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KATA PENGANTAR

Puji syukur saya panjatkan kepada Tuhan Yang Maha Esa,
karena atas berkat dan rahmat-Nya, saya dapat menyelesaikan
buku ini. Penulisan buku merupakan buah karya dari pemikiran
penulis yang diberi judul “Sistem Informasi Indikator Pelayanan
Rawat Inap Rumah Sakit (E- IPRS)”. Kami menyadari bahwa tanpa
bantuan dan bimbingan dari berbagai pihak sangatlah sulit bagi
saya untuk menyelesaikan karya ini. Oleh karena itu, saya
mengucapkan banyak terima kasih pada semua pihak yang telah
membantu penyusunan buku ini. Sehingga buku ini bisa hadir di
hadapan pembaca.

Sistem Informasi Manajemen Rumah Sakit yang selanjutnya
disingkat SIMRS adalah suatu sistem teknologi informasi
komunikasi yang memproses dan mengintegrasikan seluruh alur
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. Sistem informasi pelaporan kinerja
rawat inap yang ada masih memilki hambatan dan kendala, untuk
mengatasi hal tersebut dibutuhkan alat bantu berbasis komputer
yang dapat memudahkan dalam perhitungan BOR, LOS, TOI,
AVLOS, NDR dan GDR. Dengan sistem komputer maka
perhitungan penggunaan kamar rumah sakit dapat diselesaikan
dengan lebih cepat dan akurat dibanding dengan penyelesaian
secara manual.

Penulis menyadari bahwa buku ini masih jauh dari
kesempurnaan. Oleh karena itu kritik dan saran yang membangun
sangat dibutuhkan guna penyempurnaan buku ini. Akhir kata
saya berharap Tuhan Yang Maha Esa berkenan membalas segala
kebaikan semua pihak yang telah membantu. Semoga buku ini
akan membawa manfaat bagi pengembangan ilmu pengetahuan.
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BAB
PENDAHULUAN

Rumah Sakit berdasarkan Undang-Undang Nomor 44
Tahun 2009 adalah institusi pelayanan kesehatan bagi masyarakat
dengan karakteristik tersendiri yang dipengaruhi oleh
perkembangan ilmu pengetahuan kesehatan, kemajuan teknologi,
dan kehidupan sosial ekonomi masyarakat yang harus tetap
mampu meningkatkan pelayanan yang lebih bermutu dan
terjangkau oleh masyarakat agar terwujud derajat kesehatan yang
setinggi-tingginya yang menyelenggarakan pelayanan kesehatan
perorangan secara paripurna yang menyediakan pelayanan rawat
inap, rawat jalan, dan gawat darurat. Oleh karena itu rumah sakit
dituntut untuk memberikan pelayanan yang bermutu sesuai
dengan standar yang ditetapkan.

Undang-Undang Kesehatan No 36 Tahun 2009 menjelaskan
bahwa pelayanan kesehatan yang aman, bermutu, dan terjangkau
bagi setiap orang di Rumah Sakit perlu mengandalkan informasi
secara intensif. Informasi memainkan peranan vital dalam
pengambilan keputusan. Sistem informasi dapat digunakan
sebagai sarana strategis untuk memberikan pelayanan yang
berorientasi kepada kepuasan pelanggan (pasien).

Sistem Informasi Manajemen Rumah Sakit yang selanjutnya
disingkat SIMRS adalah suatu sistem teknologi informasi
komunikasi yang memproses dan mengintegrasikan seluruh alur
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.



BAB
MUTU DAN

PELAYANAN
RUMAH SAKIT

A. Rumah Sakit
1. Definisi Rumah Sakit

Rumah Sakit berdasarkan Undang-Undang Nomor 44
Tahun 2009 adalah Institusi pelayanan kesehatan bagi
masyarakat dengan  karakteristik  tersendiri yang
dipengaruhi oleh perkembangan ilmu pengetahuan
kesehatan, kemajuan teknologi, dan kehidupan sosial
ekonomi masyarakat yang harus tetap mampu
meningkatkan pelayanan yang lebih bermutu dan
terjangkau oleh masyarakat agar terwujud derajat kesehatan
yang setinggi-tingginya yang menyelenggarakan pelayanan
kesehatan perorangan secara paripurna yang menyediakan
pelayanan rawat inap, rawat jalan, dan gawat darurat.

Rumah Sakit adalah institusi kesehatan professional
yang pelayanannya diselenggarakan oleh dokter, perawat,
dan tenaga ahli lainya. Rumah Sakit memiliki banyak
aktivitas dan kegiatan yang berlangsung secara berkaitan.
Kegiatan-kegiatan tersebut menjadi bagian dari tugas serta
fungsi Rumah Sakit, yaitu: a). Memberi pelayanan medis b).
Memberi pelayanan penunjang medis c¢). Memberi
pelayanan kedokteran kehakiman d). Memberi pelayanan
medis khusus e). Memberi pelayanan rujukan kesehatan f).
Memberi pelayanan kedokteran gigi g). Memberi pelayanan
sosial h). Memberi penyuluhan kesehatan i). Memberi
pelayanan rawat jalan, rawat inap, rawat darurat, dan rawat
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SISTEM DAN
MANAJEMEN TEMPAT
TIDUR RUMAH SAKIT

Manajemen Tempat Tidur Rumah Sakit

Menurut Undang-Undang Republik Indonesia Nomor 44
Tahun 2009 pada Pasal 1 dijelaskan bahwa rumah sakit
mempunyai kewajiban untuk menyediakan pelayanan
kesehatan berupa rawat inap, rawat jalan, dan gawat darurat
(Chariswati, 2013; Yusuf, 2015). Kewajiban untuk menyediakan
pelayanan kesehatan berupa rawat inap dapat diwujudkan
dengan menyediakan sejumlah tempat tidur yang digunakan
untuk merawat Pasien rawat inap (Indriani, 2014). Pada
kebanyakan kasus, tempat tidur diatur menurut spesialisasi
Rumah Sakit untuk memberikan layanan yang lebih baik bagi
Pasien (Oliveira, 2014). Tempat tidur yang digunakan di
lingkungan kesehatan harus mempunyai kemampuan yang
memenuhi kebutuhan kesehatan dan / atau kondisi medis
Pasien (Allen, 2014).

Maksud dari jumlah tempat tidur yang ada di rumah
sakit yaitu tempat tidur yang tersedia, tempat tidur yang
terpakai, dan perubahan tempat tidur yang tersedia. Tempat
tidur yang tersedia menunjukan jumlah tempat tidur yang
tersedia di masing-masing bangsal atau unit perawatan dan
siap digunakan sewaktu-waktu untuk pelayanan rawat inap.
Jumlah ini merupakan total jumlah tempat tidur yang yang
sedang dipakai maupun yang masih kosong. Tempat tidur
yang tidak dihitung yaitu tempat tidur yang berada di ruang
pemulihan, ruang persalinan, ruang tindakan, gudang, bengkel,
ruang gawat darurat, tempat tidur untuk bayi baru lahir, dan
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SISTEM
INFORMASI
RUMAH SAKIT

Sistem Informasi

Menurut Laudon dan Laudon (2012), “sistem informasi
adalah kumpulan komponen yang saling berhubungan yang
mengumpulkan (yang mengambil), memproses, menyimpan,
dan  mendistribusikan  informasi untuk  mendukung
pengambilan keputusan, pengoordinasian, pengendalian
analisis, dan menampilkannya didalam suatu organisasi”.
Dimana teknologi informasi itu meliputi hardware, software,
data, teknologi penyimpanan, dan penyedia jaringan suatu
portofolio dari pembagian sumber teknologi informasi pada
organisasi.

Menurut O’Brien (2011), “sistem informasi adalah
penggabungan kombinasi antara orang, hardware, software,
jaringan komunikasi, dan sumber data melalui pengumpulan,
pengubahan, dan penyebaran informasi dalam suatu
organisasi”. Teknologi informasi adalah hardware, software,
telekomunikasi, manajemen basis data, dan teknologi
pemrosesan informasi lainnya yang digunakan oleh sistem
informasi. Jadi dapat disimpulkan bahwa sistem informasi
adalah kumpulan dari orang, hardware, software, jaringan dan
sumber data, yang saling berhubungan untuk mencapai suatu
tujuan.

Sistem adalah kumpulan elemen atau jaringan kerja dari
prosedur-prosedur yang saling berhubungan dan saling
bekerjasama melakukan suatu kegiatan untuk mencapai tujuan
tertentu (Sutopo, 2012; Yakub, 2012). Sedangkan informasi



BAB
POTENSI DAN
MASALAH

Hasil dari pengembangan produk berupa aplikasi
Penghitungan Indikator Mutu Rumah Sakit (BOR, BTO, TOI,
AVLOS, NDR dan GDR) berbasis Komputer untuk Kepala
Ruangan, pengembangan media menggunakan model kajian
dan pengembangan atau biasa disebut Research and
Development (R&D) oleh Sugiyono (2016). Terdapat sepuluh
metode pengembangan yang dikemukakan oleh Sugiyono,
namun dalam kajian ini Penulis hanya menggunakan 5 tahapan
yaitu:

1. Potensi dan Masalah
Pada tahap pertama dalam kajian ini berawal dari
adanya potensi dan masalah yang ditemukan saat
melakukan observasi di Rumah Sakit, dari kedua aspek
tersebut Penulis menganalisis potensi dan masalah yang
ada.

a. Potensi
Potensi dikembangkannya aplikasi penghitungan
indikator mutu Rumah Sakit (BOR, BTO, TOI, AVLOS,

NDR dan GDR) ini, sejalan dengan misi rumah sakit

untuk mengusahakan pelayanan yang holistik dengan

mengutamakan profesionalisme dan mutu, sehingga
palayanan di bangsal selalu dievaluasi, untuk
peningkatan mutu rumah sakit. Selain itu, saat ini sudah
dijalankan sistem penghitungan indikator mutu Rumah

Sakit (BOR, BTO, TOI, AVLOS, NDR dan GDR) yang

berbasiskan komputer dengan sistem operasi Ms. Exel,
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BAB
PENUTUP

Dari pemaparan pada bab sebelumnya bisa dikatatakan
bahwa Aplikasi ini sangat mudah diakses dan digunakan oleh
pengguna (user) untuk keperluan perhitungan BOR, BTO, TO],
AVLOS, NDR, dan GDR dari awal proses login, input data,
perhitungan, sampai pada proses logout

Dalam hal desain, aplikasi ini sudaah melalui beberapa
tahap revisi oleh ahli pakar dan ahli media sehingga aplikasi ini
bisa diterapkan untuk berbagai macam kepentingan, salah satunya
yaitu mutu peayanan Rumah Sakit.

Semoga dengan adanya aplikasi ini berbagai pihak terutama
manajemen Rumah Sakit dapat memanfaatkan sistem informasi
guna mempermudah proses perhitungan mutu Rumah Sakit serta
memudahkan pihak manajmen Rumah Sakit untuk membuat
kebijakan dan pengambilan keputusan
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Akhir kata penulis mengucapkan rasa syukur atas
terselesaikannya Buku dengan judul “ Sistem Informasi Indikator
Pelayanan Rawat Inap Rumah Sakit (E- IPRS). Semoga dapat
memberikan kontribusi positif bagi dunia Pendidikan terutama
Bidang Keperawatan. Semoga dengan adanya aplikasi ini berbagai
pihak terutama manajemen Rumah Sakit dapat memanfaatkan
sistem informasi guna mempermudah proses perhitungan
Indikator Pelayanan Rawat Inap Rumah Sakit serta memudahkan
pihak manajmen Rumah Sakit untuk membuat kebijakan dan
pengambilan keputusan.
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