BAB 1. PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Rumah sakit adalah institusi pelayanan kesehatan yang
menyelenggarakan pelayanan kesehatan perorangan secara paripurna yang
menyediakan pelayanan rawat inap, rawat jalan dan gawat darurat (Menkes RI,
2018). Dalam memberikan layanan kesehatan, rumah sakit memerlukan
dukungan sistem informasi yang terintegrasi untuk menjamin efektivitas
pelayanan, efisiensi kerja, dan validitas data pelaporan. Sistem informasi
menjadi instrumen penting dalam mendukung tata kelola data kesehatan dan
administrasi rumah sakit yang akurat, cepat, serta mudah diakses. Salah satu
komponen penting dalam penyelenggaraan sistem informasi rumah sakit
adalah rekam medis.

Berdasarkan Peraturan Menteri Kesehatan Republik Indonesia Nomor
24 Tahun 2022 tentang Rekam Medis, rekam medis adalah berkas yang berisi
catatan identitas pasien, pemeriksaan, pengobatan, tindakan, serta pelayanan
lain yang diberikan kepada pasien di fasilitas pelayanan kesehatan. Rekam
medis berfungsi tidak hanya sebagai dokumen administratif dan hukum, tetapi
juga sebagai sumber utama dalam penyusunan data statistik rumah sakit yang
digunakan untuk pelaporan internal maupun eksternal. Salah satu bentuk data
statistik yang sangat penting adalah Sensus Harian Rawat Inap (SHRI), yaitu
kegiatan pencatatan jumlah pasien yang masuk, keluar, serta mutasi antar ruang
rawat inap selama periode 24 jam. Menurut Petunjuk Teknis Pelaporan Sistem
Informasi Rumah Sakit (SIRS) Revisi 6.3 Tahun 2025, sensus harian rawat inap
merupakan kegiatan pencatatan pasien yang masuk, keluar, pindah, meninggal,
serta pasien yang masih dirawat setiap hari di instalasi rawat inap. Data sensus
harian menjadi sumber utama dalam penyusunan formulir RL 3.2 Rekapitulasi
Kegiatan Pelayanan Rawat Inap, yang wajib dilaporkan oleh rumah sakit setiap
bulan melalui sistem pelaporan SIRS (Kemenkes RI, 2025). Oleh karena itu,
keakuratan dan kelengkapan data sensus harian sangat penting untuk menjamin

validitas laporan kegiatan pelayanan rawat inap di tingkat nasional.



Seiring perkembangan teknologi informasi, sebagian besar rumah sakit
di Indonesia telah mengimplementasikan Hospital Management Information
System (HMIS) sebagai sistem informasi terintegrasi yang mencakup seluruh
proses administrasi dan pelayanan pasien. HMIS berperan penting dalam
meningkatkan efisiensi pencatatan, meminimalkan kesalahan manual, serta
mempermudah proses analisis dan pelaporan data kesehatan. RSUP Dr. Kariadi
Semarang sebagai rumah sakit tipe A pendidikan telah menerapkan sistem
informasi bernama Kariadi Information System (KIS), di mana salah satu
modulnya adalah HMIS yang digunakan untuk pengelolaan data pasien rawat
inap, termasuk sensus harian.

Pelaksanaan sistem pencatatan sensus harian rawat inap di RSUP Dr.
Kariadi Semarang yang sebelumnya dilakukan secara manual kini sudah
beralih ke penggunaan data dari Hospital Management Information System
(HMIS). Namun, berdasarkan hasil observasi dan wawancara dengan petugas
pelaporan menunjukkan bahwa formulir sensus harian pada HMIS masih
memiliki keterbatasan dalam hal kelengkapan dan kejelasan data, sehingga
berdampak pada kualitas data pelaporan.

Pada menu statistik yang ada dalam HMIS, telah tersedia beberapa
formulir sensus pasien, seperti formulir pasien masuk—keluar, pasien pindahan,
pasien dipindahkan, dan pasien meninggal. Namun, meskipun seluruh data
tersebut tersedia dalam satu menu, isi setiap formulir masih belum
menampilkan informasi secara lengkap dan informatif. Beberapa komponen
penting yang diperlukan untuk pelaporan belum tercantum, misalnya
keterangan unit asal pasien pindahan, tujuan pasien dipindahkan, serta
penandaan waktu kematian pasien apakah lebih dari atau kurang dari 48 jam.
Ketidaklengkapan data ini menyulitkan petugas pelaporan dalam melakukan
rekapitulasi yang akurat sesuai kebutuhan laporan bulanan rumah sakit. Selain
formulir sensus harian tersebut, terdapat juga menu statistik pada HMIS yang
memuat beberapa pilihan sensus khusus untuk Instalasi Rawat Inap (IRNA),

seperti sensus pasien masuk IRNA, sensus pasien pulang IRNA, dan sensus



pasien masih dirawat. Tampilan menu statistik dapat dilihat pada gambar

berikut.
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Gambear 1. 1 Menu Item fitur statistik pada HMIS RSUP Dr. Kariadi Semarang

Berdasarkan gambar 1.1 diatas, dapat dilihat bahwa sistem belum
menyediakan satu menu terintegrasi yang menampilkan seluruh data sensus
IRNA dalam satu format rekapitulasi. Petugas harus membuka dan mengekspor
data dari setiap formulir secara terpisah untuk kemudian direkapitulasi secara
manual menggunakan excel. Proses ini tidak hanya memakan waktu, tetapi
juga meningkatkan potensi terjadinya ketidaksesuaian data antar bagian.
Sementara itu, pada tampilan sensus pasien masih dirawat, hasil observasi
menunjukkan bahwa data yang ditampilkan masih terbatas dan belum memuat
semua komponen yang diperlukan untuk pelaporan lengkap dimana seharusnya

disesuaikan dengan kebutuhan pelaporan RL 3.2.
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Gambear 1. 2 Tampilan Formulir Sensus IRNA Pasien Masih Dirawat pada HMIS RSUP Dr.
Kariadi

Berdasarkan gambar 1.2 diatas terlihat bahwa informasi yang
ditampilkan belum mencakup secara detail. Pada formulir sensus pasien masih
dirawat, sistem tidak menampilkan data pasien awal bulan yang menjadi salah

satu indikator penting dalam laporan bulanan SIRS (Kemenkes RI, 2025).



Selain hasil observasi, didapatkan juga hasil wawancara dengan
petugas pelaporan bahwa di RSUP Dr. Kariadi tidak lagi membuat sensus
harian secara manual karena seluruh pencatatan telah dialihkan ke HMIS.
Namun, mereka masih harus mengekspor data dari setiap menu formulir di atas
untuk kemudian diolah secara manual di excel agar bisa menghasilkan satu
rekapitulasi sensus harian yang utuh. Petugas juga menyampaikan bahwa data
pasien pindahan dan dipindahkan tidak diambil dari formulir khusus tersebut
karena dianggap kurang representatif, sehingga pada rekapitulasi RL 3.2 yang
dibuat oleh petugas pelaporan di excel masih ada beberapa kolom yang
dibiarkan kosong. Selain itu, berdasarkan pernyataan petugas pelaporan, telah
pernah diajukan desain formulir rekapitulasi sensus harian rawat inap yang
disesuaikan dengan kebutuhan pelaporan, namun belum mendapat tindak
lanjut dari tim pengembang SIMRS.

Permasalahan-permasalahan diatas menunjukkan bahwa alur kerja
pelaporan belum sepenuhnya otomatis dan terintegrasi serta formulir sensus
harian pada HMIS RSUP Dr. Kariadi belum optimal dan belum sesuai dengan
kebutuhan pelaporan. Oleh karena itu, perlu dilakukan redesain formulir sensus
harian rawat inap agar dapat menampilkan data yang lebih lengkap, informatif,
serta sesuai dengan kebutuhan pengguna di bagian pelaporan dan statistik
rumah sakit. Melalui redesain ini, diharapkan sistem HMIS dapat menyajikan
formulir SHRI yang lebih informatif dan wuser-friendly, sehingga dapat
meningkatkan efisiensi kerja petugas, mempercepat proses pelaporan, serta
menghasilkan data sensus harian yang lebih valid dan bermanfaat bagi
pengambilan keputusan manajerial di RSUP Dr. Kariadi Semarang.

1.2 Tujuan dan Manfaat
1.2.1 Tujuan Umum
Tujuan umum dari penelitian ini adalah melakukan redesain formulir
Sensus Harian Rawat Inap (SHRI) pada Hospital Management Information
System (HMIS) RSUP Dr. Kariadi Semarang agar formulir tersebut dapat
menampilkan data secara lengkap, informatif, dan sesuai dengan kebutuhan

pelaporan di rumah sakit.



1.2.2 Tujuan Khusus
Tujuan khusus penelitian ini meliputi:
1. Mengidentifikasi permasalahan pada unit pelaporan RSUP Dr. Kariadi
Semarang
2. Analisis kebutuhan formulir SHRI pada HMIS RSUP Dr. Kariadi
Semarang
3. Menyusun alternatif pemecahan masalah
4. Membuat rancangan desain interface formulir sensus harian rawat inap
RSUP Dr. Kariadi Semarang
5. Pengujian prototype kepada pengguna
1.2.3 Manfaat
1. Bagi Rumah Sakit
Hasil laporan PKL ini diharapkan dapat digunakan sebagai bahan
evaluasi, masukan, serta pertimbangan bagi pihak rumah sakit dalam
upaya perbaikan tampilan dan fungsi formulir SHRI dalam HMIS
sehinga dapat meningkatkan kualitas dan akurasi data sensus harian
yang menjadi dasar penghitungan indikator kinerja rumah sakit.
2. Bagi Peneliti
Bagi peneliti, penelitian ini memberikan pengalaman langsung dalam
menganalisis, mengevaluasi, dan merancang sistem informasi rumah
sakit berbasis kebutuhan pengguna. Selain itu, penelitian ini
memperluas wawasan peneliti dalam penerapan teori analisis sistem,
manajemen data rekam medis, dan desain antarmuka informasi
kesehatan.
3. Bagi Politeknik Negeri Jember
Hasil laporan ini diharapkan menjadi bahan referensi untuk kegiatan
pembelajaran di Politeknik Negeri Jember, khususnya program studi
Manajemen Informasi Kesehatan.
1.3 Lokasi dan Waktu
Kegiatan Praktik Kerja Lapang (PKL) ini dilaksanakan di Rumah Sakit
Umum Pusat (RSUP) Dr. Kariadi JI. Dr. Sutomo No.16, Kel Randusari, Kec.



Semarang Selatan, Kota Semarang, Jawa Tengah. Untuk penelitian ini sendiri

dilaksanakan pada unit rekam medis bagian pelaporan, poli rawat inap Elang

lantai 2, dan unit SIMRS RSUP Dr. Kariadi Semarang.

Waktu pelaksanaan Praktik Kerja Lapang disesuaikan dengan jadwal

yang sudah ditentukan yaitu setiap hari Senin - Jum’at Pukul 07.30-16.00 WIB

mulai tanggal 25 Agustus — 14 November 2025. Waktu yang diperlukan dalam

melaksanakan penelitian ini yaitu pada bulan Oktober 2025.

1.4 Metode Pelaksanaan

1.4.1 Jenis Penelitian

Jenis penelitian yang digunakan dalam penelitian ini adalah

Research and Development (R&D). Penelitian ini bertujuan untuk

menggambarkan secara sistematis kondisi aktual formulir sensus harian

rawat inap pada HMIS, menganalisis kebutuhan data dan informasi, serta

merancang desain formulir baru yang lebih sesuai dengan kebutuhan

pengguna. Pendekatan ini dipilih karena mampu memberikan gambaran

mendalam tentang permasalahan yang terjadi dan solusi yang diusulkan

berdasarkan observasi serta wawancara langsung dengan pengguna sistem.

1.4.2 Sumber Data

1.

Data Primer

Data primer adalah data penelitian yang diperoleh secara langsung oleh
peneliti dari objek yang akan diteliti. Data primer dalam penelitian ini
diperoleh dari observasi lapangan terhadap tampilan, struktur, dan
fungsi formulir sensus harian rawat inap pada HMIS, serta berdasarkan
wawancara dengan petugas pelaporan, admin ruangan, dan petugas
bagian IT HMIS untuk menggali informasi terkait kendala penggunaan
sistem, kebutuhan data, serta saran perbaikan formulir SHRI pada
HMIS RSUP Dr. Kariadi Semarang.

Data Sekunder

Data sekunder adalah data penelitian yang diperoleh secara tidak
langsung atau diperoleh dan dicatat oleh pihak lain. Data ini digunakan

untuk mendukung informasi primer yang telah diperoleh yaitu dari



bahan pustaka, literatur, penelitian terdahulu, buku, dan Ilain
sebagainya. Data sekunder dalam penelitian ini diperoleh dari desain
formulir Sensus Harian Rawat Inap (SHRI) yang telah tersedia pada
HMIS RSUP Dr. Kariadi Semarang. Data tersebut digunakan sebagai
acuan dalam melakukan analisis kesesuaian antara struktur, tampilan,
serta kelengkapan field data pada formulir eksisting dengan kebutuhan
informasi pengguna, khususnya petugas pelaporan. Selain itu, data
sekunder juga mencakup literatur ilmiah dan pedoman yang relevan
dengan topik sistem informasi manajemen rumah sakit dan desain

formulir digital.

1.4.3 Unit Analisis
a. Objek Penelitian

Objek penelitian adalah isu atau permasalahan yang diteliti dalam
sebuah penelitian berupa orang, benda, transaksi, atau kejadian
(Munandar, 2022). Objek dalam penelitian ini adalah formulir Sensus
Harian Rawat Inap (SHRI) yang terdapat pada HMIS RSUP Dr. Kariadi
Semarang, meliputi:

a) Formulir sensus pasien masuk—keluar,
b) Formulir sensus pasien pindahan,

c) Formulir sensus pasien dipindahkan,
d) Formulir sensus pasien meninggal,

e) serta menu sensus pasien IRNA (masuk, pulang, dan masih dirawat).

b. Subjek Penelitian

Subjek penelitian adalah pihak yang dijadikan sebagai sumber
informasi atau sumber data sebuah penelitian (Sudarta, 2022). Subjek
penelitian pada laporan ini yaitu satu petugas pelaporan di unit rekam
medis, satu admin ruangan yang bertugas di poli rawat inap Elang lantai

2, dan satu petugas bagian SIMRS.

1.4.4 Teknik Pengumpulan Data

l.

Wawancara



Wawancara adalah teknik pengumpulan data untuk menggali masalah
dan mendapatkan informasi mendalam dari sejumlah kecil responden
secara tatap muka, baik secara terstruktur maupun tidak terstruktur.
Wawancara dalam penelitian ini dilaksanakan secara langsung dengan
tiga petugas yaitu, satu petugas pelaporan, satu admin ruangan di Elang
lantai 2, dan satu petugas bagian SIMRS.

Observasi

Observasi adalah teknik pengumpulan data yang merupakan kegiatan
ilmiah mengumpulkan fakta-fakta dari pengamatan langsung yang ada
dilapangan. Observasi pada peneletian ini dilakukan melalui
pengamatan langsung terhadap kondisi aktual formulir Sensus Harian
Rawat Inap (SHRI) pada HMIS RSUP Dr. Kariadi Semarang.
Dokumentasi

Dokumentasi merupakan teknik pengumpulan data dalam bentuk buku,
arsip, dokumen, gambar serta keterangan yang dapat menjadi
pelengkap dari kedua teknik pengumpulan data sebelumnya yaitu
wawancara dan observasi. Pada penelitian ini, dokumentasi mencakup
tangkapan layar (screenshot) dari tampilan formulir SHRI pada HMIS
(menu pasien masuk—keluar, pindahan, dipindahkan, dan meninggal)
serta desain formulir sensus IRNA yang menampilkan data pasien

masuk, pulang, dan masih dirawat.

1.4.5 Instrumen Penelitian

1.

Pedoman Wawancara

Pedoman wawancara berisikan sejumlah pertanyaan yang telah disusun
dan digunakan untuk memperoleh informasi mendalam terkait
pelaksanaan dan kebutuhan data Sensus Harian Rawat Inap (SHRI) di
RSUP Dr. Kariadi Semarang.

Pedoman Observasi

Pedoman observasi digunakan sebagai panduan untuk melakukan
pengamatan langsung terhadap kondisi aktual formulir Sensus Harian

Rawat Inap (SHRI) dalam sistem HMIS RSUP Dr. Kariadi Semarang.



Melalui observasi ini, peneliti memperoleh informasi terkait tampilan,
struktur, dan kelengkapan data pada formulir SHRI, serta alur
penggunaan sistem oleh petugas pelaporan dan admin ruangan.
Observasi difokuskan untuk mengidentifikasi kekurangan tampilan,
ketidaksesuaian field data, serta integrasi antar-formulir sensus yang
berdampak pada efektivitas pelaporan.

Pedoman Dokumentasi

Pedoman dokumentasi adalah alat untuk melihat atau menganalisis
dokumen-dokumen yang dibuat oleh subjek sendiri atau orang lain
(Sugiarsi, 2020). Dokumentasi pada penelitian ini meliputi hasil
screenshot dari tampilan formulir SHRI pada HMIS dan foto-foto pada

saat kegiatan wawancara untuk analisis kebutuhan pengguna.



