit lain yang diawali proses pendaftaran pasien, selain itu adanya
laporan ketersediaan tempat tidur yang realtime yang dapat dipantau dan diakses
langsung oleh Kementerian Kesehatan, pasien dan pihak lainnya. Berdasarkan kondisi
tersebut untuk memperlancar pelayanan, maka sistem bed management harus dirancang
secara benar serta memiliki proses bisnis yang jelas agar dapat memenuhi kebutuhan
informasi rumah sakit.

Bed management merupakan salah satu dari kegiatan operasional rawat inap
rumah sakit dan terkait dengan indikator mutu rawat inap. Indikator yang dimaksud
adalah BOR (Bed Occupancy Rate) yang menggambarkan persentase pemakaian tempat
tidur, TOI (Turn Over Interval) menunjukkan rata-rata hari tempat tidur tidak digunakan
dari telah terisi ke terisi berikutnya, LOS (Length Of Stay) yang menunjukkan lama
perawatan pasien, dan BTO (Bed Turn Over) yang menunjukkan frekuensi pemakaian
tempat tidur dalam suatu waktu. Indikator tersebut berguna untuk memantau aktivitas

rawat inap, selain itu terdapat indikator untuk menilai mutu pelayanan rawat inap yaitu
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GDR (Gross Death Rate) yaitu angka kematian umum pada 1000 pasien keluar dan
NDR (Net Death Rate) yang menunjukkan angka kematian 48 jam setelah pasien
dirawat pada 1000 pasien keluar. Indikator ini dapat digambarkan dalam grafik Barber
Johnson (Ramadani & Ullatifa, 2020). Salah satu indikator di rumah sakit yang harus
diperhatikan untuk meningkatkan pelayanan adalah efisiensi pelayanan rawat inap
khususnya dalam pemanfaatan tempat tidur. Tingkat efisiensi penggunaan tempat tidur
di rumah sakit diperoleh berdasarkan indikator pelayanan rumah sakit yaitu BOR,
AvVLOS, TOI dan BTO (Valentina, 2019). Strategi pengelolaan tempat tidur yang efektif
harus berjalan lancar dengan tingkatan variasi dalam jumlah pasien yang masuk dan
keluar. Fokus area untuk manajemen yang efisien meliputi perencanaan pemulangan
pasien, kelancaran proses bedah, prosedur penerimaan pasien, perencanaan kapasitas,
perencanaan operasional, serta kebijakan di rumah sakit untuk prioritas ketersediaan
tempat tidur dan penggunaannya. (Nadjib, 2017)

Rumah Sakit Pusat Otak Nasional Prof. Dr. dr. Mahar Mardjono Jakarta yang
dikenal dengan nama RSPON merupakan rumah sakit khusus bidang Otak dan
Persyarafan Tipe A yang diresmikan tanggal 14 Juli 2014 sebagai rumah sakit vertikal
milik Kementerian Kesehatan. Sejak diresmikan sampai saat ini telah terjadi
peningkatan kunjungan pasien baik rawat jalan, IGD dan rawat inap. Peningkatan
kunjungan ini terlihat pada perbandingan tahun 2022 dan 2023 dimana kunjungan rawat
jalan tahun 2022 sebanyak 109.902 dan tahun 2023 sebanyak 135.968 kunjungan,
untuk IGD tahun 2022 sebanyak 10.144 kunjungan dan tahun 2023 sebanyak 12.147
kunjungan, sedangkan rawat inap tahun 2022 sebanyak 9.263 kunjungan dan tahun
2023 sebanyak 10.528 kunjungan.

Saat ini di RSPON Prof. Dr. dr. Mahar Mardjono Jakarta memiliki sistem
informasi yang dikenal dengan nama EHR (Electronic Health Record) dan merupakan
SIMRS (Sistem Informasi Rumah Sakit) meliputi seluruh kegiatan pelaksanaan rumah
sakit baik pelayanan langsung kepada pasien yaitu sejak pendaftaran sampai
pembayaran maupun kegiatan yang tidak langsung pelayanan terhadap pasien seperti
logistik farmasi dan Umum, CSSD, Binatu dan lainnya. Rekam Medis Elektronik
merupakan bagian dari EHR yang mulai dikembangkan sejak tahun 2017 secara
bertahap. Bed Management merupakan bagian dari sistem EHR yang terkait dengan
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proses pedaftaran pasien rawat inap dimana semua data layanan aktifitas pasien selama
dirawat sampai pasien pulang terekam dalam rekam medis pasien.

Sistem Bed Management di RSPON Prof. Dr. dr. Mahar Mardjono Jakarta
diawali dengan proses pendaftaran pasien untuk rawat inap yang sebelumnya telah
mendapatkan Pengantar Rawat Inap dari dokter di Poliklinik atau 1GD. Pada proses ini
terdapat aktifitas pencarian dan reservasi kamar atau tempat tidur, penginputan data
pasien, penerimaan pasien di ruang perawatan, input layanan serta mobilisasi pasien
selama perawatan sampai pasien keluar baik hidup maupun meninggal. Aktifitas-
aktifitas tersebut menghasilkan informasi yang penting bagi rumah sakit diantaranya
terkait indikator rawat inap, kunjungan, demografi pasien, laporan ketersediaan tempat
tidur. Diantara informasi yang dihasilkan tersebut sebagian besar masih memerlukan
pengolahan data oleh petugas rekam medik dengan cara diekspor dalam format excel
untuk diolah sesuai kebutuhan rumah sakit, sedangkan informasi yang sudah dihasilkan
secara otomatis adalah data tempat tidur (terisi, kosong dan inaktif), BOR harian per
ruangan dan BOR keseluruhan yang terlihat pada sistem EHR.

Beberapa kendala terkait bed management yang sering terjadi di rumah sakit,
termasuk di RSPON Prof. Dr. dr. Mahar Mardjono Jakarta dan dapat menghambat
pelayanan terhadap pasien, diantaranya: keterbatasan tempat tidur sehingga pasien tidak
dapat masuk ruang rawat atau dititipkan ke kelas lain atau tunda rawat bagi pasien
elektif operasi sehingga menyebabkan penjadwalan ulang, koordinasi antar unit atau
ruangan yang terhambat dalam hal pemesanan kamar, lamanya persiapan pasien pulang,
perubahan komposisi tempat tidur yang berdampak pada sistem pelaporan, adanya
kebutuhan informasi yang belum terakomodir dalam sistem informasi yang ada baik
untuk memenuhi indikator pelayanan rumah sakit maupun untuk kebutuhan laporan
pelayanan yang dilaporkan secara berkala sehingga harus dihitung manual, mobilisasi
pasien rawat yang belum terdokumentasi secara lengkap dan akurat, adanya kamar yang
tidak dapat digunakan karena kerusakan pada sarana pendukung. Beberapa informasi
yang saat ini belum terfasilitasi di EHR terkait dengan transaksi pasien rawat inap
namun sering terjadi adalah waitinglist pasien masuk rawat inap karena tempat tidur
penuh, tempat tidur yang inaktif karena adanya kerusakan sarana pendukungnya,

dokumentasi persiapan pasien pulang untuk percepatan proses pemulangan pasien.
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Adapun pemanfaat data dan informasi dari bed management pada SIMRS atau EHR

terbagi dari beberapa level yaitu :

1. Pelaksana (petugas pendaftaran, perawat, dokter dan tenaga kesehatan lain) yang
berguna dalam melaksanakan tugas sesuai kewenangannya

2. Kepala Ruangan, Kepala Instalasi Rawat Inap dalam melaksanakan monitoring
pelayanan rawat inap

3. Pejabat Struktural beserta Direksi dalam melaksanakan monitoring dan evaluasi
pelayanan rawat inap sehingga dapat menentukan manajemen strategis rumah sakit
seperti penambahan tempat tidur dan optimalisasi sumber daya pada kamar yang
yang memiliki BOR tinggi, pengurangan tempat tidur yang sering kosong,
peningkatan promosi atau melakukan jejaring kerja sam a untuk layanan unggulan
rumah sakit, percepatan proses persiapan pasien pulang baik terkait obat, edukasi
yang diperlukan, hasil penunjang medik dan tagihan atau administrasi pasien,
kesesuaian penempatan pasien dengan kebutuhan medisnya serta kesesuaian waktu
dalam perawatan pasien sesuai jadwal atau tidak terjadi penundaan rawat.

Berdasarkan kondisi diatas, maka perlu dilakukan pengembangan terhadap
sistem bed management rumah sakit yang sudah ada dengan membuat sistem
monitoring dan evaluasi bed management melalui dashboard laporan yang berisi
visualisasi informasi yang bermanfaat dalam upaya peningkatan efisiensi pelayanan
rawat inap.

Pengembangan ini diharapkan memudahkan semua pihak yang terkait dalam
melakukan monitoring dan evaluasi pelayanan sehingga dapat mempercepat para
pimpinan rumah sakit dalam pengambilan kebijakan termasuk percepatan respon
terhadap permasalahan yang dihadapi dilapangan agar pelayanan rawat inap berjalan
lancar dan meningkatkan kepuasan pasien yang menjalankan perawatan di RSPON
Prof. Dr. dr. Mahar Mardjono Jakarta sehingga dapat menjadi salah satu informasi yang
dapat dipublikasikan kepada masyarakat terkait pelayanan rawat inap bidang otak dan

persyarafan yang berkualitas dan sesuai standar.

1.2 Rumusan Masalah
Pelayanan pasien rawat inap yang terkait bed management memiliki banyak

transaksi baik antar petugas kesehatan di rumah sakit maupun antara pasien dengan
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petugas yang dapat menghasilkan beragam informasi yang penting untuk melakukan

monitoring dan evaluasi pelayanan, namun saat ini masih ada beberapa informasi yang

dihasilkan secara manual serta belum dapat menampilkan informasi terkait pelayanan

Bed Management secara realtime untuk mengetahui kondisi sebenarnya dilapangan.

Beberapa permasalahan yang terkait dengan data dan informasi di rumah sakit
diantaranya:

1. Belum terfasilitasi informasi waitinglist pasien rawat inap, baik pasien yang naik
kelas, turun kelas beserta waktu tunggunya.

2. Belum adanya informasi penyebab kamar yang inaktif, termasuk lamanya inaktif
pada sistem Bed Management.

3. Belum terfasilitasi informasi berupa rekapitulasi rencana pasien pulang beserta
persiapannya dalam sistem informasi rumah sakit.

4. Belum adanya rekapitulasi data atau laporan berupa dashboard pelayanan rawat
inap yang dapat diakses oleh para manager dari mulai kepala ruangan sampai
pejabat struktural secara realtime terkait Bed Management.

5. Belum terlihatnya data rencana pasien pulang pada sistem Bed Management untuk
memudahkan Petugas Admisi melakukan perencanaan masuk pasien.

6. Belum ada penanda atau alert ketika terjadi kondisi yang tidak standar yang
memerlukan pengecekan dan pemantauan, misalnya peningkatan lama rawat,
lamanya persiapan pasien pulang, BOR yang terlalu tinggi atau rendah dan lainnya.

Kondisi ini akan berdampak pada kesulitan dilakukan monitoring terhadap
pelayanan dan penanganan masalah secara cepat yang terkait dengan efisiensi
pelayanan, sedangkan dari segi pasien akan menimbulkan lamanya waktu tunggu pasien
untuk mendapatkan kamar bahkan beresiko pasien tunda rawat yang akan berdampak

pada kepuasan pasien terhadap pelayanan rumah sakit.

1.3 Pertanyaan Penelitian

Berdasarkan rumusan permasalahan diatas, maka pertanyaan penelitian ini
adalah pengembangan sistem monitoring dan evaluasi Bed Management seperti apa
untuk menghasilkan informasi yang lengkap dan tepat waktu untuk memenuhi

kebutuhan rumah sakit.
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1.4 Tujuan Penelitian
Tujuan penelitian ini terdiri dari tujuan umum dan tujuan khusus yang akan

dijelaskan sebagai berikut:

1.4.1 Tujuan Umum

Tujuan umum penelitian ini adalah mengembangkan sistem monitoring dan
evaluasi Bed Management di RSPON Prof. Dr. dr. Mahar Mardjono Jakarta untuk
menghasilkan informasi berupa dashboard laporan rawat inap yang terkait dengan Bed

Management secara lengkap dan tepat waktu.

1.4.2 Tujuan Khusus
Tujuan khusus penelitian ini adalah:

1. Merancang dan membuat prototype dari pengembangan sistem monitoring dan
evaluasi Bed Management untuk menghasilkan informasi yang dibutuhkan rumah
sakit.

2. Tersedianya dashboard informasi yang terkait Bed Management untuk monitoring
dan evaluasi pelayanan rawat inap.

3. Informasi yang dihasilkan dapat dimanfaatkan dalam melakukan monitoring dan
evaluasi pelayanan rawat inap, khususnya yang terkait Bed Management dalam
rangka efisiensi pelayanan rumah sakit.

1.5 Manfaat Penelitian

Manfaat dari penelitian ini antara lain:

1.5.1 Bagi Institusi

Rancangan sistem informasi ini dapat memudahkan pihak rumah sakit dalam
mendapatkan informasi yang diperlukan baik dalam proses pelayanan pasien rawat inap
khususnya terkait Bed Management, meningkatkan kualitas pelayanan dan sebagai

pendukung dalam pemenuhan indikator yang terkait di rumah sakit.

1.5.2 Bagi Peneliti
1. Menerapkan ilmu yang didapat terkait rancangan sistem informasi agar bermanfaat

bagi institusi
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2. Mendapatkan gambaran kebutuhan dari pengguna sistem informasi yang mewakili

beberapa pihak atau profesi

1.6 Ruang Lingkup Penelitian

Rancangan sistem monitoring dan evaluasi dalam penelitian ini merupakan
pengembangan dari Sistem Informasi Rumah Sakit (EHR) yang terkait Bed
Management dan sudah ada di RSPON Prof. Dr. dr. Mahar Mardjono Jakarta dengan
menghasilkan dashboard laporan. Rancangan dibatasi sampai dengan pembuatan
prototype. Hasil dari rancangan sistem berupa informasi yang ditampilkan berupa
grafik dan tabel beserta keterangan yang diperlukan dengan pembagian akses
dashboard dari pelaksana operasional, manajermen tingkat menengah dan manajemen
tingkat atas. Tahap akhir penelitian berupa pengujian prototype yang dilakukan secara

fungsi.
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BAB 2
TINJAUAN LITERATUR

2.1 Data dan Informasi

Data merupakan hasil pengukuran atau perhitungan dari objek yang diteliti baik

kegiatan maupun kejadian (Eryando et al., 2017).

Terdapat tujuh dimensi kualitas data yaitu:

a.

Relevancy, yaitu data berhubungan dengan tujuan pengumpulan data atau
permasalahan yang akan dipecahkan

Granularity, yaitu elemen data individual yang melekat atau tidak terpisahkan
Precision, yaitu data mendekati nilai yang sebenarnya atau memiliki peluang
kesalahan seminimal mungkin

Timeliness, data harus sesuai dengan waktunya (realtime) yang merupakan faktor
penting dalam kualitas data layanan kesehatan

Currency, yaitu data harus menunjukan kondisi terkini agar dapat dijadikan sebagai
pengontrol dalam pelaksanaan dan perencanaan sehingga jika terdapat
permasalahan dapat ditangani segera

Consistency, yaitu data harus konsisten. Contoh perbedaan dalam penggunaan
singkatan yang dapat meragukan kualitas data

Accuracy, yaitu data harus tepat dan tidak eror. Contoh kesalahan mengetik atau
menulis data.

Selain tujuh dimensi diatas, data harus objektif dan menggambarkan kondisi

yang sedang terjadi saat ini serta mewakili apa yang sedang diukur.

Informasi adalah hasil dari tranformasi data dan sudah dapat dimanfaatkan untuk

pengambilan keputusan, sedangkan dalam bidang kesehatan informasi merupakan hasil

dari transformasi data kesehatan. Dari beberapa sumber, dalam hirarki data dan

informasi terdapat penambahan pengetahuan yang merupakan kombinasi dari peraturan,

hubungan, ide dan pengalaman yang kemudian digunakan dalam pengambilan

keputusan dan menjadi dasar dalam bertindak (Eryando et al., 2017).

Proses transformasi data menjadi informasi dan pengetahuan terlihat pada gambar
berikut:
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PENGETAHUAN
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Gambar 2. 1 Proses Transformasi Data
2.2 Sistem Informasi Kesehatan

2.2.1 Sistem

Sistem adalah kumpulan unsur yang saling terkait dan berproses bersama dalam
mencapai tujuan tertentu atau suatu struktur dimana terjadi integrasi dari berbagai
unsur yang terkait secara teratur menuju pencapaian tujuan dalam batasan lingkungan
tertentu. (Rustiyanto, 2010)
Sistem memiliki ciri-ciri diantaranya untuk pencapaian suatu tujuan, kesatuan usaha,
saling berhubungan, berstruktur, berjenjang serta adanya unsur input, proses, output
dan feedback.

2.2.2 Sistem Informasi

Sistem informasi merupakan kumpulan dari sistem yang saling terhubung dan
membentuk satu komponen yang terdiri dari input, proses dan output yang terkait dalam
pengolahan data menjadi informasi sehingga bermanfaat bagi pengguna (Zafitri et al.,
2019).

Sistem informasi adalah perpaduan aktivitas manusia, perangkat lunak,
perangkat keras, jaringan komunikasi serta sumber data dalam pengumpulan,
pengubahan dan penyebaran informasi dalam suatu organisasi (Dachyar, 2022).
Aktifitas dalam pengumpulan informasi dapat terlihat pada gambar berikut:
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Data Transaksi Dibagikan
Data Informal + Data Informasi
Data Lain-lain Disimpan

Gambar 2. 2 Proses Pengumpulan Data Sampai Informasi Disimpan (Dachyar, 2022)

Secara umum tujuan dari sistem informasi adalah menghasilkan informasi,
namun agar informasi yang dihasilkan dapat berguna, maka informasi harus didukung
oleh tiga pilar yaitu relevan, tepat waktu, akurat (Jogiyanto, 2021).

Dalam sistem informasi terdapat komponen yang merupakan satu kesatuan agar
sistem informasi dapat menjalannkan fungsinya dan tidak tercapai tujuan yang
diharapkan.

Terdapat enam komponen dalam sistem informasi, yaitu (Jogiyanto, 2021):
1. Komponen Input, merupakan data yang dimasukan dalam sistem informasi dan
akan diolah
2. Komponen Model, data yang berasal dari basis data kemudian diolah menggunakan
model tertentu untuk menghasilkan informasi
3. Komponen Output, berupa informasi yang dihasilkan dan berguna bagi pemakainya
4. Komponen Teknologi, berperan untuk mempercepat sistem informasi dalam
pengolahan datanya
5. Komponen Basis Data, merupakan kumpulan data yang saling berhubungan,
tersimpan pada hardware dan menggunakan software untuk memanipulasinya
6. Komponen Kontrol, digunakan untuk menjamin informasi yang dihasilkan akurat
Komponen ini saling berhubungan untuk menghasilkan informasi yang berkualitas dan
bermanfaat bagi pengguna dalam suatu organisasi.
Tipe Sistem Informasi terdiri dari :
1. Transaction Processing Systems (TPS) adalah sistem informasi komputerisasi yang

dikembangkan untuk memproses data besar pada transaksi bisnis rutin.

Universitas Indonesia



13

2. Management Information Systems (MIS) adalah suatu sistem informasi pada tingkat
manajemen yang membantu perencanaan, pengendalian dan pengambilan keputusan
dengan menyediakan laporan tertentu dan resume rutin.

3. Decision  Support System (DSS) adalah suatu sistem informasi pada tingkat
manajemen dari organisasi yang merupakan kombinasi dari data dan model analisis
canggih atau peralatan data analisis untuk mendukung pengambilan Keputusan semi
struktur dan tidak terstruktur.

4. Expert System and Artificial Intelligence (ES dan Al) merupakan representasi
pengetahuan dari seorang ahli dalam mendekati dan menyelesaikan masalah. (Al
Fatta, 2022)

2.2.3 Sistem Informasi Kesehatan

Menurut Peraturan Menteri Kesehatan Nomor 46 tahun 2014, Sistem Informasi
Kesehatan adalah seperangkat tatanan yang meliputi data, informasi, indikator,
prosedur, perangkat, teknologi, dan sumber daya manusia yang saling berkaitan dan
dikelola secara terpadu untuk mengarahkan tindakan atau keputusan yang berguna
dalam mendukung pembangunan kesehatan.

Menurut WHO tahun 2008, hal penting yang mendasar untuk tindakan atau aksi
kesehatan masyarakat dan penguatan sistem kesehatan di tingkat nasional dan
internasional adalah sistem informasi kesehatan yang reliabel dan tepat waktu (Eryando
etal., 2017).

Data kesehatan adalah angka dan fakta kejadian berupa keterangan dan tanda-
tanda yang secara relatif belum bermakna bagi pembangunan kesehatan. Sedangkan
informasi kesehatan adalah data kesehatan yang telah diolah atau diproses menjadi
bentuk yang mengandung nilai dan makna yang berguna untuk meningkatkan
pengetahunan dalam mendukung pembangunan kesehatan  (Peraturan Menteri
Kesehatan Nomor 18 Tahun 2022 Tentang Penyelenggaraan Satu Data Bidang

Kesehatan Melalui Sistem Informasi Kesehatan, 2022).

2.3 SIMRS (Sistem Informasi Manajemen Rumah Sakit)
Sistem Informasi Manajemen Rumah Sakit (SIMRS) adalah suatu sistem

teknologi informasi komunikasi yang memproses dan mengintegrasikan seluruh alur
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proses pelayanan rumah sakit dalam bentuk jaringan koordinasi, pelaporan dan

prosedur administrasi untuk memperoleh informasi secara tepat dan akurat, dan

merupakan bagian dari Sistem Informasi Kesehatan (Peraturan Menteri Kesehatan No

82 Tahun 2013, 2013). SIMRS berguna untuk mengontrol kualitas pelayanan.

Pentingnya peran SIMRS ini diperkuat dengan kewajiban setiap rumah sakit untuk

melaksanakan SIMRS dalam operasionalnya yang diatur dalam Permenkes Nomor 82

tahun 2013.

Aspek dalam SIMRS (Fahrul Pratama & Purwanto, 2023) :

1. Performance atau kinerja rumah sakit, terdiri dari sistem kinerja di rawat inap,
rawat jalan dan lainnya.

2. Information atau data, pengelolaan informasi yang dibutuhkan oleh rumah sakit
secara cepat dan akurat.

3. Ekonomi, SIMRS didesain untuk penghematan biaya operasional rumah sakit.

4. Control atau Security, memiliki fitur keamanan yang tinggi untuk menjaga data
pasien.

5. Efisiensi, SIMRS untuk menghasilkan output yang optimal sesuai dengan tujuan
dalam waktu yang singkat dan biaya yang minim.

6. Service, SIMRS untuk meningkatkan kualitas pelayanan di rumah sakit yang

kompleks dan mewujudkan kupuasan pasien.

2.4 DSS (Decision Support Systems)

Agar dapat memenuhi informasi yang belum tersedia untuk dasar pembuatan
keputusan yang spesifik, maka diperlukan sistem pendukung keputusan. Informasi
dihasilkan dalam bentuk laporan secara periodik dan khusus yang merupakan output
dari model matematika dan sistem pakar (Rustiyanto, 2010)

DSS atau Sistem Penunjang Keputusan (SPK) merupakan sistem informasi
untuk membantu manajer tingkat menengah dalam proses pengambilan keputusan semi
struktur dengan menggunakan model analitis dan data yang tersedia. (Jogiyanto, 2021)
Tujuan DSS adalah:

1. Membantu manajer mengambil keputusan semi struktur yang dialami oleh manajer
tingkat menengah

2. Membantu manajemen dalam pengambilan keputusan, bukan menggantikannya
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3. Meningkatkan efektifitas pengambilan keputusan manajemen

Perbedaan DSS dan SIM (Jogiyanto, 2021) :

SPK SIM
(Sistem Penunjang Keputusan) (Sistem Informasi Manajemen)
Dukungan Keputusan: Dukungan Keputusan:
1. Problem khusus 1. Problem umum perusahaan

2. Menurut Herbert Simon: mendukung | 2. Menurut Herbert Simon: mendukung

tahap pengambilan keputusan tahap  pengambilan  keputusan
intelligence, design, choice dan intelligence dan implementation
implementation 3. Lebih mendukung keputusan
3. Lebih mendukung keputusan terstruktur

semistruktur dan tidak terstruktur 4. Mendukung  keputusan  banyak
4. Mendukung  keputusan individual manajer

manajer tertentu

Dukungan Informasi Dukungan Informasi

1. Periode informasi tidak tentu 1. Informasi periodik

2. Lingkup informasi sempit pada |2. Lingkup informasi lebih luas pada
permasalahan spesifik permasalahan organisasi

3. Akses informasi interaktif dan online 3. Akses informasi online dan offline

4. Informasi dihasilkan dari model yang |4. Informasi dihasilkan menggunakan

canggih model yang sederhana

2.5 Tipe Kegiatan Manajemen
Pengolahan informasi dipengaruhi oleh Kkegiatan manajemen. Manajemen
dibedakan dalam beberapa tingkatan dan berhubungan dengan kegiatan manajemen
dalam organisasi. Kegiatan manajemen berdasar tingkatan tersebut adalah:
1. Perencanaan Strategik, merupakan manajemen tingkat atas

2. Pengendalian Manajemen, merupakan kegiatan manajemen tingkat menengah
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3. Pengendalian Operasi, merupakan kegiatan manajemen tingkat bawah

Perencana_lan Manajemen
Strategi Tingkat
Atas
Pengendalian )
manajemen Manajemen
Tingkat
Menengah
Pengendalian
Operasi Manajemen
Tingkat
Bawah

Gambar 2. 3 Tingkatan Manajemen (Jogiyanto, 2021)

2.6 Rekam Medis Elektronik
Rekam medis merupakan dokumen yang berisikan data identitas pasien,
pemeriksaan, pengobatan, tindakan dan pelayanan lain yang telah diberikan kepada
pasien. Sedangkan Rekam Medis Elektronik adalah Rekam Medis yang dibuat dengan
menggunakan sistem elektronik yang diperuntukkan bagi penyelenggaraan rekam medis
(Peraturan Menteri Kesehatan Nomor 24 Tahun 2022 Tentang Rekam Medis, 2022).
Rekam Medis Elektronik merupakan salah satu bagian dari sistem informasi di
rumah sakit yang berhubungan dengan sub sistem informasi lainnya di rumah sakit.
Dengan adanya Permenkes No.24 tahun 2022 tentang Rekam Medis menjadi dasar
hukum bagi kewajiban untuk menjalankan Rekam Medis Elektronik di semua institusi
pelayanan kesehatan. Penyelenggaraan rekam medis di rumah sakit dilakukan sejak
pasien daftar sampai dengan pasien pulang, rujuk atau meninggal.
Kegunaan rekam medis meliputi beberapa aspek:
1. Administrasi
2. Medik
3. Hukum
4

Keuangan
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5. Penelitian
6. Pendidikan

7. Dokumentasi

2.7 RKE (Rekam Kesehatan Elektronik)

RKE atau yang dikenal sebagai EHR (Electronic Health Record) adalah
teknologi informasi yang berisi informasi kesehatan pasien yang komprehensif dan
Rekam Medis Elektronik merupakan salah satu komponennya (Pertiwi & Supryatno,
2023).

RKE memuat seluruh informasi perawatan dan pemeriksaan yang pernah
dijalani oleh pasien, misalnya Klinik baik layanan primer maupun spesialis, Rumah
Sakit ataupun Laboratorium Klinis. Pada RKE memungkinkankan terjadinya pertukaran
informasi secara terintegrasi diantara penyedia layanan kesehatan sehingga gambaran
kondisi pasien secara komprehensif didapatkan oleh tenaga kesehatan yang menangani
pasien (Gunawan & Christianto, 2020).

Manfaat RKE (Pertiwi & Supryatno, 2023) :
Data yang didapat lebih detail
Keterlambatan pelayanan dapat dicegah
Data lebih terstruktur

Realtime dalam memberikan informasi
Meningkatkan keselamatan pasien

Memudahkan antar profesi kesehatan berkomunikasi

N o gk~ w D e

Dapat menjadi sumber data dalam survei prevalensi penyakit jangka panjang

2.8 SDLC (System Development Life Cycle)

SDLC yang juga disebut siklus hidup pengembangan sistem merupakan salah
satu metode dalam pengembangan sistem teknologi informasi yang sering digunakan.
SDLC merupakan proses pengembangan dan modifikasi sistem, termasuk model dan
metodologi yang digunakan untuk meningkatkan suatu sistem yang pada umumnya
pada sistem komputer atau informasi (Pricillia & Zulfachmi, 2021).

SDLC memiliki beberapa tahap yang dimulai dari tahap awal sampai akhir
kemudian kembali ke tahap awal membentuk suatu siklus (Jogiyanto, 2021).
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Tahapan SDLC terdiri dari:

1. Analisis Sistem, meliputi studi pendahuluan, studi kelayakan, identifikasi
permasalahan dan kebutuhan pengguna, memahami sistem yang sudah ada,
menganalisis hasil penelitian

2. Perancangan Sistem, meliputi perancangan awal dan perancangan rinci.

Tujuan utama perancangan sistem :

a. Memberikan gambaran umum terkait kebutuhan informasi secara logika
kepada pengguna sistem

b. Memberikan gambaran dan rancang bangun yang jelas dan lengkap kepada
programmer dan ahli tehnik lainnya

3. Implementasi Sistem, terdiri dari:

a. Mempersiapkan rencana implementasi

b. Melaksanakan implementasi:
1). Memilih dan melatih petugas
2). Memilih dan menyiapkan lokasi
3). Melakukan tes pada sistem
4). Melakukan konversi pada sistem

c. Menindaklanjuti implementasi

4. Operasi dan Perawatan Sistem, dilakukan setelah  sistem  berhasil

diimplementasikan.
Siklus pengembangan sistem akan terlihat jika sistem yang sudah dikembangkan

dan digunakan tidak dapat dirawat lagi sehingga dibutuhkan kembali pengembangan

sistem, yang terlihat pada gambar berikut:
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A 4

Analisis Sistem

v

Perancangan Sistem

v

A Implementasi Sistem

v

Operasi dan
Perawatan Sistem

Gambar 2. 4 Siklus Hidup Pengembangan Sistem (Jogiyanto, 2021)

2.9 Prototype

Metode prototyping adalah cara pengumpulan informasi tertentu sesuai
kebutuhan pengguna secara cepat dan fokus terhadap penyajian dari aspek perangkat
lunak yang akan terlihat oleh penguna (Firmansyah et al., 2021).

Metode prototyping banyak dipakai dalam pengembangan sistem teknologi
informasi yang harus segera dioperasikan karena jika tidak segera maka permasalahan
yang terjadi beserta pengambilan keputusan untuk pemecahan masalah sudah terlambat.
(Jogiyanto, 2021).

Prototype adalah Alat yang memberikan gagasan kepada pembuat dan pengguna
potensial tentang bagaimana sistem berfungsi secara menyeluruh dan proses pembuatan
prototype disebut prototyping (Pricillia & Zulfachmi, 2021).

Metode prototype digunakan untuk mendapat representasi dari pemodelan
aplikasi yang akan dibuat. Sebelum perancangan dilakukan pengumpulan kebutuhan
dengan mendengarkan masukan atau keluhan pengguna sistem. Rancangan awal berupa
mock-up yang akan dievaluasi oleh pengguna, kemudian tahap selanjutnya adalah
menggunakan mock-up tersebut sebagai referensi dalam perancangan aplikasi bagi

pengembang software. Setelah itu dilakukan uji coba tehadap prototype yang sudah
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dibuat kemudian dilakukan evaluasi untuk memperbaiki prototype berdasarkan masukan

dari pengguna.

Listen 10
cusiomaer

Bulld/revise
mockup

Customer
test drives

mock-up

Gambar 2. 5 Model Prototype (Pricillia & Zulfachmi, 2021)

Perancangan sistem dengan menggunakan prototyping memberikan gambaran

kepada pengguna secara utuh mengenai sistem yang dibuat. Pada prosesnya harus sering

adanya komunikasi dari pengembang dan pengguna agar tercapai satu persepsi bahwa

prototype yang dibuat mendeskripsikan kebutuhan awal sistem (Mentayani et al., 2022).

Tahapan prototype (Mentayani et al., 2022) terdiri dari:

1.

Pengumpulan kebutuhan dan analisis, melalui pengumpulan informasi dari
pengguna terhadap sistem yang akan dibuat.

Desain sistem, dengan merancang sistem baru berdasarkan hasil pengumpulan data
agar dapat berjalan dengan baik dan dapat mengatasi masalah serta kemungkinan
yang akan terjadi.

Pembangunan Protoptype, membuat perancangan sementara yang berfokus pada
keinginan pengguna seperti pembuatan input dan output dengan tampilan Ul.
Evaluasi Prototype, untuk mengetahui apakah prototype sudah sesuai kebutuhan
pengguna atau belum

Pengembangan sistem, proses pengembangan sistem setelah prototype disetujui

dengan melakukan coding dan diterjemahkan dalam bahasa pemograman.
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6. Pengujian sistem, untuk memastikan pencapaian kinerja dari sistem yang
dibutunkan dan yang dicapai termasuk kesalahan dan kegagalan sistem yang
terdeteksi.

7. Pemeliharaan, merupakan tahap akhir untuk memelihara sistem dan memperbaiki

jika terdapat masalah atau kesalahan.

Membangun

A Prototype \
/
v \\.

Evaluasi Pengguna Pengguna
terhadap Prototype Puas

/
\\ //
\ Membangun 5/

Prototype

Y

Pengembangan

Sistem

Pemelinaraan Sistem € Pengujian Sistem

Gambar 2. 6 Tahapan Prototype (Mentayani et al., 2022)

Kelebihan dan Kekurangan Prototyping (Jogiyanto, 2021) adalah sebagai berikut :
1. Kelebihan:
a. Jika sistem yang dibuat akan dipakai segera karena keputusan yang akan
diambil oleh manajer berdasarkan informasi yang dihasilkan oleh sistem
b. Sistem akan dapat selalu dikembangkan seiring dengan kebutuhan pengguna
dari waktu ke waktu
c. Prototyping menimbulkan partisipasi dan keterlibatan pengguna karena system
akan ditingkatkan berdasarkan masukan yang diberikan oleh pemakai system
2. Kekurangan :
a. Jika sistem tidak dirancang terintegrasi maka kualitas sistem akan berkurang

b. Dokumentasi sistem SDLC lebih baik dibandingkan dengan Prototyping

2.10 Metodologi Pengembangan Sistem Terstruktur
Metode SDLC memberikan langkah atau tahapan yang harus dilakukan dalam

penngembangan sistem, namun tidak memberikan cara mengembangkannya dan alat
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apa yang harus dipakai dalam pengembangan sistem, untuk itu perlu diketahui
metodologi pengembangan sistem (Jogiyanto, 2021).
Metodologi Pendekatan Terstruktur banyak digunakan dalam pengembangan sistem
yang terdiri dari (Jogiyanto, 2021):
1. Cara Top Down, dimulai dengan perancangan komponen output (kebutuhan
informasi pemakai) kebawah
2. Cara Dekomposisi atau Moduler, dengan cara memecah sistem yang rumit
menjadi beberapa bagian sistem menjadi modul-modul yang lebih sederhana
3. Alat Pengembangan Sistem yang terdiri dari Bagan Alir Sistem (System
Flowchart), Diagram Arus Data (Data Flow Diagram), Kamus Data, Bagan Alir
Program (Program Flowchart), Bagan Terstruktur, Structured English,
Pseudecode dan Tabel Keputusan.
Diagram Konteks adalah sebuah diagram yang menggambarkan secara sederhana
dan jelas suatu sistem atau proses dengan menunjukkan hubungan diantara sistem

atau proses dengan entitas luar yang terkait.(Febyana & Nursamsiyah, 2023)

2.11 Dashboard
Dashboard adalah suatu tampilan antarmuka pengguna yang menyajikan
informasi penting dalam bentuk visual yang mudah dipahami. Informasi yang
dihasilkan pada Dashboard merupakan gabungan gambar dan teks, namun ditekankan
kepada gambar. Gambar yang dipresentasikan pada dashboard bermakna lebih kuat
daripada teks. (Rachman et al., 2019). Menurut Eckerson, 2011 dashboard merupakan
gabungan dari tiga sistem menjadi satu tampilan yaitu:

1. Monitoring, yang berfungsi mengawasi proses bisnis dan transaksi dalam organisasi
dengan menggunakan matriks yang dapat menjadi alarm jika suatu indikator belum
mencapai target.

2. Analisis, yang berfungsi untuk melihat akar masalah berdasarkan analisa informasi
secara rutin dari indikator-indikator lain yang lebih spesifik.

3. Manajemen, yang berfungsi sebagai alat bantu dalam pengambilan keputusan yang
tepat untuk peningkatan kinerja dan pengendalian dalam rangka mencapai tujuan

organisasi.
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Dashboard adalah alat yang dapat menampilkan secara visual,
mengintegrasikan, dan menyajikan indikator kinerja utama (IKU) secara ringkas
dalam satu tampilan (llyas & Setiaji, 2021). Sistem dashboard adalah aplikasi yang
mencakup standar, objek, hasil, dan peringatan yang disajikan secara visual dan
efektif, sehingga informasi dihasilkan sesuai dengan kebutuhan. (llyas & Setiaji,
2021)

2.12 Tampilan Informasi
Tampilan informasi dapat berupa (Eryando et al., 2017) :
1. Narasi, berupa kalimat yang dituliskan berdasarkan informasi dari hasil analisis
data
2. Tabel, berupa informasi yang lebih rinci dibandingkan narasi.

Syarat dasar pembuatan tabel :

a. Harus sesingkat mungkin

b. Dapat terbaca dengan jelas

c. Judul terpisah dengan garis atau spasi dari badan tabel, jika tabel berukuran
kecil maka tidak perlu membuat garis vertikal untuk memisahkan kolom

d. Untuk data tabel yang berasal dari sumber lain, maka sumber dicantukan
dibawah tabel

3. Grafik atau Diagram, merupakan gambar yang memberikan perbandingan antara
satu variabel atau lebih sehingga informasi lebih cepat terlihat.

Grafik terdiri dari

a. Grafik Batang, digunakan untuk menunjukkan perbandingan dari beberapa
variabel pada periode tertentu atau tempat berdasarkan proporsi atau jumlah
kejadian.

b. Histogram, digunakan untuk menunjukkan perbedaan jumlah atau proporsi
pada beberapa waktu dari suatu variabel. Bentuk grafik seperti grafik batang
namun menempel satu sama lain.

c. Diagram Garis (Line Diagram), digunakan pada umumnya untuk
memperlihatkan tren atau perubahan berdasarkan waktu pengamatan.

Diagram dapat terdiri dari variabel yang sama pada beberapa wilayah yang
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berbeda atau terdiri dari satu atau beberapa variabel yang berbeda pada suatu
wilayah.

d. Diagram Lingkaran (Pie Diagram), digunakan pada umumnya untuk melihat
perbedaan jumlah atau proporsi satu variabel yang sama disuatu wilayah
pada waktu yang sama dengan jumlah total 100%

e. Gambar, penyajian informasi berupa gambar yang dibuat khusus sesuai
dengan informasi yang disampaikan sehingga tampilan menjadi lebih

menarik.

2.13 Ul (User Interface)

Tampilan antarmuka untuk pengguna atau user interface (Ul) adalah istilah yang
menggambarkan tampilan mesin atau komputer yang berinteraksi langsung dengan
pengguna. Desain dan penyusunan antarmuka perlu diperhatikan untuk menghasilkan
tampilan yang menarik. Tampilan antar muka merupakan hal yang penting dalam suatu
sistem atau aplikasi. Sebuah aplikasi dianggap mudah digunakan ketika pengguna dapat
memahami maksud dari tampilan antarmuka dan cara mengoperasikannya dengan cepat

tanpa perlu banyak melakukan usaha. (Nauval El Ghiffary et al., 2018).

2.14 Rumah Sakit

Menurut Undang-Undang Kesehatan Nomor 17 tahun 2023, Rumah sakit
adalah Fasilitas Pelayanan Kesehatan yang menyelenggarakan pelayanan kesehatan
perseorangan secara paripurna melalui pelayanan kesehatan promotif, preventif,
kuratif, rehabilitatif, dan/atau paliatif dengan menyediakan pelayanan rawat inap,
rawat jalan, dan gawat darurat. Berdasarkan pengertian diatas maka pelayanan rawat
inap merupakan bagian dari pelayanan di rumah sakit yang dimulai sejak proses
pendaftaran inap sampai pasien pulang sesuai kondisi dan menyelesaikan proses
administrasi. Rawat inap merupakan layanan pemeliharaan kesehatan di rumah sakit
dengan cara pasien menginap minimal satu hari berdasarkan rujukan dari pelaksana
pelayanan kesehatan lainnya (Sugiarti et al., 2015).

RSPON Prof. Dr. dr. Mahar Mardjono Jakarta berlokasi di Jalan MT Haryono
Kavling 11 Cawang Jakarta Timur. Diantara layanan unggulan yang dimiliki, kasus

Stroke sebagai kasus terbanyak di RSPON menjadi perhatian khusus yang harus

Universitas Indonesia



25

ditangani oleh tim yang melibatkan multidisiplin ilmu dengan tata laksana yang
komprehensif secara cepat, tepat dan akurat serta didukung sarana dan prasarana yang
canggih. Saat ini RSPON Prof. Dr. dr. Mahar Mardjono Jakarta memiliki kapasitas
tempat tidur sebanyak 255 tempat tidur.

2.15 Manajemen tempat tidur

Menurut Wikipedia Manajemen tempat tidur adalah alokasi dan penyediaan
tempat tidur terutama di rumah sakit dimana tempat tidur merupakan sumber daya
yang langka pada bangsal spesialis. Tempat tidur yang dimaksud tidak hanya tempat
untuk tidur pasien tetapi juga meliputi layanan perawatan difasilitas kesehatan mulai
penerimaan pasien, waktu dokter, perawatan, pemeriksaan diagnostik yang
dibutuhkan, perawatan yang tepat, makanan, kebersihan dan lainnya.

Tempat tidur yang dipakai dalam pelayanan kesehatan harus memenuhi
kebutuhan kesehatan atau kondisi medis dari pasien. Pasien yang mendaftar rawat
akan dicarikan tempat tidur sesuai dengan kebutuhannya oleh petugas rumah sakit.

Manajemen tempat tidur adalah kegiatan pengelolaan tempat tidur dirawat inap
dengan memperhatikan empat indikator rawat inap yaitu BOR (Bed Occupancy Rate),
LOS (Length of Stay), TOI (Turn Over Interval) dan BTO (Bed Turn Over) (Kholili et
al, 2022).

2.16 Monitoring dan Evaluasi Rumah Sakit

Evaluasi pelayanan kesehatan merupakan proses penentuan nilai atau jumlah
keberhasilan dari suatu kegiatan dan merupakan dasar dalam mengendalikan dan
mempertahankan mutu pelayanan. Evaluasi pelayanan dapat dilakukan pada setiap level
manajemen. (Hosizah & Maryati, 2018)

Manfaat dari penerapan Sistem Informasi Manajemen Rumah Sakit, di
antaranya: meningkatkan akses informasi, meningkatkan produktivitas tenaga
profesional kesehatan, meningkatkan efisiensi dan akurasi kode serta data penagihan
keuangan pasien, meningkatkan kualitas pelayanan kesehatan, meningkatkan
manajemen Klinis terkait diagnosis dan perawatan pasien, mengurangi biaya cetakan
rekam medis, meminimalisir terjadinya kesalahan medis, meningkatkan keselamatan
pasien, memperbaiki hasil perawatan pasien serta meningkatkan kepuasan pasien.

Manfaat yang paling dirasakan dari penerapan Sistem Informasi Rumah Sakit adalah
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peningkatan akses informasi di Rumah Sakit antara petugas layanan kesehatan maupun
dengan pasien sehingga alur pelayanan menjadi lebih efisien. (Maulani Fadilla &
Setyonugroho, 2021)

2.17 Efisiensi Pelayanan

Efisiensi adalah upaya untuk mencapai tujuan yang telah ditentukan dengan
hasil yang tepat dan optimal. Berdasarkan definisi ini, proses efisiensi berarti mencapai
tujuan organisasi dengan baik, menggunakan biaya seminimal mungkin dan waktu
sesingkat mungkin, sesuai dengan target yang telah ditetapkan sebelumnya. (Maulani
Fadilla & Setyonugroho, 2021). Efisiensi dapat dicapai melalui penerapan Sistem
Informasi Rumah Sakit yang disesuaikan dengan kebutuhan proses bisnis setiap Rumah
Sakit. Penyesuaian antara kebutuhan proses bisnis dan Sistem Informasi Rumah Sakit
ini dapat membantu Rumah Sakit untuk memiliki keunggulan kompetitif dan

meningkatkan daya saing. (Maulani Fadilla & Setyonugroho, 2021).

2.18 Indikator Rawat Inap

Indikator merupakan parameter untuk mengukur perubahan dari suatu kejadian
atau kondisi baik secara langsung maupun tidak langsung. Tujuan pengukuran indikator
oleh sarana pelayanan kesehatan adalah untuk mengetahui kesuksesan suatu program
serta untuk membuat perencanaan berdasarkan temuan di lapangan. (Hosizah &
Maryati, 2018). Indikator yang baik dapat menggambarkan data yang sebenarnya
sehingga data yang dihasilkan dapat bermanfaat olek banyak pihak.
Manfaat Indikator (Hosizah & Maryati, 2018) :
a. Memberi gambaran adanya kemajuan
b. Sebagai penanda dalam pencapaian tujuan dan sasaran

c. Sebagai alat ukur dalam membandingkan

d. Menjadi motivasi dalam bertindak

e. Membantu dalam menetapkan prioritas

f. Membantu dalam pengambilan keputusan

g. Untuk pemantauan program diberbagai tingkatan
h. Sebagai pengukur pencapaian target

Untuk melihat tren status kesehatan
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Indikator kinerja adalah Variabel yang dapat digunakan untuk mengevaluasi

keadaan atau status dan memungkinkan pengukuran perubahan dari waktu ke waktu,

atau tolok ukur prestasi kuantitatif/kualitatif yang digunakan untuk mengukur

perubahan terhadap target atau standar yang telah ditetapkan sebelumnya. (Permenkes
RI No0.129 Tahun 2008 Tentang Standar Pelayanan Minimal Rumah Sakit, 2008)

Indikator pelayanan rawat inap menurut Depkes tahun 2005 untuk mengukur

efisiensi pemakaian tempat tidur dengan penjelasan sebagai berikut:

a.

BOR (Bed Occupancy Rate), merupakan persentase pemakaian tempat tidur pada
periode tertentu, dengan nilai ideal 60-85%.

Rumus BOR adalah:

BOR = Jumlah Hari Perawatan Rumah Sakit x 100%

Jumlah Tempat Tidur x Jumlah hari dalam satu periode

LOS (Length of Stay), merupakan rerata lama dirawat pasien dengan nilai ideal 6-
9 hari. Rumus perhitungan LOS sebagai berikut :

LOS = Jumlah Lama Dirawat

Jumlah Pasien Keluar (Hidup+Mati)
TOI (Turn Over Interval), merupakan rerata hari tempat tidur tidak ditempati dari
terisi ke saat terisi berikutnya dengan nilai ideal 1-3 hari. Rumus TOI sebagai
berikut:

TOl = (Jumlah Tempat Tidur x Periode) - Hari Perawatan

Jumlah Pasien Keluar (Hidup+Mati)
BTO (Bed Turn Over), merupakan frekuensi pemakaian tempat tidur dalam suatu
periode dengan capaian ideal 40-50 kali dalam setahun. Rumus BTO adalah
sebagai berikut :
BTO = Jumlah Pasien Keluar (Hidup+Mati)
Jumlah Tempat Tidur

GDR (Gross Death Rate), merupakan angka kematian untuk setiap 1000 pasien
keluar dengan capaian ideal tidak lebih dari 45 per 1000 pasien keluar. Rumus
GDR sebagai berikut :

GDR = Jumlah Seluruh Pasien Meninggal

X 1000
Jumlah Pasien Keluar (Hidup+Mati)
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NDR (Net Death Rate), merupakan angka kematian setelah pasien dirawat > 48

jam untuk setiap 1000 pasien keluar dengan capaian ideal < 25 per 1000 pasien

keluar. Rumus NDR sebagai berikut :

NDR =

Jumlah Pasien Meninggal > 48 jam

Jumlah Pasien Keluar (Hidup+Mati)

2.19 Penelitian Terdahulu

Beberapa penelitian sebelumnya yang terkait rancangan sistem informasi di

X'1000

rawat inap sebagai perbandingan dari penelitian yang dilakukan saat ini adalah sebagai

Inap Untuk Mendukung

Pelaporan Rumah Sakit

berikut :
No Peneliti dan tahun Judul Output Rancangan
1 (Ramadani & Analisis dan Perancangan sistem komputerisasi  Sensus
Ullatifa, 2020) Sistem Indikator Harian pasien rawat inap yang
Pelayanan Rumah Sakit akan  menghasilkan  laporan
BOR, LOS, TOI dan BTO
2  (Kholili et al, Perancangan Desain  Menampilkan  detail  kamar
2022) Interface Sistem Informasi dengan fasilitas kamar serta
Bed Management Rawat mencetak laporan kunjungan
Inap di RS Universitas pasien, laporan Barber Johnson
Airlangga Surabaya beserta grafik kunjungan pasien
per ruangan dan  jenis
pembayaran
3 (Dianaetal., 2023) Perancangan Aplikasi  Aplikasi sistem pelaporan harian
sistem Pelaporan Harian pasien rawat inap yang berisi
Pasien Rawat Inap pada data pasien, dokter, ruangan
RS Citra Medika Depok
4  (Setyowati et al., Rancangan Sistem Sistem informasi statistik rawat
n.d.) Informasi Statistik Rawat inap yang terdiri dari input data

pasien, sensus harian rawat inap
akhir

indikator rawat inap dan laporan

serta  hasil laporan
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RL 3.1
5 (Widiastuti et al., Sistem Informasi  Aplikasi  sistem informasi
2019) Reservasi Ruangan rawat reservasi ruangan rawat inap
Inap Berbasis Web berbasis website untuk

mempercepat proses reservasi

kamar

2.20 Kerangka Teori

Berdasarkan latar belakang, tujuan penelitian serta teori yang telah dijelaskan
diatas, maka dikembangkan kerangka dalam pengembangan sistem monitoring dan
evaluasi Bed Management dalam peningkatan efisiensi di rumah sakit dengan
mengadopsi dari Jogiyanto, 2021 yang mengemukakan komponen dari sistem informasi
terdiri dari komponen Input, Model atau Pengolahan, Informasi, Basis Data, teknologi
dan Kontrol yang saling berhubungan membentuk satu kesatuan untuk mencapai
informasi yang berkualitas dan berguna dalam melakukan monitoring dan pelayanan di
rumah sakit.

Kerangka teori rancangan sistem ini terlihat sebagai berikut :

Diolah Informasi

Pengetahuan yang
MODEL L' OUTPUT
menjadi dasar dalam

1 TEKNOLOGI Pengambilan keputusan

KONTROL

Gambar 2. 7 Kerangka Teori Rancangan Sistem Informasi
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BAB 3

GAMBARAN TEMPAT PENELITIAN

3.1 Kerangka Konsep

Berdasarkan latar belakang, permasalahan dan teori yang sudah dijelaskan

sebelumya, kerangka konsep dari Rancangan Sistem Monitoring dan Evaluasi Bed

Management Rumah Sakit untuk Efisiensi Pelayanan adalah sebagai berikut:

Analisa dan
Febutuhan
Sistem.
Mengeunakan
Metode
PIECES
(Performance,
Information,
Economic,
Control,
Efficiency.
Service)

INPUT

OUTPUT/DASHBOARD INFORMASI |

PROSES

1. fntrian Pasien,
2. Ketersediaan TT
3. Pasign Rawat
4. Rgncana Fulang
5. Pagisn Masulk,

Eingah, Pulang
6. Ingisgt TT

Operasional:
1. wmmwmeam%rm
§ Jumlah Bengana Pul
uang
=

Manajemen Tingkat Menengah:

1. Indikatar Rawat [pap (BOR, LOS, TOI,
BTO, GDR, NDR)

2. Jumbah Waitinglist Fasien Per kelas

3. Jumiah PasignMasuk, Keluar,

4. PersentaseTemeat Tidur Inaldif,
Penvehab dan Alasan

5. lumiah Rsngaos Pulang

Manajemen Tingkat Atas:

1. Ingikatar Rawat Jnag (BOR, LOS, TOI,
BTO, GDR, NDR)

2. Parsentase Waitinglist per kelag dan
[EsRontims

3. FarsentaseTemeat Tidurlnakef,
1esRoniime

4. Bekapan Kuniungan (wilayah,

pepjaminan. mediditas)
5. Kesgsupian Pasiep Pulane dangan
BanganaPasien Pulang

Qamatizag.dan

—>

Gambar 3. 1 Kerangka Konsep

3.2 Definisi Operasional

No | Variabel

Definisi Operasional

1 Analisa dan

Identifikasi

Kebutuhan Sistem

Kegiatan menganalisis kebutuhan perangkat lunak
melalui pengumpulan kebutuhan sistem yang akan
dikembangkan agar dapat dipahami dan disesuaikan
dengan kebutuhan user, dengan menggunakan analisis
PIECES

Control, Efficiency, Service). Proses dilakukan dengan

(Performance, Information,  Economic,
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wawancara dan observasi

Input

Antrian pasien

Data antrian pasien yang akan masuk ruangan rawat
inap baik yang mendapatkan tempat tidur maupun tidak
mendapatkan tempat tidur sesuai hak kelas atau

kebutuhannya

Ketersediaan TT

Data ketersediaan tempat tidur yang terdiri tempat tidur

kosong, terisi dan inaktif

Pasien Rawat

Data pasien yang sedang dirawat inap

Rencana pulang

Pasien yang direncanakan pulang rawat sebelum tanggal

pemulangan

Pasien Masuk, Pindah,

Data pasien rawat inap yang masuk, pindah ruangan dan

Pulang pulang baik hidup maupun meninggal

Inaktif TT Tempat tidur yang tidak dapat digunakan karena
terdapat gangguan atau kerusakan

Proses

Sistem Otomatisasi

Proses pembuatan otomatisasi melalui rumus dan

ketentuan atau kebijakan rumah sakit

Output

Jumlah Waitinglist Per

kelas

Jumlah pasien yang tidak mendapatkan kamar atau

tempat tidur sesuai hak kelas atau kebutuhannya

Informasi

tempat Tidur

Ketersediaan

Informasi ketersediaan tempat tidur yang terdiri tempat

tidur kosong, terisi, reservasi dan inaktif

Jumlah Rencana Pulang

Jumlah pasien yang direncanakan pulang per ruangan

perawatan

Indikator Rawat Inap

Indikator rawat inap yang terdiri: BOR, LOS, BTO,
TOI, GDR, NDR

Jumlah Pasien

dan Keluar

Masuk

Jumlah pasien yang masuk dan keluar ruang rawat pada

periode yang dihitung
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6 |Jumlah Tempat Tidur | Jumlah tempat tidur yang inaktif beserta penyebabnya
Inaktif beserta penyebab

7 | Persentase  Waitinglist | Persentase pasien yang tidak mendapatkan kamar atau
Per kelas dan | tempat tidur sesuai hak kelas atau kebutuhannya beserta
Respontime lama waitinglist

8 | Persentase tempat tidur | Persentase tempat tidur yang inaktif beserta lamanya
Inaktif dan Respontime | waktu inaktif

9 | Rekapan Kunjungan | Rekapitulasi pasien rawat inap berdasarkan asal wilayah
(Wilayah,  Penjaminan | (5 terbanyak), jenis penjaminan dan diagnosa masuk (5
dan Morbiditas) terbanyak)

10 | Kesesuaian Pasien | Jumlah pasien yang sesuai tanggal kepulangan dengan
Pulang dengan Rencana | rencana pulang
Pulang

11 | Operasional Pelaksana proses pelayanan rawat inap (Admisi dan

Perawat Ruangan, Penanggung Jawab, Kepala Ruangan)

12 | Manajemen Tingkat | Kepala Instalasi Rawat Inap, Kepala Admisi, Pejabat
Menengah Struktural

13 | Manajemen Tingkat Atas | Direksi
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BAB 4
METODOLOGI PENELITIAN

4.1 Desain Penelitian

Desain penelitian ini menggunakan pendekatan kualitatif dengan model Systems
Development Life Cycle (SDLC) dalam bentuk prototyping.

Penelitian diawali dengan pengumpulan informasi dan menganalisis kebutuhan
dari pengguna terhadap rancangan sistem yang akan dibuat, dilanjutkan dengan
pembuatan prototype dari rancangan tersebut untuk memberi gambaran kepada
pengguna sehingga dapat dievaluasi (Dhamayanti & Rahmaniati, 2020) .

Rancangan sistem informasi ini merupakan pengembangan dari sistem informasi
rawat inap yang sudah ada di rumah sakit, dimana dilakukan penambahan beberapa
fungsi yang saat ini belum ada dengan output berupa dashboard laporan yang
dibutuhkan rumah sakit untuk peningkatan efisiensi layanan. Tahapan penelitian sampai
dengan pembuatan dan pengujian prototype baik secara fungsi maupun penerimaan dari

pengguna.

4.2 Lokasi dan Waktu Penelitian
Penelitian dilakukan di RSPON Prof.Dr.dr.Mahar Mardjono Jakarta, pada bulan
April-Juni 2024 dengan cakupan area kerja pelayanan rawat inap yang terkait dengan
Bed Management sejak pasien mendaftar sampai dengan pasien keluar rumah sakit.

4.3 Informan Penelitian

Penentuan informan pada penelitian ini menggunakan teknik purposive
sampling yaitu pemilihan individu berdasarkan maksud dan tujuan penelitian.
Informan yang terpilih dianggap paling tepat untuk membantu peneliti dalam
memahami masalah atau objek penelitian dan pertanyaan penelitian (Eryando et al.,
2017). Informan penelitian ini dengan memilih petugas rumah sakit yang terlibat
dalam pemakaian sistem Bed Management dan memiliki kompetensi yang baik untuk
dapat memberikan informasi yang dibutuhkan dalam rancangan sistem informasi.
Informan yang dimaksud terdiri dari:
1. Petugas Admisi

2. Perawat ruang rawat inap atau kepala ruangan
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Petugas Rekam Medis
Staf Komite Mutu
Pejabat Struktural Rumah Sakit

o o k~ w

Kepala Instalasi Rawat Inap

4.4 Entitas Sistem
Entitas dalam penelitian adalah pihak yang terlibat dalam kegiatan pelayanan
rawat inap yang terdiri dari entitas sumber dan entitas tujuan.
Entitas sumber adalah entitas yang berfungsi sebagai pemberi data, sedangkan
entitas tujuan sebagai pihak penerima data. Pasien merupakan entitas sumber, Petugas
pendaftaran dan Petugas Ruangan sebagai entitas sumber dan tujuan, sedangkan entitas

tujuan lainnya adalah manajemen rumah sakit.

4.5 Pengumpulan Data dan Informasi
Proses Pengumpulan data dapat dilakukan dengan studi literatur, observasi,

wawancara dan kajian dokumen. (Rizki S, Rahardian, 2017)

Kegiatan pengumpulan data dalam rancangan sistem ini dilakukan dengan beberapa

cara sebagai berikut:

a. Telaah dokumen, yaitu kegiatan mempelajari alur pelayanan rawat inap yang terkait
dengan Bed Management melalui dokumen yang sudah ada berupa SOP, pedoman
dan kebijakan lainnya.

b. Studi literatur, yaitu kegiatan mempelajari literatur yang terkait pelayanan rawat
inap beserta sistem informasinya.

c. Wawancara, yaitu kegiatan tanya jawab secara langsung terhadap informan yang
terkait dengan pelayanan pada sistem Bed Management untuk menggali informasi
yang ada pada sistem saat ini dan kebutuhan pengguna untuk pengembangan sistem
dengan menggunakan instrumen pedoman wawancara.

d. Observasi, yaitu kegiatan pengamatan langsung terhadap kegiatan pelayanan rawat

inap yang terkait Bed Mangement di rumah sakit.
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4.6 Tahapan Pengembangan Sistem
1. Analisis dan Identifikasi Kebutuhan Sistem

Tahap melakukan analisis dan identifikasi kebutuhan dari pengguna
termasuk kendala di lapangan melalui pengumpulan informasi terhadap sistem
yang akan dikembangkan dengan menggunakan metode PIECES yang terdiri dari
Performance, Information, Economics, Control, Efficiency dan Service. Hasil dari
analisis ini akan digunakan dalam perancangan sistem.

2. Perancangan Prototype

Tahap ini merupakan perancangan secara fisik dari pengembangan sistem
yang akan dibuat berdasarkan hasil analisis dan identifikasi kebutuhan, meliputi :
tampilan antar muka, database, dokumen yang dibutuhkan serta program yang
digunakan. Tahapan ini menghasilkan rancangan logik sistem yang dimulai dari
Diagram Contex, Data Flow Diagram (DFD), Entity Relationship Diagram
(ERD), Table Relationship Diagram (TRD), kamus dan struktur data, Flowchart
Bisnis Proses serta pembuatan User Interface (Ul) untuk tampilan dari rancangan
sistem yang dibuat.

3. Pengujian Prototype

Pengujian dilakukan dari segi fungsi dengan menggunakan metode Black
Box untuk memastikan perangkat lunak berfungsi dengan benar. Data uji
dijalankan pada perangkat lunak, dan hasil keluaran perangkat lunak kemudian
diperiksa untuk memastikan kesesuaiannya dengan harapan.

Pengujian prototype merupakan tahap akhir dari penelitian ini untuk
mengevaluasi apakah prototype Rancangan Sistem Monitoring dan Evaluasi Bed
Management untuk peningkatan Efisiensi di RSPON Prof. Dr. dr. Mahar
Mardjono Jakarta dapat berfungsi serta dapat diterima oleh pengguna di rumah
sakit.
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BAB 5
HASIL PENELITIAN

5.1 Gambaran Umum Tempat Penelitian

Rumah Sakit Pusat Otak Nasional yang dikenal sebagai RSPON Prof. Dr. dr.
Mahar Mardjono adalah rumah sakit khusus Otak dan Persarafan tingkat A yang
diresmikan pada tanggal 14 Juli 2014 sebagai rumah sakit vertikal milik Kementerian
Kesehatan Republik Indonesia dan bertanggung jawab langsung kepada Direktur
Jenderal Pelayanan Kesehatan Kementerian Kesehatan Republik Indonesia. RSPON
Prof. Dr. dr. Mahar Mardjono Jakarta berlokasi di Jalan MT. Haryono Kavling 11
Cawang Jakarta Timur. Diantara layanan unggulan yang dimiliki, kasus Stroke sebagai
kasus terbanyak di RSPON menjadi perhatian khusus yang harus ditangani oleh tim
yang melibatkan multidisiplin ilmu dengan tata laksana yang komprehensif secara
cepat, tepat dan akurat serta didukung peralatan yang canggih untung menunjang
pelayanan Otak dan Persarafan. Berdasarkan laporan pelayanan bulan April 2024
RSPON Prof. Dr. dr. Mahar Mardjono Jakarta memiliki kapasitas tempat tidur
sebanyak 257 tempat tidur.

Seiring dengan perjalanan waktu dan berkembangnya rumah sakit kunjungan
pasien mengalami peningkatan setiap tahun baik rawat jalan, rawat inap dan IGD.
Adanya Pandemi Covid-19 mempengaruhi kunjungan pasien pada tahun 2020 sampai

2022. Perkembangan kunjungan pasien rawat inap terlihat pada gambar berikut:

12,500
Perkembangan Kunjungan Pasien Rawat Inap Per Tahun

10,872
10528

10,500
9,263
8,500 8,141
6,500 6,363
4,755
4,500
3,614
3,194
2,500
1,75
—— .
500 [

2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023

N

Gambar 5. 1 Perkembangan Kunjungan Pasien Rawat Inap

36
Universitas Indonesia



37

Rincian Kunjungan Rawat Inap Per Bulan
1250

1000

750
250

Jan Feb Mar Apr Mei Jun Jul Agt Sep Okt Nop Des
m2023 863 802 867 747 851 836 930 870 915 997 921 929
W2024 968 911 1015 905

Gambar 5. 2 Perkembangan Kunjungan Pasien Rawat Inap Rawat Inap

Capaian BOR Per Bulan Tahun 2024

100.00%

E0.00% 72.50% 8575 _ e 69.87%

60.00%
40.00%
20005

0.00%
1AM FEB MAR APR

Gambar 5. 3 Capaian BOR Per Bulan

Berdasarkan capaian tahun 2024 jumlah pasien yang dirawat meningkat
dibandingkan tahun 2023. BOR (Bed Occupancy Rate) menunjukan persentase
pemakaian tempat tidur sudah sesuai atau memenuhi standar Kementerian Kesehatan.
Informasi tempat tidur merupakan informasi yang dibutuhkan oleh pasien atau
pengunjung rumah sakit bahkan rumah sakit yang mau merujuk pasien untuk dirawat
inap. Informasi tempat tidur dapat diakses oleh Masyarakat secara realtime di website
rumah sakit, selain itu informasi ini juga merupakan bagian dari laporan RS Online.
Tampilan informasi tempat tidur tersebut adalah sebagai berikut:
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1. PRESIDENT SUITE. 1 o 1 2024-06-10 22:07:22
2. WVIP, 4 o 4 2024-06-10 22:07:22
3. VIP. 14 11 3 2024-06-10 22:07:22
4. VIP - NEURORESTORASI. 4 2 2 2024-06-10 22:07:22
5. KELAS | - NEURORESTORASI. 4 3 1 2024-06-10 22:07:22
6. KELAS I, 74 69 5 2024-06-10 22:07:22
7. KELAS I1. 21 15 [ 2024-06-10 22:07:22
8. KELAS Il 95 86 9 2024-06-10 22:07:22
9. IcuU., 12 12 o 2024-06-10 22:07:22
10. HCU. 8 8 0 2024-06-10 22:07:22
1. SCU. 10 10 o 2024-06-10 22:07:22
12 PALLIATIVE. 3 1 2 2024-06-10 22:07:22
13. Isolasi Air Borne 2 o 2 2024-06-10 22:07:22
14. | Isolasi Tekanan Negatif tanpa Ventilator 2 1 1 2024-06-10 22:07:22

Gambar 5. 4 Tampilan Informasi Tempat Tidur

RSPON Prof. Dr. dr. Mahar Mardjono Jakarta dipimpin oleh seorang Direktur
Utama dan dan empat orang Direktur Teknis yang membawahi beberapa tim kerja
sebagai pejabat struktural, selain itu terdapat Instalasi, Unit dan Komite dengan rincian

sebagai berikut:

STRUKTUR ORGANISASI DAN TATA KERJA RUMAH SAKIT PUSAT OTAK NASIONAL PROF. Dr. dr. MAHAR MARDJONO JAKARTA

Y
b \
DIREKTUR UTAMA i DEWAN PENGAWAS 1t
e { i
"
PEMERIKSAAN Yamannnannnsdl
INTERNAL
s
WOMITE PENCE GAMAN
NOMTE MBDS KOMTE KOMITE T DAN KOMTE % KOMITE MUTU KOMITE TENAGA UNIT LAYANAN
KEPERAWATAN s PENEUTWN PROGIRAM PENGENDALIAN RUMAM SAKIT SEMATAN LANNY, PENGADAAN
REGSTENS ANTANKROBA

[ | L ]

DIREKTORAT MEDIK OIRBKTORAT S0, Bty oy DIREKTORAT LAYANAN
OAN RGANANIS OPERASIONAL
PENELITIAN UANGAN
I__'I‘—l H L
L I 1 [ 1 1 pr——
TIM KERUA TIM KERJA TIM KERJA

TIM KERJA TIM KERJA TIM KERJA TIM KERJA TIM KERJA | Prv—— TIM KERJA TIM KERJA
reigon | | et | |reiarints omsnesth | | rosons | | s, || [rsecoin oz letiitid el | |

MEDK (PENUNJANG DAN SOM DAN PELATIHAN PROGRAM DAN BMN prbemrry o '

% I— ¥ -—-

1. INSTALASI RAWAT INAP Kelompok Staf Medis (KSM) 1. INSTALASI PENELITIAN KLINIS 1. INSTALAS! SISTEM INFORMAS!
I SNSYALASH IVIVAY ML DN (CLINICAL RESEARCH UNIT) Bvrmgprepabarpridvord)

e T S AT 1. KSM Neurologi Akut [2. INSTALASI PENELITIAN PUSAT DAN PRABARANA
I ITAAS RAWAT TEoer [2- KSM Paroksismal Dan Neurologi INISIATIF SEKUENSING GENOM 1 INSTALASI KESEHATAN LINGKUNGAN
5 INSTALAS! NE: DAN BIOMEDIS DAN K3 RUMAN SAKIT
B INSTALASI BEDAM SENTRAL - KSM Neurologi & [ INSTALASI PROMOSI KESEMATAN
I INSTALASI FARMAS! Kuaktas Hidup "
B. INSTALASI RADIOLOGH K. KSM Bodah 5 INGTALASI PEMULASARAAN JENAZAM
P, INSTALASI LABORATORIUM DAN I5. KSM Mitra 0. INSTALASI STERILISASI SENTRAL DAN BINATU

BANK DARAN - [7 INSTALASI REKAM MEDIK
10 INSTALASI Gy
11, INSTALASI PENJAMINAN PASIEN
12. UNIT ADMISH

Gambar 5. 5 Struktur Organisasi RSPON Prof. Dr. dr. Mahar Mardjono Jakarta
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5.2 Karakteristik Informan
Informan dalam penelitian ini adalah petugas rumah sakit yang terkait dengan
pelayanan yang terkait Bed Management dan pengguna informasinya, yaitu petugas
Admisi, Perawat Ruangan, Perekam Medis, Kepala Instalasi Rawat Inap, Staf Komite
Mutu dan Manajer Tim Kerja Pelayanan Penunjang. Pemilihan informan dilakukan
dengan pertimbangan mewakili tiga jenjang manajemen yaitu Operasional atau
Manajemen Tingkat Bawah, Manajemen Tingkat Menengah dan Manajemen Tingkat

Atas seperti yang dibahas pada Tinjauan Literatur dari segi pengguna dan pemanfaatan

informasi.

Tabel 5. 1 Karakteristik Informan
Informan Jenis Kelamin Umur Jabatan
Informan 1 Perempuan 38 Petugas Admisi
Informan 2 Perempuan 35 Perawat Ruangan
Informan 3 Perempuan 34 Rekam Medis
Informan 4 Perempuan 37 Ka.Inst Rawat Inap
Informan 5 Laki-laki 43 Manajer Tim Kerja

Pelayanan Penunjang

Informan 6 Perempuan 34 Staf Komite Mutu
Informan 7 Perempuan 31 Petugas Admisi
Informan 8 Perempuan 42 Perawat Ruangan
Informan 9 Perempuan 34 Rekam Medis

5.3 Kondisi Saat Ini
Sistem Bed Management berperan dalam mobilisasi pasien rawat inap sejak
reservasi sampai pasien pulang dan merupakan bagian dari Sistem Electronic Health
Record (EHR) di RSPON Prof. Dr. dr. Mahar Mardjono Jakarta. Petugas Admisi akan

mereservasi tempat tidur berdasarkan kebutuhan atau hak kelas pasien, proses kemudian
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dilanjutkan oleh perawat saat menerima pasien diruangan dan aktifitas pasien lainnya
selama perawatan yang terekam dalam EHR.

Saat ini bed management meliputi seluruh tempat tidur yang ada diruang rawat
inap, ruang intensif, PACU dan Operasi atau tindakan. menghasilkan informasi pasien
yang menempati tempat tidur per ruangan, tempat tidur kosong, inaktif dan reservasi.
Laporan yang dihasilkan otomatis selain data rincian pasien per ruangan adalah BOR
total yaitu ruang rawat inap dan intensif serta BOR masing-masing ruangan.
Berdasarkan perkembangan dan kebutuhan rumah sakit dibutuhkan informasi yang

bersumber dari bed management ini namun belum terfasilitasi saat ini.

Selamat datang, sri | group: Rawat Inap - RM | logout |

Lantat 6A | Pilih Baglar

Carl Pasien [nap
Pencatatan Kunjungan Unit:  Semua =
Pencatatan Kunjungan Bridging
History Rawat [nap Tampitkan
Bed A Jumlah Pasien Menginap : 200 / Jumiah Pasien Reservasi : 12 / Jumiah Total Bed : 265 / Kosong : 65 / Terpakal : 200 .
Cek Smulas Taréf INACSG —
Pasien Keluar BOR Harian : 75.47%
O Pasen Kehuar Bridging
Data
L'“_” Bed A - l PT. ASURANSI SIN. LOS : 4 Harl Bacterial meningits, w 53/1/16 L _r-:
uMms Bed B
Ubah Password
Bed A 0018-43 _— Mandirt Inhealth 1+ LOS : § Harl Cerebeal Infarction, uer 37/5/27
“ Bed B 0019-34 LOS : 33 Hart Intraceredal haemorrt S4/10/19

L0S ; § Hen Cerebral infarction, wee 58/12/0

gin sekarang Bed A ] Umum LOS 1 2 Hani Cerobral infarction, ur 83/32/2 P e
mggal : -

kty c -

»gin terakhir KN (C.Sharing)  LOS : 26 Han Traumaic subarachnok 77/2/28

mggel = 27 Junk 2024

KN (CShanng)  LOS = 7 Harl

Gambar 5. 6 Tampilan Bed Management RSPON Prof. Dr. dr. Mahar Mardjono Jakarta

Troumatic subarachnol B0/6/4

5.4 Pengembangan Sistem Informasi
Tahapan pengembangan sistem informasi ini menggunakan model Systems
Development Life Cycle (SDLC) dalam bentuk prototyping yang terdiri dari:

5.4.1 Analisis dan Identifikasi Kebutuhan Sistem,
Tahap analisis dan identifikasi kebutuhan sistem yang akan dibangun
dilakukan melalui pengumpulan data melalui observasi di rumah sakit, telaah
dokumen berupa prosedur pelayanan dan dokumen lain yang terkait, studi literatur
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serta wawancara kepada informan yang terpilih dengan menggunakan analisis
PIECES.
a. Analisis Performance
Analisis Performance merupakan kemampuan sistem untuk menyelesaikan
tugas dengan cepat sehingga sasaran tercapai segera. Pertanyaan mengenai
performance ini ditanyakan pada semua informan dan rata-rata menjawab
sudah cukup baik dan membantu dalam melaksanakan tugas sehari-hari namun
terdapat beberapa kelemahan, diantaranya belum adanya penandaan pada
pasien yang rencana pulang di Bed Management. Penandaan dirasakan penting
dikarenakan keterkaitan dengan persiapan yang harus dilakukan oleh beberapa
profesi kesehatan pada pasien yang akan pulang. Saat ini tersedia spreadsheet
yang diisi bersama-sama oleh Perawat, Farmasi dan penunjang lainnya satu
hari sebelum kepulangan dalam format excel yang bertujuan untuk mengontrol
persiapan pasien pulang agar keesok harinya pasien dapat pulang tanpa
menunggu lama.
“....jadi memang tidak ada penanda bahwa pasien ini akan direncanakan
pulang besok di EHR, tidak ada jadi kami bermodalkan spreadsheet yang

ditulis perawat...” (informan 1)

“...Sudah cukup sekali membantu teman-teman diruang rawat inap. Jadi
kalau misalnya ada bed management kan pasien saya sekarang berapa,
mau ada reservasi berapa. Cuma yang belum ada itu kayak pasien

rencana pulang...” (informan 2)

“...Secara keseluruhan informasinya sudah jelas yang kami bisa dapat.
Tapi memang yang paling sering ini kan yang terjadi adalah stagnasi
ya...” (informan 4)

Berdasarkan alur pelayanan, Bed Management diakses oleh petugas
Admisi untuk mengecek ketersediaan tempat tidur saat pendaftaran pasien
rawat inap dilanjutkan reservasi tempat tidur sesuai hak kelas. Aktivitas ini

terekam dalam sistem bed management dan dapat diakses beberapa unit
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pelayanan terkait untuk melanjutkan layanan pasien sejak diterima masuk
sampai pulang. Terdapat keluhan dari petugas Admisi yang terkadang tidak
dapat mereservasi ruangan dari panel Pengantar Rawat (SPR) di EHR serta
untuk pasien elektif rawat inap dari poliklinik tidak langsung terlihat hak kelas

pasien sehingga harus cek VClaim dulu.

“.... ketika di SPR itu ada beberapa ruangan itu enggak muncul gitu jadi

otomatis ya kita ga ngeklik..” (informan 9)

“...kalua pasien elektif ga bisa lewat bridging yang bisa lewat bridging

itu baru pasien IGD...” (informan 9)

Untuk kondisi pasien yang tidak mendapatkan kelas perawatan sesuai hak
kelasnya, pasien dititipkan dikelas yang tersedia dan sudah ada penandaan di
bed management sehingga memudahkan ruangan dan Admisi untuk
mengidentifikasi pasien titipan agar dapat dipindahkan ketika kelas yang
dibutuhkan tersedia.

Adanya target waktu pasien masuk rawat inap <60 menit menyebabkan
perlunya semua unit terkait memaksimalkan waktu pelayanannya sehingga
penandaan bed management akan mempermudah petugas dalam melaksanakan
tugas dan fungsinya. Harapan dari informan bahwa bed management dapat
membantu memberikan “warning” agar para manager dapat mengambil
tindakan preventif terhadap potensi kejadian yang tidak diharapkan.

Adapun terkait laporan yang dituangkan dalam dashboard, berdasarkan
masukan dari pihak IT disarankan pembuatan aplikasi dashboard terpisah
namun pengambilan datanya dari EHR dan Bed Management, dikarenakan
EHR akan menjadi berat. Laporan pada dashboard yang dihasilkan akan sesuai

dengan transaksi yang terjadi pada sistem bed management rumah sakit.

b. Analisis Information

Analisis dari segi informasi yaitu menganalisis terkait informasi yang

dihasilkan oleh sistem Bed management dan dibutuhkan oleh manajemen
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dalam melakukan monitoring dan evaluasi pelayanan termasuk pengambilan
keputusan yang diperlukan.

Saat ini informasi yang dibutuhkan sebagian sudah tersedia secara
otomatis yaitu BOR per ruangan dan keseluruhan namun masih banyak yang
perlu pengolahan data lanjutan seperti rekapan data pasien per penjaminan,
demografi, indikator selain BOR dan informasi lainnya. Selain itu masih ada
informasi yang belum tersedia namun ada aktivitasnya terkait pasien pulang,
waitinglist pasien titipan dan inaktif tempat tidur yang berdampak pada
kesulitan dilakukan  monitoring dan evaluasi secara rutin. Keakuratan
informasi seperti lama rawat (LOS) yang terkadang tidak sesuai, BOR di bed
management yang bercampur ruang rawat inap dengan ruang intensif
sehingga perhitungan ulang.

Pengembangan yang diharapkan dari beberapa informan adanya
rekapitulasi data pasien yang dimunculkan otomatis sehingga tidak perlu
hitung manual, dari komite mutu membutuhkan data yang terkait dengan
indikator rumah sakit terpenuhi dan terintegrasi dengan sistem elektronik.
Rekapan data tidak hanya berupa dashboard namun terlihat pula dalam tabel
bed management di EHR. Saat ini dirasakan informasi yang dihasilkan masih
diperlukan validasi dan masih banyak yang belum terfasilitasi dalam bed
management termasuk BOR total di ruang rawat inap tidak bercampur dengan
ruang intensif.

“..jadi kita ingin setiap pengolahan data itu bersumber dari

elektronik bukan dari rekapan manual lagi.” (informan 6)

“ ...dibawahnya itu ada rekapan misalnya diagnose pasiennya aja
gitu.misalnya sebarannya hari ini total pasien 40 CVD SI...”

(informan 2)

..... indikator untuk ketepatan pasien pulang itu kita masih manual
sekali. Jadi tarikan datanya itu dirawat inap masih menggunakan
spreadsheet untuk poin-poin ada persiapan pasien

pulangnya....” (informan 6)
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“....Jadi informasi seperti ketersediaan jumlah bed berdasarkan
kelas dan juga jenis kelaminnya itu kan belum ada. Ya memang kita

harus melihat satu persatu...” (informan 4)

“.....Tapi kami dari rawat inap, saya sebagai ka instalasi tidak punya
data untuk rawat inap di luar ruang intensif. Jadi kita masih menilai

atau menghitung manual... ”(informan 4)

Dari informasi pasien rencana pulang, maka semua unit terkait
menggunakannya sebagai dasar untuk melakukan persiapan yang diperlukan

dengan output berupa ceklist () tanda selesai.

“...yang middle tadi lebih ketauan nih rencana pulang besok...jadi
saya bisa ngecek nih yang kuning-kuning kenapa nih kurang apalagi
jadi disitu bisa ngepush..untuk yang bawah lebih ke teknisnya jadi

persiapan pulang dokumennya apa?...” (informan 5)

Selain itu dari bed management dapat memunculkan rekapitulasi bed kosong
per kelas atau lantai.
“...jadi begitu buka bed management langsung keluar tabelnya jadi

ketauan nih bed ini yang masih kosong dilantai berapa...’

(informan 1)

c. Analisis Economy
Analisis dari segi ekonomi, mendalami dari segi cost efektif sistem yang
ada. Sistem dapat memberikan penghematan operasional dan meningkatkan
keuntungan organisasi.
Penandaan pasien yang akan pulang pada bed management diperlukan
untuk memperlancar proses pemulangan pasien. Standar pasien pulang di

rumah sakit adalah jam 11, namun terkadang terjadi keterlambatan

Universitas Indonesia



45

pemulangan karena persiapannya yang belum selesai. Hal ini dikemukakan
oleh beberapa informan yang mewakili di tingkat operasional dan menengah.
Keterlambatan ini berdampak pada terlambatnya tempat tidur kosong
sehingga pasien yang akan masuk tertunda serta mencegah pasien stagnan di
IGD, demikian juga pasien yang terlambat pulang ketika memasuki jam
makan siang maka Instalasi Gizi masih menyediakan makan siang.
Pemantauan waitinglist atau pasien titipan akan memudahkan dalam

menguraikan antrian pasien sesuai kebutuhan kelas.

“...ternyata kita bisa menghemat dari segi makanan. Jadi persentase
pasien yang tidak perlu kita berikan makan siang juga besar..”

(informan 6)

Harapan pengembangan sistem bed management dapat menghasilkan
“alert” pada pasien yang akan pulang serta terdokumentasikan proses
persiapan pulang yang selama ini dilakukan secara manual serta dapat

memperpendek waktu tunggu pasien.

“....kita butuh waktu tunggu pasien lebih pendek sehingga kepuasan pasien
tentu meningkat ada optimisasi penggunaan tempat tidur yang diharapkan
dapat meningkatkan efisiensi operasional dan biaya perawatan....”

(informan 3)

. Analisis Control

Menganalisis dari aspek keamanan dan pengendalian sistem termasuk
hak akses, backup data. Pemantauan sistem secara rutin baik dari pelayanan
maupun informasi yang dihasilkan. Terdapat keluhan dari salah satu informan
tingkat operasional bahwa ketika terjadi rotasi pemindahan tugas dari ruangan
satu ke ruangan lain, akun petugas diruangan lama belum ditutup sehingga
ketika membuka bed management, maka data pasien yang muncul data

ruangan sebelumnya.
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Perawat ruangan saat ini mengisi link operan pasien yang sumber
datanya dari bed management. Link ini berguna sebagai backup ketika terjadi
kendala di EHR atau bed management. Unit Admisi juga melakukan backup
data melalui screenshot tampilan bed management di EHR untuk setiap
ruangan sebagai antisipasi jika terjadi gangguan sistem yang terencana. Jika
terjadinya diluar rencana maka koordinasi dilakukan manual melalui telepon
dan pencatatan manual.

“....kita punya link operan bed management jadi misalnya pasien 74

itu berapa, berapa gitu link operan setiap hari..” (informan 2)

Harapan dari pengguna bahwa ada pengaturan akses dan kewenangan
untuk setiap data atau informasi dalam bed management. Kondisi ini
dikarenakan masih adanya akses petugas yang terbuka untuk melakukan
kegiatan yang bukan kewenangannya. Untuk keamanan juga diharapkan

username dan password petugas tidak dapat disimpan.

“....jadi reservasi diruangan itu di bed management itu memang bukan
cuma pendaftaran tapi ada perawat dan dokter yang bisa

reservasi... ”(informan 1)

“....sudah pernah diusulkan supaya akun tidak dapat disave tapi masih

terjadi...” (informan 8)

Analisis Efficiency

Berhubungan dengan pemakaian sumber daya yang ada untuk melakukan
penghematan, sumber daya yang dimaksud terdiri dari manusia, waktu, uang,
peralatan dan lainnya.

Saat ini sudah ada penandaan waitinglist atau pasien titipan di bed
management yang berdampak pada penghematan waktu dalam hal koordinasi
antar Admisi dengan Perawat ruangan. Namun masih terjadi konfirmasi

berulang antar petugas admisi dan perawat ruangan terhadap informasi pasien
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atau tempat tidur yang membutuhkan waktu lama misalkan terkait tempat
tidur inaktif.

“...Adanya bolak balik konfirmasi itu tentu akan mengganggu bagi tenaga
keperawatan di ruangan untuk melakukan perawatan kepastian jadi dengan
adanya konfirmasi by phone itu yang secara berulang tentu akan

mengganggu fokus tenaga perawat.. ” (informan 3)

Selain itu masih adanya pengolahan data yang manual juga berdampak
lamanya informasi yang dihasilkan sehingga berdampak pada pengambilan
keputusan. Hal ini dikarenakan masih banyaknya data yang harus diolah dulu

menghasilkan informasi yang dihasilkan.

“...kalau datanya bisa ditampilkan secara realtime, kita langsung
eksekusi permasalahan saat itu. Jadi pimpinan bisa langsung tau,

langsung melihat permasalahannya...” (informan 6)

Harapan pengembangan sistem yang diperlukan penandaan dalam bed
management perencanaan pasien pulang dapat berdampak pada banyaknya
penghematan waktu dan biaya serta mengurangi resiko meningkatnya lama
rawat pasien yang bukan dikarenakan kondisi medis. Adanya pemantauan
inaktif tempat tidur agar penyelesaian masalah yang menyebabkan inaktif
segera diselesaikan. Selain itu adanya pemantauan waktu reservasi tempat
tidur sampai pasien masuk untuk memastikan bahwa tempat tidur yang

direservasi segera terisi.

“...Jjadi ada reminder gitu bunyi atau apa gitu ya pasien belum datang
misal targetnya 10 jam, pas jam ke 5 ada. Nanti 1 jam sebelum atau

sudah jam kel l ada alarm buat petugas...” (informan 5)

Pemantauan dari segi tagihan pasien juga dirasakan perlu oleh salah satu

informan terutama untuk kepentingan Top Management. Tagihan ini untuk
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mengetahui posisi tagihan pasien sudah melebihi atau mendekati plafon BPJS
atau untuk pasien umum terkait deposit atau uang muka.
“....deposit  berapa yang udah  melewati dari  depositnya

berapa...” (informan 5)

f.  Analisis Service

Analisis terkait kualitas sistem bed management. Dari segi pengguna di
rumah sakit berdasarkan hasil wawancara sistem yang ada sudah sangat
membantu dalam pelayanan sehari-hari sesuai tugas dan fungsi. Tetapi masih
banyak informasi yang diperlukan membutuhkan pengolahan data manual
dan validasi.

Dari segi pasien, cepatnya pelayanan yang didapatkan beserta informasi
terkait bed management yang jelas dan realtime sangat dibutuhkan, sehingga
diharapkan pasien dan pengunjung puas terhadap pelayanan di rumah sakit.
Untuk mengetahui informasi ketersediaan tempat tidur pasien atau

Masyarakat dapat mengakses di website rumah sakit.

“Pasien sudah bisa lihat, bisa mengakses ketersediaan kamar gitu.
Walaupun , nah maunya mereka ga perlu kesini, tapi mereka juga bisa

akses diluar...” (informan 6)

Berdasarkan hasil wawancara dengan informan menggunakan analisis PIECES,
diketahui terdapat beberapa masalah dilapangan dan adanya beberapa usulan yang
merupakan harapan dalam pengembangan terhadap sistem bed management. Analisis
kebutuhan sistem terhadap pengembangan Bed Management ini diuraikan pada tabel
berikut:
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Tabel 5. 2 Analisis Kebutuhan Rancangan Sistem Monitoring dan Evaluasi bed

management Rumah Sakit dalam Peningkatan Efisiensi di rumah sakit

No

Analisis

Kebutuhan rancangan sistem

1

Performance

1. Penandaan pada pasien yang rencana pulang
di Bed Management, Pemantauan persiapan
pasien pulang di Bed management,
pemantauan reservasi pasien, pemantauan
tagihan pasien

2. Sistem bed management dapat bridging
dengan sistem BPJS untuk mempercepat
informasi hak kelas pasien

3. Pembuatan  aplikasi  dashboard yang
terintegrasi dengan EHR menggunakan API
terkait bed management agar sistem EHR
tidak berat

Information

1. Adanya rekapan data pasien per ruangan di
Bed Management dan dashboard

2. Kebutuhan informasi rencana pulang dan
tempat tidur kosong yang dapat difilter sesuai
kebutuhan (per kelas dan kriteria anak-dewasa)

3. Informasi dikeluarkan secara realtime dan
tepat sesuai formulasi

4. Informasi inaktif tempat tidur dapat dilihat
penyebabnya

5. Adanya pemantauan persiapan pasien pulang
yang terotomatisasi

6. Informasi dalam dashboard terupdate dari
aktivitas bed management

Economy

Sistem  secara  otomatis = menghasilkan
informasi di dashboard berdasarkan aktivitas
pasien dan kondisi bed management

Informasi tempat tidur dengan kriteria (anak
dan dewasa) per kelas terupdate untuk
mengurai pasien titipan agar sesuai hak kelas
Dashboard yang dibuat terkoneksi dengan bed
management, tidak membuat sistem baru

Control

Akses terhadap dashboard dan bed
management berdasarkan username dan
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password petugas terkait
2. Akun petugas tidak dapat dissave dikomputer
3. Adanya pemantauan buat petugas rumah sakit
yang rotasi ruangan terkait akses
4. Pemberian akses sesuai kewenangan

5 Efficiency 1. Efisiensi dalam pemantauan persiapan pulang
tidak dilakukan manual

2. Efisiensi dalam pengolahan data bed
management

3. Efisiensi dalam tampilan baik didasboard
maupun bed management yang mudah terlihat
informasinya

A. Efisiensi dalam waktu tunggu pasien dan
koordinasi antar petugas rumah sakit

Service 1. Sistem pengembangan bed management
mudah digunakan

2. Pengguna menginput secara realtime

3. Pasien atau pihak luar dapat mengakses
informasi ketersediaan tempat tidur lebih rinci
(kriteria anak dewasa)

5.4.2 Kebutuhan Perangkat Rancangan Sistem
Kebutuhan ini merupakan kebutuhan terhadap perangkat yang dipakai dalam
rancangan sistem yang terdiri dari hardware dan software untuk mendukung
kelancaran operasional sistem.
a. Kebutuhan Hardware, terdiri dari:
1) Server : Processor : intel xeon gold duall processor Ram 128GB Hardisk SSD
1.5 terabytes
2) Komputer : minimal Processor Core i3, ram 4gb dan hardisk 500gb
3) Jaringan Wifi
4) Web Browser : Chrome, Mozilla Firefox
b. Kebutuhan Software, terdiri dari:
1) PHP sebagai bahasa pemograman
2) MySQL untuk database server
3) HTML untuk penyajian informasi
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c. Pengguna Sistem Bed Management

Pengguna sistem terdiri dari semua profesi yang memberi pelayanan pasien rawat

inap tetapi untuk penginputan data disesuaikan dengan kewenangan setiap profesi

yang terkait Bed Management.

Tabel 5. 3 Akses Pengguna Rancangan Sistem

No

Pengguna

Akses

1

Petugas Admisi

1.

Dapat melihat informasi tempat tidur dan menginput
data di bed management untuk reservasi, inaktif dan
waitinglist atau pasien titipan

Dapat mengakses rencana pasien pulang beserta
persiapannya

Mengakses dashboard operasional

Perawat Ruangan

Dapat melihat informasi tempat tidur dan menginput
data di bed management untuk pasien masuk, pindah,
pulang, rencana pulang

Dapat memantau dan input persiapan pasien pulang
Dapat mengakses waitinglist atau pasien titipan

Mengakses dashboard operasional

Kepala Instalasi,
Komite Mutu dan
Pejabat Struktural

Dapat melihat informasi tempat tidur dan memantau
pasien masuk, pindah, pulang dan rencana pulang di
bed management

Dapat mengakses rencana pasien pulang beserta
persiapannya

Dapat mengakses waitinglist atau pasien titipan

Dapat mengakses indikator rawat inap

Dapat mengakses informasi tempat tidur inaktif
beserta alasannya

Mengakses dashboard manajemen tingkat menengah
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Direksi

1. Dapat melihat informasi tempat tidur dan jumlah
pasien masuk, pindah, pulang dan rencana pulang di
bed management

2. Dapat mengakses waitinglist atau pasien titipan

3. Dapat mengakses indikator rawat inap

4. Dapat mengakses informasi tempat tidur inaktif
beserta alasannya

5. Mengakses dashboard manajemen tingkat atas

5.4.3 Perancangan Prototype Sistem Informasi

1. Diagram Context

Petugas Admisi

Bed Management RS

Sistem.  Monitoring
dan  Evaluasi Bed

Pasien

Management fumah.
sakit, uniuk

Peningkatan Efisiensi

Perawat Rawat Inap

7 Manajemen RS (Tingkat
r'e Menengah dan Atas )

Gambar 5. 7 Diagram Context

Berdasarkan diagram context pada rancangan pengembangan sistem Bed

Management ini terdiri dari lima entitas yaitu: petugas Admisi, Perawat

Rawat Inap yang merupakan entitas sumber dan tujuan, Pasien sebagai entitas

sumber, Bed Management, Manajemen RS yang terdiri dari Manajemen

Tingkat Menengah dan Atas sebagai entitas tujuan. Diagram context
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menggambarkan sistem secara keseluruhan beserta entitas yang ada
didalamnya.

Pasien sebagi entitas sumber akan memberikan data identitas diri saat
mendaftarkan rawat inap. Kemudian petugas Admisi akan mencari ruangan
dan mereservasi serta input kunjungan, kemudian perawat akan menerima
pasien dan melakukan input data yang diperlukan pada sistem bed
management selama pasien masuk sampai pulang. Selain berperan sebagai
entitas sumber, Petugas Admisi dan Perawat juga berperan sebagai entitas
tujuan yaitu menerima data baik terkait penerimaan pasien, pemulangan,
laporan dan informasi lainnya yang dibutuhkan. Data yang sudah
dimasukkan dalam sistem bed management kemudian dihasilkan kemudian
diterima oleh manajemen rumah sakit berupa laporan atau informasi yang
dibutuhkan.

Entity Relationship Diagram (ERD)

Entity Relationship Diagram (ERD) menunjukkan hubungan diantara
entitas yang disertai atributnya. Petugas admisi melakukan registrasi pasien
yang akan dirawat inap, kemudian mereservasi bed rawat inap dengan cara
menginput data bed. Perawat akan menginput data layanan mulai menerima
reservasi pasien secara sistem termasuk jika terjadi mobilisasi pasien (pindah
kamar atau pulang) yang semuanya akan terekam dalam sistem bed
management pasien. Hasil penginputan akan muncul di dashboard pelaporan
untuk manajemen atau pimpinan rumah sakit sebagai bahan pengambilan

keputusan.
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a» <»
/ Manaiemen RS \
- oo

Gambar 5. 8 Diagram Hubungan Entitas

3. Table Relational Diagram (TRD)

Table Relational Diagram (TRD) menunjukkan relasi antar tabel,
dimana terdapat primary key setiap tabel dan adanya foreign key sebagai
penghubung antar tabel. Berdasarkan hubungan Kkardinalitas tabel login
berhubungan one to many terhadap tabel petugas admisi, petugas ruang
perawatan dan manajemen rumah sakit. Untuk table pasien berhubungan one to
many terhadap petugas admisi, demikian pula tabel petugas admisi terhadap
tabel kunjungan bersifat one to many. Untuk tabel kunjungan terhadap tabel bed
management hubungan one to one karena mewakili satu pasien. Untuk tabel
rekam medik ke tabel laporan hubungan bersifat one to many, demikian pula
tabel petugas admisi terhadap tabel tempat tidur. Hubungan tabel laporan dengan
tabel petugas admisi merupakan hubungan many to many, demikian pula dengan
hubungan tabel laporan terhadap tabel petugas ruang perawatan dan tabel

manajemen RS.
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Tabel Pasien Tabel Eunjungan Tabel Bed Management
- "

Fx| id.pasisn. - il kuniungan. e | id_tempat tidur
Tgllabic many Nama.pasice one - &m&l@
Alamat mlakz]a; 1 Nama.pasicn
Teglmasuk

Diagnesa ne Diagnosa
Tel keluac Benjomni 7 7
E: 4. petugas R _Perawatan ) idsempat tidug
one many | FK
many F

Tabel Petugas Admisi

— .
Fic | idopetugas.admisi

fmany N
ama

ane

one many
many

i

Tabel Perawal

e | id perawat

Nama

-]

Many

EREE N I

many

Tabel Login

P | Password
Usemame

Gambar 5. 9 Table Relational Diagram (TRD)

4. Kamus Data
Tabel 5. 4 Kamus Data

many

et Kamus Data Entitas Petugas Admisi

No Nama Atribut Tipe Data Lebar Keterangan
NIP Numerik 20 Nomer induk pegawai

2 Nama Text 50 Nama petugas Admist

3 User name Text 10 Nama akun untuk login

4 Password Text 10 Password akun login

Kamus Data Entitas Pasien

No Nama Atribut Tips Data Lebar Keterangan
Nama pasien Text 50 Nama pasien

2 Nomor RM Numerik 20 Nomor rekam medis

3 Alamat Numerik 50 Alamat pasien

4 Tel lahic Date Tanggal lahir pasien

5 Tl masuk Date Tanggal masuk pasien

6 Tzl keluar Date Tanggal keluar pasien

7 Penjaminan Text 10 Jenis penjaminan pasien

8 Diagnosa Masuk Text 15 Diagnosa Masuk

Kamus Data Entitas Perawat

No Nama Atribut Tips Data Lebar Keterangan
NIP Numerik 20 Nomor induk peganal

2 Nama Text 50 Nama petugas

3 User name Text 10 Nama akun untuk login

4 Password Text 10 Password akun login
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Kamus Data Entitas Manajemen Rumah Sakit

No Nama Afribut Tipe Data Lebar Keterangan

1 NP Numerik 20 Nomor induk pegawal

2 Nama Text 50 Nama pgiugas

3 User name Text 10 Nama akun untuk login

4 Password Text 10 Password akum login

5 Iabaten Text 40 Jabatan di rumsh sakit
Kamus Data Entitas Bed Management

No Nama Afribut Tipg Data Lebar Keterangan

1 NomorRM Numerik 20 Nomor induk pegawal

2 Nama Text 50 Nama petugas

3 Ruang rawat Text 10 Nama akun yntuk login

4 Kelas, Text 10 Kslas perawatan,

5 Diagoosa Text 20 Diagnasa keluar

6 Tgl Masuk Date Tanggal masuk pasien

7 TelKeluar Date Tanseal bslvas pasien

8  pemjaminan Text 10 Jenis penjaminan pasien

9 User name Text 10 Nama akun yntuk login

10  Password Text 10 Password akum login

5. Data Flow Diagram (DFD)

memetakan aliran data dari entitas dan proses atau aktifitas dalam sistem sehingga
menghasilkan informasi atau laporan-laporan yang terkumpul dan ditampilkan melalui
dashboard. Pada alur data yang tergambar pada gambar 5.10 terdapat 10 proses kegiatan
yang merupakan penjabaran dari rancangan sistem informasi ini yang terdiri dari proses
daftar, cek tempat tidur, reservasi, input waitinglist, input data kunjungan, input masuk,
rencana pulang, input kepulangan, input data bed inaktif dan laporan beserta entitas yang

Data Flow Diagram (DFD) atau diagram alir data merupakan gambaran sistem yang

terlibat dan output berupa laporan dari dari masing-masing aktivitas tersebut.
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Gambar 5. 10 Data Flow Diagram
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6. Flowchart Sistem

Pasien Petugas Petugas Ruang Bed Manajemen RS
Admisi perawatan Management
Mulai
Surat pengantar | Cek Menerima Dashhoard -
rawat Ketersediaan reservasi Dokumentasi » indikator Rawat
tempat tidur tempat tidur Bed Imap (BOR, LOS,
Management TOI, BTO,
l i A GDR,NDR NDR)
TLJL
tidak Input Data
Tersedia? Layanan ]
Dashboard :
¢ Ketersediaan
i Ya — Tempat Tidur
tidak
Input Data Pindah |
Kunjungan kamar?
Dashboard :
¢ ¢ ¥a : Pasien titipan/
. waitinglist
Reserv?m Input Data —
tempat tidur Pindahan
l Dashboard :
Pasien Cek rencana Rencana
direservasi  — Pasue.;lalrfeluar -t Hoe pulang -
sebagai ] kelengkapannya -
pasien fitipan ¢
Dashboard :
Input Data ] .
Pasien Keluar I(umungar_l
pasien (jenis |
> kelamin,
penjaminan,
Cek tempat diagnose dil
ficdur Aktif
l Dashboard :
»  Tempat tidur
fa inaktif dan
Input tempat Perlu pe alahannya
tidur inakdif Rl inakatif?
tidak
i a lp Selesai &
+_
Tempat
tidur
tersedia

Gambar 5. 11 Flowchart Bisnis Proses Sistem
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Berdasarkan flowchart diatas, bisnis proses rancangan Sistem Monitoring dan
Evaluasi Bed Management untuk Peningkatan Efisiensi di rumah sakit sebagai berikut:
1. Pasien yang telah mendapatkan pengantar rawat inap akan mendaftarkan diri ke

petugas Admisi

2. Petugas Admisi cek ketersediaan tempat tidur dikomputer, jika tersedia petugas
akan mendaftarkan pasien dan mereservasi kamar atau tempat tidur. Jika tempat
tidur tidak tersedia, petugas akan mereservasi sebagai pasien titipan

3. Petugas ruang perawatan akan menerima pasien secara system berdasarkan
reservasi yang dilakukan oleh petugas Admisi dan mulai menginput data layanan
pasien selama pasien dirawat inap

4. Apabila pasien pindah kamar/mutasi maka petugas ruangan perawatan akan
memindahkan pasien baik secara sistem maupun fisik

5. Untuk pasien yang sudah direncanakan pulang H-1, petugas ruang perawatan akan
mengecek kelengkapan pasien pulang

6. Pada saat pasien dinyatakan pulang, maka petugas ruang perawatan akan men-
discharge pasien tersebut dari tempat tidur  sehingga tempat tidur dinyatakan
kosong dan dapat dibersihkan untuk kemudian siap digunakan lagi

7. Petugas ruangan akan melaporkan ke Admisi jika akan menginaktifkan tempat tidur
baik ketika dibersinkan (General Cleaning) maupun jika terjadi masalah pada
ruangan. Petugas Admisi akan menginaktifkan tempat tidur tersebut dan
memasukan alasannya.

8. Semua proses yang terjadi sejak pasien masuk sampai pulang terdokumenkan pada
rekam medis pasien dan keluar laporan baik berupa dashboard maupun informasi di
Bed management yang berisi :

a. Jumlah waitinglist pasien titipan
b. Laporan ketersediaan tempat tidur

c. Jumlah Rencana Pulang beserta pemantauan persiapan pulang

o

Laporan Kesesuaian pasien pulang dengan rencana pulang

e. Indikator rawat inap (BOR, LOS, TOIl, BTO, GDR, NDR beserta kunjungan
pasien per ruangan/kelas)

f. Laporan Kunjungan Pasien

g. Laporan tempat tidur inaktif
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7. Rancangan Interface Sistem Bed Management
a. Tampilan Muka Dashboard Bed Management

Dasboard Bed Management

Masuk

Register

Gambar 5. 12 Tampilan Muka Dashboard Bed Management

Pada halaman pertama masuk dashboard terdapat permintaan untuk login
dalam sistem. Username dan password dapat disamakan dengan username di
EHR.

b. Dashboard

= Laporkan segera di : 8 E-Support jika ada error & 3r  staf RM  SriJumiati Agustina, SKM

Home Bed

Indikator 2024-08-11 2024-08-10 2024-06-09 2024-06-08 2024-06-07

1. Grafik

Persentase Waiting List
Rata-Rata lama Rawat

TOI Per Kelas

BTO Per Kelas

GDR Per Kelas

NDR Per Kelas

Persentase Pasien Titipan
Pasien Ranap Berdasar JK
Jumiah Tempat Tidur

Kunjungan Pasien Ranap Berdasar
Status Pasien

Kunjungan Pasien Ranap Berdasar
Paniaminan

Gambar 5. 13 Tampilan Dashboard
Dashboard berisi tiga pilihan pemanfaatan data yang akan otomatis dipilih sesuai
posisi dari akun atau pemilik.
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1) Dashboard Operasional

Grafik Bed

Dashboard Operasional

NO KONDISI TEMPAT TIDUR
1 isi

2 kosong

3 inaktif

Jumiah pasten Rawat E

3

Jumian pasien Keluar E

9

Waiting List
no TANGGAL MASUK
1 26 auni 2024
2 29 Juni 2024

Persiapan Pasien Pulang

NO NO RM

1 s0000x121

Laporkan segera di - & E-Support jika ada error

Kunjungan Pasien Rawat Inap =
Berdasarkan Jenis Kelamin

Perempuan
1
Lakitad

Pasien Keluar Rawat Inap =

JUMLAH

Kunjungan Pasien Rawat Ina|

Persentase Waitinglist Pasien Periode
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& 3 Staft  Inst SIRS 3. S Kom
Home « Bed  BuatBed
Home | Dashboard 01
Teraknir Update - 2024-07-03 152148
Ketas 1
PERSENTASE
43%
0%
56%

Berdasarkan Status Pasien

3

Vaives

NO RM

o0 x257

000215

JENIS KELAMIN PENJAMN RUANG KELAS
Perempuan Asuranst 9A 1
Lakitaki Umum 6A 2

KELAS PENJAMIN

2 BRIS

Copyright ©2024 RS Pusat Ofak Nasional

PERSIAPAN PASIEN PULANG

RESUME RESEP

Gambar 5. 14 Dashboard Operasional

Kunjungan Pasien Rawat Inap =
Berdasarkan Penjaminan
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Dashboard terdiri dari:

1.
2.

Grafik persentase pasien waitinglist yang dititipkan kelas yang tersedia

Tabel tempat tidur yang merupakan rekapan jumlah tempat tidur yang terisi,
kosong, reservasi dan inaktif,

Jumlah pasien rawat berdasarkan jenis kelamin, status pasien dan penjaminan,
Jumlah pasien keluar beserta persentase kondisi pasien saat keluar rumah sakit
yaitu pulang, rujuk, meninggal dan Atas Permintaan Sendiri (APS)

Tabel waiting list yang berisi rincian nama pasien, nomor rekam medis, umur,
jenis kelamin penjaminan, kelas saat penempatan, hak kelas dan lama rawat
pasien saat dipenempatan kelas

Tabel persiapan pulang yang terdiri dari nama, nomor rekam medis,
penjaminan, kelas serta kondisi yang harus dipersiapkan untuk pemulangan
pasien yaitu resume, resep, farmasi dan kasir.

Tabel waitinglist terisi secara otomatis ketika terdapat pasien titipan kelas
atau waitinglist yang masuk ruang rawat inap, untuk memudahkan pengguna
memonitor lamanya pasien dititipkan. Demikian pula tabel persiapan pasien
pulang terisi secara otomatis sejak tanggal rencana pulang terinput dan untuk
resume dan resep ter-ceklist saat dokter selesai membuat Ringkasan Pulang serta
Resep Pulang, sedangkan Farmasi terceklist setelah petugas Farmasi selesai
menyiapkan obat pulang, edukasi farmasi dan menerima retur obat dari ruangan.
Untuk Kasir atau Penata Rekening terceklist setelah mengeluarkan Billing dan
Surat Selesai Administrasi. Sumber data dari dashboard laporan berasal dari
transaksi pasien di bed management di EHR rumah sakit.

2) Dashboard Manajemen Menengah

Manajemen menengah meliputi Kepala Instalasi Rawat Inap, Kepala Instalasi

Rekam Medik, MPP, Supervisor dan Manajer Tim Kerja Pelayanan Medik,

Keperawatan dan penunjang. Grafik yang dihasilkan dalam dashboard adalah

sebagai berikut:
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Gambar 5. 15 Dashboard Manajemen Tingkat Menengah
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Grafik yang dihasilkan untuk manajemen tingkat menengah meliputi:

1.
2.

Persentase pasien waitinglist, informasi ini sama dengan tingkat operasional
Capaian indikator rawat inap yang terdiri dari LOS, BOR, TOI, BTO, NDR dan
GDR

Tabel Waitinglist

Tabel Persiapan Pulang

Persentase Pasien Titipan yang menunjukkan persentase perbandingan pasien
titipan yang diatas hak kelas dan dibawah hak kelas pasien,

Kunjungan Pasien berdasarkan jenis kelamin, penjaminan dan status pasien.
Penyebab tempat Tidur Inaktif yang terdiri dari persentase penyebab inaktif
tempat tidur (General Cleaning, tempat tidur rusak dan lainnya)

Untuk tabel Waitinglist dan persiapan pulang merupakan tampilan yang ada
pada Dashboard Operasional untuk memudahkan malakukan monitoring
pelaksanaan dilapangan.

3) Dashboard Manajemen Atas

Manajemen Atas yang dimaksud adalah Direksi yang terdiri dari Direktur Utama

dan Direktur Teknis. Grafik yang dihasilkan merupakan gambaran informasi yang

diharapkan bermanfaat sebagai pendukung dalam pembuatan kebijakan. Pada

dashboard terdapat grafik atau informasi yang sama dengan Manajemen Tingkat

menengah. Dashboard grafik pada rancangan sistem ini terlihat pada gambar
berikut;
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Gambar 5. 16 Dashboard Manajemen Tingkat Atas

Grafik yang dihasilkan untuk manajemen tingkat atas meliputi:
1. Persentase pasien waitinglist, informasi ini sama dengan tingkat operasional dan

manajemen tingkat menengah
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2. Rata-rata Lama Rawat Per Kelas merupakan rata-rata lama rawat pasien keluar
berdasarkan kelas perawatan

3. Pemantauan LOS Pasien rawat adalah pemantauan lama rawat pasien yang
masih dirawat berdasarkan kelas perawatan

4. Capaian indikator rawat inap yang terdiri dari BOR, TOI, BTO, NDR dan GDR
Kunjungan Pasien Berdasarkan Status Pasien dan Penjaminan

6. Kesesuaian Pasien Pulang dengan Rencana Pulang merupakan pemantauan
harian jumlah pasien yang pulang dengan yang direncanakan pulang

7. Penyebab Tempat Tidur Inaktif yang terdiri dari persentase penyebab inaktif
tempat tidur (General Cleaning, tempat tidur rusak dan lainnya)

8. Diagnosa Terbanyak Berdasarkan Diagnosa Masuk merupakan lima penyakit

terbanyak pasien berdasarkan diagnose masuk

Penandaan pada Bed Management di EHR
Selain inaktif tempat tidur, ditambahkan warna pada pasien yang direncanakan
pasien pulang (warna pink) pada bed management yang ada di EHR rumah sakit yang

akan menjadi dasar pada tabel persiapan pasien pulang pada dashboard yang dirancang.

Bed Area Management

Lantai 10 A | Pilih Bagian |

Tampilkan

Jumiah Pasien Menginap : 172 / Jumiah Pasien Reservasi : 30 / Jumilah Total bed : 266 / Kosong : 94 / Terpakai: 172

BOR Harian : 64.66 %

(Kelas 1) Anggrek - Neurorestorasi

Bed A Reservasi Inactive 21

BedB Pasien A JKN LOS : 2 hari Epilepsi L drBambang 2/4

(Kelas 1) Lily - Neurorestorasi

LOS:1hari Cerebral Infarction

L dr Ratih 13

3/5

LOS:3hari Cerebral Infarction L drAndino

(VIP) Bougenvil - Neurorestorasi
Bed A Reservasi Inactive 22

{VIP) Bunga - Neurorestorasi

Bed A Reservasi Inactive 23

{VIP) Edelweis - Neurorestorasi

Bed A Pasien D

Gambar 5. 17 Penandaan Pasien Rencana Pulang

Universitas Indonesia



67

Proses input persiapan pasien pulang dilakukan melalui EHR seiring telah
selesainya kegiatan setiap parameter yang diukur yaitu: Resume dan Resep Pasien
Pulang setelah dibuat oleh Dokter Penanggung Jawab Pasien (DPJP), kemudian
aktivitas Penyiapan Obat Pulang, Edukasi terkait Obat dan Retur Obat dengan
penambahan fungsi ceklist setelah selesai dilakukan oleh petugas Farmasi pada menu
Retur. Setelah petugas melakukan ceklist ketiga aktivitas tersebut maka secara otomatis
masuk pada tabel persiapan pasien pulang yang ada di Tabel Persiapan Pasien Pulang
pada dashboard. Kasir atau Penata rekening setelah dibuat bukti penyelesaian proses
administrasi pasien. Salah satu proses input persiapan pasien pulang yang digambarkan
adalah aktivitas Petugas Farmasi dalam Penyiapan Obat Pulang, Edukasi terkait Obat
dan Retur Obat pada EHR sebagai berikut:

I

Depo Farmast Rawat Inap | P Ragn
R eeee—

Order Obat Baru | Retur Obat Downkoad kiamn 8033 Paket Bedah  Paket Anestes | Paket Cathbb  Paket PACY
Onder 10 Waktn o Resep Tindokan/tayanana

pr—
w001 w0 6141 o
~]

b

Pt e bumpongen s | () Cbot 13 aw (5] Pemrershen bt 03 Jul 2024 140436 (5] Sweses ko Capy Ovder | Aekabosun  Com o Boys | Cotk Onser | b e | CancelOmpense | s e
To1a s o wws

A PO Rk S

Gambar 5. 18 Proses Input (Ceklist) Farmasi Persiapan Pasien Pulang

Tabel Data Pasien

Tabel ini merupakan ilustrasi data pasien rawat inap yang bersumber dari EHR
beserta beberapa atribut yang informasinya akan keluar pada dashboard laporan
rancangan sistem monitoring dan evaluasi Bed Management ini. Ketika terjadi transaksi

di EHR maka dashboard akan terupdate secara otomatis.
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Tabel 5. 5 Data Pasien

Detail Upload Admisi
Bulan Jun
sl
i = I e puk na kel kel gl
000 Lak-lak Lama 15 Jdur 27 Juni 2024 29 Jur 14 Pulang B 1 1 Intracerebial haemorhage
o035 2024 2024
oo Perempua ama In " Pukany Ep B
021 024 1
o B 30 Lalo-lak A 1 1
Bul 4
1 oo Dana 26 Tanun, 1 Lak-lak Lama 23 Jun 27 Juni 2024 29 Jun 6 Pulang 7B 2 2 Benign neopiasm. ptuitary gland
Buian, 7 har 2024 2024
Perempuan Bany 24 Jun 30 Juni 2024 [ N 1 1 Intracranial space-occupying lesion
124
o 2 La-laki " Jur 7B B
121 024
000 Anl 5 Tanun, 2 Perempuan Lama 25 Jun 30 Junt 2024 1 104 viP vie Lumbar ana other Intervertebral disc Asuransi
X100 Butan, 10 han 2024 aisorgers with myalopatny
Sandra 10 Tahun, 1 Perempua Bany 25 Jun 29 Juni 2024 249 Jur 4 Pulang 8A 1 1 Epdepsy
B 24 24

5.5 Pengujian Prototype
Pengujian dilakukan secara fungsi yang ada pada prototype sistem monitoring
dan evaluasi bed management untuk mengetahui bahwa fungsi yang ada berjalan sesuai
harapan.
Pengujian dilakukan dengan Black Box Testing untuk mengetahui bahwa fungsi-

fungsi yang ada pada prototype berjalan dengan baik dengan hasil sebagai berikut:

Tabel 5. 6 Hasil Pengujian Black Box Testing

No | Fungsi Hasil Uji
1 Menu Login N
2 Dashboard Operasional N
3 Dashboard Manajemen Tingkat Menengah \
4 Dashboard Manajemen Tingkat Atas N
5 Logout N
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BAB 6
PEMBAHASAN

6.1 Prototype Sistem

Sistem Bed Management yang ada saat ini merupakan bagian dari SIMRS di
RSPON Prof. Dr. dr. Mahar Mardjono yang dikenal dengan EHR (Electronic Health
Record) di rumah sakit. Dashboard yang dihasilkan dari rancangan ini merupakan
pengembangan dari sistem Bed Management yang dibuat terpisah namun sumber data
yang digunakan berasal dari EHR dengan menggunakan APl (Application
Programming Interface) untuk bridgingnya. Bahasa pemograman yang digunakan untuk
prototype sistem ini adalah PHP (Personal Home Page). PHP sering digunakan dalam
pembuatan aplikasi dikarenakan bersifat Open Source, gratis, mampu berkoneksi
dengan berbagai database serta didukung oleh banyak web server yang besar dan
handal (Hakim, 2019).

Untuk menghasilkan tampilan yang menarik dalam dashboard yang dihasilkan,
tampilan antar muka menjadi daya tarik utama karena suatu aplikasi dapat dikatakan
mudah digunakan ketika pengguna mudah untuk mengerti maksud dari tampilan tatap
muka dan mampu mengoperasikan dengan cepat (Nauval EI Ghiffary et al., 2018).

Pengembangan sistem ini dibuat menggunakan metode SDLC dengan
pendekatan prototyping dikarenakan prototype mempunyai beberapa kelebihan
diantaranya melibatkan pengguna dalam analisis dan desain, mempunyai kemampuan
secara kongkret menangkap kebutuhan (Al Fatta, 2022).

Penelitian diawali dengan analisis kebutuhan melalui pengumpulan informasi
dari pengguna terhadap sistem yang akan dibuat kemudian dilakukan perancangan
sistem informasi dan dilanjutkan dengan pembuatan prototype dari rancangan tersebut
untuk memberi gambaran kepada pengguna sehingga dapat dievaluasi (Dhamayanti &
Rahmaniati, 2020).

Analisa kebutuhan sistem menggunakan metode PIECES yang menganalisis dari
aspek Performance, Information, Economy, Control, Efficiency dan Service. Analisis
PIECES perlu dilakukan dalam pengembangan sistem informasi karena berdasarkan
aspek dalam analisis ini sering ditemukan masalah-masalah utama maupun yang bersifat

gejala dari masalah utama tersebut (Muliansah & Budihartanti, 2020).
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6.2 Implikasi Penerapan Pengembangan Sistem Monitoring dan Evaluasi Bed
Management Rumah Sakit

Sesuai dengan perkembangan pelayanan di rumah sakit dan kebutuhan terhadap
pelayanan kesehatan yang cepat dan berkualitas, diperlukan dukungan sistem informasi
dalam pelaksanaan kegiatan operasional rumah sakit yang berguna sebagai alat bantu
dalam mengukur kinerja. Pemanfaatan Sistem Informasi Manajemen Rumah Sakit
(SIMRS) berperan terhadap peningkatan kinerja, pelayanan dan tata kelola rumah sakit,
memudahkan komunikasi dan koordinasi antar unit kerja yang berdampak kepada
percepatan pelayanan, peningkatan kualitas pelayanan dan efisiensi pemakaian sumber
daya. Hal ini diharapkan meningkatkan kepuasan pasien dalam berobat ke rumah sakit
dan meningkatkan angka kesembuhan.

Pemantauan terhadap kinerja pelayanan dapat dilakukan lebih cepat berdasarkan
informasi yang dihasilkan dengan menggunakan SIMRS. Hal ini sesuai dengan
pendapat dalam beberapa sumber tentang pemanfaatan sistem informasi dalam kegiatan
organisasi. Adanya pengolahan data yang manual menyebabkan informasi yang
dihasilkan lebih lama bahkan beresiko terjadi kesalahan (human error). Informasi yang
tepat waktu dapat dicapai menggunakan teknologi. Sistem komputerisasi mempercepat
pengolahan data (Jogiyanto, 2021). Pemanfaatan teknologi informasi bidang kesehatan
khususnya rumah sakit memberikan banyak manfaat dan dirasakan penting bagi para
pihak yang berkepentingan terhadap keselamatan pasien dan hasil yang lebih baik,
diantaranya terkait aksebilitas data pasien pada sistem manajemen informasi kesehatan,
penghematan waktu dalam pengambilan data, kemudahan dalam membaca data dan
keakuratannya serta berdampak pada pengurangan resiko dalam pengobatan. (Malik et
al., 2021). Sistem informasi manajemen kesehatan menjadi alat penting bagi semua
elemen layanan kesehatan yang membantu institusi pelayanan dalam melakukan
pemantauan berkelanjutan dan melakukan evaluasi berkala dalam mengoptimalkan
perawatan pasien dan mendapatkan hasil yang lebih baik (Malik et al., 2021).

Efisiensi dalam pelayanan kesehatan dipengaruhi banyak aspek, penggunaan
teknologi informasi kesehatan berperan penting dalam peningkatan efektivitas
pelayanan operasional yang menyederhanakan proses administrasi seperti penjadwalan
pasien, penagihan dan manajemen inventaris. Catatan kesehatan secara elektronik

mengotomatisasi pencatatan, mengurangi pemakaian kertas dan meminimalkan
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kesalahan terkait entri data manual. Untuk efisiensi klinis teknologi informasi kesehatan
seperti catatan kesehatan elektronik dan sistem pendukung keputusan berkontribusi
terhadap alur kerja yang efisien (Chioma Anthonia Okolo et al., 2024).

Dalam pelaksanaan sehari-hari ketika terjadi permintaan kebutuhan tempat tidur
melebihi dari ketersediaan tempat tidur sehingga terjadi antrian, menyebabkan petugas
harus melakukan banyak koordinasi untuk mendapatkan kejelasan tempat tidur yang
dapat digunakan oleh pasien baru baik terkait pasien yang akan pulang maupun tempat
tidur yang inaktif. Pasien yang tidak mendapatkan kelas sesuai haknya dititipkan ke
kelas yang tersedia dengan penandaan berupa warna orange pada tampilan bed
management dan ketika ruangan tersedia pasien dipindahkan ke ruangan sesuai hak
kelasnya, namun kondisi ini belum dapat dilakukan monitoring dan evaluasi secara rutin
karena belum tersedia laporan terkait titipan kelas pada sistem yang berjalan sekarang.
Kelancaran mobilisasi pasien rawat inap sangat penting untuk mengurai antrian pasien
agar tidak terjadi stagnasi pasien di IGD sehingga pasien segera dapat tertangani. Oleh
karenanya diperlukan dukungan informasi yang dapat digunakan dalam pemantauan
pasien sejak reservasi, masuk, pindah ruangan sampai kepulangan termasuk persiapan
pasien pulang yang terencana dan tersistem dengan baik.

Kondisi diatas sesuai dengan penelitian terkait pengelolaan bed management di
rumah sakit masalah yang sering terjadi dalam hal permintaan tempat tidur yang tinggi
melebihi ketersediaan yang ada. Pengelola tempat tidur mengidentifikasi masalah
berkaitan dengan arus informasi terkait masuknya permintaan tempat tidur, dimana
terjadi kendala dalam pengumpulan data ketersediaan tempat tidur, masalah terkait
pemulangan pasien yang berhubungan dengan koordinasi, komunikasi dan pemberian
informasi terhadap pasien yang akan meningkatkan kualitas pelayanan dan berdampak
pada percepatan penerimaan pasien. Pengelolaan data tempat tidur menggunakan
teknologi informasi akan membantu mengatasi masalah tersebut (Boaden & Proudlove,
1999).

Dari beberapa penelitian terkait kinerja rumah sakit, indikator manajemen
organisasi paling sering digunakan yang berkaitan dengan pemanfaatan tempat tidur,
keselamatan pasien dan manajemen keuangan. Hal ini mencerminkan kebutuhan para
pimpinan rumah sakit untuk meningkatkan profitabilitas dan disisi lain pengendalian

biaya, sehingga sering digunakan dalam mengevaluasi kinerja rumah sakit (Hadian et
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al., 2024). Dashboard yang dihasilkan dalam penelitian ini diharapkan bermanfaat salah
satunya dalam pemantauan lama rawat pasien sesuai dengan standar atau Clinical
Pathway. Hal ini akan berdampak pada efektifitas dan efisiensi pelayanan karena akan
terpantau jika terjadi pasien yang lama rawatnya tinggi dapat ditelusuri penyebabnya
apakah karena kondisi medis atau lainnya.

Rancangan ini dibuat berdasarkan adanya kebutuhan informasi yang bersumber
dari aktifitas bed management. Informasi yang dapat dihasilkan dari aktifitas ini cukup
banyak namun mayoritas masih memerlukan pengolahan data lebih lanjut. Disisi lain
adanya KPI (Key Performance Indicator) pada Direktorat Pelayanan Medik yang harus
dilaporkan secara rutin oleh rumah sakit terkait pelayanan rawat inap yaitu Persentase
Realisasi Rencana Pasien Pulang yang dilakukan H-1 serta Persentase Pasien Masuk
Rawat Inap < 60 menit. Sumber data dari indikator ini ada di bed management di EHR
namun belum otomatis keluar atau terhitung. Adanya indikator pasien rawat inap ini
memerlukan monitoring terhadap persiapan pasien pulang maupun pasien yang akan
masuk yang saat ini dilakukan secara manual. Saat ini pencapaian KPI Persentase
Realisasi Rencana Pasien Pulang yang dilakukan H-1 dengan target 90% telah mencapai
target dengan hasil 94% pada bulan Mei dan Juni 2024 yaitu 94% dan 96% , sedangkan
Indikator Persentase Pasien Masuk Rawat Inap < 60 menit dengan target 90% belum
tercapai yaitu 79% dan 87% pada bulan Mei dan Juni 2024. Untuk mencapai KPI ini
dibuat alat bantu melalui Spreadsheet Pemantauan Pasien Pulang yang diisi oleh
perawat dan tenaga kesehatan lain yang memberikan asuhan kepada pasien.

Tempat tidur inaktif merupakan kondisi dimana tempat tidur tidak dapat
digunakan sementara dikarenakan sedang dibersihkan General Cleaning (GC) atau
karena ada kerusakan di fasilitas pendukungnya seperti AC, tempat tidur dan lainnya.
Proses inaktif ini disampaikan oleh perawat ruangan kepada petugas admisi dengan
alasannya kemudian petugas Admisi akan menginaktifkan tempat tidur tersebut namun
sistem bed management saat ini belum dapat dilakukan pemantauan tempat tidur inaktif
karena belum dapat menghasilkan rekapan data tempat tidur inaktif. Berdasarkan hal
tersebut dihasilkan laporan berupa penyebab dan lamanya waktu tempat tidur inaktif
yang dapat dijadikan sebagai bahan monitoring dan evaluasi pelayanan agar
permasalahan dapat ditangani segera.
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Selain itu informasi yang dihasilkan dashboard monitoring dan evaluasi bed
management ini diharapkan bermanfaat bagi kegiatan monitoring dan efisiensi
pelayanan, seperti capaian indikator rawat inap yang pada umumnya menggunakan
BOR, LOS, TOI dan BTO untuk mengetahui apakah rumah sakit sudah mencapai
efisiensi terkait pemakaian tempat tidur. Capaian nilai indikator rawat inap dapat
dijadikan acuan dari penilaian kualitas pelayanan di rumah sakit karena jika tempat tidur
dinilai tidak ideal maka akan berpengaruh terhadap mutu pelayanan baik secara medis
maupun ekonomi. Hal ini berdampak pada ketidakpuasan pasien terhadap pelayanan,
ancaman dalam keselamatan pasien, penurunan kualitas medis dalam hal kinerja dan
dapat meningkatkan infeksi nosokomial (Sukawan & Putri, 2024). BOR merupakan
persentase penggunaan tempat tidur dengan nilai ideal jika mencapai 60%-85%, LOS
atau ALOS merupakan rata-rata lama rawat pasien dengan nilai ideal 6-9 hari. LOS ini
dikaitkan juga dengan standar Clinical Pathway per diagnosis di rumah sakit. TOI
merupakan tenggang waktu perputaran tempat tidur dengan nilai ideal 1-3 hari, BTO
merupakan frekuensi pemakaian tempat tidur dalam satu periode dengan nilai ideal 40-
50 kali per tahun, NDR merupakan angka kematian 48 jam setelah pasien dirawat untuk
setiap 1000 pasien keluar dengan nilai ideal <25 %o sedangkan GDR merupakan angka
kematian setiap 1000 pasien keluar dengan nilai ideal <45%,. Ketika capaian kurang
atau melebihi target, maka kondisi rumah sakit terkait indikator tersebut dikatakan
belum mencapai ideal dan diperlukan evaluasi terhadap pelayanan untuk pengambilan
kebijakan yang diperlukan, misalnya penambahan jumlah tempat tidur yang tinggi
permintaan atau pengurangan tempat tidur yang sedikit kebutuhannya, pemantauan lama
rawat pasien dan lainnya. Kebijakan ini melibatkan kepala instalasi rawat inap, Manajer
Pelayanan Pasien (MPP) dan Pejabat Struktural Direktorat Pelayanan (Manajer Tim
Kerja Keperawatan, Medik dan Penunjang).

Berdasarkan hal tersebut diperlukan sistem otomatisasi dan visualisasi dari
inputan data pasien pada sistem bed management agar menghasilkan informasi yang
lengkap dan realtime. Otomatisasi menurut R.Martinho, 2015 pada Maulani Fadilla dan
Setyonugroho tahun 2021 dijelaskan bahwa penerapan teknologi informasi dan
komunikasi berdampak otomatisasi yang mampu mengurangi kompleksitas dari proses
bisnis di rumah sakit dengan mengurangi aktivitas kerja secara keseluruhan dengan satu
kendali (Maulani Fadilla & Setyonugroho, 2021).
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Dasboard merupakan alat penyajian informasi untuk pengambilan keputusan
yang merepresentasikan untuk bahan evaluasi dan meningkatkan informasi yang ada
dalam suatu organisasi. Peningkatan efektifitas dan efisiensi ditampilkan dalam bentuk
dashboard interaktif, visual dan realtime untuk menilai kinerja dan memeriksa apakah
tujuan yang diharapkan tercapai sehingga dibutuhkan data dan informasi yang
signifikan yang diperoleh dengan cepat, tepat dan akurat (llyas & Setiaji, 2021).

Dashboard yang dihasilkan diharapkan menjadi “warning” bagi para manager
baik di unit Admisi, Rawat Inap dan Pejabat Struktural yang terkait dengan pelayanan
pasien rawat inap agar alur dan mobilisasi pasien rawat inap dapat berjalan lancar dan
pemasalahan yang ada segera terdeteksi, tidak berkepanjangan sehingga tidak
merugikan rumah sakit maupun pasien. Penandaan yang diberikan pada beberapa
kondisi yang ditampilkan pada bed management dan dashboard akan memudahkan
pengguna informasi dalam menjalankan tugasnya dan mengambil keputusan.
Peningkatan efisiensi pelayanan rawat inap diharapkan dapat dicapai diantaranya:

1. Penyediaan tempat tidur yang proporsional sesuai banyaknya peminat terhadap kelas
perawatan

2. Waktu tunggu pasien yang tidak menunggu lama dalam kejelasan untuk masuk ruang
perawatan

3. Pemantauan lama rawat pasien sehingga jika terjadi hari perawatan pasien yang
memanjang atau melebihi normal manager terkait dapat menelusuri penyebabnya

4. Pemantauan rencana kepulangan pasien sehingga pasien yang sudah diijinkan pulang
oleh dokter tidak menunggu lama untuk obat, hasil penunjang, ringkasan pulang
maupun billing pasien. Hal ini berdampak tempat tidur yang sudah digunakan dapat
segera dibersinkan dan dipersiapkan untuk pasien lainnya. Selain itu terjadi
penghematan dari segi makanan pasien karena waktu tunggu yang memanjang.

5. Pemantauan inaktif tempat tidur berdampak pada penyelesaian masalah yang terjadi
segera dapat ditangani atau dicarikan solusi.

6. Bor dan indikator yang tidak sesuai standar dapat segera terlihat dan ditindaklanjuti
agar tidak berulang.

7. Pemantauan reservasi pasien juga berguna agar tidak terjadi tempat tidur yang
direservasi tidak terisi sehingga pasien lain yang membutuhkan tidak dapat masuk.
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akan berdampak pada

Informasi yang dihasilkan secara otomatis dapat mempercepat proses pelaporan

rumah sakit baik internal maupun eksternal

Rancangan sistem monitoring dan evaluasi ini diharapkan dapat diterapkan di

RSPON Prof. Dr. dr. Mahar Mardjono Jakarta dengan cara diusulkan kepada pimpinan

rumah sakit sehingga dapat dimasukan dalam perencanaan pengembangan sistem

informasi rumah sakit baik dari segi sistem sampai pemeliharaan. Pada pelaksanaannya

analisis kebutuhan sistem perlu dilakukan terhadap informan yang lebih banyak dan

bervariasi agar sistem yang dikembangkan dapat memenuhi kebutuhan pengguna rumah

sakit yang melibatkan banyak profesi dan bagian sehingga dashboard yang dihasilkan

lebih lengkap.

6.3 Perbandingan Sistem Yang Berjalan dengan Rancangan Sistem Baru

Tabel 6. 1 Perbandingan Sistem Yang Berjalan dengan Rancangan Sistem Baru

No | Sistem yang Berjalan Rancangan Sistem Baru
1. Belum ada Penandaan Pasien Pulang | Dibuat Penandaan pasien yang akan
pulang satu hari sebelum kepulangan
pasien
2. Laporan yang sudah keluar otomatis | 1. Akan dibuat dashboard khusus untuk
adalah BOR dan ketersediaan tempat memunculkan laporan yang terkait
tidur dengan bed management
2. Indikator rawat inap akan diberi
penanda jika tidak sesuai standar
Kementerian Kesehatan
3. Pemantauan persiapan pasien pulang | Pemantauan dibuat otomatis di EHR Bed
dibuat terpisah/manual Management, petugas yang melakukan
persiapan akan otomatis terceklist jika
sudah selesai
4. Belum tersedia pemantauan bed | Akan dihasilkan laporan bed inaktif
inaktif beserta penyebabnya
5. Petugas kesulitan untuk mencari | Akan dibuat Rekapitulasi Ketersediaan
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tempat tidur yang kosong (belum | tempat tidur beserta tempat tidur kosong

tersedia filter) yang dapat di filter

6 Tampilan ketersediaan tempat tidur | Akan dibuat lebih rinci anak dewasa
berdasarkan kelas

7 Masih adanya akun yang tidak sesuai | Penyesuaian akun sesuai tugas dan
kewenangan fungsi

8 Jumlah pasien waitinglist titipan | Akan dibuat rekapan jumlah pasien yang

kelas belum termonitor waitinglist beserta kebutuhan hak kelas
pasien terbanyak

Berdasarkan perbandingan diatas dan hasil dari pengumpulan data di rumah

sakit bahwa sistem bed management saat ini sudah cukup baik dan membantu kegiatan

pelayanan rawat inap, namun masih terdapat beberapa informasi yang belum terfasilitasi

secara realtime sehingga saat ini masih dilakukan perhitungan manual dan memerlukan

waktu dalam menghasilkan informasi yang dibutuhkan. Adanya sistem monitoring dan

evaluasi bed management ini diharapkan dapat membantu pelaksana dan pengguna

informasi dari beberapa tingkat manajemen dalam meningkatkan pelayanan dan

memenuhi indikator rumah sakit sehingga tercapai peningkatan kepuasan pasien serta

tercapainya efisiensi pelayanan yang tidak berdampak pada penurunan kualitas.

6.4 Keterbatasan Penelitian

1.

Prototype yang dihasilkan belum dapat diujicobakan pada pengguna

2. Prototype dibuat pada sistem rumah sakit agar mudah diujicoba
3.
4

MPP (Manajer Pelayanan Pasien) belum masuk sebagai informan

Informasi yang dihasilkan dalam dashboard belum dapat diujicobakan
berdasarkan database pasien di EHR (belum bridging)

Informasi yang dihasilkan dalam dashboard belum menimbulkan alert yang
diharapkan ketika capaian tidak sesuai standar

Informasi yang dihasilkan dalam dashboard belum dapat membandingkan
capaian dan nilai standar

Informasi dalam dashboard bersifat harian belum dapat menghasilkan akumulasi

waktu (Mingguan, Bulanan)
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8. Prototype belum dapat diintegrasikan dengan sistem Bed Management di rumah
sakit

9. Tabel Persiapan pasien Pulang pada dashboard belum dimasukkan waktu
pelaksanaan aktivitas pada setiap parameter

10. Prototype belum dapat menampung seluruh masukan dari informan, diantaranya

pemantauan pembiayaan atau tagihan pasien
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BAB 7
KESIMPULAN DAN SARAN

7.1 Kesimpulan

1. Rancangan sistem monitoring dan evaluasi bed management rumah sakit untuk

peningkatan efisiensi pelayanan merupakan pengembangan dari sistem bed
management yang sudah ada di rumah sakit dan merupakan bagian dari EHR
(Electronic Health Record) dengan dilakukan penambahan dashboard laporan
yang saat ini belum tersedia.

Rancangan sistem ini menghasilkan dashboard laporan yang berisi rekapan dari
hasil transaksi pasien rawat inap yang terkait bed management.

Rancangan sistem ini dimaksudkan agar dihasilkan laporan dalam satu sistem
yang terintegrasi secara cepat dan tepat untuk membantu tercapainya pelayanan
sesuai standar atau indikator yang telah ditetapkan, sehingga sistem informasi
ini dapat membantu dalam melakukan monitoring dan evaluasi pelayanan
rawat inap serta bermanfaat menjadi bahan pengambilan keputusan,

perencanaan serta tercapainya efisiensi pelayanan.

. Penambahan beberapa tanda di bed management dan output laporan

diharapkan menjadi menjadi "warning" apabila terdapat hasil yang tidak sesuai

standar agar dapat ditindaklanjuti segera.

. Pemantauan pasien pulang beserta persiapan yang diperlukan menjadi usulan

terbanyak untuk dikembangkan karena berdampak luas baik dari segi efisiensi

maupun memperlancar mobilisasi pasien.

7.2 Saran

Beberapa saran yang diperlukan dalam pengembangan sistem bed management ini

diantaranya:

1.
2.

Prototype ini dikembangkan di rumah sakit dan diintegrasikan dengan EHR.
Membutuhkan masukan yang lebih banyak dari seluruh pengguna terkait pada

saat pengembangan di rumah sakit termasuk dalam merancang bisnis prosesnya.

Informasi yang dihasilkan perlu dikembangkan agar lebih banyak.

Visualisasi dashboard dibuat menarik dan mudah diakses oleh pengguna.
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5. Informasi yang dihasilkan untuk pasien dan pengunjung rumah sakit terkait
ketersediaan tempat tidur lebih bervariasi.

6. Perlunya pemantauan dan pengendalian akses dari pengguna sistem EHR saat ini
yang akan berdampak pada sstem monitoring dan evaluasi yang dibuat.

7. Perlu dilakukan pemantauan rutin oleh pihak terkait terhadap pelayanan terkait
bed management untuk mengetahui kebutuhan dan kendala yang dihadapi

pengguna di lapangan.
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Lampiran 1 Lembar Persetujuan (Informed Consent)

PERNYATAAN KESEDIAAN MENJADI SUBJEK PENELITIAN
(INFORMED CONSENT)
Rancangan Sistem Monitoring dan Evaluasi Bed Management Rumah Sakit
untuk Peningkatan Efisiensi Pelayanan di RSPON Prof.Dr.dr.Mahar Mardjono Jakarta

Fakultas Kesehatan Masyarakat -_Universitas Indonesia

Yang bertanda tangan dibawah ini :

Inisial Nama :
Tanggal Lahir : / Umur
Jabatan :

Domisili
No. HP/Telepon

Menyatakan bersedia memberikan informasi yang sebenarnya untuk digunakan dalam
Penelitian. Rancangan Sistem Monitoring dan Evaluasi Bed Management Rumah Sakit untuk
Peningkatan Efisiensi Pelayanan di RSPON Prof.Dr.dr.Mahar Mardjono Jakarta.

Keikutserfaan Ibu/Saudara/i dalam penelitian ini adalah secara sukarela,

Kerahasiaan identitas dan keterangan Ibu/Saudara/i akan tetap terjaga dan hanya
digunakan untuk hal-hal yang berhubungan dengan penelitian ini saja. Jika ada pertanyaan
mengenai penelitian ini, Ibu/Saudara/i dapat menghubungi peneliti Sri Jumiati Agustina di nomor
HP 081316231689.

(Sri Jumiati Agustina) ( )
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Lampiran 2 Panduan Wawancara

PANDUAN WAWANCARA
Rancangan Sistem Monitoring dan Evaluasi Bed Management Rumah Sakit
untuk Peningkatan Efisiensi Pelayanan di RSPON Prof.Dr.dr.Mahar Mardjono Jakarta

Eakultas Kesehatan Masyarakat - Universitas Indonesia

Tata Cara Wawancara,

1) Ucapkan salam. dan melakukan perkenalan diri “Selamat pagi/siang/sore Ibu/Sandara/i
perkenalkan. saya Intansarl, peneliti dari pemipatan. Informatika Kesehatan Fakultas
Kesehatan Masyrarakat, Universitas Indonesia. Saya sampaikan terima kasih atas kesediaan
Tbu/Sandara/iuntuk menjadi informan dalam penelitian ini’

2) Sampaikan maksud dan tujuan dari penelifian, yang skan dilakukan “Ibu/Sandara/i
pengembangan sistem Bed Management untuk meningkatkan efisiensi pelayanan di RSPON
ProfDrdr.Mahar Mardjono Jakarta. Dimana jawaban dari Ibu/Sandara/iakan menjadi dasar,

dalam dasar apalisis kebutuhan sisten untuk. Pembuatan Prototype Rancangan Sistem
Monitoring dan Evaluasi Bed Management Rumah Sakit untuk Peningkatan Efisiensi

Pelayanan di RSPON Prof.Dr.dr.Mahar Mardjono Jakarta vang merupakan tesis saya,

3) Sampaikan wakiuyang disediakan “Proses wawancara akan memakan waktu tidak lebib dari
30 - 45 menjt".

4) Sampaikan bahwa wawancara akan direkam unfuk proses pencatatan “Mohon izin
wawangcara ini akan saya rekam, untuk kebutuhan pencatatan dan analisis selanjutnya.”

5) Sehelum wawancara dimulai, tanyakan latar belakang karakteristik informan (ysia, lama
kerja, tugas pokok dan jabatan).

6] Sampaikan hahwa informan bebas menvampaikan pendapatuya “Fandangan Ibu/Saudara/i
sangat penting bagi sava jadi mobhon bercerifa dengan bebas, Saya tidak akan memberikan
penilaian benar atau salah terhadap jawaban vang diberikan, oleh sebab itu jangan ragu
untuk memberikan jawaban apa adanya sesual dengan apa vang dikefahui, alami dan

7] Jika dalam wawancara ada yang helum dimengerti, lakukan permintaan untuk menjslaskan,

8) Wawancara ini menggunakan format semi terstrukiur dimana apabila pewawancara dapat
mengajukan perfanyaan tambahan dilnar, daftar pertanvaan vang ada di dalam panduan.

9) Usahakan suasana wawancara dilakukan dengan santal, tenang, dan tidak terganggu,

10) Mintalah kesediaan untuk diwawancara kembali apabila di kemudian hari ada bal dirasa
kurang.

11) Akhiri wawancara, dengan salam, dan ucapan, salam. “Terima kasih atas kesediaap, dan
bantuan Ibu/3audara/i selama proses wawancara ini herlangsung. Mohon maafapabila.ada
kata-kata afan tindakan dari saya yang kurang berkenan.”

Universitas Indonesia



Lampiran 3 Isi Wawancara

Isi Wawancara.
A. Identitas Informan,

MNama
U
[abatan,
Na,Telepon.:

Alamat

B. Waktu dan Lokasi Pengumpulan Data
Hari/tanggal:
Lokasi :
Waldtu

C. Daftar Pertanyaan,
Wawanrara terkait analisis kebuiuban system menggupakan Aaplisi PIECES

Analisis Performance:

Biza thw/hapak jelaskan siapa saja vang terlibat dalam pelayanan yang terkait dengan
Bed Momagement di punah sakit?

Biza fhw/bapak islaskan basaimana alir.psndafiaran wavat inap saat !

£na saiakab kendala yang dibadapy, dalam proses pendafiagan dan bed management?
Apakah barapan ibu/bapak terhadap pengembangan, sistem, bed management?

Analisis Information:

1. Apakah sistem yang ada saat ini sudab menghasilkan infarmasi vang cukup buat
menunjang tugas sehari-hari?

2. Menurut ibu/bapsk apakah informasi vang dihasilkan, terkait bed management
sudal alurat dan fepataakin?

3. Mmm?mmwmm@mb@mmﬁaMWmmmm

4. Menurut ibu/bapak infarmasi aps. yang penfing dalam meningkatkan efisiensi
pupaah sakif terkall bed management?

5. Tampilan informasi apa. yang ibu/bapak barapkan dalam memperlancar. tugas
dan fungsinya?

Analisis Economic:

L. Menurutibun/bapak apakah sistem bed management saatini mempunyai dampak,

2. Apakah failitas pendukung sudah cubup memadal untulk pelavanan, bed
management saatini?

3. Bagaimana barapan iby/hapak terhadap cost efektif dari sistem bed management
beserta informasi vang dibasilkan?

mtﬁ'nnh"al
Menurut ibu,/bapak bagaimana_pengaturan akses dan keamanan, dari sistem bed
mamagement saatini? apakah sudah sesuai?

2. Apakah ada tindakan pengendalian atan control yang harys dilakukan terhadap.
sistem bed management heserta infarmasi vang dibasillan?

3. Bagaimana dengan backup data dalam bed management?

4. Apakab informasi dalam bed management sudabh menunjukan kondisi realtime?

Analisis Efficiency:
1. Apakah informassi vang dihasilkap, ssab inl dapat menghasilkan sfisiensi
pelavananrumah s3kit? Jika sydah mohon jelaskan!

—

Ul S
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2. Apakah informasi saat ini dapat dijadikan dasar dalam memenitor dan gyaluasi
pelayanan?

3. Menurut ibu/bapak informasi atau fungsi apakabh yang dapat dikembangkan
untuk menuniang efisiensi pelayanan pasien terkait bed management?

4. Apakah ada kendala terkait pemanfaatan informasi pada sistem bed management
untuk peningkatan kualitas pelayvanan?

Analisis Services

1. Menurut ibw/hapak apakah penggunaan sistem bed management ipi sudah cukup,
mudah dan baik?

2. Apakah sistem saat ini memudahkan pasien dalam mendapatkan pelayanan yang
dibutubkan dengan cepai?

3. Menurut ibu/bapak pengembangan seperti apa yang diharapkan untuk
meningkatkan kualitas sistem bed management?

D. Daftar Pertanyaan Tambahan untuk para kepala instalasi dan pejabat
strulktural

1. Bagaimana menurut ibu/bapak_tentang pasien titipan atau waitinglist? Apakah
perlu dilakukan monitoring? Apakah ada kebutuhan informasi tersebut?

2. Bagaimana pendapat ibu/bapak terkait pemantauan pasien pulang? Apakah saat

3. Apakah yang harus disiapkan dalam pemantauan pasien pulang dan siapa saja
yang terlibat dan berperan dalam. prosesnya?

4. Menurut ibu/bapak apakah tempat tidur inaktf perlu dimenitor? Bagaimana
pelaksanaan saat ini? Apakah ada kendala?

5. Menurutibu/bapak apakah informasi yang dibutuhkan oleh para dirgksi? Selama
ini bagaimana?

6. Menurut ibu/bapak apakah pengembangan sistem bed management saat ini
berperan dalam pencapaian indikator rumah sakit? Bagaimana pemantanan dan
cara pengambilan datanya?

7. Apakah ibu/bapak informasi seperti apa yang perlu dihasilkan jika sistem bed

management ini?

E. Penutup Wawancara:
1. Mengucapkan terima kasib untuk kesediaan wawancara
2. Memberikan kesempatan informan memberikan pendapat yang tidak ada dalam,
pertanyaan penelitian
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