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Program Studi Perekam dan Informasi Kesehatan, STIKES Bhakti Husada
Mulia Madiun

ABSTRAK
Syiffa Ajeng Nur Fadhilla

EVALUASI SISTEM INFORMASI KESEHATAN MENGGUNAKAN
METODE HOT-FIT DALAM MENDUKUNG PENERAPAN REKAM
MEDIS ELEKTRONIK DI RUMAH SAKIT PARU MANGUHARJO
MADIUN TAHUN 2020

Sistem Informasi Manajemen Rumah Sakit (SIMRS) merupakan aplikasi
berbasis komputer yang dikembangkan untuk mengintegrasi semua unit di rumah
sakit. Masalah dalam penelitian ini adalah rendahnya jumlah rumah sakit di
Indonesia yang telah memiliki SIMRS yang berfungsi dengan baik sampai dengan
tahun 2017 baru sekitar 52% dan rumah sakit yang telah menerapkan RME baru
sekitar 50%. Penerapan SIMRS dan RME belum maksimal terutama di rumah
sakit tipe C. Begitu juga di Rumah Sakit Paru Manguharjo Madiun, SIMRS sejauh
ini lebih banyak digunakan pada bagian pendaftaran dan pembayaran saja. Oleh
karena itu masih banyak fitur SIMRS yang belum digunakan sebagaimana
mestinya. Tujuan penelitian ini untuk mengevaluasi sistem informasi kesehatan
dalam mendukung penerapan RME di Rumah Sakit Paru Manguharjo Madiun.

Penelitian ini menggunakan metode hot-fit dengan jenis penelitian
deskriptif berupa kajian evaluatif. Populasi penelitian adalah seluruh petugas yang
terlibat langsung dalam proses evaluasi, yaitu 5 orang petugas pengguna SIMRS,
2 orang petugas IT dan 1 orang pimpinan. Sampel penelitian berjumlah 8 orang
petugas. Teknik pengambilan sampel pada penelitian ini menggunakan sampling
jenuh. Pengambilan data menggunakan kuesioner yang telah teruji sebelumnya.

Hasil penelitian menunjukkan bahwa variabel manusia yang meliputi
aspek penggunaan sistem dan kepuasan pengguna, variabel organisasi yang
meliputi aspek struktur dan lingkungan, variabel teknologi yang meliputi aspek
kualitas sistem dan kualitas layanan, serta variabel manfaat yang meliputi aspek
kinerja SIMRS dinilai baik oleh pengguna SIMRS. Sedangkan variabel teknologi
dengan aspek kualitas informasi dinilai kurang baik oleh pengguna SIMRS karena
dipengaruhi oleh faktor jaringan internet.

Penelitian ini memberi kesimpulan bahwa SIMRS di Rumah Sakit Paru
Manguharjo Madiun dinilai dari variabel manusia, organisasi, dan manfaat sudah
baik dan telah mendukung adanya penerapan Rekam Medis Elektronik (RME) di
Indonesia. Saran yang diberikan yaitu melakukan perbaikan jaringan internet guna
menunjang penggunaan SIMRS dan juga mengadakan evaluasi terstruktur secara
berkala guna memantau dan mengembangkan kinerja SIMRS di RSPM Madiun.

Kata kunci: Sistem Informasi Kesehatan, Hot-Fit, Rekam Medis Elektronik
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Recorder and Health Information Study Program, STIKES Bhakti Husada
Mulia Madiun
ABSTRACT

Syiffa Ajeng Nur Fadhilla

EVALUATION OF HEALTH INFORMATION SYSTEMS USING THE HOT-
FIT METHOD TO SUPPORT THE APPLICATION OF ELECTRONIC
MEDICAL RECORD IN MANGUHARJO MADIUN PULMONARY
HOSPITAL IN 2020

Hospital Management Information System (SIMRS) is a computer-based
application developed to integrate all units in the hospital. The problem in this
research is the low number of hospitals in Indonesia, which has a well-
functioning SIMRS until 2017 only about 52% and the hospital has implemented
new RME approximately 50%. Implementation SIMRS and RME is not
maximized, especially in hospitals type C. Likewise at the Manguharjo Madiun
Pulmonary Hospital, SIMRS has so far been more used in the registration and
payment sections. Therefore, there are still many SIMRS features that have not
been used properly. The purpose of this research to evaluate the health
information system in support of the implementation of RME in Manguharjo
Madiun Pulmonary Hospital.

This research used a hot-fit method with descriptive research in the form
of evaluative studies. The research population was all the officers who were
directly involved in the evaluation process, which is 5 SIMRS user officers, 2
officers of IT and 1 leaders. The research sample amount of 8 officers. The
sampling technique in the research used saturated sampling. Retrieval of data
using a questionnaire that has been tested before.

The results showed that the human variables that include aspects of system
usage and user satisfaction, organizational variables which include structural and
environmental aspects, technological variables that include aspects of system
quality and service quality, as well as variable benefits which include aspects
SIMRS rated by users SIMRS. Meanwhile, the technology variable with the aspect
of information quality is rated to be less good by SIMRS users because it is
influenced by internet network factors.

This research concluded that SIMRS Manguharjo Madiun Pulmonary
Hospital rated of variables human, organizational, and benefits are good and
have been supporting the implementation of Electronic Medical Record (RME) in
Indonesia. The advice given is to improve the internet network to support the use
of SIMRS and also to conduct regular structured evaluations to monitor and
develop SIMRS performance at Manguharjo Madiun Pulmonary Hospital.

Keywords: Health Information System, Hot-Fit, Electronic Medical Record
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PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Seiring dengan berkembangnya zaman dan berkembangnya teknologi
terutama dibidang kesehatan, mau tidak mau rumah sakit ataupun fasilitas
pelayanan kesehatan lainnya juga harus mengikuti adanya perkembangan
teknologi tersebut guna menunjang pemberian pelayanan kesehatan yang ada.
Teknologi yang telah diterapkan di rumah sakit guna menunjang pemberian
pelayanan kesehatan adalah adanya Sistem Informasi Manajemen Rumah
Sakit (SIMRS). Menurut data yang dikumpulkan oleh Kemenkes RI melalui
Sistem Informasi Rumah Sakit (SIRS) sampai dengan akhir November tahun
2016 tercatat sebanyak 1.257 dari 2.588 Rumah Sakit di Indonesia (atau
sekitar 48%) telah memiliki dan menerapkan SIMRS guna menunjang
pemberian pelayanan kesehatan, 128 rumah sakit (atau sekitar 5%) yang
sudah memiliki SIMRS namun tidak berfungsi dengan baik, 425 rumah sakit
(atau sekitar 16%) belum memiliki SIMRS, dan sebanyak 745 rumah sakit
(atau sekitar 28%) belum melapor apakah sudah memiliki SIMRS atau belum.
Sedangkan data perkembangan terbaru dari Kemenkes RI tahun 2017 tercatat
sebanyak 1.423 dari 2.734 Rumah Sakit di Indonesia (atau sekitar 52%) telah

memiliki SIMRS dan berfungsi dengan baik.



Keberadaan Sistem Informasi Manajemen Rumah Sakit (SIMRS) yang
sudah dapat berfungsi dengan baik di suatu rumah sakit akan memberikan
manfaat yang sangat luar biasa baik bagi pasien, petugas medis, petugas non
medis, pihak manajemen rumah sakit sendiri maupun mitra kerja rumah sakit.
Sistem informasi pada rumah sakit biasanya mempunyai beberapa kegiatan,
antara lain pendaftaran pasien, pelayanan pasien, pelaporan dan juga rekam
medis berbasis elektronik didalamnya. Menurut data yang berasal dari
Kemenkes RI pada tahun 2019, fasilitas pelayanan kesehatan di Indonesia
yang sudah menerapkan Rekam Medis Elektronik (RME) baru sebanyak 50%
atau sekitar 6.401 dari jumlah RS & Puskesmas yang ada di Indonesia
yaitusebanyak 12.803, dengan rincian jumlah RS sebanyak 2.810 & jumlah
puskesmas sebanyak 9.993, itupun belum sepenuhnya berbasis elektronik.
Dari data yang ada, persentase penggunaan Sistem Informasi Manajemen
Rumah Sakit (SIMRS) dan penerapan Rekam Medis Elektronik (RME) di
Indonesia yang tergolong rendah dan dirasa belum befungsi dengan baik di
beberapa rumah sakit terutama Rumah Sakit Tipe C, jadi dalam penerapan
Sistem Informasi Manajemen Rumah Sakit (SIMRS) harus tetap dilakukan
pengawasan secara bertahap dengan adanya suatu proses monitoring dan
evaluasi terhadap sistem yang sudah ada. Setelah di adakannya proses
evaluasi baru dapat diambil suatu kebijakan dan dilakukan tahap perbaikan
terhadap kekurangan yang ada pada sistem tersebut.

Dikarenakan Rumah Sakit Paru Manguharjo adalah salah satu Rumah

Sakit Tipe C yang ada di Kota Madiun yang sudah menggunakan SIMRS



maka dari itu peneliti memilih Rumah Sakit Paru Manguharjo sebagai tempat
untuk melakukan penelitian. Berdasarkan pengambilan data awal yang
peneliti lakukan diketahui bahwa RSP Manguharjo Madiun sudah
menerapkan SIMRS sejak tahun 2018 yang lalu dan sudah didukung dengan
fasilitas penunjang meliputi komputer, aplikasi, hingga jaringan yang
memadai. SIMRS di RSP Manguharjo Madiun sudah digunakan pada 16 unit
yang ada. Walaupun penerapan SIMRS telah dilakukan di 16 unit yang ada
namun diketahui masih banyak fitur aplikasi yang belum digunakan secara
optimal, karena sejauh ini penggunaan lebih banyak dilakukan di unit
pelayanan dan pembayaran. Hal inilah yang menyebabkan penggunaan
SIMRS dirasa belum maksimal. Maka dari itu peneliti ingin melakukan
penelitian dengan judul “Evaluasi Sistem Informasi Kesehatan Menggunakan
Metode HOT-Fit Dalam Mendukung Penerapan Rekam Medis Elektronik di
Rumah Sakit Paru Manguharjo Madiun”. Hasil dari penelitian ini nantinya
diharapkan dapat menjadi bahan pertimbangan untuk dilakukan perbaikan
atau pengembangan SIMRS sehingga dapat menghasilkan kinerja yang lebih
baik untuk RSP Manguharjo Madiun.
Rumusan Masalah

Berdasarkan uraian dari latar belakang diatas, maka perumusan masalah
pada Karya Tulis Ilmiah ini adalah “Bagaimana Evaluasi Sistem Informasi
Kesehatan Menggunakan Metode HOT-Fit dalam Mendukung Penerapan

Rekam Medis Elektronik di Rumah Sakit Paru Manguharjo Madiun?”



C. Tujuan Penelitian
1. Tujuan Umum
Mengevaluasi sistem informasi kesehatan menggunakan metode HOT-
Fit dalam mendukung penerapan rekam medis elektronik di Rumah Sakit
Paru Manguharjo Madiun.
2. Tujuan Khusus

a. Mengevaluasi kinerja sistem informasi kesehatan di Rumah Sakit Paru
Manguharjo Madiun.

b. Mengidentifikasi penerapan rekam medis elektronik di Rumah Sakit
Paru Manguharjo Madiun.

c. Mengidentifikasi komponen manusia (human), komponen organisasi
(organization), komponen teknologi (technology), dan komponen
manfaat (net-benefit) di Rumah Sakit Paru Manguharjo Madiun.

D. Manfaat Penelitian
1. Bagi Rumah Sakit
Sebagai bahan pertimbangan, bahan kajian, serta sebagai pemberi
masukan terhadap penerapan sistem informasi kesehatan dalam
mendukung penerapan Rekam Medis Elektronik (RME) di Rumah Sakit
Paru Manguharjo Madiun.
2. Bagi Institusi Pendidikan
Hasil penelitian ini dapat dijadikan referensi bagi penelitian selanjutnya

dan bahan bacaan di perpustakaan untuk memperbanyak materi



perkuliahan tentang evaluasi sistem informasi kesehatan menggunakan
metode HOT-Fit dalam mendukung penerapan rekam medis elektronik.
3. Bagi Peneliti
Dapat dijadikan tambahan pengetahuan serta ilmu dan juga dapat
dijadikan sebagai pengalaman karena penelitian dilakukan secara langsung

oleh peneliti.

E. Keaslian Penelitian

Tabel 1.1 Penelitian Terdahulu

Penelitian Sebelumnya Penelitian Saat Ini
No. | Perbedaan Sri Wahyuningsih Chandra Sukma & Syiffa Ajeng Nur
Nugraheni Indra Budi Fadhilla
Evaluasi Sistem
Peneranan Metode Informasi Kesehatan
Evaluasi Sistem P Menggunakan Metode
; HOT-Fit dalam :
Informasi Rekam Evaluasi Sistem Hot-Fit dalam
Judul Medis di RSUD Kota . . Mendukung
1. . Informasi Manajemen
Penelitian Surakarta dalam . Penerapan Rekam
Rumah Sakit . T
Mendukung Rekam (SIMRS) di RSUD Medis Elektronik di
Kesehatan Elektronik Jomban Rumah Sakit Paru
g Manguharjo Madiun
Tahun 2020
Tempat dan .
RSUD Kota Surakarta RSP Manguharjo
2. Tahur] _ 2017 RSUD Jombang 2019 Madiun 2020
Penelitian
Desain Kualitatif Studi Kasus _— o . .
3. Penelitian (Case Study) Deskriptif Kuantitatif | Deskriptif Evaluatif
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TINJAUAN PUSTAKA

A. Rumah Sakit
1. Definisi Rumah Sakit
Rumah Sakit adalah institusi pelayanan kesehatan yang
menyelenggarakan pelayanan kesehatan perorangan secara paripurna yang
menyediakan pelayanan rawat inap, rawat jalan, dan gawat darurat
(Kemenkes RI, 2018b). Rumah sakit adalah suatu bagian menyeluruh dari
organisasi sosial dan medis berfungsi memberikan pelayanan kesehatan
yang lengkap kepada masyarakat, baik kuratif maupun rehabilitatif, rumah
sakit juga merupakan pusat latihan tenaga kesehatan, serta untuk penelitian
biososial (Paulina, Widjaja, Hosizah, & Wiharto, 2016).
2. Fungsi Rumah Sakit
Fungsi rumah sakit dibagi menjadi lima, yaitu :
a. Harus ada unit pelayanan rawat inap dengan fasilitas diagnosa serta
terapeutiknya.
b. Harus tersedianya pelayanan rawat jalan.
c. Rumah Sakit memiliki kewajiban untuk melakukan pendidikan
pelatihan bagi elemen rumah sakit.
d. Rumah sakit harus melakukan penelitian dibidang kedokteran dan

kesehatan.



e. Bertanggung jawab untuk program pencegahan penyakit dan
penyuluhan kesehatan bagi populasi di sekitarnya (M, Suhartina, &
Fransiskus, 2018).

B. Rekam Medis
1. Definisi Rekam Medis
Rekam medis merupakan berkas yang berisikan catatan dan
dokumen tentang identitas pasien, pemeriksaaan, pengobatan, tindakan,
dan pelayanan lain yang telah diberikan kepada pasien, rekam medis harus

dibuat secara tertulis, lengkap dan jelas (Fitriyani & Susiriani, 2019).

Rekam medis merupakan berkas yang berisikan informasi tentang identitas

pasien, anamnesis, penentuan fisik laboratorium, diagnosa segala

pelayanan dan tindakan medik yang diberikan kepada pasien dan
pengobatan baik yang dirawat inap, rawat jalan maupun yang

mendapatkan pelayanan gawat darurat (Maryati, Wannay, & Suci, 2018).

2. Kegunaan Rekam Medis
Fungsi utama rekam medis (kertas) atau rekam kesehatan elektronik
adalah untuk menyimpan data dan informasi pelayanan pasien (Faida &

Pramono, 2017).

Adapun kegunaan dari rekam medis dapat di lihat dari beberapa aspek

yang disingkat dengan ALFRED PH MP, vyaitu :

a. Aspek Administrasi (Administration)

Di dalam berkas rekam medis mempunyai nilai administrasi, karena

isinya menyangkut tindakan berdasarkan wewenang dan tanggungjawab



sebagai tenaga medis dan paramedik dalam mencapai tujuan pelayanan
kesehatan.
. Aspek Hukum (Legal)

Suatu berkas rekam medis mempunyai nilai hukum, karena isinya
menyangkut masalah adanya jaminan kepastian hukum atas dasar
keadilan, dalam rangka usaha menegakkan hokum serta penyediaan
bahan sebagai tanda bukti untuk menegakkan keadilan.

. Aspek Keuangan (Financial)

Suatu berkas rekam medis mempunyai nilai uang, karena isinya
mengandung data/informasi yang dapat di pergunakan sebagai aspek
keuangan.

. Aspek Penelitian (Research)

Suatu berkas rekam medis mempunyai nilai penelitian karena isinya
menyangkut data dan informasi yang dapat dipergunakan sebagai aspek
pendukung penelitian dan pengembangan ilmu pengetahuan di bidang
kesehatan.

. Aspek Pendidikan (Education)

Suatu berkas rekam medis mempunyai nilai pendidikan, karena
isinya menyangkut data/informasi tentang perkembangan kronologis
dan kegiatan pelayanan medis yang di berikan kepada pasien, informasi
tersebut dapat di pergunakan sebagai bahan/referensi pengajaran di

bidang profesi pendidikan kesehatan.



f. Aspek Dokumentasi (Documentation)
Suatu berkas rekam medis mempunyai nilai dokumentasi, karena
isinya menyangkut sumber ingatan yang harus di dokumentasikan dan
di pakai sebagai bahan pertanggung jawaban dan laporan rumah sakit.
g. Public Health
Suatu berkas rekam medis dapat di gunakan sebagai bahan untuk
memprediksi atau mengidentifikasi penyebaran penyakit yang ada
sekarang dan masa yang akan datang serta untuk meningkatkan derajat
kesehatan nasional atau dunia.
h. Marketing Planning
Suatu berkas rekam medis dapat di gunakan sebagai dasar
pengambilan keputusan dan pengembangan pemasaran dengan
mempromosikan pelayanan yang ada (M, Suhartina, & Fransiskus,
2018).
3. Jenis Rekam Medis
Rekam medis atau rekam kesehatan terbagi dalam dua jenis praktik,
yaitu tradisional (kertas) dan modern (elektronik/komputer).
a. Rekam Medis Konvensional
Rekam medis konvensional (kertas) adalah metode pengumpulan
data rekam medis pasien di rumah sakit, puskesmas maupun fasilitas
pelayanan kesehatan lainnya yang dilakukan melalui format kertas dan

disimpan dalam map (Agustine & Pratiwi, 2017).



10

b. Rekam Medis Elektronik
Rekam Medis Elektronik adalah metode pengumpulan, pengolahan,
dan penyimpanan data rekam medis pasien di rumah sakit, puskesmas
maupun fasilitas pelayanan kesehatan lainnya yang telah tersimpan
dalam media elektronik seperti komputer digital (Mirfat, Andadari, &
Indah, 2017).
C. Rekam Medis Elektronik (RME)
1. Definisi Rekam Medis Elektronik (RME)

Rekam Medis Elektronik atau Rekam Kesehatan Elektronik
merupakan rekam kesehatan pasien yang dibuat dengan menggunakan
media elektronik. Berarti pemberi pelayanan seperti dokter, perawat dan
tenaga kesehatan lainnya tidak lagi mencatat di media kertas tetapi telah
menggunakan computer dan mengentry dalam system rekam kesehatan
yang merupakan bagian dari “E-Health ““ (Widjaja, 2015). Rekam medis
elektronik (RME) merupakan terobosan teknologi informasi dan
komunikasi yang mempermudah penyimpanan rekam medis dalam bentuk
data elektronik, sehingga tenaga kesehatan dapat memperoleh informasi
pasien dengan mudah, cepat, tanpa terbatas jarak dan waktu, disertai
berbagai kemudahan dan manfaat lainnya. RME juga mempermudah
pasien untuk mengakses data medisnya sendiri (Meilia, Christianto, &

Librianty, 2019).
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2. Manfaat Rekam Medis Elektronik (RME)
Manfaat diadakannya Rekam Medis Elektronik (RME) di rumah
sakit yaitu :
a. Manfaat Umum
RME akan meningkatkan profesionalisme dan kinerja manajemen
rumah sakit. Para stakeholder seperti pasien akan menikmati
kemudahan, kecepatan, dan kenyamanan pelayanan kesehatan. Bagi
para dokter, RME memungkinkan diberlakukannya standard praktek
kedokteran yang baik dan benar. Sementara bagi pengelola rumah sakit,
RME menolong menghasilkan dokumentasi yang auditable dan
accountable sehingga mendukung koordinasi antar bagian dalam rumah
sakit. Disamping itu RME membuat setiap unit akan bekerja sesuai
fungsi, tanggungjawab dan wewenangnya.
b. Manfaat Operasional
RME diimplementasikan paling tidak ada empat faktor operasional
yang akan dirasakan, yaitu :

1) Faktor yang pertama adalah kecepatan penyelesaian pekerjaan-
pekerjaan administrasi. Ketika dengan sistem manual pengerjaaan
penelusuran berkas sampai dengan pengembaliannya ketempat yang
seharusnya pastilah memakan waktu, terlebih jika pasiennya cukup
banyak. Kecepatan ini berdampak membuat -efektifitas kerja

meningkat.
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2) Faktor yang kedua adalah faktor akurasi khususnya akurasi data,
apabila dulu dengan sistem manual orang harus mencek satu demi
satu berkas, namun sekarang dengan RME data pasien akan lebih
tepat dan benar karena campur tangan manusia lebih sedikit, hal lain
yang dapat dicegah adalah terjadinya duplikasi data untuk pasien
yang sama. Misalnya, pasien yang sama diregistrasi 2 kali pada
waktu yang berbeda, maka sistem akan menolaknya, RME akan
memberikan peringatan jika tindakan yang sama untuk pasien yang
sama dicatat 2 kali, hal ini menjaga agar data lebih akurat dan user
lebih teliti.

3) Faktor yang ketiga adalah faktor efisiensi, karena kecepatan dan
akurasi data meningkat, maka waktu yang dibutuhkan untuk
melakukan pekerjaan-pekerjaan administrasi berkurang jauh,
sehingga karyawan dapat lebih fokus pada pekerjaan utamanya.

4) Faktor yang keempat adalah kemudahan pelaporan. Pekerjaan
pelaporan adalah pekerjaan yang menyita waktu namun sangat
penting. Dengan adanya RME, proses pelaporan tentang kondisi
kesehatan pasien dapat disajikan hanya memakan waktu dalam
hitungan menit sehingga kita dapat lebih konsentrasi untuk

menganalisa laporan tersebut.
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c. Manfaat Organisasi
SIMRS mensyaratkan kedisiplinan dalam pemasukan data,
baik ketepatan waktu maupun kebenaran data, maka budaya kerja yang
sebelumnya menangguhkan hal-hal seperti itu menjadi berubah.
Seringkali data RME diperlukan juga oleh unit layanan yang lain. Misal
resep obat yang ditulis di RME akan sangat dibutuhkan oleh bagian
obat, sementara semua tindakan yang dilakukan yang ada di RME juga
diperlukan oleh bagian keuangan untuk menghitung besarnya biaya
pengobatan. Jadi, RME menciptakan koordinasi antar unit semakin
meningkat. Seringkali orang menyatakan bahwa dengan adanya
komputerisasi biaya administrasi meningkat. Padahal dalam jangka
panjang yang terjadi adalah sebaliknya. Jika dengan sistem manual kita
harus membuat laporan lebih dulu di atas kertas, baru kemudian
dianalisa, maka dengan RME analisa cukup dilakukan di layar
komputer dan jika sudah benar baru datanya dicetak. Hal ini dapat
menghemat biaya yang cukup signifikan dalam jangka panjang
(Handiwidjojo, 2015).
3. Kriteria Rekam Medis Elektronik (RME)
Rekam Medik Elektronik (RME) harus memenuhi kriteria sebagai
berikut :
a. Mengintegrasikan data dari berbagai sumber (Integrated Data From

Multiple Source).
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b. Mengumpulkan data pada titik pelayanan (Capture Data At The Point
Of Care).
c. Mendukung pemberi pelayanan dalam pengambilan keputusan (Support
Caregiver Decision Making) (Setyawan, 2017).
D. Sistem Informasi
1. Definisi Sistem

Sistem adalah sekelompok komponen yang saling berhubungan,
bekerjasama untuk mencapai tujuan bersama dengan menerima output
dalam proses transformasi yang teratur (Dharmawan, A, & Riyadi, 2015).
Sistem adalah sekumpulan unsur yang berhubungan antara satu dengan
yang lainnya sedemikian rupa berproses mencapai tujuan tertentu, atau
suatu tatanan dimana terjadi suatu kesatuan dari berbagai unsur yang
saling berkaitan secara teratur menuju pencapaian unsur dalam batas
lingkungan tertentu (Handayani & Feoh, 2016).

2. Definisi Informasi

Informasi adalah data yang telah diolah menjadi untuk yang lebih
berguna dan lebih berarti bagi yang menerimanya (Dharmawan, A, &
Riyadi, 2015). Informasi merupakan salah satu sumber daya penting dalam
suatu organisasi, digunakan sebagai bahan pengambilan keputusan.
Sehubungan dengan hal itu, informasi haruslah berkualitas. Kualitas
informasi ditentukan oleh tiga faktor, yaitu relevansi, tepat waktu, dan
akurasi. Relevansi berarti bahwa informasi benar-benar berguna bagi suatu

tindakan keputusan yang dilakukan oleh seseorang. Tepat waktu berarti
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bahwa informasi datang pada saat dibutuhkan sehingga bermanfaat untuk
pengambilan keputusan (Handayani & Feoh, 2016).
. Definisi Sistem Informasi

Sistem Informasi adalah kumpulan subsistem yang saling
berhubungan, berkumpul, berkerja bersama-sama dan membentuk suatu
kesatuan, saling berintraksi dan bekerjasama antar bagian satu dengan
yang lainnya dengan cara-cara tertentu untuk melakukan fungsi
pengolahan data, menerima masukan (input) berupa data-data, kemudian
mengolahnya (processing), dan menghasilkan keluaran (output) berupa
informasi sebagai dasar untuk mengambil keputusan yang berguna dan
mempunyai nilai nyata yang mendukung kegiataan operasional, manajerial
dan strategi organisasi dengan memanfaatkan sumber daya yang ada dan
tersedia bagi fungsi tersebut guna mencapai tujuan (Heldiansyah, Indera,
AO, & Shadiq, 2015). Sistem informasi adalah suatu sistem di dalam suatu
organisasi yang mempertemukan kebutuhan pengolahan transaksi harian
yang mendukung fungsi operasi organisasi yang bersifat manajerial
dengan kegiatan strategi dari suatu organisasi untuk dapat menyediakan
kepada pihak luar tertentu dengan laporan-laporan yang diperlukan
(Andrianto & Nursikuwagus, 2017).
. Definisi Sistem Informasi Kesehatan

Sistem Informasi Kesehatan adalah seperangkat tatanan yang
meliputi data, informasi, indikator, prosedur, perangkat, teknologi, dan

sumber daya manusia yang saling berkaitan dan dikelola secara terpadu
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untuk mengarahkan tindakan atau keputusan yang berguna dalam
mendukung pembangunan kesehatan (Kemenkes RI, 2015). Sistem
informasi kesehatan (SIK) adalah suatu sistem yang menyediakan
dukungan informasi bagi proses pengambilan keputusan di setiap jenjang
administrasi kesehatan, baik di tingkat unit pelaksana upaya kesehatan, di
tingkat kabupaten dan kota, di tingkat provinsi, maupun di tingkat pusat
(Handayani & Feoh, 2016).
E. Sistem Informasi Manajemen Rumah Sakit (SIMRS)
1. Definisi SIMRS

SIMRS adalah suatu sistem teknologi informasi komunikasi yang
memproses dan mengintegrasikan seluruh alur proses pelayanan Rumah
Sakit untuk memperoleh informasi secara tepat dan akurat (Husni & Putra,
2019). Sistem Informasi Manajemen Rumah Sakit (SIMRS) merupakan
himpunan atau kegiatan dan prosedur yang terorganisasikan dan saling
berkaitan serta saling ketergantungan dan dirancang sesuai dengan rencana
dalam usaha menyajikan informasi yang akurat dan tepat waktu. Sistem ini
berguna menunjang proses fungsi-fungsi manajemen dan pengambilan
keputusan dalam memberikan pelayanan kesehatan di rumah sakit (Aji,
2017).

2. Kemampuan SIMRS

Guna mendukung perawatan pasien dan administrasinya, SIMRS

harus menyediakan informasi terutama tentang pasien, dalam cara yang

benar, relevan dan terbarukan, mudah diakses oleh orang yang tepat pada
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tempat/lokasi yang berbeda dan dalam format yang dapat digunakan.

Transaksi data pelayanan dikumpulkan, disimpan, diproses, dan di

dokumentasikan untuk menghasilkan informasi tentang kualitas perawatan

pasien dan tentang Kinerja rumah sakit serta biaya. Ini mengisyaratkan
bahwa sistem informasi rumah sakit harus mampu mengkomunikasikan
data berkualitas tinggi antara berbagai unit di rumah sakit. Selain
komunikasi internal, tujuan penting lain dari SIMRS adalah pertukaran
data elektronik antar penyedia layanan kesehatan (dokter praktik, fasilitas
primer dan rumah sakit) sehingga dapat menjamin ketersediaan informasi

pasien secara komprehensif dan efisiensi pelayanan (D. Setyawan, 2016).

SIMRS vyang ideal tentu harus dapat mengurangi beban Kkerja
masing-masing unit pelayanan (Handiwidjojo, 2015). Secara global
diharapkan kemampuan SIMRS dapat digambarkan sebagai berikut :

a. Dapat mengurangi beban kerja berbagai unit, terutama unit rekam
medis dalam menangani berkas rekam medis. Unit rekam medis
merupakan unit yang paling sibuk dengan banyaknya berkas rekam
medis pasien. Kegiatan yang dilakukan mulai dari proses coding,
indexing, assembling, filing dll semua dikelola di unit ini. Dengan
adanya SIMRS maka bagian inilah yang pertama untuk di migrasikan
menjadi rekam medis elektronik (RME). Sehingga semua proses diatas
dilakukan secara otomatis dengan komputer.

b. Dapat mengurangi pemakaian kertas (paperless). Dengan adanya sistem

ini, maka sudah seharusnya pemakaian kertas dapat dikurangi dan bila
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perlu dihilangkan. Sistem ini harus mampu memangkas pemakaian

kertas seperti :

1) Lembar-lembar rekam medis yang tidak berhubugan dengan masalah
autentikasi atau aspek hukum.

2) Laporan masing-masing unit pelayanan (semua laporan sudah
terekap oleh sistem).

3) Rekap Laporan yang dikirim ke dinas kesehatan.

c. Dapat mendukung pengambilan keputusan bagi para direktur dan
manajer rumah sakit karena sistem mampu menyediakan informasi
yang cepat, akurat serta akuntabel. Untuk keperluan ini sistem harus
mampu menyediakan laporan yang bersifat executive summary bagi
mereka.

F. Evaluasi
1. Definisi Evaluasi

Evaluasi sebagai riset untuk mengumpulkan, menganalisis, dan
menyajikan informasi yang bermanfaat mengenai objek evaluasi,
menilainya dan membandingkannya dengan indikator evaluasi dan
hasilnya dipergunakan untuk mengambil keputusan mengenai objek
evaluasi (Munthe, 2015). Secara umum evaluasi adalah suatu proses dalam
menyediakan informasi untuk mengetahui sejauh mana kegiatan tersebut
telah tercapai. Evaluasi mengukur suatu pekerjaan atau hal-hal yang

dilakukan, evaluasi sangat berguna atau bermanfaat karena dapat
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mengetahui tingkatan pekerjaan dan juga sebagai penilaian terhadap apa
yang telah di kerjakan atau dilakukan (MZ, 2016).
. Tujuan Evaluasi
Tujuan dari evaluasi secara umum adalah untuk menentukan nilai
dan manfaat dari suatu objek evaluasi, sehingga dapat dilakukan upaya
untuk melakukan kontrol, perbaikan, serta pengambilan keputusan
mengenai objek yang dievaluasi (Daerina, Mursityo, & Rokhmawati,
2018).
. Jenis Evaluasi
Jenis-jenis  evaluasi  dikelompokkan berdasarkan  objeknya,
berdasarkan fokusnya dalam suatu program, dan berdasarkan waktu
pelaksanaannya (Prabowo, 2019).
a. Evaluasi Menurut Objek
Evaluasi yang dikelompokkan berdasarkan objeknya yaitu evaluasi
kebijakan, evaluasi program, evaluasi proyek, evaluasi material, dan
evaluasi sumber daya manusia.
b. Evaluasi Menurut Fokus
Evaluasi menurut fokusnya dapat digolongkan menjadi asesmen
kebutuhan program (program need assesment), evaluasi proses program
(process program evaluation), evaluasi keluaran program (outcome
program evaluation), dan evaluasi efisiensi program (efficiency

program evaluation).
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c. Evaluasi Menurut Waktu Pelaksanaan
Evaluasi berdasarkan waktu pelaksanaannya dapat digolongkan
menjadi strategic evaluation (evaluasi yang dilakukan sebelum sebuah
sistem diimplementasikan),  formative evaluation (evaluasi yang
dilakukan pada saat sistem diimplementasikan), dan summative
evaluation (evaluasi yang dilakukan setelah sebuah sistem
diimplementasikan).
4. Metode Evaluasi
Menurut Fahmi Hakam, S.KM., MPH dalam bukunya “Analisis,
Perancangan dan Evaluasi Sistem Informasi Kesehatan Tahun 20167,
metode evaluasi sistem informasi kesehatan dibagi menjadi 5, yaitu :
a. Technology Acceptance Model (TAM)
b. Task Technology Fit (TTF)
c. End User Computing (EUC) Satisfaction
d. Human-Organization-Technology and Net-Benefit (HOT-Fit)
e. Delone McClean
G. Metode Human Organization Technology (HOT-Fit Model)

Metode evaluasi HOT-Fit adalah metode dengan melihat secara
keseluruhan sistem dengan menempatkan 4 komponen penting dalam sistem
informasi yakni manusia (Human), organisasi (Organization), teknologi
(Technology) dan manfaatnya (Net Benefit). HOT Fit adalah salah satu
kerangka teori yang digunakan untuk mengevaluasi sistem informasi. Model

ini awalnya dikembangkan dari penggabungan model kesuksesan sistem
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informasi Delone dan Mclean dengan IT Organization Fit model. Model HOT
Fit menjelaskan secara komprehensif berupa interpretasi kompleksitas,
hubungan timbal balik antara orang, organisasi, dan teknologi (Putra,
Dangnga, & Majid, 2020). Terdapat 3 komponen dalam metode evaluasi
HOT-Fit, yaitu :

1. Komponen Manusia (Human)

Komponen manusia (human) menilai sistem informasi dari aspek
penggunaan sistem (system use) dan juga aspek kepuasan pengguna (user
satisfaction).

a. Penggunaan Sistem (System Use)

Penggunaan sistem (system use) berkaitan dengan frekuensi dan
luasnya fungsi penyelidikan sistem informasi. Penggunaan sistem
(system use) juga berhubungan dengan siapa yang menggunakan (who
use it), tingkat penggunaannya (level of user), pelatihan, pengetahuan,
harapan dan sikap menerima (acceptance) atau menolak (resistance)
dari sebuah sistem.

b. Kepuasan Pengguna (User Satisfaction).

Kepuasan pengguna (user satisfaction) adalah keseluruhan evaluasi
dari pengalaman pengguna dalam menggunakan sistem informasi dan
dampak potensial dari sistem informasi. Kepuasan pengguna (user
satisfaction) berhubungan dengan pengetahuan kedayagunaan sistem
dan sikap pengguna tentang sistem informasi yang dipengaruhi

karekteristik pengguna dan diukur oleh indikator seperti kepuasan
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dengan fungsi tertentu (satisfaction with specific function), kepuasan
keseluruhan (overall satisfaction), manfaat yang dirasakan (perceived
uselfulness), dan pengambilan keputusan atas kepuasan (decision
making satisfaction).

2. Komponen Organisasi (Organization)

Komponen organisasi (organization) menilai sistem informasi dari
aspek struktur organisasi (structure) dan juga aspek lingkungan organisasi
(environment).

a. Struktur Organisasi (Structure)

Struktur organisasi (structure) mencermikan keadaan suatu instansi,
budaya, politik dan perancanaan sebuah strategi, manajemen dan
kepemimpinan. Terdiri dari tipe, kultur, politik, hierarki, perencanaan
dan pengendalian sistem, strategi, manajemen dan komunikasi.
Kepemimpinan, kebijakan yang berlaku, dukungan dari top manajemen,
dan dukungan staf merupakan bagian yang penting dalam mengukur
keberhasilan sistem.

b. Lingkungan Organisasi (Environment)

Lingkungan organisasi (environment) adalah lingkungan diluar dari
organisasi seperti politik, kebijakan pemerintah, sumber keuangan atau
pembiayaan (pemilik modal), lokasi, kompetisi, hubungan antar

instansi, populasi yang dilayani dan komunikasi.
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3. Komponen Teknologi (Technology)

Komponen teknologi (technology) menilai sistem informasi dari
kualitas sistem (system quality), kualitas informasi (information quality)
dan kualitas layanan (service quality).

a. Kualitas Sistem (System Quality)

Kualitas sistem (system quality) dalam sistem informasi di institusi
pelayanan kesehatan menyangkut keterkaitan fitur dalam sistem
termasuk peforma sistem dan user interface. Kemudahan penggunaan
(easy of use), kemudahan untuk dipelajari (easy of learning), response
time, usefullness, ketersediaan, fleksibilitas dan sekuritas data
merupakan variabel atau faktor yang dapat dinilai dari kualitas sistem.

b. Kualitas Informasi (Information Quality)

Kualitas informasi (information quality) berkaitan dengan proses
informasi dan informasi yang dihasilkan oleh sistem. Kriteria dari
kualitas informasi adalah kelengkapan, keakuratan, ketepatan waktu,
ketersediaan, relevansi, konsistensi, dan data entry.

c. Kualitas Layanan (Service Quality)

Kualitas layanan (service quality) merupakan kualitas interaksi
antara pengguna dan pengelola sistem (service provider) untuk
mengatasi masalah pengguna. Layanan dapat berupa update sistem
informasi dan respon pengelola sistem (service provider) jika sistem

informasi mengalami permasalahan. Faktor yang dinilai atau indikator
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dari kualitas layanan antara lain kecepatan respon, jaminan, empati dan
tindak lanjut layanan.
4. Komponen Manfaat (Net-Benefit)

Komponen manfaat (net-benefit) merupakan komponen hasil
keseimbangan antara dampak positif dan dampak negatif dari pengguna
sistem informasi kesehatan (para pekerja medis, manajer, pegawai non
medis, developer sistem dan semua bagian yang terkait). Manfaat
pengguna sistem (net-benefit) dapat dinilai menggunakan benefit langsung,
efek pekerjaan, efisiensi dan efektivitas, menurunkan tingkat kesalahan,
komunikasi, mengendalikan pengeluaran dan biaya. Semakin tinggi
dampak positif yang dihasilkan semakin berhasil implementasi sistem
informasi. Net-Benefit juga dapat diukur dan dianalisis menggunakan
jumlah definisi yang diberikan dari ketiga komponen lain tersebut yaitu
komponen manusia (human), komponen organisasi (organization), dan

komponen teknologi (technology) (Agustina, Susilani, & Supatman, 2018).



BAB Il

KERANGKA KONSEPTUAL

Kerangka Konseptual
Kerangka konsep merupakan visualisasi hubungan antara konsep-

konsep yang akan diukur atau diamati melalui penelitian yang akan dilakukan

(Kemenkes RI, 2018a).

! RUMAH
| SAKIT HUMAN
T .-¥| 1. Penggunaan Sistem
| s 2. Kepuasan Pengguna
v -
_____
SIMRS |
e
! ”
: .
------- ¥ooooen 7 ORGANIZATION NET-BENEFIT
b Balwasi . . Kinerja SIMRS
| Metode HOT-Fit | “~_ 1. Strukur 1. Efektivitas
R 2. Lingkungan 2. Efisiensi
1 Ta
RN TECHNOLOGY
“~a| 1. Kualitas Sistem

2. Kualitas Informas:
3. Kualitas Layanan

Gambar 3.1 Kerangka Konseptual Penelitian

Keterangan :
: Diteliti
_____ : Tidak Diteliti

Penjelasan Kerangka Konseptual :

Kinerja Sistem Informasi Manajemen Rumah Sakit (SIMRS) dapat
di evaluasi menggunakan metode Human-Organization-Technology and Net-
Benefit (HOT-Fit) dengan menilai berdasarkan dari 4 komponen yaitu

komponen manusia (human), komponen organisasi (organization), komponen
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teknologi (technology), dan komponen manfaat (net-benefit). Komponen
manusia terdiri atas pengguna sistem dan kepuasan pengguna. Komponen
organisasi terdiri atas struktur dan lingkungan. Sedangkan komponen
teknologi terdiri atas kualitas sistem, kualitas informasi, dan kualitas layanan.
Dari ketiga komponen ini dapat berpengaruh terhadap manfaat (net-benefit)
yang mencakup efektivitas dan efisiensi dari kinerja SIMRS. Selain
melakukan evaluasi terhadap sistem informasi manajemen rumah sakit
(SIMRS) penelitian ini juga akan meneliti sejauh mana kinerja SIMRS dalam
mendukung diterapkannya rekam medis elektronik (RME) di Rumah Sakit

Paru Manguharjo Madiun.



BAB IV

METODE PENELITIAN

A. Desain Penelitian
Desain penelitian yaitu cara cara yang digunakan untuk mencapai
sebuah tujuan penelitian. Dalam penelitian ini peneliti menggunakan jenis
penelitian deskriptif berupa kajian evaluatif menggunakan metode Human-
Organization-Technology and Net-Benefit (HOT-Fit) untuk menilai kinerja
Sistem Informasi Manajemen Rumah Sakit (SIMRS) di Rumah Sakit Paru
Manguharjo Madiun. Penelitian deskriptif adalah penelitian untuk
menggambarkan hal-hal yang terjadi atau yang di teliti di dalam suatu
populasi. Sedangkan di bidang kesehatan, penelitian deskriptif digunakan
untuk mendeskripsikan masalah kesehatan yang terjadi di masyarakat atau
dalam suatu komunitas, termasuk di dalam bidang rekam medis dan informasi
kesehatan (Kemenkes RI, 2018a).
B. Populasi dan Sampel
1. Populasi
Populasi adalah seluruh objek/subjek tertentu yang telah ditetapkan oleh
peneliti untuk dipelajari dan dapat ditarik kesimpulannya (Kemenkes RI,
2018a). Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh petugas yang terlibat
langsung dalam proses evaluasi, yaitu 5 orang perwakilan petugas

pengguna SIMRS, 2 orang penanggungjawab IT, dan 1 orang pimpinan.
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2. Sampel
Sampel adalah sebagian dari jumlah populasi yang akan diteliti yang
telah memenuhi karakteristik sesuai ketentuan peneliti (Kemenkes R,
2018a). Dalam penelitian ini sampel diambil dari keseluruhan jumlah
populasi yang ada yaitu sebanyak 8 orang petugas pengguna SIMRS.
C. Teknik Sampling
Teknik sampling dalam penelitian ini menggunakan teknik non
probability sampling dengan jenis sampling jenuh. Penarikan sampel dengan
cara sampling jenuh merupakan teknik sampling yang menggunakan semua
anggota populasi sebagai sampel (Kemenkes RI, 2018a).
D. Kerangka Kerja Penelitian
Kerangka kerja penelitian merupakan kerangka atau alur pelaksanaan
penelitian. Kerangka kerja penelitian biasanya di mulai dari tahap awal

identifikasi masalah sampai dengan tahap akhir penarikan kesimpulan.
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Identifikasi Masalah :
Tingkat penggunaan SIMRS dan RME di Indonesia yang masih rendah
terutama di Rumah Sakit Tipe C

Perumusan Masalah, Tujuan dan Manfaat

Menentukan Populasi dan Sampel

\ 4

Teknik dan Alat Perolehan Data :
Melalui wawancara & observasi dengan kuesioner

A 4

Pengolahan dan Analisis Data :
Pengolahan dan analisis data secara deskriptif

\ 4

Penyajian Data, Hasil, dan Pembahasan :
Data disajikan dalam bentuk tabel dan narasi

A\ 4
Kesimpulan dan Saran :

Hasil dari pembahasan dirangkum menjadi satu dalam kesimpulan dan
saran

Gambar 4.1 Alur Penelitian
E. Variabel Penelitian dan Definisi Operasional Variabel
1. Variabel Penelitian

Variabel adalah sesuatu atau seseorang yang memiliki ciri, sifat atau
ukuran yang dapat menjadi pembeda antara yang satu dengan yang lainnya
(Kemenkes RI, 2018a).
Variabel dalam penelitian ini, dibagi menjadi 4 indikator yaitu :
a. Indikator Manusia (Human)

Indikator manusia (human) terdiri dari pengunaan sistem dan kepuasan

pengguna.



b. Indikator Organisasi (Organization)
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Indikator organisasi (organization) terdiri dari struktur dan lingkungan

organisasi.

c. Indikator Teknologi (Technology)

Indikator teknologi (technology) terdiri dari kualitas sistem, kualitas

informasi dan kualitas layanan.

d. Indikator Manfaat (Net-Benefit)

Indikator Manfaat (Net-Benefit) terdiri dari kinerja SIMRS.

. Definisi Operasional

Definisi operasional adalah definisi variabel-variabel yang akan diteliti

secara operasional di lapangan (Kemenkes RI, 2018a).

Tabel 4.1 Definisi Operasional Variabel Manusia (Human)

MANUSIA (HUMAN)
No. | Variabel Def|n_|5| Parameter Alat Skor
Operasional Ukur
Penggunaan sistem
menunjukkan
frekuensi 1.Pengetahuan
1 Penggunaan | penggunaan dan 2' H g . Ya=1
. ; . .Harapan Kuesioner . _
Sistem kesediaan untuk : Tidak =0
3.Sikap
menggunakan suatu
sistem (Sugara &
Dewantara, 2017).
Sangat
) Tidak
Tingkat perasaan Setuju
seorang pengguna (STS)=1
setelah Tidak
menggunakan Setuju
Kepuasan sistem dan 1. Kemudahan (TS) =2
2. P P membandingkan 2.Kelengkapan | Kuesioner | Netral
engguna - :
kinerja atau hasil 3. Keakuratan (N) =3
yang dirasakan Setuju (S)
dengan harapannya -4
(Sugara & Sangat
Dewantara, 2017). d
Setuju
(SS)=5
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Tabel 4.2 Definisi Operasional Indikator Organisasi (Organization)

ORGANISASI (ORGANIZATION)
No. | Variabel Def|n_|5| Parameter Alat Ukur Skor
Operasional
Struktur
organisasi
merupakan suatu
cara pembagian 1. Kepemimpin-
tugas pekerjaan .an
termasuk . Ya=1
1. Struktur didalamnya sikap 2. Eﬁgﬁ;gﬁgn Kuesioner Tidak = 0
saling mendukung dan s':aff
untuk mengemban
tugas masing-
masing bagian
(Poluakan, 2016).
Lingkungan
organisasi/kerja
yaitu segala yang
ada di sekitar
pekerja yang 1. Pembiayaan
2 Lingkung- gwaé)nﬁtmbulkan 2. Pemeliharaan Kuesioner Ya=1
' an 3. Prosedur Tidak =0
pengaruh kepada 4. Komunikasi
pekerja dalam '
menjalankan
tugas yang
diberikan
(Kultsum, 2017).
Tabel 4.3 Definisi Operasional Indikator Teknologi (Technology)
TEKNOLOGI (TECHNOLOGY)
No. | Variabel Def|n_|5| Parameter Alat Skor
Operasional Ukur
Kualitas S'Ste_”_‘ 1. Kemudahan
merupak_an_ cirl digunakan &
karakteristik dipelajari
Kualitas ky_allt_as yang 2.Kelengkapan . Ya=1
1. Sistem d_ungln!(an dari N Eitur Kuesioner Tidak = 0
sistem informasi itu 3. Respon
sendiri (D. S. H. .sistem
Putra & Siswanto, 4 Keamanan
2016). '
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Kualitas
Informasi

Kualitas informasi
yaitu melakukan
pengukuran
terhadap kualitas
output dari suatu
sistem informasi,
terutama dalam
bentuk laporan (D.
S. H. Putra &
Siswanto, 2016).

1. Kelengkapan
2. Keakuratan
3. Relevansi

4, Konsistensi

Kuesioner

Ya=1
Tidak =0

Kualitas
Layanan

Kualitas layanan
yaitu support yang
diperoleh pengguna
dari
penanggungjawab
sistem informasi
dalam hal
mengembanglan
sistem informasi
rumah sakit (D. S.
H. Putra &
Siswanto, 2016).

1. Kecepatan
Respon

2.Jaminan

3. Tindak lanjut
layanan

Kuesioner

Ya=1
Tidak =0

Tabel 4.4 Definisi

Operasional Indikator Manfaat (Net-Benefit)

MANFAAT (NET-BENEFIT)

No. Variabel

Definisi
Operasional

Parameter

Alat Ukur

Skor

Kinerja
SIMRS

Kinerja sistem
merupakan kondisi
yang harus
diketahui dan di
informasikan
kepada pihak-pihak
tertentu untuk
mengetahui tingkat
pencapaian hasil
suatu sistem
(Poluakan, 2016).

1.Efektivitas
2.Efisiensi

Kuesioner

Ya=1
Tidak =0

Instrumen Penelitian

Alat/instrumen yang digunakan dalam penelitian ini adalah wawancara

dan observasi dengan menggunakan angket/kuesioner. Instrumen penelitian

adalah alat yang digunakan untuk mengumpulkan data dalam suatu penelitian
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yang berasal dari tahapan bentuk konsep, konstruk, dan variabel sesuai
dengan kajian teori yang mendalam (Kemenkes RI, 2018a).
1. Wawancara
Wawancara digunakan untuk mengumpulkan data dimana peneliti
mendapatkan keterangan dan informasi secara lisan dari seseorang sasaran
penelitian atau percakapan tatap muka (face to face) secara langsung
(Notoatmodjo, 2018). Wawancara dalam penelitian ini dilakukan oleh
peneliti saat melakukan pengambilan data awal ke Rumah Sakit Paru
Manguharjo Madiun untuk menggali masalah terkait Sistem Informasi
Manajemen Rumah Sakit (SIMRS).
2. Observasi
Observasi merupakan tata cara yang telah direncanakan meliputi
pengamatan, pendengaran, pencatatan, dan taraf aktifitas tertentu yang
berkaitan dengan masalah yang akan diteliti (Notoatmodjo, 2018).
Observasi dalam penelitian ini dilakukan oleh peneliti saat melakukan
pengambilan data awal ke Rumah Sakit Paru Manguharjo Madiun untuk
melihat sejauh mana penerapan Sistem Informasi Manajemen Rumah Sakit

(SIMRS).

3. Angket/Kuesioner
Angket/Kuesioner adalah salah satu cara pengumpulan data yang
dilakukan dengan memberikan beberapa pertanyaan tertulis kepada
responden (Kemenkes RI, 2018a). Kuesioner dalam penelitian ini

dilakukan dengan cara membuat sejumlah pertanyaan mengenai penerapan
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Sistem Informasi Manajemen Rumah Sakit (SIMRS) dan dibagikan atau
disebar kepada responden (petugas) saat melakukan penelitian di Rumah
Sakit Paru Manguharjo Madiun.
G. Lokasi dan Waktu Penelitian
1. Lokasi Penelitian
Lokasi penelitian dilakukan di Rumah Sakit Paru Manguharjo Madiun.
2. Waktu Penelitian
Waktu Penelitian mulai dilaksanakan pada bulan Maret sampai dengan
bulan Juli tahun 2020.
H. Prosedur Pengumpulan Data
Pengumpulan data dalam penelitian ini melalui pengumpulan data
primer. Data Primer yaitu data yang diperoleh peneliti secara langsung dari
sumbernya (Kemenkes RI, 2018a). Dalam penelitian ini data primer diperoleh
melalui wawancara dan observasi dengan menggunakan kuesioner.
I.  Teknik Analisis Data
Dalam penelitian ini teknik analisis data dilakukan secara deskriptif.
Analisis deskriptif digunakan untuk menafsirkan data-data dan keterangan
yang telah diperoleh dari responden dengan cara mengumpulkan, menyusun
dan mengklasifikasikan data-data tersebut agar dapat mengevaluasi kinerja
Sistem Informasi Manajemen Rumah Sakit (SIMRS) di Rumah Sakit Paru
Manguharjo Madiun. Dalam penelitian ini analisis dilakukan berdasarkan
hasil yang diperolen melalui pemberian nilai (scoring) terhadap pertanyaan

yang ada pada kuesioner.
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1. Pemberian Nilai (Scoring)
a. Skala Guttman
Skala Guttman adalah skala yang hanya menyediakan dua pilihan
jawaban, misalnya ya-tidak, baik—jelek, pernah-belum pernah, dan
lain-lain. Oleh karena itu data yang dihasilkan adalah data nominal,
dimana jawaban positif diberi nilai 1 dan negatif diberi nilai 0
(Pranatawijaya, Widiatry, Priskila, & Putra, 2019). Dengan rumus

perhitungan sebagai berikut:

Total Skor
Nilai = x 100
Skor Maksimum

Hasil yang diperoleh dari rumus perhitungan diatas dapat disimpulkan
berdasarkan skala berikut :

0% — 50% = Kurang Baik

51% — 100% = Baik

b. Skala Likert

Skala Likert adalah skala yang digunakan untuk mengukur persepsi,
sikap atau pendapat seseorang atau kelompok mengenai sebuah
peristiwa atau fenomena sosial. Terdapat dua bentuk pertanyaan dalam
skala likert, yaitu bentuk pertanyaan positif untuk mengukur skala
positif, dan bentuk pertanyaan negatif untuk mengukur skala negatif.
Pertanyaan positif diberi skor 5, 4, 3, 2, dan 1; sedangkan bentuk
pertanyaan negatif diberi skor 1, 2, 3, 4, dan 5 (Pranatawijaya et al.,

2019). Dengan rumus perhitungan sebagai berikut :
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Total Skor
Tingkat Kepuasan Pengguna = x 100
Skor Maksimum

Hasil yang diperoleh dari rumus perhitungan diatas dapat disimpulkan
berdasarkan skala berikut :

0% — 19,99% = Sangat Tidak Puas

20% — 39,99% = Tidak Puas

40% — 59,99% = Cukup Puas

60% — 79,99% = Puas

80% — 100% = Sangat Puas



BAB V

HASIL DAN PEMBAHASAN

A. Gambaran Umum RSPM Madiun
1. Sejarah Berdirinya RSPM Madiun

Rumah Sakit Paru Manguharjo Madiun terletak di Jalan Yos Sudarso
No. 108-112, Kelurahan Madiun Lor, Kecamatan Manguharjo, Kota
Madiun, Provinsi Jawa Timur. RSPM Madiun mulai berdiri pada tanggal 1
Oktober 1962 dengan nama Tuberculosis Center. Berdasarkan Peraturan
Gubernur Jawa Timur Nomor 68 Tahun 2014 tentang Perubahan Kedua
atas Pergub Nomor 118 Tahun 2008 tentang Organisasi dan Tata Kerja
UPT Dinas Kesehatan Provinsi Jawa Timur, tugas dan fungsi (Tupoksi)
BP4 Madiun mengalami perubahan, sehingga BP4 Madiun berubah
menjadi Rumah Sakit Paru Manguharjo (RSPM) Madiun (Peraturan
Gubernur Jawa Timur No. 32 Tahun 2015 Tentang Organisasi dan Tata
Kerja Unit Pelaksana Teknis Dinas Kesehatan Provinsi Jawa Timur).
Rumah Sakit Paru Manguharjo Madiun adalah rumah sakit khusus paru
tipe C di kota Madiun. RSPM Madiun menyediakan kurang lebih 16 unit

guna menunjang pemberian pelayanan kesehatan kepada pasien.
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2. Struktur Organisasi RSPM Madiun
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Berdasarkan Peraturan Gubernur Jawa Timur Nomor 32 Tahun 2015

tentang Susunan Organisasi dan Tata Kerja Unit Pelaksana Teknis Dinas

Kesehatan Provinsi Jawa Timur adalah sebagai berikut :

DIREKTUR

drg. F. Henry Christyanto, M. Kes

EKASUBAGTU
Sri Hartini, S5T. MK M

|
KASTE PETAYANAN DAN
PENUNJANG MEDIK

dr. Ida Nurromdoni, Sp. P. M. Biomed

KASIE UKM DAN LITBANG
Andri Puspitarini, S Kep Ners | M. Kes

Gambar 5.1 Struktur Organisasi RSPM Madiun

3. Struktur Organisasi RM RSPM Madiun

Rengram dan Rekam Medis

Koordinator

L 4

Kepala Ruang
Rekam Medis

'

;

A

‘ Pendaftaran ‘ ‘ Asembling ‘

y

}

Y

Pelaporan

‘ Korespodensi ‘

Retensi

h 4

A

Filling /
Penyimpanan

Koding

Gambar 5.2 Struktur Organisasi RM RSPM Madiun

a. Koordinator Rengram dan Rekam Medis : Bertanggungjawab atas unit

rekam medis kepada direktur

b. Kepala Ruang Rekam Medis :

medis kepada koordinator rengram dan rekam medis

Bertanggungjawab atas unit rekam
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c. Pendaftaran : Mencatat atau menginputkan data identitas pasien di
awal pendaftaran baik secara manual maupun secara elektronik

d. Pelaporan : Mengolah data menjadi laporan secara keseluruhan baik
secara harian, mingguan, bulanan, maupun tahunan.

e. Asembling : Melakukan proses penyusunan berkas yang ada di dalam
dokumen rekam medis

f. Filling/Penyimpanan : Melakukan penyimpanan maupun pengambilan
dokumen rekam medis pasien

g. Korespondensi : Mengurus semua yang berhubungan dengan surat
menyurat dalam rekam medis (Misal : resume medis, formulir
asuransi, surat keterangan medis, dll)

h. Koding : Menentukan kode penyakit maupun kode tindakan pasien
berdasarkan atas diagnosa dokter sesuai dengan panduan ICD 10/ICD
9CM

i. Retensi : Melakukan penyusutan maupun pemusnahan terhadap
dokumen rekam medis

B. Gambaran Umum SIMRS RSPM Madiun
SIMRS Khanza merupakan SIMRS yang digunakan di RSPM Kota
Madiun di mulai pada tahun 2018 yang sebelumnya masih menggunakan cara
manual untuk memberikan pelayanan kesehatan. SIMRS Khanza merupakan
SIMRS yang mengintegrasikan seluruh unit di RSPM Madiun. Unit-unit di
RSPM Madiun yang telah terintegrasi antara lain adalah loket pendaftaran,

unit rawat jalan (poliklinik paru, poliklinik asma dan PPOK, poliklinik



40

penyakit dalam, poliklinik fisioterapi/rehab medik, poliklinik TB, poliklinik
psikologi kesehatan), farmasi, kasir, OK, UGD, ICU, VIP, unit rawat inap,
laboratorium, dan juga radiologi. Tujuan diterapkannya SIMRS Khanza di
RSPM Madiun sendiri adalah mendukung penerapan rekam medis elektronik
(RME) dan guna memudahkan koordinasi antar unit sehingga data terekam
secara akurat dan valid. Dengan adanya data yang akurat dan valid dapat
dijadikan sebagai dasar pengambilan keputusan di rumah sakit. Guna
menunjang penerapan SIMRS di RSPM Madiun sudah dilengkapi dengan
beberapa fasilitas diantaranya
1. Server SIMRS RSPM Madiun

a. Komputer Server

b. Monitor

c. Mouse

d. Keyboard

e. Switch HUB

f. Router Mikrotik

g. Internet
2. Client SIMRS RSPM Madiun

a. Komputer/Laptop Client

b. Switch HUB

c. Access Point

d. Printer Office

e. Printer Barcode
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f. Scanner
g. Internet

Berikut adalah tampilan awal SIMRS Khanza di RSPM Madiun

& SIMRS PARU MANGUHAR)

Status Admn: | Log Out | 140700

19216835108 | /. Didesain & dbuat oleh Knanza. Soft Media

Gambar 5.3 Tampilan Awal SIMRS Khanza di RSPM Madiun

Pada bagian bar paling atas SIMRS Khanza terdapat tombol program,
presensi pegawai, informasi, anjungan dan antrian, dan tombol tentang
program. Kemudian deretan bar dibawahnya adalah tombol-tombol penting
dari menu utama yang paling sering digunakan yaitu tombol menu, registrasi,
IGD/UGD, bar. RJ, bar. RI, laborat, radiologi, penjualan, kamar inap, kasir
RJ, log out, dan tombol keluar. SIMRS Khanza RSPM Madiun tidak dapat
diakses oleh sembarang petugas, karena telah dilengkapi dengan autentikasi
guna menjamin keamanan data di dalam SIMRS. Sebelum mengakses SIMRS
petugas akan diarahkan untuk melakukan login terlebih dahulu dengan cara

memasukkan ID Admin dan Password, seperti berikut :
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Status Admn: | Log Out | wopom | s2iessis | /. Didesain & dbuat oleh Khanza. Soft Media

Gambar 5.4 Halaman Login SIMRS Khanza di RSPM Madiun

Setelah melakukan login seperti gambar diatas, petugas baru dapat
mengakses menu-menu yang ada di dalam SIMRS Khanza tersebut. Pada
tombol menu utama SIMRS Khanza di RSPM Madiun tersedia banyak sekali
pilihan menu yang dapat menunjang pekerjaan berbagai unit di RSPM
Madiun antara lain menu jadwal praktek, registrasi, IGD/UGD, DPJP ranap,
tindakan ranap, rujukan keluar/masuk, resep pulang, diet pasien, rawat jalan,
rawat inap, petugas, dokter, pembayaran rawat jalan/rawat inap, ICD 9, ICD
10, penyakit tidak menular rawat jalan/rawat inap, penyakit menular rawat
jalan/rawat inap, kunjungan rawat jalan/rawat inap, sensus harian poli, RL 4A
morbiditas ranap, RL 4B morbiditas ralan, hitung BOR, hitung ALOS, data
TB, informasi kamar, cek No. kartu VClaim, cek NIK VClaim, riwayat
rujukan PCare di VClaim, cek No. rujukan PCare di VClaim, cek No. rujukan
RS di Vclaim, referensi diagnosa/ poli/ faskes/ kelas rawat/ dokter VVClaim,

data bridging SEP VClaim, data rujukan keluar VClaim, ruang verifikasi
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klaim BPJS, referensi kamar aplicare, ketersediaan kamar aplicare, coder NIK
INACBG, klaim baru otomatis INACBG, klaim baru manual INACBG,
referensi ruang rawat/ poli/ faskes inhealth, cek eligibilitas inhealth, data
bridging SJP inhealth, referensi diagnosa PCare, cek rujukan PCare,
pemberian tindakan PCare, kelahiran bayi, catatan pasien, pasien meninggal,
diagnosa pasien, peminjaman berkas RM, riwayat perawatan, retensi berkas
RM, mutasi berkas RM, berkas digital perawatan, donor darah, kunjungan reg
per poli/ per tahun/ per bulan/per tanggal, demografi registrasi, hasil tes HIV
TB, setting kamar inap/harga obat/RM/billing, display antrian registrasi &
poli, dan masih banyak lagi. Berikut adalah contoh beberapa pilihan menu

SIMRS Khanza di RSPM Madiun

e
Mrrogam & Presensiegawsi WM Informas 98, Amungan 8 Antrian | Tentang Program

T n g ™ 1 + ry o
e |1 pesrad L co0 lu&xm Bowrs Biiwet B rosios Foerpoen [TRiarorner Brosersen ‘.".Luqom e

2 Menu Utama )::
B Tampikan Menu : [{A] Registras, Taghan Ranap & Ralan, Pelayanan & Biling Pasien = o)
g s s
« ‘ 4
©y A o .
lllllll s Kamar Jadwal Praktek Registrasi Booking Registrasi 1GDAGD
—~ > : o
o, i
~ —
Tindakan Ralan Kamar Inap Jadwal Operasi Permintaan Lab Permintaan Radiologi
] L) ) e
4 <% &
DPXP Ranap TindskanRan® ~ Operasi/ MK Rujukan Keluar Rujukan Masuk
= N =
= 3 S
[+ = 3 3 =
Beri Obat/B+P Resep Puang No. Resep Diet Pasien Skrining Rawat Jalan

Admin : Admin Utama 140772020 192.168.35.108 / Didesain & dibuat oleh Khanza Soft Media

Gambar 5.5 Contoh Menu SIMRS Khanza di RSPM Madiun

Pada bagian menu registrasi saat proses pendaftaran pasien akan muncul

tampilan seperti berikut :
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Mrrogam & Presensieawai WM Informas 98, Amurgan 8 Antrian W Tentang Program

n 7 & ; £ ~ Y R
Regstras () IGDAGD \uamu Bowry Biwet % rosios Foerpoen [TRiomoriner Erosersen ‘.‘hoqom 8 oo

( ) Pertamabafiar: [15072020 |~ [

Hamat osen : (ALAWAT D

g, b O Ay - (e ) & (owam ¥4
) Ak (oo D ¢ (rome 3
i stras (e D
) G ) ¢ (oo V%
4 (o ) ¢ (o ) ¢

Admn: | Admin Utama | 140720 192.168.35.108 / Didesain & dbuat oleh Khanza Soft Media

Gambar 5.6 Menu Registrasi SIMRS Khanza di RSPM Madiun

SIMRS Khanza di RSPM Madiun merupakan sebuah aplikasi berbasis
desktop dan terhubung menggunakan LAN (Local Area Network) meskipun
belum keseluruhan, jadi pada bagian unit rawat jalan masih terhubung dengan
menggunakan wi-fi. Penggunaan SIMRS Khanza di RSPM Madiun telah
ditunjang adanya jaringan internet dengan kecepatan bandwidth 40 Mbps dan
sudah terintegrasi langsung dengan beberapa aplikasi antara lain Aplicare
BPJS, Mobile JKN BPJS, Virtual Claim BPJS, E-Klaim INACBG Kemenkes.
Beberapa menu di SIMRS Khanza RSPM Madiun di sediakan guna
mendukung Kkhususnya bagian rekam medis salah satunya adalah menu
mutasi berkas rekam medis di buat dengan tujuan mengetahui
pergerakan/lokasi berkas rekam medis pasien pada saat itu atau sebagai

tracer, seperti gambar berikut :
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<«
C

5

O | L — |“pm -~ n“'&‘” %, radoos ::vmm

[ Mutasi Berkas Rekam Medis ]::
No.rmM | Data Pasien | Registrasi | Dokter | Proses 3
2020/07/14/000014 009 T — ‘
020663 2020-07-14 08:28:06 POLI ASMA [Cetak RM] [Kirim]
Perempuan, Usia 49 Th 8 Bl 27 Hr Status ; Lama Cara Bayar : UMUM [Masuk Ranap] [Tidak Ada]
o 000 0000 : : \
2020/07/14/000013 001 m
021256 2020-07-14 08:24:32 POLL [Cetak RM] [Kirim]
Laki-Laki, Usia 72 Th 2 BI 9 Hr Status : Lama Cara Bayar : BPIS [Masuk Ranap] [Tidak Ada]
K Pol £ 0000-00.00 00:00:00 [
2020/07/14/000012 008 S T
25221 2020-07-14 08:16:22 POLI PARY [Cetak RM) [Kiim]
Laki-Laki, Usia 49 Th 6 Bl 22 Hr : Cara Bayar : UMUM [Masuk Ranap] [Tidak Ada]
Ke fol + 0000-00-00 00:00:00

[Kembali] (Permintaan]
[Masuk Ranap] [Tidak Ada]

[Kemball] [Permintaan]
[Masuk Ranap] [Tidak Ada]

[Kembaii] [Permintaan]

[Masuk Ranap] [Tidak Ada]
[Kembali] [Permintaan]
[Masuk Ranap] [Tidak Ada]
[Kemba] [Permintaan]
[Masuk Ranap] [Tidak Ada)
Periode : 14 v 070w 2020(% sd. 14[v 07)x 2020 | > Dokter : = Status : Semua =
Unit/poli : v Keyword:: [| ] o Record: 14 Keluar
admn: | Admin Utama | wormm | s2iesss | /' Didesain & diuat oich Khanza Soft Meda

Gambar 5.7 Menu Mutasi Berkas RM SIMRS Khanza di RSPM Madiun

Selain menu mutasi berkas rekam medis, tersedia juga menu sensus harian
yang membantu proses pelaporan petugas rekam medis dan menu frekuensi

penyakit baik di rawat jalan maupun rawat inap seperti gambar di bawabh ini

B Menu |,m. & om0 |“p,u Bar RL nu&m s Radolog ;':Fsmdm

[ Data Sensus Harian Pasien Polkin J::
s e TR s (c—
i | Data Regstrasi Non Batal |
Poiklnik +POLIPARY
Tanggal : 14072020
Pengunjung Asal Rujukan & Golongan Penyakit/
Ho. No.RM Nama Pasien Aamat WU | OePembaran i o et penydit DirujukKe:
1 01099  CENE 2L, PUNTUKNO. @ RT 04RW 01 L em v P35 RSPM 5
2 00172 CEED BENDO 27/12 P 6T v BPJS RSPM
3 020037 CHNE— BAKUR 13/02 MADIUN P amh v BPJS RSPM
4 0%  GEES METESIH 07/02 JIWAN MADIUN P ®Th v MM
H 00109 G- NGLANDUNG 20/04 GEGERMADIUN L 55Th v 23 |
6 025221 CEEEED NGOMPRO 05/01 L ®h v UMM
Polkink :POLTASMA
Tanggal 114072020
Pengunjung Asal Rujukan & Golongan Penyakit/
No. No.RM Nama Pasien Aamat WU | CRPembaraen pedssreriy pistlidis DirujukKe
1 016554 OO KLAGEN 14/03 P 34T v 8PS
2 02032 CR WAYUT 17/05 L %Th v L2 RSPM
3 02654 L owm v 8035 rspm
4 o:es: G DUSUN®032/010 SUKOLILO P | ®THh | Vv uMum
JIWAN MADIUN
s 01934) CEE— TAVBAKROMO @01/02 GENENG P__59Th Vv B8PS RSPM. hd
Tanggal: [1407-2020 [w] s.d. [14072020 [w| Keyword: ( e p 5 Cetak 9 Keluar
admn: | ‘Admin Utama | wermom | sziessie | /. Didesain & dibuat oleh Knanza. Soft Media

Gambar 5.8 Menu Sensus Harian Pasien SIMRS Khanza di RSPM Madiun
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-

B v " -~ >
By [ peoros & 1o |[Bawrs Bowrs Bisboat % ratoos perusn

[ Relap Freiuensi Penyakit D Rawat Jalan |

f\wm Unmum ‘?(Lwout B o

 .: Filter Data
Kode | Nama Penyakit | Diagnosa Lain | tk2(ridup) | PriHidup) | Lka(Mat) | Pr(Mat) | Jumish v
1949 Chro tive pulmonary disease, unspecfied 2 9,125.1, 12 75 % 0 0 5 [«
A16.0 Tubercuk lung, bactenclogically and histologically negative A ? Crafkatang 30 Pemsiet Tesbenyek \ E14.4, o 25 154 0 0 449 |7
59 Asthma, nspecfied aq @A GrafikPie 10 Penyakit Terbanyak }.1, 3449, K20, 126 182 ) [} 8 g
8909 Sequelae ofrespratory and unspecfied tubercuiosis 2] € Grafik Batang 10 Penyakit Tersedikt 13,148, 150.0.. 105 n 0 ) 7 ]
B20.0 MV disease resulting in mycobacterial infection Grafik Pie 10 Penyakit Tersedkit } 3449, k30, 2... 7 £ 0 0 109
0 Bronchits, not specified as acute or chvonic 16, TI53, 394, 5, RS0, 153, 54,3, M4.5, R04.2, 703.0, 208.8 33 3 o ) 66 |
R04.2 Haemoptyss. A15.3,890.9, C34.9, D14, ), G82.2, 110, 106.9, 140, J44.9, 190, K29.7,... 30 % 0 0 56
203.0  Observation for suspected tuberculosis E14.9, 163.9, X06.9, J18.9, 42, 390, M54.5, N39.0, R04.2, 209.8 % 8 0 0 4
4.1 Ch pulmonary th A9.0, A16.0, 690.9, D14.3, 110, 115.9, J18.9,K29.7, K30, 209.8 35 8 0 0 43
1189 Preumonia, unspecified 890.9, E11.2, 110, 113.9, 150, 150.0, J06.9, 340, }42, 344.9, K30, N08.3, R16.... 21 19 0 0 40
1279 Pulmonary heart disease, unspecified 890.9, E14.9, E79.0, 125.2, 150.0, J06.9, J44.9, K30, M79.1, R51, 203.8, 209.8 33 4 0 0 37
K30 Functional dyspepsia. B20.0, 890.9, 111.9, 115.9, 127.9, 150.0, 106.9, 142, J44.9, J45.9, M79.1, N18... 14 2 0 0 36
M54.5 Low back pain 1449, M75.0, 209.8 % 9 0 o 35
150.0 Congestive heart falure A16.0, A18.0, E11.9, E14.9, E79.0, E87.6, E87.8, EB8.0, G62.9, 110, 115., 12... 2 1 ) 0 34
3448 Other specfied chvonic obstructve pumonary dsease A16.0,115.9, J18.0, K30, 209.8 3 3 0 0 %
€119 A09.0, A16.0,E79.0, 110, 125.1, 127.9, 148, 150.0, 144.9, K30, M17.0, R79.8, .. 16 9 0 0 2
no Essential (primary) hypertension A16.0, E11.9, E14.9, E79.0, E87.6, E88.0, 111.0, 127.9, 150.0, 188.9, 06.9, K... 13 2 0 o 25
90 Pleural effusion, not elsewhere dassified A16.0, B20.0, C50.9, D14.3, D15.2, E79.0, 127.9, K30, 203.0, 203.8, 209.8 15 8 0 0 23
E149 Unspecified disbetes melitus without complications A16.0, E79.0, 110, 127.9, 148, 150.0, J06.9, J18.9, J44.9, 145.9, K30, LSO, N1... 15 6 0 0 21
42 Unspedffied chronic bronchitls 111.9, 4.9, K12, 209.8 17 4 0 0 21
A150  Tuberculosis of g, confirmed by sputum microscopy with or without.. R11,209.8 1 8 0 0 19
D143 Benign neoplasm, bronchus and kung A16.0, A16.2, 390, 208.8, 209.8 12 2 0 0 14
2029 Acute pharyngitis, unspedfied B90.9, 127.9, )06.9, 345.9, K30, M54.3, M54.5, R04.2, R51, 209.8 5 9 0 0 14 b

Tanggal: [14042020 || s.d. [1407-200 || Keyword: ( ) @ P Recrd: 16 % Cetak 9 Keluar

admn: | ‘Admin Utama | aermom | s2iesssis | /. Didesain 8 diuat oleh Knanza. Soft Media

Gambar 5.9 Menu Frekuensi Penyakit SIMRS Khanza di RSPM Madiun

Selain menu diatas juga masih banyak lagi menu lain yang mendukung
penerapan Rekam Medis Elektronik (RME) di RSPM Madiun. Segala hal
yang berkaitan tentang cara penggunaan dan aturan-aturan (SOP) SIMRS
Khanza di RSPM Madiun telah diatur di dalam buku panduan seperti gambar

dibawah ini

Gambar 5.10 Buku Panduan SIMRS Khanza di RSPM Madiun
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Proses pemberian pelayanan kesehatan terhadap pasien di RSPM Madiun
telah menggunakan SIMRS Khanza mulai dari proses pendaftaran (registrasi)
hingga pelayanan di bagian rawat jalan, rawat inap, radiologi, lab, dan lain-

lain. Berikut adalah alur pemberian pelayanan UGD dan rawat jalan di RSPM

¢ Alur Penanganan Pasien Gawat Darurat ’

Pasien Datang

———

Masuk ke Ruang Triase

Madiun

Pemeriksaan Singkat dan Pemilihan Prioritas oleh
Dokter Jaga Triase

Pemasangan Label Prioritas:

Prioritas 2

Pemeriksaan Lanjutan oleh Dokter Jaga IGD

Pelayanan IGD Selesai, Pelepasan, dan
Penempelan Label

Rawat Rujuk Pulang

Gambar 5.11 Alur Pelayanan Pasien UGD SIMRS Khanza di RSPM Madiun
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Gambar 5.12 Alur Pelayanan Pasien Rajal SIMRS Khanza di RSPM Madiun

C. Hasil Penelitian
1. Data Umum
a. Karakteristik Responden Berdasarkan Jenis Kelamin
Karakteristik responden pengguna SIMRS berdasarkan jenis kelamin
di RSPM Madiun dapat dilihat pada tabel 5.1 berikut :

Tabel 5.1 Distribusi Responden Pengguna SIMRS Berdasarkan Jenis

Kelamin di RSPM Madiun pada Tahun 2020

No. Jenis Kelamin Frekuensi (f) Persentase (%)
Laki-laki 4 50
Perempuan 4 50

Jumlah 8 100

Sumber : Data Primer Penelitian Bulan Juni Tahun 2020
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Berdasarkan tabel 5.1 dari 8 responden dapat diketahui bahwa 4
orang petugas (50%) berjenis kelamin laki-laki dan sejumlah 4 orang
(50%) bejenis kelamin perempuan.

. Karakteristik Responden Berdasarkan Usia

Karakteristik responden pengguna SIMRS berdasarkan usia di
RSPM Madiun dapat dilihat pada tabel 5.2 berikut :

Tabel 5.2 Distribusi Responden Pengguna SIMRS Berdasarkan Usia di

RSPM Madiun pada Tahun 2020

No. Usia Frekuensi (f) Persentase (%)
1. 20-30 tahun 6 75
31-40 tahun 2 25
Jumlah 8 100

Sumber : Data Primer Penelitian Bulan Juni Tahun 2020
Berdasarkan tabel 5.2 dari 8 responden dapat diketahui bahwa
sejumlah 6 orang (75%) berusia 20-30 tahun dan sejumlah 2 orang
(25%) berusia 31-40 tahun.
. Karakteristik Responden Berdasarkan Pendidikan Terakhir
Karakteristik responden pengguna SIMRS berdasarkan pendidikan
terakhir di RSPM Madiun dapat dilihat pada tabel 5.3 berikut :
Tabel 5.3 Distribusi Responden Pengguna SIMRS Berdasarkan

Pendidikan Terakhir di RSPM Madiun pada Tahun 2020

No. Pendidikan Terakhir Frekuensi (f) Persentase (%)
1. D3 6 75
2. D4/S1 2 25
Jumlah 8 100

Sumber : Data Primer Penelitian Bulan Juni Tahun 2020
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Berdasarkan tabel 5.3 dari 8 responden dapat diketahui bahwa
terdapat 6 orang petugas (75%) yang pendidikan terakhirnya D3 dan
sejumlah 2 orang petugas (25%) yang pendidikan terakhirnya D4/S1.

. Karakteristik Responden Berdasarkan Unit Kerja

Karakteristik responden pengguna SIMRS berdasarkan unit kerja di
RSPM Madiun dapat dilihat pada tabel 5.4 berikut :

Tabel 5.4 Distribusi Responden Pengguna SIMRS Berdasarkan Unit

Kerja di RSPM Madiun pada Tahun 2020

No. Unit Kerja Frekuensi (f) Persentase (%)

1. IT 2 25

2. Pendaftaran/Loket 2 25

3. Rawat Jalan 1 12,5

4, Rawat Inap 1 12,5

5. Kepala Rekam Medis 1 12,5

6. Kasir 1 12,5
Jumlah 8 100

Sumber : Data Primer Penelitian Bulan Juni Tahun 2020

Berdasarkan tabel 5.4 dari 8 responden dapat diketahui bahwa 2
orang petugas (25%) dari bagian IT, 2 orang petugas (25%) dari bagian
pendaftaran/loket, 1 orang petugas (12,5%) dari bagian rawat jalan, 1
orang petugas (12,5%) dari bagian rawat inap, 1 orang petugas (12,5%)

dari bagian rekam medis, dan 1 orang lainnya (12,5%) dari bagian kasir.
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f. Karakteristik Responden Berdasarkan Masa Kerja
Karakteristik responden pengguna SIMRS berdasarkan masa kerja di
RSPM Madiun dapat dilihat pada tabel 5.5 berikut :
Tabel 5.5 Distribusi Responden Pengguna SIMRS Berdasarkan Masa

Kerja di RSPM Madiun pada Tahun 2020

No. Masa Kerja Frekuensi (f) Persentase (%)
1. <1 tahun 3 37,5
2. 2 tahun 1 12,5
3. 3 tahun 2 25
5. >4 tahun 2 25
Jumlah 8 100

Sumber : Data Primer Penelitian Bulan Juni Tahun 2020
Berdasarkan tabel 5.5 dari 8 responden dapat diketahui bahwa 3

orang petugas (37,5%) dengan masa kerja < 1 tahun, 1 orang petugas
(12,5%) dengan masa kerja 2 tahun, 2 orang petugas (25%) dengan
masa kerja 3 tahun, dan 2 orang lainnya (25%) dengan masa kerja > 4
tahun.
2. Data Khusus
a. Variabel Manusia (Human) Aspek Penggunaan Sistem

Dari hasil penelitian pada responden pengguna SIMRS di RSPM
Madiun tentang Variabel Manusia (Human) Aspek Penggunaan Sistem
dapat dilihat pada tabel 5.6 berikut :
Tabel 5.6 Distribusi Jawaban Responden Pengguna SIMRS di RSPM

Madiun tentang Variabel Manusia (Human) Aspek Penggunaan Sistem

pada Tahun 2020
No. Hasil Frekuensi (f) Persentase (%)
1. Baik 8 100
2. Kurang Baik 0 0
Jumlah 8 100

Sumber : Data Primer Penelitian Bulan Juni Tahun 2020
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Berdasarkan tabel 5.6 dari 8 responden pengguna SIMRS di RSPM
Madiun dapat diketahui bahwa semua petugas (100%) menilai baik
variabel manusia (human) dari aspek penggunaan sistem.

. Variabel Manusia (Human) Aspek Kepuasan Pengguna

Dari hasil penelitian pada responden pengguna SIMRS di RSPM
Madiun tentang Variabel Manusia (Human) Aspek Kepuasan Pengguna
dapat dilihat pada tabel 5.7 berikut :

Tabel 5.7 Distribusi Jawaban Responden Pengguna SIMRS di RSPM

Madiun tentang Variabel Manusia (Human) Aspek Kepuasan Pengguna

pada Tahun 2020
No. Hasil Frekuensi (f) Persentase (%)
1. Puas 8 100
2. Tidak Puas 0 0
Jumlah 8 100

Sumber : Data Primer Penelitian Bulan Juni Tahun 2020
Berdasarkan tabel 5.7 dari 8 responden pengguna SIMRS di RSPM
Madiun dapat diketahui bahwa semua petugas (100%) merasa puas

terhadap variabel manusia (human) dari aspek kepuasan pengguna.
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c. Variabel Organisasi (Organization) Aspek Struktur
Dari hasil penelitian pada responden pengguna SIMRS di RSPM
Madiun tentang Variabel Organisasi (Organization) Aspek Struktur
dapat dilihat pada tabel 5.8 berikut :
Tabel 5.8 Distribusi Jawaban Responden Pengguna SIMRS di RSPM

Madiun tentang Variabel Organisasi (Organization) Aspek Struktur

pada Tahun 2020
No. Hasil Frekuensi (f) Persentase (%)
1. Baik 8 100
2. Kurang Baik 0 0
Jumlah 8 100

Sumber : Data Primer Penelitian Bulan Juni Tahun 2020

Berdasarkan tabel 5.8 dari 8 responden pengguna SIMRS di RSPM
Madiun dapat diketahui bahwa semua petugas (100%) menilai baik
variabel organisasi (organization) dari aspek struktur.
. Variabel Organisasi (Organization) Aspek Lingkungan

Dari hasil penelitian pada responden pengguna SIMRS di RSPM
Madiun tentang Variabel Organisasi (Organization) Aspek Lingkungan
dapat dilihat pada tabel 5.9 berikut :
Tabel 5.9 Distribusi Jawaban Responden Pengguna SIMRS di RSPM

Madiun tentang Variabel Organisasi (Organization) Aspek Lingkungan

pada Tahun 2020
No. Hasil Frekuensi (f) Persentase (%)
1. Baik 8 100
2. Kurang Baik 0 0
Jumlah 8 100

Sumber : Data Primer Penelitian Bulan Juni Tahun 2020
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Berdasarkan tabel 5.9 dari 8 responden pengguna SIMRS di RSPM
Madiun dapat diketahui bahwa semua petugas (100%) menilai baik
variabel organisasi (organization) dari aspek lingkungan.

. Variabel Teknologi (Technology) Aspek Kualitas Sistem

Dari hasil penelitian pada responden pengguna SIMRS di RSPM
Madiun tentang Variabel Teknologi (Technology) Aspek Kualitas
Sistem dapat dilihat pada tabel 5.10 berikut :

Tabel 5.10 Distribusi Jawaban Responden Pengguna SIMRS di RSPM
Madiun tentang Variabel Teknologi (Technology) Aspek Kualitas

Sistem pada Tahun 2020

No. Hasil Frekuensi (f) Persentase (%)
1. Baik 8 100
2. Kurang Baik 0 0
Jumlah 8 100

Sumber : Data Primer Penelitian Bulan Juni Tahun 2020

Berdasarkan tabel 5.10 dari 8 responden pengguna SIMRS di RSPM
Madiun dapat diketahui bahwa semua petugas (100%) menilai baik

variabel teknologi (technology) dari aspek kualitas sistem.
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f. Variabel Teknologi (Technology) Aspek Kualitas Informasi
Dari hasil penelitian pada responden pengguna SIMRS di RSPM
Madiun tentang Variabel Teknologi (Technology) Aspek Kualitas
Informasi dapat dilihat pada tabel 5.11 berikut :
Tabel 5.11 Distribusi Jawaban Responden Pengguna SIMRS di RSPM
Madiun tentang Variabel Teknologi (Technology) Aspek Kualitas

Informasi pada Tahun 2020

No. Hasil Frekuensi (f) Persentase (%)
1. Baik 3 37,5
2. Kurang Baik 5 62,5
Jumlah 8 100

Sumber : Data Primer Penelitian Bulan Juni Tahun 2020

Berdasarkan tabel 5.11 dari 8 responden pengguna SIMRS di RSPM
Madiun dapat diketahui bahwa sejumlah 3 orang petugas (37,5%)
menilai baik variabel teknologi (technology) dari aspek kualitas
informasi dan sejumlah 5 orang petugas lainnya (62,5%) menilai kurang
baik variabel teknologi (technology) dari aspek kualitas informasi.

g. Variabel Teknologi (Technology) Aspek Kualitas Layanan

Dari hasil penelitian pada responden pengguna SIMRS di RSPM

Madiun tentang Variabel Teknologi (Technology) Aspek Kualitas

Layanan dapat dilihat pada tabel 5.12 berikut :
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Tabel 5.12 Distribusi Jawaban Responden Pengguna SIMRS di RSPM
Madiun tentang Variabel Teknologi (Technology) Aspek Kualitas

Layanan pada Tahun 2020

No. Hasil Frekuensi (f) Persentase (%)
1. Baik 8 100
2. Kurang Baik 0 0
Jumlah 8 100

Sumber : Data Primer Penelitian Bulan Juni Tahun 2020

Berdasarkan tabel 5.12 dari 8 responden pengguna SIMRS di RSPM
Madiun dapat diketahui bahwa semua petugas (100%) menilai baik
variabel teknologi (technology) dari aspek kualitas layanan.
. Variabel Manfaat (Net-Benefit) Aspek Kinerja SIMRS

Dari hasil penelitian pada responden pengguna SIMRS di RSPM
Madiun tentang Variabel Manfaat (Net-Benefit) Aspek Kinerja SIMRS
dapat dilihat pada tabel 5.13 berikut :
Tabel 5.13 Distribusi Jawaban Responden Pengguna SIMRS di RSPM

Madiun tentang Variabel Manfaat (Net-Benefit) Aspek Kinerja SIMRS

pada Tahun 2020
No. Hasil Frekuensi (f) Persentase (%)
1. Baik 8 100
2. Kurang Baik 0 0
Jumlah 8 100

Sumber : Data Primer Penelitian Bulan Juni Tahun 2020
Berdasarkan tabel 5.13 dari 8 responden pengguna SIMRS di RSPM
Madiun dapat diketahui bahwa semua petugas (100%) menilai baik

variabel manfaat (net-benefit) dari aspek kinerja SIMRS.
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D. Pembahasan
1. Variabel Manusia (Human)
Evaluasi dari Variabel Manusia (Human) dilakukan terhadap dua
aspek yaitu penggunaan sistem dan kepuasan pengguna.
a. Penggunaan Sistem

Berdasarkan tabel 5.6 dari 8 responden pengguna SIMRS di RSPM
Madiun dapat diketahui bahwa semua petugas (100%) menilai baik
variabel manusia (human) dari aspek penggunaan sistem. Penggunaan
sistem dipengaruhi oleh siapa yang menggunakan sistem, tingkat
penggunaan sistem, pelatihan yang pernah diikuti, pengetahuan tentang
sistem, dan sikap menerima atau menolak adanya sistem (Agustina,
Susilani, & Supatman, 2018). Dengan adanya teori diatas sangat
mendukung hasil penelitian evaluasi SIMRS yang ada di RSPM
Madiun ini, dikarenakan dari segi pengguna SIMRS seluruh petugas
pendidikan terakhirnya adalah D3 dan D4/S1 dengan tingkat
pengetahuan yang sudah sangat memadai. Semua petugas pengguna
SIMRS juga mengaku sejauh ini menerima dan sama sekali tidak
menolak adanya SIMRS di RSPM Madiun karena banyak meringankan
pekerjaan petugas yang semula dijalankan secara manual. Untuk tingkat
penggunaan sistem sendiri digunakan setiap hari dalam pemberian
pelayanan di RSPM Madiun. Selain itu petugas yang menggunakan
SIMRS mengaku telah mendapatkan pelatihan semacam bimtek yang

dilakukan oleh vendor penyedia SIMRS maupun dari bagian IT yang
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ada di RSPM Madiun. Dari segi petugas secara keseluruhan sudah
sangat memadai hanya saja tetap harus ditambahkan pelatihan-pelatihan
yang berkaitan tentang SIMRS agar petugas yang ada semakin
berkembang kedepannya.
b. Kepuasan Pengguna

Berdasarkan tabel 5.7 dari 8 responden pengguna SIMRS di RSPM
Madiun dapat diketahui bahwa semua petugas (100%) menilai baik
variabel manusia (human) dari aspek kepuasan pengguna. Kepuasan
pengguna dipengaruhi oleh indikator seperti kepuasan atas fungsi
tertentu, kepuasan keseluruhan, dan manfaat yang dirasakan terhadap
sistem (Agustina, Susilani, & Supatman, 2018). Dengan adanya teori
diatas sangat mendukung hasil penelitian evaluasi SIMRS yang ada di
RSPM Madiun ini, dikarenakan dari segi kepuasan pengguna SIMRS di
RSPM Madiun petugas merasa puas dengan SIMRS yang ada saat ini
baik secara keseluruhan maupun di masing-masing bagian. Selain itu
petugas juga merasa terbantu dengan adanya SIMRS saat ini karena
dirasa sangat bermanfaat untuk petugas.

2. Variabel Organisasi (Organization)
a. Struktur

Berdasarkan tabel 5.8 dari 8 responden pengguna SIMRS di RSPM
Madiun dapat diketahui bahwa semua petugas (100%) menilai baik
variabel organisasi (organization) dari aspek struktur. Struktur

dipengaruhi  oleh indikator seperti kepemimpinan, dukungan
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manajemen dan staff merupakan bagian yang penting dalam mengukur
keberhasilan suatu sistem. (Agustina, Susilani, & Supatman, 2018).
Dengan adanya teori diatas sangat mendukung hasil penelitian evaluasi
SIMRS yang ada di RSPM Madiun ini, dikarenakan dari segi struktur
organisasi di RSPM Madiun, petugas merasa sejauh ini kepemimpinan
yang ada sudah baik karena apabila ada keluhan atau masukan tentang
hal-hal yang berkaitan dengan SIMRS bagian manajemen selalu
memberikan respon yang baik dan juga sangat mendukung adanya
SIMRS di RSPM Madiun. Selain itu dari keseluruhan staff yang ada
juga sangat mendukung adanya SIMRS ini, misal saling mengajarkan
tentang cara penggunaan SIMRS dan memberikan bantuan saat
mengalami kendala.
. Lingkungan

Berdasarkan tabel 5.9 dari 8 responden pengguna SIMRS di RSPM
Madiun dapat diketahui bahwa semua petugas (100%) menilai baik
variabel organisasi (organization) dari aspek lingkungan. Lingkungan
organisasi dipengaruhi oleh indikator seperti sumber keuangan atau
pembiayaan terhadap sistem, pemeliharaan terhadap sistem dan
prosedur tentang sistem (Agustina, Susilani, & Supatman, 2018).
Dengan adanya teori diatas sangat mendukung hasil penelitian evaluasi
SIMRS yang ada di RSPM Madiun ini, dikarenakan dari segi
lingkungan organisasi di RSPM Madiun sepenuhnya telah mendapatkan

dukungan pembiayaan dan pemeliharaan apapun yang berkaitan tentang
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SIMRS melalui prosedur pengajuan yang ada. Untuk prosedur atau
SOP tentang SIMRS sendiri telah tercantum di Buku Panduan SIMRS
Khanza yang ada di bagian IT. Untuk pembiayaan dan SOP sudah jelas
dan sangat baik, tetapi untuk pemeliharaan sendiri penulis merasa masih
ada kekurangan yaitu belum adanya evaluasi yang dilakukan secara
berkala terhadap sistem dan penggunanya.
3. Variabel Teknologi (Technology)
a. Kualitas Sistem

Berdasarkan tabel 5.10 dari 8 responden pengguna SIMRS di RSPM
Madiun dapat diketahui bahwa semua petugas (100%) menilai baik
variabel teknologi (technology) dari aspek kualitas sistem. Kualitas
sistem dipengaruhi oleh indikator seperti kemudahan penggunaan,
kemudahan untuk dipelajari, kelengkapan fitur, dan keamanan sistem
(Agustina, Susilani, & Supatman, 2018). Dengan adanya teori diatas
sangat mendukung hasil penelitian evaluasi SIMRS yang ada di RSPM
Madiun ini, dikarenakan dari segi kualitas sistem SIMRS sangat mudah
dipelajari, digunakan dan keamanannya pun sudah sangat baik. Selain
itu, sejauh ini fitur yang tersedia juga sudah lengkap dan mendukung
pelayanan yang ada. Untuk kualitas sistem sendiri memang sudah
sangat baik, untuk keamanan SIMRS sendiri sudah menggunakan
autentikasi sehingga tidak semua petugas dapat mengakses SIMRS
karena harus melakukan login terlebih dahulu dengan memasukkan 1D

Admin dan password.
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b. Kualitas Informasi

Berdasarkan tabel 5.11 dari 8 responden pengguna SIMRS di RSPM
Madiun dapat diketahui bahwa 3 orang petugas (37,5%) menilai baik
variabel teknologi (technology) dari aspek kualitas informasi dan 5
orang petugas lainnya (62,5%) menilai kurang baik variabel teknologi
(technology) dari aspek kualitas informasi. Kualitas informasi
dipengaruhi oleh indikator seperti kelengkapan, keakuratan, dan
konsistensi data atau informasi yang berasal dari sistem (Agustina,
Susilani, & Supatman, 2018). Dari teori diatas apabila dibandingkan
dengan penilaian petugas di RSPM Madiun, maka dari segi
kelengkapan, keakuratan dan konsistensi data atau informasi yang
dihasilkan oleh sistem masih kurang baik. Beberapa petugas
menyatakan bahwa yang mempengaruhi hal tersebut adalah jaringan
internet yang sering terputus ataupun mengalami gangguan sehingga
terkadang menyebabkan informasi yang dihasilkan oleh SIMRS
menjadi tidak akurat dan tidak konsisten hal ini juga didukung dengan
teori berikut “Kelancaran jaringan internet dan LAN dapat dikatakan
adalah sebuah inti dari berjalannya SIMRS di sebuah rumah sakit”
(Igiany, 2019). Menurut informasi yang penulis dapatkan dari bagian IT
jaringan internet di RSPM Madiun telah menggunakan bandwidth

kapasitas sebesar 40 Mbps.
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c. Kualitas Layanan

Berdasarkan tabel 5.12 dari 8 responden pengguna SIMRS di RSPM
Madiun dapat diketahui bahwa semua petugas (100%) menilai baik
variabel teknologi (technology) dari aspek kualitas layanan. Kualitas
layanan dipengaruhi oleh indikator seperti kecepatan respon penyedia,
jaminan layanan, dan tindak lanjut layanan (Agustina, Susilani, &
Supatman, 2018). Dengan adanya teori diatas sangat mendukung hasil
penelitian evaluasi SIMRS yang ada di RSPM Madiun ini, dikarenakan
dari segi kualitas layanan penyedia SIMRS baik dari vendor maupun IT
yang ada di RSPM Madiun memberikan respon dengan cepat apabila
sistem mengalami masalah dan sesegera mungkin melakukan tindak
lanjut agar tidak mengganggu berjalannya proses pelayanan. Selain itu
untuk jaminan layanan di RSPM Madiun sudah memadai dengan
adanya 2 petugas IT yang mumpuni sesuai bidangnya. Kendala yang
muncul pada aspek kualitas layanan ini adalah dikarenakan petugas IT
hanya 2 orang yang masing-masing dibagi menjadi 2 sift yaitu pagi dan
siang dan juga karena SIMRS yang ada saat ini belum dapat di akses
oleh petugas IT untuk menghandel sistem dari rumah, jadi saat terjadi
masalah pada sistem saat pemberian pelayanan malam hari tidak ada
petugas IT yang stay di RS untuk memperbaiki sehingga sistem akan
diperbaiki keesokan harinya. Hal ini mungkin akan menghambat

pelayanan yang ada pada malam hari.
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4. Variabel Manfaat (Net-Benefit)
a. Kinerja SIMRS
Berdasarkan tabel 5.13 dari 8 responden pengguna SIMRS di RSPM

Madiun dapat diketahui bahwa semua petugas (100%) menilai baik
variabel manfaat (net-benefit) dari aspek kinerja SIMRS. Kinerja
SIMRS dipengaruhi oleh indikator seperti manfaat yang dirasakan
langsung terhadap pekerjaan, efisiensi dan efektivitas, dan menurunkan
tingkat kesalahan pekerjaan (Agustina, Susilani, & Supatman, 2018).
Dengan adanya teori diatas sangat mendukung hasil penelitian evaluasi
SIMRS yang ada di RSPM Madiun ini, dikarenakan dari segi kinerja
SIMRS baik dari manfaat yang dirasakan terhada pekerjaan, efisiensi
dan efektivitas sudah sangat baik dan sangat menurunkan resiko
kesalahan data atau informasi daripada saat masih dilakukan secara
manual karena semua data dan informasi telah terintegrasi di semua
unit.

5. Penerapan Rekam Medis Elektronik (RME)

Berdasarkan hasil evaluasi SIMRS yang sudah ada telah
mengintegrasikan data dari 16 unit di RSPM Madiun, sudah dapat
mengumpulkan data pada titik pelayanan atau unit masing-masing, dan
sudah sangat mendukung pemberian pelayanan sehari-hari kepada pasien
dan mendukung pengambilan keputusan oleh manajemen RSPM Madiun.
Menurut Setyawan (2017), Rekam Medik Elektronik (RME) harus

memenuhi kriteria dapat mengintegrasikan data dari berbagai sumber
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(Integrated Data From Multiple Source), mengumpulkan data pada titik
pelayanan (Capture Data At The Point Of Care), dan mendukung pemberi
pelayanan dalam pengambilan keputusan (Support Caregiver Decision
Making). Penerapan Rekam Medis Elektronik (RME) di RSPM Madiun ini
sudah baik karena didukung dengan adanya Sistem Manajemen Informasi
Rumah Sakit (SIMRS) sudah dapat menyimpan semua data atau infromasi
tentang pasien yang di inputkan oleh petugas. Selain itu riwayat pelayanan
pasien yang sebelumnya pun juga masih tersimpan di SIMRS. Penerapan
RME ini dimulai dari awal pelayanan yaitu mulai dari pengambilan nomor
antrian yang telah menggunakan mesin nomor antrian otomatis, lanjut ke
pendaftaran yang diinputkan oleh petugas, lalu data tersebut otomatis
dapat di akses di poli tujuan ataupun di bangsal rawat ini melalui SIMRS.
Meskipun penerapan RME ini belum dilakukan 100% dikarenakan masih
dibantu juga dengan adanya Dokumen Rekam Medis (DRM) manual atau

kertas tetapi sudah sangat membantu meringankan pelayanan.



BAB VI

KESIMPULAN DAN SARAN

A. Kesimpulan
Berdasarkan hasil penelitian Evaluasi Sistem Informasi Kesehatan

Menggunakan Metode HOT-Fit dalam Mendukung Penerapan Rekam Medis

Elektronik di Rumah Sakit Paru Manguharjo Madiun sudah menjawab tujuan

peneliti sebagai berikut :

1. Evaluasi Kinerja SIMRS di RSPM Madiun secara keseluruhan dianggap
sudah cukup baik dilihat dari variabel manusia, variabel organisasi, dan
variabel manfaat. Hanya saja terdapat kendala paling besar pada variabel
teknologi yang menghambat kinerja SIMRS vyaitu masalah jaringan
internet yang tersedia.

2. Dengan adanya SIMRS, penerapan Rekam Medis Elektronik (RME) di
RSPM Madiun sudah memenuhi kriteria penerapan RME vyaitu
mengintegrasikan data dari berbagai sumber, mengumpulkan data pada
titik pelayanan, dan mendukung pemberi pelayanan dalam pengambilan
keputusan.

3. Identifikasi komponen manusia (human), komponen organisasi
(organization), komponen teknologi (technology), dan komponen manfaat

(net-benefit) di Rumah Sakit Paru Manguharjo Madiun.
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a. Komponen manusia (human) yang ada di RSPM Madiun secara
keseluruhan sudah sangat baik di nilai dari aspek penggunaan sistem
dan kepuasan pengguna.

b. Komponen organisasi (organization) secara keseluruhan juga sudah
sangat baik dinilai dari aspek struktur dan lingkungan, hanya saja
terdapat kendala pada aspek lingkungan yaitu belum adanya evaluasi
terstruktur yang dilakukan secara berkala guna memantau Kinerja
SIMRS.

c. Komponen teknologi (technology) secara keseluruhan sudah baik
dinilai dari aspek kualitas sistem, kualitas informasi, dan kualitas
layanan. Tetapi kendala paling besar terletak pada aspek kualitas
informasi yang dipengaruhi oleh jaringan yang tersedia saat ini sering
lambat dan sambungannya sering terputus sehingga menyebabkan
informasi yang dihasilkan terkadang menjadi tidak akurat dan tidak
konsisten. Selain itu juga terdapat kendala pada aspek kualitas layanan
karena SIMRS tidak dapat dipantau dari rumah oleh bagian IT sehingga
bila ada kendala pelayanan malam hari, perbaikan dilakukan keesokan
harinya.

d. Komponen manfaat (net-benefit) secara keseluruhan sudah sangat baik
dinilai dari aspek kinerja SIMRS, dikarenakan SIMRS yang ada di

RSPM Madiun saat ini dianggap sudah efektif dan efisien.
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B. Saran
Berdasarkan hasil penelitian Evaluasi Sistem Informasi Kesehatan
Menggunakan Metode HOT-Fit dalam Mendukung Penerapan Rekam Medis
Elektronik di Rumah Sakit Paru Manguharjo Madiun, maka penulis ingin
menyampaikan beberapa saran sebagai berikut :
1. Bagi Rumah Sakit Paru Manguharjo Madiun
Rumah Sakit Manguharjo Madiun perlu melakukan perbaikan terutama
dalam hal penyediaan jaringan internet guna menunjang penggunaan
SIMRS yang ada agar tidak menghambat pemberian pelayanan kepada
pasien dan perlu di adakan evaluasi terstruktur secara berkala khususnya
pada komponen organisasi guna memantau kinerja SIMRS. Selain itu
Rumah Sakit Paru Manguharjo Madiun juga perlu melakukan
pengembangan terhadap aplikasi SIMRS agar dapat diakses dari rumah
oleh bagian IT, sehingga memudahkan bagian IT untuk melakukan
monitoring data, lebih mudah mengetahui dan melakukan perbaikan
apabila terjadi kendala saat pelayanan pada malam hari.
2. Bagi Civitas Akademika STIKES Bhakti Husada Mulia Madiun
Diharapkan hasil penelitian ini dapat dijadikan referensi untuk
mahasiswa Yyang akan melakukan penelitian selanjutnya, sehingga
mahasiswa akan mampu mengetahui tentang evaluasi Sistem Informasi

Manajemen Rumah Sakit (SIMRS).
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3. Bagi Peneliti Selanjutnya
Peneliti selanjutnya diharapkan dapat mengembangkan penelitian
serupa dengan menggunakan metode lain yang berbeda. Saat
menggunakan metode HOT-Fit ini peneliti  mengalami kendala
dikarenakan responden kesulitan untuk menjawab kuesioner karena terlalu

banyak aspek yang diteliti atau terlalu banyak pertanyaan.
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Lampiran 1

Permohonan Surat Izin Pengambilan Data Awal

SEKOLAH TINGGI ILMU KESEHATAN (STIKES)
BHAKTI HUSADA MULIA MADIUN
PRODI D3 REKAM MEDIS

Kampus : JI. Taman Praja Kec. Taman Kota Madiun Telp /Fax. (0351) 491947

AKREDITAS| BAN PT NO.383/SK/BAN-PT/Akred/PTIV/2015
website :www . .stikes-bhm.ac.id

Nomor 1098 / STices, BHM /u/ I/ 2030
Lampiran HE
Perihal : Izin Pengambilan Data Awal

Kepada Yth:

Direktur Rumah Sakit Paru Manguharjo
di-
Tempat

Assalamu'alaikum Wr. Wb.
Dengan Hormat,

Sebagai salah satu persyaratan Akademik untuk mendapat gelar Ahli Madya
Rekam Medis (Amd.RMIK), maka setiap mahasiswa Ilmu Kesehatan Program Studi
D-III Rekam Medis STIKES Bhakti Husada Mulia Madiun yang akan menyelesaikan
studinya diharuskan menyusun sebuah Karya Tulis Ilmiah (KTI). Untuk tujuan
tersebut diatas, kami mohon bantuan dan kerja sama Bapak/Ibu untuk dapat
memberikan izin pengambilan data awal sebagai kelengkapan data penelitian

kepada :

Nama Mahasiswa :  Syiffa Ajeng Nur Fadhilla

NIM : 201707018

Semester & B

Data yg dibutuhkan :  Datatentang SIMRS

Judul . Evaluasi Sistem Informasi Kesehatan Dalam

Mendukung Penerapan Rekam Medis Elektronik
Menggunakan Metode Hot-Fit di Rumah Sakit
Paru Manguharjo
Pembimbing Y 1. Zainal Abidin, S.KM., M.Kes (Epid)
2. Crimantoro Budisaputro, S.Kom., M.T

Demikian permohonan ini kami sampaikan, atas perhatiannya diucapkan
terima kasih.

Wassalamu'alaikum Wr. Wb.

NIDN. 0217097601
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Lampiran 2

Nomor
Lampiran
Hal

Balasan Surat Izin Pengambilan Data Awal

PEMERINTAH PROPINSI JAWA TIMUR
DINAS KESEHATAN

UPT. RUMAH SAKIT PARU MANGUHARJO (RSPM) MADIUN

JI. Yos Sudarso No. 108-112 Telepon (0351) 464916 - Fax. (0351) 464916 - 462065 Madiun

Madiun, 03 Februari 2020

: 800.2/ \SS /102.6/204@ Kepada Yth :
‘- KETUA STIKES BHAKTI HUSADA MULIA
: Surat Balasan ijin pengambilan MADIUN

data awal

Menindaklanjuti ~ surat ~ Stikes  Bhakti Husada Mulia  Madiun  Nomor
098/S1IKES/BHM/U/1/2020 tanggal 20 Januari 2020 perihal permohonan izin
pengambilan data awal, yang bertanda tangan di bawah ini :

Nama : drg. F. HENRY CHRISTYANTO, M.Kes.
NIP : 19621023 199003 1 004
Jabatan : Direktur RS Paru Manguharjo Madiun

Menerangkan bahwa,

Nama : Syiffa Ajeng Nur Fadhilla

NIM 1 201707018

Program Studi : D-III Rekam Medis STIKES Bhakti Husada Mulia Madiun.
Judul : Evaluasi Sistem Informasi Kesehatan Dalam Mendukung

Penerapan Rekam Medis Elektronik Mengggunakan Metode
Hot-Fit Di Rumah Sakit Paru Manguharjo.
Telah kami setujui untuk pengambilan data awal sebagai bahan kelengkapan
penelitian di Rumah Sakit Paru Manguharjo Madiun. Adapun biaya pengambilan data
awal di Rumah Sakit Paru Manguharjo Madiun sebesar Rp. 100.000,- (Seratus Ribu
Rupiah).
Demikian Surat ini kami sampaikan dan atas kerjasamanya kami mengucapkan terima
kasih.

4 DIREKTUR RUMAH SAKIT PARU
/75~ MANGUHARJO MADIUN

I:IIP. 19621023 199003 1 004
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Lampiran 3

Surat Izin Penelitian

SEKOLAH TINGGE ILMU KESEHATAN (STIKESy
BHAKTI HUSADA MULIA MADIUN
PRODI D3 REKAM MEDIS

Kampus : JI. Taman Praja Kec. Taman Kota Madiun Telp /Fax. (0351) 431947

/) AKREDITASI BAN PT NO.383/SK/BAN-PT/Akred/PT/V/2015
website :www.stikes-bhm.ac.id

Nomor 035/ STIRES / BHM /U /1 /2030
Lampiran H
Perihal : [zin Penelitian

Kepada Yth:

Direktur Rumah Sakit Paru Manguharjo Madiun
di-
Tempat

Assalamu'alaikum Wr. Wb.
Dengan Hormat,

Sebagai salah satu persyaratan Akademik untuk mendapat gelar Ahli Madya
Rekam Medis (Amd.RMIK), maka setiap mahasiswa Ilmu Kesehatan Program Studi
D-111 Rekam Medis STIKES Bhakti Husada Mulia Madiun yang akan menyelesaikan
studinya diharuskan menyusun sebuah Karya Tulis Ilmiah (KTI). Untuk tujuan
tersebut diatas, kami mohon bantuan dan kerja sama Bapak/Ibu untuk dapat
memberikan izin penelitian kepada :

Nama Mahasiswa : Syiffa Ajeng Nur Fadhilla
NIM ;201707018
Judul . Evaluasi Sistem Informasi Kesehatan

Menggunakan Metode Hot-Fit Dalam Mendukung
Penerapan Rekam Medis Elektronik di Rumah
Sakit Paru Manguharjo Madiun Tahun 2020

Tempat Penelitian : Rumah Sakit Paru Manguharjo Madiun
Lama Penelitian : 2 Bulan
Pembimbing i 1. Zaenal Abidin, S.KM., M.Kes (Epid)

2. Crismantoro Budi Saputro, S.Kom., ¥

Demikian permohonan ini kami sampaikan, atas perhatiannya diucapkan
terima Kkasih.

Wassalamu'alaikum Wr. Wb.
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Lampiran 4

Balasan Surat Izin Penelitian

PEMERINTAH PROPINSI JAWA TIMUR
DINAS KESEHATAN

UPT. RUMAH SAKIT PARU MANGUHARIO (RSPM) MADIUN
JI. Yos Sudarso No. 108-112 Telepon (0351) 464916 - Fax. (0351) 464916 - 462065 Madiun

Madiun, 19 Juni 2020

Nomor : 800.2/ 8'38/102.5/2020 Kepada Yth :
. Lampiran  : - KETUA STIKES BHAKTT HUSADA MULIA
Hal : Surat Balasan ijin Penelitian MADIUN

Menindaklanjuti  surat  STIKES  Bhakti  Husada Mulia ~ Madiun  Nomor
035/STIKES/BHM/U/V1/2020 tanggal 13 Juni 2020 perihal permchonan izin Penelitian,

yang bertanda tarcan di bawah ini :

Nama : drg. F. HENRY CHRISTYANTO, M.Kes.
NIP : 19621023 199003 1 004
Jabatan : Direktur RS Paru Manguharjo Madiun

Menerangkan bahwa,

Nama : Syiffa Ajeng Nur Fadhilla

NIM : 201707018

Program Studi : D-IIT Rekam Medis

Judul . Evaluasi Sistem [nformasi Kesehatan Menggunakan Metode Hot-

Fit Dalam Mendukung Penerapan Rekam Medis Elektronik Di
Rumah Sakit Paru Manguharjo Madiun Tahun 2020.
Telah kami setujui dan beri ijin untuk melakukan penelitian di Rumah Sakit Paru
Manguharjo Madiun. Adapun biaya penelitian di Rumah Sakit Paru Manguharjo Madiun
sebesar Rp. 150.000,- (Seratus Lima Puiun Ribu Rupiah).
Demikian Surat ini kami sampaikan dan atas kerjasamanya kami mengucapkan terima
kasih.

_DIREKTUR RUMAH SAKIT PARU
7282 MAMEUHARIO MADIUN
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Lampiran 5

Kartu Bimbingan Karya Tulis lImiah
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Lampiran 6

Lembar Persetujuan Menjadi Responden
(Informed Consent)

Yang bertanda tangan dibawah ini :
Nama
Umur
Alamat

Setelah saya mendapatkan penjelasan mengenai tujuan, manfaat, jaminan
kerahasiaan dan tidak adanya resiko dalam penelitian ini yang akan dilakukan
oleh mahasiswa Program Studi D3 Perekam dan Informasi Kesehatan STIKES
Bhakti Husada Mulia Madiun yang bernama Syiffa Ajeng Nur Fadhilla mengenai
penelitian yang berjudul “Evaluasi Sistem Informasi Kesehatan Menggunakan
Metode Hot-Fit dalam Mendukung Penerapan Rekam Medis Elektronik di Rumah
Sakit Paru Manguharjo Madiun Tahun 2020”. Saya mengetahui bahwa informasi
yang akan saya berikan ini sangat bermanfaat bagi pengetahuan rekam medis di
Indonesia. Untuk itu saya akan memberikan data yang diperlukan dengan sebenar-
benarnya. Demikian pernyataan ini saya buat untuk dipergunakan sesuai

keperluan.

Madiun, 22 Juni 2020

Responden

Koordinator Rekam Medis
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Lampiran 7

KUESIONER EVALUASI SIMRS
Yth.
Bapak/Ibu/Saudara/i Responden
Di tempat

Dengan hormat, saya yang bertanda tangan di bawah ini :
Nama . Syiffa Ajeng Nur Fadhilla

NIM : 201707018

Program Studi : D3 Perekam dan Informasi Kesehatan
Universitas  : STIKES Bhakti Husada Mulia Madiun

Merupakan mahasiswa yang sedang melakukan penelitian untuk keperluan
penulisan Karya Tulis Ilmiah (KTI) dengan judul “Evaluasi Sistem Informasi
Kesehatan Menggunakan Metode HOT-Fit dalam Mendukung Penerapan Rekam
Medis Elektronik di Rumah Sakit Paru Manguharjo Madiun”. Saya menyadari
bahwa waktu yang Bapak/lbu/Saudara/i Responden sangat terbatas dan
berharga. Namun saya mengharapkan Bapak/Ibu/Saudara/i Responden bersedia
meluangkan waktu untuk mengisi kuesioner penelitian ini secara objektif atau di
isi apa adanya. Hasil dari jawaban yang Bapak/Ibu/Saudara/i Responden berikan
sangat berarti bagi penelitian ini dan sebagai masukan dalam pengembangan
Sistem Informasi Manajemen Rumah Sakit (SIMRS) yang ada di Rumah Sakit
Paru Manguharjo Madiun. Data yang Bapak/Ibu/Saudara/l Responden berikan
akan dijaga kerahasiaannya dan semata-mata hanya digunakan untuk keperluan
penelitian ini saja. Sekian dari saya, atas perhatian dan partisipasinya saya
ucapkan terima kasih.

Hormat saya,

Syiffa Ajeng Nur Fadhilla
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A. Indikator Manusia (Human)

1. Penggunaan Sistem
Jenis Kelamin : [] Laki-laki

Usia

[ ] Perempuan
: [ ] 20-30 Tahun
[ ] 31-40 Tahun

[ ] 41-50 Tahun

Pendidikan Terakhir: [ ] SMA [ ] S1

Pekerjaan Sebagai

[ ] D3//D4 [ ] S2

[] Lainnya.........

[ ] Fungsional, sebagai

: [_] Struktural, sebagai

Masa Kerja L bulan/tahun
Jawaban
No Pertanyaan Ya Tidak
a. | Mengetahui apa itu SIMRS
Mengetahui manfaat SIMRS
b. | untuk Rumah Sakit dan maing-
masing bagian
o Menerima penggunaan SIMRS di
" | RSPM Madiun dengan baik
q Menggunakan SIMRS untuk
" | menunjang pekerjaan
o Pernah dilakukan pelatihan terkait
" | dengan penggunaan SIMRS
Berharap kedepannya SIMRS di
f. | RSPM Madiun akan semakin
berkembang
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B.

2. Kepuasan Pengguna

No Pertanyaan Jawaban
SS| S |N|TS|STS
Saya merasa puas dengan
a. | kinerja SIMRS secara
keseluruhan
Saya merasa puas dengan
b. | kinerja SIMRS di masing-
masing bagian
c SIMRS sangat membantu dalam
" | menyelesaikan pekerjaan
q Fasilitas dan fitur SIMRS sesuai
" | kebutuhan
o SIMRS mudah digunakan untuk
" | semua petugas
Indikator Organisasi (Organization)
1. Struktur Organisasi
Jawaban
No Pertanyaan Ya Tidak
Manajemen rumah sakit
a. | mendukung implementasi SIMRS
di RSPM Madiun
Manajemen rumah sakit
b. | menyediakan fasilitas untuk
mendukung implementasi SIMRS
Manajemen rumah sakit
memberikan solusi apabila
c. | pengguna mengalami masalah
yang berkaitan tentang
implementasi SIMRS
Semua unit saling mendukung dan
d. | memberi bantuan dalam
penerapan SIMRS
Semua petugas selalu dilibatkan
o oleh manajemen rumah sakit
" | dalam perencanaan peningkatan
kinerja SIMRS
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C.

2. Lingkungan Organisasi

Jawaban
No Pertanyaan Ya Tidak
Ada SOP/aturan/ketentuan yang
a. | berlaku di rumah sakit tentang
penggunaan SIMRS
Segala macam pembiayaan yang
b berkaitan dengan SIMRS
" | mendapat dukungan dari
manajemen rumah sakit
Manajemen rumah sakit atau
c. | bagian IT aktif berkomunikasi
dengan staff pengguna SIMRS
Sudah pernah dilakukan evaluasi
d. | terhadap SIMRS sebelumnya
secara berkala
Sudah pernah dilakukan
e. | pembaharuan secara berkala dari
hasil evaluasi
Indikator Teknologi (Technology)
1. Kualitas Sistem
Jawaban
No Pertanyaan Ya Tidak
Sarana penunjang penerapan
a. | SIMRS di RSP Manguharjo
Madiun sudah memadai
b SIMRS mudah
" | dipelajari/dipahami
c. | SIMRS mudah untuk digunakan
q Fitur yang tersedia memudahkan
" | pekerjaan pengguna SIMRS
o Fitur yang ada sudah sesuai
" | dengan kebutuhan
f Keamanan data/informasi SIMRS
" | terjamin
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2. Kualitas Informasi

No

Pertanyaan

Jawaban

Ya

Tidak

Informasi yang dihasilkan oleh
SIMRS lengkap sesuai yang
dibutuhkan

Informasi yang dihasilkan oleh
SIMRS akurat dan bebas dari
kesalahan

Informasi yang dihasilkan oleh
SIMRS singkron dengan yang
diinputkan oleh petugas
(konsisten)

Informasi yang dihasilkan mudah
untuk dibaca

Informasi yang dihasilkan sesuai
dengan kenyataan

3. Kualitas Layanan

No

Pertanyaan

Jawaban

Ya

Tidak

Penyedia SIMRS selalu
memberikan respon/menanggapi
apabila ada kendala pada sistem

Penyedia SIMRS memberikan
jaminan teknisi yang berkompeten
dalam melakukan perbaikan
sistem

Penyedia SIMRS melakukan
tindak lanjut perbaikan dengan
cepat saat sistem mengalami
kendala
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D. Indikator Manfaat (Net-Benefit)
1. Kinerja SIMRS

No

Pertanyaan

Jawaban

Ya

Tidak

SIMRS merupakan salah satu
strategi peningkatan kualitas
rumah sakit

Dengan adanya SIMRS pekerjaan
menjadi lebih mudah dan cepat

Dengan adanya SIMRS dapat
mengurangi tingkat kesalahan
pekerjaan yang ada

Dengan adanya SIMRS dapat
mengurangi beban kerja

SIMRS sudah efektif dan efisien
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