
Journal of Information Systems for Public Health, Vol. 1, No. 3, Desember 2016 8 
 

Jurnal Sistem Informasi Kesehatan Masyarakat 
 

Journal of Information Systems for Public Health Volume 1 No. 3 Desember 2016 Halaman 8- 17 

 
Identification of Business Processes in Inpatient Department of 

Gadjah Mada University Hospital by Grounded Theory 
Approach  

Mulana1, Lutfan Lazuardi2,  

1Program Studi Ilmu Kesehatan Masyarakat, Fakultas Kedokteran, Universitas Gadjah Mada.  
2 Departemen Kebijakan Menejemen Kesehatan, Public Health Program, Fakultas Kedokteran, Universitas Gadjah Mada 
 
 
ABSTRAK 
Latar Belakang: Identifikasi proses bisnis merupakan 
salah satu tahapan awal dari proses analisis kebutuhan 
sistem informasi, dalam hal ini sistem informasi klinis. 
Identifikasi proses bisnis menjadi penting karena dapat 
membantu memberikan petunjuk pada peningkatan 
kehandalan manajemen pasien di dalam ranah 
kesehatan yang kompleks di mana terkait dengan hal ini 
proses bisnis dan alur kerja menjadi aspek penting di 
dalam peningkatan kualitas pelayanan dan keselamatan 
pasien. Selain itu, identifikasi proses bisnis dapat 
membantu dalam memahami kompleksnya situasi klinis 
di ranah kesehatan, khususnya di layanan rawat inap 
dan juga membantu mengakomodir kebutuhan end user 
sehingga nantinya akan menyukseskan implementasi 
sistem informasi klinis itu sendiri atau dengan kata lain, 
penetrasi sistem menjadi tinggi. 
Metode: Penelitian ini merupakan penelitian kualitatif 
yang bersifat deskriptif dengan rancangan berupa 
pendekatan grounded theory. Data dikumpulkan melalui 
observasi langsung, analisis dokumen dan wawancara 
tak terstruktur dari April 2015 sampai Mei 2015. Tiga 
orang perawat dan 1 orang dokter berpartisipasi dalam 
studi ini.  
Hasil: Adapun hasil dari studi ini adalah deskripsi dan 
ilustrasi proses bisnis layanan rawat inap di RS UGM.  
Kesimpulan: Studi ini memperlihatkan bahwa ada 
kemiripan secara garis besar antara proses bisnis di 
tempat pelayanan rawat inap yang satu dengan yang lain 
sehingga mengidentifikasi detailed process menjadi 
sangat penting. 
Kata Kunci: alur kerja, grounded theory, instalasi rawat 
inap, proses bisnis, rumah sakit akademik, sistem 
informasi klinis. 

ABSTRACT 
Background: Identification of business processes is one 
of early stage of the requirements analysis process on 
information system, with this respect is clinical 
information system. Identification of business processes 
become important because this is able to help give 
direction for the increasing patient management 
performance in health field that is complex in nature 
wherein related to this, business processes and work flow 
become important aspect for the increasing of service 
quality and patient safety. Other of that, business process 
identification able to help to understand the complexity 
of the clinical situation in health sector, especially in 
inpatient service and also helps to accommodate the end 
user need, thus in turn will success the implementation of 
clinical information system it selves or in other words, 
the system penetration become high. 
Methods: This was qualitative study that is descriptive in 
nature by grounded theory approach. Data was collected 
by direct observation, document analysis and 
unstructured interview in April 2015 to May 2015. Three 
nurses and 1 physician participated in this study.  
Results: The result of the study was description and 
illustration of the business process of inpatient service in 
Gadjah Mada University Hospital.  
Conclusion: This study showed that there was similarity 
in general between business process in inpatient service 
location at one place to another thus identification of 
detailed process become very important. 
Keywords: academic hospital, business process, clinical 
information system, grounded theory, inpatient 
installation, workflow. 

 
PENDAHULUAN: 
 Dewasa ini, industri kesehatan menghadapi 
banyak tantangan, terutama dalam hal keselamatan 
pasien.1 Akibatnya, para ahli di seluruh dunia melakukan 
riset untuk meningkatkan level keselamatan pasien. Tak 
terkecuali dengan para ahli informatika kesehatan yang 
turut aktif pula mengembangkan diri dengan riset-
risetnya demi meningkatkan keselamatan pasien. Salah 
satu riset di bidang informatika kesehatan yang terkait 
langsung dengan keselamatan pasien adalah  

 
riset di bidang sistem informasi klinis. Sistem informasi 
klinis merupakan sistem informasi yang mengatur data 
klinis untuk mendukung perawatan pasien dan 
pembuatan keputusan klinis yang mengambil sumber 
dari berbagai sistem informasi kesehatan lain seperti 
sistem informasi laboratorium, radiologi dan lain 
sebagainya.2 Sistem informasi klinis bisa berdiri sendiri 
(misalnya di praktek dokter klinis) atau merupakan 
subsistem dari sistem yang lebih besar lagi seperti  
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sistem informasi rumah sakit. Selain itu dalam 
pengembangannya, sistem informasi klinis bisa 
dilakukan secara mandiri (dilakukan sendiri oleh institusi 
yang bersangkutan) atau dengan memesan dari 
pengembang pihak ketiga. 
 Perancangan sistem informasi klinis sudah lama 
menjadi perhatian khusus para ahli informatika 
kesehatan, sebab sistem yang tidak dirancang dengan 
baik diyakini akan menyakiti pasien, menurunkan level 
keselamatan pasien secara signifikan.3 Institusi yang 
melakukan pengembangan mandiri, pada umumnya 
tidak perlu merancang desain sistem informasi klinis ini 
dari nol, tapi bisa mengaplikasikan framework yang 
sudah ada di literatur-literatur, seperti di.2,4 

Ada beberapa tahapan perancangan sistem 
informasi klinis. Salah satunya adalah dengan melakukan 
identifikasi proses bisnis. Identifikasi proses bisnis 
biasanya dilakukan di awal perancangan, saat 
menganalisis kebutuhan sistem. Identifikasi proses bisnis 
menjadi penting karena dapat membantu memberikan 
petunjuk pada peningkatan kehandalan manajemen 
pasien di dalam ranah kesehatan yang kompleks di mana 
terkait dengan hal ini proses bisnis dan alur kerja menjadi 
aspek penting di dalam peningkatan kualitas pelayanan 
dan keselamatan pasien.1 Selain itu, identifikasi proses 
bisnis dapat membantu dalam memahami kompleksnya 
situasi klinis di ranah kesehatan, khususnya di layanan 
rawat inap dan juga membantu mengakomodir 
kebutuhan end user sehingga nantinya akan 
menyukseskan implementasi sistem informasi klinis itu 
sendiri atau dengan kata lain, penetrasi sistem menjadi 
tinggi.5 

 Riset-riset sebelumnya telah menunjukkan 
efektivitas identifikasi proses bisnis dalam memberikan 
petunjuk saat memahami lingkungan klinis yang 
kompleks. Di dalam sebuah studi assessment proses 
bisnis dan alur kerja klinis di sebuah klinik praktek 
swasta,5 melakukan analisis alur kerja klinik secara 
sistematik pada tahap pre implementasi sistem informasi 
klinis. Analisisnya menghasilkan petunjuk-petunjuk 
yang mengarah pada pemahaman lebih lanjut mengenai 
alur kerja klinis di praktek klinis swasta tersebut serta 
mampu memberikan masukkan terhadap beberapa 
kekurangan yang masih terjadi dalam praktek alur kerja 
klinik yang sedang terjadi. Masukkan-masukkan ini tentu 
bermanfaat dalam proses pengembangan sistem 
selanjutnya. Di dalam studi proses bisnis dan alur kerja 
lain,6 mengaplikasikan ARIS framework dalam proses 
optimalisasi proses klinis di departemen gawat darurat di 
sebuah rumah sakit dengan 300 tempat tidur. Studi ini 
menghasilkan sebuah set diagram proses bisnis yang 
menggambarkan alur kerja departemen gawat darurat di 
rumah sakit yang bersangkutan, di mana proses bisnis ini 
berhasil diidentifikasi menjadi core processes dan 
detailed processes. Tentunya dengan pengidentifikasian 
ini, akan memudahkan dalam memahami proses kerja 
yang terjadi di departemen gawat darurat sehingga sangat 
membantu dalam proses perancangan sistem informasi 
klinis di departemen gawat darurat tersebut. Kemudian, 
ada pula penelitian oleh1 yang menggabungkan metode 

kualitatif dan kuantitatif dengan Hidden Markov 
Modelling (HMM) dalam proses pengambilan datanya 
untuk mencari tahu proses bisnis yang terjadi di unit 
trauma. Penelitian ini menghasilkan sebuah model 
virtual tiga dimensi (3D virtual reality model) proses 
bisnis di layanan unit trauma tersebut. Tentunya dengan 
model 3D, akan semakin mempermudah memahami 
proses-proses klinis yang terjadi di unit trauma tersebut. 
 Akhirnya, studi ini bertujuan untuk 
mengidentifikasi proses bisnis di layanan rawat inap RS 
UGM sebagai bagian dari penelitian tesis dengan topik 
analisis kebutuhan sistem informasi klinis rawat inap 
dengan target memberikan arah untuk pengembangan 
dan implementasi sistem dalam tahap berikutnya guna 
meningkatkan keselamatan pasien di instalasi rawat inap 
RS UGM. 
 
METODE PENELITIAN: 
Jenis dan Rancangan Penelitian 

Jenis penelitian ini adalah penelitian kualitatif 
yang bersifat deskriptif dengan rancangan berupa 
pendekatan grounded theory. Pendekatan grounded 
theory telah dipublikasikan oleh Glaser dan Strauss pada 
tahun 1967 sebagai sebuah metode kualitatif di dalam 
penelitian sosial (Glaser dan Straus dalam7) dan 
mendukung pengembangan teori secara induktif yang 
mana direpresentasikan dalam bentuk data-data untuk 
menjelaskan fenomena yang terjadi.8  

Dalam grounded theory, terjadi proses iteratif 
antara pengambilan data dan analisisnya. Peneliti diajak 
untuk tetap aktif dan fokus pada data yang diperolehnya 
dengan sesekali berhenti ketika menemukan aspek baru 
dari fenomena yang diteliti.8 Pada fase “berhenti” ini, 
peneliti menganalisis data dengan membuat kode-kode 
yang dikategorikan. Selanjutnya, kategori-kategori 
disusun menjadi teori-teori dalam rupa catatan atau 
memo. Adapun metode pengambilan data yang dapat 
digunakan adalah observasi langsung, analisis dokumen 
dan open-ended interview.8 

Penggunaan grounded theory untuk membantu 
aktivitas identifikasi proses bisnis dalam proses analisis 
kebutuhan sistem informasi masih belum terlalu populer, 
tapi juga tidak benar-benar baru.7 Sebagai contoh, Garde 
dan Knaup3 serta Kuziemsky et al menjelaskan aplikasi 
pendekatan grounded theory ini di dalam penelitian 
mereka yang berada dalam domain pelayanan 
kesehatan.9 

Berikut akan dijelaskan bagaimana penerapan 
dari masing-masing metode pengambilan data yang 
digunakan. 
 
Observasi langsung 
 Observasi langsung dilakukan untuk 
menjelaskan praktek klinis yang berlangsung dalam 
layanan rawat inap di RS UGM, menjelaskan dan 
memahami aliran informasi serta proses manajemen data 
klinis di RS UGM. Observasi dilakukan dengan 
menggunakan pedoman yang dimodifikasi dari pedoman 
observasi yang terdapat di dalam.8 
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Setelah observasi dilakukan, maka selanjutnya dibuat 
catatan lapangan Selanjutnya catatan lapangan dianalisis 
dengan menggunakan  kode-kode sesuai kaidah 
grounded theory yang akan dipaparkan pada bagian 
analisis data. Kemudian kode-kode ini selanjutnya dibuat 
dalam bentuk memo untuk mendokumentasikan hasil 
observasi tersebut. 
Analisis Dokumen 
 Analisis dokumen dilakukan terhadap 
dokumen-dokumen inti yang terdapat di instalasi rawat 
inap RS UGM, yakni dokumen assesmen awal rawat inap 
1 dan 2 serta dokumen catatan kemajuan pasien. Adapun 
penulis memakai pedoman analisis dokumen dari8 

Wawancara tak terstruktur 
 Wawancara tak terstruktur dilakukan untuk 
melengkapi data yang telah diperoleh dari observasi dan 
analisis dokumen. Adapun wawancara bersifat terbuka, 
dengan menggunakan pertanyaan terbuka (open-ended 
question), tanpa pedoman wawancara khusus. 
Analisis Data 

Peneliti utama mereview dan menganalisis 
catatan lapangan, membuat kode-kode kemudian 
membuat diagram-diagram serta narasi untuk proses 
bisnis yang terjadi di layanan rawat inap. Adapun kaidah 
pembuatan kode dalam grounded theory adalah sebagai 
berikut: 
1. Initial Coding 
Initial coding merupakan proses pengkodean awal dari 
data dengan mengelompokkan, mendefinisikan dan 
melabel segmen-segmen data segera sesudah data 
dikumpulkan. Dalam initial coding ini, peneliti harus 
tetap terbuka terhadap segala kemungkinan arah teoritis 
dari segmen-segmen data yang dianalisis8. Selain itu 
ketika mengkode, peneliti juga memfokuskan 
pengkodeannya terutama pada kata-kata dalam data yang 
merefleksikan tindakan. Kode-kode yang dihasilkan dari 
initial coding ini bersifat sementara, komparatif dan 
didasarkan pada data itu sendiri (grounded in the data).8 

2. Focused Coding 
Focused coding merupakan fase mayor kedua dari proses 
kodifikasi. Dalam focused coding, kita menyaring kode-
kode dari proses initial coding untuk dipilih mana saja 
yang paling signifikan dan atau yang paling sering 
muncul. Focused coding, memerlukan kekuatan untuk 
memutuskan kode awal mana saja yang masuk akal 
secara analitik untuk dikategorikan secara tajam dan 
lengkap. Focused coding dapat dilakukan segera setelah 
peneliti menemukan arah analitik data yang kuat yang 
diperoleh dan dikembangkan dari proses initial coding.8 

3. Penulisan memo (memo writing) 
Pada fase ini, peneliti menghentikan sejenak proses 
analisis datanya untuk menuliskan catatan analitik 
informal yang sering disebut memo. Di dalam penulisan 
memo, peneliti membangun catatan analitik untuk 
menjelaskan dan membuat kategori dari proses 
kodifikasi yang telah dilakukan sebelumnya. Dengan 
menulis memo, peneliti diberi ruang dan tempat untuk 
membuat perbandingan antara data dengan data, data 
dengan kode, kode dengan kode, kode dengan kategori 

serta kategori dengan konsep, serta mengartikulasikan 
dugaan-dugaan tentang perbandingan ini.8 

4. Theoretical Sampling 
Theoretical sampling merupakan sebuah strategi di 
dalam grounded theory di mana peneliti menganalisis 
kembali dan jika perlu memperbaiki kategori-kategori 
yang telah dibuat dalam fase penulisan memo. 
Theoretical sampling bermanfaat untuk memastikan 
langkah dan arah penelitian berikutnya, apakah 
diperlukan pengambilan data kembali (jika dalam 
analisis muncul properti baru dari kategori yang bisa 
ditelusuri lebih lanjut) atau peneliti sudah cukup dengan 
data-data yang diambil (jika peneliti menilai sudah tidak 
ada lagi asumsi dan pertanyaan-pertanyaan dari data 
yang didapat). Dengan melakukan theoretical sampling, 
peneliti memastikan bahwa ia membangun kategori-
kategori yang penuh dan kokoh serta menuntun peneliti 
dalam mengklarifikasi hubungan antar kategori.8 

 Validasi data 
 Proses validasi dalam penelitian ini dilakukan 
dengan pendekatan triangulasi. Pendekatan triangulasi 
menurut Ammenwerth et al adalah penggunaan sumber 
data, pengamat, metode dan teori secara multipel.10 
Pemanfaatan pendekatan triangulasi ini memiliki dua 
sasaran utama, yakni: pertama, validasi hasil, yakni 
mengkonfirmasi hasil dengan data yang berasal dari 
sumber atau metode yang berbeda. Kedua, kelengkapan 
hasil, yakni mengkomplemenkan data dengan hasil yang 
baru, demikian menemukan informasi baru untuk 
mendapatkan potongan-potongan informasi tambahan 
untuk sistem secara keseluruhan.10  

Ada beberapa tipe pendekatan triangulasi 
menurut Ammenwerth et al, di antaranya: triangulasi 
data, triangulasi investigator, triangulasi teori dan 
triangulasi metode.10 Kami hanya menggunakan 1 tipe 
saja, yakni:  triangulasi data di mana data berasal dari 
sumber-sumber yang bervariasi (observasi, analisis 
dokumen dan wawancara tak terstruktur).  
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

TRIANGULASI 

UML-based 
Model 

Prinsip Grounded 
Theory 

 
- Analisis data 

dengan koding 
- Berhenti sejenak, 

membuat memo 
- Melakukan 

theoretical 
sampling 

 

 
- Observasi langsung 
- Analisis dokumen 
- Wawancara tak 

terstruktur 

 



11 
 

Jurnal Sistem Informasi Kesehatan Masyarakat 
 

Gambar 1 Diagram alir langkah-langkah identifikasi 
proses bisnis di instalasi rawat inap RS UGM (diolah 
berdasarkan3 ) 
 
Konteks Studi 
 Studi ini merupakan bagian dari penelitian tesis 
dengan topik analisis kebutuhan sistem informasi klinis 
rawat inap. Dilakukan di instalasi rawat inap RS UGM 
yang merupakan rumah sakit pendidikan yang fasilitas 
rawat inapnya terdiri dari 4 bangsal plus 1 kamar 
bersalin. Empat bangsal ini, yaitu: Gatotkaca 4 yang 
terdiri dari 9 kamar, di mana pasiennya terdiri dari 
berbagai macam kasus (pasien campur), Gatotkaca 3 
yang terdiri dari 18 kamar yang memfokuskan 
perawatannya pada pasien bedah, Srikandi 4 yang terdiri 
dari 21 kamar yang memfokuskan perawatan pada 
penyakit saraf dan penyakit dalam dan Srikandi 3 yang 
terdiri dari 16 kamar memfokuskan perawatan pada ibu 
dan anak. 

Adapun studi melibatkan 1 orang dokter  dan 3 
orang perawat dari bangsal Gatotkaca 4. Bangsal 
Gatotkaca 4 dipilih karena tingkat kesibukkan 
perawatnya masih bisa  diatur, sehingga memungkinkan 
bagi peneliti untuk mengadakan wawancara tak 
terstruktur. Kondisi sistem informasi di IRNA RS UGM 
baru ada EHR billing, yang mana berfungsi mencatat dan 
menghitung biaya tindakan, obat, alat-alat kesehatan dan 
pemeriksaan penunjang pasien dan belum memiliki 
sistem informasi klinis. Sebagai catatan penting, saat 
penelitian berlangsung, belum ada peserta pendidikan 
dokter (co ass) dan residen (peserta pendidikan dokter 
spesialis) yang menjalani proses pendidikan di sini. 
 
HASIL: 
Adapun proses bisnis instalasi rawat inap terbagi menjadi 
proses keperawatan, proses dokter dan proses di instalasi 
itu sendiri. 
Proses bisnis di instalasi rawat inap 

Pasien registrasi di TPPRI (tempat pendaftaran 
pasien rawat inap). Kemudian memesan kamar, 
selanjutnya didaftar terlebih dahulu untuk mengecek 
ketersediaan ruangan (tempat tidur), kalau tersedia, 
pasien bisa langsung masuk. Kalau belum tersedia, 
pasien dimasukkan ke dalam waiting list. Ketika pasien 
sudah mendapat tempat tidur, pasien diminta 
menyerahkan surat pengantar rawat inap lalu perawat 
menentukan kamar dan DPJP (dokter penanggungjawab 
pasien) sesuai penyakit pasien.  

Dokter melakukan visite awal, membuat 
assesmen awal pada pasien yakni pemeriksaan riwayat 
pasien serta pemeriksaan fisik. Setelah itu dokter 
merencanakan terapi pasien (bisa terapi jangka panjang  
atau jangka pendek plus tindakannya. Kemudian perawat 
mengecek resep dan mengorder ke farmasi.  

 
 
 
 
 

Gambar 2 Proses Bisnis Instalasi Rawat Inap RS 
UGM (bagian 1) 

 
Farmasi kemudian mengatur dan mencatat 

order ini ke dalam EHR billing setelah itu tindakan 
dieksekusi kepada pasien dan obat diberikan. Dokter 
melakukan visite setiap hari dan membuat catatan 
kemajuan pasien. Jika pasien membaik, maka dokter 
memulangkan pasien, menulis discharge planning dan 
summary sedangkan perawat melakukan pengecekan di 
rekam medis pasien yang bersangkutan, meretur obat, 
meminta obat pulang, mengambil hasil pemeriksaan 
penunjang (seperti laboratoKerium, dan lain – lain).  

mudian perawat juga mengecek EHR billing 
dan menghubungi pihak asuransi untuk membayar 
kembali biaya perawatan pasien. Ketika pihak asuransi 
sudah konfirmasi mengenai biaya penukaran 
pembayaran pasien yang bersangkutan, maka pasien bisa 
menuju kasir untuk membayar biaya perawatan yang 
harus dibayar setelah dipotong reimbursement dan 
setelah itu pasien bisa pulang.  
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Gambar 3 Proses Bisnis Instalasi Rawat Inap RS 
UGM (bagian 2) 

 

 
 
Gambar 4 Proses keperawatan saat pasien masuk  

 
 
 

Adapun nursing process saat pasien masuk adalah 
sebagai berikut: 

Perawat mencatat order tempat tidur dari TPPRI 
yang masuk ke ruangan tempat perawat yang 
bersangkutan bertugas, kemudian mengecek 
ketersediaan tempat tidur di ruangannya. Jika tidak 
tersedia, maka pasien masuk waiting list. Jika tersedia, 
perawat langsung mengkonfirmasi dan menerima serta 
memasukkan pasien. Kemudian perawat menentukan 
tempat tidur pasien dan dokter penanggung jawab pasien 
(DPJP) yang akan merawat pasien. 
 
b. Saat pasien dirawat 
 

 
 
Gambar 5 Proses keperawatan saat pasien dirawat 

Adapun nursing process saat pasien dirawat adalah 
sebagai berikut: 
Perawat setiap hari melakukan observasi pasien, yang 
diobservasi antara lain vital sign, kondisi umum pasien, 
serta tingkat kesadaran pasien. Kemudian, hasil 
observasi ini dicatat di dalam dokumen rencana 
pengelolaan dan catatan perkembangan terintegrasi 
(progress note). Ketika DPJP visite, perawat melaporkan 
hasil observasi ini sambil mendampingi DPJP memvisite 
pasien. Setelah visite, perawat memberi terapi kepada 
pasien sesuai instruksi DPJP. Jika DPJP tidak visite, 
maka perawat menghubungi DPJP yang bersangkutan 
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untuk menanyakan planning terapi pasien hari itu, 
kemudian mengeksekusi planning terapi sesuai petunjuk 
DPJP. 
 
c. Saat pasien pulang 

 
Gambar 6 Proses keperawatan saat pasien pulang 

Adapun nursing process saat pasien pulang adalah 
sebagai berikut: 
 Ketika DPJP memutuskan bahwa pasien boleh 
pulang atau pasien berniat pulang atas permintaan sendiri 
(APS), maka perawat mengingatkan DPJP untuk 
membuat discharge plan dan discharge summary. 
Kemudian perawat mengecek kelengkapan rekam medis 
pasien, lalu meretur obat dan meminta obat pulang (jika 
ada) ke farmasi serta mengambil dan melengkapi hasil 
pemeriksaan penunjang pasien. Setelah itu, perawat 
mengecek ke dalam EHR billing apakah semua tindakan 
ke pasien sudah diinput atau belum. Kemudian perawat 
menghubungi pihak asuransi, lalu menerima konfirmasi 
dari asuransi. Kemudian setelah pasien membayar di 
kasir, perawat memulangkan pasien dan memberikan 
kelengkapan pulang pasien, seperti obat, hasil-hasil 
pemeriksaan penunjang, discharge plan dan discharge 
summary. Setelah semua diberikan, pasien bisa pula 
Proses Dokter (DPJP) 
Adapun alur kerja dokter penanggung jawab pasien 
(DPJP) adalah sebagai berikut (gambar 7): 
 DPJP ketika pasien masuk, membuat ringkasan 
pasien datang. Kemudian DPJP mengecek status 
kesehatan pasien, lalu melakukan visite. Setelah visite, 
dokter menuliskan rencana terapi untuk hari itu dan atau 
rencana pemeriksaan penunjang tambahan dalam rangka 
memperbaiki kondisi pasien. Kemudian dokter 
mendokumentasikan kegiatan visitenya ke dalam EHR. 

Jika kondisi pasien membaik, maka DPJP membolehkan 
pasien untuk pulang serta menuliskan resume pasien 
pulang (discharge summary). Jika kondisi pasien belum 
membaik, maka pasien masih tinggal di IRNA dan akan 
divisite lagi untuk dimonitor kembali kondisinya 
(gambar 7).  
 
PEMBAHASAN 

Jika diamati, alur pelayanan di IRNA RS UGM 
dapat dibagi menjadi core processes dan detailed-
processes (pembagian proses kerja menurut6). Core 
processes dibangun dari sudut pandang manajerial 
sedangkan detailed-processes dibangun berdasarkan 
sudut pandang para personel medis di garis depan6.  

Adapun core processes di IRNA RS UGM 
adalah registrasi pasien (dengan detailed-processes 
digambarkan pada diagram aktivitas nomer 1-7 pada 
gambar 2), diagnosis (dengan detailed-processes 
digambarkan pada diagram aktivitas nomer 8 dan 9 pada 
gambar 2), pemberian perawatan atau treatment 
(dengan detailed-processes digambarkan pada diagram 
aktivitas nomer 10 dan 14 pada gambar 2), observasi 
(dengan detailed-processes digambarkan pada diagram 
aktivitas nomer 15 pada gambar 2), billing (dengan 
detailed-processes digambarkan pada diagram aktivitas 
nomer 11-13 pada gambar 2 dan 22-25 pada gambar 3), 
dan kepulangan pasien (patient discharge) (dengan 
detailed-processes digambarkan pada diagram aktivitas 
nomer 19-21 dan 26 pada gambar 3). Core processes di 
IRNA RS UGM memiliki kemiripan dengan core 
processes pada penelitian6, penelitian5 serta penelitian.11 
Dari sini bisa disimpulkan bahwa alur pelayanan rawat 
inap di beberapa rumah sakit memiliki kemiripan pada 
core process atau proses intinya5, yang membedakan dan 
membuatnya unik hanya detailed processnya saja. 

Temuan pada studi ini juga memperlihatkan 
bahwa area-area di alur kerja IRNA RS UGM sudah 
dirasa cukup baik, hanya saja perlu diukur efektivitas dan 
efisiensinya dalam hal waktu penanganan dan 
manajemen pasien dan ini tentu memerlukan metode 
penelitian yang berbeda, misalnya dengan time and 
motion method.12 Namun, ada satu hal yang dirasa agak 
mengganggu adalah ketika para perawat dan DPJP harus 
melakukan input data secara manual ketika mereka telah 
selesai melakukan tindakan medis dan memberikan 
terapi (diagram aktivitas no 13 pada gambar 2). Jika saja 
perawat dan DPJP lalai atau lupa menginput data-data 
tersebut, tentu ini akan berpengaruh pada jumlah 
pembayaran atau tagihan pasien yang menjadi tidak 
sesuai dengan kenyataan sehingga tentu saja akan 
merugikan rumah sakit 

Penyajian diagram nursing process IRNA RS 
UGM ke dalam tiga waktu yakni saat pasien masuk, 
dirawat dan pulang bertujuan memudahkan dan 
mendetailkan analisis proses bisnis yang terjadi di IRNA 
RS UGM. Pendekatan ini sedikit berbeda dengan apa 
yang dilakukan oleh13, di mana dalam penelitiannya 
hanya menyajikan nursing process saat pasien dirawat. 
Perbedaan ini disebabkan karena adanya perbedaan 
tujuan penelitian. William Goosen dalam13 dalam 
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penelitiannya menampilkan model nursing process 
dengan tujuan untuk dipakai dan dibandingkan dengan 
model HL 7 RIM (Health Level 7 Reference Information 
Model).  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Gambar 7 Proses DPJP 
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Namun perbedaan yang ada tidak terlalu 
mencolok, masih ada unsur-unsur yang mirip antara 
nursing process yang dikemukakan13 dengan nursing 
process saat pasien dirawat di IRNA RS UGM. Dari segi 
efisiensi dan efektivitas dalam mencapai goal, nursing 
process oleh13 tidak bisa dibandingkan dengan nursing 
process di IRNA RS UGM. Hal ini membutuhkan 
penelitian khusus dengan metode berbeda (misalkan time 
and motion method)12 sedangkan untuk nursing process 
dari13 tidak disebutkan tingkat efisiensi dari nursing 
process tersebut sebab dalam penelitiannya tidak 
memfokuskan untuk mengukur efektivitas dan efisiensi 
nursing process ini. 

Jika dibandingkan, ada aktivitas dalam nursing 
process di IRNA RS UGM yang identik dengan nursing 
process pada penelitian oleh14 yaitu pada nursing process 
saat pasien dirawat, meskipun terdapat perbedaan dari 
segi urutan aktivitasnya (activity sequence). Fase 
evaluation dan assessment pada penelitian14 identik 
dengan fase “melakukan observasi pasien”. Kemudian 
fase diagnosis pada14  identik dengan fase “mencatat 
hasil observasi” dan “melaporkan temuan observasi ke 
DPJP”. Pada fase planning, ternyata identik dengan fase 
“mendampingi DPJP” dan “fase menghubungi DPJP 
menanyakan planning terapi hari itu” lalu fase 
implementation sebanding dengan “fase memberi terapi 
sesuai petunjuk DPJP”.   

Alur kerja dokter (secara umum) di IRNA RS 
UGM memiliki alur yang hampir mirip dengan alur kerja 
dokter yang dikemukakan oleh15 Ini merupakan suatu 
keanehan, karena setting penelitian pada15 adalah setting 
rawat jalan (outpatient). Selain dengan alur dari15, alur 
kerja dokter di IRNA RS UGM juga memiliki kemiripan 
dengan alur kerja dokter menurut.16 Meskipun mirip, ada 
perbedaan mendasar antara alur kerja dokter IRNA RS 
UGM (yang settingnya inpatient) dengan penelitian15 
dan (yang settingnya outpatient), yakni tidak terdapatnya 
fase “menulis resume pasien pulang” di alur kerja dokter 
menurut Asan dan Militello.16 Dapat juga disimpulkan 
bahwa seluruh proses outpatient terdapat pada proses 
inpatient tapi tidak sebaliknya. Sedikit perbedaan lain 
antara alur kerja DPJP di IRNA RS UGM dengan 
penelitian adalah pada fase awal (check in). Pada alur 
kerja DPJP IRNA RS UGM, fase check in tidak 
melakukan pendaftaran secara lengkap seperti pada 
workflow Militello yang melakukan pendaftaran pasien 
mulai dari data demografi, asuransi, dan keluhan awal 
karena pada alur kerja DPJP IRNA RS UGM ke semua 
fase tadi telah dilakukan di TPPRI, jadi DPJP tidak lagi 
melakukan fase check in secara lengkap.16 

Alur kerja dokter memiliki keterkaitan dengan 
nursing process. Hal ini disebabkan karena aktivitas 
perawat dipengaruhi oleh perintah dari dokter, jadi setiap 
perubahan yang berasal dari perintah dokter dan alur 
kerja dokter, berpengaruh pada peran perawat, 
aktivitasnya serta akhirnya pada nursing process.17 Jika 
dilihat pada nursing process perawat IRNA RS UGM 
saat pasien dirawat dan pulang, kita bisa melihat 
keterkaitan itu pada beberapa kegiatan seperti saat visite, 

menuliskan rencana terapi dan saat dokter menulis 
discharge plan dan summary.  

Saat visite, dokter berkoordinasi dengan 
perawat untuk melakukan perawatan terhadap pasien, 
berdiskusi mengenai terapi dan kondisi pasien. 
Kemudian saat menuliskan rencana terapi, dokter 
berkoordinasi dengan perawat mengenai sumber daya 
terapi dan juga protokol pengobatan agar rencana 
terapinya bisa dieksekusi dengan lengkap dan baik.18,19,20 
Dan terakhir, saat menuliskan discharge plan dan 
discharge summary, dokter juga berkoordinasi dengan 
perawat, di mana dokter memberitahu bahwa seorang 
pasien sudah bisa pulang dan sebaliknya, perawat 
mengingatkan dokter untuk membuat discharge plan dan 
summary.  

Penelitian ini memiliki beberapa keterbatasan, 
yaitu pertama jumlah sampelnya kecil dan dilakukan di 
satu institusi saja sehingga hasilnya tidak bisa 
digeneralisir. Kedua, dari segi metode pengumpulan data 
yang digunakan, yakni dengan observasi. Menurut1, 
observasi memiliki kelemahan dalam hal menangkap 
aktivitas dari berbagai perspektif yang berbeda secara 
simultan yang terjadi dalam lingkungan yang kompleks 
dan dinamis seperti lingkungan klinis sehingga observasi 
akan kurang efektif menangkap detail-detail penting di 
lingkungan klinis tersebut (terutama dalam menangkap 
alur kerja atau workflow). Namun kelemahan observasi 
sekiranya sudah ditanggulangi dengan menggunakan 
metode lain yakni analisis dokumen dan wawancara tak 
terstruktur yang kemudian divalidasi dengan triangulasi. 
Dengan proses validasi ini, diharapkan dapat menangkap 
detail-detail penting yang sekiranya belum terungkap 
lewat observasi. 
 
KESIMPULAN 
 Banyak riset yang mengatakan bahwa proses 
identifikasi proses bisnis pada suatu institusi pelayanan 
kesehatan merupakan aspek penting dalam 
meningkatkan level keselamatan pasien serta membantu 
memahami proses-proses klinis yang terjadi yang 
mengarah pada terciptanya sistem informasi klinis yang 
penetrasinya tinggi. Oleh sebab itu, studi ini 
memfokuskan pada identifikasi lebih dalam terhadap 
proses bisnis di instalasi rawat inap RS UGM guna 
meningkatkan keselamatan pasien di IRNA RS UGM. 
Hasil dari studi ini, mengindikasikan ada kemiripan core 
process antara proses bisnis di tempat pelayanan rawat 
inap yang satu dengan yang lain, sehingga yang menjadi 
catatan penting di sini adalah bagaimana seorang analis 
sistem mengidentifikasi detailed process dari proses 
klinis di tempat layanan rawat inap yang bersangkutan. 
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