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RINGKASAN

Perkembangan teknologi informasi telah membawa perubahan yang
signifikan dalam penyelenggaraan pelayanan kesehatan, termasuk di rumah sakit.
Salah satu bentuk pemanfaatan teknologi informasi di rumah sakit adalah penerapan
Sistem Informasi Manajemen Rumah Sakit (SIMRS). Berdasarkan Peraturan
Menteri Kesehatan Republik Indonesia Nomor 24 Tahun 2022 tentang Rekam
Medis, seluruh fasilitas pelayanan kesehatan diwajibkan menyelenggarakan rekam
medis elektronik yang terintegrasi melalui sistem informasi. SIMRS menjadi salah
satu instrumen penting dalam mendukung pelayanan kesehatan yang efektif,
efisien, akurat, dan berkualitas karena mampu mengintegrasikan berbagai proses
pelayanan, mulai dari pendaftaran pasien, pelayanan medis, farmasi, laboratorium,
radiologi, administrasi, hingga pelaporan manajemen.

Implementasi SIMRS tidak hanya bergantung pada tersedianya aplikasi,
tetapi juga dipengaruhi oleh berbagai faktor pendukung seperti ketersediaan
perangkat keras, kemudahan akses sistem, dukungan organisasi, pembiayaan, serta
kesesuaian sistem dengan kebutuhan pengguna. Apabila faktor-faktor tersebut
belum terpenuhi secara optimal, maka implementasi SIMRS belum mampu
memberikan manfaat maksimal terhadap peningkatan mutu pelayanan rumah sakit.
BLUD RSUD Kabupaten Ende telah menerapkan SIMRS sebagai bagian dari
transformasi digital pelayanan kesehatan. Namun, berdasarkan kondisi awal
penelitian masih ditemukan berbagai kendala dalam pelaksanaannya, seperti
keterbatasan jumlah perangkat komputer pada beberapa unit pelayanan, gangguan
jaringan internet, keterbatasan tenaga teknologi informasi, proses penanganan
gangguan sistem yang masih membutuhkan waktu, serta belum optimalnya
pemanfaatan seluruh fitur SIMRS oleh tenaga kesehatan. Kondisi tersebut
menyebabkan implementasi SIMRS belum berjalan secara optimal pada seluruh

unit pelayanan.

Penelitian ini menggunakan teori Access to Health Care yang dikembangkan
oleh Penchansky dan Thomas (1981). Teori ini menjelaskan bahwa keberhasilan
suatu pelayanan dipengaruhi oleh beberapa dimensi akses, yaitu availability
(ketersediaan), affordability  (keterjangkauan), acceptability  (penerimaan
pengguna), accessibility (aksesibilitas) dan accommodation (akomodasi). Dalam
penelitian ini, kelima dimensi tersebut digunakan sebagai indikator untuk
mengevaluasi implementasi SIMRS di BLUD RSUD Kabupaten Ende.

Tujuan penelitian adalah menganalisis implementasi SIMRS berdasarkan
kelima dimensi tersebut serta mengetahui apakah terdapat perbedaan penerapan
SIMRS pada berbagai unit pelayanan di rumah sakit.

Sistem Informasi Manajemen Rumah Sakit (SIMRS), implementasi sistem
informasi kesehatan, teori Penchansky dan Thomas mengenai determinan akses
pelayanan kesehatan, serta teori Sistem Informasi Manajemen menurut Laudon dan
Laudon.

SIMRS merupakan sistem berbasis teknologi informasi yang digunakan
untuk mengintegrasikan seluruh proses pelayanan rumah sakit sehingga informasi
dapat diperoleh secara cepat, akurat, lengkap, dan berkesinambungan. Keberhasilan
implementasi SIMRS dipengaruhi oleh kesiapan infrastruktur teknologi, kualitas
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sumber daya manusia, dukungan organisasi, serta kemampuan sistem memenuhi
kebutuhan pengguna.

Teori Penchansky dan Thomas menjelaskan bahwa kualitas akses terhadap
suatu layanan dipengaruhi oleh lima dimensi utama, yaitu: Availability (x2), yaitu
ketersediaan sarana, prasarana, dan sumber daya yang mendukung pelayanan,
Accessibility (X2) yaitu kemudahan pengguna dalam mengakses layanan,
Acceptability (X3) yatiu peneirman penggunaa terhadap sistem baru.
Accommodation (X4) yaitu kesesuaian pelayanan dengan kebutuhan pengguna
sehingga mampu memberikan manfaat secara optimal. Affordability (X5) yaitu
kemampuan organisasi menyediakan pembiayaan dan sumber daya secara
berkelanjutan. Kelima dimensi tersebut menjadi dasar dalam menyusun instrumen
penelitian dan menganalisis implementasi SIMRS di BLUD RSUD Kabupaten
Ende, Penelitian ini menggunakan pendekatan kuantitatif dengan desain penelitian
deskriptif analitik. Penelitian dilaksanakan di BLUD RSUD Kabupaten Ende
dengan melibatkan tenaga kesehatan sebagai responden yang menggunakan SIMRS
dalam aktivitas pelayanan sehari-hari.

Jumlah sampel penelitian sebanyak 200 responden yang dipilih menggunakan
teknik proportional random sampling sehingga seluruh unit pelayanan memperoleh
kesempatan yang proporsional sebagai responden penelitian.

Instrumen penelitian menggunakan kuesioner dengan skala Likert yang telah
melalui uji validitas dan reliabilitas. Variabel penelitian terdiri atas: Availability
(x2), yaitu ketersediaan sarana, prasarana, dan sumber daya yang mendukung
pelayanan, Accessibility (X2) yaitu kemudahan pengguna dalam mengakses
layanan, Acceptability (X3) yatiu peneirman penggunaa terhadap sistem baru.
Accommodation (X4) yaitu kesesuaian pelayanan dengan kebutuhan pengguna
sehingga mampu memberikan manfaat secara optimal. Affordability (XS5) yaitu
kemampuan organisasi menyediakan pembiayaan dan sumber daya secara
berkelanjutan,.

Analisis data dilakukan melalui analisis deskriptif untuk menggambarkan
distribusi jawaban responden dan analisis inferensial menggunakan uji Kruskal-
Wallis untuk mengetahui perbedaan implementasi SIMRS antar unit pelayanan.

Karakteristik responden menunjukkan bahwa sebagian besar merupakan
tenaga kesehatan yang bekerja pada unit rawat inap, rawat jalan, instalasi gawat
darurat, penunjang, rekam medis, dan manajemen.

Hasil analisis deskriptif menunjukkan bahwa secara umum seluruh variabel
penelitian berada pada kategori cukup. Hal ini menunjukkan bahwa implementasi
SIMRS telah berjalan dengan baik namun masih memerlukan berbagai perbaikan
agar dapat memberikan manfaat secara optimal.

Pada variabel Availability, sebagian besar responden memberikan penilaian
cukup terhadap ketersediaan perangkat keras dan fasilitas pendukung SIMRS.
hasil penelitian menunjukkan bahwa sebagian besar responden menilai
ketersediaan perangkat keras telah cukup mendukung pelaksanaan SIMRS. Akan
tetapi, masih ditemukan keterbatasan jumlah komputer, jaringan, maupun
perangkat pendukung pada beberapa unit pelayanan. Hasil uji Kruskal-Wallis
menunjukkan adanya perbedaan signifikan sehingga menggambarkan bahwa
beberapa unit memiliki fasilitas yang lebih memadai dibandingkan unit lainnya.
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Pada variabel Accessibility (Aksebilitas sistem), mayoritas responden
memberikan penilaian cukup. Uji Kruskal-Wallis menunjukkan adanya perbedaan
signifikan antar unit pelayanan, yang mengindikasikan bahwa kebutuhan sumber
daya dan dukungan pembiayaan belum sepenuhnya merata. SIMRS telah cukup
mudah diakses oleh pengguna, tetapi kualitas jaringan internet dan kestabilan
sistem masih menjadi kendala utama. Perbedaan yang signifikan antar unit
menunjukkan bahwa akses terhadap SIMRS belum dirasakan secara merata oleh
seluruh pengguna.

Variabel Acceptability (penerimaan pengguna) juga berada pada kategori
cukup. Sebagian besar responden menyatakan bahwa SIMRS relatif mudah diakses,
namun masih terdapat kendala berupa lambatnya jaringan internet, gangguan
koneksi, dan penurunan kecepatan sistem pada jam pelayanan yang padat daan hsail
uji Kruskal walis menujukaan tidak adanya perbedaan.

Variabel Accommodation (akomodasi dukungan SDM dan IT)
menunjukkan kategori cukup, yang berarti SIMRS telah sesuai dengan kebutuhan
pelayanan, namun masih diperlukan penyempurnaan fitur agar lebih sesuai dengan
kebutuhan pengguna. sedangkan hasil uji Kruskal walis tidak ditemukan perbedaan
yang signifikan. Temuan ini menunjukkan bahwa kemampuan sistem dalam
mengakomodasi kebutuhan pengguna relatif sama pada seluruh unit pelayanan.
Keseragaman tersebut menunjukkan bahwa prosedur penggunaan SIMRS dan
dukungan operasional telah diterapkan secara relatif merata di lingkungan rumah
sakit.

Variabel Affordability (keterjangkauan biaya) memperoleh kategori cukup,
yang menunjukkan bahwa kemampuan SIMRS dalam menyesuaikan kebutuhan
pengguna telah cukup baik, meskipun masih terdapat kendala terkait fleksibilitas
sistem, dukungan teknis, serta penyesuaian fitur dengan kebutuhan masing-masing
unit pelayanan. Hasil uji Kruskal-Wallis menunjukkan bahwa terdapat perbedaan
yang signifikan pada beberapa variabel implementasi SIMRS antar unit pelayanan
yang menunjukkan bahwa kesesuaian sistem masih dipengaruhi oleh karakteristik
pelayanan pada masing-masing unit kerja.

Pembahasan menunjukkan bahwa implementasi SIMRS di BLUD RSUD
Kabupaten Ende secara umum telah berjalan cukup baik, namun belum sepenuhnya
optimal.

Secara keseluruhan, hasil penelitian mendukung teori Penchansky dan
Thomas yang menjelaskan bahwa keberhasilan implementasi pelayanan
dipengaruhi oleh ketersediaan sumber daya, kemudahan akses, kemampuan sistem
menyesuaikan kebutuhan pengguna, dukungan pembiayaan, dan kesesuaian
layanan dengan kebutuhan pengguna. Temuan penelitian juga sejalan dengan teori
Sistem Informasi Manajemen yang menyatakan bahwa keberhasilan implementasi
sistem informasi dipengaruhi oleh kesiapan teknologi, organisasi, dan sumber daya
manusia.

Berdasarkan hasil penelitian dapat disimpulkan bahwa implementasi SIMRS
di BLUD RSUD Kabupaten Ende secara umum berada pada kategori cukup.
Seluruh dimensi penelitian menunjukkan bahwa SIMRS telah mampu mendukung
pelaksanaan pelayanan kesehatan, namun masih memerlukan berbagai
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penyempurnaan agar implementasinya lebih optimal. Variabel Availability
Accessibility dan Afordability menunjukkan adanya perbedaan yang signifikan
antar unit pelayanan, sedangkan variable Acceptability dan Accommodation tidak
menunjukkan perbedaan yang signifikan. Hal ini mengindikasikan bahwa
sebagian besar aspek implementasi SIMRS masih dipengaruhi oleh kondisi,
kebutuhan, serta karakteristik masing-masing unit pelayanan, sementara
kemampuan sistem dalam mengakomodasi kebutuhan pengguna telah diterapkan
secara relatif merata.

Oleh karena itu, rumah sakit perlu melakukan peningkatan kualitas
implementasi SIMRS melalui pemerataan penyediaan perangkat keras, peningkatan
kualitas jaringan internet, penguatan infrastruktur teknologi informasi, peningkatan
kompetensi tenaga kesehatan melalui pelatihan berkelanjutan, penambahan tenaga
teknologi informasi, pengembangan fitur aplikasi sesuai kebutuhan pengguna, serta
evaluasi implementasi SIMRS secara berkala. Upaya tersebut diharapkan mampu
meningkatkan efektivitas penggunaan SIMRS, mempercepat proses pelayanan,
meningkatkan efisiensi kerja tenaga kesehatan, serta mendukung peningkatan mutu
pelayanan kesehatan di BLUD RSUD Kabupaten Ende.
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SUMMARY

Advances in information technology have brought significant changes to the
delivery of health services, including in hospitals. One application of information
technology in hospital settings is the implementation of a Hospital Management
Information System (HMIS). According to the Regulation of the Minister of Health
of the Republic of Indonesia Number 24 of 2022 concerning Medical Records, all
health service facilities are required to organize integrated electronic medical
records through information systems. HMIS is an important instrument for
supporting effective, efficient, accurate, and high-quality health services because it
can integrate various service processes, from patient registration, clinical services,
pharmacy, laboratory, and radiology, to administration and management reporting.

The implementation of HMIS depends not only on the availability of software
but also on several supporting factors such as hardware availability, system
accessibility, organizational support, financing, and the system’s suitability to user
needs. If these factors are not optimally met, HMIS implementation cannot fully
realize its potential to improve hospital service quality.

BLUD RSUD Kabupaten Ende has implemented an HMIS as part of its
digital transformation in health service delivery. However, based on the study
baseline, several obstacles were still encountered during implementation, including
limited numbers of computers in some service units, internet connectivity
disruptions, limited information technology personnel, prolonged system
troubleshooting times, and suboptimal utilization of HMIS features by health
workers. These conditions resulted in HMIS implementation not running optimally
across all service units.

This study uses the Access to Health Care framework developed by
Penchansky and Thomas (1981). The theory posits that service success is influenced
by five access dimensions: availability, affordability, acceptability, accessibility,
and accommodation. In this study, these five dimensions were used as indicators to
evaluate HMIS implementation at BLUD RSUD Kabupaten Ende.

The objectives of the study were to analyze HMIS implementation according
to the five access dimensions and to determine whether differences in HMIS
implementation exist among the hospital’s service units. The study’s theoretical
basis includes HMIS and information system implementation literature,
Penchansky and Thomas’s determinants of health service access, and Laudon and
Laudon’s Management Information Systems theory.

HMIS is an information technology—based system used to integrate all
hospital service processes so that information can be obtained quickly, accurately,
comprehensively, and continuously. Successful HMIS implementation depends on
infrastructure readiness, human resource quality, organizational support, and the
system’s capability to meet user requirements.

Penchansky and Thomas’s theory explains that service access quality is
influenced by five main dimensions: availability (the presence of facilities,
infrastructure, and resources supporting services), accessibility (ease of user access
to services), acceptability (user acceptance of the new system), accommodation
(service arrangements’ fit to user needs), and affordability (the organization’s
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ability to provide sustainable financing and resources). These dimensions formed
the basis for instrument development and analysis of HMIS implementation at
BLUD RSUD Kabupaten Ende.

This study employed a quantitative approach with a descriptive-analytic
design. It was conducted at BLUD RSUD Kabupaten Ende and involved health
workers who use HMIS in their daily service activities. The sample consisted of
200 respondents selected through proportional random sampling to ensure
proportional representation of all service units.

The research instrument was a Likert-scale questionnaire that had undergone
validity and reliability testing. The study variables were: Availability, availability
of facilities, infrastructure, and resources that support services; Accessibility (ease
of accessing the system; Acceptability user acceptance of the new system;
Accommodation the system’s fit to user needs; and Affordabilitythe
organization’s ability to provide sustainable financing and resources.

Data analysis included descriptive statistics to depict response distributions
and inferential statistics using the Kruskal Wallis test to determine differences in
HMIS implementation across service units.

Respondent characteristics indicated that the majority were health workers
employed in inpatient, outpatient, emergency department, supporting services,
medical records, and management units.

Descriptive analysis showed that, overall, all study variables fell into the
“adequate” category. This indicates that HMIS implementation has been going well
in general but still requires improvements to deliver optimal benefits.

For the Availability variable, most respondents rated the availability of
hardware and supporting facilities for HMIS as adequate. The findings indicate that
hardware availability generally supports HMIS operation; however, limitations
remain in the number of computers, network infrastructure, and peripherals in some
service units. The Kruskal-Wallis test revealed significant differences, suggesting
that some units possess more adequate facilities compared to others.

For the Accessibility variable, most respondents also gave an adequate
rating. The Kruskal-Wallis test showed significant differences among service units,
indicating that resource needs and financing support are not yet evenly distributed.
While HMIS is relatively accessible to users, Internet quality and system stability
remain major constraints. The significant inter-unit differences indicate that access
to HMIS is not perceived uniformly across users.

The Acceptability variable, was also rated as adequate. Most respondents
reported that HMIS is relatively easy to use; nevertheless, problems persist such as
slow Internet, connection interruptions, and reduced system speed during peak
service hours. The Kruskal-Wallis test for Acceptability did not show significant
differences across units.

The Accommodation variable, was rated adequate, meaning that HMIS
partially meets service needs, although further feature refinement is required for
better alignment with user needs. The Kruskal-Wallis test did not find significant
differences for this variable. This uniformity suggests that HMIS usage procedures
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and operational support have been implemented relatively consistently across the
hospital.

The Affordability variable was categorized as adequate, indicating that
HMIS’s ability to meet user needs is reasonably good, albeit with constraints
regarding system flexibility, technical support, and feature customization for
specific service units. The Kruskal-Wallis test indicated significant differences on
several implementation variables across service units, suggesting that system
suitability is still influenced by the characteristics of each unit.

The discussion indicates that HMIS implementation at BLUD RSUD
Kabupaten Ende has generally proceeded adequately but is not yet fully optimal.
Overall, the study’s findings support Penchansky and Thomas’s theory that
successful service implementation depends on resource availability, ease of access,
the system’s ability to accommodate user needs, financing support, and service fit
to user requirements. The findings also align with Management Information
Systems theory, which posits that system implementation success is influenced by
technological readiness, organizational factors, and human resources.

In conclusion, HMIS implementation at BLUD RSUD Kabupaten Ende is
generally in the adequate category. All study dimensions show that HMIS can
support health service delivery but still requires various improvements to achieve
greater optimization. The variables Availability, Accessibility, and Affordability
showed significant differences among service units, whereas Acceptability and
Accommodation did not. This indicates that many aspects of HMIS
implementation are still affected by each unit’s conditions, needs, and
characteristics, while the system’s capacity to accommodate user needs has been
applied relatively evenly.

Therefore, the hospital needs to improve HMIS implementation quality by
equalizing hardware distribution, improving Internet quality, strengthening IT
infrastructure, enhancing health workers’ competencies through continuous
training, increasing IT personnel, developing application features tailored to user
needs, and conducting regular evaluations of HMIS implementation. These
measures are expected to increase HMIS effectiveness, accelerate service
processes, improve health workers’ efficiency, and support improvements in the
quality of health services at BLUD RSUD Kabupaten Ende.
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ABSTRAK

Sistem Informasi Manajemen Rumah Sakit (SIMRS) merupakan sistem
berbasis teknologi informasi yang mendukung pengelolaan pelayanan rumah sakit
secara efektif dan efisien. Keberhasilan implementasi SIMRS dipengaruhi oleh
lima dimensi, yaitu availability (ketersediaan), accessibility (aksesibilitas),
acceptability (penerimaan pengguna), accommodation (kesesuaian sistem), dan
affordability (keterjangkauan biaya). Penelitian ini bertujuan mengevaluasi
penggunaan SIMRS di BLUD RSUD Kabupaten Ende berdasarkan lima dimensi
tersebut.

Penelitian ini menggunakan metode kuantitatif dengan pendekatan studi
evaluasi. Sampel penelitian berjumlah 200 responden yang dipilih menggunakan
teknik total sampling. Data dikumpulkan melalui kuesioner, kemudian dianalisis
secara deskriptif dan inferensial menggunakan uji Kruskal-Wallis.

Hasil penelitian menunjukkan bahwa variabel Ketersediaan (Availability)
berada pada kategori cukup (60%) dengan nilai Kruskal Wallis sebesar
15,289 dengan nilai signifikansi 0,009 yang menunjukan adanya perbedaaan yang
signifikan. Pada variabel Keterjangkauan (Accessibility)berada pada kategori
cukup (70,5%) dengan nilai Kruskal sebesar 17,978 dengan nilai signifikansi
0,003, ini menunjukan bahwa adanya perbedaaan yang signifikan. Pada variabel
Aksebilitas (acceptability) berada pada kategori cukup (60%) dengan nilai Kruskal
sebesar 6,622 dengan nilai signifikansi 0,250. Karena nilai signifikansi lebih besar
dari 0,05, maka tidak terdapat perbedaan yang signifikan.Pada variabel
Akomodasi (Accommodation) berada pada kategori cukup (50,5%) dengan nilai
Kruskal sebesar 5,577 dengan nilai signifikansi 0. 350. Karena nilai signifikansi
lebih besar dari 0,05, maka tidak terdapat perbedaan yang signifikan. Pada
variabel Keterjangkauan Biaya (Affordability) berada pada kategori cukup
(49,5%) dengan nilai  Kruskal sebesar 21,061 dengan nilai
signifikansi 0,001, ini
menunjukan bahwa adanya perbedaaan yang signifikan.

Penelitian ini menyimpulkan bahwa implementasi SIMRS di BLUD RSUD
Kabupaten Ende secara umum telah berjalan dengan Cukup baik, masih diperlukan
peningkatan pada aspek kesesuaian sistem dan keterjangkauan biaya melalui
penguatan infrastruktur, peningkatan kompetensi sumber daya manusia, serta
pengembangan sistem secara berkelanjutan.

Kata Kunci : ketersediaan (availability), aksesibilitas (accessibility), penerimaan
(acceptability), akomodasi (accommodation), keterjangkauan (affordability),
evaluasi SIMRS
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ABSTRACT

This study evaluates the use of the Hospital Management Information System
(SIMRS) at the BLUD Regional General Hospital (RSUD) of Ende Regency based
on five dimensions: availability, accessibility, acceptability, accommodation, and
affordability. SIMRS is an information-technology-based system that supports the
effective and efficient management of hospital services. The success of SIMRS
implementation is influenced by the five dimensions mentioned above.

A quantitative approach with an evaluation study design was employed. The
study sample consisted of 200 respondents selected through total sampling. Data
were collected using a questionnaire and analyzed descriptively and inferentially
using the Kruskal Wallis test.

The results indicate that the variable Availability falls into the sufficient
category (60%) with a Kruskal Wallis value of 15.289 and a significance level of
0.009, indicating a statistically significant difference. The variable Accessibility is
in the sufficient category (70.5%) with a Kruskal Wallis value of 17.978 and a
significance level of 0.003, which also indicates a statistically significant
difference. The variable Acceptability is in the sufficient category (60%) with a
Kruskal Wallis value of 6.622 and a significance level of 0.250; because the
significance value exceeds 0.05, no statistically significant difference was found.
The variable Accommodation is in the sufficient category (50.5%) with a Kruskal
Wallis value of 5.577 and a significance level of 0.350; similarly, no statistically
significant difference was observed. The variable Affordability is in the sufficient
category (49.5%) with a Kruskal Wallis value of 21.061 and a significance level
of 0.001, indicating a statistically significant difference.

This study concludes that the implementation of SIMRS at BLUD RSUD
Ende Regency has generally been adequately successful; however, improvements
are still required in system suitability and cost affordability. Recommended
strategies include strengthening infrastructure, enhancing human resource
competencies, and pursuing continuous system development.

Keywords: Availability, Accessibility, Acceptability, Accommodation, Affordability,
SIMRS evaluation.
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