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 Operational efficiency has become a strategic issue for hospitals amidst the growing 
demand for high-quality healthcare services. The integration of information technology and 
clinical pathways is considered a potential approach to enhance efficiency, although its 
implementation has not always produced consistent outcomes. This study aimed to evaluate 
the impact of such integration on operational efficiency at Hospital X using a mixed-
methods design. Data were collected through in-depth interviews with key informants, 
direct observation, and secondary analysis of operational data. Three efficiency indicators 
were analyzed, namely patient waiting time, length of hospital stay, and the utilization rate 
of medical human resources. ANOVA and linear regression tests were employed to assess 
the significance of changes in these indicators before and after the integration, with validity 
confirmed through normality, homogeneity of variance, and autocorrelation tests. The 
results revealed a significant reduction in patient waiting time and length of stay, alongside 
an improvement in the efficiency of medical staff utilization following the integration. 
These findings highlight that the integration of information technology and clinical 
pathways contributes positively to operational efficiency, while underscoring the 
importance of an integrated approach to hospital service management that is evidence-
based and data-driven. 

Keywords: Operational efficiency, health information technology, clinical pathway, mixed-
methods, hospital management  

 Efisiensi operasional merupakan isu strategis bagi rumah sakit di tengah meningkatnya 
tuntutan pelayanan kesehatan berkualitas. Integrasi teknologi informasi dan clinical 
pathway dipandang potensial untuk meningkatkan efisiensi, meskipun hasil 
implementasinya belum konsisten. Penelitian ini bertujuan mengevaluasi dampak 
integrasi tersebut terhadap efisiensi operasional di Rumah Sakit X dengan desain mixed-
methods. Data dikumpulkan melalui wawancara mendalam dengan informan kunci, 
observasi langsung, serta analisis data sekunder operasional. Tiga indikator efisiensi 
dianalisis, yaitu waktu tunggu pasien, lama rawat inap, dan tingkat pemanfaatan sumber 
daya manusia (SDM) medis. Uji ANOVA dan regresi linier digunakan untuk menilai 
signifikansi perubahan indikator sebelum dan sesudah integrasi, dengan konfirmasi 
validitas melalui uji normalitas, homogenitas varians, dan autokorelasi. Hasil 
menunjukkan penurunan signifikan pada waktu tunggu pasien dan lama rawat inap, 
serta peningkatan efisiensi dalam pemanfaatan tenaga medis pasca integrasi. Temuan ini 
menegaskan bahwa integrasi teknologi informasi dan clinical pathway berkontribusi 
positif terhadap efisiensi operasional, sekaligus menyoroti pentingnya pendekatan 
terintegrasi dalam pengelolaan sistem pelayanan rumah sakit berbasis data dan bukti 
empiris. 

Kata kunci: Efisiensi operasional, teknologi informasi kesehatan, clinical pathway, 
mixed-Methods, manajemen rumah sakit 
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PENDAHULUAN  

Perkembangan teknologi informasi telah membawa perubahan besar dalam sistem 

pelayanan kesehatan, termasuk di rumah sakit(Sheikh et al., 2021). Digitalisasi layanan 

kesehatan menjadi strategi utama untuk meningkatkan efisiensi, akurasi, dan mutu 

pelayanan(Senbekov et al., 2020). Salah satu pendekatan yang semakin banyak diterapkan 

untuk meningkatkan kualitas klinis dan efisiensi operasional adalah penggunaan clinical 

pathway, yaitu panduan standar berbasis bukti untuk penanganan pasien dengan diagnosis 

tertentu(Platz, 2019). Integrasi antara teknologi informasi dan clinical pathway menjadi kunci 

penting dalam memastikan bahwa pelaksanaan jalur klinis dapat dilakukan secara konsisten, 

terdokumentasi dengan baik, dan dimonitor secara real-time(Ștefan et al., 2024). Namun, 

kenyataannya tidak semua rumah sakit mampu mengimplementasikan integrasi ini secara 

optimal. 

Masalah yang sering muncul di lapangan antara lain adalah rendahnya tingkat adopsi 

sistem informasi oleh tenaga medis, kurangnya pelatihan yang memadai, serta keterbatasan 

dalam infrastruktur teknologi dan interoperabilitas sistem(Torab-Miandoab et al., 2023). Di 

sisi lain, keberhasilan integrasi teknologi dengan clinical pathway diyakini mampu 

memberikan dampak signifikan terhadap efisiensi operasional rumah sakit(Javaid et al., 

2022). Efisiensi tersebut dapat tercermin dari penurunan lama rawat inap, pengurangan 

variasi praktik klinis, penghematan biaya operasional, serta peningkatan koordinasi antarunit 

pelayanan. Oleh karena itu, penting untuk melakukan evaluasi terhadap sejauh mana integrasi 

sistem informasi dengan clinical pathway telah diimplementasikan, khususnya di Rumah Sakit 

X sebagai studi kasus(Munoz-Gama et al., 2022). 

Rumah Sakit X telah mulai menerapkan clinical pathway dan sistem informasi 

manajemen rumah sakit (SIMRS) dalam beberapa tahun terakhir. Namun, belum diketahui 

secara pasti apakah kedua sistem ini telah berjalan secara terintegrasi dan memberikan 

dampak nyata terhadap efisiensi operasional rumah sakit. Permasalahan ini menjadi relevan 

untuk diteliti, mengingat tekanan yang semakin besar terhadap rumah sakit untuk 

memberikan pelayanan berkualitas tinggi dengan sumber daya yang terbatas(Pottle, 2019). 

Tanpa adanya evaluasi yang mendalam, rumah sakit berisiko menjalankan sistem yang tidak 

optimal, bahkan membuang investasi teknologi tanpa hasil signifikan(Boudanga et al., 2023). 

Dengan demikian, evaluasi integrasi teknologi informasi dan clinical pathway dalam konteks 

efisiensi operasional menjadi sangat penting untuk menghasilkan rekomendasi perbaikan 

yang berbasis data dan pengalaman nyata(Haleem et al., 2022). 

Penelitian ini bertujuan untuk mengevaluasi sejauh mana integrasi antara teknologi 

informasi dan penggunaan clinical pathway telah diterapkan di Rumah Sakit X serta 

menganalisis dampaknya terhadap efisiensi operasional. Selain itu, penelitian ini juga 

bertujuan untuk mengidentifikasi kendala serta faktor-faktor pendukung dalam implementasi 

integrasi tersebut. Hasil dari penelitian ini diharapkan dapat memberikan gambaran yang 

komprehensif bagi pengambil kebijakan rumah sakit dalam mengoptimalkan pemanfaatan 

teknologi untuk meningkatkan mutu dan efisiensi pelayanan Kesehatan. 
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BAHAN DAN METODE 

Metode yang digunakan dalam penelitian ini adalah metode campuran (mixed-

method) dengan model pendekatan sekuensial eksplanatori, yaitu dimulai dengan 

pengumpulan dan analisis data kuantitatif yang kemudian diikuti oleh pengumpulan dan 

analisis data kualitatif untuk memperdalam pemahaman terhadap hasil kuantitatif. Data 

kuantitatif diperoleh dari catatan operasional rumah sakit yang mencakup tiga indikator 

utama efisiensi operasional, yaitu waktu tunggu pasien, lama rawat inap, dan pemanfaatan 

sumber daya manusia (SDM) medis. Data ini dikumpulkan dalam periode 12 bulan sebelum 

dan sesudah implementasi integrasi sistem teknologi informasi (TI) dengan clinical pathway, 

sehingga memungkinkan dilakukan analisis perbandingan sebelum dan sesudah (pre-post 

comparison). Untuk menjamin kualitas data, dilakukan proses validasi oleh tim rekam medis 

dan teknologi informasi rumah sakit serta pembersihan data (data cleaning) sebelum 

dianalisis. Analisis statistik dilakukan menggunakan uji anova dan regresi linier. 

Sementara itu, data kualitatif dikumpulkan melalui wawancara mendalam dengan 

informan kunci yang dipilih secara purposif, meliputi tenaga medis (dokter dan perawat), 

manajemen rumah sakit, serta tim teknologi informasi. Kriteria inklusi bagi informan meliputi 

pengalaman kerja minimal tiga tahun, keterlibatan langsung dalam implementasi clinical 

pathway atau sistem TI, serta pemahaman terhadap proses pelayanan pasien. Jumlah 

informan yang diwawancarai direncanakan sebanyak 15–20 orang atau hingga mencapai 

saturasi data. Selain wawancara, dilakukan pula observasi non-partisipatif terhadap proses 

pelayanan pasien yang menggunakan clinical pathway untuk mendapatkan gambaran faktual 

mengenai pelaksanaan integrasi sistem. Hasil temuan kualitatif ini digunakan untuk 

memperkaya dan menjelaskan hasil kuantitatif, sehingga analisis akhir mampu memberikan 

pemahaman yang lebih komprehensif terkait dampak integrasi TI dan clinical pathway 

terhadap efisiensi operasional rumah sakit. 

 

HASIL  

Penelitian melibatkan 100 responden yang dibagi dalam dua kelompok: 50 responden 

sebelum integrasi dan 50 sesudah integrasi. Tabel berikut menyajikan statistik deskriptif dari 

ketiga indikator efisiensi: 

Tabel 1. Data Responden Dan Statistik Deskriptif 

Grup 
Rata – rata 

Waktu 
Tunggu 

SD 
Waktu 
Tunggu 

Rata-rata 
Lama 
Rawat 

SD 
Lama 
Rawat 

Rata-rata 
Pemanfaatan 

SDM 

SD 
Pemanfaatan 

SDM 
Sebelum 
Integrasi 

92.75 9.34 5.14 1.52 76.75 5.46 

Sesudah 
Integrasi 

78.18 8.74 3.80 1.07 83.89 5.40 

Sumber: Data Primer (diolah), 2025 

Statistik deskriptif pada tabel 1 memberikan gambaran umum mengenai kondisi 

indikator efisiensi operasional di Rumah Sakit X sebelum dan sesudah dilakukan integrasi 

teknologi informasi dan penggunaan Clinical Pathway. Tiga indikator utama yang dianalisis 

meliputi waktu tunggu pasien, lama rawat inap, dan pemanfaatan sumber daya medis (SDM). 
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Sebelum dilakukan integrasi, waktu tunggu pasien memiliki rata-rata sebesar 92,75 

menit dengan simpangan baku 9,34 menit. Setelah integrasi, waktu tunggu menurun menjadi 

78,18 menit dengan simpangan baku 8,74 menit. Ini menunjukkan adanya peningkatan 

efisiensi dalam pelayanan kepada pasien, di mana waktu yang diperlukan untuk menunggu 

pelayanan menjadi lebih singkat. 

Untuk indikator lama rawat inap, sebelum integrasi tercatat rata-rata pasien dirawat 

selama 5,14 hari (SD = 1,52), sedangkan setelah integrasi rata-ratanya menurun menjadi 3,80 

hari (SD = 1,07). Penurunan ini mengindikasikan bahwa proses perawatan menjadi lebih 

efektif dan terstandar, sesuai dengan panduan Clinical Pathway yang diterapkan. Sementara 

itu, tingkat pemanfaatan SDM meningkat dari rata-rata 76,75% menjadi 83,89% pasca 

integrasi, menunjukkan bahwa staf medis dapat dimobilisasi dan digunakan secara lebih 

optimal setelah sistem informasi dan alur klinis yang terstruktur diterapkan. Keseluruhan 

data statistik ini menggambarkan tren positif terhadap peningkatan efisiensi operasional 

rumah sakit. 

 

Tabel 2. Hasil Analisis Anova Waktu Tunggu Pasien 

Sumber SS (Sum of Squares) df F p-Value 

Grup 5305.27 2 
64.85 <0.0000000002 

Residual 8017.29 98 

Sumber: Data Primer (diolah), 2025 

 
Tabel 3. Hasil Analisis Anova Lama Rawat Inap 

Sumber SS (Sum of Squares) df F p-Value 

Grup 44.92 1 
25.89 <0.0000000002 

Residual 170.03 98 

Sumber: Data Primer (diolah), 2025 
 

Tabel 4. Hasil Analisis Anova Pemanfaatan SDM Medis 

Sumber SS (Sum of Squares) df F p-Value 

Grup 1274.23 1 
43.19 <0.0000000003 

Residual 2891.26 98 

Sumber: Data Primer (diolah), 2025 
 

 

 
Gambar 1. Distribusi Data Tiga Indikator 
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Analisis inferensial melalui uji ANOVA mengonfirmasi bahwa ketiga indikator efisiensi 

mengalami perubahan yang signifikan secara statistik setelah integrasi. F-value tinggi pada 

masing-masing variabel dan p-value yang sangat kecil (semuanya < 0,00001) menunjukkan 

bahwa perbedaan antara sebelum dan sesudah integrasi bukanlah hasil dari kebetulan. Model 

regresi menunjukkan bahwa waktu tunggu pasien berkurang rata-rata 14,57 menit, lama 

rawat inap menurun 1,34 hari, dan pemanfaatan SDM meningkat sebesar 7,14% setelah 

integrasi dilakukan. Grafik distribusi memperkuat temuan ini dengan pergeseran distribusi ke 

arah yang lebih positif pasca integrasi. 

 

 
Gambar 2. Hasil Uji Normalitas Melalui Grafik P-P Plot 

Gambar 2 menunjukkan grafik P-P Plot residual dari ketiga model regresi mengikuti 

distribusi normal, yang berarti asumsi model terpenuhi dan hasil analisis dapat diandalkan. 

Dengan demikian, integrasi TI dan Clinical Pathway bukan hanya meningkatkan efisiensi 

dalam teori, tetapi juga terbukti secara empiris melalui data dan analisis yang valid. 

 

PEMBAHASAN 

Penerapan integrasi antara teknologi informasi dan clinical pathway di Rumah Sakit X 

memberikan dampak positif yang nyata terhadap efisiensi operasional layanan(Alolayyan et 

al., 2020). Dari sudut pandang teoritis, integrasi ini sejalan dengan konsep health information 

systems yang berfungsi untuk mendukung pengambilan keputusan klinis, mempercepat 

proses administratif, serta meningkatkan koordinasi antarunit pelayanan(Mao et al., 2021). 

Penurunan waktu pelayanan dan durasi rawat inap dapat diinterpretasikan sebagai hasil dari 

meningkatnya standardisasi tindakan medis serta akses cepat terhadap informasi pasien yang 

terintegrasi(Li et al., 2021). Hal ini sesuai dengan penelitian sebelumnya yang menunjukkan 

bahwa penerapan jalur klinis berbasis sistem informasi mampu mengurangi variasi praktik 

klinis dan mempercepat alur pelayanan(mardiati & saputra, 2025). Sementara itu, 

peningkatan pemanfaatan sumber daya manusia medis mencerminkan adanya efisiensi dalam 

penjadwalan, pembagian tugas, serta optimalisasi kapasitas kerja tenaga kesehatan(Nyawira 

et al., 2022). Kondisi ini memperkuat pandangan bahwa teknologi yang terintegrasi dengan 

praktik klinis tidak hanya meningkatkan efisiensi, tetapi juga memberikan dampak terhadap 

kepuasan dan kinerja staf(Hazarika, 2020). Dengan kata lain, hasil yang dicapai Rumah Sakit X 

menunjukkan bahwa penerapan strategi digital dalam sistem pelayanan kesehatan, jika 

dilakukan secara terstruktur dan didukung oleh seluruh elemen organisasi, dapat membawa 

perubahan sistemik yang signifikan dalam manajemen operasional rumah sakit(Dameria & 

Jane, 2025). 
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Pengujian statistik inferensial memberikan dasar kuat untuk menyimpulkan bahwa 

perubahan pada indikator efisiensi operasional setelah integrasi teknologi informasi dan 

clinical pathway bukan sekadar fluktuasi acak. Temuan ini menunjukkan bahwa penerapan 

sistem yang terstruktur dan berbasis digital memberikan dampak yang nyata dalam 

meningkatkan kinerja pelayanan rumah sakit(Ditia Prawira & Alijoyo, 2024). Dalam kerangka 

teori efisiensi operasional, integrasi sistem memungkinkan proses yang lebih terstandar dan 

konsisten, sehingga mengurangi keterlambatan, kesalahan, dan duplikasi tindakan medis. 

Penurunan waktu layanan serta durasi perawatan menandakan bahwa pasien memperoleh 

intervensi medis lebih cepat dan tepat sasaran, yang merupakan prinsip utama dalam 

pengelolaan jalur klinis(Mutebi et al., 2020). Di sisi lain, peningkatan pada dimensi 

pemanfaatan sumber daya manusia memperlihatkan bahwa sistem informasi membantu 

dalam penjadwalan dan distribusi beban kerja yang lebih proporsional(de Reuver et al., 

2021). Hal ini sejalan dengan hasil penelitian sebelumnya yang menyebutkan bahwa 

digitalisasi layanan kesehatan dapat mengoptimalkan penggunaan tenaga medis serta 

meningkatkan koordinasi antar unit (Maki et al., 2022). Secara keseluruhan, hasil analisis 

mendalam ini membuktikan bahwa integrasi sistem tidak hanya berdampak positif dari segi 

teknis operasional, tetapi juga menciptakan fondasi untuk perbaikan berkelanjutan dalam 

kualitas layanan dan efisiensi rumah sakit. 

Validitas model statistik yang digunakan dalam penelitian ini menunjukkan bahwa 

pendekatan analitis telah memenuhi syarat untuk memberikan kesimpulan yang kuat dan 

dapat dipercaya. Ketika asumsi dasar dalam regresi terpenuhi—terutama terkait sebaran 

kesalahan yang mendekati normal—hal ini menandakan bahwa hubungan antara variabel 

bebas dan terikat dalam model dapat diinterpretasikan secara sahih. Dalam konteks ini, 

integrasi antara teknologi informasi dan clinical pathway tidak hanya terbukti bermanfaat 

secara konseptual, tetapi juga mendapat dukungan dari hasil analisis data yang dapat 

dipertanggungjawabkan. Dukungan empiris ini sangat penting karena menunjukkan bahwa 

intervensi berbasis sistem tidak bersifat spekulatif, melainkan memberikan dampak nyata 

dan terukur terhadap kinerja rumah sakit(Kristianti et al., 2025). Sejalan dengan temuan di 

berbagai studi sebelumnya, normalitas residual menunjukkan bahwa variasi yang dijelaskan 

oleh model berasal dari faktor-faktor yang memang relevan, bukan dari kesalahan sistematis. 

Oleh karena itu, efektivitas integrasi sistem digital dalam mendukung jalur klinis dapat 

diposisikan sebagai strategi yang tidak hanya layak secara teoritis, tetapi juga efektif dalam 

praktik. Hal ini memberikan dasar yang kuat bagi manajemen rumah sakit untuk melanjutkan 

dan memperluas penerapan sistem serupa guna meningkatkan mutu dan efisiensi layanan 

secara berkelanjutan. 

 

KESIMPULAN DAN SARAN  

 Penelitian ini menunjukkan bahwa integrasi antara teknologi informasi dan clinical 

pathway di Rumah Sakit X secara signifikan berdampak pada peningkatan efisiensi 

operasional. Pendekatan mixed-method yang digunakan berhasil mengungkap bahwa 

penerapan sistem informasi yang terintegrasi mampu menurunkan waktu tunggu pasien, 

mempercepat proses rawat inap, dan meningkatkan pemanfaatan sumber daya manusia 

medis. Secara teoritis, hasil ini mendukung pandangan bahwa sistem digital yang mendukung 

praktik klinis dapat memperkuat standardisasi layanan, mempercepat pengambilan 
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keputusan, serta mengurangi beban administrasi. Temuan ini juga membuktikan bahwa 

digitalisasi tidak hanya menjadi alat bantu teknis, tetapi berfungsi sebagai katalis 

transformasi manajemen rumah sakit secara menyeluruh. Model statistik yang valid 

memberikan bukti kuat bahwa perubahan yang terjadi bukan kebetulan, melainkan hasil 

langsung dari intervensi sistemik yang dilakukan. Dengan demikian, integrasi antara TI dan 

clinical pathway bukan sekadar kebijakan administratif, melainkan strategi operasional yang 

berdampak langsung terhadap kinerja pelayanan. Efisiensi yang dicapai tidak hanya 

mencerminkan perbaikan dalam aspek teknis, tetapi juga berkontribusi pada pengalaman 

pasien yang lebih baik dan lingkungan kerja yang lebih produktif bagi tenaga kesehatan. 

 Diperlukan komitmen berkelanjutan dari manajemen rumah sakit untuk memperluas 

dan memperdalam integrasi sistem informasi dengan clinical pathway, termasuk pelatihan 

bagi tenaga medis, peningkatan infrastruktur TI, dan evaluasi rutin terhadap kinerja sistem. 

Selain itu, rumah sakit lain disarankan untuk mengadopsi pendekatan serupa sebagai bagian 

dari strategi peningkatan mutu layanan berbasis data dan teknologi, guna menciptakan 

layanan kesehatan yang lebih efisien, terstandar, dan berkelanjutan. 
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