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ABSTRAK

Latar Belakang: Sebagai salah satu bahan pertimbangan dalam peningkatan
pelayanan kesehatan tentu rumah sakit memerlukan data statistik untuk
menindaklanjuti dan mengembangkan mutu. Dalam pelayanan pasien di rumah
sakit, data statistik dikumpulkan setiap hari dari pasien rawat inap, rawat jalan, dan
rawat darurat (Sudra, 2010). Pengambilan keputusan sangat didasari pada informasi
yang diperoleh dari data yang diproses, karena untuk mengetahui tingkat efektivitas
kebijakan rumah sakit dilihat dari Grafik Barber Johnson. Grafik Barber Johnson
adalah perpaduan empat parameter untuk memantau dan menilai tingkat efisiensi
penggunaan tempat tidur untuk bangsal perawatan pasien. Keempat parameter yang
dipadukan untuk membuat Grafik Barber Johnson, terdiri dari Bed Occupancy
Ratio (BOR), Average Length of Stay (AvLOS), Turn Over Interval (TOI), dan Bed
Turn Over (BTO) (Sudra, 2010).

Metode Penelitian: kualitatif menganalisis sitem grafik Barber Johnson yang lama
dengan menggunakan metode PIECES (Performance/Kinerja,
Information/Informasi, Economy/Ekonomi, Control/Kontrol, Efficiency/Efisiensi,
Service/Pelayanan).

Hasil Penelitian: Dari masing-masing aspek yang diteliti terdapat beberapa
kekurangan yang dirasakan oleh pengguna, seperti hasil yang masih belum akurat
dan terdapat potensi terjadinya human error saat melakukan perhitungan. Sistem
juga belum pernah diupgrade karena terbatasnya resource dari internet maupun IT
yang belum sanggup untuk mengupgrade sistem.

Simpulan: Sistem lama sudah dirasa cukup efisien bagi pengguna namun masih
banyak kekurangan yang terdapat pada sistem. Rumah sakit sebaiknya melakukan
pengembangan sistem agar perhitungan nilai parameter yang digunakan untuk
membuat grafik tidak manual lagi dan terhindar dari human error dan grafik yang
dihasilkan sesuai dengan keinginan pengguna sehingga keseluruhan output yang
dihasilkan akurat, relevan dan dapat dipercaya.

Kata Kunci: Grafik Barber Johnson, PIECES, sistem.
Daftar Pustaka : 33 (2010-2022)
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ABSTRACT

Background: As one of the considerations in improving health services, hospitals
certainly need statistical data to follow up and develop quality. In patient care in
hospitals, statistical data is collected daily from inpatients, outpatients, and
emergency patients (Sudra, 2010). Decision making is very much based on
information obtained from processed data, because to determine the level of
effectiveness of hospital policies seen from the Barber Johnson Graph. The Barber
Johnson chart is a combination of four parameters to monitor and assess the
efficiency of bed use for patient care wards. The four parameters are combined to
create the Barber Johnson Graph, consisting of Bed Occupancy Ratio (BOR),
Average Length of Stay (AvLOS), Turn Over Interval (TOI), and Bed Turn Over
(BTO) (Sudra, 2010).

Methods: qualitatively analyzing the old Barber Johnson chart system using the
PIECES method (Performance/Performance, Information/Information,
Economy/Economy, Control/Control, Efficiency/Efficiency, Service).

Results: From each of the aspects studied, there are several shortcomings that are
felt by users, such as results that are still not accurate and there is the potential for
human error to occur when performing calculations. The system has also never been
upgraded due to limited resources from the internet and IT who have not been able
to upgrade the system.

Conclusion: The old system is considered efficient enough for users but there are
still many shortcomings in the system. Hospitals should develop a system so that
the calculation of the parameter values used to create graphs is no longer manual
and avoids human error and the resulting graph is in accordance with the wishes of
the user so that the overall output produced is accurate, relevant and reliable.

Keywords: Barber Johnson chart, PIECES, system.
Bobliography : 33 (2010-2022)
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