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EMES: SISTEM PENILAIAN KINERJA DENGAN AUTOMATISASI
TERINTEGRASI DAT AM MENDORONG EFISIENSI DAN MUTU LAYANAN
KESEHATAN

Kategori 8: Innovation in Healthcare IT

RINGKASAN

Dalam rangka memngkatkan mutu pelayanan romah salat driuntot unruk memaksimalkan
kmena lavanan dengan tetap memperhatikkan efisienst biava Namun, masth banyak mmah
sakit yang kesulitan menentukan proses kerja pelayanan vang efisien Hal in1 disebabkan oleh
tersebarnva data vang tidak terintegras: dalam satu sistem informasi sehingga sulit melakukan
analisis vang akurat RSl Jemursarnn Svurabava mengembanskan EMES (Efficiency
Measurement System) untuk memonionng kinerja pelavanan dan pegawar vang tenntegrast
dengan seluruh sistem informas: manajemen rumah sakit. Dengan 1ni, manajemen rumah sakit
mendapatkan informasi secara otomatss terkait kinena pelayvanan sehincea bizsa mengambil
keputusan dengan cepat dalam rangka meningkatkan mutu pelayanan rumah sakit vang efisien

A. PENDAHULUAN
1. Latar Belakang

Rumah saki adalah fasilitas pelayvanan keschatan vang menvelengoarakan pelayanan
kesehatan peroranigan secara menveluruh. RKumsh sakst diuntut untuk membenkan pelavanan
vang terbazk. Namun, di balik itu terdapat tantangan. yvaitu beban kenja tenaga kesehatan vang
tidak seimbang, Penelitian menunjukkan bahwa ketidakseimbansan distribusi tugas antarunit,
terotama di bagian benntensitas tngm vang dapat menumnkan efektivitas lavanan secara
signifikan. Beban kerja vang terlalu berat di satu sisi dan terlalu ningan di sis1 lain tidak hanyva
menggangoy alur pelavanan. tetapi juza berdampak pada kesshatan fisik dan mental tenaza
medis. Kondist 1 memicy kelelahan, memperlambat respons pada situasi kritis, serta
memningkatkan potensi kesalahan medis [1][2].

Selain fantangan tersebutf, masalah serius lainnya datang dani pembiavaan lavanan
kesehatan, khususnva vang ditangoung BPJS Kesehatan Praktk peresepan obat vang melebihi
standar anggaran menjady salah satu penyvebab pembenskakan biava farmasi Data
menunjukkan. kesesuaian resep dengan Formulariom Nasional di berbaga: rumah sakit masih
belum optimal Kondis1 i1 torut berkontribust pada defisit BPIS Kesshatan vang pada 2024
mencapai Rp7,. 14 tnlmn, menggemss aset bersih dan berpotens: mengsancam ksberlanjutan
layanan pada 2026 [3]. Masalah ini tidak hanya berdampak pada laporan keuangan_ tetapi juga
mencerminkan perlunva mekamnisme pengawasan dan manajemen vang lebih efeltif derm
efisiens1 anggaran dan mutu layvanan
Menanggapi tantangan ketidakseimbangan beban kena dan pemborosan biava peresepan. RSI
Surabava Jemursan menpintegrasikan EMES (Efficienicy Measurement Svstem) dan Auto
Sobat. EMES memantau kinerja dokter dan pegawai secara real tinie, menganalisis beban kenja
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tiap unit, serta mengatur redistribus: SDM. Sementara itu, Auto Sobat berperan sebagai asisten

digital yang mempermudah koordimasi melalui notifikas: otomatis. seperfi pembenan informas:

di SBAR pada catatan perkembangan pasien tenntegrasi, pemjadwalan undakan vistte,

perjanpan dengan pasien, mformas: mla kritis, pemakatan antibiotik pasien rawat inap, dan

penzingat kontrel Dengan misgrasi sistem 1mi. dapat menghasilkan informasi secara otomatis
terikait kinerja pelayvanan sehingpa biza mengambil keputusan dengan cepat dalam rangka
memngkatkan mutu pelavanan mumah sakit vang efisien.

2. Tujuan

2.1. Tujuan Umum
Tujuan pembuatan sistem 1m adalah untuk menmekatkan sfektivitas, efisiensy, dan muto

pelayanan rumah sakit melalu: integrasi sistemn EMES (Efficiency Measurement Svsteny)

dengan sistern automatisast sehingpa mampn mensophmalkan kmmena dokter dan peoawar,
serta efisiens: mava

2.2, Tujuan Khusus
Adapun tujuan khusoanva sebagal benboat
1. Melakukan mtegras: aphkasi vang ada di rumah sakit dengan EMES.

2, Mengembangkan sistem pemantauan kinerja dokter dan pegawai secara real time untuk
mendukung evaluas: dan redistnbus SDM antarunit,

3 Menghadirkan asisien digtal yang mempermudah koordinasi melalui notifikas:
otomatis, seperti pembenan informast di SBAR pada catatan perkembangan pasien
terititegras:, penjadwalan tindakan visite, perjanjian dengan pasien, informas: mla
knitis, pemakaian antibiotik pasien rawat map, dan pengingat kontrol.

B. LANGKAH-LANGKAH PELAKSANAAN

Pelaksanaan infegrasi sistem di RS Islam Surabaya Jemursan dilakokan melalu
serangkman lanokah stratemsvang memadikan manaemen provek dan penerapan teknologi,
sebagar berikut:

1. Amnalisis Kebutuhan dan Permasalahan

Langlkah awal adalah menmidentifikast permasalahan operasional rumah sakat, khususnya
ketidakseimbangan beban kerja antarunit dan efisiens: biava. Analisis dilakukan melalm
observasi terhadap penilasan pelavanan RS Islam Jemursan Hasil vang didapatkan
menunyukkan adanya ketidakpuasan pasien terhadap pelavanan dan kinerja pegawar Dengan
wdentifikas: lebih lanjut, kurangnva pelavanan mm disebabkan oleh distribus: pegawal yang
tidak proporsional. keterlambatan alur informasi antarbagian dan korangoyva  sistem
monitoring kinerja yang beraifat real rime.
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2. Pengembangan Modul EMES

Modul EMES dirancang untuk memaniau kinerja dokter dan pegawai secara real fime,
menganalisis beban kena tiap umit, serta mengator redistribus: SDM. Pengembangan dilakuican
menggunakan aplikas: berbasis web sehingga dapat mudah diakses serta mampu mengolah
data besar dan menyajikannva dalam bentuk visval interaktif, memudahkan pengambilan
keputusan cepat dan akurat Tampilan pada Modul EMES mntuk menghitune kinerja SDM
ditunjukkan pada Gambar 2.3, Gambar 2.4 Gambar 2.5, Selain 1tu, EMES juga menghitung
mdeks kinerja dan roane rawat inap vang ditunjukkan pada Gambar 2.6, Serta, perutungan
gelizih resep pasien BPJS vane ditonjukkan pada Gambar 2.7
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3. Pengembangan Modul Auto Sobat

Modul Auto Sobat dirancang sebagai sistem cerdas untuk menjalankan tugas atau proses
gecara otomats, fanpa atau dengan sediktt intervensi mamisia secara langzung Tujuan dan
sistem 1m1 adalah untuk memingkatkan efisiensi,. mengurano: kesalahan. dan menghemat waktu
serta biaya operasional Denpan adanya avtomatisasi im dapat mengalihkan pekerjaan rutinitas
ke aktivitas produktif lamnnya, seperti petugas pendaftaran yang lebih komunikatif dengan
pasien dibandingkan tugas admimstras:. Selain itu, bagi pasien. waki tungeu menjadt lebih
singkat pada pelayanan rawat jalan Tampilan dashboard Auto Sobat ditunjukkan pada Gambar
2.9 Kemudian, catatan informas: ditunjukkan pada Gambar 2 10 untuk catatan pengiriman ke
dokter, sedangkan Gambar 2.11 untuk catatan vang akan dikinmkan ke pasien deagan
penginman noftifikasi otomatis melalm whatsapp bot seperti vang ditunjukkan pada Gambar
2B

PESAN WHATSAPP BOT

Gambar 2.8 Tampilan Mengirimkan Pesan Whartsapp Bot
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Gambar 2.9 Dashboard Awal Auto Sobat
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4. Menampilkan Data Auto Sebat ke EMES

Tahap 101 menampilkan data vang sudah diotomatisast dan Aoto Sobat ke EMES sehingga
setiap aktivitas pegawal vang terekam dapat masuk ke sistem penilaian kinenja secara otomatis.
Dengan mekamsme 1, evaluast beban kenja menjadi lebih objektif dan langsung berdampak
pada rekomendas) distnbus: SDNVL
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Gambar 2.13 Peran Auto Sobat yang Tercatat di EMES dalam Rekap Harian
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Gambar 2.14 Peran Auto Sobat vang Tercatat di EMES dalam Rekap Bulanan

5. Pengujian Sistem

Sebelom mmplementas: penuhb, dilakukan pengujian pada hngkungan terbatas untuk
memastikan selurulh medul benalan optimal Setiap kendala teknis vang muncul pada tahap 1m
segera dianalisis dan diperbaiki sebelum sistem dioperasikan secara luas,
6. Implementas: Sistem

Implementas: dilakukan secara bertahap, dimula dan unit pnioritas sepert pendafiaran
kasir, farmasi, dan rawat inap, kemudian diperluas ke selumh rumah sakit. Selama tahap 1,
pegawal mendapatkan pelathan singkat terkart pengeunaan EMES dan Auto Sobat, termasuk
cara membaca dashboard, merespons penngatan dan memanfastkan fitur chatbot untuk
komunikasi dengan pasien.
7. Ewalnasi dan Pengembangan Lanjutan

Setelah sistem begalan. dilakukan evaluas berkala dengan membandinekan data sebelum
dan sesudah implemm.fasi_ Evalnast in1 menilat efelktrvitas redistribust SDM, efisiens: biava,
dan pemingkatan kepuasan pasien Masukan dan pengguna sistem digunakan untuk
mengembangkan fitur baru, memastikan keberlanjutan penungkatan kinenja ramah sakat.

C. HASIL INOVASI

Hasil mnovast sistern automatisasi vang terintegrasi di RS Islam Surabava Jemursan
menunjukkan penerapan teknolog: yane mampu menjawab tantangan efisiens: operasional,
optimaiisasi sumber dava manusia dan peningkatan mom peiavanan Implementasi sistem mi
tidak hanva menghasilkan fitnr vang fngsional. tetapr juga menciptakan dampak terukur
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terhadap kinerja pegawai dan knalitas layanan pasien. Uratan berikut menjelaskan gambaran
sistem yang dihasilkan perobahan vang terjadi setelah penerapan, serta potens: pengembangan
di maza mendatang.
1. Hasil Sistem

Sistem automatisasi vang tenntegras: di BS Islam Surabaya Jemursan menghasilkan
sebuah skosistem dipital vang mampu mengelola kinenja pegawar, distribusi beban kerja, dan
komunikasi lavanan pasien secara terpusat Melaln EMES. manajemen dapat memantau
kmerja pegawai secara req/ fime. menganalisis beban kena setiap vnit. dan mengidentifikas:
ketidakseimbangan distribusi SDM. Selain itu, EMES dilengkapi sistem monitoring pemberian
obat untuk pasien BPJS sehinoea memudahkan evaluasi dan tindakan korektif bag: dokter vang
bersangkutan Penjabaran dan hubungan sistem diunjukkan pada Gambar 3.1

SISTEM OTOMATISASI
AUTO SOBAT

~] =]~ |
%@@ Sitar Mosloring

Gambar 3.1 Flow Sistem Integras: Auto Sobat dan EMES
2. Perubahan dan Dampak

Sistem automatisasi vang tenntegras: in1 membawa dampak nvata terhadap efisiens:
operasional dan mutn lavanan Dan sis1 SDM. varias: beban kerja antarumt menurin sehingpa
tidak ada lagi unit vang terbebani berlebihan, sementaras unit lain cendening lonsoar Rata-rata
1am kerja lembur pegawai berkurang signifilean dan produktivitas memnglat karena pagawa
dapat fokus pada tugas 1ot tanpa tergangeu pekenjaan admimstratnf vang repetitif. Dan s1s1
kepatmhan klinis. tingkat kepatuhan resep terhadap FORNAS meningkat.

Kecepatan respon terhadap situas) knitss juga menmgkat. Notfikas: vang didarum Auto
Sobat kimi mendapatkan tanggapan lebih cepat sehingga mengurang: risiko keterlambatan
tindakan medis. Survel internal menunjukkan tingkat kepuasan pasien dan pegawa meningkat
pasca tmplementasy sistem, didukune komuntkasy vang lebih cepat. transparan, dan
terdokumentas) dengan baik Perbandingan kondisi sebelum dan setelah penerapan system
EMES dan Auto Sobat ditunjukkan pada Tabel 3.1.

[©) @esijermnursari \ iategori8iinnovationinHealtheareln

|_|:_|-_| RS liloim Suraloyva Jemursorn

[:_-| fain jemursarfrsis)s id



Rumah Sakit Islam
Surabaya Jemursari

ol

SiElern don Tekrolog) infarrmos

EVIES

o Eficancy Megsuremeant Systam

Tabel 3.1 Perbandingan Kondizsi Sebelum dan Setelah Penerapan Sistem

I iconing Kirviejn Mesaeii
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3. Potensi Pengembangan Kedepan

Pengembangan lamjutan sistem diarahkan pada peningkatan kemampian rekomendasi
dengan pemanfaatan artificial melligence (AD). Pada tahap awal, integras: data pasien dan
SIMES ke Auto Sobat dilakukan untuk memperkaya sumber informas: yang digunakan olzh
sistem EMES akan dilengkapy dengan modul analiik prediktf vang memproveksikan
kebutuhan SDM dan beban kenja secara lebih akurat, serta dilengkap: notifikasi mult kanal
melahn email dan aplikas: seluler. Laporan manajemen akan tersedia secara otomans dalam
format siap presentasi sehingga mempermudah pengambilan keputusan.

Tahap berikutnya difokuskan pada penerapan aststen virtnal berbasis Al yang mampu
membenkan rekomendast jadwal pegawal dan mengoptimalkan efisienst farmast Sistem
antrian akan ditingkatkan menjadi lebih cerdas dengan mempertimbangkan penilalku kunjungan
pasten Seluruh fungsi 11 akan terintegrasi penuh dengan rekam medis elektronik nasional,
sementara tampilan dashboard dirancang adaptif sesuai peran pengguna. baik tenaga medis
manpun manajemen Dalam jangka panjang. EMES dan Auto Sobat akan berkembang menjadi
platform manajemen rumah sakit berbasis Al dan big data yvang mampu memprediks: beban
kerja dan biaya operasional tahunan dengan akuras: tinggm. serfa akan terhubung dengan
perangkat wearable pasien untiok pemantanan jarak jauh Potensi pengembangan dan waktu ke
waktu ditunjukkan pada Gambar 3.2
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Gambar 3.2 Potensi Pengembangan Sistem Kedepannva
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