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Abstract

Integrated SIMRS as tool or performance measurement tool for hospital management. Hospital management 
encourage competitively in strategic improvement of patient‘s visit to the hospital through System of 
Management Information which should run better than before so it needs the perception of the implementer 
from system of management . The purpose of the research is do the study of hospital information system in 
user aspect to support management’s decision making. This research uses descriptive with cross sectional 
approach. The location of this research is in SIMRS of PKU Muhamadiyah Hospital Sukoharjo. The result 
of this research shows that the performance of information system has sub system starts from outpatient 
registration until filling, however it needs the evaluation of outpatient module related with time response be 
more specified. The renewal of data entry error have to detect about trace of edit process related with officer 
identity, date and replacement hours.  The synchronize of SMIRS is automatically with the data needed by 
SISMADAK 5.0.3  Version as reporting, national accreditation by Patient Safety Quality Improvement Team/  
peningkatan mutu keselamatan pasien (PMKP). The data of SIMRS in order to completely filled, accurate, 
consistent needs identification in auto search of data entry result based on work shift without print out from 
cashier. The information in use of SIMRS data type modul structures of patient registration module in adding 
entity of edit menu, poly needs a teamwork with system developer. Economic aspect of SIMRS produces output 
data which can be used as    SISRUTE, INA-CBGs’s system by export data. If in SIMRS occurs the additional 
data or rate changing, it can be done by finance administrator officer with hospital technology team and data 
entry implementer. Control/Security aspect of controller system by operator is already been completed by 
SIMRS server,BPJS INA-CBGs server there is still a problem with system  and failed process to send claim 
data to BPJS’s server, It needs backup data and unlimited band-with. Efficiency of input data process by 
officer in every unit needs to be available in Standard Operating Procedure about access rights, editing data, 
development data and also Standard Operating Procedure in every module. The effort of overcoming error 
in filling module can be known from the result of data integration in other module. Service aspect of SIMRS 
’s utilization should produce automatic output about the patient’s satisfactory so that it can be processed by 
PMKP team without using other application in presenting for management side.
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Abstrak

SIMRS terintegrasi sebagai alat ukur kinerja manajemen yang meningkatkan kunjungan pasien ke rumah 
sakit melalui Sistem Informasi Manajemen yang lebih baik dari sebelumnya maka membutuhkan persepsi 
pelaksana dari sistem informasi manajemen. Tujuan penelitian melakukan kajian sistem informasi rumah 
sakit pada aspek pengguna dalam mendukung pengambilan keputusan manajemen. Penelitian ini deskriptif 
dengan pendekatan cross sectional. Lokasi penelitian bagian SIMRS RS PKU Muhamadiyah Sukoharjo. Hasil 
menunjukkan penampilan sistem informasi memiliki sub sistem mulai tempat pendaftaran rawat jalan sampai 
filing namun perlu evaluasi modul rawat jalan terkait respon time lebih dispesifik. Perbaharuan kesalahan entri 
data terlacak jejak proses edit terkait identitas petugas, tanggal dan jam penggantian. Sinkronisasi SMIRS 
secara otomatis dengan data yang dibutuhkan SISMADAK Versi 5.0.3 sebagai pelaporan, akreditasi nasional 
oleh tim peningkatan mutu keselamatan pasien (PMKP). Data SIMRS agar terisi lengkap, akurat, konsisten 
perlu identitfikasi telusur otomatis hasil entri data sesuai shift kerja  tanpa print out dari bagian kasir. informasi 
dari struktur  tipe data SIMRS modul pendaftaran pasien dapat ditambahkan entitas menu edit poli bekerja 
sama dengan pengembang sistem. Aspek ekonomi SIMRS menghasilkan output data yang  dapat digunakan 
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PENDAHULUAN

Kebutuhan  organisasi  akan Implementasi SIMRS 
yang terintegrasi sangat penting sebagai tool atau 
alat ukur kinerja organisasi, maka perlu adanya 
laporan untuk Manajemen RS maupun Dinas sesuai 
kebutuhan yang mendasari organisasi responsif, 
inovatif, transparan, efektif, dan efisien sebagai 
alat monitoring dalam implementasi secara terukur. 
SIMRS bermanfaat dalam meningkatkan kinerja 
rumah sakit terhadap kecepatan pengambilan 
keputusan dalam menyusun strategi. Pemanfaatan 
SIMRS secara operasional berguna meningkatkan 
kinerja dan pelayanan, memudahkan koordinasi 
antar unit, meningkatkan kemampuan SDM. Pe-
layanan rumah sakit yang sangat ketat bisa dilihat 
dari kenaikan dan penurunan jumlah pasien rawat 
inap, gawat darurat, rawat jalan yang berkunjung. 
Persaingan kondisi ini mendorong para manajerial 
rumah sakit mengembangkan strategis, agar rumah 
sakit mampu bersaing dengan mengoptimalkan 
Sistem Informasi Manajemen. 

Sistem Informasi Manajemen sebagai bagian  
sumber daya organisasi dalam pengambilan 
keputusan bagi keperluan pimpinan (Direksi). 
Sistem Informasi Manajemen harus dirancang 
perlu memperhatikan arsitektur data diantaranya 
kodifikasi secara otomatisasi secara integrasi seperti 
statistik, mapping untuk pengelolaan lebih lanjut 
yang berperan pada semua fungsi pelayanan rumah 
sakit mulai dari manajemen antrian, pendaftaran, 
pelayanan pasien pulang dan proses pelayanan 
RS lainnya. Rumah Sakit PKU Muhammadiyah 
Sukoharjo mengaplikasikan SIMRS dalam mem-
bantu bagian pendaftaran, apotek, kasir. Namun 
SIMRS ini masih belum menyeluruh ke semua unit. 
Melihat kondisi banyaknya rumah sakit yang ada 
di daerah Kabupaten Sukoharjo, maka RS PKU 
Muhammadiyah Sukoharjo ini perlu meningkatkan 
mutu pelayanan. khususnya dalam bidang 
SIMRS, karena dengan aplikasi sistem informasi 

manajemen berbasis komputer sangat menunjang 
kelancaran proses pelayanan kesehatan di RS PKU 
Muhammadiyah Sukoharjo. 

Penerapan SIMRS dapat dimanfaatkan oleh 
pengguna informasi dengan istilah End User yaitu 
petugas operator komputer yang bertanggung jawab  
pada seluruh unit rumah sakit, dan petugas yang 
menggunakan output dari sistem ini baik pihak 
manajemen ataupun Direksi, serta pasien rumah 
sakit.  Data yang dihasilkan merupakan sistem yang 
saling berkesinambungan sangat menguntungkan 
bagi manajemen dalam pengambilan keputusan. 
Pengambilan keputusan dari SIMRS dimanfaatkan 
untuk mengetahui keinginan dan pendapat peng-
guna dari aspek yang berpengaruh pada sistem 
informasi, maka perlu adanya evaluasi dari 
pengguna mengenai aspek performa, informasi, 
ekonomi, keamanan,  efisiensi serta  pelayanan. 

METODE

Penelitian ini secara deskriptif evaluatif dengan 
pendekatan cross sectional, Objek penelitian ini 
sistem informasi yang saat ini dilaksanakan di RS 
PKU Muhammadiyah Sukoharjo, Subjek yang 
diamati adalah semua petugas yang terlibat dalam 
pelaksanaan sistem informasi mulai dari manajemen 
sampai pelaksana operator. Data primer dan data 
sekunder diperoleh melalui observasi tentang 
sistem informasi manajemen baik secara individu 
maupun terkait dalam jaringan. Cara pengumpulan 
data kuesioner dan wawancara. Pengolahan data 
meliputi collecting, editing, penyajian data, Analisis 
data secara deskriptif. 

HASIL

SIMRS berdasarkan aspek Performance

Sistem informasi rumah sakit merupakan sistem 
yang terintegrasi mulai pengumpulan data, 

sistem SISRUTE, INA-CBGs dengan cara export data. Penambahan data SIMRS dan atau perubahan tarif 
dapat dilakukan oleh petugas administrator keuangan bersama tim IT rumah sakit dan pelaksana entri data. 
Aspek keamanan pengendalian sistem oleh operator telah dilengkapi server SIMRS, server BPJS INA-CBGs 
dengan backup data dan bandwith unlimited mengatasi gangguan sistem dan proses gagal kirim data klaim 
ke server BPJS. Aspek Efisiensi proses input data oleh petugas tiap unit perlu tersedia SOP tentang hak akses, 
edit data, pengembangan data serta SOP tiap modul. Pencegahan kesalahan pengisian modul dapat diketahui 
dari hasil integrasi data pada modul bagian lainnya. Aspek layanan pemanfaatan SIMRS melalui output 
otomatis tentang kepuasan pasien sehingga dapat diolah oleh tim PMKP tanpa menggunakan aplikasi lain 
dalam penyajian data bagi pihak manajemen.

Kata Kunci: SIMRS, Performance, Information, Economic, Control, Efficiency, Service. 
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pengolahan data, penyajian informasi, analisa 
dan penyimpulan informasi serta penyampaian 
informasi yang dibutuhkan untuk kegiatan rumah 
sakit. Sistem informasi rumah sakit yang saat ini 
digunakan dengan nama “PILAR” sejak tahun 
2017. Sistem informasi tersebut memiliki subsistem 
berupa modul tempat pendaftaran rawat jalan, 
rawat inap dan gawat darurat, modul assembling, 
modul koding indeksing, modul analising 
reporting, modul filing, modul bangsal kebidanan, 
modul bangsal anak, modul ICU. Namun belum 
dilengkapi adanya modul pelayanan poliklinik yang 
terdiri pelayanan poli anak, paru, penyakit dalam, 
bedah, gigi,  obsgyn/kebidanan, jiwa, THT, mata 
sehingga pelayanan poliklinik masih dilakukan 
secara manual dimana hasil pemeriksaan pasien 
didokumentasikan secara manual. Operasional 
SIMRS belum dispesifikasikan terkait respon time 
mulai pelayanan pendaftaran sampai ketersediaan 
dokumen rekam medis sebagai indikator mutu 
dokumen rekam medis baik pelayanan pasien 
baru dan pasien lama. Berdasarkan hasil observasi 
diketahui rata-rata respon time transaksi tersebut 
adalah 15-30 menit.  Sistem yang diterapkan dengan 
prosedur kerja pada tiap unit yang difasilitasi 
SIMRS sebagian besar sesuai standar yang dibuat 
pihak rumah sakit. Tampilan pada tiap modul 
yang tersedia pada SIMRS mudah digunakan oleh 
petugas yang bertanggung jawab melakukan entri 
data dan pengolahan data, dengan dilengkapi menu 
edit, menu tambah dan menu simpan. Apabila 
saat pengisian data terdapat kekeliruan maka 
pada sistem dapat dilakukan penambahan data, 
akan tetapi belum sepenuhnya dapat dilaksanakan 
pelacakan proses edit pada sistem terkait identitas  
petugas yang melakukan perbaikan, tanggal dan 
jam penggantian. Konsistensi data akan dibutuhkan 
pada saat proses akreditasi rumah sakit berdasarkan 
SNARS edisi 1.1 pada tiap modul SIMRS mudah 
dilakukan sinkronisasi data, namun saat ini data 
pada SIMRS belum sepenuhnya suport atau sinkron 
dengan data yang dibutuhkan pada SISMADAK 
Versi 0.3 yang berfungsi sebagai pelaporan  
akreditasi nasional, sehingga membutuhkan waktu 
untuk entri data secara manual. Proses entri data 
pada pelaporan SISMADAK dilakukan oleh tim 
bagian peningkatan mutu keselamatan pasien 
(PMKP) sebagai bagian proses penjaminan mutu 
rumah sakit. Saat ini pihak rumah sakit akan 
melakukan pengadaan SISMADAK direncanakan 
pada bulan Desember tahun 2019.

SIMRS berdasarkan aspek Information/Data

SIMRS yang digunakan memiliki modul filing 
sistem akan tetapi belum sampai pada unit 
pelayanan pasien. Link sistem dengan bagian 
filing tersebut belum terkoneksi dengan bagian 
tempat pendaftaran sehingga saat peminjaman 
dokumen rekam medis bagi pasien lama masih 
dilakukan peminjaman secara manual melalui 
airphone antar bagian sebagai proses penelusuran 
keberadaan dokumen rekam medis. Kegiatan 
tersebut terjadi dikarenakan pula pembagian tugas 
pada petugas belum spesifik/terperinci masih 
terdapat rangkap tugas. Proses akses pada SIMRS 
tiap bagian memiliki 1 password yang digunakan 
secara bersama-sama. Hasil pengisian data terisi 
lengkap namun belum akurat karena pengisian 
tidak konsisten, hal ini ditunjukkan telusur hasil 
entri data sesuai shift kerja  sulit diidentifikasi  yang 
dijumpai saat bagian kasir melakukan akses sistem, 
dimana tidak muncul secara otomatis melainkan 
setelah dilakukan print out maka sistem tersebut 
baru dapat memunculkan data yang dibutuhkan 
bagian kasir. Struktur dan tipe standar data dari 
seluruh Program SIMRS pada modul pendaftaran 
pasien terdapat kekurangan dengan contoh apabila 
terdapat entri data pasien indent tetapi beda hari 
dan jam yang berbeda dengan data sebelumnya 
maka harus melakukan proses edit pada menu edit 
poli yang telah terisi. Selama ini masih ditemukan 
kesulitan dengan penggantian data yang terbaru 
dalam arti kata penambahan entitas pada SIMRS 
tersebut masih terkendala. Proses perbaikan data 
selama ini dilakukan dengan bekerjasama antara  
adiministrator dan  pengembang sistem.

SIMRS berdasarkan aspek Economic 

SIMRS yang digunakan selama ini menghasilkan 
output data dengan dilakukan export data. Output 
data dapat digunakan pada sistem lain diantaranya 
SISRUTE, INA-CBGs. Petugas yang melakukan 
penarikan data pada modul SIMRS meliputi data 
laboratorium, data farmasi, data CPPT yang diisi 
dengan lengkap dapat dipergunakan dibagian 
kasir. Adapun contohnya apabila terdapat pasien 
yang selesai perawatan dalam pembayaran di 
bagian kasir dapat dilakukan dengan proses nitip 
biaya. Penambahan data pada SIMRS selama ini 
dapat dilakukan sendiri oleh petugas administrator 
keuangan bersama tim Informasi Teknologi (IT) 
rumah sakit yaitu pada saat dilakukan perubahan 
data tarif baru dengan cara berkoordinasi bagian 
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kasir. Pelaksana entri data SIMRS selama ini tidak 
semua petugas menguasai proses SIMRS, sehingga 
hanya bersifat sekedar menemukan kelemahan atau 
mendata kendala yang timbul untuk dilaporkan 
pada pihak vendor. Di antaranya data tindakan bila 
akan dilakukan penambahan item data baru ataupun 
edit data tidak bisa dilakukan penghapusan data 
oleh petugas medis.

SIMRS berdasarkan aspek Control/Security 

Implementasi SIMRS pada tiap bagian sesuai 
modul yang tersedia di SIMRS selama ini dapat 
diakses atau login tersendiri sesuai bagian. Login 
dapat dilakukan dengan menggunakan password 
tiap bagian, password tersebut dapat secara 
bersama-sama digunakan oleh seluruh petugas 
yang bertanggung jawab pada bagian tersebut. 
Pemberian hak akses bagi setiap petugas yang telah 
terdaftar pada server sehingga tidak semua petugas 
rumah sakit secara umum dapat melakukan akses 
pada SIMRS dengan pembatasan pada tiap modul, 
dimana bagian modul tertentu tidak bisa diakses 
oleh bagian modul lainnya kecuali operator sistem 
yang bertanggung jawab pada server. Pengendalian 
sistem dilaksanakan oleh operator dengan dilengkapi 
server SIMRS dengan spefisikasi prosessor Intel 
RAM 4 hardisk 1 tera, untuk server BPJS INA-
CBGs spesfikasi core i3 RAM 2 GB. Koneksitas 
wifi terdapat 2 jaringan Telkom Indihome 100 
MBPS up to, Best net dedecate 2 MBPS dengan 
titik wifi terbagi menjadi 4. Semua unit rata-rata 
menggunakan nirkabel kecuali laundry, CSSD, poli. 
Namun saat ini masih terdapat keluhan bahwa up 
to 100 yang masih gabung terkadang menimbulkan 
gangguan sistem atau gangguan akses karena 
adanya batasan limit  yaitu 1 MBPS untuk 1 PC, 
sedangkan wifi maksimal 5 MBPS terjadi proses 
gagal kirim data klaim ke server BPJS. 

SIMRS berdasarkan aspek Efficiency 

Berdasarkan hasil wawancara, diketahui dalam 
menggunakan SIMRS pada pelayanan pasien se-
bagian besar mengalami kesulitan mengoperasikan 
SIMRS. Proses input data dilakukan oleh petugas 
masing-masing unit, namum selama ini tidak 
tersedia SOP tentang hak akses, SOP tentang edit 
data, SOP tentang pengembangan data, beserta SOP 
tiap modul. 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.   

SIMRS berdasarkan aspek Service

Pelayanan pada pasien sebagai pengguna manfaat 
dari SIMRS secara langsung mempengaruhi 
kepuasan pasien, pegawai dan manajemen.  
Pemanfaatan SIMRS selama ini juga digunakan 
oleh tim PMKP untuk keperluan analisis data di 
semua unit rumah sakit yang kemudian disajikan 
kepada direktur atau manajemen rumah sakit. Di 
antaranya data kepuasan pasien dapat diukur dari 
instrumen yang diperoleh pada SIMRS dengan 
ketentuan sebelum pasien pulang diminta untuk 
mengisi sistem tersebut. Data  pada SIMRS  dapat 
menghasilkan output, di antaranya output kepuasan 
pasien namun tidak dapat muncul secara otomatis 
dalam bentuk grafik, tabel dst. Selama ini dilakukan 
pengolahan data dengan menggunakan aplikasi 
SPSS untuk disajikan kepada pihak manajemen 
rumah sakit guna kelanjutan pengambilan 
keputusan.

PEMBAHASAN

SIMRS berdasarkan aspek Performance

Sistem informasi rumah sakit yang saat ini di-
gunakan dengan nama “PILAR” sejak tahun 2017 
telah memiliki subsistem berupa modul pendaftaran 
pasien rawat jalan, pendaftaran rawat inap serta 
gawat darurat, modul assembling, modul koding 
indeksing, modul analising reporting, modul filing, 
modul bangsal kebidanan, modul bangsal anak, 
modul ICU. Namun belum dilengkapi adanya modul 
pelayanan poliklinik yang terdiri pelayanan poli 
anak, paru, penyakit dalam, bedah, gigi, obsgyn, 
jiwa, THT, mata. Pelayanan poliklinik saat ini secara 
manual ditunjukkan dari hasil pemeriksaan pasien 
didokumentasikan secara manual. Hal ini tidak 
sesuai Taufiq (2013:2) bahwa sistem merupakan 
kumpulan dari sub-sub sistem yang terintegrasi 
dan berkolaborasi untuk mencapai tujuan tertentu. 
Dalam arti lain kumpulan komponen yang  berkaitan 
satu sama lain, sistem akan terlaksana  bila  setiap 
komponen sistem mampu membentuk suatu 
lingkaran sistem keterkaitan (Nasrudin, 2013). 
Menurut Amir Ali dkk (2018) bahwa implementasi 
sistem meliputi tampilan sistem di antaranya desain  
menu LOGIN, menu utama, master data pasien, 
master dokter, master poli, master transaksi, master 
laporan berupa data pasien, data dokter dan poli. 
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Menurut Jogiyanto dalam Yakub (2012:9) bahwa 
kualitas informasi (Quality of Information) di-
pengaruhi tiga hal yaitu  relevan (relevance),  tepat 
waktu (timeliness), akurat (accuracy). Operasional 
SIMRS pada pelayanan rawat jalan belum di-
spesifikasikan terkait respon time mulai pelayanan 
pendaftaran sampai ketersediaan dokumen rekam 
medis sebagai indikator mutu dokumen rekam 
medis baik pelayanan pasien baru dan pasien lama. 
Berdasarkan hasil observasi bahwa rata-rata respon 
dari transaksi adalah 15-30 menit. Respon time  
dari suatu transaksi database menunjukkan suatu 
tanggapan. Pengaruh utama respon time di bawah 
pengawasan DBMS sebagai sarana akses database 
yang ditunjuk dari suatu transaksi. Setiap respon 
time dipengaruhi beberapa faktor yang terdapat di 
luar pengawasan DBMS (Amir A, dkk. 2018). 

Sistem yang diterapkan sesuai prosedur kerja pada 
tiap unit difasilitasi SIMRS sesuai dengan standar 
yang ditetapkan oleh rumah sakit. Tampilan setiap 
modul yang tersedia pada SIMRS mudah digunakan 
oleh petugas yang bertanggung jawab melakukan 
entri data dan pengolahan data, dengan dilengkapi 
menu edit, menu tambah dan menu simpan. Menurut 
hasil penelitian Nuzlil Laily NA, Very Setiawan 
tahun 2017 bahwa sistem informasi kesehatan 
menyediakan akses data pasien dalam bentuk digital, 
memudahkan petugas medis melacak data pasien 
setiap waktu, mengetahui bagaimana kondisi pasien 
dan meningkatkan kualitas pelayanan kesehatan. 
Apabila saat pengisian data terdapat kekeliruan 
maka pada sistem dapat dilakukan penambahan data, 
akan tetapi belum sepenuhnya dapat dilaksanakan 
pelacakan proses edit pada sistem terkait identitas  
petugas yang melakukan perbaikan, tanggal dan 
jam penggantian. Konsistensi data akan dibutuhkan 
pada saat proses akreditasi rumah sakit berdasarkan 
SNARS edisi 1.1 pada tiap modul SIMRS mudah 
dilakukan sinkronisasi data, namun saat ini data 
pada SIMRS belum sepenuhnya suport atau sinkron 
dengan data yang dibutuhkan pada SISMADAK 
Versi 0.3 yang berfungsi sebagai pelaporan  
akreditasi nasional, sehingga membutuhkan waktu 
untuk entri data secara manual. Menurut Sutarman 
(2012:13), “Sistem informasi didefinisikan sebagai 
sarana mengumpulkan, memproses, menyimpan, 
menganalisis, menyebarkan informasi untuk tujuan 
tertentu. Dimana sistem informasi terdiri input 
(data, instruksi) dan output (laporan, kalkulasi)”.  
Kegiatan entri data pelaporan SISMADAK di-
lakukan bagian peningkatan mutu keselamatan 
pasien (PMKP) sebagai upaya penjaminan mutu 

rumah sakit. Saat ini pihak rumah sakit akan me-
lakukan pengadaan SISMADAK direncanakan 
pada bulan Desember tahun 2019. 

SIMRS berdasarkan aspek Information/Data

SIMRS yang digunakan memiliki modul filing 
sistem akan tetapi belum sampai pada unit pelayanan 
pasien. Link sistem dengan bagian filing tersebut 
belum terkoneksi dengan bagian tempat pendaftaran 
sehingga saat peminjaman dokumen rekam medis 
bagi pasien lama masih dilakukan peminjaman 
secara manual melalui airphone antar bagian 
sebagai proses penelusuran keberadaan dokumen 
rekam medis. Kegiatan pengelolaan secara manual 
dapat digantikan dengan suatu sistem informasi 
secara elektronik. Sistem informasi tersebut selain 
lebih cepat dan mudah proses pengelolaan datanya 
serta lebih akurat (Handoyo, 2008). Menurut 
Effendi dkk dalam buku  Amir Ali dkk tahun  2018 
bahwa project sebuah sistem berbasis komputer 
dibangun berdasarkan kebutuhan-kebutuhan sis-
tem. Menurut Amir Ali dkk, 2018 menguraikan 
secara umum memiliki subsistem yang terbagi 
menjadi satau atau lebih suatu proses yang 
membutuhkan data input yang akan menjadi bahan 
untuk diproses, selanjutnya akan menghasilkan 
output dari subsistem di antaranya berbentuk 
tanda terima, dokumen informasi, rekapitulasi, 
ataupun dalam bentuk laporan dari hasil proses 
baik berbentuk teks ataupun grafik. Subsistem 
filing berupa tracer berkas rekam medis merupakan 
subsistem yang berfungsi untuk menelusuri berkas 
rekam medis yang sering digunakan oleh bagian 
atau departemen dalam suatu organisasi meliputi 
pengelolaan berkas rekam medis, penyimpanan, 
peminjaman dan pengembalian berkas rekam medis 
oleh bagian/departemen lain. Adapun tampilan 
menu aplikasi tersebut meliputi menu master terdiri 
master  pasien, master petugas rekam medis, master 
unit. Sedangkan menu transaksi terdiri transaksi 
peminjaman, transaksi pengembalian, formulir 
ekspedisi, menu laporan terdiri laporan rekam 
medis  dipinjam, laporan rekam medis yang selesai 
dipinjam.  

Koneksitas yang belum terkoneksi filing tersebut 
terjadi dikarenakan pula pembagian tugas pada 
petugas belum spesifik/terperinci masih terdapat 
rangkap tugas. Proses akses pada SIMRS tiap 
bagian memiliki 1 password yang digunakan secara 
bersama-sama. Data yang dapat diakses yaitu 
data diagnosis pasien atau data pasien mulai awal 
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pendaftaran sampai selesai perawatan. Hal  penting 
lainnya ialah kebijakan privasi dan keamanan data 
dari informasi pribadi dan medis sebagai informasi 
yang sensitif, rahasia. Hasil pengisian data terisi 
lengkap namun belum akurat  karena pengisian 
tidak konsisten, hal ini ditunjukkan telusur hasil 
entri data sesuai shift kerja  sulit diidentifikasi  yang 
dijumpai saat bagian kasir melakukan akses sistem, 
dimana tidak muncul secara otomatis melainkan 
setelah dilakukan print out maka sistem tersebut 
baru dapat memunculkan data yang dibutuhkan 
bagian kasir. Menurut Tata Sutabri (2012:47) 
bahwa “Sistem informasi berupa komponen  yang 
dapat disebut blok bangunan (Building Block), 
terdiri blok masukan, model, luaran, teknologi, 
basis data, serta  kendali. Struktur  dan standar 
tipe data di antaranya modul pendaftaran pasien 
terdapat kekurangan dengan contoh apabila 
terdapat entri data pasien indent tetapi beda hari 
dan jam yang berbeda dengan data sebelumnya 
maka harus melakukan proses edit pada menu edit 
poli yang telah terisi. Selama ini masih ditemukan 
kesulitan dengan penggantian data yang terbaru 
dalam arti kata penambahan entitas pada SIMRS 
tersebut masih terkendala. Proses perbaikan data 
selama ini dilakukan dengan bekerja sama antara  
adiministrator dan  pengembang sistem. Suatu data 
dikatakan akurat bila menghasilkan informasi yang 
akurat. Informasi akurat tersebut berguna dalam 
membuat keputusan bagi manajemen maupun yang 
lain (Wahyu, 2004).

SIMRS berdasarkan aspek Economic

SIMRS yang digunakan selama ini menghasilkan 
output data dengan dilakukan export data. Output 
data dapat digunakan pada sistem lain di antaranya 
SISRUTE, INA-CBGs. Petugas yang melakukan 
penarikan data pada modul SIMRS meliputi data 
laboratorium, data farmasi, data CPPT yang diisi 
dengan lengkap dapat dipergunakan dibagian 
kasir. Adapun contohnya apabila terdapat pasien 
yang selesai perawatan dalam pembayaran di 
bagian kasir dapat dilakukan dengan proses nitip 
biaya. Penambahan data pada SIMRS selama ini 
dapat dilakukan sendiri oleh petugas administrator 
keuangan bersama tim IT rumah sakit yaitu pada 
saat dilakukan perubahan data tarif baru dengan 
cara berkoordinasi bagian kasir.  Menurut penelitian 
Agustin tahun 2017 bahwa administrator sistem 
bertugas mengatur autorisasi terkait username 
yang ada dan pengaturan security level. Pelaksana 
entri data SIMRS selama ini tidak semua petugas 

menguasai proses SIMRS, sehingga hanya bersifat  
menemukan kelemahan atau mendata kendala yang 
timbul untuk dilaporkan pada pihak vendor. Menurut 
Hakam (2017) SDM akan sangat mempengaruhi 
dalam pengembangan sistem  informasi manajemen 
di sebuah organisasi, sumber daya ini tidak hanya 
tenaga IT namun juga pengguna sistem itu sendiri.  
Di antaranya data tindakan bila akan dilakukan 
penambahan item data baru ataupun edit data 
tidak bisa dilakukan penghapusan data oleh 
petugas medis.  Menurut Sudra (2013) bahwa fitur 
penelusuran jejak berisi informasi tentang identitas 
pengguna, sumber data yang diakses, data identitas 
pasien yang diakses, identitas fasilitas pelayanan 
kesehatan, kode lokasi akses, tanggal waktu akses 
dan jenis aktivitas, fungsi sistem yang diaktifkan 
serta jenis informasi yang diakses.

SIMRS berdasarkan aspek Control/ Security 

Penggunaan SIMRS tiap bagian telah sesuai modul 
yang tersedia di SIMRS. Proses akses selama ini 
dapat diakses atau login tersendiri sesuai bagian. 
Login dapat dilakukan dengan menggunakan 
password tiap bagian, password tersebut dapat 
secara bersama-sama digunakan oleh seluruh 
petugas yang bertanggung jawab pada bagian 
tersebut. Pemberian hak akses bagi setiap petugas 
yang telah terdaftar pada server sehingga tidak 
semua petugas rumah sakit secara umum dapat 
melakukan akses pada SIMRS dengan pembatasan 
pada tiap modul, dimana bagian modul tertentu 
tidak bisa diakses oleh bagian modul lainnya 
kecuali operator sistem yang bertanggung jawab 
pada server. Hal ini relevan dengan penelitian 
Apriyanti dkk  tahun 2014 bahwa Aplikasi SIMKA 
memiliki  username dan password yang digunakan 
untuk mengakses data, username dan password 
berbeda-beda. Menurut penelitian Aziz dkk tahun 
2019 bahwa password yang disimpan pada sistem, 
dienkripsi dengan metode md5 sehingga tidak 
mudah diakses orang yang tidak berhak. Menurut 
Sudra (2013) untuk meminimalisasi pengguna yang 
tidak sah saat sistem sedang aktif ditinggalkan oleh 
pengguna lain yang sah, maka perlu dilengkapi  
kemampuan automatic log off dengan selang waktu 
tertentu atau bila pengguna yang sah tersebut 
mengakses kembali maka diarahkan ke sistem me-
lalui terminal kerja yang lain.

Menurut penelitian Nuzlil Laily NA, dkk tahun 2017 
dimana aplikasi website dikelola melalui server akan 
membantu proses enkripsi data bertujuan menjaga 
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keamanan data. Saat ini pengendalian sistem 
dilaksanakan oleh operator dengan dilengkapi 
server SIMRS dengan spefisikasi prosessor intel 
RAM 4 hardisk 1 tera, untuk server BPJS INA-
CBGs spesfikasi core i3 RAM 2 GB. Koneksitas 
wifi terdapat 2 jaringan telkom indihome 100 
MBPS up to, Best net dedecate 2 MBPS dengan 
titik wifi terbagi menjadi 4. Semua unit rata-rata 
menggunakan nirkabel kecuali laundry, CSSD, poli. 
Namun saat ini masih terdapat keluhan bahwa upto 
100 yang masih gabung terkadang menimbulkan 
gangguan sistem atau gangguan akses karena adanya 
batasan limit  yaitu 1 MBPS untuk 1 PC, sedangkan 
wifi maksimal 5 MBPS terjadi proses gagal kirim 
data klaim ke server BPJS. Implementasi sistem 
informasi yang tidak efektif sangat mengganggu 
kinerja perusahaan dan merugikan, sistem di-
sebut efektif bila pengguna (user) puas dalam 
menggunakan sistem dan kinerjanya meningkat 
(Anneke, 2014). Menurut Sudra (2013) sistem 
dilengkapi penyalinan dan prosedur pemulihan data 
(backup and recovery procedure) yang bertujuan 
mengantisipasi pemulihan sistem secara cepat dan 
aman bila terjadi kegagalan sistem.

SIMRS berdasarkan aspek Efficiency 

Berdasarkan hasil wawancara, diketahui dalam 
menggunakan SIMRS pada pelayanan pasien 
sebagian besar mengalami kesulitan mengopera-
sikan SIMRS. Hal ini relevan menurut penelitian 
Suyoko tahun 2012 bahwa 53,6% responden menilai 
aspek efficiency sulit yaitu dalam mempelajari dan 
mengoperasikan sistem. Proses input data dilakukan 
oleh petugas masing-masing unit namun selama 
ini kendala tersebut dipengaruhi ketidaktersediaan 
standar operasional prosedur tentang hak akses, 
SOP tentang edit data, SOP tentang pengembangan 
data, beserta SOP tiap modul.  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.  Hal ini tidak 
relevan dengan penelitian Riana (2006) sebagian 
besar pengguna dari fungsi staf maupun manajer 
merasa SIMRS mudah dalam proses koreksi 
kesalahan maupun telusur kesalahan. Menurut 
Perdanawati (2014)  menunjukkan efektivitas kerja 
pengguna dipengaruhi oleh kepuasan pengguna 
terhadap sistem informasi, kelengkapan fitur, 
stabilitas, kemudahan penggunaan, dan fleksibilitas.

SIMRS berdasarkan aspek Service

SIMRS secara langsung dimanfaatkan untuk pe-
layanan pasien sebagai saat pelayanan berlangsung, 
yang dapat mempengaruhi kepuasan pasien, pegawai 
dan manajemen.  Diantaranya data kepuasan pasien 
dapat diukur dari instrumen yang diperoleh pada 
SIMRS dengan ketentuan sebelum pasien pulang 
diminta untuk mengisi sistem tersebut. Pemanfaatan 
SIMRS selama ini juga digunakan oleh tim PMKP 
untuk keperluan analisis data di semua unit rumah 
sakit  yang kemudian disajikan kepada dirketur atau 
manajemen rumah sakit serta dapat mempengaruhi 
kepuasan pasien, pegawai dan manajemen. Data 
pada SIMRS  dapat menghasilkan output, di antara-
nya output kepuasan pasien namun tidak dapat 
muncul secara otomatis dalam bentuk grafik, tabel 
dan seterusnya. Selama ini dilakukan pengolahan 
data dengan menggunakan aplikasi SPSS untuk 
disajikan kepada pihak manajemen rumah sakit 
guna kelanjutan pengambilan keputusan. Menurut 
Nasir dalam buku Fahmi hakam (2018) menjelaskan 
faktor keberhasilan pada elemen khusus dari strategi 
yang berupa sumber daya informasi, kompetensi, 
kemapuan sistem serta teknologi informasi yang 
mampu memperkuat perusahaan. Menurut Amir 
Ali dkk (2018) evaluasi program untuk mencapai 
sasaran dengan lebih menekankan pada aspek 
output dan dapat dilakukan setelah berjalan minimal 
dalam peroide tahapan (6 bulan - 1 tahun) sesuai 
tahapan rancangan dan jenis program perencanaan.  
Menurut Fahmi hakam (2017), berikut contoh 
kebutuhan dan tata kelola infrastruktur TI:

Tabel 4.1  Contoh kebutuhan dan tata kelola 
infrastruktur TI

No Infrastruktur Keterangan

1 Personal Computer Perawatan secara berkala 
dan pembaharuan 
spesifikasi, jika memang 
diperlukan

2 Server Perawatan secara berkala 
dan pembaharuan 
spesifikasi, jika memang 
diperlukan

3 Jaringan Komputer Penataan dan pemetaan 
jaringan, penggunaan 
Fiber Optic

4 Proses maintenance 
server dan backup 
data

Maintenance dan backup 
data secara berkala
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No Infrastruktur Keterangan

5 SOP (tata  kelola dan 
perawatan hardware 
dan jaringan)

Menyusun SOP tata kelola 
dan perawatan (jaringan 
dan hardware)

6 UPS 
(Uninterruptible 
Power Suply)

Pengadaan UPS untuk 
unit-unit tertentu

Tabel 4.2  Contoh program dan kegiatan pe-
ngembangan sistem informasi SI-TI

No Operasional Kegiatan

1 Pembuatan keputusan pendukung mengenai 
strategi, kebijakan dan skala prioritas SI-TI:
a.  Pengesahan dokumen renstra SI-IT rumah 

sakit
b. Peraturan tentang keberadaan dokumen renstra 

SI-IT rumah sakit sebagai landasan dan acuan 
pengembangan SI-TI

2 Sosialisasi kebijakan

3 Evaluasi Internal SI-TI

4 Evaluasi Independent SI-IT

5 Kajian Manajemen Sistem Informasi dan atau 
Teknologi Informasi di rumah sakit

6 Kajian Implementasi Tata kelola SI-IT

7 Pembuatan SOP:
a. SOP Pengembangan SIM-RS dan jaringan
b. SOP Operasional SIM-RS dan Jaringan
c. SOP Perawatan TI dan Jaringan

8 Pelatihan SDM SI-TI:
a. Pelatihan Manajemen Tata kelola SI-IT
b. Pelatihan Manajemen proyek SI-IT

9 Penyusunan Rencana Operasional SI-IT

10 Evaluasi tahunan

11 Integrasi seluruh subsistem di rumah sakit

12 Pengembangan Electronic  Medical Record (EMR) 
di rumah sakit

13 Pengembangan E- prescription di rumah sakit

14 Pengembangan Aplikasi E-Asuhan keperawatan

15 Pengembangan Computerized Physician Order 
Entry (CPOE)

16 Pengembangan Radiology result  test entry

17 Pengembangan Clinical Pathway

18 Pengembangan:
a. SIM kepegawaian
b. SIM perencanaan
c. SIM aset
d. Decision support system (DSS)

19 Perancangan SIM berbasis pelayanan masyarakat 
(web, mobile, SMS):
a.  Survay kepuasan masyarakat
b.  Pengembangan SIM pelayanan masyarakat /

SMS Gateway

No Operasional Kegiatan

20 Pengembangan bank data di rumah sakit

21 Pengembangan  Teknologi Cloud Computing di 
rumah sakit

22 Pengembangan SIM-RS yang terintegrasi

23 Manajemen investasi dan portofolio SI-TI

SIMPULAN

Aspek Performance penggunaan SIMRS dengan 
nama “PILAR” telah memiliki subsistem berupa 
modul tempat pendaftaran rawat jalan, rawat inap 
dan gawat darurat, modul assembling, modul 
koding indeksing, modul analising reporting, modul 
filing, modul bangsal kebidanan, modul bangsal 
anak, modul ICU. Namun belum dilengkapi adanya 
modul pelayanan poliklinik. Aspek Information/
Data SIMRS pada modul filing sistem belum 
terkoneksi dengan bagian tempat pendaftaran 
sehingga saat peminjaman dokumen rekam medis 
bagi pasien lama masih dilakukan peminjaman 
secara manual. Aspek Economic SIMRS yang 
digunakan selama ini menghasilkan output data 
dengan dilakukan export data. Output data dapat 
digunakan pada sistem lain diantaranya SISRUTE, 
INA-CBGs. Petugas yang melakukan penarikan 
data pada modul SIMRS meliputi data laboratorium, 
data farmasi, data CPPT maka perlu diisi dengan 
lengkap dapat dipergunakan dibagian kasir. Aspek 
Control/Security Proses akses selama ini dapat 
diakses atau login tersendiri sesuai bagian. Login 
dapat dilakukan dengan menggunakan pasword tiap 
bagian, pasword tersebut dapat secara bersama-sama 
digunakan oleh seluruh petugas yang bertanggung 
jawab pada bagian tersebut. Pemberian hak akses 
bagi setiap petugas yang telah terdaftar pada server 
sehingga tidak semua petugas rumah sakit secara 
umum dapat melakukan akses pada SIMRS dengan 
pembatasan pada tiap modulnya. Aspek Efficiency 
Proses input data dilakukan oleh petugas masing-
masing unit namun ada kendala yang dipengaruhi 
ketidaktersediaan standar operasional prosedur 
tentang hak akses, SOP tentang edit data, SOP 
tentang pengembangan data, beserta SOP tiap 
modul. Apabila terjadi kesalahan pada pengisian 
modul dapat diketahui dari hasil integrasi data pada 
modul bagian lainnya, dengan dilaporkan secara 
langsung ke bagian IT untuk dilakukan perbaikan. 
Aspek Service Pemanfaatan SIMRS juga digunakan 
oleh tim PMKP untuk keperluan analisis data di 
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semua unit rumah sakit yang kemudian disajikan 
kepada dirketur atau manajemen rumah sakit serta 
dapat mempengaruhi kepuasan pasien, pegawai dan 
manajemen. Data  pada  SIMRS  dapat menghasilkan 
output, di antaranya output kepuasan pasien namun 
tidak dapat muncul secara otomatis dalam bentuk 
grafik, tabel dst masih dilakukan secara terpisah 
dengan SPSS, maka perlu dilakukan pengembangan 
sistem guna memudahkan penyajian data kepada 
pihak manajemen rumah sakit dalam pengambilan 
keputusan.
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