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RINGKASAN 

 

Analisis Implementasi Sistem Informasi Manajemen Instalasi Rawat Jalan  

dengan Technology Acceptance Model dan ServQual Model  

di RSUD dr. Soedono Madiun 

 

Tesis ini membahas implementasi Sistem Informasi Manajemen Instalasi 

Rawat Jalan (SIM RAJA) di RSUD dr. Soedono Madiun dengan pendekatan 

Technology Acceptance Model (TAM) untuk mengevaluasi penerimaan dan 

penggunaan nyata petugas serta ServQual untuk mengukur kualitas pelayanan 

sistem informasi tersebut dan  kepuasan pasien. Latar belakang penelitian adalah 

pentingnya pemanfaatan teknologi informasi dalam pelayanan kesehatan, 

khususnya dalam menghadapi tuntutan pelayanan yang efisien dan berkualitas di 

era digital. RSUD dr. Soedono telah menerapkan SIM RAJA sejak tahun 2023, 

namun belum dilakukan evaluasi menyeluruh terkait efektivitas implementasinya 

baik dari sisi petugas maupun pasien.  

Penelitian ini menggunakan metode kuantitatif dengan pendekatan cross 

sectional study. Populasi penelitian terdiri dari 2 kelompok, yaitu kelompok petugas 

yang terdiri dari seluruh dokter dan perawat Instalasi Rawat Jalan dan kelompok 

pasien yang sedang berobat di Instalasi Rawat Jalan RSUD dr. Soedono Madiun. 

Teknik pengambilan sampel menggunakan purposive sampling untuk petugas dan 

rumus Slovin untuk pasien. Didapatkan responden petugas sebanyak 55 orang dan 

pasien sebanyak 100 orang. Data dikumpulkan melalui kuesioner berbasis TAM 

dan ServQual. Uji prasyarat instrumen dengan uji validitas didapatkan nilai r hitung 

> r tabel sehingga seluruh pertanyaan kuesioner baik kelompok petugas maupun 

pasien dinyatakan valid. Sedangkan hasil uji reliabilitas menggunakan rumus 

Cronbach’s Alpha didapatkan ≥ 0,70 atau sangat reliabel. Setelah analisis 

deskriptif, dilakukan analisis inferensial untuk menguji hipotesis penelitian dengan 

uji korelasi Pearson dan regresi linier sederhana maupun berganda untuk kelompok 

petugas serta korelasi Spearman dan Importance Performance Analysis (IPA) untuk 

kelompok pasien. Pengujian hipotesis dianggap signifikan jika p-value < 0,05 

Seluruh proses dianalisis menggunakan perangkat lunak SPSS.  

Gambaran deskriptif untuk kelompok petugas responden terbanyak adalah 

38,2% berusia 50-59 tahun, 56,4 % berjenis kelamin perempuan, 49,1% 

berpendidikan S2 atau dokter spesialis dan 36,4 % dengan lama bekerja 10-19 

tahun. Sedangkan untuk kelompok pasien responden terbanyak adalah 29,0 % 

berusia 60-69 tahun, 54,0 % berjenis kelamin perempuan, 36,0% berpendidikan 

SMA atau yang sederajad dan 75,0 % dengan lama berobat 2-4 tahun. 

Hasil penelitian tentang penerimaan petugas terhadap SIM RAJA 

menunjukkan bahwa hasil uji linearitas terdapat hubungan yang bersifat linier, data 

terdistribusi normal, bebas multikolinieritas, tidak terjadi heteroskedastisitas. Hasil 
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dari uji asumsi klasik tersebut dapat disimpulkan bahwa analisis menggunakan 

Regresi Linier Berganda,  uji F dan uji T  yang akan dilakukan tidak akan bias. 

Hasil uji koefisien determinasi, nilai R square Attitude toward using 

menunjukkan 0,728,  Behavioral Intention to Use  0,858 dan Actual System Use 

0,205, sehingga masih ada masing-masing 27,2 %, 14,2 % dan 79,5 % merupakan 

kontribusi variable lain diluar penelitian ini. Sedangkan hasil uji signifikansi secara 

simultan (uji F) menunjukkan F statistic Attitude toward using 69,705,  Behavioral 

Intention to Use  102,358 dan Actual System Use sebesar 13,669 dengan nilai 

signifikansi semuanya dibawah 0,05 berarti ada pengaruh variabel independen 

terhadap variabel dependen secara simultan. 

Hasil uji signifikansi secara parsial (uji T) didapatkan bahwa pengaruh antar 

dimensi TAM yang diuji semuanya menunjukkan T statistik diatas 1,96 dan nilai p 

kurang dari 0,05. Berarti ada pengaruh yang signifikan antara  kegunaan yang 

dirasakan dan  kemudahan dalam penggunaan SIM RAJA terhadap sikap petugas 

dan niat perilaku menggunakan sistem informasi tersebut dan selanjutnya  

berpengaruh signifikan terhadap penggunaan aktual SIM RAJA.  

Hasil penelitian tentang kualitas pelayanan SIM RAJA menunjukkan bahwa 

seluruh dimensi ServQual memiliki skor gap negatif, yang mengindikasikan masih 

kurangnya kualitas pelayanan SIM RAJA karena masih ada kesenjangan antara 

harapan dan kenyataan yang dirasakan pasien, terutama pada dimensi bukti fisik. 

Sementara itu, dimensi empati merupakan faktor yang paling berkontribusi positif 

terhadap kepuasan pasien. Hasil uji signifikansi menunjukkan T statistik 83.874 

dengan nilai signifikansi kurang dari 0,05 menunjukkan adanya pengaruh yang 

signifikan antara kualitas pelayanan SIM RAJA terhadap kepuasan pasien. Analisis 

IPA menunjukkan bahwa dimensi bukti fisik dan jaminan masuk dalam kuadran 

prioritas utama untuk diperbaiki, sedangkan kehandalan dan ketanggapan termasuk 

prioritas yang lebih rendah.  

Temuan baru dalam penelitian ini adalah bukti empiris bahwa walaupun 

penerimaan SIM RAJA oleh petugas sudah tergolong baik, kepuasan pasien 

tergolong baik, tapi kualitas pelayanan masih perlu ditingkattkan lagi, terutama 

pada aspek fisik pelayanan dan kejelasan jaminan layanan digital. Implikasi temuan 

ini menunjukkan perlunya strategi peningkatan mutu layanan secara seimbang 

antara teknologi dan aspek humanistik pelayanan kesehatan. Keberhasilan 

implementasi SIM RAJA sangat dipengaruhi oleh penerimaan teknologi oleh 

petugas dan kualitas pelayanan yang dirasakan pasien. Oleh karena itu, disarankan 

agar manajemen rumah sakit meningkatkan pelatihan penggunaan sistem, 

memperbaiki fasilitas fisik, meningkatkan kualitas interaksi interpersonal, dan 

melakukan evaluasi berkala berbasis umpan balik pengguna. Rekomendasi 

kebijakan diarahkan pada integrasi strategi pelayanan digital dalam kebijakan mutu 

pelayanan rumah sakit secara menyeluruh. 
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SUMMARY 

 

Analysis of the Implementation of the Outpatient Management Information 

System Using the Technology Acceptance Model and the ServQual Model  

at RSUD dr. Soedono Madiun 

 

This thesis discusses the implementation of the Outpatient Management 

Information System (SIM RAJA) at RSUD dr. Soedono Madiun, using the 

Technology Acceptance Model (TAM) to evaluate staff acceptance and actual 

system use, and the ServQual model to assess the quality of information system 

services and patient satisfaction. The research is grounded in the growing 

importance of information technology utilisation in healthcare services, particularly 

in achieving efficiency and quality in the digital era. RSUD dr. Soedono has 

implemented SIM RAJA since 2023; however, a comprehensive evaluation of its 

effectiveness, both from staff and patient perspectives, has not yet been conducted. 

The study employed a quantitative approach with a cross-sectional design. 

The population comprised two groups: (1) healthcare staff, including doctors and 

nurses in the outpatient department, and (2) patients receiving treatment in the same 

department. Sampling techniques included purposive sampling for staff and the 

Slovin formula for patients, yielding 55 staff respondents and 100 patient 

respondents. Data were collected using TAM- and ServQual-based questionnaires. 

Instrument testing indicated that all questionnaire items were valid (r-count > r-

table) and reliable, with Cronbach’s Alpha ≥ 0.70. After descriptive analysis, 

inferential analyses were performed to test the research hypotheses: Pearson’s 

correlation and linear regression (simple and multiple) for the staff group, and 

Spearman’s correlation and Importance–Performance Analysis (IPA) for the patient 

group. Hypotheses were considered significant at p < 0.05. All analyses were 

performed using SPSS software. 

Descriptive results showed that among staff, the largest proportion (38.2%) 

were aged 50–59 years, 56.4% were female, 49.1% held a Master’s degree or were 

medical specialists, and 36.4% had worked for 10–19 years. Among patients, the 

largest proportion (29.0%) were aged 60–69 years, 54.0% were female, 36.0% had 

completed senior secondary education, and 75.0% had been receiving outpatient 

care for 2–4 years. 

The results of the staff acceptance analysis indicated that all assumptions for 

linear regression were met: the data were linearly related, normally distributed, and 

free from multicollinearity and heteroscedasticity. Therefore, the regression 

analysis, F-tests, and t-tests could be considered unbiased. 

The coefficient of determination (R²) values were as follows: Attitude 

Toward Using (ATU) = 0.728, Behavioural Intention to Use (IU) = 0.858, and 

Actual System Use (ASU) = 0.205, indicating that 27.2%, 14.2%, and 79.5% of the 
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variance, respectively, were influenced by factors outside the model. The 

simultaneous significance test (F-test) yielded F = 69.705 for ATU, 102.358 for IU, 

and 13.669 for ASU, with all p-values < 0.05, suggesting significant simultaneous 

effects of the independent variables on their respective dependent variables. 

Partial significance tests (t-tests) showed that all paths between TAM dimensions 

were statistically significant (t > 1.96, p < 0.05). These findings indicate significant 

effects of perceived usefulness and perceived ease of use on staff attitudes and 

behavioural intentions towards using SIM RAJA, which in turn significantly 

influenced actual system use. 

The results of the service quality analysis (ServQual) revealed that all 

dimensions had negative gap scores, indicating that SIM RAJA’s service quality 

was below patient expectations—particularly in the tangibility dimension. 

Conversely, the empathy dimension contributed most positively to patient 

satisfaction. The significance test showed a t-statistic of 83.874 with p < 0.05, 

confirming a significant effect of SIM RAJA service quality on patient satisfaction. 

The IPA analysis demonstrated that the tangibility and assurance dimensions were 

categorised as high-priority areas for improvement, while reliability and 

responsiveness were of lower priority. 

A notable finding of this study is the empirical evidence that, although staff 

acceptance of SIM RAJA and patient satisfaction were generally high, the overall 

service quality still requires improvement, particularly regarding physical aspects 

of service and the clarity of digital service assurances. This finding underscores the 

need for a balanced strategy to enhance service quality that integrates both 

technological and humanistic aspects of healthcare delivery. The successful 

implementation of SIM RAJA is highly influenced by both staff technology 

acceptance and patient-perceived service quality. Therefore, it is recommended that 

hospital management including strengthen user training and system utilisation, 

improve physical facilities, enhance interpersonal communication and service 

empathy and conduct periodic evaluations based on user feedback. Policy 

recommendations should focus on the integration of digital service strategies within 

the hospital’s overall quality management framework, ensuring a holistic and 

sustainable approach to digital transformation in healthcare. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



xxi 

 

ABSTRAK 

 

Analisis Implementasi Sistem Informasi Manajemen Instalasi Rawat Jalan  

dengan Technology Acceptance Model dan ServQual Model  

di RSUD dr. Soedono Madiun 

 

Sistem informasi kesehatan memegang peranan strategis dalam mendukung 

pemberian layanan yang efisien dan efektif di tengah pesatnya perkembangan 

teknologi informasi saat ini, termasuk di rumah sakit sebagai institusi pelayanan 

publik. Tujuan penelitian ini adalah untuk menganalisis penerimaan dan 

penggunaan nyata Sistem Informasi Manajemen Instalasi Rawat Jalan (SIM RAJA) 

oleh petugas setelah dievaluasi dengan TAM dan pengaruh kualitas pelayanan 

sistem informasi tersebut terhadap kepuasan pasien setelah dievaluasi dengan 

metode ServQual di Instalasi Rawat Jalan RSUD dr. Soedono Madiun. Penelitian 

ini menggunakan metode kuantitatif dengan pendekatan cross sectional. Populasi 

penelitian terdiri dari dua kelompok, yaitu kelompok petugas (dokter dan perawat) 

serta kelompok pasien rawat jalan. Teknik pengambilan sampel menggunakan 

purposive sampling untuk petugas dan rumus Slovin untuk pasien, dengan jumlah 

responden 55 petugas dan 100 pasien. Data dikumpulkan melalui kuesioner 

berbasis TAM dan ServQual, dan dianalisis menggunakan regresi linier berganda, 

uji t, uji F, serta Importance–Performance Analysis (IPA) untuk kelompok pasien 

dengan bantuan SPSS. Hasil uji koefisien determinasi menunjukkan nilai R² ATU 

= 0,728, IU = 0,858, dan ASU = 0,205, menandakan masih adanya kontribusi 

variabel lain di luar model penelitian ini. Uji signifikansi simultan menghasilkan 

nilai F = 69,705 (ATU), 102,358 (IU), dan 13,669 (ASU) dengan p < 0,05, sehingga 

seluruh variabel independen berpengaruh signifikan secara simultan terhadap 

variabel dependen. Uji signifikansi parsial menunjukkan semua dimensi TAM 

signifikan (t > 1,96; p < 0,05). Seluruh dimensi ServQual memiliki gap negatif; 

analisis IPA menunjukkan bahwa dimensi bukti fisik dan jaminan termasuk dalam 

kuadran prioritas utama perbaikan. Kesimpulan penelitian ini adalah terdapat 

pengaruh signifikan antara kegunaan dan kemudahan penggunaan SIM RAJA 

terhadap sikap, niat perilaku, dan penggunaan aktual sistem, serta pengaruh kualitas 

layanan terhadap kepuasan pasien. Dimensi bukti fisik dan jaminan merupakan 

aspek utama yang perlu ditingkatkan untuk mengoptimalkan kinerja dan kualitas 

layanan sistem. 

.  

Kata kunci: SIMRAJA, Penerimaan Sistem Informasi,  Kualitas Pelayanan. 
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ABSTRACT 

 

Analysis of the Implementation of the Outpatient Management Information 

System Using the Technology Acceptance Model and the ServQual Model  

at RSUD dr. Soedono Madiun 

 

Health information systems play a strategic role in supporting the delivery of 

efficient and effective healthcare services amid the rapid advancement of 

information technology, including within hospitals as public service institutions. 

The purpose of this study was to analyse the acceptance and actual use of the 

Outpatient Management Information System (SIM RAJA) by healthcare personnel, 

evaluated through the Technology Acceptance Model (TAM), and to examine the 

influence of the system’s service quality on patient satisfaction, assessed using the 

ServQual model, at the Outpatient Department of Dr Soedono Regional General 

Hospital, Madiun. This research employed a quantitative method with a cross-

sectional approach. The study population comprised two groups: healthcare staff 

(doctors and nurses) and patients receiving outpatient care. Sampling was 

conducted using purposive sampling for staff and the Slovin formula for patients, 

resulting in 55 staff respondents and 100 patient respondents. Data were collected 

through TAM- and ServQual-based questionnaires. Analytical techniques included 

multiple linear regression, t-tests, F-tests, and Importance–Performance Analysis 

(IPA) for the patient group, with all statistical analyses performed using SPSS 

software. The results of the coefficient of determination test showed R² values of 

0.728 (ATU), 0.858 (IU), and 0.205 (ASU), indicating that other variables outside 

the model also contributed to system use. The simultaneous significance test 

yielded F-statistics of 69.705 (ATU), 102.358 (IU), and 13.669 (ASU) with p < 

0.05, suggesting that the independent variables significantly influenced the 

dependent variables simultaneously. The partial significance test indicated that all 

TAM dimensions were significant (t > 1.96; p < 0.05). All ServQual dimensions 

exhibited negative gap scores, with IPA analysis showing that the tangibility and 

assurance dimensions were in the high-priority quadrant. In conclusion, perceived 

usefulness and perceived ease of use of SIM RAJA significantly influenced staff 

attitude, behavioural intention, and actual system use, while service quality 

significantly affected patient satisfaction. Tangibility and assurance are key aspects 

requiring improvement to optimise system performance and service quality. 

 

Keywords: SIM RAJA, Information System Acceptance, Service Quality 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


