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ABSTRAK

Tujuan penelitian ini adalah untuk mengevaluasi kualitas sistem informasi manajemen
di UPTD RSUD. Metode penelitian ini kuantitatif dengan desain crossectional study.
Manfaat penelitian ini adalah menjadi referensi pada manajemen rumah sakit untuk
meningkatkan kualitas sistem informasi manajemen rumah sakit. Hasil menunjukkan
bahwa ada hubungan infrastruktur dengan kualitas sistem informasi manajemen rumah
sakit, sumber daya manusia dengan kualitas sistem informasi manajemen rumah sakit,
prosedur dengan kualitas sistem informasi manajemen rumah sakit. Simpulan ada
hubungan yang signifikan infrastruktur, sumber daya manusia, prosedur dengan kualitas
sistem informasi manajemen rumah sakit.

Kata Kunci: Infrastruktur, Kualitas, Prosedur, Sumber Daya Manusia, Sistem Informasi
Manajemen Rumah Sakit

ABSTRACT

The purpose of this study is to evaluate the quality of the management information
system at the UPTD RSUD. This research method is quantitative with a cross-sectional
study design. The benefits of this study are to be a reference for hospital management to
improve the quality of the hospital management information system. The results show
that there is a relationship between infrastructure and the quality of the hospital
management information system, human resources and the quality of the hospital
management information system, procedures and the quality of the hospital
management information system. Conclusion: There is a significant relationship
between infrastructure, human resources, procedures and the quality of hospital
management information systems.

Keywords: Infrastructure, Quality, Procedures, Human Resources, Hospital
Management Information System

PENDAHULUAN

Sistem informasi menjadi kebutuhan yang sangat bermanfaat untuk mendukung
kinerja dalam kehidupan terkhususnya rumah sakit. Rumah sakit berlomba-lomba untuk
meningkatkan kinerja untuk lebih meningkatkan kualitas pelayanan rumah sakit. Oleh
sebab itu setiap Rumah Sakit wajib melaksanakan pencatatan dan pelaporan tentang
semua kegiatan penyelenggaraan Rumah Sakit dalam bentuk Sistem Informasi
Manajemen Rumah Sakit (SIMRS) (Florence et al., 2021).

Salah satu hambatan dalam penerapan SIMRS adalah kurangnya pemahaman dan
kesadaran sumber daya manusia dalam melaksanakan tugas dan tanggung jawab
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mereka. Hal ini disebabkan oleh tidak adanya tugas pokok dan fungsi (tupoksi) yang
jelas, Standar Prosedur Operasional (SPO) yang belum optimal, serta kurangnya
edukasi dan sosialisasi (Laila et al., 2024).

Sumber daya manausia sangat berfungsi sehingga tidak bisa digantikan oleh
sumber daya lainnya. Dukungan SDM teknis menjadi salah satu kunci keberhasilan
penerapan SIMRS yang berkesinambungan dan berkualitas (Fauziah & Mulyanti,
2023). Sistem informasi manajemen rumah sakit sebaiknya telah menggunakan jaringan
komputer dan datanya bisa diolah secara elektronik. Semakin besar dan semakin
kompleks sebuah rumah sakit, semakin memerlukan sistem informasi medis yang
modern. SIMRS berfungsi mengumpulkan dan mengolah data rumah sakit menjadi
informasi. Data yang dikumpulkan adalah data yang berasal dari komponen masukan,
proses dan luaran. Informasi juga diperlukan untuk menjalankan daur manajemen,
dimulai dari perencanaan, penggerakan, pengendalian dan manajemen rumah sakit bisa
bertindak tepat dalam mengambil keputusan, misalnya saat mengambil keputusan kapan
suatu obat harus dipesan agar tidak sampai kehabisan persediaan stok obat (Shahzad et
al., 2021).

Berdasarkan hasil wawancara yang telah dilakukan penulis terhadap petugas SIMRS
UPTD RSUD Datu Beru Kabupaten Aceh Tengah didapatkan informasi bahwa SIMRS
berfungsi sejak Januari 2021, keterlambatan penerapan sistem ini dikarenakan perangkat
instrumen dan sarana prasarana baru terpenuhi. Seharusnya penerapan SIMRS di rumah
sakit tersebut harus sejalan. Akan tetapi pada kenyataannya, SIMRS pada rawat jalan hanya
berlaku sebatas loket pendaftaran saja, pada IGD SIMRS belum berfungsi maksimal, pada
penunjang SIMRS hanya berfungsi pada laboratorium sedangkan pada radiologi dan
fisioterapi sistem belum berfungsi, sedangkan pada rawat inap belum ada sama sekali
menerapkan SIMRS tersebut, mereka masih menggunakan sistem lama yaitu HMIS
(Healht Management Informasion System).

Kenyataan tersebut menghambat proses dan integrasi seluruh alur layanan
kesehatan dalam bentuk jaringan koordinasi, pelaporan dan prosedur administrasi
untuk memperoleh informasi secara cepat, tepat dan akurat. Seharusnya,
sebagai standar rumah sakit kelas B semua sistem harus menggunakan SIMRS. Oleh
karena itu, untuk mendapatkan informasi yang lebih lanjut dalam penelitian ini maka
informan yang akan diwawancarai peneliti adalah Direktur, kepala instalasi SIMRS,
staf SIMRS, operator SIMRS dan penerima pelayanan kesehatan.

Novelty dalam penelitian ini adalah mengevaluasi infrastruktur, sumber daya
manusia, dan prosedur system informasi manajemen rumah sakit. Tujuan penelitian ini
adalah untuk mengevaluasi kualitas sistem informasi manajemen di UPTD RSUD.
Manfaat penelitian ini adalah menjadi referensi pada manajemen rumah sakit untuk
meningkatkan kualitas sistem informasi manajemen rumah sakit

METODE PENELITIAN

Jenis penelitian ini  merupakan penelitian kuantitatif dengan rancangan
crossectional study. Penelitian ini dilakukan di UPTD RSUD Datu Beru Kabupaten
Aceh Tengah. Sampel dalam penelitian ini berjumlah 43 orang petugas struktural dan
staf yang berkaitan langsung dengan SIMRS. Data dikumpulkan melalui lembar
kuesioner. Data yang terkumpul dianalisis menggunakan uji chi-suare. Penelitian ini
dilakukan di UPTD RSUD Datu Beru Kabupaten Aceh Tengah.
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HASIL PENELITIAN

Tabel 1.

Distribusi Responden Berdasarkan Umur, dan Pendidikan di UPTD RSUD Datu Beru
Kelompok Umur n %
26-35 Tahun 5 11,7
36-45 Tahun 21 48,8
46-55 Tahun 17 39,5
Pendidikan n %
D3 Rekam Medik 4 9,4
S1 rekam Medik 3 6,8
Bidan 13 30,2
D3 Keperawatan 18 419
S1 Komputer 5 11,7
Jumlah 43 100

Berdasarkan tabel 1 di atas, diketahui bahwa dari 43 responden, sebagian besar
responden berumur 36-45 tahun yaitu sebanyak 21 (48,8%) responden dan Sebagian
besar memiliki jenjang pendidikan D3 keperawatan yaitu sebanyak 18 (41,9%)
responden.

Tabel 2.
Faktor yang Memengaruhi Kualitas SIMRS di UPTD RSUD Datu Beru

Kualitas SIMRS

Variabel Kurang Baik Total P value

Infrastruktur n % n % n % n

Tidak mendukung 18 41,9 6 13,9 24 55,8

Mendukung 6 13,9 13 30,3 19 44,2 0,001
SDM

Tidak mampu 17 39,5 5 11,6 22 51,2

Mampu 7 16,3 14 32,6 21 48,8 0,010
Prosedur

Tidak jelas 19 44,2 6 14,0 25 58,1

Jelas 5 11,6 13 30,2 18 41,9 0,005
Total 24 55,8 19 44,2 43 100

Dari 43 responden yang diteliti, sebagian besar responden menyatakan bahwa
Infrastruktur tidak mendukung sebanyak 24 (55,8%) responden. Ada sebanyak 18
(41,9%) responden menyatakan bahwa Infrastruktur tidak mendukung dan pelaksanaan
SIMRS kurang, sebanyak 6 (13,9%) responden menyatakan bahwa Infrastruktur tidak
mampu dan Kualitas SIMRS baik. Uji statistik diperoleh nilai p significancy yaitu 0,011
< 0,05. Sehingga dapat disimpulkan bahwa ada pengaruh infrastruktur terhadap kualitas
SIMRS.

Dari 43 responden yang diteliti, sebagian besar responden menyatakan bahwa
SDM tidak mampu sebanyak 22 (51,2%) responden. Ada sebanyak 17 (39,5%)
responden menyatakan bahwa SDM tidak mampu dan pelaksanaan SIMRS kurang,
sebanyak 5 (11,6%) responden menyatakan bahwa SDM tidak mendukung dan kualitas
SIMRS baik. Uji statistik diperoleh nilai p significancy yaitu 0,010 < 0,05. Sehingga
dapat disimpulkan bahwa ada pengaruh SDM terhadap Kualitas SIMRS.

Dari 43 responden yang diteliti, sebagian besar responden menyatakan bahwa
prosedur tidak jelas sebanyak 25 (58,1%) responden. Ada sebanyak 19 (44,2%)
responden menyatakan bahwa prosedur tidak jelas dan kualitas SIMRS kurang,
sebanyak 6 (14,0%) responden menyatakan bahwa prosedur tidak jelas dan kualitas
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SIMRS baik. Uji statistik diperoleh nilai p significancy yaitu 0,005 < 0,05. Sehingga
dapat disimpulkan bahwa ada pengaruh Prosedur terhadap Kualitas SIMRS.

PEMBAHASAN

Sebesar 55,8% responden menyatakan bahwa infrastruktur tidak mendukung dan
uji statistik diperoleh nilai p significancy yaitu 0,011 < 0,05. Sehingga dapat
disimpulkan bahwa ada pengaruh infrastruktur terhadap kualitas SIMRS.

Penelitian Putri & Mulyanti (2023) menyampaikan bahwa, sarana prasana erat
hubungannya dengan kulaitas penerapan sistem informasi manajemen rumah sakit.
Sarana pendukung seperti hardware, software yang baik, dan jaringan menjadi
penentu dalam implementasi sistem informasi manajemen rumah sakit. Tangel et al.,
(2023) menyampaikan bahwa pelaksanaan SIMRS agar tercapai sesuai standarisasi
rumah sakit yang tinggi, diperlukan infrastruktur memadai.

Untuk memastikan efektivitas infrastruktur dan dampak positif yang dihasilkan
olen SIMRS dalam menghasilkan informasi yang sesuai dengan dimensi kualitas data,
analisis sistem informasi merupakan hal penting yang perlu dilakukan melalui
evaluasi. Evaluasi dapat dilakukan oleh tim manajemen rumah sakit secara berkala
(Gultom et al., 2023). Faktor infrastruktur berdampak besar pada implementasi sistem
informasi manajemen rumah sakit (Saputra et al., 2023).

Kesuksesan sebuah sistem informasi merupakan hubungan antara kualitas
software aplikasi pada SIMRS, kualitas informasiatau data yang dihasilkan dari
penggunaan aplikasi SIM-RS dan kualitas pelayanan dari pihak pengelola SIMRS
(Nugroho & Ali, 2022).

Hasil penelitian menyimpulkan bahwa sumber daya manusia tidak mampu dengan
presentase 51,2% dan uji statistik diperoleh nilai p significancy yaitu 0,010 < 0,05 ata
ada pengaruh sumber daya manusia dengan Kualitas SIMRS. Penelitian ini sejalan
dengan penelitian yang dilakukan oleh Kusmiranti et al., (2022) menyatakan bahwa,
terdapat hubungan antara sumber daya manusia, organisasi dan teknologi dengan
keberhasilan implementasi SIMRS. Suriani et al., (2023) menyampaikan bahwa sumber
daya manusia seperti tenaga teknis, ahli lainnya mencaji faKtor penentu kualitas dari
SIMRS.

Sumber daya manusia yang baik sebaiknya memiliki pengalaman pelatihan
SIMRS, keterampilan mengoperasikan SIMRS dengan berbagai fitur yang ada sesuai
standar prosedur, ketanggapan dalam menerima dan menginput informasi, serta
keterampilan atau kemampuan dalam mengintegrasikan data ke berbagai unit yang ada
(Syahmi et al., 2024).

Sistem yang berkualitas dan menggunakan teknologi yang canggih serta sesuai
dengan kebutuhan organisasi memang akan berdampak pada meningkatnya kinerja
organisasi yang bersangkutan. Namun, apabila tidak didukung dengan kompetensi
sumber daya manusia yang bias mendukung implementasi sistem tersebut, maka
manfaat implementasi dari sistem tidak akan berpengaruh bahkan yang tadinya
diharapkan dapat meningkatkan kinerja organisasi, ternyata dapat menurunkan kinerja
organisasi tersebut akibat sumber daya yang dimiliki tidak mampu mengoperasikan
sistem tersebut karena kurangnya pengetahuan, keahlian, dan kompetensi mengenai
sistem informasi (Meirina & Dewi, 2024).

Selain  kurangnya pemahaman dan pengetahuan karyawan dalam
mengoperasikan sistem, beberapa karyawan yang baru belum mendapatkan pelatihan
terkait penerapan SIMRS sehingga belum memiliki pengalaman dan keterampilan
menggunakan sistem. Klinik masih kurang memberikan pelatihan yang memadai
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kepada karyawan serta kurangnya monitoring dan evaluasi yang dilakukan oleh pihak
manajemen Kklinik dalam hal memantau dan mengevaluasi efektivitas penerapan
SIMRS. Hal ini berdampak pada penggunaan sistem yang tidak efisien dan kinerja
karyawan yang tidak meningkat. Dalam hal ini program pelatihan SIMRS sangat
dibutuhkan dalam mengatasi tantangan tersebut, dengan memberikan pelatihan secara
menyeluruh kepada karyawan akan membantu pihak manajemen Klinik Pratama
Tabita dalam meningkatkan pengetahuan, keterampilan serta meningkatkan kinerja
karyawannnya dalam meningkatkan kualitas pelayanan yang semakin bermutu
(Waruwu et al., 2024).

Sistem yang berkualitas dan menggunakan teknologi yang canggih serta sesuai
dengan kebutuhan organisasi memang akan berdampak pada meningkatnya kinerja
organisasi yang bersangkutan. Namun, apabila tidak didukung dengan kompetensi
sumber daya manusia yang bias mendukung implementasi sistem tersebut, maka
manfaat implementasi dari sistem tidak akan berpengaruh bahkan yang tadinya
diharapkan dapat meningkatkan kinerja organisasi, ternyata dapat menurunkan kinerja
organisasi tersebut akibat sumber daya yang dimiliki tidak mampu mengoperasikan
sistem tersebut karena kurangnya pengetahuan, keahlian, dan kompetensi mengenai
sistem informasi (Meirina & Dewi, 2024).

Kurangnya SDM vyang sesuai dengan keilmuan Rekam Medis yang
mengakibatkan beban kerja bertambah serta tidak pernah dilakukan pelatihan tentang
SIMRS dan ilmu rekam medis, petugas hanya belajar dengan petugas admin bagaimana
cara menginput data di SIMRS dan apabila terdapat kendala petugas rekam medis
bertanya kepada petugas admin (Khasanah & Fajar Imani, 2022).

Agar sumber daya manusia mampu melaksanakan perannya dengan baik, maka
perlu dilakukan pelatihan (Afriansyah et al., 2023). Pelatihan yang baik adalah
terstruktur dah hal ini meningkatkan kualitas sumber daya yang ada (Rustan, 2023).

Sebagian besar (58,1%) responden menyatakan bahwa prosedur tidak jelas. Uji
statistik diperoleh nilai p significancy yaitu 0,005 < 0,05. Sehingga dapat disimpulkan
bahwa ada pengaruh Prosedur terhadap Kualitas SIMRS. Penelitian ini sejalan dengan
penelitian yang dilakukan oleh Wiraya & Haryati (2022) bahwa, ada hubungan yang
signifikan atara standar prosedur oprasional dengan penerepan sistem informasi
manajemen rumah sakit. Apabila prosedur kurang baik maka implementasi tidak baik.

Penerapan SOP dalam setiap tindakan salah satu upaya untuk memberikan
pelayanan terbaik sekaligus menghindari terjadinya kesalahan. SOP menjadi landasan
dan pedoman dalam melaksanakan tujuan organisasi, baik secara operasional maupun
administratif. Ketidakefisienan kerja unit organisasi, seperti mengulang tugas yang
sebenarnya tidak perlu dikerjakan, dapat dikurangi dengan adanya Standard Operating
Procedure (SOP) yang menjadi landasannya. Dalam setiap keadaan, SOP harus efisien
dan efektif berdasarkan kebutuhan unit organisasi (Setiyawan et al., 2023).

Untuk menciptakan kinerja yang optimal, pelayanan kesehatan ataupun rumah
sakit dengan menetapkan suatu rancangan berupa SOP yang bertujuan untuk
mempermudah melaksanakan kegiatan, dan meminimalisasi tingkat kesalahan dalam
menjalankan tugas serta informasi data. Agar menghasilkan suatu luaran yang baik
diperlukn adanya kualitas dan kuantitas dalam rangka melaksanakan pekerjaan, maka
fungsi SOP sebagai pedoman berperan mengatur suntuk menilai, mengevaluasi dan
mengoreksi serta mengusahakan tercapainya tujuan dalam pencapaian visi dan strategi.
Sarana dan prasarana adalah segala sesuatu yang digunakan sebagai penunjang dalam
melaksanakan suatu kegiatan. Sarana dan prasarana yang digunakan dalam mendukung
kegiatan pelaksanaan SIMRS adalah hardware, software, jaringan (Wulur et al., 2023).
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SIMPULAN

Ada hubungan infrastruktur dengan kualitas sistem informasi manajemen rumah
sakit, sumber daya manusia dengan kualitas sistem informasi manajemen rumah sakit,
prosedur dengan kualitas sistem informasi manajemen rumah sakit.

SARAN

Disarankan kepada direktur perlu muafakat direktur dan manajemen lainnya
untuk mengalokasikan dana khusus pada RBA untuk menyediakan segala
kekurangan infrastruktur seperti komputer, kabel konektor, saran dan prasarana
lainya. Meningkat kerjasama rumah sakit, tidak hanya dengan BPJS maupun
PT.Telkom, tapi dengan perusahaan lainnya dalam bidang aplikasi dan programmer
sehingga ada kolaborasi sistem ataupun pengetahuan sehingga rumah sakit dengan
menyeluruh bisa menerapkan SIMRS tanpa menggunakan HIMS.
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