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Abstract: Inpatient service data management requires information to be presented quickly, 

integratively, and comprehensibly to support monitoring of bed utilization efficiency. Separate 

processing of inpatient indicators can complicate data analysis and interpretation. This study 

aimed to develop and test a web-based dashboard prototype to integrate the processing and 

visualization of inpatient service indicators using the Barber Johnson approach. The study 

employed a Research and Development (R&D) method with the Waterfall development model, 

consisting of requirements analysis, system design, implementation, integration, and testing. 

Data were collected through observation, interviews, and documentation and analyzed 

descriptively. System testing was conducted using black box testing on 16 main dashboard 

functions. The results showed that the prototype was capable of processing and presenting four 

Barber Johnson indicators: Bed Occupancy Rate (BOR), Average Length of Stay (AvLOS), Bed 

Turn Over (BTO), and Turn Over Interval (TOI) in numerical, tabular, graphical, and Barber-

Johnson diagram formats. All 16 tested functions operated according to the design. The study 

concludes that the dashboard prototype successfully integrates the processing and visualization 

of inpatient indicators into a functional system. The implication is that the dashboard has the 

potential to serve as a data driven monitoring and decision support tool for inpatient service 

management. 
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Abstrak: Pengelolaan data pelayanan rawat inap memerlukan penyajian informasi yang cepat, 

terintegrasi, dan mudah dipahami untuk mendukung pemantauan efisiensi penggunaan tempat 

tidur. Pengolahan indikator rawat inap secara terpisah dapat menyulitkan proses analisis dan 

interpretasi data. Penelitian ini bertujuan mengembangkan dan menguji prototipe dashboard 

berbasis web untuk mengintegrasikan pengolahan dan visualisasi indikator pelayanan rawat 

inap menggunakan pendekatan Barber-Johnson. Penelitian menggunakan metode Research and 

Development (R&D) dengan model pengembangan Waterfall, meliputi analisis kebutuhan, 
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perancangan, implementasi, integrasi, dan pengujian. Data dikumpulkan melalui observasi, 

wawancara, dan dokumentasi, kemudian dianalisis secara deskriptif. Pengujian sistem 

dilakukan menggunakan black box testing terhadap 16 fungsi utama dashboard. Hasil penelitian 

menunjukkan bahwa prototipe mampu mengolah dan menyajikan empat indikator Barber 

Johnson, yaitu Bed Occupancy Rate (BOR), Average Length of Stay (AvLOS), Bed Turn Over 

(BTO), dan Turn Over Interval (TOI) dalam bentuk angka, tabel, grafik, dan Diagram Barber 

Johnson. Seluruh 16 fungsi yang diuji berjalan sesuai dengan rancangan. Penelitian ini 

menyimpulkan bahwa prototipe dashboard berhasil mengintegrasikan pengolahan dan 

visualisasi indikator rawat inap dalam satu sistem yang fungsional. Implikasi penelitian 

menunjukkan bahwa dashboard berpotensi menjadi media pendukung monitoring dan 

pengambilan keputusan berbasis data dalam pengelolaan pelayanan rawat inap. 

 

Kata Kunci: Dashboard Berbasis Web, Barber Johnson, Indikator Rawat Inap, Prototipe, IT. 

 

 

PENDAHULUAN 

Rumah sakit merupakan organisasi pelayanan kesehatan yang menghasilkan dan mengelola 

data dalam jumlah besar, termasuk data pasien, penggunaan tempat tidur, dan lama perawatan 

(Pamungkas et al., 2026; Rusman & Suwardoyo, 2022). Data tersebut perlu diolah menjadi 

informasi yang akurat, relevan, dan mudah dipahami untuk mendukung monitoring, evaluasi, 

serta pengambilan keputusan manajemen. Pemanfaatan teknologi informasi dapat membantu 

rumah sakit mengolah data pelayanan menjadi informasi yang lebih terstruktur dan informatif 

(Siregar et al., 2024; Sukmawati et al., 2024). Pengelolaan data rumah sakit tidak hanya 

berorientasi pada penyimpanan, tetapi juga pada penyediaan informasi yang dapat digunakan 

secara cepat (Santosa et al., 2023). Kebutuhan tersebut menjadi penting dalam mendukung 

efisiensi dan peningkatan kualitas pengelolaan pelayanan rawat inap (Maharani & Aisah, 2024; 

Salam, 2024). Efisiensi pelayanan rawat inap berkaitan dengan pemanfaatan kapasitas tempat 

tidur dan sumber daya rumah sakit (Marsim et al., 2025). Kondisi tersebut dapat dipantau 

melalui indikator Barber-Johnson yang meliputi Bed Occupancy Rate (BOR), Average Length 

of Stay (AvLOS), Bed Turn Over (BTO), dan Turn Over Interval (TOI) (Annisa et al., 2026; 

Ardiani et al., 2026). Keempat indikator tersebut memberikan gambaran mengenai tingkat 

pemanfaatan, lama perawatan, frekuensi penggunaan, dan interval penggunaan tempat tidur. 

Informasi tersebut penting bagi manajemen untuk memantau kondisi pelayanan rawat inap 

secara berkala. Penyajian indikator secara terpadu juga diperlukan agar perbandingan kondisi 

antar-ruangan dapat dilakukan dengan lebih mudah. 

Laporan pasien rawat inap seluruh ruangan RSUD Siak periode Januari sampai Maret tahun 

2026 menunjukkan terdapat 24 tempat tidur dan 276 pasien keluar. Secara keseluruhan, nilai 

BOR mencapai 83,2%, AvLOS 6,5 hari, BTO 11,5 kali, dan TOI 1,3 hari. Variasi tersebut 

menunjukkan bahwa nilai agregat rumah sakit belum sepenuhnya menggambarkan kondisi 

pemanfaatan tempat tidur pada setiap ruang pelayanan. Informasi indikator rawat inap perlu 

disajikan secara lebih rinci agar kondisi tersebut dapat dipantau dan dibandingkan secara lebih 

cepat. Penyelenggaraan sistem informasi rumah sakit telah didukung regulasi melalui 

Permenkes Nomor 82 Tahun 2013 tentang Sistem Informasi Manajemen Rumah Sakit dan 

Permenkes Nomor 24 Tahun 2022 tentang Rekam Medis (Pardede, 2025). Regulasi tersebut 

menekankan pentingnya pengelolaan dan pemanfaatan data kesehatan secara terintegrasi. 

Ketersediaan data pelayanan seharusnya dapat menghasilkan informasi yang cepat, akurat, dan 

sesuai dengan kebutuhan manajemen. Dashboard menjadi salah satu pendekatan yang dapat 

menyajikan informasi secara ringkas, terstruktur, dan visual sehingga memudahkan proses 

monitoring (Megayanti et al., 2026). Dashboard yang dikembangkan berdasarkan kebutuhan 

pengguna juga dapat mendukung efektivitas monitoring dan pengambilan keputusan (Contesa, 

2026; Wardhani & Umam, 2024). 
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Penelitian sebelumnya telah menunjukkan pemanfaatan dashboard untuk menyajikan 

indikator pelayanan rumah sakit secara lebih terstruktur, termasuk indikator pemanfaatan 

tempat tidur (Karlina, 2026). Penggunaan indikator Barber-Johnson juga telah diterapkan untuk 

mengevaluasi efisiensi pelayanan rawat inap (Margaretha, 2026; Pratama et al., 2025). Kondisi 

aktual di RSUD Tengku Rafi’an Kabupaten Siak Sri Indrapura menunjukkan bahwa data 

indikator rawat inap telah tersedia, tetapi penyajiannya masih didominasi tabel dan spreadsheet. 

Kondisi tersebut menimbulkan kesenjangan antara kebutuhan informasi yang terintegrasi, 

visual, dan mudah dipantau dengan penyajian data yang masih memerlukan pengolahan lebih 

lanjut. Kebaruan penelitian ini terletak pada pengembangan prototipe dashboard berbasis web 

yang mengintegrasikan empat indikator Barber-Johnson dalam satu media visual untuk 

mendukung monitoring kondisi rawat inap. 

Penelitian ini bertujuan untuk merancang dan mengembangkan prototipe dashboard 

visualisasi indikator rawat inap (Barber-Johnson) berbasis web di Rumah Sakit Umum Daerah 

Tengku Rafi’an Kabupaten Siak Sri Indrapura. Prototipe yang dikembangkan mengintegrasikan 

indikator BOR, AvLOS, BTO, dan TOI berdasarkan data pelayanan rawat inap. Penyajian 

informasi secara visual diharapkan dapat memudahkan pengguna dalam memahami kondisi 

pemanfaatan tempat tidur pada tingkat rumah sakit maupun setiap ruang pelayanan. Prototipe 

tersebut juga diharapkan dapat mendukung monitoring dan evaluasi efisiensi penggunaan 

tempat tidur secara lebih cepat dan informatif. Hasil penelitian diharapkan berupa prototipe 

dashboard yang sesuai dengan kebutuhan pengguna dan dapat menjadi dasar pengembangan 

sistem informasi indikator rawat inap pada tahap selanjutnya. 

 

METODE 

Jenis Penelitian 

Jenis penelitian yang digunakan adalah penelitian dan pengembangan atau Research and 

Development (R&D). Research and Development memiliki karakteristik utama berupa adanya 

proses identifikasi kebutuhan, perancangan produk, pengembangan, pengujian, evaluasi, dan 

penyempurnaan produk berdasarkan hasil pengujian. Dengan demikian, R&D tidak hanya 

berorientasi pada pengumpulan dan analisis data, tetapi juga menghasilkan suatu produk yang 

dapat digunakan untuk menjawab permasalahan praktis. Proses pengembangan dilakukan 

secara sistematis agar produk yang dihasilkan memiliki kesesuaian dengan kebutuhan 

pengguna dan tujuan penelitian. Dalam penelitian ini, metode R&D dipilih karena penelitian 

tidak hanya bertujuan untuk menganalisis kondisi pengelolaan indikator pelayanan rawat inap, 

tetapi juga menghasilkan produk berupa prototipe dashboard visualisasi indikator rawat inap 

(Barber-Johnson) berbasis web. Prototipe tersebut dikembangkan untuk mengintegrasikan 

pengolahan dan penyajian empat indikator pelayanan rawat inap, yaitu Bed Occupancy Rate 

(BOR), Average Length of Stay (AvLOS), Bed Turn Over (BTO), dan Turn Over Interval (TOI) 

ke dalam satu media informasi yang terstruktur dan mudah dipahami. Hal tersebut sesuai 

dengan tujuan penelitian yang berorientasi pada pengembangan produk sistem informasi.  

 

Lokasi dan Waktu Penelitian 

Penelitian ini dilaksanakan di Rumah Sakit Umum Daerah Tengku Rafi’an Kabupaten 

Siak Sri Indrapura. Penelitian dilaksanakan pada tahun 2026, meliputi kegiatan analisis 

kebutuhan, perancangan, pengembangan, dan pengujian prototipe dashboard. Data yang 

digunakan berupa data pelayanan rawat inap dan indikator Barber-Johnson rumah sakit. 

Pelaksanaan penelitian disesuaikan dengan kebutuhan pengembangan dan validasi prototipe 

dashboard. 

 

Subjek dan Objek Penelitian 

Subjek dalam penelitian ini adalah petugas atau pengelola yang berkaitan dengan 

pengelolaan data dan informasi rawat inap di RSUD Tengku Rafi’an Kabupaten Siak Sri 
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Indrapura. Objek penelitian adalah data pelayanan rawat inap dan indikator Barber-Johnson 

yang meliputi Bed Occupancy Rate (BOR), Average Length of Stay (AvLOS), Bed Turn Over 

(BTO), dan Turn Over Interval (TOI). Data tersebut digunakan sebagai dasar perancangan dan 

visualisasi informasi pada dashboard. Pemilihan subjek dan objek disesuaikan dengan 

kebutuhan informasi dalam pengembangan dashboard indikator rawat inap. 

 

Pengumpulan Data 

Pengumpulan data dilakukan melalui observasi, wawancara, dan studi dokumentasi. 

Observasi dilakukan untuk mengetahui kondisi penyajian dan pengelolaan informasi indikator 

rawat inap di rumah sakit. Wawancara dilakukan dengan petugas terkait untuk mengidentifikasi 

kebutuhan pengguna terhadap informasi yang ditampilkan pada dashboard. Studi dokumentasi 

dilakukan dengan mengumpulkan data laporan pasien rawat inap dan data indikator Barber-

Johnson yang digunakan sebagai sumber data sistem. Data yang diperoleh selanjutnya 

digunakan sebagai dasar dalam analisis kebutuhan dan pengembangan prototipe dashboard. 

 

Pengolahan dan Analisis Data 

Analisis data yang digunakan adalah analisis deskriptif untuk menggambarkan kondisi 

indikator rawat inap melalui narasi, tabel, dan visualisasi dashboard. Tahap analisis kebutuhan 

dilakukan berdasarkan hasil observasi, wawancara, dan studi dokumentasi untuk menentukan 

kebutuhan fungsional sistem. Perancangan sistem digambarkan menggunakan Data Flow 

Diagram (DFD), Flowchart, dan Class diagram. Prototipe dashboard dikembangkan berbasis 

web menggunakan PHP dan MySQL dengan dukungan XAMPP sebagai lingkungan 

pengembangan. Pengujian sistem dilakukan menggunakan metode black-box testing untuk 

memastikan setiap fungsi pada dashboard dapat berjalan sesuai dengan kebutuhan yang telah 

ditetapkan. 

 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

Pengembangan prototipe dashboard diawali dengan penentuan data masukan yang 

diperlukan untuk menghasilkan informasi indikator rawat inap. Data yang digunakan 

bersumber dari data pelayanan rawat inap Rumah Sakit Umum Daerah Tengku Rafi’an 

Kabupaten Siak Sri Indrapura. Data tersebut meliputi periode pelayanan, jumlah tempat tidur 

yang tersedia, jumlah pasien keluar hidup maupun meninggal, jumlah hari perawatan, serta data 

lama dirawat pasien. Komponen data tersebut menjadi dasar dalam menghasilkan empat 

indikator Barber-Johnson, yaitu Bed Occupancy Rate (BOR), Average Length of Stay 

(AvLOS), Bed Turn Over (BTO), dan Turn Over Interval (TOI). Data pelayanan yang telah 

tersedia kemudian disusun dan disesuaikan dengan kebutuhan sistem agar dapat diproses secara 

terstruktur oleh prototipe dashboard. Tahap ini bertujuan memastikan bahwa data yang 

digunakan memiliki komponen yang sesuai untuk menghasilkan informasi indikator rawat inap 

secara tepat. Berikut disajikan data laporan pasien rawat inap seluruh ruangan per kelas pada 

Tabel 1.  
Tabel 1. Laporan Pasien Rawat Inap 

Indikator Nilai 

Pasien Masuk 276 

Pasien Keluar 276 

BOR 9,9% 

ALOS 6,5 hari 

TOI 59,6 hari 

Meninggal 5 

 

Berdasarkan hasil kalkulasi indikator pelayanan rawat inap pada periode pengamatan 

Tabel 1, diperoleh nilai Bed Occupancy Rate (BOR) sebesar 9,9%, Average Length of Stay 
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(AvLOS) 6,5 hari, Turn Over Interval (TOI) 59,6 hari, dan Bed Turn Over (BTO) 5,5 kali. Hasil 

evaluasi menunjukkan bahwa dari keempat indikator mutu, hanya nilai AvLOS yang memenuhi 

standar efisiensi Departemen Kesehatan RI (6–9 hari). Sebaliknya, nilai BOR yang sangat 

rendah (9,9% dari standar 60–85%) serta nilai TOI yang melampaui batas ideal (59,6 hari dari 

standar 1–3 hari) mengindikasikan terjadinya underutilization atau belum optimalnya 

pemanfaatan kapasitas tempat tidur yang tersedia. Hal ini sejalan dengan visualisasi Diagram 

Barber-Johnson pada dashboard yang menempatkan titik koordinat di luar daerah efisiensi. 

Rendahnya tingkat keterisian tempat tidur (BOR 9,9%) dan tingginya interval kekosongan 

tempat tidur (TOI 59,6 hari) pada unit yang diteliti mencerminkan adanya ketidakseimbangan 

beban kerja serta alokasi sumber daya fasilitas rawat inap. Kondisi ini menegaskan pentingnya 

implementasi prototipe dashboard berbasis web. Melalui visualisasi data yang terintegrasi dan 

responsif, pihak manajemen rumah sakit dapat mengidentifikasi ruang perawatan yang 

mengalami pemanfaatan rendah secara cepat serta mengambil kebijakan strategis, seperti 

redistribusi tempat tidur atau evaluasi alur penerimaan pasien  Perancangan aliran data dan 

proses sistem dituangkan melalui Data Flow Diagram (DFD), Flowchart, serta Class diagram 

sehingga hubungan antara data masukan, proses pengolahan, dan informasi keluaran dapat 

digambarkan secara sistematis. Prototipe dikembangkan menggunakan teknologi berbasis web 

dengan PHP sebagai bahasa pemrograman, MySQL sebagai basis data, dan XAMPP sebagai 

lingkungan pengembangan sistem. 

Alur penggunaan prototipe dimulai ketika pengguna mengakses halaman dashboard dan 

memasukkan atau memilih data pelayanan yang akan dianalisis. Data yang tersedia selanjutnya 

diproses oleh sistem untuk menghasilkan nilai indikator secara otomatis sehingga pengguna 

tidak perlu melakukan perhitungan secara manual. Sistem menyediakan pengelompokan 

informasi berdasarkan periode dan ruang pelayanan agar pengguna dapat melihat kondisi 

indikator secara lebih spesifik. Hasil pengolahan kemudian ditampilkan dalam bentuk informasi 

numerik, tabel, dan grafik sehingga perubahan maupun perbedaan nilai indikator dapat lebih 

mudah dikenali. Penyajian tersebut memungkinkan pengguna melakukan pemantauan kondisi 

pemanfaatan tempat tidur secara lebih cepat serta membandingkan indikator antarperiode atau 

antar-ruang pelayanan. Berikut disajikan flowchart dari proses laporan pada Gambar 1. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Gambar 1. Diagram konteks prototipe aplikasi Grafik Barber Johnson 

 
Pada diagram konteks yang di rancang, mahasiswa berperan sebagai agen eksternal. 

Mahasiswa akan memberikan masukan berupa rekapitulasi register pasien rawat inap kepada 

sistem untuk menghasilkan Grafik Barber Johnson. 
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Berikut disajikan flowchart dari aplikasi pada Gambar 2.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

Gambar 2. Flowchart Sistem Pelaporan dan Visualisasi Indikator Barber-Johnson 

 

Berdasarkan Gambar 2, menunjukkan alur sistem mulai dari login pengguna hingga 

pengolahan dan penyajian indikator rawat inap. Setelah login berhasil, pengguna masuk ke 

dashboard untuk melihat ringkasan pelayanan dan menginput data rekam medis pasien. Data 

pasien yang tersimpan kemudian diolah secara otomatis untuk menghitung BOR, AvLOS, TOI, 

dan BTO. Hasil perhitungan ditampilkan dalam Diagram Barber-Johnson, grafik daerah 

efisiensi, serta indikator mutu pelayanan berdasarkan periode yang dipilih. Data pelaporan juga 

dapat dicari, DFD (Data Flow Diagram) adalah alat pemodelan yang menggambarkan aliran 

data dalam sistem: dari mana data berasal, bagaimana data diproses, ke mana data disimpan, 

dan ke mana data dikirim, tanpa menjelaskan kapan atau bagaimana urutan prosesnya secara 

teknis. DFD Level 1 adalah hasil pemecahan (dekomposisi) proses tunggal pada Diagram 

Konteks (Level 0) menjadi sub-proses utama yang lebih rinci. Diagram ini menampilkan 

proses-proses utama, aliran data antarproses, penyimpanan data, dan entitas eksternal. 

Keseimbangan input dan output dengan Diagram Konteks harus tetap terjaga. 
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Gambar 3. DFD (Data Flow Diagram)Level 1 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

Gambar 4. Class diagram 

 

Tabel 2. Penjelasan Data Flow Diagram Level 1 

 

Proses Input Output Penyimpanan 

data 

1.0 Login Username 

dan,password; 

Status akses D1 (baca) 
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data user dan hak 

akses 

2.0 Kelola Data 

Pasien 

Data rekam medis 

pasien 

Status 

penyimpanan/validasi 

D2 (tulis dan baca) 

3.0 Dashboard dan 

Pelaporan Indikator 

Periode 

sensus/parameter; 

data pasien; 

standar indikator 

Dashboard, BOR, 

AvLOS, TOI, BTO, 

Diagram Barber-

Johnson 

D2 dan D3 (baca) 

4.0 Logout Permintaan 

logout 

Konfirmasi/status 

logout 

Tidak ada 

 

Class diagram merupakan gambaran kelas yang saling berhubungan antar satu dengan 

lainya Berikut ini class diagram pada sistem informasi rekam medis pasien rawat jalan . Output 

dari proses pengembangan berupa prototipe dashboard visualisasi indikator rawat inap (Barber-

Johnson) berbasis web. Dashboard menampilkan empat indikator utama, yaitu BOR, AvLOS, 

BTO, dan TOI dalam satu tampilan yang terintegrasi. Informasi indikator disajikan dalam 

bentuk visual yang dilengkapi dengan tabel dan grafik untuk memberikan gambaran kondisi 

pelayanan rawat inap secara lebih komprehensif. Pengguna dapat memperoleh informasi 

mengenai tingkat pemanfaatan tempat tidur tanpa harus membaca dan mengolah data dari 

beberapa tabel secara terpisah. Penyajian berdasarkan ruang pelayanan juga membantu 

pengguna mengidentifikasi perbedaan kondisi pemanfaatan tempat tidur pada masing-masing 

unit. Prototipe ini diharapkan dapat menjadi media pendukung bagi petugas dan manajemen 

rumah sakit dalam melakukan monitoring serta evaluasi indikator pelayanan rawat inap. 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Gambar 5. Tampilan halaman Login 

 

Menu login dapat digunakan oleh petugas yang memiliki hak akses terhadap Sistem 

Informasi Pelaporan Internal Rekam Medis. Setiap pengguna harus memasukkan username dan 

password yang telah terdaftar untuk melakukan proses autentikasi. Setelah berhasil melakukan 

login, pengguna dapat mengakses sistem sesuai dengan hak akses dan kewenangan yang telah 

ditetapkan. Penerapan autentikasi bertujuan untuk menjaga keamanan data rekam medis serta 

membatasi akses terhadap informasi berdasarkan kewenangan masing-masing pengguna. 
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Gambar 6. Tampilan Halaman Dashboard [1] 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

Gambar 7. Tampilan Halaman Dashboard Grafik Barber Jhonson[2] 

 

Halaman ini menampilkan rangkuman data indikator rawat inap secara keseluruhan, 

mulai dari jumlah ruangan aktif, total tempat tidur, jumlah pasien masuk, hingga nilai enam 

indikator utama yaitu BOR, LOS, TOI, BTO. Data dapat disaring berdasarkan tahun dan 

ruangan tertentu. Hasil perhitungan ditampilkan dalam bentuk grafik per bulan, per triwulan, 

dan tabel bulanan yang dilengkapi kode warna untuk menunjukkan apakah nilai indikator 

berada dalam batas normal atau tidak. 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

Gambar 8. Tampilan Halaman Input data 

Halaman input data merupakan antarmuka yang digunakan untuk melakukan 

pencatatan dan pengelolaan data laporan pasien rawat inap ke dalam sistem. Pengguna dapat 

memasukkan informasi pasien secara lengkap, meliputi nomor rekam medis, identitas pasien, 
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status dan kondisi pasien, cara pasien pulang, tanggal lahir, berat badan, alamat, asal pasien, 

tanggal masuk dan tanggal keluar, jenis pelayanan, ruangan, serta diagnosis pasien berdasarkan 

klasifikasi ICD-10. Sistem menyediakan fungsi Create, Read, Update, Delete (CRUD), 

sehingga pengguna dapat menambahkan, melihat, memperbarui, dan menghapus data sesuai 

dengan kewenangan yang dimiliki. Sistem juga dilengkapi dengan perhitungan otomatis 

terhadap umur dan lama hari dirawat (Length of Stay/LOS) berdasarkan data yang dimasukkan. 

Dengan adanya halaman ini, proses pencatatan data pasien rawat inap menjadi lebih terstruktur 

dan terdokumentasi, serta dapat mendukung proses pengolahan data sebagai bahan penyusunan 

laporan internal rekam medis. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Gambar 9. Tampilan Halaman data pasien 

 

Menu Data Rawat Inap digunakan untuk memasukkan data bulanan dari setiap ruang 

perawatan yang menjadi bahan perhitungan indikator. Data yang diinput meliputi jumlah 

tempat tidur, pasien awal bulan, pasien masuk, pasien keluar, jumlah pasien meninggal kurang 

dari 48 jam, jumlah pasien meninggal lebih dari atau sama dengan 48 jam, lama rawat, dan hari 

rawat. Setiap data dikelompokkan berdasarkan ruangan, bulan, dan tahun, sehingga satu 

ruangan hanya dapat memiliki satu entri data untuk setiap periode bulan dan tahun yang sama. 

Pengguna dapat menambah data baru, mengubah data yang sudah ada, maupun menghapus data 

yang tidak diperlukan. Tersedia pula fitur filter untuk memudahkan pencarian data berdasarkan 

tahun, bulan, atau ruangan tertentu. Selain itu, pengguna dapat melihat data secara spesifik per 

kategori melalui submenu di sidebar, seperti hanya menampilkan data tempat tidur, pasien 

masuk, atau hari rawat saja. 

 

 

 
 

 

 

 

 

 
Gambar 10. Menu Filter pada Dashboard 

Penyaringan data dilakukan melalui enam parameter, yaitu ruangan, pelayanan, cara 

bayar, cara pulang, asal pasien, dan jenis kelamin. Setiap parameter berbentuk menu dropdown 

yang secara bawaan bernilai "Semua", sehingga pengguna dapat mengombinasikan beberapa 
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kriteria sekaligus sesuai kebutuhan pelaporan. Tombol Reset filter disediakan untuk 

mengembalikan seluruh parameter ke kondisi awal, sedangkan keterangan "0 dari 0 data" dan 

ringkasan filter aktif di bawahnya menginformasikan jumlah data yang sesuai dengan kriteria 

yang dipilih. 

Prototipe yang telah dikembangkan selanjutnya dilakukan pengujian menggunakan 

metode black-box testing. Pengujian difokuskan pada fungsi utama sistem, mulai dari proses 

akses pengguna, penginputan data, penyimpanan data, pengolahan indikator, pemilihan periode 

dan ruang pelayanan, hingga penyajian hasil visualisasi. Setiap fungsi diperiksa berdasarkan 

kesesuaian antara proses yang diharapkan dengan keluaran yang dihasilkan oleh sistem. Hasil 

pengujian digunakan untuk mengetahui apakah setiap komponen pada prototipe telah berjalan 

sesuai dengan rancangan yang telah ditetapkan. Temuan selama proses pengujian menjadi dasar 

untuk melakukan penyempurnaan terhadap tampilan maupun fungsi dashboard sebelum 

prototipe digunakan pada tahap pengembangan berikutnya. 

 
Tabel 3. Hasil Pengujian Prototipe Dashboard 

No. Komponen yang Diuji Ya Tidak 

1 Memverifikasi fungsi login melalui username dan password 

yang terdaftar 
✓  

2 Memastikan pengguna dapat mengakses halaman dashboard 

setelah login berhasil 
✓  

3 Memeriksa fungsi pengisian data pasien pada sistem ✓  

4 Memastikan data pasien dapat tersimpan ke dalam sistem ✓  

5 Memeriksa tampilan daftar data pasien yang telah tersimpan ✓  

6 Menguji fungsi pencarian data pasien ✓  

7 Memastikan fungsi pembaruan/refresh data berjalan dengan 

baik 
✓  

8 Menguji fungsi ekspor data ke format Excel ✓  

9 Memverifikasi sistem dalam menampilkan nilai Bed Occupancy 

Rate (BOR) 
✓  

10 Memverifikasi sistem dalam menampilkan nilai Average Length 

of Stay (AvLOS) 
✓  

11 Memverifikasi sistem dalam menampilkan nilai Turn Over 

Interval (TOI) 
✓  

12 Memverifikasi sistem dalam menampilkan nilai Bed Turn Over 

(BTO) 
✓  

13 Menguji penyajian Diagram Barber-Johnson pada dashboard ✓  

14 Memeriksa fungsi pemilihan periode sensus ✓  

15 Memastikan sistem dapat menyajikan informasi indikator mutu 

pelayanan 
✓  

16 Memeriksa fungsi keluar dari sistem (logout) ✓  

 

Pembahasan 

  Hasil penelitian menunjukkan bahwa prototipe dashboard berbasis web mampu 

mengintegrasikan data pelayanan rawat inap dengan empat indikator Barber-Johnson, yaitu 

BOR, AvLOS, BTO, dan TOI dalam satu tampilan visual. Sistem juga mampu mengolah data 

secara otomatis dan menyajikannya dalam bentuk angka, tabel, serta grafik berdasarkan periode 

dan ruang pelayanan. Hasil black-box testing terhadap 16 fungsi menunjukkan bahwa seluruh 
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fungsi memperoleh hasil “Ya”, sehingga fungsi utama sistem telah berjalan sesuai dengan 

rancangan. Temuan tersebut menunjukkan bahwa pengembangan dashboard dapat mengurangi 

kebutuhan pengolahan data secara manual dan memberikan akses informasi indikator rawat 

inap secara lebih terstruktur. Kebutuhan terhadap penyajian informasi yang cepat dan mudah 

dipahami menjadi penting karena data agregat rumah sakit belum selalu menggambarkan 

kondisi masing-masing ruang pelayanan. 

Penggunaan empat indikator Barber-Johnson dalam dashboard sejalan dengan 

penelitian terdahulu yang menempatkan BOR, AvLOS, TOI, dan BTO sebagai indikator utama 

dalam menilai efisiensi penggunaan tempat tidur (Pratama et al., 2025). Penelitian pada Rumah 

Sakit lain menggunakan keempat indikator tersebut dan Grafik Barber-Johnson untuk 

mengevaluasi efisiensi pelayanan rawat inap (Ghaniyussalam & Marselina, 2025; Pradnyantara 

et al., 2024). Penelitian lain juga menunjukkan bahwa kombinasi BOR, AvLOS, TOI, dan BTO 

dapat memberikan gambaran mengenai kondisi pemanfaatan tempat tidur secara lebih 

menyeluruh (Manibuy et al., 2026; Septiyowati et al., 2024). Hasil penelitian ini memperluas 

pemanfaatan indikator tersebut dari sekadar perhitungan dan evaluasi menjadi informasi yang 

terintegrasi dalam dashboard berbasis web. 

Penyajian indikator dalam bentuk visual memiliki makna penting bagi proses 

monitoring. Data pelayanan rawat inap pada penelitian ini menunjukkan adanya perbedaan nilai 

antar-ruang, bahkan terdapat ruang dengan nilai BOR yang sangat tinggi dan ruang dengan nilai 

yang relatif rendah. Kondisi tersebut menunjukkan bahwa nilai agregat rumah sakit belum 

cukup untuk menggambarkan distribusi pemanfaatan tempat tidur secara spesifik. Dashboard 

yang memungkinkan pemilihan periode dan ruang pelayanan memberikan peluang bagi 

pengguna untuk mengidentifikasi variasi tersebut secara lebih cepat. Temuan ini sejalan dengan 

penelitian yang menunjukkan bahwa Grafik Barber-Johnson dapat digunakan untuk melihat 

kondisi efisiensi penggunaan tempat tidur secara periodik dan membantu mengidentifikasi 

indikator yang belum optimal.  

Dari perspektif pengembangan sistem informasi kesehatan, prototipe yang dihasilkan 

memberikan kontribusi berupa integrasi antara data pelayanan, proses perhitungan indikator, 

dan visualisasi informasi dalam satu sistem. Kontribusi tersebut berbeda dari penelitian yang 

hanya melakukan analisis indikator Barber-Johnson berdasarkan data historis. Penelitian 

sebelumnya banyak berfokus pada perhitungan, analisis tren, atau penilaian efisiensi tempat 

tidur, sedangkan penelitian ini menghasilkan media berbasis web yang dapat digunakan untuk 

membantu proses monitoring secara lebih praktis. Dengan demikian, hasil penelitian 

memberikan kontribusi pada pengembangan sistem informasi rekam medis, khususnya dalam 

pemanfaatan data pelayanan rawat inap sebagai informasi pendukung monitoring manajemen 

rumah sakit. 

Hasil pengujian menggunakan black-box testing memperkuat kelayakan fungsional 

prototipe pada tahap pengembangan awal. Seluruh fungsi yang diuji, mulai dari login, input dan 

penyimpanan data pasien, pencarian dan ekspor data, perhitungan indikator, visualisasi 

Diagram Barber-Johnson, pemilihan periode, hingga logout dapat berjalan sesuai rancangan. 

Temuan ini menunjukkan bahwa prototipe telah mampu memenuhi kebutuhan fungsional dasar 

yang ditetapkan dalam proses pengembangan. Penggunaan model Waterfall juga mendukung 

proses pengembangan yang dilakukan secara sistematis melalui tahapan analisis kebutuhan, 

desain, implementasi, integrasi, dan pengujian.  

Penelitian ini memiliki beberapa keterbatasan. Prototipe masih berada pada tahap 

pengembangan awal sehingga pengujian yang dilakukan lebih menekankan aspek 

fungsionalitas sistem melalui black-box testing dan belum mengevaluasi secara mendalam 

aspek usability, keamanan, performa, maupun penerimaan pengguna. Sistem dikembangkan 

berdasarkan data satu rumah sakit sehingga penerapannya di rumah sakit lain memerlukan 

penyesuaian. Penelitian ini juga belum mengukur dampak dashboard terhadap kecepatan 

pengambilan keputusan dan efisiensi pengelolaan tempat tidur. Berdasarkan keterbatasan 
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tersebut, penelitian selanjutnya dapat diarahkan pada uji usability, user acceptance, keamanan, 

dan performa sistem, serta implementasi langsung di rumah sakit. Pengembangan juga dapat 

mencakup integrasi dengan SIMRS, analisis tren, dan fitur peringatan otomatis terhadap 

indikator yang perlu diperhatikan. 

 

KESIMPULAN DAN SARAN 

Kesimpulan 

Penelitian ini menghasilkan prototipe dashboard visualisasi indikator rawat inap 

berbasis web di RSUD Tengku Rafi’an Kabupaten Siak Sri Indrapura. Sistem dikembangkan 

menggunakan metode Research and Development (R&D). Hasil pengujian black-box terhadap 

16 fungsi sistem menunjukkan bahwa seluruh fungsi dapat berjalan sesuai dengan rancangan. 

Fitur login, input dan penyimpanan data, pencarian, pembaruan, ekspor data, perhitungan 

indikator, pemilihan periode, visualisasi, hingga logout dapat digunakan dengan baik. 

Dashboard yang dikembangkan dapat menjadi media pendukung dalam pemantauan indikator 

pelayanan rawat inap dan penyajian informasi yang lebih terintegrasi. Pengembangan 

selanjutnya disarankan untuk melakukan uji usability dan user acceptance agar kemudahan 

penggunaan sistem dapat diketahui secara lebih menyeluruh. Sistem juga dapat dikembangkan 

melalui integrasi dengan SIMRS, penambahan analisis tren indikator, serta fitur notifikasi atau 

peringatan ketika nilai indikator berada di luar batas yang ditetapkan. Penelitian berikutnya 

dapat melibatkan lebih dari satu rumah sakit dan mengukur dampak penggunaan dashboard 

terhadap kecepatan pengambilan keputusan serta efisiensi pengelolaan tempat tidur. 
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