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Abstract

Introduction: Decision-making is a systematic approach to the nature of the alternatives faced and
taking action that according to calculations is the most appropriate action. The availability of a
dashboard is a strategic effort that can assist the decision-making process because it can provide real-
time information regarding hospital performance, patient trends, resource availability and treatment
effectiveness. This research aims to produce an executive information system dashboard design for
strategic managerial decision-making at Hospital X.

Methods: Using requirement elicitation method, agile software development approach, quasi
experiment research design and using total sampling technique as many as five people.

Results: The dashboard presents data on outpatient visits, hospitalizations and emergency rooms, bed
availability, types of patient guarantors, BOR, LOS, TOI, BTO values, income (real cost), top 10
inpatient and emergency room diseases, number of patients performed surgery in surgical rooms, most
drugs used, most visited clinics and visits based on district/city origin.

Discussion: Based on the results of the One-Way Anova test to determine how much the leadership
fulfills the requirements elicitation both functional and non-functional a significance value (Sig) of
0,915 > 0,05 is obtained. This shows that all leaders have the same average value of meeting
expectations. Identifying the need for information to be displayed in the dashboard is important so that
the dashboard is used in the decision-making process.
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Pendahuluan

Pengambilan keputusan adalah pendekatan yang sistematis untuk memahami berbagai
alternatif yang tersedia dan memilih tindakan yang paling tepat berdasarkan perhitungan yang cermat.*
Jenis-jenis pengambilan keputusan dapat dibagi menjadi dua kelompok yaitu pembagian berdasarkan
apakah keputusan diprogram atau tidak dan berdasarkan kondisi informasi yang ada pada saat
pengambilan keputusan.? Pengambilan keputusan di Rumah Sakit sangat berkaitan erat dengan
kecepatan, ketepatan dan harus relevan dengan situasi dan kondisi yang dihadapi. Hal ini mengingatkan
bahwa Rumah Sakit memberikan pelayanan kesehatan kepada masyarakat yang sedang membutuhkan
perawatan kesehatan.

Rumah Sakit merupakan institusi pelayanan kesehatan yang menyelenggarakan pelayanan
kesehatan perorangan secara paripurna yang menyediakan pelayanan rawat inap, rawat jalan dan gawat
darurat.® Rumah Sakit diwajibkan melaksanakan sistem informasi Rumah Sakit yaitu infrastruktur yang
dirancang secara khusus untuk mendukung pengelolaan informasi dan operasi di lingkungan Rumah
Sakit dengan mengumpulkan mengolah serta menyajikan data transaksi pelayanan yang ada di Rumah
Sakit. Sistem ini meliputi data identitas Rumah Sakit data sumber daya manusia (ketenagaan) yang ada
di Rumah Sakit data rekapitulasi seluruh kegiatan pelayanan di Rumah Sakit dan kompilasi dari data
penyakit atau morbiditas pasien rawat jalan maupun rawat inap di Rumah Sakit.*

Terjadinya peningkatan pada jumlah kunjungan pasien yang disertai dengan terjadinya
peningkatan nilai total asset dalam neraca keuangan menuntut para pimpinan (eksekutif) Rumah Sakit
X untuk membuat keputusan strategis dalam rangka meningkatkan mutu pelayanan kesehatan maupun
pengelolaan sumber daya organisasi Rumah Sakit agar semakin efektif dan efisien untuk jangka
panjang. Keputusan strategis memiliki peran penting bagi pertumbuhan maupun pengembangan Rumah
Sakit di masa mendatang dalam upaya mendukung tercapainya visi dan misi Rumah Sakit. Untuk dapat
membuat keputusan strategis dibutuhkan ketersediaan informasi yang lengkap baik informasi berasal
dari internal Rumah Sakit itu sendiri maupun dari external Rumah Sakit lainnya. Dalam upaya
menghasilkan informasi secara cepat, tepat dan relevan diperlukan suatu alat bantu yang mampu
menyajikan kebutuhan informasi secara terintegrasi mengenai hasil pelayanan Rumah Sakit. Hasil
pelayanan tersebut dapat disajikan dalam suatu layar visual yang mudah dibaca dan dipahami oleh para
pimpinan (eksekutif) Rumah Sakit yang berupa dashboard sistem informasi eksekutif.®

Dashboard untuk pelayanan Rumah Sakit harus mampu menyajikan informasi secara real-time
mengenai Kinerja Rumah Sakit trend pasien ketersediaan sumber daya dan efektivitas perawatan.
Sehingga, jika terjadi penyimpangan-penyimpangan maka dengan mudah dapat dilakukan monitoring
dan pengawasan. Selain itu, dashboard yang baik harus mampu menyajikan informasi yang mendukung
proses perencanaan strategis, meningkatkan pembuatan keputusan klinis dan memungkinkan untuk
meningkatkan Kinerja serta upaya-upaya perbaikan pelayanan. Penelitian Artoko dan Lutfan Lazuardi
pada (2022) yang dilakukan pada Rumah Sakit Anugerah Kota Pekalongan diperoleh bahwa digital
dashboard sangat bermanfaat bagi seluruh unit layanan yang ada di Rumah Sakit tersebut dalam upaya
memperoleh informasi secara cepat real-time dan akurat mengenai keadaan maupun kondisi Rumah
Sakit yang sesuai dengan hal-hal yang dibutuhkan oleh masing-masing unit layanan. Digital dashboard
juga memberikan keuntungan serta kebermanfaatan dalam upaya mengidentifikasi masalah yang
dihadapi kecepatan dalam menghasilkan informasi terkini data yang ditampilkan berupa visual sehingga
mudah untuk dipahami oleh pengguna (user) waktu yang efisien dan cepat dalam proses pengambilan
keputusan yang bersifat strategis dalam rangka penyelesaian masalah.® Penelitian oleh Kusuma et al
menghasilkan manajemen Rumah Sakit dapat memperoleh informasi yang terperinci (drilldown) guna
mendukung pembuatan keputusan serta dapat memantau jumlah kunjungan di setiap poliklinik
menghitung total pasien penyakit yang paling banyak dan aspek lainnya terkait kegiatan layanan medis
di Rumah Sakit.”

Dashboard sistem informasi eksekutif bagi pimpinan Rumah Sakit dirancang untuk memberikan
gambaran yang komprehensif mengenai berbagai aspek operasional dan klinis Rumah Sakit seperti
jumlah kunjungan pasien, jumlah pasien yang dirawat, ketersediaan tempat tidur, indikator pelayanan
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penggunaan sumber daya dan sebagainya. Adanya dashboard sistem informasi eksekutif bagi pimpinan
Rumah Sakit X diharapkan para pengambil keputusan dapat dengan cepat melihat trend memantau
kinerja, mengidentifikasi permasalahan dan mengambil tindakan yang diperlukan untuk meningkatkan
efisiensi, kualitas pelayanan dan hasil kinerja Rumah Sakit secara keseluruhan. Penelitian ini bertujuan
untuk menghasilkan rancangan dashboard sistem informasi eksekutif guna pengambilan keputusan
strategis manajerial di Rumah Sakit X serta mengidentifikasi kebutuhan informasi yang akan disajikan
dalam dashboard, menganalisa konsep, kendala dan masalah yang dihadapi dalam proses
perancangannya.

Metode
Penelitian ini menerapkan metode requirement elicitation (pengumpulan kebutuhan informasi)
dengan pendekatan Agile Software Development dalam pengembangan perangkat lunak dan dengan
desain penelitian quasi experiment yaitu intervensi dilakukan pada kelompok yang sama tanpa ada
kelompok kontrol (pre and post-test without control). Pelaksanaan penelitian pada Juni 2023 hingga
Maret 2024 dengan menggunakan teknik total sampling sebanyak lima orang (top management). Dalam
penelitian ini metode pengumpulan data menggunakan pedoman wawancara secara mendalam
dipergunakan untuk memperoleh data yang berhubungan dengan perancangan dashboard sistem
informasi eksekutif guna pengambilan keputusan strategis manajerial pada Rumah Sakit X.
Selain itu, digunakan juga checklist untuk melakukan observasi dalam proses penerimaan
terhadap rancangan dashboard yang dikembangkan. Prosedur penelitian dengan melakukan studi
pendahuluan dan mempersiapkan serta merumuskan pertanyaan yang diajukan dalam penelitian dengan
mengidentifikasi pertanyaan secara jelas dan spesifik terkait informasi yang dibutuhkan dalam proses
pengambilan keputusan manajerial yang bersifat strategis. Tahapan kegiatan perancangan dashboard
dilakukan dengan pendekatan siklus Agile Software Development sebagai berikut:®
1. Pertemuan (Meet)
Pada tahap pertemuan dilakukan proses wawancara oleh pengembang sistem ke para pengguna
(user). Hal ini bertujuan untuk mengumpulkan data yang dibutuhkan termasuk sistem yang sedang
berjalan dan hal apa saja yang menjadi kebutuhan para pengguna sistem (user) agar sistem mampu
memenuhi harapan pengguna (user).

2. Perencanaan (Plan)
Tahapan ini merupakan tahapan bagi para pengembang untuk membuat suatu perencanaan sistem,
berupa usulan rancangan sistem baru yang nantinya akan disampaikan kepada para pengguna (user).
Perencanaan tersebut terdiri atas analisa sistem yang dibutuhkan serta menyajikannya dalam bentuk
diagram perancangan seperti dalam diagram Unified Modelling Language (UML).

3. Desain (Design)
Pada tahap ini, para pengembang sistem akan membuat suatu desain secara menyeluruh yang
nantinya akan digunakan sebagai acuan awal dalam pengembangan sistem. Sebagai contoh pada
tahap ini adalah membuat rancangan tampilan antarmuka.

4. Pengembangan (Develop)
Tahap pengembangan merupakan suatu tahapan yang dilakukan untuk mengimplementasikan
pengembangan sistem (system development). Dalam tahap ini disusun sistem secara menyeluruh dan
memperbaiki pada sistem yang sedang berjalan.

5. Pengujian (Test)
Tahap pengujian sistem merupakan tahapan setelah para pengembang sistem melakukan koding
program aplikasi (sistem). Tahap pertama adalah mencegah terjadinya kegagalan sistem (bug
system). Selanjutnya dilakukan black box testing yaitu tahapan tes yang bermanfaat untuk menguji
validitas input dan output sesuai yang diharapkan. Seluruh rangkaian proses dalam tahapan testing
sangat penting. Hal ini untuk mendapatkan kualitas dari aplikasi sistem yang dibuat semakin baik.
Semakin cepat dalam menemukan adanya celah sistem dan segera dilakukan perbaikan-perbaikan
maka akan semakin baik dalam menghasilkan kualitas perangkat lunak (software) yang dibuat.
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6. Evaluasi (Evaluate)
Tahapan evaluasi untuk membentuk sistem menjadi semakin baik dan mampu menyesuaikan dengan
kebutuhan para pengguan (user). Diketahui bahwa tidak ada perangkat lunak yang benar-benar
100% terbebas dari bug system. Hal ini bertujuan agar sistem yang dihasilkan semakin baik dari
waktu ke waktu.

Pengolahan data dilakukan terhadap hasil kuesioner yang diisi oleh para responden setelah
dashboard sistem informasi eksekutif diimplementasikan. Ini bertujuan untuk mengetahui seberapa
besar keterpenuhannya harapan para responden terhadap requirement elicitation baik fungsional
maupun non fungsional pada implementasi perancangan dashboard dilakukan dengan uji statistik One
Way Anova (Analysis of Varian). Dasar pengambilan keputusan untuk uji One Way Anova adalah jika
nilai signifikansi (Sig) > 0,05 maka nilai rata-rata penemuhan harapan sama. Namun jika nilai
signifikansi (Sig) < 0,05 maka nilai rata-rata penemuhan harapan berbeda.

Hasil
Dashboard sistem informasi eksekutif yang dihasilkan akan memudahkan para pimpinan
(eksekutif) dalam pengambilan keputusan strategis di Rumah Sakit.

Mengidentifikasi Kebutuhan Pengguna (User)

Sistem yang dibangun harus sesuai dengan kebutuhan pengguna (user). Melaksanakan proses
wawancara dengan para pimpinan (eksekutif) untuk mengetahui sistem yang sedang berjalan serta
menggali lebih mendalam mengenai kebutuhan para pimpinan terhadap sistem informasi yang dapat
mengidentifikasi masalah, cepat memperoleh informasi, data yang ditampilkan dalam bentuk visual,
efisiensi waktu dan dapat dengan cepat dalam pengambilan keputusan strategis. Hasil wawancara dan
diskusi sesuai tahapan elisitasi berikut ini:

Tabel 1. Hasil Elisitasi Final

Fungsional
Analisa Kebutuhan

Saya ingin sistem dapat:
Menampilkan halaman User ID dan Password Login.
Menampilkan logo Pemerintah Provinsi Kalbar dan RSUD dr. Soedarso.
Menampilkan jumlah kunjungan rawat jalan, rawat inap, IGD.
Menampilkan ketersediaan tempat tidur rawat inap.
Menampilkan jenis penjamin pasien.
Menampilkan nilai BOR, LOS, TOI, BTO.
Menampilkan jumlah pendapatan (real cost) rawat jalan, rawat inap, IGD.
Menampilkan jumlah 10 besar penyakit rawat inap dan IGD.
Menampilkan jumlah pasien dilakukan operasi di kamar bedah.
Menampilkan jumlah obat terbanyak digunakan.
11 Menampilkan klinik terbanyak di kunjungi.
12 Menampilkan jumlah kunjungan berdasarkan asal Kabupaten/Kota.
13 Terintegrasi dengan baik dengan SIMRS.
14 Menampilkan desain yang menarik.
Nonfungsional
Analisa Kebutuhan

Boo~w~ouprwnRk

Saya ingin sistem dapat:
Menampilkan sistem yang User Friendly (mudah dipahami oleh pengguna).
2 Menampilkan nilai kritis dengan kombinasi warna yang Berbeda.
3 Menampilkan bagan dalam bentuk yang bervariasi (grafik, diagram, jarum
penunjuk, peta).

Available online http://dohara.or.id/index.php/hsk | 206



http://dohara.or.id/index.php/hsk

Dohara Publisher Open Access Journal ISJ M I I S

Volume 03 No. 05, January 2024 e-ISSN 2807-7539, p-ISSN 2807-7547

Perencanaan Dashboard Sistem Informasi Eksekutif
Melakukan proses perencanaan perancangan dashboard sistem informasi eksekutif guna
pengambilan keputusan strategis manajerial di Rumah Sakit X dibuat dengan bantuan beberapa tools
yang dapat memudahkan dalam proses pendesainan sistem di tahap selanjutnya.
a. Use Case Diagram
Use case diagram adalah gambaran grafis dari beberapa atau semua actor, use case dan interaksi
diantaranya yang memperkenalkan suatu sistem.

Gambar 1. Use Case Diagram Perancangan Dashboard Sistem Informasi Eksekutif
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b. Activity Diagram
Activity diagram bermanfaat untuk menggambarkan alur proses dalam sistem yang sedang
dirancang mulai dari aktivitas login hingga aktivitas lainnya. Salah satu bentuk dari activity
diagram sebagai berikut:

c. Sequence Diagram
Sequence diagram merupakan sebuah diagram yang digunakan untuk menjelaskan dan
menampilkan interaksi antar objek-objek dalam sebuah sistem secara terperinci. Sequence
diagram juga akan menampilkan pesan atau perintah yang dikirim beserta waktu
pelaksanaannya.!!

d. Deployment Diagram
Deployment diagram merupakan sejenis model diagram Unified Modeling Language (UML) yang
digunakan untuk menggambarkan proses memasukkan objek ke dalam node.* Deployment
diagram menggambarkan tata letak sistem secara fisik yang menampakkan bagian-bagian dari
software yang berjalan pada hardware yang digunakan untuk mengimplementasikan sebuah
sistem serta keterhubungan antar komponen hardware-hardware tersebut.?

Perancangan Antarmuka (User Interface)

Merupakan salah satu tahap kunci dalam pengembangan sistem informasi yang komprehensif
termasuk arsitektur sistem, infrastruktur yang diperlukan, sumber daya yang akan digunakan dan
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perancangan tampilan antarmuka (user interface). Tampilan antarmuka merupakan bagian dari
komputer dan perangkat lunak yang dapat dilihat, didengar, disentuh, diajak bicara dan yang dapat
dimengerti secara langsung oleh manusia.®® Dalam perancangan dashboard ini terdapat satu orang
programmer yang memiliki satu personal computer (PC) yang khusus digunakan untuk pembuatan
koding. Berikut tampilan antar muka dari dashboard yang dirancang:

Gambar 2. Rancangan Antarmuka Dashboard Sistem Informasi Eksekutif

DASHBOARD SISTEM INFORMASI EKSEKUTIF 7%

Logout

Jenis Penjamin Pasien
Informasi Ketersediaan Tempat Tidur

RuangAnak - xox  Ruang Camar - s Ruang Camar -
Ruang Bedah - o  Ruang PPT 0o Ruang PPT 000
Ruang PJT o Ruang Meranti - xo0c  Ruang Meranti =
Ruang Mahoni - %o Ruang ICU %o RuangICU 000
Ruang SB % RuangICVCU - o RuangICVCU © xx

Jumiah Kunjungan Rawat Jalan, Rawat Inap, IGD Jumiah Pendapatan (real cost)

wa[] s [ e (] M [ = @

220 il

Pengembangan Sistem Perangkat Lunak (Software)

Mengimplementasikan hasil dari rancangan dashboard sistem informasi eksekutif guna
pengambilan keputusan strategis manajerial di Rumah Sakit X. Pengembangan sistem dilakukan oleh
programmer dengan bahasa pemrograman PHP dan berbasis web.

Gambar 3. Halaman Jumlah Kunjungan Rawat Jalan, Rawat Inap dan IGD
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Melakukan Pengujian (Testing)

Bertujuan untuk mengetahui apakah terdapat bug system pada saat sistem diimplementasikan.
Pada saat pengujian terjadi bug system pada tampilan indikator BOR, LOS, TOI dan BTO yaitu ketika
pemilihan salah satu ruang rawat inap. Ini dikarenakan ruangan tersebut sudah ditutup sehingga tidak

Available online http://dohara.or.id/index.php/hsk | 208



http://dohara.or.id/index.php/hsk

Dohara Publisher Open Access Journal ISJ M I I S

Volume 03 No. 05, January 2024 e-ISSN 2807-7539, p-ISSN 2807-7547

dapat menampilkan data ruangan yang dimaksudkan. Programmer segera melakukan langkah perbaikan
sehingga hal tersebut dapat diatasi.

Melakukan Evaluasi

Melakukan monitoring dan evaluasi dalam perancangan dashboard sistem informasi eksekutif.
Proses evaluasi untuk mengetahui seberapa besar keterpenuhan harapan responden terhadap
requirement elicitation baik fungsional maupun non fungsional pada implementasi perancangan
dashboard. Responden diberikan kuesioner dalam bentuk skala semantik diferensial sesuai dengan hasil
final proses elisitasi. Responden memberikan penilaian pada skala satu sampai tujuh dengan angka satu
“tidak memenuhi harapan dan angka tujuh “memenuhi harapan”.

Karakteristik Responden Penelitian

Responden semua berjenis kelamin laki-laki dengan rentang usia antara 40-45 tahun ada satu
orang (20%); berusia antara 46-50 tahun sebanyak dua orang (40%) dan berusia diatas 50 tahun
sebanyak dua orang (40%). Tingkat pendidikan responden setara D4/S1 sebanyak dua orang (40%) dan
tingkat pendidikan setara S2 sebanyak tiga orang (60%) dengan latar belakang pendidikan kesehatan
terdapat tiga orang (60%); satu orang (20%) dengan latar belakang pendidikan bidang ilmu
pemerintahan dan satu orang (20%) dengan latar belakang pendidikan manajemen.

Analisis Uji Normalitas

Dasar pengambilan keputusan untuk uji normalitas ini adalah jika nilai signifikansi (Sig) > 0,05
maka data berdistribusi normal. Namun apabila nilai signifikansi (Sig) < 0,05 maka data berdistribusi
tidak normal.** Berdasarkan hasil pengujian normalitas menggunakan Shapiro-Wilk Test semua nilai
signifikansi (Sig) > 0,05. Dari hasil tersebut dinyatakan bahwa data yang digunakan pada penelitian ini
berdistribusi normal.

Uji Kelima Sampel Mempunyai Rata-Rata Yang Sama Atau Berbeda (Uji One Way Anova)

Dasar pengambilan keputusan untuk uji One Way Anova adalah jika nilai signifikansi (Sig) >
0,05 maka nilai rata-rata penemuhan harapan sama. Namun, jika nilai signifikansi (Sig) < 0,05 maka
nilai rata-rata penemuhan harapan berbeda.

Tabel 2. Hasil Uji One Way Anova

Pemenuhan_Harapan

Sum of

Squares dfr Mean Square E Sig.
Between Groups 1.0589 4 .265 .240 .915
Within Groups 88.118 80 1.101
Total 89.176 84

Berdasarkan hasil output diatas diketahui nilai signifikansi (Sig) sebesar 0,915 > 0,05.
Disimpulkan bahwa nilai rata-rata pemenuhan harapan dari kelima responden terhadap requirement
elicitation baik fungsional maupun non fungsional pada implementasi perancangan dashboard tersebut
adalah sama (tidak ada perbedaan).

Pembahasan

Pengambilan keputusan adalah pendekatan yang sistematis untuk memahami berbagai
alternatif yang tersedia dan memilih tindakan yang paling tepat berdasarkan perhitungan yang cermat.
Menurut Simon proses pengambilan keputusan mencakup tiga tahap utama yaitu inteligensi, desain dan
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kriteria. Selain itu ada fase keempat yang ditambahkan yaitu implementasi.*® Rumah Sakit merupakan
institusi pelayanan kesehatan yang menyelenggarakan pelayanan kesehatan perorangan secara
paripurna yang menyediakan pelayanan rawat inap, rawat jalan dan gawat darurat yang bekerja dalam
24 jam. Rumah Sakit wajib untuk menyelenggarakan sistem informasi Rumah Sakit yang memuat data
kompilasi penyakit maupun pelayanan kesehatan lainnya termasuk tatakelola sumber daya Rumah Sakit
yang dimiliki. Sebagai Rumah Sakit yang sedang bertumbuh, Rumah Sakit X dihadapkan pada
tingginya kunjungan rawat jalan dan instalasi gawat darurat. Di sisi lain, pertumbuhan total asset pada
neraca keuangan mengharuskan para pimpinan (eksekutif) untuk membuat keputusan-keputusan
strategis dalam rangka meningkatkan mutu pelayanan kesehatan dan pengelolaan sumber daya Rumah
Sakit di masa mendatang.

Untuk dapat membuat keputusan-keputusan yang bersifat strategis diperlukan tools yang dapat
dengan cepat menyajikan berbagai informasi dalam satu tampilan layar visual yang mudah dipahami
dan dibaca maknanya. Karena itu, ketersediaan dashboard sistem informasi eksekutif merupakan satu
upaya strategis yang dapat membantu dalam upaya dan proses pengambilan keputusan. Perancangan
dashboard sistem informasi eksekutif bagi para pimpinan (eksekutif) mampu menyajikan informasi
secara real-time mengenai kinerja Rumah Sakit trend pasien, ketersediaan sumber daya (tempat tidur
rawat inap) dan efektivitas perawatan pasien. Salah satu manfaat dashboard adalah meningkatkan
proses pengambilan keputusan dan kinerja.® Adanya dashboard sistem informasi eksekutif mendukung
dalam menyediakan data dan informasi yang menjadi dasar bagi sistem pendukung keputusan untuk
melakukan analisis dan menyajikan hasil yang juga dapat digunakan oleh para manajer level menengah
dalam pengambilan keputusan operasional sehari-hari.

Dalam dashboard ini, menyajikan beberapa indikator yang sangat membantu dalam proses
percepatan pengambilan keputusan strategis yaitu: a) data jumlah kunjungan rawat jalan, rawat inap
dan IGD secara harian; b) data ketersediaan tempat tidur rawat inap secara real-time; c) data jenis
penjamin pasien yang berguna bagi keputusan investasi mendatang; d) data nilai indikator rawat inap
berupa BOR, LOS, TOI dan BTO per ruang perawatan yang sangat bermanfaat dalam keputusan
pemanfaatan tempat tidur dan mengetahui masa lama rawat pasien; e) data jumlah pendapatan (real
cost) di pelayanan rawat jalan, rawat inap maupun di IGD, yang bermanfaat bagi keputusan keuangan
dan jangka panjang; ) data 10 besar penyakit rawat inap dan IGD sangat bermanfaat bagi keputusan
penyediaan layanan strategis bagi bidang pelayanan medis; g) data jumlah pasien yang dilakukan
operasi di kamar bedah sangat berguna bagi pengambilan keputusan strategic business unit dalam upaya
peningkatan pelayanan dan pendapatan serta ketersediaan sumber daya tenaga kesehatan berkelanjutan;
h) data jumlah obat yang banyak digunakan merupakan sumber informasi penting dalam stok
ketersediaan perbekalan farmasi; i) data jumlah klinik terbanyak dikunjungan sangat bermanfaat bagi
pengambilan keputusan pelayanan berbasis sumber daya tenaga kesehatan berkelanjutan dan inovasi
pelayanan unggulan; serta j) data jumlah kunjungan berdasarkan asal Kabupaten/Kota yang sangat
diperlukan bagi keputusan jejaring Kkerjasama dalam peningkatan pelayanan kesehatan
berkesinambungan dan jangka panjang.

Dengan penyajian berbagai informasi tersebut dapat membantu para pimpinan (eksekutif)
dalam membuat keputusan-keputusan yang bersifat strategis dan jangka panjang sehingga diharapkan
mampu meningkatkan kualitas pelayanan dan pertumbuhan Rumah Sakit serta jejaring kerjasama
rumah sakit yang semakin baik. Hal ini sesuai dengan penelitian yang sudah dilakukan oleh Artoko dan
Lutfan Lazuardi (2022) yang menyatakan bahwa sistem informasi eksekutif yang dibuat untuk Rumah
Sakit mempermudah para eksekutif dalam mengakses informasi mengenai semua kegiatan layanan
medis termasuk rawat jalan, rawat inap, gawat darurat dan layanan penunjang medis. Tujuannya untuk
mendukung pengambilan keputusan oleh pihak manajemen Rumah Sakit.® Demikian juga dengan
penelitian oleh Kusuma et al (2019) yang menyatakan manajemen Rumah Sakit dapat memperoleh
informasi yang terperinci (drilldown) untuk mendukung pengambilan keputusan serta dapat memantau
jumlah kunjungan di setiap poliklinik, menghitung total pasien, penyakit yang paling banyak dan aspek
lainnya terkait kegiatan layanan medis di Rumah Sakit.”
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Dalam perancangan dashboard sistem informasi eksekutif didasarkan pada ketersediaan sistem
informasi Rumah Sakit di Rumah Sakit X yang telah eksisting sejak lama sehingga seluruh basis data
pelayanan sudah tersedia. Akan tetapi dalam perancangan dashboard ini dilakukan dengan penuh
kehati-hatian. Hal ini dilakukan agar tidak mengganggu proses pelayanan kesehatan yang terus
berlangsung selama 24 jam, yang menggunakan basis data dari sistem yang berjalan. Proses komunikasi
antar pihak terkait dalam proses pembuatan dashboard sangat baik sehingga dapat berjalan sesuai
diharapkan. Keterbatasan dalam penelitian ini adalah para pengguna (user) dari sistem yang dirancang
hanya dapat diakses oleh para pimpinan (eksekutif) pada level top management. Berdasarkan hasil uji
statistik One Way Anova yang berguna untuk mengetahui berapa besar keterpenuhannya harapan para
pimpinan (eksekutif) terhadap requirement elicitation baik fungsional maupun non fungsional pada
implementasi perancangan dashboard ini diperoleh hasil nilai signifikansi (Sig) sebesar 0,915 > 0,05.
Ini menunjukan bahwa semua pimpinan (eksekutif) memiliki nilai rata-rata pemenuhan harapan yang
sama (tidak ada perbedaan).

Dengan adanya dashboard sistem informasi eksekutif ini juga dapat menyajikan informasi yang
relatif cepat, relevan, terkini, informatif dan mudah dipahami serta para pimpinan (eksekutif) dapat
memanfaatkannya sebagai salah satu tools dalam proses pengambilan keputusan strategis manajerial di
Rumah Sakit X. Beberapa hal yang dapat disimpulkan dari penelitian ini adalah langkah awal pada
proses pembuatan dashboard sistem informasi eksekutif yaitu mengidentifikasi kebutuhan terhadap
informasi yang akan disajikan dalam dashboard yang mendukung visi dan misi Rumah Sakit. Hal ini
dilakukan dengan wawancara kepada user yang berpedoman pada Kkuesioner dengan metode
requirement elicitation sehingga dihasilkan kebutuhan informasi secara real-time.

Dashboard sistem informasi eksekutif guna pengambilan keputusan strategis manajerial di
Rumah Sakit X dirancang dengan pendekatan Agile Software Development yang merupakan salah satu
metode dalam System Development Life Cycle (SDLC). Pada pendekatan ini, terdapat 12 prinsip dan
enam langkah utama serta menerapkan empat nilai yang di kenal sebagai Agile Alliance’s Manifesto.’
Rekomendasi yang disampaikan yaitu pengembangan dashboard sistem informasi eksekutif hendaknya
mampu memenuhi kebutuhan informasi yang bersifat langsung dari masing-masing para pimpinan
(eksekutif) sesuai dengan bidang atau bagian yang dipimpinnya dashboard tidak hanya pada level top
management saja namun juga melibatkan para kepala bagian atau kepala bidang agar kebutuhan
informasi yang bersifat strategis dari masing-masing bagian atau bidang akan lebih banyak ditampilkan
seperti informasi dispute claim pelayanan jaminan kesehatan dan informasi penyakit yang berpotensi
wabah. Untuk beberapa indikator tertentu penyajian informasi secara time-series akan secara efektif
memungkinkan memahami bagaimana suatu variabel berubah dari waktu ke waktu sehingga memiliki
implikasi yang luas dalam pengambilan keputusan, perencanaan dan pemodelan. Pemisahan
pengelompokan pada basis data untuk jenis obat dan alat medis habis pakai agar memudahkan
pemantauan secara spesifik dari penggunaan obat serta keterkaitannya dengan ketersediaan stok jika
berpotensi terjadinya wabah penyakit (outbreak).

Makna Singkatan (Abbreviations)

BOR : Bed Occupation Rate
LOS : Length Of Stay

TOI : Turn Over Interval
BTO : Bed Turn Over
Rumah Sakit X - Rumah Sakit ”Privasi”

Persetujuan Etik
Penelitian ini sudah lolos uji etik pada komisi etik UIMA dengan nomor: 5891/Sket/Ka-
Dept/RE/UIMA/VI11/2023.
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