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An imbalance between healthcare human resources (HHR) availability and
workload in hospitals may negatively affect the quality of healthcare
services. The Health Workforce Workload Analysis (ABK-Kes) method is
recommended for determining HHR requirements. However, existing
applications are mainly limited to medical records units and do not cover all
hospital departments, creating a gap in comprehensive HHR planning tools.
At the study site, HHR requirements are still calculated manually, making
comprehensive calculations difficult due to the large number of hospital
departments. This study aimed to design a web-based application for
calculating HHR requirements using the ABK-Kes method across all
hospital service departments. A Research and Development (R&D)
approach was employed using the Rapid Application Development (RAD)
model, limited to the requirements planning and user design stages. System
modeling used the Unified Modeling Language (UML), including use case,
activity, sequence, and class diagrams. The resulting design integrates HHR
requirement calculations across hospital departments and includes
functional requirements specifications, business process models, and
database design. Further research should focus on system implementation,
testing, and integration with the Hospital Management Information System
(SIMRS).
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Ketidakseimbangan antara ketersediaan Sumber Daya Manusia Kesehatan
(SDMK) dan beban kerja di rumah sakit dapat berdampak pada penurunan
kualitas pelayanan kesehatan. Metode Analisis Beban Kerja Kesehatan
(ABK-Kes) direkomendasikan untuk menghitung kebutuhan SDMK.
Namun, aplikasi yang tersedia masih terbatas pada unit rekam medis dan
belum mencakup seluruh instalasi, sehingga terdapat kesenjangan dalam
penyediaan alat penghitungan kebutuhan SDMK yang komprehensif. Di
lokasi penelitian, penghitungan kebutuhan SDMK masih dilakukan secara
manual schingga proses penghitungan secara menyeluruh menjadi sulit
karena banyaknya unit yang terdapat di rumah sakit. Penelitian ini bertujuan
untuk merancang aplikasi berbasis web untuk menghitung kebutuhan
SDMK menggunakan metode ABK-Kes yang dapat mengakomodasi seluruh
unit atau instalasi pelayanan di rumah sakit. Penelitian ini menggunakan
pendekatan Research and Development (R&D) dengan model Rapid
Application Development (RAD) yang dibatasi pada tahap requirements
planning dan user design. Pemodelan sistem menggunakan Unified
Modeling Language (UML) yang mencakup use case diagram, activity
diagram, sequence diagram, dan class diagram. Hasil penelitian berupa
rancangan aplikasi berbasis web yang mengakomodasi penghitungan
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kebutuhan SDMK untuk seluruh unit atau instalasi rumah sakit secara
terintegrasi, meliputi spesifikasi kebutuhan fungsional, pemodelan proses
bisnis, dan rancangan basis data. Penelitian selanjutnya disarankan untuk
melakukan implementasi, pengujian sistem, dan integrasi dengan Sistem
Informasi Manajemen Rumah Sakit (SIMRS).

Korespondensi Penulis: Submitted : 19-12-2025; Accepted : 11-05-2026;

. . . Published : 06-09-2026
Fathi Nurdien Ali Rahman,

Universitas Muhammadiyah Kuningan, .

J1. Raya Pangeran Adipati, Blok D4, Kel. Cipari, Kec. Copy ¥ ’gh,t (© 2 026 T hef Author (s) ,

Cieucur. Kuninean Timur 45552 This article is distributed under a Creative Commons
gugur, g Attribution-ShareAlike 4.0 International License (CC BY-SA

Telepon: +6285220888123 40)

Email: fn.alirahman@gmail.com

1. PENDAHULUAN

Tenaga kesehatan merupakan salah satu komponen penting dalam penyelenggaraan pelayanan
kesehatan di setiap unit pelayanan fasilitas pelayanan kesehatan (fasyankes) [1]. Kebutuhan tenaga
kesehatan di setiap fasyankes telah diatur oleh Kementerian Kesehatan Republik Indonesia melalui
Peraturan Menteri Kesehatan Nomor 33 Tahun 2015 tentang Pedoman Penyusunan Perencanaan
Kebutuhan Sumber Daya Manusia Kesehatan (SDMK) [2]. Namun, pada kenyataannya, beberapa
fasyankes masih menghadapi ketidakseimbangan antara ketersediaan SDMK dan beban kerja yang harus
ditangani [3]. Kondisi tersebut berpotensi menimbulkan berbagai permasalahan, salah satunya adalah
penurunan kualitas pelayanan kesehatan di fasyankes. Oleh karena itu, perencanaan kebutuhan SDMK
diperlukan untuk mengatasi permasalahan tersebut.

Dalam proses perencanaan kebutuhan SDMK, terdapat beberapa metode yang dapat digunakan,
salah satunya adalah metode Analisis Beban Kerja Kesehatan (ABK-Kes). Metode ABK-Kes merupakan
metode penghitungan kebutuhan SDMK yang dikembangkan oleh Kementerian Kesehatan Republik
Indonesia. Salah satu tujuan pengembangan metode ABK-Kes adalah mengatasi ketidakseimbangan
antara ketersediaan SDMK dan beban kerja yang harus ditangani [2]. Melalui metode ABK-Kes,
kebutuhan SDMK di fasyankes dapat dihitung berdasarkan beban kerja yang tersedia. Metode ABK-Kes
merupakan pendekatan yang digunakan untuk menghitung kebutuhan SDMK berdasarkan analisis beban
kerja yang dilakukan oleh setiap SDMK di fasyankes [4]. Penghitungan kebutuhan SDMK menggunakan
metode ABK-Kes dilakukan melalui beberapa tahapan, yang diawali dengan penetapan Waktu Kerja
Tersedia (WKT) hingga penetapan standar kegiatan penunjang [5]. Tahapan tersebut menghasilkan
estimasi kebutuhan SDMK yang ideal sesuai dengan beban kerja yang tersedia.

Untuk memperoleh hasil penghitungan yang tepat, proses analisis beban kerja menggunakan
metode ABK-Kes memerlukan tingkat ketelitian yang tinggi [6]. Kondisi tersebut menyebabkan proses
penghitungan membutuhkan waktu dan tenaga yang cukup besar. Apabila dilakukan secara terburu-buru,
risiko kesalahan dalam proses penghitungan dapat meningkat. Kesalahan dalam penghitungan analisis
beban kerja dapat memengaruhi akurasi pengambilan keputusan terkait alokasi tenaga kesehatan dan pada
akhirnya berdampak pada kualitas pelayanan kesehatan. Implementasi penghitungan kebutuhan SDMK
menggunakan metode ABK-Kes di rumah sakit memiliki tingkat kompleksitas yang tinggi. Salah satu
faktor yang memengaruhinya adalah keberadaan berbagai instalasi atau unit pelayanan. Setiap instalasi
atau unit pelayanan memiliki jenis dan jumlah SDMK yang beragam [7]. Selain itu, setiap instalasi atau
unit memiliki standar waktu kerja dan komponen beban kerja yang berbeda. Kondisi tersebut
menyebabkan proses penghitungan menjadi kompleks apabila dilakukan secara manual dan berulang.

Salah satu upaya untuk meminimalkan kompleksitas dalam proses penghitungan kebutuhan SDMK
menggunakan metode ABK-Kes adalah pemanfaatan teknologi informasi. Pemanfaatan teknologi
informasi dalam bidang kesehatan dapat memberikan berbagai dampak positif, antara lain meningkatkan
efisiensi, akurasi, dan akuntabilitas dalam proses pengolahan dan penghitungan data [8], [9]. Dengan
demikian, data yang dihasilkan diharapkan lebih objektif, valid, dan relevan. Pemanfaatan teknologi
informasi dalam penghitungan kebutuhan SDMK menggunakan metode ABK-Kes telah dikembangkan
dalam bentuk aplikasi berbasis Borland Delphi yang secara khusus difokuskan pada unit kerja rekam
medis [10]. Meskipun demikian, pengembangan tersebut masih memiliki keterbatasan dalam hal cakupan
karena hanya mengakomodasi satu unit kerja dan belum dapat diterapkan pada seluruh instalasi atau unit
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pelayanan di rumah sakit. Dengan demikian, masih terdapat kesenjangan dalam pengembangan sistem
informasi penghitungan ABK-Kes, yaitu belum tersedianya aplikasi yang mampu mengakomodasi
keberagaman jenis SDMK dan beban kerja secara menyeluruh pada seluruh unit pelayanan rumah sakit
3]

Kondisi serupa ditemukan di lokasi penelitian, yaitu proses penghitungan kebutuhan SDMK masih
dilakukan secara manual. Kondisi tersebut menyulitkan proses penghitungan kebutuhan SDMK secara
menyeluruh karena banyaknya unit dan bidang yang terdapat di rumah sakit. Permasalahan ini menjadi
semakin kompleks karena rumah sakit merupakan organisasi dengan struktur unit yang beragam, dengan
karakteristik beban kerja yang berbeda pada setiap unit [11]. Ketergantungan pada metode manual dalam
kondisi tersebut berpotensi menyebabkan perencanaan kebutuhan SDMK yang kurang akurat, yang pada
akhirnya dapat berdampak pada efisiensi dan kualitas pelayanan kesehatan secara keseluruhan [12]. Oleh
karena itu, penelitian ini bertujuan untuk merancang aplikasi berbasis web yang dapat menghitung
kebutuhan SDMK menggunakan metode ABK-Kes serta mampu mengakomodasi seluruh instalasi atau
unit pelayanan di rumah sakit.

2. METODE PENELITIAN
2.1 Jenis Penelitian

Penelitian ini merupakan penelitian dan pengembangan atau Research and Development (R&D).
Penelitian R&D merupakan jenis penelitian yang digunakan untuk mengembangkan produk baru atau
menyempurnakan produk yang telah ada melalui proses atau tahapan yang sistematis [13]. Dalam
pengembangannya, penelitian ini menggunakan model Rapid Application Development (RAD) yang
dibatasi pada tahap requirements planning dan user design, tanpa mencakup tahap construction dan
cutover. Dengan demikian, luaran penelitian berupa rancangan sistem yang siap untuk dikembangkan
lebih lanjut. Penelitian ini dilaksanakan di RS Mitra Husada Kuningan sebagai lokasi pengambilan data
dan pelaksanaan proses perancangan sistem.

2.2 Tahapan Penelitian

Penelitian ini menggunakan pendekatan Rapid Application Development (RAD) dalam proses
pengembangan sistem. RAD merupakan metode pengembangan perangkat lunak yang berfokus pada
pembuatan prototipe secara cepat dan pengembangan secara iteratif untuk menghasilkan perangkat lunak
yang berkualitas dalam waktu relatif singkat [14]. Proses pengembangan menggunakan RAD umumnya
dapat dilakukan dalam waktu sekitar 60—90 hari [15]. Dalam penerapannya, pengguna dilibatkan sejak
tahap awal perancangan hingga proses pengujian sehingga sistem yang dikembangkan dapat disesuaikan
dengan kebutuhan pengguna.

Prototype

Requirements

: User Design Construction Cutover
Planning

Refine Test

—

Gambar 1. Tahapan Rapid Application Development

Seperti ditunjukkan pada Gambar 1, metode RAD terdiri atas empat tahapan, yaitu perencanaan
kebutuhan (requirements planning), perancangan pengguna (user design), konstruksi (construction), serta
implementasi dan pengujian (cutover) [16]. Namun, penelitian ini dibatasi hingga tahap kedua, yaitu
requirements planning dan user design. Tahap construction dan cutover tidak termasuk dalam ruang
lingkup penelitian karena penelitian difokuskan pada perancangan sistem. Dengan demikian, luaran
penelitian berupa rancangan sistem yang dapat digunakan sebagai dasar untuk tahap pengembangan dan
implementasi selanjutnya.

1. Rencana Kebutuhan (Requirements Planning)

Tahap rencana kebutuhan merupakan tahap awal dalam proses pengembangan sistem

menggunakan metode RAD. Tahap ini bertujuan untuk mengidentifikasi kebutuhan, batasan, dan tujuan
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sistem yang akan dikembangkan [17]. Kegiatan pada tahap ini mencakup diskusi antara pengguna dan
perancang sistem untuk memperoleh pemahaman yang sama mengenai kebutuhan fungsional dan
nonfungsional sistem. Keterlibatan pengguna sejak tahap awal diharapkan dapat memastikan bahwa
sistem yang dikembangkan sesuai dengan kebutuhan dan kondisi operasional pengguna.

2. Desain Pengguna (User Design)

Tahap desain pengguna dalam metode RAD mencakup perancangan arsitektur sistem secara
menyeluruh dengan memperhatikan hubungan antarkomponen dan alur kerja yang diharapkan. Pada
tahap ini dilakukan identifikasi aktor, analisis proses bisnis, serta perancangan model sistem yang
menggambarkan cara kerja sistem [18]. Hasil pemodelan sistem dituangkan dalam bentuk Unified
Modeling Language (UML), yang meliputi use case diagram, activity diagram, sequence diagram, dan
class diagram.

2.3 Teknik Pengumpulan Data

Untuk memperoleh informasi yang akurat dan mendukung proses perancangan sistem, dilakukan
pengumpulan data. Salah satu teknik pengumpulan data yang digunakan dalam metode RAD adalah
wawancara [19]. Teknik wawancara digunakan untuk memperoleh informasi secara mendalam mengenai
kebutuhan sistem, permasalahan yang dihadapi, serta harapan pengguna terhadap sistem. Wawancara
dilakukan secara terstruktur kepada pihak yang terlibat secara langsung dalam pengelolaan dan
penggunaan sistem, yaitu kepala unit atau instalasi, kepala bagian SDM, dan wakil direktur bidang
pelayanan.

Pertanyaan yang diajukan dalam wawancara disusun berdasarkan indikator kebutuhan fungsional
dan nonfungsional yang telah ditetapkan pada tahap rencana kebutuhan. Hasil wawancara digunakan
untuk mengidentifikasi kebutuhan sistem secara lebih jelas serta menetapkan batasan dan tujuan sistem
yang akan dirancang. Selanjutnya, hasil wawancara menjadi dasar pada tahap desain pengguna user
design), terutama dalam proses identifikasi aktor, analisis alur kerja, dan penyusunan model sistem
menggunakan Unified Modeling Language (UML).

3. HASIL DAN ANALISIS
3.1 Rencana Kebutuhan

Tahap rencana kebutuhan merupakan tahap awal yang bersifat strategis dalam model RAD. Tahap
ini bertujuan untuk menyepakati tujuan, ruang lingkup, dan batasan sistem antara tim pengembang dan
pemangku kepentingan stakeholder sebelum proses pengembangan dimulai [20]. Pada tahap ini, seluruh
pihak yang terlibat berdiskusi secara kolaboratif untuk menentukan arah sistem yang akan dikembangkan
sehingga menghasilkan kesepakatan bersama sebagai landasan perancangan sistem.

Pelaksanaan tahap rencana kebutuhan dilakukan melalui wawancara dengan pemangku
kepentingan yang terlibat secara langsung dalam proses penghitungan kebutuhan SDMK. Pihak yang
diwawancarai meliputi kepala unit atau instalasi, kepala bidang pelayanan, kepala bagian SDM, dan wakil
direktur bidang pelayanan. Berdasarkan hasil wawancara, diketahui bahwa proses penghitungan
kebutuhan SDMK yang selama ini dilakukan secara manual menimbulkan sejumlah kendala. Banyaknya
unit pelayanan dengan jenis SDMK yang beragam menyulitkan bagian SDM dalam melakukan
penghitungan secara akurat dan efisien. Sebagai contoh, Kepala Bagian SDM menyampaikan pernyataan
berikut dalam sesi wawancara:

“Kami sangat membutuhkan sistem yang bisa membantu mempercepat dan mempermudah proses
analisis beban kerja, terutama karena rumah sakit ini memiliki banyak instalasi dengan karakteristik
tenaga yang berbeda-beda di setiap unitnya.”

Pernyataan tersebut menunjukkan adanya kebutuhan terhadap sistem yang dapat membantu
mengotomatisasi proses penghitungan kebutuhan SDMK. Berdasarkan hasil diskusi dan wawancara,
disepakati bahwa sistem yang dikembangkan harus mampu mempermudah proses penghitungan
kebutuhan SDMK serta mudah digunakan oleh seluruh petugas yang terlibat tanpa memerlukan keahlian
teknis khusus. Kesepakatan tersebut menjadi dasar dalam menentukan ruang lingkup dan prioritas
pengembangan sistem pada tahap selanjutnya.
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Berdasarkan kesepakatan tersebut, dirumuskan sejumlah fitur utama yang harus tersedia dalam
sistem. Fitur-fitur tersebut dirancang untuk mencakup seluruh alur proses penghitungan kebutuhan
SDMK, mulai dari pengelolaan data master hingga penyajian hasil penghitungan. Fitur yang disepakati
bersama stakeholder disajikan pada tabel berikut.

Tabel 1. Kebutuhan Fitur Sistem dan Deskripsinya

Fitur Deskripsi
Data WKT Sebagai data master waktu kerja tersedia yang telah dihitung untuk setiap SDMK
Data Unit Menampilkan data unit yang tersedia di rumah sakit tersebut
Data SDMK Menampilkan daftar jenis SDMK yang berada di unit/rumah sakit tersebut
Data Beban Kerja Terdiri dari tugas pokok, tugas penunjang dan norma waktu untuk setiap tugas pokok
Data Capaian Mencatat jumlah realisasi tugas pokok yang telah dicapai
Rekapitulasi Menyajikan hasil perhitungan SDMK yang menyediakan fitur unduh atau cetak laporan

Keenam fitur tersebut saling berkaitan dalam membentuk alur sistem yang terintegrasi. Data WKT,
data unit, dan data SDMK berfungsi sebagai data master yang menjadi dasar dalam proses penghitungan.
Data beban kerja dan data capaian digunakan sebagai masukan dalam proses analisis, sedangkan fitur
rekapitulasi menghasilkan keluaran akhir berupa laporan kebutuhan SDMK yang dapat diunduh atau
dicetak oleh petugas.

Keterkaitan antarf fitur tersebut membentuk alur kerja sistem yang berurutan dan sistematis. Alur
kerja menggambarkan tahapan yang dilakukan pengguna dalam mengoperasikan sistem, mulai dari proses
registrasi hingga menghasilkan rekapitulasi kebutuhan SDMK. Alur kerja sistem secara keseluruhan
disajikan pada Gambar 2.

Fegistrasi alun Tambah alon Petogas Tambah Data
Admin Rumah Salat Fumah Saknt Lntinstalan

Tambah Data
Walttn Kerja Tersedia
(WET)

Tambah Data Tambah Data

Tugas Penunjang Tugas Pokok

Tambah Data Relcapitulasi
Capaian Tugas Beban Kenja
Penunjang SDMK

Tambah Data Tambah Data
orma Waktu Capaian Tugas Pokok

Gambar 2. Alur Proses Sistem

Gambar 2 menunjukkan alur kerja sistem penghitungan kebutuhan SDMK yang terdiri atas 12
tahapan yang saling berurutan. Alur diawali dengan proses registrasi rumah sakit pada sistem, dilanjutkan
dengan registrasi akun administrator rumah sakit, kemudian penambahan akun petugas rumah sakit yang
akan mengoperasikan sistem. Setelah akun petugas berhasil dibuat, proses dilanjutkan dengan pengisian
data master yang meliputi penambahan data unit atau instalasi yang tersedia di rumah sakit, data Waktu
Kerja Tersedia (WKT) sebagai acuan penghitungan waktu, serta data SDMK sesuai dengan jenis tenaga
kesehatan yang terdapat pada setiap unit.

Tahap berikutnya adalah pengisian data beban kerja yang meliputi penambahan data tugas pokok,
tugas penunjang, serta norma waktu untuk setiap tugas pokok yang telah dimasukkan. Setelah data beban
kerja lengkap, petugas mengisi data capaian tugas pokok dan data capaian tugas penunjang sebagai
gambaran realisasi kerja aktual.
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Seluruh tahapan tersebut berakhir pada tahap rekapitulasi beban kerja SDMK yang menyajikan
hasil penghitungan kebutuhan tenaga kesehatan secara otomatis berdasarkan seluruh data yang telah
dimasukkan sebelumnya.

3.2 Desain Pengguna
3.2.1 Use Case Diagram

Use case diagram digunakan untuk menggambarkan interaksi antara pengguna (aktor) dan sistem
yang akan dirancang [21]. Diagram ini mendefinisikan fungsi yang dapat dilakukan oleh sistem
berdasarkan interaksi dengan aktor tertentu. Use case diagram menjadi dasar dalam mengidentifikasi
kebutuhan fungsional serta mendukung perancangan antarmuka, struktur basis data, fitur, dan sistem
secara keseluruhan. Implementasi use case diagram yang tepat dapat meningkatkan pemahaman terhadap
kebutuhan sistem dan menjadi acuan dalam perancangan diagram serta komponen sistem pada tahap
berikutnya.

o~ ™
'\__ - -
o~
§ Dueses st
e
.-"-.
il { - D WCT
i Fapetm A .___l-_. 17 J

Gambar 3. Use Case Diagram

Gambar 3 menyajikan use case diagram sistem penghitungan kebutuhan SDMK yang
menggambarkan interaksi antara sistem dan enam aktor, yaitu Admin, Admin Rumah Sakit, Direktur,
Wakil Direktur, Kepala Bagian (Kabag) SDM, dan Kepala Unit/Instalasi. Masing-masing aktor memiliki
hak akses yang berbeda sesuai dengan peran dan tanggung jawabnya dalam organisasi rumah sakit. Aktor
Admin dan Admin Rumah Sakit memiliki akses administratif yang mencakup registrasi, pengelolaan data
pengguna, profil rumah sakit, data unit/instalasi, dan data SDMK.

Aktor Direktur dan Wakil Direktur memiliki akses manajerial yang meliputi data unit/instalasi,
data Waktu Kerja Tersedia (WKT), data SDMK, serta fitur rekapitulasi sebagai bahan pendukung
pengambilan keputusan. Sementara itu, Kabag SDM dan Kepala Unit/Instalasi sebagai pengguna
operasional memiliki cakupan akses yang lebih luas, meliputi penginputan data beban kerja hingga
rekapitulasi akhir. Pembagian hak akses berdasarkan peran (role-based access) dirancang untuk menjaga
keamanan data sekaligus mendukung efisiensi operasional sistem.

Use case diagram tersebut memperlihatkan pembagian peran, batasan akses, dan fungsi utama
sistem secara jelas. Use case diagram digunakan untuk mengidentifikasi fungsi yang terdapat dalam suatu
sistem sekaligus menentukan aktor yang berhak mengakses fungsi tersebut [22]. Selain itu, penerapan
pembagian hak akses berdasarkan peran (role-based access) dirancang agar pemodelan use case dapat
mencerminkan kebutuhan pengguna sesuai dengan konteks organisasi tempat sistem diterapkan [23].
Dengan demikian, diagram ini menjadi salah satu acuan dalam tahap perancangan sistem karena
membantu pengembang dan stakeholder memahami kebutuhan sistem secara menyeluruh, terstruktur, dan
sesuai dengan alur kerja organisasi rumah sakit.
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3.2.2 Activity Diagram

Activity diagram merupakan salah satu diagram behavioral dalam UML yang digunakan untuk
memodelkan aliran kendali (control flow) dan aliran objek (object flow) dalam suatu proses atau use case
[24]. Diagram ini dapat menggambarkan berbagai proses, baik yang bersifat sekuensial, paralel,
bercabang, maupun berulang. Dengan demikian, penggunaan activity diagram dalam perancangan
aplikasi memungkinkan setiap fitur yang melibatkan aktor beserta alur kerjanya dapat digambarkan
secara sistematis dan terstruktur.

Admin RS Kabag SDM Kepala Unit/Instalasi Wakil Direktur Direktur
Registrasi Rumah
Sakit
Daftar Akun
Admin BS
Login ke Sistem
J A R
Tambah Akun o| Tambah Data
Petugas 7| UnitTnstalasi
N
Tentukan Waktu
Kerja Tersedia
O
Tambah Data Tambah Data
SDME Tugaz Pokek
I
Tambah Data
Tugas Penunjang
Tambah Data .| Tentukan Periode
Norma Waktu "l Laporan
.~ 0
Tambzh Data
Capaian Tugas
Pokok
Tambah Data
Capaian Tugas Validasi Laporan Eunei Laporan
Penunjang
I
| |
@

Gambar 4. Activity Diagram Sistem

Gambar 4 menunjukkan activity diagram sistem penghitungan kebutuhan SDMK yang
menggambarkan alur aktivitas lima aktor, yaitu Admin Rumah Sakit, Kabag SDM, Kepala Unit/Instalasi,
Wakil Direktur, dan Direktur. Diagram ini memperlihatkan kontribusi setiap aktor dalam alur kerja sistem

278 Perancangan Sistem Berbasis Web untuk Perhitungan Kebutuhan SDMK
Menggunakan Metode ABK-Kes di Rumah Sakit



J-REMI : Jurnal Rekam Medik dan Informasi Kesehatan EISSN : 2721-866X

secara berurutan dan kolaboratif. Alur aktivitas dimulai dari Admin Rumah Sakit yang melakukan
registrasi rumah sakit pada sistem, dilanjutkan dengan pendaftaran akun Admin Rumah Sakit, login ke
sistem, dan penambahan akun petugas. Setelah akun petugas berhasil ditambahkan, aktivitas beralih
kepada Kabag SDM yang bertugas menambahkan data unit/instalasi, menentukan Waktu Kerja Tersedia
(WKT), dan menambahkan data SDMK.

Setelah data SDMK tersedia, aktivitas berlanjut kepada Kepala Unit/Instalasi yang bertanggung
jawab atas penginputan data operasional, meliputi data tugas pokok, tugas penunjang, norma waktu,
capaian tugas pokok, dan capaian tugas penunjang. Pada tahap penambahan data norma waktu, terdapat
aktivitas paralel yang melibatkan Wakil Direktur untuk menentukan periode laporan yang digunakan
sebagai acuan penghitungan. Setelah seluruh data capaian dimasukkan oleh Kepala Unit/Instalasi,
aktivitas kembali beralih kepada Wakil Direktur untuk melakukan validasi laporan. Laporan yang telah
divalidasi kemudian diteruskan kepada Direktur untuk dilakukan penguncian laporan sebagai tanda
bahwa proses penghitungan kebutuhan SDMK telah selesai dan bersifat final. Proses berakhir setelah
Direktur mengunci laporan tersebut.

Secara keseluruhan, activity diagram menggambarkan proses bisnis sistem secara end-to-end,
mulai dari inisiasi sistem, pengelolaan data dasar, penginputan aktivitas kerja, hingga proses validasi dan
pengesahan laporan. Diagram ini menunjukkan keterkaitan antarpihak serta menegaskan bahwa
pelaksanaan analisis beban kerja memerlukan koordinasi dan keterlibatan seluruh aktor sesuai dengan
fungsi dan kewenangannya [25].

3.2.3 Sequence Diagram

Sequence diagram merupakan salah satu diagram behavioral dalam UML yang menggambarkan
interaksi antara objek atau aktor dalam sistem berdasarkan urutan waktu secara sekuensial [24]. Diagram
ini menunjukkan aliran pesan atau proses dari satu objek ke objek lainnya secara berurutan sehingga alur
komunikasi antarkomponen sistem dapat dipahami secara lebih rinci dan terstruktur [26]. Sequence
diagram dirancang berdasarkan use case diagram yang telah didefinisikan sebelumnya. Setiap use case
dijabarkan secara lebih rinci melalui sequence diagram yang menggambarkan interaksi antara aktor,
antarmuka (interface), controller, dan basis data secara berurutan [19]. Dengan demikian, sequence
diagram melengkapi pemodelan sistem yang telah digambarkan melalui use case diagram dan activity
diagram.

Pada perancangan sistem ini, sequence diagram menggambarkan alur proses pengelolaan data
ABK-Kes secara keseluruhan. Seperti ditunjukkan pada Gambar 5, alur interaksi dimulai dari Kabag
SDM yang memasukkan data unit/instalasi dan menetapkan Waktu Kerja Tersedia (WKT), kemudian
dilanjutkan dengan penginputan data SDMK pada setiap unit. Selanjutnya, Kepala Unit/Instalasi
memasukkan data tugas pokok, tugas penunjang, norma waktu, serta data capaian tugas. Setiap data yang
dikirimkan melalui antarmuka sistem akan diproses oleh controller untuk selanjutnya disimpan dalam
basis data. Pada tahap akhir, sistem melakukan penghitungan beban kerja SDMK secara otomatis
berdasarkan seluruh data yang telah dimasukkan.
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Gambar 5. Sequence Diagram

Gambar 5 menggambarkan sequence diagram alur proses pengelolaan data pada sistem
penghitungan kebutuhan SDMK yang melibatkan dua aktor utama, yaitu Kabag SDM dan Kepala

280 Perancangan Sistem Berbasis Web untuk Perhitungan Kebutuhan SDMK

Menggunakan Metode ABK-Kes di Rumah Sakit



J-REMI : Jurnal Rekam Medik dan Informasi Kesehatan EISSN : 2721-866X

Unit/Instalasi, serta tiga komponen sistem yang terdiri atas antarmuka sistem (interface), controller, dan
basis data. Alur interaksi dibagi menjadi lima tahapan. Pertama, Kabag SDM memasukkan data
unit/instalasi yang kemudian dikirim melalui antarmuka sistem ke controller untuk selanjutnya disimpan
dalam basis data. Kedua, Kabag SDM menetapkan komponen Waktu Kerja Tersedia (WKT), kemudian
controller secara otomatis menghitung total WKT sebelum data disimpan dalam basis data.

Ketiga, Kabag SDM memasukkan data SDMK pada setiap unit yang selanjutnya diproses dan
disimpan oleh sistem. Keempat, Kepala Unit/Instalasi memasukkan data tugas pokok dan tugas
penunjang beserta norma waktu masing-masing. Kelima, Kepala Unit/Instalasi memasukkan data capaian
tugas. Pada tahap ini, controller secara otomatis melakukan penghitungan beban kerja SDMK
berdasarkan seluruh data yang telah dimasukkan sebelumnya, kemudian hasil penghitungan ditampilkan
kembali kepada pengguna melalui antarmuka sistem. Setiap data yang dikirimkan melalui antarmuka
sistem divalidasi dan diproses oleh controller sebelum disimpan dalam basis data. Proses tersebut
dilakukan untuk menjaga integritas dan akurasi data dalam penghitungan kebutuhan SDMK.

3.2.4 Class Diagram

Pemodelan struktur statis sistem merupakan bagian penting dalam proses perancangan sistem
karena memberikan gambaran menyeluruh mengenai arsitektur sistem sebelum tahap implementasi
dilakukan. Class diagram merupakan salah satu jenis diagram struktur dalam UML yang menggambarkan
struktur sistem secara statis, meliputi kelas, atribut (properti), metode (perilaku), serta hubungan
antarkelas [27]. Melalui class diagram, komponen sistem dapat direpresentasikan secara logis dan
terstruktur sehingga mempermudah pemahaman terhadap arsitektur sistem secara keseluruhan [26].
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Gambar 6. Class Diagram Kalkulator ABK-Kes
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Gambar 6 menggambarkan rancangan struktur statis sistem penghitungan kebutuhan SDMK dalam
bentuk class diagram. Diagram tersebut menampilkan kelas-kelas utama yang terlibat dalam sistem,
antara lain User, RumahSakit, Unit, WaktuKerjaTersedia, SDMK, TugasPokok, TugasPenunjang,
NormaWaktu, CapaianTugas, dan Rekapitulasi. Setiap kelas dilengkapi dengan atribut dan operasi
(method) yang merepresentasikan data dan perilaku masing-masing entitas dalam sistem. Hubungan
antarkelas digambarkan melalui relasi association, dependency, dan aggregation yang menunjukkan
keterkaitan fungsional antarkomponen dalam proses penghitungan ABK-Kes.

Rancangan class diagram ini menjadi dasar dalam proses perancangan basis data dan implementasi
sistem. Class diagram berperan penting sebagai acuan struktural dalam perancangan sistem informasi
berbasis web karena mampu merepresentasikan hubungan antare ntitas data secara komprehensif [27].
Dengan demikian, class diagram pada perancangan sistem ini mendukung proses analisis beban kerja
agar dapat dilakukan secara sistematis, terintegrasi, dan sesuai dengan alur bisnis di lingkungan rumah
sakit.

Class diagram pada Gambar 6 menggambarkan struktur objek sistem penghitungan analisis beban
kerja SDMK yang terdiri atas sepuluh kelas utama dengan relasi satu-ke-banyak (one-fo-many)
antarkelas. Kelas Rumah_Sakit berperan sebagai entitas induk yang memiliki relasi dengan kelas
Pengguna, dengan setiap pengguna hanya terkait dengan satu data rumah sakit. Kelas Pengguna memiliki
relasi dengan kelas Unit_Kerja yang dapat memiliki banyak data SDMK. Kelas Pengguna juga terhubung
dengan kelas Peran untuk mengatur hak akses dalam sistem. Sementara itu, kelas Wkt (Waktu Kerja
Tersedia) berasosiasi langsung dengan Unit Kerja sebagai dasar penghitungan waktu kerja efektif yang
mencakup atribut jumlah hari kerja, cuti pegawai, libur nasional, pelatihan, dan ketidakhadiran.
Pendekatan pemodelan menggunakan UML class diagram dipilih karena mampu merepresentasikan
struktur statis sistem secara komprehensif, termasuk atribut, metode, dan hubungan antarkelas [28].

Alur penghitungan beban kerja dalam sistem dimodelkan melalui keterkaitan antara kelas
Tugas Pokok dan Tugas Penunjang yang masing-masing berelasi dengan kelas SDMK, kemudian
direkapitulasi dalam kelas Rekapitulasi. Kelas Rekapitulasi menyimpan hasil penghitungan komponen
ABK-Kes yang meliputi Standar Beban Kerja (SBK), Faktor Tugas Penunjang (FTP), Standar Tugas
Penunjang (STP), dan Jumlah Kebutuhan Tenaga (JKT). Hasil akhir penghitungan kemudian dikaitkan
dengan kelas Periode Laporan yang menyimpan atribut hasil, kesenjangan, keadaan, dan status_laporan
sebagai keluaran analisis kebutuhan SDMK berdasarkan periode pelaporan. Desain ini sejalan dengan
pedoman metode ABK-Kes yang mengharuskan setiap fasilitas kesehatan menghitung kebutuhan tenaga
berdasarkan beban tugas nyata yang terukur [29].

4. KESIMPULAN

Penelitian ini menghasilkan rancangan sistem penghitungan kebutuhan SDMK menggunakan
metode Analisis Beban Kerja Kesehatan (ABK-Kes) berbasis web dengan menerapkan metode Rapid
Application Development (RAD) yang melibatkan pengguna sejak tahap awal pengembangan. Pemodelan
sistem dilakukan menggunakan Unified Modeling Language (UML) yang mencakup use case diagram,
activity diagram, sequence diagram, dan class diagram, sehingga kebutuhan fungsional, alur proses
bisnis, serta struktur data sistem dapat digambarkan secara jelas dan terintegrasi. Rancangan sistem
meliputi pengelolaan data Waktu Kerja Tersedia (WKT), unit kerja, SDMK, beban kerja, capaian kerja,
hingga rekapitulasi laporan ABK-Kes. Rancangan tersebut diharapkan dapat mendukung proses
penghitungan kebutuhan SDMK yang lebih sistematis, efisien, dan akurat dibandingkan proses manual.

Meskipun penelitian ini masih terbatas pada tahap perancangan sistem, hasil yang diperoleh
menunjukkan bahwa aplikasi Kalkulator ABK-Kes berpotensi menjadi solusi untuk meminimalkan
kompleksitas dan kesalahan dalam proses penghitungan kebutuhan SDMK di rumah sakit. Penelitian
selanjutnya disarankan untuk mengembangkan rancangan hingga tahap implementasi dan melakukan
pengujian sistem secara menyeluruh di fasilitas pelayanan kesehatan. Selain itu, integrasi dengan Sistem
Informasi Manajemen Rumah Sakit (SIMRS) serta pengembangan fitur analisis dan visualisasi data dapat
dilakukan untuk mendukung pengambilan keputusan manajerial secara lebih optimal.
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