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1. Ringkasan  

Inovasi PASHMINA (Pasien Hermina) di RS Hermina Daan Mogot bertujuan 

mengurangi overcrowding dan meningkatkan efisiensi pelayanan di Instalasi Gawat 

Darurat (IGD). Dengan memanfaatkan aplikasi PASHMINA, target Length of Stay 

(LOS) pasien di IGD yang melebihi 2 jam berhasil turun signifikan, dari 30,3% di 

awal 2024 menjadi 8,3% pada Agustus 2024. Inovasi ini juga menurunkan jumlah 

keluhan pasien terkait waktu tunggu dan meningkatkan kepuasan hingga 96%. 

Aplikasi ini mempermudah manajemen pasien secara real-time, mengurangi proses 

manual, dan meningkatkan efektivitas pelayanan di seluruh unit terkait. 

2. Latar Belakang  

Instalasi Gawat Darurat (IGD) merupakan komponen penting dalam sistem 

pelayanan kesehatan yang menyediakan akses tepat waktu untuk evaluasi, 

stabilisasi, dan pengobatan pasien (Broida et al., 2016). Fenomena Overcrowding 

di IGD merupakan hal yang seringkali ditemui dan mengakibatkan dampak negatif 

yang mempengaruhi kualitas layanan RS secara menyeluruh (Babatabar-Darzi et 

al., 2020). Standar Internasional menetapkan target Length of Stay (LOS) di IGD 

adalah <8 jam (Chrusciel et al., 2019). Sedangkan, Standar Length Of Stay (LOS) 

IGD di Indonesia berdasarkan Standar Pelayanan Minimal Pelayanan IGD dalam 

Peraturan Menteri Kesehatan Republik Indonesia Nomor 47 Tahun 2018 tentang 

Pelayanan Kegawat Daruratan selama <8 Jam (Kementerian Kesehatan RI, 2018). 

Di Amerika Serikat, sebanyak 24,5 % memiliki waktu tunggu Instalasi gawat 

darurat selama 4 jam dan 47,7% memiliki waktu tunggu IGD selama 6 jam (Horwitz 

et al., 2010). Berdasarkan penelitian sebelumnya, data supervisi IGD RS 
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Dr.Soetomo Surabaya Bulan Agustus 2017 mencatat 47,2% pasien menghabiskan 

waktu lebih dari 6 jam di Instalasi gawat darurat bahkan sebanyak 28,1% menunggu 

lebih dari 12 jam dan 5,1 % meninggal dalam rentang waktu tersebut (Ismail, 2017).  

Berdasarkan Data Survey Mutu RS Hermina Daan Mogot Tahun 2023, LOS 

IGD dengan durasi >2 Jam (standar yang ditetapkan) sebesar 38% dengan rata-rata 

waktu selama 2 jam 45 menit. Lama pelayanan di IGD ini mengalami peningkatan 

yang cukup signifikan dibandingkan Tahun 2022 sebesar 14% dengan rata-rata 

waktu 2 jam 10 menit. Hal ini menyebabkan hambatan pada patient flow sehingga 

terjadinya overcrowded di IGD. Dampaknya, terjadi peningkatkan keluhan pasien 

baik secara langsung maupun melalui media sosial sehingga menurunkan citra mutu 

pelayanan RS di mata masyarakat yang berimbas pada penurunan pasien di IGD 

(Direksi RS Hermina Daan Mogot,2024). Berlatar belakang dari hal tersebut, 

Inovasi Pelayanan Dengan PASHMINA (Pasien Hermina) untuk menurunkan 

Length Of Stay (LOS) Instalasi Gawat Darurat di RS Hermina Daan Mogot. 

3. Tujuan  

a. Menurunkan LOS IGD >2 Jam sebesar <10%. 

b. Menurunkan komplain pasien terhadap pelayanan IGD.   

c. Mempermudah pemantauan LOS IGD secara real time. 

d. Mengurangi kegiatan bed management secara manual. 

e. Memangkas alur proses pelayanan yang rumit.  

f. Melakukan digitalisasi statistik pasien IGD.  

4. Langkah-Langkah  

Tahap kegiatan yang dilakukan Inovasi Pelayanan Dengan PASHMINA (Pasien 

Hermina) untuk menurunkan Length Of Stay (LOS) Instalasi Gawat Darurat di RS 

Hermina Daan Mogot, yaitu : 

a. Melakukan Focus Group Discussion (FGD)  

Kegiatan ini dilakukan secara luring dengan mengikutsertakan  unit terkait 

(IGD,Rawat Inap & Intensif,Front Office, Penunjang Medis dan IT Support) 

serta dihadiri oleh Direksi serta Manajer di RS Hermina Daan Mogot. 
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Berdasarkan hasil FGD yang sudah dilakukan, berikut ini hasil analisis 

penyebab dengan Fish Bone Diagram terkait permasalahan LOS IGD >2 

Jam di RS Hermina Daan Mogot.  

 

Gambar 1 Analisis Penyebab LOS IGD >2 Jam 

 

b. Membuat Design Dan Workflow Aplikasi PASHMINA 

Setelah dilakukan Focus Group Discussion (FGD) dengan unit terkait, IT 

Support beserta Bagian Mutu & Akreditasi membuat design dan workflow 

Aplikasi PASHMINA. Dalam waktu 1 bulan, prototype PASHMINA selesai 

dibuat.  

 

Gambar 2 Design dan Workflow Aplikasi PASHMINA 
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c. Membuat Petunjuk Teknis Penggunaan PASHMINA IGD  

Bagian Mutu & Akreditasi melakukan pembuatan Petunjuk Teknis 

Penggunaan PASHMINA IGD yang dibagi dalam beberapa role,yaitu : 

1) Front Office (untuk pendaftaran pasien Rawat Jalan dan Rawat Inap). 

2) Petugas Triase (Untuk Pasien Triase I-II, III-V). 

3) Dokter IGD (Penulisan Surat Pengantar Rawat & Instruksi). 

4) Perawat IGD (Pengecekan Instruksi Dokter & Ceklis, Melakukan 

Transfer, Menyelesaikan Statistik Pasien IGD). 

5) Kepala Jaga dan Rawat Inap Serta Intensif (Melakukan mapping 

Waiting List pasien IGD, memindahkan kamar, memulangkan pasien, 

melakukan perubahan status kamar, memindahkan pasien dari menu 

waiting list ke kamar yang tersedia).  

 

d. Melakukan Sosialisasi Petunjuk Teknis Dan Diklat Penggunaan 

PASHMINA 

Sosialisasi petunjuk teknis dan melakukan diklat penggunaan PASHMINA 

dilakukan selama 1 minggu dengan melibatkan unit Front Office, IGD 

(Perawat dan Dokter), Rawat Inap & Intensif (Perawat) dan Kepala Jaga. 

Kegiatan dilakukan secara luring dan dilakukan simulasi langsung untuk 

mempermudah penerapan alur proses terbaru. Kegiatan ini dilakukan dalam 

5 gelombang dengan target 100% petugas di unit terkait memahami dan 

mampu menggunakan PASHMINA.  

 

Gambar 3 Tampilan Awal Aplikasi PASHMINA 
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Gambar 4 Menu Pendaftaran PASHMINA pada Unit Front Office  

 

Gambar 5 Menu PASHMINA IGD pada akun Perawat dan Dokter di IGD

 

Gambar 6 Menu PASHMINA pada Unit Rawat Inap & Intensif 
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Gambar 7 Menu PASHMINA Waiting List dan Dashboard Seluruh Ruangan 

 

e. Melakukan Ujicoba Aplikasi PASHMINA 

Ujicoba Aplikasi ini dilakukan dalam beberapa siklus selama 3 bulan di 

Tahun 2023. Beberapa kendala dan perbaikan yang dilakukan yaitu : 

1) Notifikasi tidak terdengar jelas sehingga dilakukan penggantian 

ringtone dengan suara “Ada Pasien Baru Mohon Dicek”. 

2) Masih ditemukan beberapa bug saat Unit Rawat Inap & Intensif 

mengosongkan kamar sehingga tidak terbaca kamar tersedia. Sehingga 

dilakukan perubahan status kamar manual jika adanya kendala tersebut.  

3) Dilakukan bridging master data pasien untuk kesesuian data dan 

mempermudah proses pelayanan di Front Office.  

4) Saat notifikasi Surat Pengantar Rawat muncul, data pada pendaftaran 

yang sedang berproses hilang. Sehingga dilakukan Upaya perbaikan 

oleh IT Support agar data tetap tersimpan saat notifikasi muncul di layar 

Front Office. 

5) Penambahan fitur pasien yang dilakukan rujukan keluar RS Hermina 

Daan Mogot.  

6) Pemisahan IGD 1 dan IGD 2 untuk mempermudah mapping pasien  
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f. Melakukan Pemantauan Dan Evaluasi LOS IGD dan Aplikasi PASHMINA 

Bagian Mutu & Akreditasi di RS Hermina Daan Mogot melakukan 

pemantauan dan evaluasi  LOS IGD melalui menu statistik IGD. Hasil 

pemantauan dan evaluasi disampaikan setiap hari dalam kegiatan Morning 

Meeting. 

 

 

 

Gambar 8 Menu Statistik IGD  
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g. Melakukan Revisi Regulasi Terkait 

Regulasi RS Hermina Daan Mogot melakukan revisi regulasi terkait 

pendaftaran pasien IGD dan Pasien Rawat Inap yang berasal dari IGD. 

Kemudian melakukan sosialisasi regulasi setelah dilakukan pengesahan 

oleh Direktur RS Hermina Daan Mogot. Pelaksanaan terhadap perubahan 

regulasi ini dimonitoring oleh Tim Regulasi.  

 

Gambar 9 Alur Proses Pelayanan Pasien IGD Rawat Inap Sebelum 

Menggunakan PASHMINA 
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Gambar 10 Alur Proses Pelayanan Pasien IGD Rawat Inap Setelah 

Menggunakan PASHMINA 

 

5. Hasil Inovasi  

Hasil dari penerapan inovasi yang dilakukan untuk menurunkan LOS IGD 

>2 Jam menunjukkan pencapaian yang cukup baik, dimana selama penggunaan 

aplikasi PASHMINA untuk pelayanan pasien IGD yang dilakukan rawat inap 

mengalami penurunan waktu tunggu yang lebih cepat. Pencapaian LOS IGD >2 

Jam pada Bulan Agustus sebesar 8.30% (Target <10%), hal ini menunjukkan 
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perbedaan yang cukup signifikan dibandingkan di awal Tahun 2024 sebesar 

30.30%.  

Dengan adanya penurunan LOS IGD >2 Jam ini juga berdampak pada 

penurunan jumlah komplain pasien IGD yang sebelumnya selalu ada di setiap 

bulannya terkait Waktu Tunggu di IGD yang lama, bahkan selama 2 bulan 

terakhir sudah tidak ditemukan komplain pasien terkait waktu pelayanan di 

IGD. Tidak hanya itu, berdasarkan hasil pencapaian kuesioner kepuasan pasien 

terhadap Pelayanan IGD pun mengalami peningkatan sampai dengan Bulan 

Agustus, angka kepuasan pasien IGD sebesar 96 (standar 76.6). 

Penerapan inovasi ini juga mempermudah Petugas di Unit dalam melakukan 

Pelayanan, Pemantauan serta Evaluasi Pelayanan di IGD. Penerapan inovasi ini 

memangkas alur pelayanan yang sebelumnya memerlukan banyak tindakan 

konfirmasi melalui telepon yang terkadang memiliki kendala sehingga 

pelayanan dapat berjalan lebih cepat. Selain itu, sistem dokumentasi statistik 

sudah secara terbentuk dalam sistem tanpa harus melakukan pengetikan ulang 

dalam googlesheet atau bahkan menggunakan buku tulis.  

Tidak hanya itu, penerapan inovasi ini juga mengurangi biaya yang 

dikeluarkan unit untuk melakukan pengadaan Surat Pengantar Rawat, karena 

sudah digantikan dengan sistem digital yang dapat digunakan secara tersistem. 

Penggunaan Surat Pengantar Rawat digital ini mempermudah petugas Front 

Office untuk melakukan registrasi karena mengurangi risiko terbawa pasien dan 

risiko ketidakterbacaan diagnosa saat melakukan input pada sistem. Petugas 

Front Office dapat langsung melakukan identifikasi kebutuhan kamar pasien 

bahkan sebelum keluarga pasien sampai di unit Pelayanan Front Office untuk 

melakukan registrasi.  

Dari sisi Manajemen Rumah Sakit, dengan adanya aplikasi ini 

mempermudah pemantauan kinerja serta alur proses pasien secara langsung 

bahkan saat tidak berada di Rumah Sakit. Direksi dan Manajer terkait dapat 

melakukan pemantauan lama alur proses secara real time. Dengan pemantauan 

langsung yang dilakukan, Kepala Unit beserta Manajer terkait dapat bertindak 

proaktif melakukan upaya untuk mencegah lamanya Length Of Stay di IGD. 
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Aplikasi PASHMINA ini sedang proses pengembangan terkait pemantauan 

PPK/CP pada pasien Rawat Inap untuk mempermudah evaluasi pasien baik dari 

segi penunjang medis, penggunaan obat dan Length Of Stay Rawat Inap. 

Sehingga dapat mengurangi Length Of Stay di IGD yang lebih lama karena 

menunggu kamar tersedia di Ruang Rawat Inap dan dapat meningkatkan 

efisiensi biaya.  

  

  

Gambar 11 Grafik Evaluasi Pencapaian LOS IGD >2 Jam Tahun 2024 

 

 

Gambar 12 Grafik Pencapaian Kepuasan Pasien IGD Tahun 2024 
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Gambar 13 Grafik Jumlah Komplain Pelayanan IGD Tahun 2024 
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