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The Hospital Management Information System
(SIMRS) is very important to support the efficiency of

Keywords: Hospital the management process in the hospital starting from
Management Information information to patients, patient data, data processing
System (SIMRS), HOT-Fit and all activities in the hospital. Tk.1l Kartika Husada
Model. Hospital Pontianak has used SIMRS but has not met

the ongoing business process. Therefore, the
evaluation of the SIMRSKH module that has been
running will be carried out through the user. Because
users using SIMRSKH directly know the modules that
have been running in accordance with the business
processes at Tk.Il Kartika Husada Hospital. Not only
that, by conducting evaluations, SIMRSKH will be
able to be improved by finding problems from users.
The purpose of the study is to obtain an overview of
the use of SIMRS at Tk.Il Kartika Husada Hospital
from the beginning of its formation until now for
assessment with the HOT-Fit Model, the obstacles
faced, and solutions to existing problems. Interviews
were conducted with 8 respondents and observations
at the registration unit and outpatient unit. Based on
the results of the research, SIMRS has sufficiently met
the needs of the Registration Unit and Outpatient Unit
even though some modules and features are not
complete. The HOT-Fit Model found that the
constraints were on the factors of Human,
organization and technology. The recommendations
of this study are in the form of readjusting the
workforce in the Registration Unit, completing the
SPO for the use of SIMRS, rejuvenating the internet
network, ensuring that the patient's fingerprints are
recorded properly and continuing the development of
the system until it is complete.
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PENDAHULUAN

Rumah Sakit adalah sebuah fasilitas kesehatan yang berfungsi sebagai tempat penyediaan
perawatan medis dan beroperasi secara terbuka (Ariani et al., 2023). Rumah Sakit pada saat ini
berbeda dengan yang terdahulu, harus menyesuaikan dengan perkembangan yang ada. Pengolahan
data yang dulu secara manual pada era saat ini sudah banyak digantikan dengan sistem digitalisasi.
Sesuai Permenkes Nomor 82 Tahun 2013 tertulis bahwa setiap rumah sakit wajib melakukan
penerapan dan pengembangan Sistem Informasi Manajemen Rumah Sakit (SIMRS).

Sistem informasi manajemen rumah sakit sangat penting keberadaannya untuk menunjang
proses manajemen rumah sakit, peningkatan pelayanan karena merupakan dasar dan alat yang
dapat membantu perputaran informasi di dalam rumah sakit. Sistem Informasi Manajemen Rumah
Sakit (SIMRS) sangat penting dilakukan guna menunjang efisiensi proses manajemen di rumah
sakit mulai dari informasi kepada pasien, data pasien, pengolahan data dan segala kegiatan di
rumah sakit (Saufinah et al., 2023). Sistem dibuat untuk mempermudah proses pelayanan yang
lebih efektif dan efisien, terintegrasi dari pasien datang hingga pasien pulang, serta menyesuaikan
kebutuhan rumah sakit.

Di Kalimantan Barat, setiap rumah sakit telah menggunakan berbagai macam SIMRS,
seperti SIMRS Sipintar, Khanza, Medifirst2000 dan lain sebagainya. Hal ini membuktikan setiap
SIMRS memiliki peran penting untuk rumah sakit, membuat developer berbondong-bondong
membuat SIMRS untuk mempermudah proses dan mengintegrasikan berbagai unit pelayanan pada
rumah sakit. Namun setiap SIMRS memiliki kelebihan dan kekurangannya, sehingga ada beberapa
rumah sakit di Kalimantan Barat mengganti SIMRSnya untuk mencocokan proses bisnis yang ada
di rumah sakit tersebut, atau agar lebih efisien dan efektif (Syafri dkk, 2023).

Sehingga RS Tk.Il Kartika Husada juga memutuskan untuk mengganti SIMRS, sebab
SIMRS yang dulu belum mengikutin proses bisnis yang ada pada unit-unit pelayanan. Sebab
manajemen tidak mengetahui pasti berapa kunjungan perhari yang ada di rawat jalan dan sering
terkendala pada unit pendaftaran dan unit rawat jalan. Oleh karena itu pihak manajemen rumah
sakit, memerintahkan tim IT untuk membuat SIMRS secara mandiri dengan mengikuti proses
bisnis dan standar akreditasi yang berlaku di Kemenkes. SIMRS yang di bangun sejak Januari 2022
sampai pada saat ini bernama SIMRSKH (Sistem Informasi Manajemen Rumah Sakit Kartika
Husada) dan masih dalam proses pengembangan.

Namun walaupun masih dalam proses pengembangan SIMRSKH telah terasa dan
pengunjung juga mungkin meningkat dilihat dari dashboard laporan pendaftaran rawat jalan yang
mulanya ditahun 2021 belum menggunakan SIMRSKH pengunjung hanya rata-rata 250 per hari
sekarang telah menggunakan SIMRSKH ditahun 2024 rata-rata 400 perhari. Akan tetapi modul
SIMRSKH ada ditemukannya kendala yang ditemukannya di unit pendaftaran dan unit rawat jalan.
Salah satunya pada unit pendaftaran sering ditemukan data pasien yang tidak diisi secara detail dan
tidak adanya tersedia modul khusus dokter. Hal ini disebabkan belum ada dilakukan evaluasi yang
bertujuan untuk mengukur modul yang dibuat berjalan dengan efektif, efisien dan sesuai dengan
proses bisnis yang ada di rumah sakit (Rizqullah dkk, 2024).

Oleh sebab itu evaluasi pada modul SIMRSKH yang telah berjalan akan dilakukan melalui
pengguna. Dikarenakan pengguna menggunakan SIMRSKH secara langsung mengetahui modul
yang telah berjalan sesuai dengan proses bisnis yang ada di RS Tk.Il Kartika Husada. Jika
SIMRSKH yang di kembangkan telah sesuai, maka akan dapat meningkatkan kualitas pelayanan
di Rumah Sakit TK.Il Kartika Husada. Tidak hanya itu saja dengan melakukan evaluasi,
SIMRSKH akan dapat disempurnakan dengan menemukan-menemukan masalah dari pengguna.

Pada penelitian sebelumnya kepuasan pengguna dipengaruhi oleh organisasi, kualitas
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informasi dan layanan, akan tetapi kualitas sistem tidak dapat mempengaruhi kepuasan pengguna
(Sitompul dkk, 2024). Penelitian lainnya model evaluasi sistem informasi yang umum digunakan
dalam evaluasi manajemen rumah sakit yaitu HOT-Fit Model (Hasibuan dkk, 2024). Penelitian
lebih lanjut hasil 5 artikel diperoleh bahwa analisis penerapan sistem informasi manajemen rumah
sakit dengan metode HOT-Fit Model yaitu dengan menerapkan Human (System use, user
satisfaction), Organization (Structure, environment), Technology (system quality, information
quality, service quality) (Kumorowani & Mulyanti, 2023). Kemudian penelitian Evaluasi
penerapan sistem informasi yang komprehensif dibutuhkan untuk mengidentifikasi masalah secara
menyeluruh. Human-Organisation, Technology, Net Benefit (HOT) Fit Model merupakan
kerangka sistem informasi yang membahas aspek Human-Organisation, Technology, Net Benefit.
Aspek manusia menilai sistem informas dari sisi pengguna sistem (system use) yang berkaitan
dengan siapa pengguna, pengetahuan, harapan, sikap pengguna, pelatihan, resistensi pengguna, dan
frekuensi pengguna (Dewi dkk, 2024). Selanjutnya penelitian yang menyatakan Hasil evaluasi
dapat digunakan sebagai referensi untuk memperbaiki atau menyempurnakan SIMRS dan
meminimalkan masalah yang ada sehingga SIMRS menjadi lebih baik, sempurna, dan sesuai
dengan visi, misi, dan tujuan organisasi. Beberapa faktor, seperti manusia, organisasi, dan
teknologi, memengaruhi hasil enam belas jurnal (Sugiyarto dkk, 2024).

Berdasarkan ketiga penelitian di atas pada Rumah Sakit Tk.Il Kartika Husada, diharapkan
metode HOT-Fit Model dapat membantu dalam melakukan evaluasi modul SIMRS yang telah
berjalan pada bagian rawat jalan dan pendaftaran. Hal ini dapat menjadi tolak ukur bagi
pengembangan SIMRSKH demi tercapainya tujuan pembuatan SIMRS oleh Staff IT Rumah Sakit
Tk.1l Kartika Husada. Dikarenakan belum dilakukan evaluasi, dalam pembuatan SIMRS menjadi
terhambat sebab ada beberapa pengguna masih bingung dalam mengoperasikan SIMRS dan ada
beberapa fitur yang belum tersedia. Dengan permasalahan tersebut peneliti melakukan evaluasi
penerapan SIMRS di Rumah Sakit Tk.Il Kartika Husada dengan metode HOT-Fit Model.

LANDASA TEORI
Sistem Informasi Manajemen Rumah Sakit (SIMRYS)

Sistem informasi yang digunakan di rumah sakit disebut Sistem Informasi Manajemen
Rumah Sakit (SIMRS). Sistem Informasi Manajemen Rumah Sakit (SIMRS) adalah suatu sistem
teknologi informasi komunikasi yang memproses dan mengintegrasikan seluruh alur proses
pelayanan Rumah Sakit dalam bentuk jaringan koordinasi, pelaporan dan prosedur administrasi
untuk memperoleh informasi secara tepat dan akurat, dan merupakan bagian dari Sistem Informasi
Kesehatan (Aprilianingsih et al., 2022). Menurut (Wijayanta et al., 2022) SIMRS adalah sebuah
sistem komputer yang memproses dan mengintegrasikan seluruh alur proses bisnis layanan
kesehatan dalam bentuk jaringan koordinasi, pelaporan dan prosedur administrasi untuk
memperoleh informasi secara tepat, cepat, dan akurat (Wijayanta et al., 2022).

Evaluasi

Evaluasi adalah penilaian keberhasilan pemenuhan sumber daya, implementasi program,
hasil luaran, dan dampak dari upaya kesehatan yang dilakukan oleh pemerintah, masyarakat,
ataupun swasta. Evaluasi merupakan bagian dari sistem manajemen yaitu perencanaan, organisasi,
pelaksanaan, monitoring, dan evaluasi. Tanpa evaluasi, maka tidak akan diketahui bagaimana
kondisi objek evaluasi tersebut dalam rancangan, pelaksanaan, serta hasilnya (Putri Permatasari &
Sri Widodo, 2021).
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HOT-Fit Model

HOT-Fit Model adalah model evaluasi sistem yang menempatkan komponen penting dalam
sistem informasi yaitu Manusia (Human), Organisasi (Organization), dan Teknologi, serta
kesesuaian hubungan di antaranya dalam mencari faktor yang mempengaruhi kesuksesan
implementasi sistem informasi (Wijayanta et al., 2022). Human Organization and Technology
(HOT-Fit) yang dikembangkan oleh Yusof et al (2008) yang dikembangkan dari teori model Is
Success Model yang dibuat oleh DeLone dan McLean (1992). Model evaluasi sistem informasi
yang digunakan untuk evaluasi sistem informasi (Vantissha & Azizah, 2022).

METODE PENELITIAN
Tempat Penelitian

Penelitian dilakukan di Rumah Sakit Tk.1l Kartika Husada Pontianak Kalimantan Barat yang
merupakan Rumah Sakit dibawah naungan Kesehatan Daerah Militer XI1/Tanjungpura.

Waktu Penelitian
Waktu penelitian dilakukan dengan rentang bulan Desember 2023 sampai dengan Oktober
tahun 2024.

Desain Penelitian

Penelitian yang digunakan adalah jenis penelitian kualitatif dengan pendekatan study
fenomenology. Penelitian kualitatif ini bertujuan untuk memahami fenomena tentang apa yang
dialami oleh subjek penelitian misalnya perilaku, persepsi, motivasi, tindakan, dan lain-lain, secara
holistik, dan dengan cara mendeskripsikan dalam bentuk kata-kata dan bahasa, pada suatu konteks
khusus yang alamiah dan dengan memanfaatkan berbagai metode alamiah (Moeleong, 2006:6).
Tujuan penelitian kualitatif adalah untuk memahami fenomena atau gejala sosial dengan lebih
menitikberatkan pada gambaran yang lengkap tentang fenomena yang dikaji daripada merincinya
menjadi variable-variabel yang saling terkait (Adlini et al., 2022).

Partisipan

Penentuan subjek dalam penelitian ini menggunakan Purpose Sampling. Purpose Sampling
adalah pengambilan sampel yang dilakukan sesuai dengan persyaratan sampel yang diperlukan.
Pengambilan sampel tersebut dilakukan secara sengaja dengan jalan mengambil sampel tertentu
saja yang mempunyai karakteristik, ciri, kriteria, atau sifat tertentu. Dengan demikian, pengambilan
sampelnya dilakukan tidak secara acak.

Kriteria-kriteria penentuan partisipan yang tepat dan akurat pada penelitian ini yaitu staf IT
Rumah Sakit yang mengelola sistem informasi manajemen rumah sakit. Untuk partisipan utama
adalah narasumber yang dalam kesehariannya berhubungan langsung dengan hal-hal yang akan
diteliti oleh penulis yaitu:

Kepala IT

Staf IT

Manajemen

Kepala rekam medik
Kepala instalasi rawat jalan
Staf pendaftaran

Dokter rawat jalan

Perawat poli rawat jalan

NN E
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HASIL DAN PEMBAHASAN
Hasil Pengumpulan Data dan Analisis
Hasil Pengumpulan Data

Responden penelitian ini adalah Kepala IT, Staf IT, Manajemen, Kepala rekam medik,
Kepala instalasi rawat jalan, Staf pendaftaran, Dokter rawat jalan dan Perawat di unit rawat jalan
yang masing-masing berjumlah 1 responden, sehingga total berjumlah 8 responden. Kemudian dari
hasil pengumpulan data ini perlu dilakukan evaluasi menggunakan teknik analisis sistem dan Hot-
Fit model. Dengan begitu diharapkan bisa mendapatkan kendala dan rekomendasi yang tepat
terhadap penggunaan SIMRS di Rumah Sakit TK.Il Kartika Husada Pontianak.

Pengembangan sistem dilakukan oleh tim IT secara mandiri yang merupakan bagian dari unit
Infokes, akan tetapi dilihat dari struktur organisasi yang ada di RS Tk.ll Kartika Husada untuk
struktur organisasinya belum sesuai dengan peraturan menteri Nomor 82 Tahun 2013 yang
menyatakan struktur organisasi meliput kepala instalasi SIMRS, staff informasi, staff analisis
system, staff programmer, staff hardware, dan staf maintanance jaringan. Struktur organisasi RS
Tk.Il Kartika Husada tidak adanya staff analisis system yang merupakan hal penting dalam
pengembangan SIMRS, berikut ini merupakan struktur organisasi di Rumah Sakit Tk. Il Kartika
Husada.

Paur Infokes.

h 4
Penanggung Jawab IT
h 4
h J h 4 h 4 A 4 ¥
Penanggung Jawab Penanggung Jawab Penanggung Jawab Penanggung Jawab Penanggung Jawab
SIMRS Sistem Programmer Jaringan Hardware

Gambar 1. Struktur Organisasi di Rumah Sakit Tk. 11 Kartika Husada

Hasil Analisis HOT-Fit Model
Anailsis menggunakan HOT-Fit model terbagi ke dalam tiga aspek, yakni Human,
Organization dan Teknologi untuk menemukan Benefit. Berikut masing-masing hasil penelitian
menggunakan metode analisis HOT-Fit model di Rumah Sakit Tk.Il Kartika Husada.
1.  Evaluasi Faktor Human terhadap SIMRS
Hasil analisis yang dilakukkan pada human dibagian pendaftaran ditemukkan beberapa
hambatan yang dialami ketika implementasi baru dilakukkan pada unit pendaftaran. Sebab
pada saat pengimplementasi unit pendaftaran masih menggunakan SIMRSKH Khanza yang
membuat SIMRSKH yang baru diimplementasikan, menjadikan pembanding. Karena
Rumah Sakit Tk.Il Kartika Husada pada saat itu menggunakan dua SIMRS, namun pada saat
ini SIMRS Khanza telah dilepas secara utuh pada unit pendaftaran. Hal ini juga telah
diungkapkan oleh responden penelitian sebagai berikut:
“SIMRSKH membantu unit pendaftaran walaupun awalnya ada penolakkan”. (RMI,
09/07/2024), Hal ini juga dipertegas oleh responden “Walaupun awal penginplementasian
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ada beberapa petugas pendaftaran yang membandingkan SIMRSKH dengan SIMRS lama”.
(IT1, 23/07/2024)

SDM vyang ada unit pendaftaran lulusan Rekam Medis lebih sedikit akan tetapi staf
pendaftaran mempunyai pengalaman walaupun tidak sesuai kompetensi hal ini diungkapkan
oleh responden penelitian sebagai berikut:

“SDM lulusan rekam medis lebih sedikiti”. (wawancara responden RM 1, 09/07/2024). Akan
tetapi responden lain juga mengungkapkan “Staf pendaftaran lebih pengalaman walaupun
tidak sesuai kompetensi”. (RM2, 10/07/2024).

Nomor rekam medis pasien juga sering ditemukan double no rm, hal ini terjadi karena
kekurangan ketelitian oleh staf pendaftaran. Membuat pasien yang seharusnya telah memiliki
no rm didaftarkan menjadi pasien baru dan tidak dicari dulu menggunakan NIK, No BPJS,
dan No Hp pasien. Peneliti juga pas saat melakukkan observasi informasi pasien tidak di isi
secara detail, Hal ini diuangkap oleh responden penelitian sebagai berikut:

“Ketidak telitian telitian petugas unit pendaftaran”. (RM1, 09/07/2024).

Untuk SIMRSKH sendiri telah berjalan efektif dan efisien pada unit pendaftaran.
Sebab telah membantu petugas pendaftaran mempercepat pendaftaran pasien dan SIMRSKH
juga telah menyajikan fitur laporan, melihat riwayat berobat, dan detail informasi pasien. Hal
ini diungkap oleh responden penelitian sebagai berikut:

“SIMRSKH membantu unit pendaftaran walaupun awalnya ada penolakkan. (RMI,
09/07/2024). Hal serupa dipertegas oleh responden lainnya. “SIMRSKH berjalan secara
efektif dan efisien di unit pendaftaran”. (RM1, 10/07/2024).

Pelatihan atau sosialisasi penggunaan SIMRSKH diberikan oleh TIM IT RS Tk.lI

Kartika Husada, dengan cara mengumpulkan pengguna di aula atau memberikan pelatihan
per unit. Hal yang dilakukkan memberikan pelatihan per unit ini agar pengguna atau TIM IT
dapat melakukkan diskusi dan mengetahui kekurangan SIMRSKH. Hal ini juga diungkap
oleh responden penelitian sebagai berikut:
“Pelatihan diberikan TIM IT dengan cara mendatangi petugas 1 per 1. (RM1, 09/07/2024).
Lebih lanjut lagi ditegaskan oleh responden lainnya. “Pelatihan penggunaan SIMRSKH
diberikan oleh TIM IT”. (RJ1, 15/07/2024). Kemudian responden juga menyatakan TIM IT
memberi pelatihan SIMRKSH kepada “Dokter diberikan pelatihan SIMRSKH pada TIM
IT”. (RJ2, 18/07/2024). Selanjutnya pelatihan sambil diskusi juga di ungkapkan oleh
responden “Pelatihan diberikan oleh TIM IT dan Perawat poli kordinasi dengan IT apabila
ada fitur tambahan atau kurang”. (RJ3, 17/07/2024).

Tidak hanya dipendaftaran saja SDM yang ada di rawat juga tidak semuanya sesuai

dengan jurusan khususnya dan rata-rata D-111 Perawat, sebab perawat ada terdiri dari perawat
khusus, misalnya seperti Perawat Gigi, Perawat Bedah dan Perawat Mata. Akan tetapi
perawat yang ada di rawat jalan telah sesuai kompetensi yang diungkapkan oleh responden
penelitian sebagai berikut:
“Petugas rawat jalan telah sesuai dengan kompetensi”. (RJ1, 15/07/2024). Hal tersebut juga
dipertegas lagi oleh responden “Perawat rata-rata terdiri dari D-III”. (RJ3, 17/07/2024).
Kemudian diungkapkan lagi oleh responden “Petugas rawat jalan cekatan dan melayani
pasien”. (RJ2, 18/07/2024).

Selain itu, SIMRSKH telah membantu pekerjaan petugas dan dokter yang berada di
rawat jalan. Sebab perawat atau dokter bisa langsung mengisi rekam medis elektronik yang
tersedia pada SIMRSKH. Sehingga rekam medis konvensional tidak perlu diambil lagi.
SIMRSKH juga telah terintegrasi dengan unit-unit penunjang sehingga membuat permintaan
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dan melihat hasil penunjang menggunakan SIMRSKH. Hal ini juga telah diungkapkan dari
beberapa responden penelitian sebagai berikut:
“Rawat Jalan tidak perlu lagi menunggu list rekam medis konvensional”. (RJ1, 15/07/2024).
Hal tersebut juga dipertegas lagi oleh responden “SIMRSKH telah terintegrasi kesetiap unit
penunjang.”. (RJ3, 17/07/2024). Kemudian diungkapkan lagi oleh responden “Dokter
menulis CPPT, melihat riwayat pasien, dan membuat resep melalui SIMRSKH.”. (RJ2,
18/07/2024) Lebih lanjut diungkap juga responden lainnya “SIMRSKH Mampu mendukung
pelayanan yang ada di RS Tk.II Kartika Husada”. (IT1,23/07/2024).

Berdasarkan kutipan beberapa hasil wawancara dari sisi Pengguna SIMRSKH
menyatakan bahwa pengguna merasa terbantu, karena pelayanan lebih efektif dan efisien.
Walaupun ada beberapa kendala yang ditemukan pada pengguna SIMRSKH. Oleh sebab itu
hasil evaluasi pengguna pada unit pendaftaran, perlu ketelitian dalam mengisi data pasien
untuk terhindar dari double data pasien dan penyajian informasi pasien kurang lengkap.

2.  Evaluasi Faktor Organization terhadap SIMRS

Hasil evaluasi faktor Organization terhadap SIMRS ditemukan bahwa SIMRSKH

dibangun secara mandiri mempunyai tujuan untuk mengikutin proses bisnis yang ada di
setiap unit RS Tk.Il Kartika Husada dan juga mengikut peraturan Kemenkes yang ada. Hal
ini juga telah diungkapkan oleh Responden M1, sebagai berikut:
“SIMRSKH dibangun secara mandiri bertujuan untuk mengikuti proses bisnis yang ada
disetiap unit di RS Tk.II Kartika Husada dan Menyesuaikan peraturan Kemenkes”.
(M1,23/07/2024), Kemudian diuangkan juga dengan responden “IT melakkukan pembuatan
SIMRSKH secara mandiri menyesuaikan kebutuhan pengguna pendaftaran dan rawat jalan”
(172,23/07/2024).

Untuk laporan-laporan yang berada di unit pendaftaran dan rawat jalan untuk
dilaporkan kepada Puskesad dan untuk dianalisis sebagai bahan pengambilan keputusan.
Kini telah disajikan secara otomatis di SIMRSKH, Hal ini juga telah diungkapkan oleh
Responden M1, sebagai berikut.

“Laporan unit pendaftaran dan rawat jalan telah disajikan dalam SIMRSKH”.
(M1,23/07/2024).

Manajemen juga mendukung fasilitas-fasilitas untuk menerapkan SIMRSKH agar

dapat berjalan secara optimal pada saat digunakan. Hal ini juga telah diungkapkan oleh
beberapa responden, sebagai berikut:
“IT juga menyarankan fasilitas yang ada di pendaftaran dan rawat jalan untuk dilakukkan
peremajaan dan penambahan komputer agar SIMRSKH berjalan lebih optimal”.
(IT2,23/07/2024). Kemudian ditekankan lagi oleh responden “Fasilitas yang ada di rawat
jalan untuk pengoprasikan SIMRSKH telah didukung”. (M1,23/07/2024).

Akan tetapi SIMRSKH yang telah berjalan pada unit pendaftaran dan rawat jalan belum
ada SOP (Standar Operasional Prosedur) penggunaan SIMRSKH. Hal ini juga diungkan dari
responden M1, sebagai berikut:

“SOP mengenai SIMRSKH pada unit pendaftaran dan rawat jalan belum tersedia.”.
(M1,23/07/2024).

Berdasarkan beberapa kutipan wawancara diatas, manajemen mendukung pembuatan
SIMRSKH yang dilakukkan TIM IT. Pembuatan tersebut harus sesuai dengan proses bisnis
yang ada pada masing-masing unit dan mengikutin peraturan Kemenkes. Akan tetapi SOP
penggunaan SIMRSKH belum tersedia di pendaftaran dan rawat jalan.

3. Evaluasi Faktor Technology terhadap SIMRS
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SIMRSKH telah terintegrasi ke berbagai macam unit, seperti unit pendaftaran
terintegrasi pada unit rawat jalan dan rawat jalan telah terintegrasi pada unit penunjang. Hal
ini diungkapkan oleh responden 1T1, sebagai berikut:

“Telah terintegrasi berbagai antar unit”. (IT1,23/07/2024).

Tidak hanya terintegrasi akan tetapi juga menyajikan data secara realtime, membuat
pelayanan lebih efektif dan efisien, Hal ini diungkapkan oleh responden I1T1, sebagai berikut:
“Menyajikan data secara realtime”. (IT1,23/07/2024).

Akan tetapi ada beberapa kendala yang membuat performa SIMRSKH kurang optimal

digunakan salah satunya pada jaringan internet hal ini diungkapkan oleh beberapa responden,
sebagai berikut:
“Jaringan internet kurang stabil”. (RJ1, 15/07/2024), Kemudian juga diungkapkan oleh
responden “Kendala yang ditemukan ialah Jaringan Internet Kurang stabil”. (RJ2.
18/07/2024) Berikut ini juga diungkapkan oleh responden “Jaringan internet sering ditemui
kurang stabil”. (RM2, 10/07/2024), Lebih lanjut lagi diungkapkan oleh responden “Jaringan
internet kurang stabil pada saat pelayanan” (RJ3, 17/07/2024).

Namun dari hasil evaluasi kendala tersebut pas melakukkan wawancara kepada 1T2,
hal bisa terjadi karena 2 Faktor Internal dan External, yang diungkapkan, sebagai berikut:
“Faktor jaringan internet kurang stabil bisa dari internal dan external. Dari internal misalnya
performa menurun pada jika pelayanan pendaftaran dan rawat jalan sedang pelayanan dan
external dari server external yang telah terintegrasi terhadap SIMRSKH”. (IT2, 23/07/2024)

Akan tetapi tidak hanya itu saja yang menjadi kendala dalam SIMRSKH belum
tersedianya modul khusus dokter dan selama ini dokter mengisi Rekam Medis, Diagnosa
pasien dan lain sebagainya menggunakan modul poli, Hal ini diungkapkan oleh responden
RJ1, sebagai berikut:

“Modul khusus dokter belum tersedia”. (RJ1,15/07/2024).

Berdasarkan beberapa kutipan wawancara diatas TIM IT harus menyelesaikan kendala
salah satunya, yaitu mengoptimalkan jaringan internal yang ada di RS Tk.Il Kartika Husada,
agar pada waktu pelayanan SIMRSKH tetap berjalan optimal dan tidak menggangu
pelayanan yang sedang berjalan. Modul khusus dokter juga harus dibuat agar dokter
mengetahui pasien-pasien yang sedang ditangani.

4.  Evaluasi Kesesuaian Faktor Human, Faktor Organization, dan Faktor Technology
Dalam Menghasilkan Manfaat (Net Benefit)

Hasil penelitian menunjukkan bahwa terdapat kesesuaian faktor human, faktor
organization, dan faktor technology dalam menghasilkan manfaat (net benefit) di Rumah
Sakit TK.Il Kartika Husada. Tentu saja dikarenakan faktor human, faktor organization, dan
faktor technology telah saling mendukung. Manfaat (net benefit) Rumah Sakit TK.II Kartika
Husada dengan menggunakan SIMRS adalah telah tercipta efisiensi dan efektivitas pada
pelayanan di unit pendaftaran dan unit rawat jalan. Hasil penelitian ini sesuai dengan hasil
penelitian sebelumnya yang menyimpulkan menemukan kendala dari kinerja fitur, Modul
RME, sarana prasarana, perilaku petugas dalam menginputkan SIMRS, dan akurasi
informasi. Akan tetapi masih ditemukan kendala, namun staf IT akan melakukan perbaikan
secara berkala seperti pengembangan fitur dan modul RME, yang sesuai dengan kebutuhan
(Dewi dkk, 2024). Dengan begitu, proses pelayanan dan perawatan sistem perlu dilakukan
agar tidak terjadi kendala.

Komponen net benefit ini untuk mengetahui seberapa efisien SIMRS dalam
meningkatkan kualitas pekerjaan, meningkatkan efisiensi pekerja, meningkatkan kinerja

ISSN : 2828-5271 (online)



1535

J-CEKI : Jurnal Cendekia Ilmiah

Vol.4, No.2, Februari 2025

|

organisasi dalam menghadapi persaingan yang ada. Selain itu apakah dengan adanya SIMRS

sudah mampu mendukung visi dan misi dari Rumah Sakit Tk.Il Kartika Husada. Hubungan

pada kerangka HOT-Fit yaitu saling mempengaruhi baik secara tersendiri dan bersama-sama

antara fungsi pelayanan dan fungsi komunikasi pada unit pendaftaran dan unit rawat jalan di
Rumah Sakit Tk.1l Kartika Husada.

Hasil Analisis Kendala SIMRS

Berdasarkan hasil wawancara HOT-Fit model, beberapa kendala SIMRS yang ditemukan
pada unit pendaftaran dan unit rawat jalan di Rumah Sakit Tk.Il Kartika Husada berupa masih
terdapat ketidaksesuaian SDM di unit pendaftaran, tidak lengkapnya SPO untuk unit pendaftaran,
sesekali jaringan mengalami gangguan atau menjadi lambat, pasien BPJS melakukan fingerprint
namun terkadang tidak terbaca selain itu terdapat beberapa modul SIMRS yang belum lengkap.

Ketidaksesuaian kompetensi SDM di unit pendaftaran yang menyebabkan satu pasien
memiliki dua nomor RM, ini menyebabkan kerancuan terhadap data pasien. Sebab riwayat pasien
tidak sinkron dengan kenyataannya.

Kemudian jaringan mengalami gangguan atau menjadi lambat ketika pendaftaran dan unit
rawat jalan sedang beroperasi. Membuat performa SIMRS menjadi menurun, membuat pengguna
SIMRS menjadi terganggu dalam menginputkan data ke SIMRS. Namun disini ada beberapa faktor
yang bisa mempengaruhi jaringan dari internal maupun dari external. Hal ini disebabkan aplikasi
fingerprint BPJS yang terkadang tidak terbaca namun akses SIMRS lancar.

Kemudian Standar Prosedur Operasional yang ada di pendaftaran tidak lengkap, sebab data
pasien yang di entry data tidaklah lengkap dan ada beberapa pasien memiliki no RM double.
Karena sebelum didaftarkan petugas pendaftaran tidak mengecek secara detail, apakah data pasien
tersebut telah ada di simrs.

Untuk fitur yang ada di SIMRS, ada beberapa masih kurang misalnya seperti tidak adanya
modul khusus untuk dokter, sehingga dokter mengetikkan e-rm menggunakan akun perawat dan di
beberapa tampilan RM di simrs harus mengetikkan nama dokternya sendiri. Hal ini bisa
menyebabkan kesalahan dalam mengetik nama.

Analisa SWOT Modifikasi Canvas

Pada penelitian ini, menggunakan HOT-Fit model yang dibantu dengan analisis SWOT untuk
melengkapi proses perencanaan strategis dalam menciptakan alternatif strategi yang dapat
diterapkan serta konsep dari kebijakan RS Tk.Il Kartika Husada (Yudha dkk, 2024). Analisa
SWOT jika ingin diterapkan pada SIMRSKH pada rawat jalan, evaluasi harus dilakukkan terdiri
dari 4 macam, yaitu Strength (Kekuatan), Weakness (Kelemahan), Opportunities (Peluang), Threat
(Ancaman).

Strength (Kekuatan) ketika unit pendaftaran dan rawat jalan menggunakan SIMRSKH
dibandingkan dengan SIMRS lainnya, yaitu SIMRSKH fitur yang ada didalamnya bisa di custom
dan mengikuti proses bisnis yang ada di RS Tk.Il Kartika Husada. Tidak hanya itu saja SIMRSKH
dibuat sesuai dengan peraturan yang ada di Kemenkes. Sebab sebelum dibuatnya SIMRS secara
mandiri RS Tk.Il Kartika Husada SIMRS yang diterapkan kurang efektif dan efisien apabila di
terapkan. SIMRSKH juga telah dilengkapi e-rm dan penggunaan paper list telah berkurang,
menjadikan pelayanan lebih efektif dan efisien (Putri & Kurniawan, 2023).

Weakness (Kelemahan) dari SIMRSKH ada beberapa modul yang belum terselesaikan
karena mengembangkan SIMRSKH secara mandiri. Seperti ditemukkannya modul dokter yang
belum tersedia, membuat modul di rawat jalan belum sempurna. Ada beberapa kendala juga
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ditemukan, dari sisi SDM dari pendaftaran yang tidak teliti/tidak di input secara lengkap data
pasien dan tidak sesuainya kompetensi. Untuk dari jaringan RS Tk.ll Kartika Husada sendiri
kurangnya optimal di waktu pelayanan pendaftaran rawat jalan dan unit rawat jalan. Alur layanan
pendaftaran dan rawat jalan, belum tersedianya SPO (Standar Operasiona Prosedur) belum ada
dalam penginputan SIMRS. (Martiana, 2022).

Opportunities (Peluang) yang dapat dilihat dari pengembangan SIMRSKH secara mandiri di
RS Tk.Il Kartika Husada dapat dilihat sebab apabila modul dan SDM mendukung pelayanan
dengan dilihatnya pengguna merasakan lebih puas saat menggunakan SIMRSKH. Pasien juga tidak
perlu membawa resep dan kertas permintaan ke penunjang. Sebab resep bisa langsung di ketik dari
SIMRSKH dan hasil dari penunjang dapat di lihat pada SIMRSKH (Margaretha dkk, 2024).

Threats (Ancaman) Tuntutan-tututan modul dari pihak external yang selalu datang dan harus
didahulukan sehingga modul-modul yang tidak sesuai dengan Time Schedule dan saat ini
pembuatan SIMRSKH tidak ada Time Schedule. Kemudian terjadinya gangguan jaringan dari
Provaider yang bisa menghentikan pelayanan (Trimulya dkk, 2024).

Pembahasan
Dengan melakukkan evaluasi peneliti telah menemukan empat poin jawaban dari

pertanyaan penelitian, yaitu:
Bagaimana Pengalaman Pelaksanaan Sistem Informasi Manajemen Rumah Sakit Tk.II
Kartika Husada Dari Awal Dibentuk Hingga Sekarang

Pengalaman pelaksanaan SIMRSKH pada awalnya Januari di tahun 2022 sangatlah rumit,
sebab dimulai dari staf pendaftaran yang dimana telah lama menggunakan SIMRS Khanza. Hal ini
membuat ada penolakan atau membandingkan antar SIMRS Khanza dan SIMRSKH. Akan tetapi
Staf IT melakukkan pembaruan terus secara berkala sehingga Khanza bisa dilepas secara seutuhnya
membuat SIMRSKH lebih optimal digunakan dan membantu pekerjaan staf pendaftaran. Staf
pendaftaran juga sangat terbantu dengan adanya SIMRSKH sebab telah terintegrasi dengan antrian,
selama ini menggunakan SIMRS Khanza pendaftaran sering mengalamin kendala terutama tentang
nomor antrian dan pengambilan antrian tidak bisa secara online. Laporan-laporan pengunjung juga
di hitung secara manual dan sekarang menggunakan SIMRSKH laporan-laporan telah disajikan.

Pada uji coba poli SIMRSKH dilakukkan pada poliklinik jatung, sebab poliklinik tersebut
sangat konsisten dalam melengkapi administrasi rekam medis, merekap tindakan echo dan ekg.
Hal ini sangat tepat pada tujuan pembuatan SIMRSKH yang ingin membuat rekam medis
konvensional menjadi rekam medis elektronik. Pada SIMRSKH belum tersedianya rekam medis
sehingga dokter atau perawat harus menulis secara manual dan menulis resep juga masih secara
manual. SIMRSKH telah terintegrasi antara unit penunjang seperti Apotek, Laboratorium dan
Radiologi, permintaan dan hasil dari penunjang juga dinputkan melalui SIMRSKH. Membuat
pasien tidak perlu lagi membawa print out hasil penunjang karena poliklinik jantung bisa
membukanya secara langsung. Berkas-berkas seperti hasil dari USG dan Echo bisa langsung di
upload kedalam SIMRSKH sehingga memudahkan dokter untuk melihat riwayat pasien dan
dokumen telah diupload dalam SIMRSKH. Akan tetapi ada beberapa kekurangan pada SIMRSKH
yang dirasakan pengguna yaitu dokter melakukkan penginputan rekam medis pasiennya harus
menggunakan modul poli, karena belum tersedianya modul dokter. Staf pendaftaran juga banyak
tidak menginputkan secara detail data pasien, membuat unit-unit apabila membutuhkan data pasien
yang di cari tidak tersedia.

Berdasarkan hasil penelitian metode HOT-Fit sangat mempengaruhi penggunaan SIMRS,
mulai dari Human, Organization dan technology. Untuk kualitas SIMRS akan berhubungan dengan
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kepuasan pengguna dalam menggunakan SIMRS. SIMRS mulai dibangun secara mandiri pada

bulan Januari tahun 2022, pengembangan secara mandiri mempunyai tujuan agar proses yang ada

di SIMRS mengikuti proses bisnis yang ada di RS Tk.I1 Kartika Husada. Sebab setiap unit memiliki
proses bisnis yang berbeda-beda, misalnya seperti pada unit pendaftaran dan unit rawat jalan.

Tidak hanya itu saja SIMRS yang dibangun akan disesuaikan dengan standar akreditasi yang
berlaku di Kemenkes. Akan tetapi biasanya pihak external seperti Kemenkes dan BPJS juga
meminta RS Tk.Il Kartika Husada untuk mengintegrasikan SIMRS ke sistem mereka. Misalnya
modul pendaftaran yang langsung terintegrasi pada antrian Mobile JKN milik BPJS, dan untuk
rawat jalan telah terintegrasi pada aplikasi satu sehat milik Kemenkes. Dengan melakukan
pengembangan SIMRS secara mandiri RS Tk.Il Kartika Husada tidak perlu lagi mengeluarkan
biaya untuk vendor dalam penambahan fitur dan proses integrasi antar sistem external. Namun
proses pembuatan SIMRS secara mandiri, akan memakan waktu yang sangat lama.

Hasil penelitian ini juga sejalan dengan penelitian Saputra dkk (2024) yang menyatakan
bahwa setiap upaya dalam mengatasi bila terjadi kesalahan pada pengisian modul dapat diketahui
dari hasil integrasi data pada modul bagian lainnya, apabila ditemukan kesalahan pengisian data
maka dilaporkan secara langsung ke bagian IT untuk dilakukan perbaikan. Lebih lanjut Handayani
dkk (2023) yang menyatakan Pelayanan Kesehatan Komprehensif adalah pelayanan kesehatan
yang meliputi promotif, preventif, kuratif, dan rehabilitatif kesehatan. Rumah sakit berkewajiban
untuk memberikan pelayanan kesehatan yang aman, bermutu, dan efektif dengan mengutamakan
kepentingan pasiennya sesuai dengan standar pelayanan yang berlaku (Kemenkes RI, 2010).
Menurut UU No. 44 Tahun 2009, rekam medis sangat erat kaitannya dengan sistem informasi
manajemen rumah sakit yang dibutuhkan rumah untuk meningkatkan kualitas pelayanan (UU R,
2009:3). Kemudian sejalan dengan Margaretha dkk (2024) menurut Alur proses pelayanan yang
berlangsung saat ini di pelayanan farmasi rawat jalan, melibatkan perawat, dokter, petugas admin
dan kasir dan petugas farmasi. Proses pelayanan farmasi rawat jalan di RS Primaya Depok
Sebagian sudah dengan sistem online, sehingga ketika pasien sudah terdaftar, maka nama pasien
secara otomatis dapat dilihat di semua unit pelayanan. Kemudian penelitian dari Sugiyarto dkk
(2024) Perangkat teknologi memiliki dampak terhadap tingkat kesulitan atau kemudahan
implementasi serta memberikan keuntungan bagi pengguna SIMRS, setiap komponen dari
perangkat teknologi menjadi sumber masalah dan berpotensi menimbulkan gangguan dalam
implementasi SIMRS. Kemudian lebih lanjut penelitian dari rizqullah dkk (2024) yang menyatakan
Pemodelan digital hospital yang ada di Rumah Sakit Mutiara Hati Subang meningkatkan mutu
layanan tenaga medis dengan banyak keuntungan yang diperoleh, antara lain paperless, pelayanan
yang lebih cepat, memberikan kemudahan bagi tenaga medis maupun pasien, mengurangi human
error, penyimpanan data lebih aman, informasi & data akurat.

Penilaian Sistem Informasi Manajemen Rumah Sakit Tk.Il Kartika Husada dengan HOT-
Fit Model

Untuk penilaian Sistem Informasi Manajemen Rumah Sakit Tk.ll Kartika Husada dengan
HOT-Fit model berdasarkan aspek human di unit pendaftaran dan unit rawat jalan. Untuk unit
pendaftaran hasil evaluasi yang dilakukan melalui wawancara dan observasi, petugas pendaftaran
telah menggunakan SIMRSKH untuk melakukan entry data pasien. Sehingga membuat proses
pendaftaran pasien lebih efektif dan efisien, dari pada sebelumnya. Namun ada beberapa petugas
yang melakukan entry data pasien dengan relatif lebih lama, dan ada beberapa informasi pasien
seperti keluarga yang jarang sekali diinputkan. Pada di unit rawat jalan, hasil evaluasi yang
dilakukan melalui wawancara dan observasi, petugas dan dokter yang ada pada unit rawat jalan
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telah menggunakan SIMRSKH untuk menginputkan rekam medis elektronik, diagnosa pasien,
permintaan ke penunjang dan melihat hasil laboratorium melalui SIMRSKH. Sehinga menjadikan
pekerjaan lebih efektif dan efisien. Namun hak akses dokter belum tersedia pada SIMRSKH, yang
membuat dokter harus menggunakan akun poli untuk menginputkan data pasien pada SIMRSKH
dan untuk unit pendaftaran beberapa petugas mendaftarkan pasien yang seharusnya sudah ada
nomor RM, malah didaftarkan kembali sehingga membuat pasien memiliki double RM. Jaringan
yang ada di RS Tk.Il Kartika Husada juga kurang stabil apabila proses pelayanan sedang berjalan,
membuat SIMRS berjalan kurang.

Hasil penelitian ini dalam aspek human ini juga sejalan dengan Wijayanti & Nurhayati (2024)
yang menyatakan Hal ini mengindikasikan bahwa sebagian besar pengguna SIMRS di institusi
tersebut menganggap faktor manusia sebagai faktor yang krusial dan mendukung dalam
keberhasilan implementasi sistem informasi tersebut. Selanjutnya penelitian dari Dewi dkk (2024)
yang menyatakan Implementasi RME mempermudah Kinerja petugas dengan menggunakan RME
dapat mempermudah mencari data pasien, kemudahan dalam membaca dokumentasi Kklinis, tidak
perlu menulis dibanyak kertas, dan terintegrasi dengan data di unit lain. RME mempermudah
petugas dalam melaksanakan evaluasi dan monitoring yang dilaksanakan secara rutin. Kemudian
dari Hasibuan dkk (2024) yang menyatakan Masih adanya kekurangan pada aplikasi SIMRS yang
menjadi penghambat dalam penggunaan serta pengimplemen-tasiannya di RSU Mitra Sejati.
Kekurangan tersebut menjadikan pengguna (human) mengharapkan SIMRS dapat semakin
mempermudah pekerjaan mereka.

Untuk penilaian Sistem Informasi Manajemen Rumah Sakit Tk.ll Kartika Husada dengan
HOT-Fit model berdasarkan aspek Organization. Manajemen RS Tk.Il Kartika Husada
mendukung penuh atas pengembangan SIMRSKH secara mandiri. Sebab dengan mengembangkan
secara mandiri SIMRSKH bisa mengikuti proses bisnis yang ada di setiap unit di RS Tk.11 Kartika
Husada dan menyesuaikan dengan peraturan Kemenkes. Untuk fasilitas dalam pengembangan
SIMRSKH pihak manajemen selalu mendukung dengan melakukan pengadaan-pengadaan barang
apa saja yang dibutuhkan, misalnya melakukan peremajaan komputer dan penambahan komputer,
agar SIMRSKH berjalan secara optimal. Akan tetapi untuk mengoptimalkan penerapan SIMRSKH
juga juga tidak luput dari dukungan staf, perawat dan dokter, yang merupakan bagian penting
dalam mengukur keberhasilan. Seperti IT memberikan pelatihan secara khusus bagi pengguna
SIMRS yang ada pada Unit Pendaftaran dan Unit Rawat Jalan. Staf IT juga harus secara aktif dalam
berkomunikasi antar pengguna SIMRSKH, agar dapat mengetahui kendala dan kekurangan yang
ada pada SIMRSKH.

Hasil penelitian ini dalam aspek Organizatio juga sejalan dengan penelitian Sitompul dkk
(2024) yang menyatakan bahwa Hasil evaluasi dapat digunakan sebagai acuan untuk memperbaiki
atau menyempurnakan SIMRS dan meminimalkan potensi masalah yang ada, sehingga SIMRS
menjadi lebih baik, sempurna serta dapat mendukung visi, misi dan tujuan organisasi. Kemudian
SIMRS juga harus mengikuti praturan Kemenkes sejalan juga dengan penelitian Handayani dkk
(2023) yang menyatakan bawah Departemen Kementrian Kesehatan Republik Indonesia telah
mengeluarkan kebijakan sebagai pedoman pelaksanaan penyelenggaraan pelayanan kesehatan
yang dilaksanakan oleh pemerintah dan swasta dalam rangka peningkatan mutu pelayanan
kesehatan di rumah sakit, sesuai dengan Peraturan Menteri Kesehatan No. 82 Tahun 2013 yang
mengatur bahwa setiap rumah sakit wajib menjamin pengelolaan dan pengembangan sistem
informasi rumah sakit (SIMRS) (Kemenkes RI, 2013:3). Selanjutnya untuk keberhasilan dalam
menerapkan SIMRSKH harus ada hubunga baik sejalan dengan penelitian Mulyana dkk (2023)
yang menyatakan bahwa Kepuasan pengguna dan keberhasilan sistem terkait erat dengan faktor
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dukungan manajemen dan staf, serta hubungan yang baik antara elemen-elemen struktur tersebut.

Penilaian Sistem Informasi Manajemen Rumah Sakit Tk.Il Kartika Husada dengan HOT-Fit
model berdasarkan aspek Technology. Untuk kualitas SIMRSKH memiliki fitur yang hampir
lengkap dari mulai laporan, fitur yang tersedia pada unit pendaftaran maupun unit rawat jalan.
Dengan menerapkan SIMRSKH meningkatkan Kkinerja petugas dalam mengelolah data pasien,
menyajikan laporan dengan akurasi data yang akurat, meningkatkan efektivitas dan efisiensi.
SIMRSKH juga dibuat dalam tampilan yang user friendly, membuat mudah untuk dipelajari atau
digunakan. Namun fitur dokter belum tersedia pada SIMRSKH yang membuat dokter dapat
mengakses pasien dengan ruang lingkup poliklinik saja. Tidak hanya itu saja SIMRSKH juga
berjalan kurang optimal dikarenakan jaringan internet yang kurang stabil pada saat jam pelayanan
berlangsung. Hal ini mempengaruhi pelayanan yang ada pada unit pendaftaran dan unit rawat jalan.
Akan tetapi petugas biasanya langsung melaporkan kendala pada Staf IT, agar cepat diatasi.

Hasil Penelitian ini dalam aspek Technology menggunakan sejalan dengan penelitian Wulur
dkk (2023) yang menyatakan bahwa Rumah Sakit yang memiliki setiap sistem informasi yang
harus menyediakan akses informasi yang tepat waktu, dan pasti akan mendapatkan tekanan agar
dapat memperbaiki pelayanan medis, mengurangi kesalahan medis, dan pada saat yang sama harus
bisa memonitor aktifitas pelayanan serta mengendalikan biaya operasional. Maka dari itu rumah
sakit harus memiliki SIM (Sistem Informasi Manajemen) yang dapat mengintegrasi dan yang bisa
sharing informasi real-time, tepat dan akurat. Kemudian kendala yang terdapat pada RS Tk.lI
Kartika Husada saat pengoprasikan SIMRS sejalan dengan penelitan Dewi dkk (2021) yang
menyatakan jaringana network yang masih sering tidak stabil membuattpekerjaan karyawan bagian
pendaftaran kurang efisien dan belum pernah dilakukan evaluasi SIMRS secara rutin dan terjadwal
selama beberapa tahun terakhir.

Pada Penilaian Sistem Informasi Manajemen Rumah Sakit Tk.Il Kartika Husada dengan
HOT-Fit model berdasarkan aspek Net-Benefit. Dengan menerapkan SIMRSKH pada unit
pendaftaran dan unit rawat jalan. Ada beberapa manfaat yang bisa diambil dalam penerapan
SIMRSKH. Pertama dari wawancara dengan kepala unit Rekam Medis dan Staf Pendaftaran
manfaat yang dirasakan yaitu penggunaan SIMRS membantu petugas pendaftaran dalam
melakukan entry data pasien dan mempercepat dalam melakukan pendaftaran pasien lama maupun
baru. Tidak hanya itu saja SIMRS dapat melihat data pasien secara detail, riwayat pasien dan
kurangnya penggunaan kertas di unit pendaftaran. Kedua dari wawancara dengan Kepala Instalasi
Rawat Jalan dan Perawat Poli Jantung, manfaat yang dirasakan berupa membantu proses pelayanan
mulai dari manfaat E-RM yang mempermudah list RM kini tidak perlu diantarkan ke ruangan
masing-masing poli, riwayat berobat pasien sudah tersedia di dalam sistem, serta membuat
permintaan obat, radiologi dan laboratorium tidak menggunakan kertas dan dapat langsung melihat
permintaan maupun hasil melalui SIMRS. Sehingga proses administrasi seperti menulis CPPT,
pemeriksaan dan penunjang sudah dilakukan melalui komputer dan terhubung langsung ke pihak
terkait, misalnya apotik akan menerima permintaan obat dari unit rawat jalan tanpa dokter perlu
menulis resep di kertas. Ketiga dari wawancara dengan pihak manajemen yakni Kepala Urusan
Personil, manfaat yang dirasakan yaitu ada fiturnya laporan pada unit pendaftaran dan unit rawat
jalan. Manajemen merasa sangat terbantu, sebab untuk mengirimkan laporan kepada Puskesad
tidak perlu lagi melakukan pencarian data pasien secara manual. Manajemen juga dapat melakukan
analisa dan melakukan pengambilan keputusan. Keempat dari wawancara dengan Penanggung
Jawab IT dan Staf IT manfaat yang ditimbulkan oleh SIMRS adalah mendukung proses pelayanan,
pengambilan keputusan, komunikasi, fungsi hukum, perencanaan, pendidikan dan penelitian.

Hasil penelitian ini juga sejalan dengan penelitian Ayuardini & Ridwan (2019) yang
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menyatakan bahwa Kualitas system dalam sistem informasi mencakup keterkaitan fitur dalam
sistem termasuk performa sistem dan user interface. Kemudahan penggunaan, kemudahan untuk
dipelajari, response time, usefulness, ketersediaan, fleksibilitas, dan sekuritas. Selanjutnya
penelitian dari Oktaviana dkk (2022) yang menyatakan SIMRS adalah sebuah teknologi informasi
komunikasi yang memproses dan mengintegrasikan seluruh alur pelayanan rumah sakit dalam
bentuk jaringan terkoordinasi, pelaporan, dan prosedur administrasi dengan tujuan untuk
memperoleh informasi secara tepat dan akurat. Kemudian juga penelitian dari Kumorowani &
Mulyanti (2023) menyatakan Teknologi pada SIMRS dilengkapi dengan serangkaian sistem
mencakup Patient Administration System, Electronic Medical Record, Department Information
System dan Enterprise Resource Planning. Secara khusus, Electronic Medical Record berfungsi
untuk merekam berkas rekam medis pasien selama kegiatan pelayanan medis dilakukan. Dengan
menggunakan teknologi SIMRS. Penggunaan rekam medis pasien dapat dilakukan secara digital
sehingga dapat mempercepat tenaga medis dalam melakukan dan mempersiapkan tindakan.

Kendala yang Dihadapi Dalam Pelaksanaan Sistem Informasi Manajemen Rumah Sakit
Tk.1l1 Kartika Husada

Setelah melakukan evaluasi menggunakan metode HOT-Fit ditemukan beberapa kendala
yang dihadapi dalam penerapan SIMRSKH pada unit pendaftaran dan unit rawat jalan. Pada unit
pendaftaran untuk SDMnya tidak sesuai dengan kompetensi, ketidak telitian dalam melakukkan
entry data pasien, dan data keluarga pasien jarang diinputkan. Pada unit rawat jalan, ditemukan
fitur yang belum lengkap seperti tidak tersedianya modul untuk dokter, yang membuat dokter
kesulitan dalam menginputkan e-rm pasien yang membutuhkan dua dokter spesialis mengisinya.
Sebab SIMRSKH hanya bisa menginputkan dengan ruang lingkup pasien satu poli saja. Tidak
hanya hanya itu saja jaringan kurang stabil pada saat pelayanan, namun hal ini masih dalam
evaluasi olen TIM IT RS Tk.Il Kartika Husada. Sebab faktor yang mempengaruhi bisa dari internal
maupun external.

Hasil penelitian ini sejalan dengan Wulur dkk (2023) yang menyatakan Rumah sakit pastinya
memiliki rumusan kebijakan yang strategis pada bagian internal terutama organisasi, manajemen,
dan sumber daya manusia (SDM) serta harus mampu secara efektif dalam mengambil sebuah
keputusan untuk meningkatkan kualitas pelayanan kesehatan kepada masyarakat luas agar dapat
menjadi organisasi yang responsif, inovatif, efektif, efisien. Kemudian hasil penelitian ini juga
sejalan dengan Pane dkk (2023) yang menyatakan implementasi sistem meliputi tampilan sistem
di antaranya desain menu LOGIN, menuutama, master data pasien, master dokter, master poli,
master transaksi, master laporan berupa data pasien, data dokter dan poli.

Solusi Untuk Permasalahan Terkait Sistem Informasi Manajemen Rumah Sakit Tk.ll
Kartika Husada

Dengan demikian solusi yang dapat diberikan peneliti tentang permasalahan penerapan
SIMRS antara lain memberikan pelatihan kembali terhadap petugas yang menggunakan SIMRS
pada unit pendaftaran agar mengisi informasi pasien dengan detail dan teliti. Dengan demikian
penginputan data pasien minim dengan kesalahan dan informasi yang diinputkan juga lebih detail,
agar memudahkan petugas dalam mencari informasi pasien, seperti informasi keluarga.

Pada unit rawat jalan peneliti menyarankan untuk mengatasi jaringan melakukkan studi
banding kepada RS lain yang memiliki kualitas yang stabil, agar SIMRSKH berjalan secara optimal
pada saat jam pelayanan berjalan (Sitompul, 2024). Sebab RS Tk.Il Kartika Husada petugas IT
memerlukan studi banding untuk menambah ilmu pengetahuan tentang melakukkan pemeliharaan
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jaringan.

Untuk manajemen peneliti menyarankan mengadakan rapat antara petugas Poli dan Rawat
jalan, untuk melakukkan evaluasi penerapan SIMRSKH pada unit yang telah berjalan, agar dapat
menemukan kendala apa saja yang terjadi dilapangan. Sehingga manajemen bisa mencari solusi
dan membuat kebijakan untuk menangani masalah yang ada di lapangan.

Pada teknologi tim IT wajib membuat time schedule dan mengutamakan modul yang wajib
didahulukan. Sebab SIMRSKH berjalan belum lebih optimal pada rawat jalan, seperti kurangnya
fitur khusus dokter, menyebabkan dokter spesialis susah dalam mengisi e-rm apabila ada satu
pasien yang mengharuskan konsul ke dua poli. Peneliti menyaran IT membuat modul khusus dokter
agar SIMRSKH berjalan secara optimal di unit rawat jalan.

Hasil penelitian ini juga sejalan dengan Dewi dkk (2024) yang menyatakan Aspek manusia
menilai sistem informasi dari sisi pengguna sistem (system use) yang erkaitan dengan siapa
pengguna, pengetahuan, harapan, sikap pengguna, pelatihan, resistensi pengguna, dan frekuensi
pengguna. Kemudian penelitian dari Pane dkk (2023) yang menyatakan Proses input datadilakukan
oleh petugas masing-masing unit namun selama ini kendala tersebutdipengaruhi ketidak
tersediaan standar operasional prosedur tentang hak akses, SOP tentang edit data, SOP tentang
pengembangan data, beserta SOP tiap modul. Selanjutnya penelitian dari Hasibuan dkk (2024)
Pelatihan dilakukan selama 15 hari pada setiap unit yang ada di RSU Mitra Sejati dan dilakukan
setiap kali SIMRS mengalami penambahan system atau fitur, yang menjadikan semua pengguna
di tiap unitnya dapat menjalankan SIMRS secara maksimal.

KESIMPULAN
Penelitian ini menggunakan data primer yaitu data yang dikumpulkan langsung dari lapangan

dengan metode wawancara kepada 8 responden. Responden penelitian ini adalah Kepala IT, Staf

IT, Manajemen, Kepala rekam medik, Kepala instalasi rawat jalan, Staf pendaftaran, Dokter rawat

jalan dan Perawat di unit rawat jalan. Penelitian ini dilakukan untuk memperoleh gambaran

penggunaan SIMRS, evaluasi HOT-Fit Model, kendala dan solusi terkait penggunaan SIMRS di

Rumah Sakit Tk.ll Kartika Husada Pontianak. Berdasarkan hasil dari penelitian yang telah

dilakukan, dapat disimpulkan sebagai berikut:

1.  Faktor Human masih terdapat kendala berupa tidak tepatnya SDM yang ada di unit
pendaftaran, namun sudah sesuai di unit rawat jalan dan dengan adanya SIMRS menjadikan
pelayanan lebih efisien dan efektif.

2.  Faktor Organization unit IT sudah memenuhi kebutuhan SIMRS baik dari segi
pengembangan maupun pendukung terlaksananya sistem. Namun belum adanya SPO sebagai
pedoman penggunaan SIMRSKH.

3. Faktor Technology terlihat masih belum optimalnya jaringan menjadi kendala utama
terlaksananya SIMRS, walaupun gangguan jarang terjadi tetap mempengaruhi pelayanan di
unit pendaftaran dan unit rawat jalan. Selain itu beberapa modul masih belum lengkap.

4. Komponen net benefit (hubungan) pada kerangka HOT-Fit yaitu saling mempengaruhi baik
secara tersendiri dan bersama-sama antara fungsi pelayanan dan fungsi komunikasi pada unit
pendaftaran dan unit rawat jalan melalui SIMRSKH di Rumah Sakit Tk.Il Kartika Husada.
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