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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

2.1 Sistem informasi Manajemen 

2.1.1 Defeniisii 

 

Siistem dapat bersiifat abstrak ataui fiisiik. Siistem yang abstrak adalah 

su isuinan teratuir darii gagasan-gagasan ataui konsep-konsep yang saliing 

bergantuingan, sedangkan siistem yang bersiifat fiisiik adalah serangkaiian u insu ir 

yang bekerja sama u intuik mencapaii su iatui tu iju ian tertentui. Iinformasii sangat erat 

kaiitannya dengan data, karena iinformasii berasal darii data. Data meru ipakan 

bentuik jamak darii datuim, yang berartii “kenyataan” ataui “catatan”. Menu iru it 

Gordon B. Daviis, data adalah bahan mentah bagii iinformasii, diiru imu iskan sebagaii  

kelompok tiidak acak yang menu inju ikkan juimlah-ju imlah, tiindakan-tiindakan, hal-

hal, dan sebagaiinya. Data-data iinii diisu isu in u intu ik mengelola tuijuian menjadii  

su isuinan data, suisuinan kearsiipan, dan puisat data ataui landasan data. Iinformasii 

adalah data yang telah diiolah menjadii su iatui bentuik yang pentiing bagii peneriima, 

serta memiiliikii niilaii nyata yang dapat diirasakan dalam pengambiilan kepuituisan 

saat iinii  ataui kepuituisan mendatang (Daviis, 2020). Ku ialiitas iinformasii tergantuing 

pada empat hal, yaiitu i: 

1. Aku irat, berartii iinformasii haru is bebas darii kesalahan dan tiidak 

menyesatkan peneriima iinformasii, serta jelas mencermiinkan 

maksuidnya. 
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2. Tepat waktui, iinformasii haru is diiteriima pada waktui yang sesu iaii, karena 

iinformasii  yang terlambat tiidak memiiliikii niilaii yang baiik sehiingga dapat 

berdampak fatal jiika diiguinakan sebagaii dasar pengambiilan kepuituisan. 

3. Relevan, iinformasii haru is memiiliikii manfaat bagii peneriima, meskiipu in 

relevansii iinii berbeda u intu ik setiiap iindiiviidu i. 

4. Ekonomiis, iinformasii haruis memiiliikii manfaat yang lebiih besar 

diibandiingkan biiaya u intu ik mendapatkannya, walau ipuin sebagiian besar 

iinformasii  tiidak dapat diitaksiir dalam niilaii uiang, tetapii dapat diiu iku ir darii 

efektiiviitasnya (Lau idon & Lauidon, 2020). 

Menu iruit Henry Fayol, manajemen adalah proses yang terdiirii darii fuingsii 

perencanaan, pengorganiisasiian, pengarahan, koordiinasii, dan pengendaliian 

u intu ik mencapaii tu iju ian organiisasii secara efektiif dan efiisiien. Fayol ju iga diikenal 

sebagaii “Bapak Manajemen Modern” dengan 14 priinsiip manajemen, sepertii 

pembagiian kerja, otoriitas, diisiipliin, kesatuian komando, dan sentraliisasii (Fayol, 

2020). Sedangkan menu iruit Frederiick Wiinslow Taylor, manajemen adalah senii 

mengetahu iii apa yang haru is diilaku ikan dan memastiikan hal iitu i diilakuikan dengan 

cara terbaiik dan seefiisiien mu ingkiin. Taylor ju iga mengembangkan Teorii 

Manajemen I ilmiiah yang berfoku is pada efiisiiensii kerja, standar operasiional, dan 

iinsentiif bagii pekerja berdasarkan produiktiiviitas (Taylor, 2020). 

Darii data dii atas dapat diisiimpuilkan bahwa manajemen adalah iilmu i dan 

senii u intu ik mengatuir proses pemanfaatan su imber daya manu isiia dan su imber daya 

laiinnya secara efektiif dan efiisiien guina mencapaii tu iju ian. Manajemen meru ipakan 

proses yang terdiirii atas perencanaan, pengorganiisasiian, penggerakan, dan 
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pengawasan yang diilaku ikan u intu ik mencapaii  tu iju ian organiisasii  dengan 

memanfaatkan manu isiia dan su imber daya laiinnya (Stoner, 2020). 

 

2.1.2 Siistem Iinformasii Manajemen 

 

Menu iruit Raymond McLeod, Siistem Iinformasii Manajemen adalah siistem 

berbasiis kompuiter yang menyediiakan iinformasii bagii pengguina u intu ik 

menduikuing pengambiilan kepuituisan dalam organiisasii, dengan mengu impu ilkan, 

memproses, menyiimpan, dan mendiistriibu isiikan iinformasii yang relevan agar 

dapat diigu inakan secara efektiif oleh manajemen (McLeod, 2020). 

Sedangkan menuiru it Gordon B. Daviis (2020), Siistem I informasii 

Manajemen adalah kombiinasii darii manuisiia, perangkat keras, perangkat lu inak, 

jariingan komu iniikasii, dan su imber daya data yang mengu impuilkan, menguibah, 

dan menyebarkan iinformasii dalam suiatui organiisasii dengan tuiju ian meniingkatkan 

efiisiiensii dan efektiiviitas pengambiilan kepuituisan manajeriial. 

James A. O'Briien dan George M. Marakas menjelaskan bahwa Siistem 

Iinformasii Manajemen adalah siistem yang diirancang u intuik mengu impu ilkan, 

memproses, menyiimpan, dan mendiistriibuisiikan iinformasii gu ina mendu iku ing 

fu ingsii manajeriial dalam organiisasii, yang mencakuip perangkat luinak, basiis data, 

proseduir, dan suimber daya manu isiia (O’Briien & Marakas, 2020). 

Louidon & Louidon ju iga menyatakan bahwa Siistem I informasii Manajemen 

membantui organiisasii dalam mengelola operasii, meniingkatkan efiisiiensii, serta 

menduikuing pengambiilan kepuituisan dan strategii biisniis melaluiii teknologii 

iinformasii, termasuik siistem penduikuing kepuituisan (DSS), siistem iinformasii  
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ekseku itiif (EIiS), dan siistem pemrosesan transaksii (TPS) (Lauidon & Lau idon, 

2020). 

Menu iruit Staiir & Reynolds, Siistem I informasii Manajemen adalah siistem 

yang menguimpu ilkan, menyiimpan, dan mendiistriibu isiikan iinformasii yang 

diibuituihkan u intuik menduikuing operasii biisniis serta pengambiilan kepuituisan dalam 

organiisasii dengan iinformasii yang akuirat, tepat waktui, dan relevan bagii  

pengguina (Staiir & Reynolds, 2020). 

Darii berbagaii defiiniisii dii atas, dapat diisiimpu ilkan bahwa Siistem Iinformasii 

Manajemen (SI iM) adalah siistem berbasiis teknologii iinformasii yang berfuingsii 

uintuik menguimpuilkan, mengolah, menyiimpan, dan menyebarkan iinformasii guina 

menduikuing pengambiilan kepuituisan, perencanaan, pengendaliian, serta 

operasiional organiisasii secara efektiif dan efiisiien (O’Briien & Marakas, 2020; 

Lauidon & Lau idon, 2020; Staiir & Reynolds, 2020). 

 

 

2.1.3 Fu ingsii Siistem Manajemen Iinformasii 

 

Siistem Manajemen Iinformasii (SMIi) memiiliikii peranan pentiing dalam 

menduikuing keberlangsuingan proses manajeriial dii berbagaii organiisasii, termasu ik 

dii biidang pelayanan kesehatan. Siistem iinii tiidak hanya berfuingsii sebagaii alat 

bantui tekniis, tetapii ju iga sebagaii siistem penduikuing pengambiilan kepu ituisan yang 

strategiis. Menu iruit Daviis dan Olson (1985), terdapat tiiga fu ingsii u itama darii 

siistem manajemen iinformasii, yaiitu i: 

1. Menguimpuilkan data darii berbagaii suimber dalam organiisasii, 

 

2. memproses data menjadii iinformasii yang berguina, 
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3. menyajiikan iinformasii tersebuit kepada pengguina uintuik menduikuing 

proses pengambiilan kepuituisan. 

Selanjuitnya, McLeod dan Schell (2001) menambahkan bahwa fu ingsii 

uitama darii siistem manajemen iinformasii adalah u intu ik mendu ikuing operasii  

organiisasii, meniingkatkan efiisiiensii manajeriial, serta menyediiakan laporan dan 

analiisiis yang relevan bagii manajemen. Melalu iii siistem iinii, data operasiional yang 

kompleks dapat diiolah menjadii iinformasii yang terstru iktuir, sehiingga 

memu idahkan manajemen dalam melaku ikan perencanaan, pengendaliian, dan 

evaluiasii terhadap kiinerja organiisasii. 

Menu iruit Lauidon dan Lau idon (2012), fu ingsii siistem manajemen iinformasii 

mencakuip tiiga aspek uitama, yaiitu i  sebagaii siistem penduiku ing operasii 

(operatiional suipport system), siistem pengambiilan kepuituisan (deciisiion suipport 

system), dan siistem keuingguilan kompetiitiif (competiitiive advantage system). 

Sebagaii siistem pendu iku ing operasii, SMI i berfuingsii u intu ik membantui kegiiatan 

ru itiin organiisasii sepertii pengelolaan data transaksii, keuiangan, dan su imber daya 

manuisiia. Sebagaii siistem pengambiilan kepu ituisan, SMI i menyediiakan data dan 

iinformasii yang relevan u intu ik membantui manajemen dalam mengambi il 

kepuituisan strategiis. Sedangkan sebagaii siistem keuingguilan kompetiitiif, SMI i 

diiguinakan u intu ik memperkuiat posiisii organiisasii dalam menghadapii persaiingan 

melaluiii pemanfaatan teknologii iinformasii yang efektiif. 

O’Briien dan Marakas (2010) ju iga menegaskan bahwa SMI i memiiliikii  peran 

pentiing dalam penyediiaan data yang aku irat, menduiku ing perencanaan strategiis, 

dan memfasiiliitasii iintegrasii antar departemen. Melalu iii iintegrasii iinformasii iinii, 
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setiiap bagiian dalam organiisasii dapat saliing berbagii data secara cepat dan efiisiien, 

sehiingga mendorong terciiptanya koordiinasii yang lebiih baiik. 

Selaiin iitu i, menuiru it Alter (1999), fu ingsii SMIi juiga mencakuip peniingkatan 

produiktiiviitas, koordiinasii, dan komu iniikasii antar u iniit kerja. Dengan adanya 

siistem iinformasii yang baiik, proses biisniis dapat diiotomatiisasii sehiingga lebi ih 

efiisiien dan miiniim kesalahan. Sementara iitu i, Staiir dan Reynolds (2018) 

menyebuitkan bahwa SMIi terdiirii darii tiiga komponen fu ingsiional, yaiitu i siistem 

iinformasii fuingsiional (fuinctiional iinformatiion system) yang mendu ikuing fu ingsii-

fu ingsii spesiifiik sepertii keuiangan dan SDM, siistem iinformasii manajeriial 

(manageriial iinformatiion system) yang membantui proses pengawasan dan 

perencanaan, serta siistem penduiku ing kepuituisan (deciisiion suipport system) yang 

diiguinakan u intu ik analiisiis dan pemecahan masalah. 

Berdasarkan berbagaii pendapat tersebuit, dapat diisiimpu ilkan bahwa fu ingsii 

uitama Siistem Manajemen I informasii adalah menguimpuilkan, mengolah, dan 

mendiistriibu isiikan iinformasii yang akuirat, relevan, dan tepat waktui guina 

menduikuing kegiiatan operasiional, meniingkatkan efiisiiensii organiisasii, serta 

membantui manajemen dalam pengambiilan kepu ituisan strategiis. Dalam konteks 

ruimah sakiit, Siistem I informasii Manajemen berfuingsii u intu ik mengelola data 

pasiien, admiiniistrasii, logiistiik, dan su imber daya manu isiia secara teriintegrasii 

sehiingga menduiku ing peniingkatan muitui pelayanan kesehatan dan efiisiiensii 

operasiional ruimah sakiit. 
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2.1.4 Tuiju ian Siistem iinformasii manajemen 

 

Menu iruit Lauidon & Lau idon (2012) Tu iju ian Siistem iinformasii manajemen 

sebagaii beriiku it : 

1. Menduikuing Kepu ituisan Manajemen, Memberiikan iinformasii berbasiis 

data u intu ik meniingkatkan ku ialiitas kepu ituisan. 

2. Meniingkatkan Keuingguilan Kompetiitiif, Mengguinakan iinformasii uintu ik 

menciiptakan strategii biisniis yang lebiih u inggu il. 

3. Mengiintegrasiikan Berbagaii Siistem, Menghuibuingkan berbagaii 

departemen dalam organiisasii u intu ik koordiinasii yang lebiih baiik. 

Sedangkan O’Briien & Marakas (2010) menjelaskan bahwa tuiju ian Siistem 

iinformasii manajemen adalah 

1. Menguirangii Ketiidakpastiian, Mengguinakan analiisiis data uintuik 

memberiikan wawasan yang lebiih jelas kepada manajemen. 

2. Meniingkatkan Efektiiviitas Operasiional, Menyediiakan alat bantui u intu ik 

meniingkatkan efiisiiensii dalam manajemen su imber daya. 

3. Memfasiiliitasii  Komuiniikasii Iinternal, Memastiikan iinformasii dapat 

diiakses dengan muidah oleh semuia bagiian organiisasii. 

Selaiin iitu i Staiir & Reynolds (2018) membahan Tu iju ian Siistem iinformasii 

manajemen adalah 

1. Mengelola Data Secara Efektiif, Menyediiakan siistem penyiimpanan dan 

pengelolaan data yang terstru iktuir. 

2. Menduikuing Pengambiilan Kepuituisan, Menghasiilkan laporan dan 

analiisiis yang menduikuing kepuituisan berbasiis data. 
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3. Memastiikan Keamanan dan Priivasii Data, Meliinduingii data organiisasii 

darii ancaman eksternal dan iinternal. 

Berdasarkan pendapat para ahlii, tuiju ian u itama Siistem I informasii 

Manajemen (SI iM) adalah menyediiakan iinformasii yang akuirat, meniingkatkan 

efiisiiensii dan efektiiviitas operasiional, menduikuing pengambiilan kepuituisan, serta 

mengiintegrasiikan berbagaii siistem dalam organiisasii. 

 

2.1.5 Komponen Siistem I informasii manajemen 

 

1. Siistem pemrosesan data 

 

Meruipakan siistem darii iinformasii manajemen (SI iM) yang melakuikan 

siistem penyesu iaiian (uipdate) atas berbagaii database yang terdapat dalam 

peruisahaan dan menyajiikannya dalam bentuik iinformasii terkiinii sebagaiimana 

diibu ituihkan oleh manajemen peruisahaan. Siistem pemerosesan data iinii dapat 

dii uipdate melaluiii du ia cara, yaiitu i batch processiing dan on-liine processiing. 

a. Pemrosesan secara batch adalah penguipdatean database melalu iii  

penguimpu ilan data pada satui periiode tertentui u intu ik kemuidiian dii-

uipdate pada su iatui waktui tertentui secara serentak. Peruisahaan yang 

menerapkan pembayaran u ipah berdasarkan jam kerja biiasanya 

melakuikan pendekatan batch iinii dengan melakuikan uipdatiing, 

miisalnya setiiap miinggui sekalii uintuik mengetahuiii kiinerja 

para pekerjanya. 

b. Pemrosesan secara onliine. Pendekatan iinii melakuikan uipdate 

data secara teruis-meneruis mengiikuitii  proses pemasuikan 

data yang terbarui. Misalnya, peruisahaan buirsa efek yang 
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melakuikan uipdate harga saham darii waktui ke waktui. Darii 

pendekatannya dapat diiliihat bahwa pendekatan secara onliine 

memerluikan biiaya yang sangat besar diibandiingkan dengan pendekatan 

siistem batch. I inii diisebabkan semakiin seriing kompuiter melakuikan 

penguipdate-an, artiinya semakiin banyak pekerjaan yang haru is diikerjakan 

oleh kompuiter. Karena sebu iah mesiin memerluikan liistruik, jariingan 

telpon yang haru is diibayar, serta biiaya-biiaya laiinnya, pendekatan secara 

onliine memakan biiaya yang lebiih besar u imtu ik pengoperasiiannya. 

2. Siistem pelaporan manajemen 

Siistem iinii  menguimpuilkan data u intu ik kemu idiian diiproses u imtu ik 

menghasiilkan iinformasii ataui laporan yang diiperluikan oleh manajer dalam 

menentuikan perencanaan dan mengambiil kepuituisan. Beberapa jeniis 

pelaporan manajemen yang su idah diikenal, Siistem iinii berfu ingsii menghiimpu in 

dan mengolah data mentah menjadii iinformasii strategiis ataui laporan 

manajeriial yang kru isiial bagii para piimpiinan dalam menyu isuin perencanaan 

serta mengambiil kepuituisan organiisasii. Berdasarkan karakteriistiik 

penyajiiannya, terdapat beberapa tiipe laporan manajemen yang u imu im 

diiterapkan, antara laiin: 

a. Laporan Riincii (Detaiil Reports) 

 

Dokuimen iinii menyajiikan rekam jejak iinformasii secara menyelu iru ih 

dan mendalam darii setiiap transaksii operasiional peruisahaan 

berdasarkan kronologii  waktui  serta iindiikator spesiifiik laiinnya. 

Ketersediiaan laporan iinii memu ingkiinkan piihak manajemen u intu ik 

melakuikan au idiit berkala guina mendeteksii secara diinii apabiila 

terdapat anomalii ataui ketiidaksesu iaiian data transaksii yang diiiinpu it 

oleh staf pelaksana. 
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b. Laporan Eksekuitiif (Suimmary Reports) 

 

Tiipe iinii meruipakan bentuik iikhtiisar yang merangkuim poiin-poiin 

iinformasii suibstansiial dan poiin pentiing organiisasii. Laporan riingkas 

iinii u imu imnya diidediikasiikan u intu ik memenuihii kebuituihan analiisiis 

bagii jajaran manajemen tiingkat atas (top management) yang 

memerluikan viisu ialiisasii data global secara cepat. 

c. Laporan Penyiimpangan (Exceptiion Reports) 

Laporan iinii diikonstruiksiikan khu isuis uintu ik mengiidentiifiikasii dan 

mengomu iniikasiikan adanya deviiasii ataui ketiidaksesuiaiian terhadap 

standar reguilasii yang telah diitetapkan iinstiitu isii. Sebagaii contoh, 

dokuimentasii akuintansii mengenaii daftar uitang-piiu itang jatu ih tempo 

yang beluim terselesaiikan dapat menjadii ru ijuikan bagii manajer dalam 

mengevaluiasii kiinerja keuiangan dan meruimuiskan langkah korektiif 

pada periiode akuintansii beriikuitnya. 

d. Laporan Ad-Hoc (Demand Reports) 

 

Format laporan iinii diiprodu iksii secara diinamiis hanya berdasarkan 

iinstruiksii ataui kebuituihan mendesak sewaktui-waktui. Pembuiatannya 

bersiifat fleksiibel; miisalnya, ketiika seorang manajer membu ituihkan 

viisu ialiisasii volu ime permiintaan produik pada liinii  waktui tertentui tanpa 

memerluikan saliinan fiisiik (hard copy), maka data tersebuit cu iku ip 

diiakses dan diitampiilkan langsu ing melaluiii  antarmuika layar 

kompuiter. 
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3. Siistem pendu iku ing dalam pengambiilan Kepuituisan 

Dii antara siistem apliikasii iinii adalah: 

a. Siitem pemerosesan kata (world-processi ing system) u intu ik 

mengiiriimkan pesan-pesan. 

b. Siistem suirat elektroniik (e-maiil system), yaiitui siistem u intu ik 

melakuikan komu iniikasii secara langsu ing kepada staf laiin sekaliipu in 

berbeda ruiangan ataui tempat. 

c. Siistem penjadwalan depertemen (departement scheduili ing system), 

yaiitui siistem u intuik melakuikan penjadwalan pertemu ian dan berbagaii 

aktiiviitas laiinnya dalam sebuiah peruisahaan. 

1) Telepon selu iler (seluiler phones), yaiitu i jasa pengguinaan telepon 

yang dapat diiguinakan dan diihu ibuingkan diimanapuin seorang 

berada. 

2) Siistem peranta (pager system), yaiitu i jasa pengiiriiman pesan 

riingkas melalu iii operator tertentui dan laiin sebagaiinya. 

Melalu iii siistem otomatiisasii kantor iinii, manajer dapat dengan mu idah 

menghu ibu ingii siiapa saja yang teriintegrasii dalam siistem iinformasii manajemen 

pada waktui kapan saja diibu itu ihkan tanpa haru is mengalamii kesu iliitan yang 

diisebabkan oleh ru iang dan tempat. Tahap-tahap dalam pengambiilan 

kepuituisan antara laiin adalah: 

a. Fase Penyeliidiikan (Iintelliigence Actiiviity) 

 

Tahap iinii berfokuis pada aktiiviitas pemiindaiian dan pengamatan 

terhadap diinamiika liingkuingan organiisasii guina mengiidentiifiikasii 

adanya masalah, tantangan, ataui pelu iang yang memerluikan tiindakan 

korektiif. Sebagaii bagiian iintegral darii evoluisii pola piikiir kru isiial,  
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proses iinii sangat bergantuing pada duikuingan siistem iinformasii yang 

andal. Melaluiii pasokan data komprehensiif baiik yang bersuimber 

darii iinternal iinstiitu isii mau ipu in eksternal liingkuingan seorang 

manajer dapat memetakan siitu iasii secara akuirat demii meru imuiskan 

kepuituisan yang tepat sasaran. 

b. Fase Perancangan (Desiign Actiivi ity) 

 

Fase iinii meruipakan proses mengeksplorasii, mengonstruiksii, dan 

membedah berbagaii alternatiif solu isii ataui arah kebiijakan yang 

potensiial u intu ik diiiimplementasiikan. Aktiiviitas dii dalam tahap 

perancangan mencakuip pengembangan model tiindakan sekaliiguis 

penguijiian terhadap efektiiviitas tiiap-tiiap alternatiif tersebuit. 

siimpliifiikasii dan efiisiiensii dalam fase iinii sangat diipengaru ihii oleh 

karakteriistiik kepuituisan iitu i sendiirii, yaiitu i apakah persoalan yang 

diihadapii bersiifat terstruiktuir (terprogram) ataui tiidak terstruiktuir 

(tiidak terprogram). 

c. Fase Pemiiliihan dan Evaluiasii (Choiice and Revi iew Actiiviity) 

Pada tahapan kru isiial iinii, fokuis u itama beraliih pada proses seleksii 

u intu ik menetapkan satui  opsii  tiindakan terbaiik darii  sekuimpuilan 

alternatiif yang telah tersediia. Setelah kepuituisan fiinal diiambiil, 

aktiiviitas diilanju itkan dengan melakuikan telaah kriitiis serta peniilaiian 

mendalam terhadap iimplementasii piiliihan tersebu it guina memastiikan 

dampak yang diihasiilkan selaras dengan target organiisasii. 
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4. Siistem otomasii kantor 

 

Otomatiisasii sangat berkaiitan erat dengan mekaniisasii dan 

kompuiteriisasii. Hal iinii  mengiisyaratkan bahwa otomatiisasii berartii pengguinaan 

alat-alat mekaniis dan lebiih khuisuisnya compuiter. Dengan kata laiin, membahas 

otomatiisasii berartii menguipas berbagaii peralatan mekaniis dan compuiter, tentui 

saja dengan tetap memperhatiikan relevasiinya dengan objek yang yang 

diiotomatiisasii, dalam hal iinii perkantoran. Terkaiit kegiiatan yang berhu ibuingan 

dengan pelayanan (serviices) dalam perolehan, pencatatan, penyiimpanan, 

penganaliisaan, dan pengkomu iniikasiian iinformasii 

5. Siistem Piintar 

 

Siistem kompuiter yang memberiikan iinformasii yang diibu itu ihkan oleh 

manajer darii seorang pakar ataui konsuiltan. Dalam siistem iinii  diikenal dengan 

iistiilah information technology, ataui apa yang diiberiikan siistem kompuiter 

dengan memasuikkan berbagaii masalah ke dalam perangkat lu inak yang 

kemuidiian diimasu ikkan ke siistem kompuiter dii mana berbagaii masalah yang 

diimasuikkan tersebu it. 

 

 

2.2 Sistem Informasi Manajemen Rumah Sakit (SIMRS) 

Menu iruit Kementeriian Kesehatan Repuibliik I indonesiia, Siistem Iinformasii 

Manajemen Ru imah Sakiit (SIiMRS) adalah siistem berbasiis teknologii iinformasii 

yang menduikuing pengelolaan data dan iinformasii dii ruimah sakiit secara 

teriintegrasii guina meniingkatkan efiisiiensii dan efektiiviitas pelayanan kesehatan 

(Kemenkes RI i, 2022). 

Amatayaku il menjelaskan bahwa SI iMRS meruipakan su iatui siistem 

iinformasii yang diirancang u intu ik mengelola selu iru ih aspek operasiional ruimah 
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sakiit, mu ilaii darii pendaftaran pasiien, rekam mediis elektroniik, manajemen 

keuiangan, hiingga siistem penduiku ing kepuituisan u intu ik pelayanan mediis 

(Amatayakuil, 2017). 

Hauix mendefiiniisiikan SI iMRS sebagaii siistem iinformasii yang 

mengiintegrasiikan berbagaii u iniit layanan dalam ru imah sakiit dengan tu iju ian 

meniingkatkan ku ialiitas pelayanan kesehatan, efiisiiensii admiiniistrasii, dan 

efektiiviitas pengelolaan data pasiien (Hauix, 2018). 

Shortliiffe dan Ciimiino menyatakan bahwa SI iMRS adalah siistem yang 

diiguinakan u intu ik menguimpuilkan, menyiimpan, mengelola, dan menyebarkan 

iinformasii kesehatan dan admiiniistratiif dalam su iatui ruimah sakiit secara diigiital, 

sehiingga memuingkiinkan tenaga mediis mengambiil kepuituisan berbasiis data 

(Shortliiffe & Ciimiino, 2021). 

Garg et al. menyebuitkan bahwa SI iMRS adalah siistem kompu iteriisasii yang 

membantui ruimah sakiit dalam manajemen iinformasii pasiien, pengelolaan suimber 

daya, serta pencatatan dan analiisiis data mediis guina meniingkatkan layanan 

kesehatan yang lebiih baiik (Garg et al., 2005). 

Selaiin iitu i, menu iru it World Health Organiizatiion, penerapan SI iMRS secara 

teriintegrasii dapat meniingkatkan ku ialiitas pelayanan ru imah sakiit, memu idahkan 

proses moniitoriing mu itui pelayanan, serta mendu iku ing pengambiilan kepuituisan 

kliiniis dan manajeriial melaluiii data yang real-tiime dan akuirat (WHO, 2021). 

Menu iruit Gu ipta et al., SI iMRS modern ju iga telah bertransformasii menjadii 

siistem berbasiis clouid dengan fiitu ir iinteroperabiiliitas antar ruimah sakiit u intu ik 

meniingkatkan koordiinasii layanan kesehatan, keamanan data pasiien, dan 

efiisiiensii biiaya operasiional (Guipta et al., 2022). 
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Darii berbagaii pendapat dii  atas, dapat diisiimpu ilkan bahwa Siistem Iinformasii 

Manajemen Ru imah Sakiit (SIiMRS) adalah siistem berbasiis teknologii iinformasii 

yang mengiintegrasiikan pengelolaan data admiiniistratiif dan kliiniis secara terpuisat 

u intu ik mendu iku ing efiisiiensii operasiional, meniingkatkan mu itui pelayanan 

kesehatan, dan memfasiiliitasii pengambiilan kepuituisan berbasiis data dalam ru imah 

sakiit (Kemenkes RI i, 2022; Guipta et al., 2022; WHO, 2021). 

Darii berbagaii defiiniisii tersebuit, dapat diisiimpuilkan bahwa SI iMRS 

meruipakan siistem iinformasii yang diiguinakan u intu ik mengelola data ru imah sakiit 

secara teriintegrasii dengan tu iju ian meniingkatkan efiisiiensii, efektiiviitas, dan 

ku ialiitas pelayanan kesehatan. 

 

 

2.2.1 Komponen SIiMRS 

 

Amatayaku il (2017) mengiidentiifiikasii bahwa SI iMRS terdiirii darii beberapa 

moduil uitama, yaiitu i: 

1. Regiistrasii dan Rekam Mediis Elektroniik: Mengelola data pasiien, 

riiwayat mediis, dan iinformasii kliiniis. 

2. Manajemen Keu iangan: Mengelola proses pembayaran, klaiim asu iransii, 

dan admiiniistrasii keuiangan ruimah sakiit. 

3. Suimber Daya Manu isiia (SDM): Mencakuip data pegawaii, jadwal kerja, 

serta evalu iasii kiinerja tenaga kesehatan. 

4. Siistem Penduiku ing Kepu ituisan: Memberiikan analiisiis berbasiis data 

u intuik membantui tenaga mediis dalam pengambiilan kepu ituisan kliiniis. 

Sedangkan menu iru it Hauix (2018) membagii  SIiMRS menjadii  tiiga 

komponen uitama: 

a) Siistem Admiiniistrasii Ruimah Sakiit: Beriisii moduil pendaftaran, 
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penjadwalan, dan manajemen fasiiliitas. 

b) Siistem Iinformasii Kliiniis: Meliipuitii rekam mediis elektroniik, 

laboratoriiuim, radiiologii, farmasii, dan siistem penuinjang laiinnya. 

c) Siistem I informasii Manajeriial: Berfu ingsii u intu ik pelaporan, analiisiis data, 

dan menduiku ing pengambiilan kepu ituisan strategiis. 

Menu iruit Shortliiffe & Ciimiino (2021), Mereka menyebuitkan bahwa SIiMRS 

haru is memiiliikii komponen sebagaii beriikuit: 

1. Basiis Data Teriintegrasii: U intu ik menyiimpan dan mengelola semu ia data 

pasiien serta operasiional ruimah sakiit. 

2. Siistem Keamanan dan Priivasii: U intu ik meliindu ingii iinformasii pasiien darii 

akses yang tiidak sah. 

3. Modu il Komuiniikasii dan Iinteroperabiiliitas: U intu ik memu ingkiinkan 

iintegrasii dengan siistem kesehatan laiinnya sepertii BPJS dan 

kementeriian kesehatan. 

Berdasarkan reguilasii darii Kemenkes, SI iMRS haruis mencakuip komponen 

beriikuit (Kementeriian Kesehatan RI i, 2022): 

1. Modu il Pelayanan Pasiien: Pendaftaran, rawat jalan, rawat iinap, dan 

penjadwalan. 

2. Modu il Penuinjang Mediis: Laboratoriiuim, farmasii, radiiologii, dan rekam 

mediis elektroniik. 

3. Modu il Keuiangan dan Aku intansii: Admiiniistrasii keuiangan, klaiim 

asuiransii, dan laporan keuiangan. 

4. Modu il Manajemen Suimber Daya: Manajemen tenaga kesehatan, 

logiistiik, dan persediiaan obat. 
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5. Modu il Pelaporan dan Analiitiik: U intu ik mendu ikuing pengambiilan 

kepuituisan berbasiis data. 

Darii berbagaii pendapat dii atas, dapat diisiimpuilkan bahwa komponen 

SIiMRS mencakuip aspek admiiniistratiif, kliiniis, keuiangan, serta analiisiis data guina 

meniingkatkan efiisiiensii dan efektiiviitas operasiional ruimah sakiit. 

 

 

2.2.2 Manfaat SIiMRS 

 

Kementeriian Kesehatan RIi (2022) menyatakan bahwa manfaat darii 

SIiMRS yaiitu i  

1. Meniingkatkan transparansii dan akuintabiiliitas dalam pelayanan 

kesehatan dii ruimah sakiit. 

2. Memuidahkan pencatatan dan pelaporan data ke Kementeriian 

Kesehatan sesu iaii regu ilasii. 

3. Mempercepat klaiim asuiransii dan admiiniistrasii keu iangan ruimah sakiit. 

Sedangkan fu ingsii daii SIiMRS adalah 

 

1. Mengelola data pasiien, rekam mediis elektroniik (RME), dan 

penjadwalan layanan 

2. Mengelola keuiangan, persediiaan obat, dan alat mediis 

3. Mengelola suimber daya manuisiia 

 
4. Mengiintegrasiikan dengan siistem laboratoriiuim dan radiiologii 

 

5. Memfasiiliitasii aliiran iinformasii dii seluiru ih departemen ruimah sakiit 

 

6. Membantui pengambiilan kepuituisan yang lebiih baiik 
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Menu iruit Hau ix (2018), iimplementasii SIiMRS memiiliikii beberapa manfaat 

uitama, yaiitu i: 

1. Meniingkatkan efiisiiensii kerja tenaga kesehatan dalam pencatatan dan 

pengelolaan data pasiien. 

2. Menguirangii riisiiko kesalahan dalam admiiniistrasii dan pelayanan mediis. 

 

3. Mempermuidah akses data pasiien secara real-tiime u intu ik pengambiilan 

kepuituisan kliiniis yang lebiih baiik. 

4. Memu ingkiinkan iintegrasii dengan siistem kesehatan nasiional u intu ik 

pelaporan dan analiisiis data epiidemiiologii. 

Sedangkan menu iru it Amatayaku il (2017) manfaat darii SI iMRS adalah 

sebagaiia beriikuit 

1. Meniingkatkan efiisiiensii dalam pengelolaan data pasiien dan 

admiiniistrasii ruimah sakiit. 

2. Memiiniimalkan kesalahan pencatatan mediis dengan rekam mediis 

elektroniik. 

3. Mempercepat proses pelayanan kepada pasiien, mu ilaii darii pendaftaran 

hiingga pengobatan. 

Shortliiffe & Ciimiino (2021) juiga menyatakan bahwa manfaat darii SIiMRS adalah 

 

1. Mempercepat akses iinformasii kesehatan pasiien secara real-tiime, 

sehiingga menduiku ing pelayanan mediis yang lebiih baiik. 

2. Meniingkatkan keamanan dan priivasii data pasiien dengan siistem akses 

berbasiis otoriisasii. 

3. Memu ingkiinkan iintegrasii dengan siistem layanan kesehatan laiin, sepertii 

BPJS dan rekam mediis nasiional. 
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Dan menu irt Garg et al. (2005) manfaat darii SIiMRS sebagaii beriiku it : 

 

1. Meniingkatkan kuialiitas layanan kesehatan dengan memiiniimalkan 

waktui tuinggui pasiien. 

2. Menguirangii beban kerja tenaga mediis dalam pencatatan manuial. 

 

3. Memu ingkiinkan analiisiis epiidemiiologii dan tren penyakiit berdasarkan 

data pasiien yang terdokuimentasii dengan baiik. 

Darii berbagaii pendapat dii  atas, dapat diisiimpu ilkan bahwa SI iMRS memiiliikii 

manfaat besar dalam meniingkatkan efiisiiensii, efektiiviitas, dan ku ialiitas layanan 

kesehatan melalu iii diigiitaliisasii siistem iinformasii ruimah sakiit. 

 

2.2.3 Hambatan dalam Iimplementasii SIiMRS 

 

Amatayaku il (2017) berpendapat bahwa dalam mengguinakan SIiMRS, 

terdapat beberapa hambatan yaiitu i 

1. Kuirangnya pelatiihan tenaga kesehatan: Banyak tenaga mediis yang 

beluim terbiiasa menggu inakan siistem diigiital sehiingga mengalamii  

kesu iliitan dalam pengoperasiian SI iMRS. 

2. Resiistensii terhadap peruibahan: Beberapa tenaga mediis masiih lebiih 

nyaman dengan metode manu ial dan enggan beradaptasii dengan siistem 

barui. 

3. Kuirangnya du iku ingan manajemen: I implementasii SI iMRS seriing kalii 

kuirang mendapatkan du iku ingan penuih darii manajemen ru imah sakiit, 

teruitama dalam hal pendanaan dan kebiijakan. 
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Hauix (2018) ju iga berpendapat bahwa hambatan penguinaan SI iMRS meliipuitii 

 

1. Kendala tekniis dan iinfrastruiktuir: SIiMRS memerluikan perangkat keras 

dan jariingan yang stabiil, yang seriing menjadii kendala dii ruimah sakiit 

dengan suimber daya terbatas. 

2. Keamanan data dan priivasii: Riisiiko kebocoran data pasiien menjadii 

tantangan besar dalam penerapan SIiMRS. 

3. Iintegrasii dengan siistem laiin: Tiidak semuia SI iMRS dapat diiiintegrasiikan 

dengan siistem eksternal sepertii BPJS ataui siistem rekam mediis nasiional. 

Menu iruit Shortliiffe & Ciimiino (2021) kendala dalam SI iMRS yaiitui 

 

1. Kompleksiitas siistem: SI iMRS seriing kalii memiiliikii antarmuika yang 

ruimiit, sehiingga menyu iliitkan tenaga kesehatan dalam 

mengguinakannya. 

2. Kuirangnya anggaran u intu ik pemeliiharaan dan pengembangan: 

Beberapa ruimah sakiit mengalamii kesu iliitan dalam melakuikan 

pembaruian siistem karena keterbatasan dana. 

3. Lambatnya adopsii teknologii: Proses iimplementasii SIiMRS seriing kalii 

memakan waktui lama karena haruis melalu iii berbagaii tahap pengu ijiian 

dan penyesuiaiian. 

Dan menu iru it Garg et al. (2005) hambatan mengguinakan SIiMRS adalah : 

 

1. Miiniimnya keterliibatan penggu ina dalam pengembangan siistem: Siistem 

seriing kalii diirancang tanpa masu ikan darii tenaga mediis, sehiingga tiidak 

sesuiaii dengan kebuituihan mereka. 

2. Kuirangnya iinteropabiiliitas dengan siistem lama: Beberapa ru imah sakiit 

masiih mengguinakan siistem manuial ataui siistem lama yang tiidak dapat 

diiiintegrasiikan dengan SI iMRS barui. 
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3. Kuirang efektiifnya du iku ingan tekniis: Miiniimnya tenaga iinfrastruiktu ir 

Information Technology yang kompeten dalam mengelola siistem 

iinformasii manajemen ru imah sakiit (SI iMRS) membu iat siistem seriing 

mengalamii gangguian operasiional. 

Darii berbagaii pendapat tersebuit, dapat diisiimpu ilkan bahwa hambatan 

uitama dalam penerapan siistem iinformasii manajemen ruimah sakiit (SI iMRS) 

meliipu itii aspek tekniis, su imber daya manu isiia, regu ilasii, dan iinfrastru iktuir. 

2.2.4 U ipaya Perbaiikan Iimplementasii SIiMRS 

 

Menu iruit Garg et al. (2005), beberapa strategii u intu ik mengatasii hambatan 

dalam iimplementasii siistem iinformasii manajeman ruimah sakiit (SI iMRS) adalah: 

1. Pelatiihan I intensiif: Memberiikan pelatiihan secara berkelanju itan kepada 

tenaga kesehatan mengenaii pengguinaan siistem iinformasii manajeman 

ruimah sakiit (SI iMRS). 

2. Optiimaliisasii Iinfrastruiktuir: Meniingkatkan ku ialiitas perangkat keras dan 

perangkat lu inak yang diiguinakan. 

3. Duikuingan Manajemen: Mendorong kebiijakan ru imah sakiit u intu ik 

mempercepat adopsii SI iMRS. 

4. Evaluiasii dan Pengembangan Berkelanjuitan: Melakuikan evaluiasii  

berkala terhadap efektiiviitas siistem iinformasii manajemen ru imah sakiit 

(SI iMRS) dan menyesu iaiikan siistem dengan kebuituihan pengguina. 
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Menu iruit Amatayakuil (2017) dan Shortliiffe & Ciimiino (2021) u ipaya 

perbaiikan siistem iinformasii manajemen ru imah sakiit (SI iMRS) yang dapat dii  

laku ikan yaiitui mengenaii Peniingkatan Keterampiilan dan Pelatiihan suimber daya 

manuisiia (SDM) diimana 

1. Pelatiihan berkala bagii tenaga kesehatan, staf admiiniistrasii, dan 

manajemen ru imah sakiit dalam mengoperasiikansiistem iinformasii 

manajemen ruimah sakiit (SI iMRS). 

2. Pendampiingan tekniis bagii pengguina awal dan tiim Information 

Technology ruimah sakiit u intu ik memastiikan pemahaman yang optiimal. 

3. Sosiialiisasii manfaat SI iMRS uintu ik mengu irangii resiistensii tenaga mediis 

dalam mengguinakan siistem diigiital. 

Sedangkan menu iruit Hau ix ( 2018) Uipaya yang dapat dii lakuikan u inru ik 

memperbaiikii siistem iinformasii manajemen ruimah sakiit (SI iMRS) adalah 

Peniingkatan I infrastruiktuir Teknologii meliipuitii ; 

1. Memastiikan jariingan iinternet yang stabiil agar siistem iinformasii 

manajemen ruimah sakiit (SI iMRS) dapat diiakses tanpa gangguian. 

2. Meniingkatkan kapasiitas server dan penyiimpanan data agar mampu i 

menanganii voluime data yang besar. 

3. Mengguinakan perangkat lu inak yang u iser-friiendly, mu idah diiguinakan, 

dan sesu iaii dengan standar iindu istrii. 
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Menu iruit Lauidon & Lauidon (2012) yang dapat dii lakuikan u intu ik 

mengiingkatkan pengguinaan siistem iinformasii manajemen ruimah sakiit (SI iMRS) 

adalah 

1. Menghuibu ingkan siistem iinformasii manajemn (SI iMRS) dengan siistem 

eksternal sepertii BPJS, laboratoriiuim, dan farmasii u intu ik meniingkatkan 

efiisiiensii. 

2. Mengguinakan standar iinteroperabiiliitas sepertii FHIiR (Fast Healthcare 

Iinteroperabiiliity Resou irces) agar siistem lebiih mu idah berbagii data 

dengan siistem laiin. 

3. Memastiikan SI iMRS kompatiibel dengan siistem ruimah sakiit laiinnya 

u intuik menghiindarii fragmentasii data. 

Dan menu iruit McLeod & Schell (2001) dan O'Briien & Marakas (2010) 

yang dapat diilaku ikan u intu ik menguipayakan berjalannnya SI iMRS dengan baiik 

yaiitui Pengu iatan Keamanan dan Priivasii Data meliipu itii : 

1. Menerapkan enkriipsii data dan auitentiikasii muiltii-faktor uintuik 

meliindu ingii iinformasii pasiien darii akses yang tiidak sah. 

2. Mematuihii reguilasii pemeriintah, sepertii Permenkes No. 24 Tahu in 2022 

tentang Rekam Mediis Elektroniik. 

3. Melakuikan au idiit keamanan secara berkala u intu ik memastiikan tiidak ada 

celah keamanan dalam siistem. 

Daviis (1991) dalam Staiir & Reynolds (2018) juiga menyatakan bahwa 

u ipaya yang dapat diilkuikan adalah Evalu iasii dan Pengembangan Siistem Secara 

Berkala sepertii 

1. Mengadakan evaluiasii berkala terhadap kiinerja SI iMRS dan memiinta 

uimpan baliik darii tenaga mediis serta staf ruimah sakiit. 
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2. Mengembangkan fiitu ir barui sesu iaii dengan kebuituihan pengguina dan 

perkembangan teknologii. 

3. Mengguinakan pendekatan Uiser-Centered Desi ign (UiCD) agar siistem 

lebiih mu idah diiguinakan oleh tenaga kesehatan. 

Darii data diiatas dapat diisiimpuilkan bahwa perbaiikan iimplementasii SI iMRS 

dapat diilakuikan dengan cara meniingkatkan pelatiihan SDM, memperbaiikii 

iinfrastruiktuir teknologii, mengiintegrasiikan siistem dengan layanan eksternal, 

memperkuiat keamanan data, serta melaku ikan evaluiasii dan pengembangan 

siistem secara berkala. Dengan langkah-langkah iinii, SI iMRS dapat berjalan lebi ih 

efiisiien, meniingkatkan layanan ru imah sakiit, dan memberiikan manfaat maksiimal 

bagii pasiien dan tenaga kesehatan. 

 

2.3 Teori Evaluasi 

2.3.1 Defeniisii 

 

Evaluiasii adalah suiatui proses yang diilakuikan secara siistematiis, terstruiktu ir, 

dan berkelanju itan u intu ik menguimpuilkan, menganaliisiis, mengiinterpretasiikan, 

dan menyajiikan iinformasii mengenaii suiatui program, proyek, kebiijakan, ataui 

iintervensii, dengan tu ijuian uitama memberiikan data yang akuirat dan objektiif. 

Iinformasii iinii diigu inakan sebagaii dasar bagii pengambiilan kepuituisan, peruimu isan 

kebiijakan, serta perencanaan dan perbaiikan program selanju itnya. Evaluiasii juiga 

berperan dalam meniilaii sejau ih mana program telah mencapaii tuiju ian yang 

diitetapkan, menguiku ir efektiiviitas dan efiisiiensii pelaksanaannya, serta meniilaii 

dampak yang diihasiilkan. Hasiil evaluiasii membantui menentuikan apakah su iatu i 

program perlu i diilanjuitkan, diiperbaiikii, ataui diihentiikan, serta memberiikan uimpan 

baliik yang bermanfaat bagii pemangkui kepentiingan u intu ik perbaiikan dan 

pembelajaran organiisasii dii masa depan (Ariiku into, 2018). 
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Evaluiasii adalah proses siistematiis yang diilaku ikan u intuik memperoleh 

iinformasii mengenaii tiingkat pencapaiian suiatu i kegiiatan dengan membandiingkan 

hasiil yang diiperoleh terhadap standar ataui target yang telah diitetapkan, sehiingga 

dapat diiketahu iii kesenjangan yang terjadii serta manfaat yang diihasiilkan darii 

kegiiatan tersebu it (U imar, 2002). 

Cross (dalam Su ikardii, 2005) berpendapat bahwa “evaluiasii meruipakan 

proses yang menentuikan kondiisii, diimana suiatui tu ijuian telah tercapaii.” Hal iinii  

diijelaskan lagii oleh Suikardii (2015), bahwa defiiniisii tersebu it menerangkan 

secara langsuing bahwa evaluiasii meruipakan proses mendapatkan iinformasii dan 

memahamii  serta mengkomuiniikasiikan hasiil iinformasii  tersebuit kepada pemangku i  

kepuituisan. 

Evaluiasii secara u imu im yaiitui su iatui proses mencarii data ataui iinformasii 

tentang objek ataui suibjek yang diilaksanakan u intu ik tuiju ian pengambiilan 

kepuituisan terhadap objek ataui suibjek (Deny Nu isyiirwan, 2019) 

Sedangkan menuiru it I ivo (2017) evalu iasii meruipakan proses penggambaran 

dan penyempu irnaan iinformasii yang berguina u intu ik menetapkan alternatiif. 

Alternatiif yang diimaksuid dalam pendapat iinii yaiitui piiliihan laiin yang dapat 

diiguinakan u intu ik mencapaii tu iju ian tertentui. Evalu iasii adalah su iatui kegiiatan u intu ik 

mencarii iinformasii berkaiitan dengan bekerjanya sesu iatui, kemuidiian iinformasii 

tersebu it diikuimpuilkan dan diigu inakan sebagaii alternatiif yang tepat dalam 

menetapkan sebu iah kepu ituisan. Evaluiasii sebagaii pedoman keterlaksanaan 

kegiiatan yang telah diilakuikan dan diijadiikan sebagaii perbaiikan program yang 

akan berjalan. Evaluiasii adalah kegiiatan yang diilakuikan oleh evaluiator u intu ik 

menguimpuilkan, menganaliisiis, dan menyajiikan iinformasii yang lengkap dan 

aku irat tentang objek/program/layanan/kebiijakan tertentui yang sedang diipelajarii, 
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sehiingga hasiilnya dapat diigu inakan sebagaii rekomendasii dalam membu iat 

kepuituisan ( Diivayana et all, 2017) 

Darii data diiatas dapat siiu impuilkan bahwa teorii evalu iasii mengacui pada 

kerangka kerja konseptuial, model, dan priinsiip-priinsiip yang memandui peniilaiian 

siistematiis dan analiisiis program, kebiijakan, iintervensii, dan fenomena sosiial 

laiinnya. Mereka menyediiakan seperangkat priinsiip pengorganiisasiian dan 

metodologii u intuik mengevalu iasii  efektiiviitas, efiisiiensii, relevansii, dan 

keberlanju itan berbagaii iintervensii dan iiniisiiatiif dalam domaiin yang berbeda, 

termasu ik pendiidiikan, perawatan kesehatan, layanan sosiial, perliindu ingan 

liingkuingan, dan kebiijakan pu ibliik. 

Teorii evalu iasii menariik darii berbagaii diisiipliin iilmu i, sepertii psiikologii, 

sosiiologii, ekonomii, statiistiik, dan manajemen, dan mereka dapat menekankan 

aspek yang berbeda darii proses evalu iasii, sepertii peran pemangkui kepentiingan, 

kriiteriia u intu ik suikses, metode uintuik penguimpuilan dan analiisiis data, dan 

pengguinaan hasiil evalu iasii. 

Evaluiasii diilaku ikan dengan maksu id dapat mengetahu iii dengan pastii apakah 

pencapaiian hasiil kemaju ian dan kendala yang diiju impaii dalam pelaksanaan 

rencana pembanguinan dapat diiniilaii dan dapat diipelajarii u intu ik perbaiikan masa 

yang akan datang.Fokuis u itama evaluiasii diiarahkan kepada keluiaran( ouitpuits), 

hasiil (ouitcomes) dan dampak (iimpacts) dariipelaksanaan rencana pembanguinan. 

Oleh karena iitu i dalam perencanaan yang transparan dan aku intabel. Kaiitan 

pengertiian evaluiasii diiatas diimana evaluiasii dapat mengetahuiii rancangan su iatu i 

program yang berkaiitan dengan pelaksanaan darii setiiap program tersebuit. 

https://www.evalcommunity.com/career-center/effectiveness-evaluation/


40 

Universitas Muhammadiyah Surabaya 

 

 

2.3.2 Tuijuian Evaluiasii 

 

Menu iruit Siilalahii (2020) tuiju ian evaluiasii pada hakiikatnya adalah u intu ik 

memperoleh iinformasii yang akuirat, terkiinii dan objektiif terkaiit dengan 

pelaksanaan rencana dalam rangka pengambiilan kepuituisan. secara khu isu is, 

tu iju ian evaluiasii program adalah sebagaii beriiku it: 

1. Menyediiakan data u intuik perencanaan program; 

 

2. Memberii nasiihat kepada pengambiil kepuituisan tentang pemantauian, 

perpanjangan, ataui penghentiian program; 

3. Memberiikan uimpan baliik tentang kepu ituisan tentang modiifiikasii ataui 

peniingkatan program memberiikan uimpan baliik tentang fasiiliitator 

kendala program; 

4. Memberiikan masuikan dalam kegiiatan motiivasii dan pelatiihan 

(pengawasan, suiperviise dan moniitoriing) bagii penyelenggara, pengelola 

dan pelaksana program 

5. Menyajiikan data berbasiis iilmiiah evalu iasii program pendiidiikan luiar 

sekolah. 

 

2.3.3 Jeniis – jeniis evaluiasii 

 

Wiilliiam N. Duinn (2018) menggambarkan 6 tiipe evaluiasii antara laiin 

 

1. Efektiifiitas 

 

2. Efiisiiensii 

 

3. Kecuikuipan 

 

4. Pemerataan\ Kesamaan 
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5. Responsiiviitas 

 

6. Ketetapan 

 

Duinn (2018) meru imuiskan enam diimensii iindiikator u itama yang 

diiguinakan uintu ik menguikuir kiinerja dan keberhasiilan suiatui program pu ibliik 

secara komprehensiif: 

1. Efektiiviitas (Effectiiveness) 

 

Diimensii iinii  berfokuis pada penguikuiran sejau ih mana su iatui kebiijakan 

ataui program mampui mencapaii target dan hasiil akhiir (ou itcome) yang 

telah diirencanakan sebelu imnya. Foku is uitamanya adalah meliihat rasiio 

keberhasiilan fuingsiional dii lapangan tanpa mempriioriitaskan faktor 

biiaya. 

2. Efiisiiensii (Effiiciiency) 

 

Kriiteriia iinii  meniilaii rasiio antara u isaha (effort) yang diikelu iarkan dengan 

hasiil (resu ilt) yang diiperoleh. Efiisiiensii menguiku ir seberapa optiimal 

pemanfaatan suimber daya baiik beruipa anggaran, waktui, mau ipu in 

tenaga kerja—dalam menghasiilkan capaiian program yang maksiimal. 

3. Kecuikuipan (Adequiacy) 

 

Iindiikator iinii meliihat sejau ih mana pencapaiian hasiil su iatui kebiijakan 

mampu i memecahkan ataui menangguilangii iintii darii permasalahan yang 

diihadapii. Kebiijakan yang efektiif beluim tentui memenu ihii u insu ir 

kecuikuipan jiika skala dampaknya masiih terlalui keciil u intu ik 

menyelesaiikan masalah makro. 
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4. Pemerataan dan Keadiilan (Equiiity) 

 

Kriiteriia iinii menguijii aspek diistriibu isii manfaat dan beban darii suiatu i 

kebiijakan secara proporsiional. Evaluiasii diifoku iskan u intuik memastiikan 

bahwa ou itpu it program tersebar secara adiil dan merata kepada selu iru ih 

kelompok target sasaran (target grouips), tanpa adanya diiskriimiinasii. 

5. Responsiiviitas (Responsiiveness) 

 

Diimensii iinii menguikuir tiingkat keselarasan antara kebiijakan yang 

diijalankan dengan kebuituihan, preferensii, aspiirasii, serta niilaii-niilaii yang 

tu imbu ih dii dalam masyarakat. Responsiiviitas yang tiinggii menuinju ikkan 

bahwa iinstansii pelaksana peka terhadap u impan baliik darii peneriima 

manfaat. 

6. Kelayakan/Ketepatan (Appropriiateness) 

 

Kriiteriia fiinal iinii mengevaluiasii kelayakan su ibstantiif darii tuiju ian 

kebiijakan iitu i sendiirii. Analiisiis diiarahkan u intu ik menguijii apakah sasaran 

yang diikejar oleh program tersebuit benar-benar berharga, relevan, dan 

secara nyata diibu itu ihkan oleh masyarakat, ataui juistrui memiicu i dampak 

iiku itan yang tiidak diiiingiinkan. 

Miichael Scriiven (sebagaiimana diiku itiip dalam Fiitzpatriick dkk., 2011) 

menggolongkan evaluiasii menjadii  tiiga jeniis uitama, yaiitui  Evalu iasii Formatiif, 

Evaluiasii Suimatiif, dan Goal-Free Evalu iatiion (Evaluiasii  Bebas Tuijuian): 

1. Formatiive Evaluiatiion (Evaluiasii Formatiif): Evalu iasii formatiif diilakuikan 

 

selama proses program berjalan u intu ik memberiikan u impan baliik dan 

menduikuing perbaiikan sebeluim program berakhiir. Pendekatan iinii 
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berfuingsii meniingkatkan ku ialiitas serta efektiiviitas program yang sedang 

berjalan. 

2. Evaluiasii Suimatiif (Suimmatiive Evaluiatiion): Sebaliiknya, evaluiasii 

suimatiif diilakuikan setelah program selesaii u intu ik meniilaii keselu iruihan 

niilaii, pencapaiian tu iju ian, serta dampak akhiir darii program tersebuit. 

3. Evaluiasii Bebas Tu iju ian (Goal-Free Evaluiati ion): pendekatan evaluiasii 

tanpa berfokuis pada tuiju ian awal (goal-free). Dalam model iinii, 

evaluiator melaku ikan peniilaiian tanpa mengetahu iii tu iju ian formal 

program terlebiih dahu ilu i, dengan tuiju ian mengu ingkap hasiil yang tiidak 

terduiga ataui efek sampiing (dampak iiku itan) darii suiatu i program. 

Dalam konteks manajemen kebiijakan, Nuigroho (2018) 

mengklasiifiikasiikan proses evaluiasii ke dalam tiiga fase uitama yang diibedakan 

berdasarkan momentuim pelaksanaannya: 

1. Evaluiasii Tahap Perencanaan (Ex-Ante Evaluiatiion) 

 

Pada fase analiitiis iinii, evalu iasii diiterapkan u intu ik menyeleksii dan 

menentuikan skala priioriitas darii berbagaii alternatiif solu isii demii 

mencapaii tu iju ian yang telah diitetapkan. Para perencana kebiijakan 

mengguinakan beragam tekniik estiimasii yang diisesu iaiikan dengan 

karakteriistiik dan kompleksiitas diinamiika permasalahan yang diihadapii. 

2. Evaluiasii Tahap Pelaksanaan (On-Goiing Evaluiatiion) 

 

Evaluiasii  dii fase iinii berfokuis pada analiisiis capaiian riiiil dii lapangan guina 

mengu iku ir sejau ih mana kemaju ian iimplementasii  berjalan selaras dengan 

rencana awal. Fase iinii  berbeda dengan moniitoriing; jiika moniitoriing 



44 

Universitas Muhammadiyah Surabaya 

 

 

 

sekadar memastiikan kesesu iaiian tekniis operasiional dengan liinii masa, 

maka evaluiasii juiga mengkriitiisii ketepatan target, peruibahan arah 

kebiijakan, serta pengaruih variiabel eksternal yang mendu ikuing ataui 

menghambat jalannya program. 

3. Evaluiasii Tahap Pasca-Pelaksanaan (Ex-Post Evaluiatiion) 

 

Berbeda dengan evalu iasii saat program berjalan, fase akhiir iini i  

beroriientasii pada hasiil akhiir (ouitpuit) dan dampak (ouitcome). Foku is 

uitamanya adalah meniilaii sejauih mana iintervensii yang telah selesaii 

diilaku ikan mampui memberiikan kontriibu isii nyata terhadap penyelesaiian 

masalah mendasar dan pencapaiian target makro. 

 

 

2.3.4 Priinsiip Evaluiasii 

 

Evaluiasii  yang efektiif buikan hanya bergantuing pada proseduir dan tekniik 

yang diiguinakan, tetapii ju iga pada priinsiip-priinsiip penuinjang yang memastiikan 

hasiil evalu iasii  tersebuit berkuialiitas dan dapat diipertangguingjawabkan secara 

iilmiiah. Dalam liiteratuir evaluiasii modern, setiidaknya terdapat tuijuih priinsiip 

uitama yang seriing diijadiikan acu ian dalam pelaksanaan evaluiasii yang berhasiil, 

yaiitu i: priinsiip berkesiinambu ingan (contiinuii ity), priinsiip menyelu iru ih 

(comprehensiiveness), priinsiip objektiiviitas (objectiiviity), priinsiip valiidiitas 

(valiidiity) dan reliiabiiliitas (reliiabiiliity), priinsiip pengguinaan kriiteriia (criiteriia uise), 

serta priinsiip keguinaan (u itiiliity). Priinsiip-priinsiip iinii  membantui evaluiator 

menghasiilkan iinformasii  yang aku irat, konsiisten, relevan, dan bermanfaat bagii  
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pengambiilan kepuituisan atauipuin perbaiikan program. Priinsiip Evaluiasii meliipu itii : 

(OECD, 2021) 

1. Priinsiip Berkesiinambuingan (Contiinuiiity) 

 

Evaluiasii haru is diilakuikan secara teruis-meneruis dan bu ikan hanya sekalii 

saja, karena proses belajar ataui pelaksanaan program bersiifat 

berkelanju itan. Dengan pendekatan berkesiinambuingan, evaluiator dapat 

memantaui perkembangan darii waktui ke waktui dan mengambiil 

kesiimpuilan yang lebiih aku irat. 

2. Priinsiip Menyeluiruih (Comprehensiiveness) 

Evaluiasii perlui mencaku ip semuia aspek yang relevan darii objek yang 

diievaluiasii, termasuik berbagaii diimensii sepertii kogniitiif, afektiif, dan 

psiikomotor, sehiingga gambaran hasiilnya mencermiinkan keselu iru ihan 

proses ataui fenomena yang diiniilaii. 

3. Priinsiip Objektiiviitas (Objectiiviity) 

 

Evaluiasii haruis bebas darii biias priibadii, emosii, ataui kepentiingan 

suibjektiif evaluiator. Peniilaiian diidasarkan pada data yang nyata dan buiktii 

yang dapat diibu iktiikan secara faktuial sehiingga hasiilnya faiir dan adiil. 

4. Priinsiip Valiidiitas (Valiidiity) 

 

Evaluiasii haruis benar-benar menguiku ir apa yang seharuisnya diiu iku ir. 

Valiidiitas menjamiin bahwa hasiil evaluiasii sesuiaii dengan tu ijuian dan 

konstruiksii yang diitetapkan dalam iinstruimen ataui proses evalu iasii. 
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5. Priinsiip Reliiabiiliitas (Reliiabiiliity) 

 

Evaluiasii haruis menghasiilkan hasiil yang konsiisten jiika diiu ilang dalam 

kondiisii yang sama. Reliiabiiliitas pentiing u intu ik memastiikan bahwa 

temu ian evaluiasii stabiil dan tiidak diipengaruihii oleh faktor acak ataui 

kesalahan penguikuiran. 

6. Priinsiip Pengguinaan Kriiteriia (Criiteriia Uise) 

 

Evaluiasii haruis mengguinakan standar ataui kriiteriia yang jelas sebagaii 

dasar pengambiilan kepuituisan. Kriiteriia iinii menjadii tolok u iku ir u intu ik 

meniilaii keberhasiilan ataui pencapaiian tuiju ian darii objek evaluiasii. 

7. Priinsiip Keguinaan (Uitiiliity) 

 

Hasiil evaluiasii haruis berguina dan relevan bagii para pemangkui 

kepentiingan sepertii pengambiil kepu ituisan, pelaksana program, ataui tiim 

pengembang. Evalu iasii yang baiik memberiikan iinformasii yang dapat 

diitiindaklanjuitii u intu ik perbaiikan ataui pengembangan program 

selanjuitnya. 

Miichael Qu iiinn Patton (2020) yang terkenal dengan pendekatan 

U itiiliizatiion-Focuised Evaluiatiion menekankan bahwa evaluiasii haruis diirancang 

u intuik bergu ina dan diiguinakan oleh pemangkui kepentiingan: 

1. Guii idi ing (Memberii arah) 

 

Priinsiip evaluiasii haru is memberiikan panduian yang jelas terhadap 

kepuituisan ataui tiindakan yang akan diiambiil. 
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2. Uisefuil (Berguina) 

 

Hasiil evaluiasii perlui memenu ihii kebuituihan pengambiil kepu ituisan 

sehiingga dapat diigu inakan secara praktiis. 

3. Iinspi iri ing (Mengiilhamii) 

 

Evaluiasii diirancang u intu ik mengiinspiirasii pembaharuian dan perbaiikan 

program. 

4. Developmental (Menduikuing perkembangan) 

 

Evaluiasii tiidak kakui, tetapii mampu i beradaptasii dan berkembang sesuiaii 

peruibahan konteks program. 

5. Evaluiable (Dapat diiuiku ir) 

 

Priinsiip tes evalu iasii haru is jelas sehiingga hasiilnya biisa 

diidokuimentasiikan dan diiniilaii dengan baiik 

Dalam konteks pelayanan Biimbiingan dan Konseliing (BK), Giibson dan 

Miitchell (1981) meruimuiskan priinsiip-priinsiip evaluiasii program yang 

komprehensiif. Eksiistensii priinsiip iinii ju iga diitegaskan kembalii oleh Erford (2019) 

dan Neu ikruig (2021) sebagaii fondasii uitama dalam menguikuir keberhasiilan 

layanan BK modern. Priinsiip-priinsiip tersebu it meliipu itii memperkenalkan 

beberapa priinsiip yang juiga relevan secara u imu im: 

1. Evaluiasii yang efektiif mengenal tuiju ian program secara jelas. 

Evaluiator haru is mengetahuiii apa yang iingiin diicapaii oleh program. 

 

2. Memiiliikii kriiteriia penguikuiran yang jelas 

 

Kriiteriia yang diiguinakan haruis valiid dan relevan dengan tuijuian 

evaluiasii. 
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3. Meliibatkan u insu ir profesiional yang terkaiit. 

 

Evaluiasii yang efektiif menuintuit partiisiipasii piihak-piihak yang memahamii 

program demii memperoleh hasiil yang lebiih baiik. 

4. Memberiikan uimpan baliik dan tiindak lanjuit. 

 

Hasiil evalu iasii haruis diievaluiasii kembalii dan diigu inakan sebagaii bahan 

tiindak lanjuit/perbaiikan kebiijakan. 

5. Terencana dan berkesiinambuingan. 

 

Evaluiasii bu ikan kegiiatan sporadiis, tetapii bagiian darii proses yang 

berlangsuing teratu ir. 

 

 

2.3.5 Model Evaluiasii 

 

Terdapat berbagaii model evaluiasii program yang diikembangkan oleh para 

pakar evalu iasii dan dapat diigu inakan sebagaii kerangka kerja u intu ik meniilaii 

efektiiviitas suiatui program. Model evalu iasii meruipakan konsep ataui desaiin 

evaluiasii yang diiruimu iskan berdasarkan pendekatan tertentui dan biiasanya 

diinamaii menuiru it penciiptanya ataui karakter tahapan evalu iasiinya. Meskiipu in 

model-model tersebu it berbeda dalam foku is dan tekniis pelaksanaannya, secara 

u imu im memiiliikii tu iju ian yang sama yaiitu i sebagaii alat u intu ik menguimpuilkan dan 

menganaliisiis iinformasii tentang objek program, yang kemu idiian diigu inakan 

sebagaii dasar pengambiilan kepu ituisan tentang keberlanju itan ataui perbaiikan 

program tersebu it. Model-model evaluiasii iinii membantui evalu iator menentuikan 

elemen apa saja yang haru is diievaluiasii dan bagaiimana proses evaluiasii diilakuikan 

secara siistematiis (Muiryadii, 2017) 
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1. Dalam lanskap au idiit teknologii, Model Keberhasiilan Siistem I informasii 

DeLone dan McLean (DeLone & McLean I iS Suiccess Model) menempatii 

posiisii sebagaii salah satui kerangka teoretiis paliing mapan dan secara masi if 

diiadopsii oleh para peneliitii global hiingga era kontemporer. Relevansii dan 

keandalan model iinii  terbuiktii sangat apliikatiif, teruitama dalam membedah 

serta mengevaluiasii efektiiviitas iimplementasii Siistem Iinformasii Manajemen 

Ruimah Sakiit (SI iMRS) yang sarat dengan kompleksiitas tata kelola data 

kliiniis, keberhasiilan suiatui siistem iinformasii diipengaruihii oleh enam diimensii 

uitama, yaiitu i: 

a) System Qu ialiity (Ku ialiitas Siistem). Menggambarkan kiinerja 

tekniis siistem iinformasii manajemn ruimah sakiit (SIiMRS), 

meliipu itii kemuidahan pengguinaan (uiser-friiendly), kecepatan 

akses, stabiiliitas siistem, serta miiniimnya error ataui gangguian 

siistem. 

b) I informatiion Qu ialiity (Ku ialiitas Iinformasii) Berkaiitan dengan 

ku ialiitas data yang diihasiilkan SIiMRS, sepertii akuirasii data 

pasiien, kelengkapan iinformasii, relevansii, dan ketepatan waktui 

iinformasii. 

c) Servi ice Qu ialiity (Kuialiitas Layanan) Meniilaii ku ialiitas duiku ingan 

tekniis darii tiim Artiifiiciial Iinteliigence, responsiiviitas dalam 

menanganii masalah siistem, serta ketersediiaan bantuian bagii 

pengguina. 
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d) U ise / Iintentiion to U ise (Pengguinaan Siistem) Menggambarkan 

sejauih mana SI iMRS diiguinakan secara aktiif oleh tenaga 

kesehatan dan staf admiiniistrasii dalam aktiiviitas pelayanan 

seharii-harii. 

e) U iser Satiisfactiion (Kepuiasan Pengguina) Menu injuikkan tiingkat 

kepuiasan tenaga kesehatan terhadap SI iMRS berdasarkan 

pengalaman pengguinaan siistem. 

f) Net Benefiits (Manfaat Bersiih) 

 

g) Meniilaii dampak SI iMRS terhadap efiisiiensii kerja, ku ialiitas 

pelayanan kesehatan, pengambiilan kepuituisan manajeriial, dan 

kiinerja organiisasii ruimah sakiit secara keseluiruihan. 

Model iinii  relevan diiguinakan dalam evaluiasii SI iMRS karena mampu i 

menggambarkan hu ibuingan antara ku ialiitas siistem, tiingkat pengguinaan, 

kepuiasan pengguina, serta manfaat yang diihasiilkan oleh siistem 

iinformasii ruimah sakiit. 

2. Model HOT-Fiit (Huiman Organiizatiion Technology Fiit) 

 

Kerangka analiisiis Huiman, Organiizatiion, and Technology Fiit 

(HOT-Fiit) diikonstruiksiikan secara spesiifiik u intu ik menguijii derajat 

keselarasan serta iintegrasii  tiimbal baliik antara diimensii modal 

manuisiia, stru iktuir organiisasii, dan iinfrastruiktuir teknologii dalam 

ekosiistem siistem iinformasii kesehatan. Hiingga saat iinii, model teoretiis 

tersebuit tetap menjadii iinstruimen evalu iasii  yang sangat promiinen dan 

diiadopsii secara lu ias dalam berbagaii liiteratuir iilmiiah u intu ik 

membedah efektiiviitas 
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operasiionaliisasii SIiMRS mau ipuin iimplementasii Rekam Mediis 

Elektroniik (RME). 

Menu iruit Yuisof, et. Al (2018) evaluiasii siistem iinformasii kesehatan 

meliibatkan tiiga komponen uitama: 

a. Huiman (Manuisiia) 

 

Mencakuip kompetensii pengguina, tiingkat pelatiihan, siikap terhadap 

teknologii, serta resiistensii tenaga kesehatan terhadap penggu inaan 

SIiMRS. 

b. Organiizatiion (Organiisasii) 

 

Berkaiitan dengan du ikuingan manajemen, kebiijakan ru imah sakiit, 

buidaya organiisasii, serta ketersediiaan su imber daya pendu ikuing 

iimplementasii SIiMRS. 

c. Teknologii (Technology) 

 

Meliipuitii kuialiitas perangkat lu inak, perangkat keras, keamanan data, 

serta iintegrasii siistem dengan u iniit pelayanan laiinnya. 

Ketiiga komponen tersebuit akan memengaruihii Net Benefiit, yaiitu i 

manfaat yang diiperoleh ru imah sakiit darii penerapan SI iMRS, sepertii 

peniingkatan efiisiiensii kerja, ku ialiitas layanan, dan akuirasii pengambiilan 

kepuituisan. Model HOT-Fiit sangat relevan diigu inakan dalam evaluiasii 

SIiMRS dii ruimah sakiit pemeriintah karena mempertiimbangkan aspek 

tekniis dan non-tekniis secara komprehensiif. 
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3. U ini ifi ied Theory of Acceptance and Uise of Technology (UTAUT2) 

UiTAUiT2 meruipakan teorii evaluiasii peneriimaan teknologii 

yang banyak diiguinakan dalam peneliitiian siistem iinformasii kesehatan 

modern. Menu iruit Venkatesh et al (2012), faktor yang memengaruihii 

pengguinaan siistem iinformasii meliipu itii: 

a. Performance Expectancy, Persepsii bahwa SI iMRS dapat 

meniingkatkan kiinerja kerja 

b. Effort Expectancy, Tiingkat kemuidahan pengguinaan siistem 

c. Sociial Iinfluience, Pengaruih liingkuingan kerja dan piimpiinan 

 

d. Faciiliitatiing Condiitiions, Ketersediiaan sarana, pelatiihan, dan 

duikuingan tekniis 

e. Habiit, Kebiiasaan pengguinaan siistem dalam pekerjaan seharii-harii 

 

f. Teorii iinii relevan u intu ik menjelaskan tiingkat peneriimaan dan 

resiistensii tenaga kesehatan terhadap penggu inaan SI iMRS. 

3. Kerangka Evaluiasii Kesehatan Diigiital (WHO Diigiital Health Evaluiatiion 

Framework) 

World Health Organiizatiion (WHO) (2016) mengembangkan 

kerangka evalu iasii kesehatan diigiital u intuik meniilaii efektiiviitas siistem 

iinformasii kesehatan dii era transformasii diigiital. Aspek evaluiasii 

meliipu itii: 

a. Kematangan teknologii (techniical matuiriity) 

 

b. Kemu idahan pengguinaan (uisabiiliity) 

 

c. Iinteroperabiiliitas siistem 

 

d. Kuialiitas dan keamanan data 
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e. Dampak terhadap pelayanan kesehatan 

 

Kerangka analiisiis tersebuit sangat relevan u intuik menduikuing auidiit 

fu ingsiional SI iMRS yang adaptiif serta selaras dengan arah kebiijakan 

akselerasii diigiitaliisasii sektor kesehatan dii tiingkat nasiional, termasu ik 

dalam mengawal iimplementasii Rekam Mediis Elektroniik (RME). 

4. Iintegrasii Teorii Evaluiasii dengan Penchansky 

 

Dalam peneliitiian iinii, teorii Penchansky dan Thomas diigu inakan 

sebagaii kerangka u itama evaluiasii aksesiibiiliitas SI iMRS, yang diiperkaya 

dengan teorii evaluiasii siistem iinformasii modern sepertii DeLone & 

McLean dan HOT-Fiit. Pendekatan iintegratiif iinii  memuingkiinkan 

evaluiasii SI iMRS diilakuikan secara menyeluiruih darii aspek ketersediiaan 

siistem, kemuidahan akses, peneriimaan pengguina, keterjangkauian biiaya, 

serta kemampu ian siistem dalam beradaptasii dengan kebu ituihan ruimah 

sakiit (Siieck, et., al. 2021). 

5. Kerangka Evaluiasii Program Kesehatan (CDC Program Evalu iatiion 

Framework) 

Kerangka iinii  diisu isu in oleh Centers for Di isease Control and 

Preventiion (CDC) u intu ik membantui tenaga kesehatan masyarakat 

dalam merancang dan melaksanakan evalu iasii program secara 

siistematiis. Kerangka iinii  mencaku ip langkah-langkah evalu iasii, standar 

peniilaiian, serta tiindakan liintas tahapan yang memastiikan temuian 

evaluiasii dapat diiguinakan u intu ik pengambiilan kepuituisan dan 

perbaiikan 

program Kesehatan (Kiidder, 2024). Kerangka evalu iasiiiinii berguina 

uintuik 
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a. Menyu isuin evaluiasii darii perencanaan hiingga pelaporan 

 

b. Menjaga standar ku ialiitas evaluiasii kesehatan puibliik 

 

c. Mengiintegrasiikan temuian ke dalam kepuituisan program selanjuitnya 

 

6. Model Donabediian (Evalu iasii Kuialiitas Layanan Kesehatan) 

 

Model iinii diikembangkan oleh Avediis Donabediian sebagaii 

kerangka u intu ik mengevalu iasii ku ialiitas layanan kesehatan berdasarkan 

tiiga komponen uitama: Struiktuir, Proses, dan Hasiil (Ou itcomes) 

(Ayaniian, et., al. 2016). 

a. Struiktuir: kondiisii layanan kesehatan sepertii fasiiliitas, suimber daya, 

staf, dan siistem admiiniistrasii. 

b. Proses: kegiiatan pelayanan antara tenaga kesehatan dan pasiien. 

 

c. Hasiil (Ouitcomes): dampak pelayanan terhadap kesehatan pasiien 

ataui popu ilasii. 

Keguinaan dalam evalu iasii Kesehatan adalah 

a. Meniilaii kuialiitas layanan dii ruimah sakiit ataui puiskesmas 

 
b. Menghuibu ingkan iinpu it layanan ke hasiil kesehatan yang diicapaii 

 

7. Model Evalu iasii CI iPP (Context, I inpu it, Process, Produict) 

 

Model CI iPP adalah salah satui model evaluiasii yang seriing 

diiguinakan secara lu ias termasuik dalam evaluiasii program dii sektor 

kesehatan. Model iinii mengevalu iasii: konteks (kebuituihan dan relevansii 

program), iinpu it (su imber daya dan strategii), proses (pelaksanaan), dan 

produik/hasiil (capaiian hasiil program) (Stuifflebeam, 2017). Kegu inaan 

dalam kesehatan: 

a. Evaluiasii program penyu ilu ihan kesehatan 

b. Evaluiasii pelatiihan tenaga kesehatan 



55 

Universitas Muhammadiyah Surabaya 

 

 

 

 

 

c. Evaluiasii program pencegahan penyakiit sepertii pemberantasan 

nyamu ik demam berdarah 

8. Model Evaluiasii Kiirkpatriick (Fou ir Level Evaluiatiion Model) 

 

Model iinii seriing diiguinakan khu isuisnya dalam evaluiasii pelatiihan 

kesehatan, sepertii pelatiihan kader ataui tenaga kesehatan. Model iini i 

mencakuip empat level evalu iasii (Kiirkpatriick, et.,al. 2016) : 

a. Reaksii: respon dan kepuiasan peserta terhadap pelatiihan 

b. Pembelajaran: peniingkatan pengetahuian/kompetensii 

c. Periilaku i: peruibahan periilaku i dii lapangan 

 

d. Hasiil: dampak akhiir terhadap pekerjaan ataui layanan 

kesehatan Kegu inaan: 

a. Menguikuir efektiiviitas pelatiihan tenaga kesehatan secara bertahap 

 

b. Menu injuikkan huibu ingan antara pelatiihan dan hasiil kiinerja 

lapangan 

9. Logi ic Model (Model Logiika Program) 

 

Model logiika bu ikan model evaluiasii  tuinggal, tetapii alat pentiing 

dalam evaluiasii  program kesehatan. Model iinii  menggambarkan 

huibuingan antara actiiviity, ou itpu it, dan ouitcomes program dalam 

bentu ik viisuial ataui  bagan sehiingga memu idahkan memahamii   

bagaiimana 

kegiiatan program seharuisnya menghasiilkan peru ibahan (Department of 

Health Auistraliia, 2023). Keguinaan: 

a. Merencanakan evalu iasii yang berfokuis pada teorii peruibahan 
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program 

b. Menentuikan iindiikator evaluiasii berdasarkan hu ibuingan sebab-

akiibat 

Tabel 2.3 Kelebihan dan Kekurangan Model Evaluasi Kesehatan dan Sistem Informasi 

 

No Model Evaluasi Kelebihan Kekurangan 

 

 

 

 

1 

DeLone & McLean 

 

Sumber: Petter, S., 

DeLone, W. H., & 

McLean, E. R. (2020). 

Information Systems 

Success: The Quest for the 

Independent Variables. 
Journal of Management 

Information Systems. 

a) Sangat detail dalam 

mengukur kualitas 

teknis dan informasi. 

b) Hubungan antar 

dimensi (kualitas 

terhadap kepuasan dan 

manfaat) sangat logis 

dan teruji. 

a) Kurang mendalam 

dalam membahas 

aspek 

organisasi/budaya. 

b) Lebih fokus pada 

sistemnya daripada 

perilaku 

manusianya. 

 

 

 

 

2 

HOT-Fit 

 

Sumber: Yusof, M. M. 
(2019). HOT-Fit 

Evaluation Framework: 

Validation and Application 

in Health Information 

Systems. International 

Journal of Medical 
Informatics. 

a) Komprehensif karena 

menyeimbangkan 

faktor Manusia, 

Organisasi, dan 

Teknologi. 

b) Sangat cocok untuk 

lingkungan klinis 

(seperti SIMRS/RME). 

a) Hubungan antar 

komponen cukup 

kompleks untuk 

dianalisis. 

b) Memerlukan 

waktu evaluasi yang 

lebih lama karena 

cakupannya luas. 

 

 

 

 

 

3 

UTAUT2 

 

Sumber: Tamilmani, K., 

Rana, N. P., Prakasam, N., 

& Dwivedi, Y. K. (2021). 

The Battle of Brain vs. 

Heart: A Literature Review 

and Meta-analysis of 

UTAUT2. International 

Journal of Information 

Management. 

a) Sangat kuat dalam 

memprediksi minat dan 

perilaku aktual 

pengguna dalam 

menerima teknologi. 

b) Mempertimbangkan 

faktor kebiasaan (habit) 

dan lingkungan. 

a) Terlalu fokus pada 

sudut pandang 

perilaku individu 

pengguna. 

b) Kurang 

mengevaluasi 

kualitas infrastruktur 

teknis secara 

mendalam. 
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No Model Evaluasi Kelebihan Kekurangan 

 

 

 

4 

WHO Digital Health 

Framework 

Sumber: World Health 

Organization. (2021). 

Global Strategy on Digital 

Health 2020–2025. 
Geneva: WHO. 

a) Standarnya global 

dan sangat relevan 

dengan arah 

transformasi digital 

nasional. 
b) Fokus pada aspek 

modern seperti 

interoperabilitas. 

a) Beberapa 

indikator 

kematangan 

teknologi mungkin 

terlalu tinggi untuk 

diterapkan di 
fasilitas kesehatan 

daerah terpencil. 

 

 

 

5 

CDC Program Framework 

 

Sumber: Centers for 

Disease Control and 

Prevention. (2024). CDC 

Framework for Program 

Evaluation in Public 

Health. Atlanta, GA: CDC 
(updated guidance). 

a) Praktis, sistematis, 

dan memandu evaluator 

langkah demi langkah 

dari awal hingga 

pelaporan. 

b) Sangat menekankan 

pemanfaatan hasil 

evaluasi. 

a) Lebih bersifat 

panduan prosedural 

(alur kerja) daripada 

teori konseptual 

yang spesifik. 

 

 

 

 

6 

Donabedian 

 

Sumber: Agency for 

Healthcare Research and 

Quality (AHRQ). (2022). 

Quality Improvement and 

Patient Safety 

(menggunakan kerangka 

Structure–Process– 
Outcome Donabedian). 

a) Kerangka kerjanya 

sangat sederhana dan 

mudah dipahami 

(Struktur–Proses–

Hasil). 

b) Menjadi standar 

emas dalam evaluasi 

mutu klinis. 

a) Kadang sulit 

membuktikan secara 

pasti apakah hasil 

(outcome) 

disebabkan murni 

oleh proses atau ada 

faktor luar. 

 

 

 

7 

CIPP 

 

Sumber: Stufflebeam, D. 

L., & Zhang, G. (2017). 

The CIPP Evaluation 

Model: How to Evaluate 

for Improvement and 
Accountability. Guilford 

Press. 

a) Sangat holistik 

karena mengevaluasi 

program dari sebelum 

dimulai (konteks) 

hingga selesai (produk). 

a) Terlalu luas 

sehingga berpotensi 

memakan biaya 

besar jika seluruh 

komponen dievaluasi 

sekaligus. 

 

 

 

 

8 

Kirkpatrick 

 

Sumber: Kirkpatrick, J. D., 

& Kirkpatrick, W. K. 

(2021). Kirkpatrick's Four 

Levels of Training 

Evaluation. ATD Press. 

a) Sangat efektif dan 

bertahap dalam 

mengukur keberhasilan 

pelatihan/edukasi. 

b) Mengukur perubahan 

perilaku nyata di 

lapangan. 

a) Evaluasi pada 

level 3 (perilaku) 

dan level 4 (dampak 

akhir) membutuhkan 

waktu pengamatan 

yang lama. 
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No Model Evaluasi Kelebihan Kekurangan 

 

 

9 

Logic ModelSumber: 

Centers for Disease Control 

and Prevention. (2022). 

Developing and Using 

Logic Models. CDC 

Evaluation Resources. 

a) Memberikan 

gambaran visual yang 

sangat jelas tentang 

hubungan sebab-akibat 

(input–output–

outcome). 

a) Bersifat linear 

sehingga kadang 

kurang mampu 

menggambarkan 

realitas program 

yang dinamis dan 
kompleks. 

 
 
 

Dalam peneliitiian iinii, teorii  Penchansky dan Thomas diipiiliih sebagaii 

kerangka uitama evaluasi karena tuijuian peneliitiian adalah meniilaii  

aksesiibiiliitas pengguinaan Siistem Iinformasii Manajemen Ru imah Sakiit 

(SIiMRS) dii  RSUiD Ende. peneliitiian iinii  secara spesiifiik memiiliih teorii  

Aksesiibiiliitas darii  Penchansky dan Thomas sebagaii kerangka uitama. Alasan 

uitamanya adalah karena teorii iinii  meletakkan su idu it pandang evalu iasii 

langsuing pada iinteraksii diinamiis antara pengguina (tenaga 

kesehatan/pasiien) dan siistem iitui  sendiirii  melaluiii  5 diimensii  spesiifiik 

(Avai ilabiiliity, Accessi ibiiliity, Accommodatiion, Affordabiiliity, dan 

Acceptabiiliity). 

Dalam konteks SI iMRS, keberhasiilan iimplementasii tiidak hanya 

diitentuikan oleh canggiihnya teknologii (HOT-Fiit/DeLone & McLean), 

melaiinkan oleh seberapa mu idah siistem tersebuit diiakses saat pelayanan kriitiis, 

bagaiimana kesesu iaiian siistem dengan alu ir kerja kliiniis dii lapangan 

(accommodatiion), serta bagaiimana peneriimaan nyata darii  para praktiisii 

kesehatan. I integrasii antara teorii Penchansky sebagaii piisaui analiisiis 

aksesiibiiliitas dengan model evalu iasii siistem iinformasii modern laiinnya 

menghasiilkan sebuiah kerangka evaluiasii yang u ituih—mampui meniilaii SIiMRS 
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buikan sekadar sebagaii perangkat lu inak yang berfuingsii, melaiinkan sebagaii 
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iinstruimen pelayanan kesehatan yang iinkluisiif, responsiif, dan berdaya gu ina 

tiinggii bagii organiisasii ruimah sakiit. 

 

2.3.6 Fuingsii/ Keguinaan Evaluiasii 

 

Evaluiasii dapat mempu inyaii du ia keguinaan, yaiitu i fu ingsii formatiif dan fu ingsii 

su imatiif (Ariikuinto, 2018). 

1. Fuingsii formatiif, evaluiasii diigu inakan u intu ik perbaiikan dan 

pengembangan kegiiatan yang sedang berjalan (Program, orang, produik, 

dsb.) 

2. Fu ingsii Suimatiif diiguinakan u intu ik pertangguingjawaban, keterangan, 

seleksii ataui lanjuitan. Jadii Evaluiasii hendaknya membantu i 

pengembangan, iimplementasii, kebuituihan program, perbaiikan program 

pertangguingjawaban, seleksii, motiivasii, menambah pengetahu ian dan 

duikuingan darii piihak yang terliibat 

Wiilliiam N. Du inn (2018) menegaskan bahwa siigniifiikansii evaluiasii dalam 

siiklu is kebiijakan puibliik tiidak sekadar iinterpretasii formal, melaiinkan piilar kruisiial 

u intu ik menguiku ir keberhasiilan su iatui program secara objektiif. Eksiistensii evaluiasii 

mengemban tiiga fu ingsii fuindamental yang saliing teriintegrasii dalam menganaliisiis 

tiindakan pu ibliik: 

a. Penyediia I informasii Kiinerja Kebiijakan yang Akuintabel (Proviidiing 

Vali id and Reliiable Iinformatiion). Evaluiasii berfuingsii memproduiksii 

data yang sahiih dan tepercaya mengenaii performa riiiil suiatu i 

kebiijakan dii lapangan. Melaluiii iinstruimen iinii, para pemangkui 
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kepentiingan dapat menakar sejauih mana aspek pemenuihan 

kebuituihan masyarakat, iinternaliisasii niilaii, perluiasan peluiang, serta 

sasaran strategiis telah diiakomodasii melaluiii iintervensii pu ibliik. 

Secara lebiih spesiifiik, diimensii iinii  menyiingkap derajat efektiiviitas 

program dalam mengekseku isii target-target tekniis demii  

menyelesaiikan akar permasalahan sosiial yang diihadapii. 

b. Aksentuiasii dan Kriitiik Terhadap Niilaii Kebiijakan (Clariity and 

Cri iti iqu ie of Valuies) 

Proses evaluiasii berperan pentiing dalam membedah, memperjelas, 

serta mengkriitiisii landasan niilaii yang mendasarii penetapan viisii, 

tu iju ian, dan target awal kebiijakan. Melalu iii pendefiiniisiian dan 

operasiionaliisasii iindiikator capaiian secara presiisii, niilaii-niilaii abstrak 

yang diibawa oleh kebiijakan dapat diiu ijii relevansiinya. Hal iini i 

memuingkiinkan para analiis u intu ik mempertanyakan kembalii 

ketepatan sasaran dan arah kebiijakan pu ibliik secara kriitiis. 

c. Pengayaan Metodologii Analiisiis dan Formuilasii Alternatiif 

(Contriibuitiion to Poliicy Methods) 

Evaluiasii memberiikan su imbangsiih nyata dalam memperku iat 

iimplementasii berbagaii metode analiisiis kebiijakan laiinnya, teruitama 

pada fase resolu isii masalah pu ibliik. Rekam jejak data yang 

komprehensiif darii hasiil evalu iasii tiidak hanya berguina sebagaii 

iinstruimen refleksii masa lalu i, melaiinkan juiga bertiindak sebagaii 

fondasii iilmiiah dalam menstruiktuirkan masalah baru i, memetakan 
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celah perbaiikan, serta meru imu iskan alternatiif-alternatiif kebiijakan 

masa depan yang lebiih adaptiif. 

 

 

2.4 Regulasi SIMRS 

1. Permenkes RIi Nomor 82 Tahu in 2013 

 

Tentang: Siistem Iinformasii Manajemen Ruimah Sakiit (SIiMRS) 

Diitetapkan: 10 Desember 2013 

Diiu indangkan: 20 Januiarii 2014 

 

Statuis: Masiih berlakui sebagaii dasar reguilasii Siistem I informasii Manajemen 

Ruimah Sakiit (SI iMRS) dii  I indonesiia. 

a. Defiiniisii SIiMRS 

 

Berdasarkan Peratuiran Menterii Kesehatan Repu ibliik I indonesiia 

Nomor 82 Tahuin 2013, Siistem I informasii Manajemen Ru imah Sakiit 

(SI iMRS) diikonseptuialiisasiikan sebagaii sebu iah ekosiistem teknologii 

iinformasii dan komuiniikasii yang berfuingsii mengolah serta menyatuikan 

keselu iruihan siiklu is operasiional pelayanan mediis. I instruimen iini i 

bergerak dalam format jejariing koordiinasii, mekaniisme pelaporan, serta 

tata cara admiiniistrasii yang terpadui gu ina menghasiilkan pasokan data 

yang valiid dan presiisii, sekaliigu is memposiisiikan diirii sebagaii suib-siistem 

iintegral darii liingku ip Siistem I informasii Kesehatan nasiional. 

b. Tu ijuian Reguilasii  

Permenkes iinii hadiir uintuik: 

1) Meniingkatkan efiisiiensii dan efektiiviitas operasiional ruimah sakiit 
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2) Memperkuiat profesiionaliisme dalam manajemen pelayanan 

 

3) Meniingkatkan kuialiitas pelayanan Kesehatan 

 

4) Menduikuing pengambiilan kepuituisan manajeriial berbasiis data 

dan melaluiii pengelolaan iinformasii ruimah sakiit yang teriintegrasii 

secara siistematiik dan akuirat. 

Dengan Siistem I informasii Manajemen Ru imah Sakiit (SIiMRS), 

iinformasii yang diibu itu ihkan manajemen dan tenaga kesehatan tersediia 

cepat, akuirat, dan teriintegrasii antar u iniit kerja. 

c. Pokok-pokok Pengatuiran 

1) Kewajiiban Penyediiaan Siistem I informasii Manajemen Ruimah 

Sakiit (SIiMRS) 

Setiiap ruimah sakiit wajiib menyelenggarakan Siistem I informasii 

Manajemen Ruimah Sakiit (SI iMRS) sebagaii bagiian darii 

pelayanan dan manajemen ru imah sakiit. 

2) Penyelenggaraan Siistem I informasii Manajemen Ru imah Sakiit 

(SIiMRS) 

Ruimah sakiit dapat mengguinakan: 

 

a) Apliikasii dengan kode su imber terbuika (open souirce) darii 

pemeriintah; ataui 

b) Apliikasii buiatan sendiirii/komersiial miiliik ruimah sakiit, tetap 

haru is memenu ihii standar regu ilasii. 

d. Fu ingsii dan Manfaat Siistem I informasii Manajemen Ru imah Sakiit 

(SIiMRS) 
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Permenkes mengatuir bahwa Siistem Iinformasii Manajemen Ru imah 

Sakiit (SI iMRS) haruis: 

1) Mempercepat proses pelayanan dan pelaporan 

2) Meniingkatkan akuirasii iinformasii dan iintegrasii antar u iniit 

 

3) Menduikuing analiisiis strategiis dan pengambiilan kepuituisan 

 

4) Memperkuiat bu idaya kerja, transparansii, koordiinasii organiisasii 

 

5) Menguirangii biiaya admiiniistrasii dan meniingkatkan efiisiiensii. 

 

b. Huibuingan SI iMRS dengan Siistem I informasii Kesehatan Nasiional 

Permenkes 82/2013 menyatakan bahwa Siistem Iinformasii 

Manajemen Ru imah Sakiit (SI iMRS) meruipakan bagiian darii Siistem 

Iinformasii Kesehatan yang haru is teriintegrasii dengan program 

pemeriintah (miis. pelaporan nasiional, data SatuiSehat). Dapat 

diisiimpuilkan bahwa setiiap u iniit pelayanan haru is memiiliikii sarana 

akses SIiMRS beru ipa kompuiter/workstatiion. 

2. Permenkes RI i No. 24 Tahu in 2022 

Tentang: Rekam Mediis 

Diitetapkan: 31 Agu istuis 2022 

Statuis: Berlakui sejak diiu indangkan pada 31 Agu istuis 2022 

 

Mencabuit: Permenkes Nomor 269/MENKES/PER/IiIiIi/2008 tentang Rekam 

Mediis yang lama .Peratu iran iinii menjadii landasan hu iku im nasiional 

u intuik penyelenggaraan rekam mediis, termasuik versii elektroniik 

(RME) dii seluiru ih fasiiliitas pelayanan kesehatan dii I indonesiia. 
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a. Latar Belakang dan Maksu id 

Permenkes iinii diibu iat karena: 

1) Perkembangan teknologii diigiital menguibah pola pelayanan 

kesehatan, sehiingga pencatatan mediis perlui diilaku ikan secara 

elektroniik dengan priinsiip keamanan dan kerahasiiaan data. 

2) Reguilasii sebeluimnya (Permenkes 269/2008) su idah tiidak sesuiaii 

dengan kebu ituihan teknologii dan pelayanan kesehatan modern. 

3) U intu ik melaksanakan ketentuian peruindangan terkaiit praktiik 

kedokteran dan tenaga kesehatan. 

b. Pokok Pengatuiran 

 

1) Defiiniisii Rekam Mediis dan RME 

 

a) Rekam Mediis (RM) adalah dokuimen beriisii iinformasii iidentiitas 

pasiien serta riiwayat pemeriiksaan, tiindakan, pengobatan, dan 

pelayanan kesehatan yang diiberiikan. 

b) Rekam Mediis Elektroniik (RME) adalah rekam mediis yang 

diiselenggarakan dengan siistem elektroniik, termasuik pencatatan, 

penyiimpanan, pengolahan, dan pengaksesan data secara diigiital. 

c. Kewajiiban Fasiiliitas Pelayanan Kesehatan 

 

Peratuiran iinii mewajiibkan setiiap fasiiliitas pelayanan kesehatan — 

mu ilaii darii ruimah sakiit, puiskesmas, kliiniik, praktiik mandiirii tenaga 

kesehatan, laboratoriiu im kesehatan, hiingga fasiiliitas laiin — u intu ik 

menyelenggarakan rekam mediis elektroniik sesuiaii dengan ketentuian. 

Penerapan Rekam Mediis Elektroniik (RME) diitargetkan paliing lambat 
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31 Desember 2023 bagii  semuia fasiiliitas kesehatan yang wajiib 

melaksanakannya. 

1) Pengiisiian Rekam Mediis Elektroniik (RME) tiidak boleh terpuisat 

hanya dii u iniit rekam mediis 

2) Dokter/perawat haruis mengiinpu it data dii  tempat pelayanan 

 

Dapat siisiimpu ilkan bahwa Setiiap polii, I iGD, dan u ini it penuinjang wajiib 

memiiliikii miiniimal 1 kompu iter. 

d. Priinsiip Rekam Mediis Elektroniik (RME) 

Pelaksanaan Rekam Mediis Elektroniik (RME) haruis memperhatiikan: 

 

1) Keamanan data dan iinformasii pasiien 

 

2) Kerahasiiaan iinformasii mediis 

 

3) Iintegriitas dan akuirasii data pasiien (sebagaiimana diitetapkan dalam 

Pasal - pasal terkaiit dalam Permenkes) 

e. Iintegrasii dan Iinteroperabiiliitas 

 

Permenkes menekankan bahwa Rekam Mediis Elektroniik (RME) 

haru is biisa teriintegrasii dengan siistem laiin yang relevan, termasu ik 

platform layanan iintegrasii data kesehatan nasiional sepertii 

SATU iSEHAT yang diikembangkan oleh Kemenkes. Iintegrasii  sepertii iinii  

bertuiju ian agar data pasiien dapat diipertuikarkan secara aman antar 

fasiiliitas kesehatan dan memuidahkan ru ijuikan liintas layanan tanpa 

kehiilangan riiwayat mediis pasiien. 
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f. Sanksii atas Ketiidakpatuihan 

 

Dalam peratuiran tuiruinan (Suirat Edaran Menterii Kesehatan 2023) 

diisebu itkan kemu ingkiinan sanksii admiiniistratiif bagii fasiiliitas kesehatan 

yang tiidak memenu ihii kewajiiban penyelenggaraan RME sesu iaii 

Permenkes iinii, sepertii: 

1) Teguiran tertuiliis 

2) Rekomendasii penyesu iaiian statuis akrediitasii 

 

3) Rekomendasii pencabuitan statuis akrediitasii 

 

3.  Peratuiran Menterii Kesehatan tentang Klasiifiikasii Ru imah Sakiit 

Permenkes Nomor 3 Tahu in 2020 

Tentang : Klasiifiikasii dan Periizi inan Ruimah Sakiit 

 

Diitetapkan : 14 Januiarii 2020 

Diiu indangkan dan berlakui : 16 Januiarii 2020 

Statuis : Masiih berlakui dan menjadii acuian uitama 

sampaii sekarang.  Reguilasii iinii 

menggantiikan Permenkes terdahuilui sepertii 

Permenkes No. 30/2019 dan Permenkes 

No. 56/2014. 

Permenkes 3/2020 menjadii dasar tekniis klasiifiikasii ruimah sakiit dii 

Iindonesiia berdasarkan persyaratan ju imlah tempat tiidu ir, pelayanan mediis, 

suimber daya manu isiia, banguinan & prasarana, serta peralatan, sekaliiguis 

mengatuir periiziinan Ruimah sakiit. 

a. Permenkes 3/2020 mengelompokkan ru imah sakiit u imu im dan khu isuis ke 

dalam empat kelas uitama berdasarkan kemampu ian pelayanan: 
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1) Kelas A, Ru imah sakiit dengan pelayanan spesiialiis dan su ib-spesiialiis 

lengkap. 

2) Kelas B, Ruimah sakiit dengan fasiiliitas 11 spesiialiis dasar dan 

beberapa su ib-spesiialiis. 

3) Kelas C, Ruimah sakiit dengan pelayanan miiniimal 4 spesiialiis dasar. 

 

4) Kelas D, Ru imah sakiit dengan pelayanan dasar miiniimal 2 spesiialiis. 

 

b. Fokuis: Ruimah Sakiit Tiipe C 

 

Berdasarkan Permenkes 3 Tahu in 2020, Ruimah Sakiit Tiipe C (kelas C) 

memiiliikii ciirii-ciirii sebagaii beriiku it: 

1) Juimlah Tempat Tiidu ir 

Ruimah Sakiit U imu im Kelas C haruis memiiliikii ju imlah tempat tiidu ir 

miiniimu im tertentui sesuiaii ketentuian dii Permenkes. Ju imlah miiniimu im 

iinii  diisyaratkan agar ru imah sakiit dapat menyediiakan layanan rawat 

iinap dan rawat jalan secara optiimal. 

2) Pelayanan Kliiniis Miiniimal 

RS Kelas C wajiib menyediiakan pelayanan mediik dasar miiniimal, 

sepertii: 

a) Dokter spesiialiis penyakiit dalam 

b) Dokter spesiialiis anak 

c) Dokter spesiialiis bedah 

 

d) Dokter spesiialiis obstetrii & giinekologii 

 

Keempat layanan iinii meruipakan standar miiniimal bagii kelas C 

(dan dapat diitambah layanan pendu ikuing laiin sesuiaii kebiijakan 

Ruimah sakiit). 
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3) Suimber Daya Manu isiia (SDM) 

RS Kelas C wajiib memiiliikii SDM yang kompeten secara profesiional, 

termasuik: 

a) Tenaga mediis tetap 

 

b) Tenaga keperawatan 

 

c) Tenaga farmasii 

 

d) SDM non-mediis (admiiniistrasii, rekam mediis, manajemen) 

Permenkes juiga mengatuir bahwa tenaga mediis tetap meruipakan 

tenaga yang bekerja pu irna waktui, meskiipu in ruimah sakiit boleh 

mengguinakan tenaga tiidak tetap dan/ataui konsu iltan sesuiaii 

kebuituihan dan kemampuian. 

4) Bangu inan dan Prasarana 

RS Kelas C haruis memenuihii syarat banguinan & prasarana yang 

aman, sehat, nyaman dan teriintegrasii. Prasarana iinii mencakuip ruiang 

pelayanan (I iGD, rawat jalan, rawat iinap, operasii, radiiologii, 

laboratoriiuim, farmasii, dll) dan fasiiliitas pendu ikuing laiinnya sepertii 

parkiir, ambu ilans, saniitasii, serta siistem pengelolaan liimbah dan aiir 

bersiih. 

5) Periiziinan dan Kewajiiban Admiiniistratiif 

Permenkes 3/2020 menghuibuingkan klasiifiikasii Ruimah sakiit dengan 

siistem periiziinan melaluiii  OSS (Onliine Siingle Su ibmiissiion) yang 

teriintegrasii. Ruimah sakiit haru is memiiliikii: 

a) I iziin Mendiiriikan Ruimah Sakiit 
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b) I iziin Operasiional Ruimah Sakiit yang mencermiinkan bahwa 

fasiiliitas dan layanan sesuiaii dengan kelas yang diitetapkan 

(termasuik Ru imah Sakit Kelas C). 

 

 

2.5 Rekam Medis Elektronik 

2.5.1 Pengertian 

 

Rekam Mediis Elektroniik (RME) secara u imu im diipahamii sebagaii 

transformasii diigiital darii catatan kesehatan konvensiional yang teriintegrasii. 

Menu iruit Hatta (2017), RME meruipakan catatan mediis pasiien berbentu ik 

elektroniik ataui berbasiis kompuiter yang beriisiikan riiwayat kesehatan, hasiil 

pemeriiksaan laboratoriiuim, hasiil radiiologii, serta tiindakan mediis laiinnya yang 

teriintegrasii dalam siistem iinformasii fasiiliitas pelayanan kesehatan. Dalam 

liingkuip yang lebiih luias, Sanjoyo (2020) menjelaskan bahwa RME berfu ingsii 

sebagaii guidang penyiimpanan elektroniik mengenaii statuis kesehatan dan 

layanan kesehatan yang diiperoleh seorang iindiiviidu i sepanjang hiidu ipnya, dii 

mana data tersebuit diisiimpan sedemiikiian ruipa agar dapat melayanii berbagaii 

pengguina data yang sah demii kesiinambuingan perawatan pasiien dan menuiru it 

Sabarguina, B. S. (2022) Rekam Mediis Elektroniik adalah transformasii darii 

rekam mediis konvensiional (kertas) ke dalam siistem diigiital yang memiliki 

legaliitas hu iku im yang sama, selama memenuihii aspek kerahasiiaan 

(confiidentiialiity), keu ituihan (iintegriity), dan ketersediiaan (avaiilabiiliity) data 

pasiien. 
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2.5.2 Tu ijuian Penerapan Rekam Mediis Elektroniik 

 

Menu iruit Hatta (2017), tuiju ian uitama darii iimplementasii RME dii  fasiiliitas 

pelayanan kesehatan adalah u intu ik meniingkatkan mu itui pelayanan kesehatan 

melaluiii penyediiaan iinformasii yang cepat, tepat, akuirat, dan teriintegrasii. 

Siistem iinii diirancang gu ina memiiniimalkan hambatan biirokrasii, mempercepat 

proses pencariian berkas (retri ieval), dan menduiku ing kesiinambuingan 

pelayanan mediis antar u iniit ataui faskes.Lebiih lanju it, darii perspektiif 

manajeriial dan teknologii, Suitanta (2021) menjelaskan bahwa tu iju ian RME 

adalah membangu in sebuiah siistem pendu ikuing kepu ituisan kliiniis (Cli iniical 

Deciisiion Su ipport System) yang andal bagii tenaga kesehatan. Melalu iii 

pengolahan data diigiital, RME bertuiju ian membantui dokter dalam 

menegakkan diiagnosiis, menghiindarii kesalahan pemberiian obat (sepertii 

duipliikasii pengobatan ataui pemiicui alergii), serta menyediiakan basiis data 

admiiniistratiif yang rapii demii menuinjang efektiiviitas manajemen operasiional 

kliiniik ataui ruimah sakiit. Sementara iitu i, jiika diitiinjau i darii aspek legaliitas 

hu iku im, Sabarguina (2022) menekankan bahwa tu ijuian diigiitaliisasii rekam 

mediis adalah u intu ik menjamiin aspek keamanan iinformasii mediis pasiien. RME 

bertuiju ian mewuiju idkan perliinduingan data yang memenu ihii standar 

kerahasiiaan (confiidenti ialiity),  keuituihan (iintegriity),  dan ketersediiaan 

(avai ilabiiliity), sehiingga data pasiien tiidak muidah ruisak, hiilang, ataui diiakses 

oleh piihak yang tiidak berwenang. 
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2.5.3 Manfaat Rekam Mediis Elektroniik 

 

Sanjoyo (2020) serta stu idii kiinerja darii Watii & Chaliista (2026), RME 

memberiikan manfaat besar dalam meniingkatkan kelengkapan pengiisiian data 

kliiniis secara lebiih siistematiis diibandiingkan metode kertas. Hal iinii secara 

siigniifiikan menguirangii stres kerja tenaga mediis akiibat hiilangnya berkas fiisiik, 

menu iru inkan riisiiko kesalahan mediis (mediical error), dan meniingkatkan 

keselamatan pasiien (patiient safety). Adanya fiitu ir periingatan diinii (alert 

system) dii dalam RME juiga mempermuidah dokter dalam memantaui riiwayat 

alergii obat dan iinteraksii obat secara langsuing. 

Sabargu ina (2022) memaparkan bahwa RME memotong biiaya 

operasiional u intu ik pengadaan kertas (paperless) serta mengelemiinasii 

kebuituihan akan guidang penyiimpanan berkas fiisiik yang masiif. Pengelolaan 

data menjadii lebiih praktiis, aman, dan memiiliikii siistem pencadangan (backuip) 

otomatiis gu ina mencegah kehiilangan data akiibat bencana fiisiik. 

Tiiorentap (2020), manfaat langsuing yang diirasakan oleh pasiien adalah 

pemangkasan waktui tuinggu i pelayanan dii faskes secara drastiis, mu ilaii darii 

proses pendaftaran hiingga pengambiilan obat dii  apotek. Selaiin iitu i, iintegrasii 

RME memuidahkan pasiien saat haru is diiru iju ik ke fasiiliitas kesehatan laiin 

karena riiwayat mediisnya dapat diiakses dengan cepat tanpa haru is melaku ikan 

pemeriiksaan penu injang beru ilang darii awal, sehiingga menghemat waktui dan 

biiaya. 
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2.5.4 Macam- macam Rekam Mediis Elektroniik 

 

Macam-Macam RME Berdasarkan Arsiitektuir Teknologii 

 

1. RME Berbasiis Clou id (Clouid-Based EHR) Siistem RME dii mana 

seluiruih data pasiien diisiimpan secara eksternal pada server penyediia 

layanan piihak ketiiga yang aman (Clouid). Faskes mengakses data iinii 

melaluiii jariingan iinternet. 

2. RME Berbasiis Lokal/On-Premiise (On Premiise EHR) Siistem RME dii 

mana data pasiien diisiimpan dii server fiisiik miiliik fasiiliitas kesehatan iitu i 

sendiirii. Pengadaan kompuiter server, pemeliiharaan, dan keamanannya 

diikelola mandiirii oleh tiim I iT iinternal faskes. 

Macam-Macam RME Berdasarkan Cakuipan Akses (Hiierarkii) 

 

1. EMR (Electroniic Mediical Record) merupakan catatan mediis diigiital 

pasiien yang hanya biisa diiakses dan diiguinakan dii satui iinternal 

fasiiliitas pelayanan kesehatan saja (miisal: hanya dii dalam satui kliiniik 

ataui satui RS tertentui). 

2. EHR (Electroniic Health Record): Catatan kesehatan diigiital yang 

diirancang u intu ik biisa diibagiikan (iinteroperabiiliitas) liintas fasiiliitas 

pelayanan kesehatan (miisal: data darii RS A biisa diiakses oleh RS B atau i 

Puiskesmas secara resmii). Dii I indonesiia, contoh iintegrasii EHR iinii  

tercermiin dalam platform Satu iSehat miiliik Kemenkes. 

3. PHR (Personal Health Record): Rekam kesehatan elektroniik yang 

diikelola dan diiakses langsu ing oleh pasiien sendiirii (miisal: apliikasii 

kesehatan dii ponsel dii mana pasiien biisa mengiinpuit data kepatuihan obat, 

riiwayat alergii, ataui meliihat hasiil laboratoriiuim mereka sendiirii). 
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Tabel 2.4 Macam – macam Rekam Mediis Elektroniik 

 

Jeni is RME Kelebiihan Kekuirangan 

RME Berbasiis Clouid 

(Clouid-Based) 
a) Biiaya iinvestasii awal 

lebiih mu irah karena 

tiidak perlui membelii 

server fiisiik. 

b) Pembaruian siistem 

(uipdate) diilaku ikan 

otomatiis oleh penyediia 

layanan.- Data biisa 

diiakses darii mana saja 

asalkan ada koneksii 

iinternet. 

a) Sangat bergantuing pada 

stabiiliitas koneksii 

iinternet (jiika iinternet 

matii, siistem lu impuih). 

b) Ada ketergantuingan 

penuih pada 

keamanan piihak 

ketiiga selakui 

penyediia clou id. 

RME Berbasiis Lokal 
(On-Premiise) 

 

a) Kontrol penu ih terhadap 

data berada dii tangan 

piihak fasiiliitas 

kesehatan sendiirii 

b) Tiidak bergantuing pada 

koneksii iinternet lu iar 

(tetap stabiil 

menggu inakan jariingan 

lokal/LAN) -Keamanan 

data biisa diisesu iaiikan 

sepenuihnya dengan 
kebiijakan iinternal 

faskes. 

a. Biiaya iinvestasii awal 

sangat tiinggii u intu ik 

pengadaan server 

dan perangkat keras 

b. Membuituihkan tiim I iT 

iinternal yang ahlii 

u intu ik pemeliiharaan 

ru itiin dan backuip data. 

c. Riisiiko data hiilang total 

akiibat bencana fiisiik jiika 

tiidak ada server 

cadangan dii lokasii laiin. 

EMR (Iinternal Satui 

Faskes) 
a) Alu ir kerja (workflow) 

sangat spesiifiik dan biisa 

diisesu iaiikan dengan 

kebuituihan u iniik faskes 

tersebuit. 

b) Keamanan jariingan 

lokal cenderuing lebiih 

muidah diiawasii karena 
cakuipannya sempiit. 

a) Data teriisolasii; jiika 

pasiien diiru iju ik ke faskes 

laiin, data tiidak biisa 

diitransfer secara diigiital 

dan haruis diicetak 

manu ial. 
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Jeni is RME Kelebiihan Kekuirangan 

EHR 

(Teriintegrasii Antar-

Faskes) 

a) Menduikuing 

kesiinambu ingan 

pelayanan pasiien 

(contiinuiiity of care) 

saat diiru iju ik. 

b) Menghiindarii 

pemeriiksaan penuinjang 

beruilang sehiingga 

menghemat biiaya 

pasiien.- 

c) Memuidahkan pelaporan 
kesehatan nasiional ke 

Kementeriian Kesehatan 

(contoh: SatuiSehat). 

a) Proses iintegrasii siistem 

(iinteroperabiiliity) 

sangat ru imiit karena 

standar siistem tiiap 

faskes berbeda. 

b) Riisiiko keamanan lebiih 

tiinggii karena 

meliibatkan 

perpiindahan data 

antar-jariingan faskes. 

PHR (Diikelola Pasiien) a) Meniingkatkan 

kesadaran dan 

keterliibatan aktiif pasiien 

terhadap kondiisii 

kesehatannya 

b) Memuidahkan pasiien 

menu injuikkan riiwayat 

mediis daruirat dii mana 
saja melalu iii gawaii 

priibadii 

a) Akurasi data medis 

bisa diragukan jika 

diinput sendiri oleh 

pasien secara manual 

b) Risiko keamanan data 

jika perangkat pribadi 

pasien (HP) hilang atau 

diretas. 
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2.6 Teori Aksebilitas 

2.6.1 Teorii Determiinan 

 

Dalam menganaliisiis evalu iasii pengguinaan Siistem Iinformasii Manajemen 

Ruimah Sakiit (SI iMRS), dapat mengguinakan kerangka teorii determiinan akses 

u intu ik memahamii faktor-faktor yang memengaru ihii aksesiibiiliitas dan efektiiviitas 

siistem. 

1. Konsep Teorii Determiinan Akses 

 

Teorii determiinan akses menjelaskan bahwa akses terhadap su iatui 

layanan (dalam hal iinii Siistem Iinformasii Manajemen Ruimah Sakiit (SIiMRS)) 

diipengaruihii oleh beberapa faktor u itama yang menentuikan sejauih mana 

penggu ina dapat mengguinakannya secara efektiif. Menuiruit Penchansky dan 

Thomas (1981), ada liima aspek u itama dalam aksesiibiiliitas layanan: 

 

Gambar 2.1 Aksesiibiiliitas Layanan 
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1. Avaiilabiiliity (Ketersediiaan), Apakah Siistem I informasii Manajemen 

Ruimah Sakiit (SIiMRS) memiiliikii su imber daya yang cu ikuip u intu ik 

memenuihii kebuituihan penggu ina? 

2. Accessiibiiliity (Aksesiibiiliitas Fiisiik & Tekniis), Apakah siistem muidah 

diiakses oleh tenaga kesehatan? 

3. Affordabiiliity (Keterjangkauian), Apakah biiaya iimplementasii dan 

pemeliiharaan siistem terjangkaui? 

4. Acceptabiiliity (Dapat Diiteriima oleh Pengguina), Apakah pengguina 

suimber daya manu isiia (SDM) merasa nyaman mengguinakan siistem? 

5. Accommodatiion (Kemuidahan Adaptasii), Seberapa fleksiibel siistem 

dalam menyesu iaiikan kebuituihan ruimah sakiit? 

 

2.6.2 Determiinan Akses dalam SIiMRS 

 

Dalam konteks pengguinaan Siistem Iinformasii Manajemen Ru imah Sakiit 

(SIiMRS), evaluiasii dapat diianaliisiis berdasarkan tiiga aspek uitama: 

1. Suimber Daya Manu isiia (SDM) 

 

a. Ketersediiaan tenaga mediis & admiiniistrasii yang terlatiih dalam 

pengguinaan SI iMRS 

b. Tiingkat liiterasii diigiital tenaga kesehatan 

 

c. Resiistensii terhadap peruibahan ataui kuirangnya motiivasii dalam 

pengguinaan siistem 

2. Perangkat Luinak 

a. Keandalan dan stabiiliitas siistem (seriing error ataui lambat?) 

 

b. Kemu idahan penggu inaan (Uiser-friiendly ataui kompleks?) 
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c. Fiitu ir yang tersediia suidah sesuiaii dengan kebu ituihan ruimah sakiit ataui 

belu im 

3. Perangkat Keras 

 

a. Ketersediiaan kompuiter ataui perangkat laiin yang menduikuing Siistem 

Iinformasii Manajemen Ru imah Sakiit (SI iMRS) 

b. Kecepatan dan stabiiliitas jariingan iinternet 

c. Duikuingan tekniis uintuik pemeliiharaan perangkat keras 

 

 

 

2.6.3 Huibuingan Determiinan Akses dengan evaluiasii pengguinaan Siistem Iinformasii 

Manajemen Ru imah Sakiit (SIiMRS) 

Mengguinakan kerangka teorii determiinan akses, evaluiasii pengguinaan 

Siistem I informasii Manajemen Ru imah Sakiit (SI iMRS) dii BLU iD Ende dengan 

berbagaii hambatan dapat diisebabkan oleh faktor kuirangnya keterampiilan 

suimber daya manu isiia (SDM), keterbatasan perangkat lu inak yang tiidak 

optiimal, serta iinfrastruiktuir perangkat keras yang kuirang memadaii. 

Kerangka iinii  dapat diiviisuialiisasiikan dalam bentu ik diiagram hu ibu ingan 

antar variiabel, dii mana suimber daya Manu isiia (SDM), Perangkat Luinak, dan 

Perangkat Keras memengaruihii aksesiibiiliitas dan efektiiviitas pengguinaan Siistem 

Iinformasii Manajemen Ru imah Sakiit (SIiMRS). 
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Beriiku it iinii kaiitan peneliitiian terdahuialui dengan peneliitiian yang akan 

diilakuikan : 

Tabel 2.1 Kajiian Peneliitiian Terdahuilui 

 

No Peneliitiian Kajiian / Hasiil 
Kaiitan dengan Kajiian 

Peneliitiian Saat Iinii 

 

 

 

 

 

 

 

 

1 

Kasmiiantii & 

Iiskandar (2025) 

tentang Evaluiatiing 

the I implementatiion 

of Hospiital 

I informatiion System 

U isiing the HOT-Fiit 

Framework: A Case 

Stuidy at RSU iD 

Prof. Dr. H. Aloeii 

Saboe 

 
Sumber : Kasmianti & Iskandar, 

2025. Evaluating the 

implementation of hospital 

information system using the 

HOT-Fit framework. Jurnal 

Sistem Informasi Kesehatan / 

Jurnal Informatika Kesehatan. 

Peneliitiian iinii 

mengevalu iasii 

iimplementasii  SI iMRS 

Khanza menggu inakan 

kerangka HOT-Fiit 

(Hu iman, Organiizatiion, 

Technology). Hasiil 

menu inju ikkan tiingkat 

kesesuiaiian siistem berada 

pada kategorii moderat, 

dengan permasalahan 

uitama pada SDM yang 

beluim mendapatkan 

pelatiihan merata, 

duikuingan organiisasii yang 

beluim konsiisten, serta 

kendala kiinerja siistem 

pada jam siibu ik. 

Peneliitiian iinii relevan 

sebagaii dasar evalu iasii 

SI iMRS darii aspek SDM, 

organiisasii, dan teknologii. 

Namu in, peneliitiian saat iinii  

mengembangkan 

pendekatan evaluiasii dengan 

meniitiikberatkan pada liima 

aspek aksesiibiiliitas layanan, 

sehiingga tiidak hanya 

meniilaii kesesu iaiian siistem, 

tetapii ju iga dampaknya 

terhadap kemu idahan, 

kecepatan, dan 

keterjangkauian layanan 

kesehatan dii BLU iD RSUiD 

Ende. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2 

Prabawa, 

Wiidyantara & 

Suidarma (2022) 

tentang Evaluiasii 

SI iMRS pada 

Manajemen Suimber 

Daya Manu isiia 

dengan Framework 

COBI iT 5 

 
Sumber : Prabawa, I.G.N.A., 

Widyantara, 

I.M.O. & Sudarma, M., 

2022. Evaluasi sistem 

informasi manajemen 

rumah sakit pada 

manajemen sumber daya 

manusia menggunakan 

framework COBIT 5. Jurnal 

Teknologi Informasi dan 

Sistem Informasi. 

Evaluiasii SI iMRS dii 

RSUiD Klu ingkuing 

mengguinakan COBI iT 5 

domaiin APO07 

menu inju ikkan tiingkat 

kapabiiliitas berada pada 

level 1 (Performed 

Process) dengan niilaii 

74%. 

Diitemuikan bahwa 

manajemen SDM suidah 

berjalan namuin belu im 

terstandar dan beluim 

terkelola optiimal, 

sehiingga diiperlu ikan 

peniingkatan pelatiihan, 

pengelolaan kompetensii, 

dan perencanaan SDM 

berbasiis TI i. 

Peneliitiian iinii  relevan pada 

aspek SDM SIiMRS sebagaii 

faktor penentui keberhasiilan 

layanan. Peneliitiian saat iinii  

memanfaatkan temu ian 

tersebu it u intu ik meniilaii 

bagaiimana keterbatasan 

manajemen SDM SI iMRS 

berdampak pada aksesiibiiliitas 

layanan, khu isu isnya darii siisii 

kemu idahan, kecepatan, dan 

kesiinambu ingan pelayanan 

pasiien dii RSU iD Ende. 
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3 

Puitrii, Puirba, Layana 
& Lu ibiis (2025) 

 

 
Sumber : Putri, R.A., Purba, 

M., Layana, S. & Lubis, R., 

2025. Tantangan dan solusi 

implementasi sistem informasi 

manajemen rumah sakit di 

rumah sakit pemerintah. 

Jurnal Manajemen 

Informasi Kesehatan 

Indonesia. 

Stuidii liiteratuir dan kasuis 

dii RSUiP Dr. Sardjiito, 

RSUiD Dr. Soetomo, dan 

RSU iP Sanglah 

menu inju ikkan tantangan 

uitama iimplementasii  

SIiMRS meliipu itii 

keterbatasan iinfrastruiktuir 

(perangkat keras uisang, 

jariingan tiidak stabiil), 

resiistensii SDM, 

kuirangnya tenaga TI i, serta 

iisu i keamanan data. 

Solu isii diilaku ikan melalu iii 

peniingkatan iinfrastruiktuir 

TI i, pelatiihan iintensiif, 

rekruitmen tenaga I iT, dan 

penguiatan keamanan 

siistem. 

Peneliitiian iinii sangat relevan 

karena menu inju ikkan bahwa 

hambatan SIiMRS secara 

langsuing berdampak pada 

kelancaran dan kemuidahan 

akses layanan kesehatan. 

Peneliitiian saat iinii  

mengguinakan temu ian 

tersebu it uintuik mengevaluiasii 

bagaiimana kondiisii SDM, 

perangkat keras, dan 

perangkat lu inak SI iMRS 

mempengaru ihii aksesiibiiliitas 

layanan pasiien dii BLU iD 

RSUiD 

Ende. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

4 

Sarii & Mahendra (2022) 

tentang Evaluiasii 

Penerapan Siistem 

Iinformasii Manajemen 

Ru imah Sakiit (SIiMRS) 

 

 
Sumber : Sari, N. & 

Mahendra, I., 2022. 

Evaluasi penerapan sistem 

informasi manajemen 

rumah sakit. Jurnal 

Kesehatan Masyarakat / 

Jurnal Administrasi Rumah 

Sakit. 

Hasiil peneliitiian 

menu inju ikkan bahwa 

penerapan SI iMRS telah 

membantui proses 

admiiniistrasii dan 

pelayanan, namu in masiih 

diitemu ikan kendala 

beru ipa keterbatasan 

perangkat keras, 

gangguian jariingan, serta 

ketergantuingan tiinggii 

pada operator tertentui, 

sehiingga beluim optiimal 

dalam menduikuing 

pelayanan secara 

menyeluiruih. 

Peneliitiian iinii relevan dengan 

aspek ketersediiaan dan 

keandalan layanan. 

Peneliitiian saat iinii 

memperdalam kajiian 

dengan meniilaii bagaiimana 

keterbatasan perangkat 

keras dan jariingan SI iMRS 

memengaruihii aksesiibiiliitas 

layanan pasiien dii RSUiD 

Ende. 
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5 

Oktaviiana, Puitra & 

Rachmadii (2022) 

tentang Evaluiasii 

SIiMRS RSUiD 

Gambiiran Kediirii 

mengguinakan HOT-Fiit 

Model 

 
Sumber : Oktaviana, D., Putra, 

R.A. & Rachmadi, A., 2022. 

Evaluasi sistem informasi 

manajemen rumah sakit RSUD 

Gambiran Kediri menggunakan 

HOT-Fit model. Jurnal Sistem 

Informasi Kesehatan Indonesia. 

Hasiil evaluiasii 

menu inju ikkan aspek 

technology (73,52%), 

huiman 
(74,77%), 

organiizatiion (81,35%), 

dan net 

benefiits (76,20%) 

tergolong tiinggii. Namu in 

diitemuikan masalah pada 

perangkat lu inak yang 

seriing lambat/error, 

kesalahan iinpu it 

pengguina, serta pelatiihan 

dan duikuingan manajemen 

yang beluim merata, yang 

berpotensii menu iru inkan 

ku ialiitas pelayanan 

pasiien. 

Peneliitiian iinii sangat relevan 

karena menu inju ikkan bahwa 

permasalahan perangkat 

lu inak, SDM, dan duikuingan 

organiisasii SIiMRS 

berdampak langsu ing pada 

efektiiviitas dan kemuidahan 

akses layanan kesehatan. 

Peneliitiian saat iinii  

memperlu ias kajiian tersebuit 

dengan menggu inakan 

pendekatan liima aspek 

aksesiibiiliitas layanan dii 

BLU iD RSUiD Ende. 

 

 

 

 

 

 

6 

Uisabiiliity evaluiatiion 

methods for hospiital 

iinformatiion 

systems: systematiic 

reviiew (Dehghanii 

Mahmoodabadii et 

al., 2025) 

 

 
Sumber : Dehghani 

Mahmoodabadi, M., et al., 2025. 

Usability evaluation methods for 

hospital information systems: a 

systematic review. BMC Health 
Services Research. 

Siistem iinformasii ru imah 

sakiit (HI iS) diievaluiasii darii 

berbagaii metode evalu iasii 

u isabiiliity dan diimensii 

sepertii efektiiviitas, 

efiisiiensii, dan kepuiasan 

pengguina; heuiriistiic 

evaluiatiion dan uiser 

testiing paliing seriing 

diiguinakan, dengan foku is 

masalah aksesiibiiliitas ke 

fiitu ir serta pengguinaan 

siistem 

Memberiikan gambaran 

metode evalu iasii u isabiiliity 

HI iS secara lu ias, 

mendu iku ing pentiingnya 

aksesi ibi iliitas dan kepuiasan 

pengguina sebagaii aspek 

kuincii evaluiasii SIiMRS saat 

iinii. 

 

 

 

 

7 

The effects of hospiital 

iinformatiion system 

adoptiion on techno-

stress and job 

satiisfacti ion of nuirses 

(Sakrak & Dogan, 2025) 

Sumber : Sakrak, M. & Dogan, 

S., 2025. The effects of hospital 

information system adoption on 
techno-stress and job satisfaction 

of nurses. BMC Nursing. 

Adopsii HIiS berhuibu ingan 

negatiif dengan techno-

stress dan posiitiif pada 

kepuiasan kerja 

perawat, menu inju ikkan 

bahwa peneriimaan dan 

kemuidahan pengguinaan 

HI iS berpengaruih pada 

kenyamanan kerja 
staf kesehatan. 

Menekankan aspek 

kemuidahan pengguinaan 

dan aksesiibiiliitas tekniis 

yang memengaruihi 

pengalaman pengguina, 

miiriip dengan foku is pada 

aksesiibiili itas layanan 

SIiMRS 

https://bmchealthservres.biomedcentral.com/articles/10.1186/s12913-025-13745-y?utm_source=chatgpt.com
https://bmchealthservres.biomedcentral.com/articles/10.1186/s12913-025-13745-y?utm_source=chatgpt.com
https://bmchealthservres.biomedcentral.com/articles/10.1186/s12913-025-13745-y?utm_source=chatgpt.com
https://bmchealthservres.biomedcentral.com/articles/10.1186/s12913-025-13745-y?utm_source=chatgpt.com
https://bmchealthservres.biomedcentral.com/articles/10.1186/s12913-025-13745-y?utm_source=chatgpt.com
https://bmchealthservres.biomedcentral.com/articles/10.1186/s12913-025-13745-y?utm_source=chatgpt.com
https://bmchealthservres.biomedcentral.com/articles/10.1186/s12913-025-13745-y?utm_source=chatgpt.com
https://bmchealthservres.biomedcentral.com/articles/10.1186/s12913-025-13745-y?utm_source=chatgpt.com
https://bmchealthservres.biomedcentral.com/articles/10.1186/s12913-025-13745-y?utm_source=chatgpt.com
https://bmchealthservres.biomedcentral.com/articles/10.1186/s12913-025-13745-y?utm_source=chatgpt.com
https://bmchealthservres.biomedcentral.com/articles/10.1186/s12913-025-13745-y?utm_source=chatgpt.com
https://bmchealthservres.biomedcentral.com/articles/10.1186/s12913-025-13745-y?utm_source=chatgpt.com
https://bmchealthservres.biomedcentral.com/articles/10.1186/s12913-025-13745-y?utm_source=chatgpt.com
https://bmchealthservres.biomedcentral.com/articles/10.1186/s12913-025-13745-y?utm_source=chatgpt.com
https://bmchealthservres.biomedcentral.com/articles/10.1186/s12913-025-13745-y?utm_source=chatgpt.com
https://bmchealthservres.biomedcentral.com/articles/10.1186/s12913-025-13745-y?utm_source=chatgpt.com
https://bmchealthservres.biomedcentral.com/articles/10.1186/s12913-025-13745-y?utm_source=chatgpt.com
https://bmchealthservres.biomedcentral.com/articles/10.1186/s12913-025-13745-y?utm_source=chatgpt.com
https://bmchealthservres.biomedcentral.com/articles/10.1186/s12913-025-13745-y?utm_source=chatgpt.com
https://bmchealthservres.biomedcentral.com/articles/10.1186/s12913-025-13745-y?utm_source=chatgpt.com
https://bmchealthservres.biomedcentral.com/articles/10.1186/s12913-025-13745-y?utm_source=chatgpt.com
https://bmchealthservres.biomedcentral.com/articles/10.1186/s12913-025-13745-y?utm_source=chatgpt.com
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8 

Evaluiatiing Hospiital 

Iinformatiion Systems: 

A Systematiic Reviiew 

(Mirza, N., Yusof; 2025) 

Sumber : Mirza, N., Yusof, M. 

M., & Ahmad, M. N. (2023). 

Evaluating hospital information 

systems: A systematic review on 

critical success factors. 

Healthcare Informatics Research, 

29(1), 34–46. 

https://doi.org/10.4258/hir.2023.2 

9.1.34 

Stuidii siistematiis 

menemuikan bahwa 

masalah iinteroperabiiliitas, 

iintegrasii, dan akses data 

menjadii tantangan uitama 

dalam HI iS yang 

berdampak pada 

efektiiviitas layanan ruimah 

sakiit 

Relevan karena menyorotii 

hambatan akses iinformasii 

kliiniis yang menghambat 

efektiiviitas SIiMRS, sejalan 

dengan kajiian aksesiibiiliitas 

layanan. 

 

 

 

 

 

 

 

9 

Evaluiatiing the Uisabiiliity 

Quialiity of the Hospiital 

Management 

Iinformatiion System 

(Fadhiil & Effendy, 

2024) 

Sumber : Fadhil, M. & 

Effendy, D., 2024. 

Evaluation of the usability 

quality of the hospital 

management information 

system using the heuristic 

evaluation method and end 

user computing 

satisfaction. Journal of 
Scientific and Applied 

Informatics (JSAI). 

Peniilaiian uisabiiliity SIiMRS 

mengguinakan metode 

Heu iriistiic Evaluiatiion dan 

EUiCS menu injuikkan 

bahwa kuialiitas siistem 

berada pada level baiik, 

namu in tetap memerluikan 

peniingkatan fiitu ir kontrol 

dan keamanan 

Relevan dengan evaluiasii 

SIiMRS dan aspek kepuiasan 

pengguina serta aksesiibiiliitas 

fiitu ir, bagiian darii iindiikator 

akses layanan. 

 

 

 

 

 

 

10 

I in-Depth Examiinatiion 

of the Fuinctiionaliity 

and Performance of 

Hospiital Iinformatiion 

Systems (Zhang et al., 

2024) 

 
Sumber : Zhang, Y., et al., 

2024. In-depth examination 

of the functionality and 

performance of hospital 

information systems. 
Journal of Medical Internet 

Research (JMIR). 

Stuidii menemu ikan bahwa 

iintegrasii siistem, akses 

data cepat, dan duiku ingan 

workflow berkontriibuisii 

pada peniingkatan layanan 

dan efektiiviitas HI iM, yang 

terkaiit dengan 

aksesi ibi iliitas data dan 

pemanfaatan siistem 

diigiital uintu ik 

performa kliiniik 

Relevan dengan peneliitiian 

saat iinii pada aspek akses 

muidah ke iinformasii, yang 

meru ipakan bagiian darii 

diimensii aksesiibiiliitas 

layanan SI iMRS. 

https://doi.org/10.4258/hir.2023.29.1.34
https://doi.org/10.4258/hir.2023.29.1.34
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Berdasarkan telaah terhadap berbagaii peneliitiian terdahuilui darii berbagaii 

liiteratuir iilmiiah, baiik dalam skala domestiik mau ipu in global, menegaskan bahwa 

kajiian mengenaii evaluiasii Siistem Iinformasii Manajemen Ruimah Sakiit (SI iMRS) 

secara konsiisten berpuisat pada iintegrasii elemen teknologii, kapabiiliitas suimber 

daya manu isiia, tata kelola organiisasii, serta dampak fu ingsiionalnya bagii iinstiitu isii. 

Dalam membedah diimensii-diimensii tersebuit, para peneliitii terdahuilui laziimnya 

mengandalkan kerangka analiisiis teoretiis sepertii HOT-Fi it Model, COBI iT 5, 

evaluiasii uisabiiliity, mau ipu in metode systematiic reviiew. Secara u imu im, 

iimplementasii SIiMRS diiaku iii membawa dampak siigniifiikan dalam 

mengakselerasii muitui pelayanan kliiniis serta efiisiiensii admiiniistrasii ruimah sakiit. 

Kendatii demiikiian, keberhasiilan operasiional siistem iinii kerap kalii terhambat oleh 

sejuimlah persoalan klasiik, muilaii darii keterbatasan kompetensii personel 

operasiional, kuirangnya keandalan iinfrastruiktuir perangkat keras, performa 

perangkat lu inak yang belu im optiimal, ketiidakstabiilan konektiiviitas jariingan, 

hiingga rendahnya tiingkat iintegrasii dan iinteroperabiiliitas data antar-u iniit. 

Peneliitiian iinternasiional dalam liima tahuin terakhiir juiga menegaskan bahwa 

permasalahan u isabiiliity, akses data, beban kerja penggu ina (techno-stress), serta 

keandalan siistem berpengaruih siigniifiikan terhadap kiinerja tenaga kesehatan dan 

ku ialiitas layanan ru imah sakiit. Hal iinii  menu inju ikkan bahwa keberhasiilan 

iimplementasii Siistem Iinformasii Manajemen Ru imah Sakiit (SIiMRS) tiidak hanya 

diitentuikan oleh kecanggiihan teknologii, tetapii ju iga oleh kemu idahan akses, 

kenyamanan pengguinaan, serta duiku ingan siistem terhadap alu ir pelayanan 

kesehatan. 
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Kendatii demiikiian, mayoriitas kajiian terdahuilui cenderuing 

membatasii ru iang liingkuipnya pada diimensii iinternal siistem 

iinformasii, khuisuisnya terkaiit aspek kompatiibiiliitas tekniis, 

akseptabiiliitas pengguina, serta tata kelola teknologii. Dii siisii laiin, 

oriientasii peneliitiian yang secara ekspliisiit membedah Siistem 

Iinformasii Manajemen Ru imah Sakiit (SIiMRS) darii suiduit pandang 

aksesiibiiliitas layanan bagii masyarakat masiih sangat miiniim 

diitemu ikan. Padahal, iinstruimen diigiital iinii memegang peran 

kru isiial dalam mengakselerasii aspek keterjangkauian, 

kecepatan, kemuidahan proseduir, serta kesiinambu ingan 

pelayanan mediis, teruitama pada konteks iinstiitu isii ruimah sakiit 

dii tiingkat daerah.. 

Atas dasar diinamiika tersebuit, kebaruian sekaliiguis 

posiisii strategiis peneliitiian iinii terletak pada uipaya mengu ijii 

efektiiviitas Siistem Iinformasii Manajemen Ru imah Sakiit 

(SI iMRS) melalu iii piisau i analiisiis liima diimensii aksesiibiiliitas 

pelayanan dii BLU iD RSUiD Ende. 

Melalu iii  kerangka pendekatannya yang 

komprehensiif, stuidii iinii

 diiproyeksiikan mampui 

menyajiikan potret u itu ih mengenaii sejauih mana SI iMRS 

melampau iii peran konvensiionalnya sebagaii mediia tata kelola 

data iinternal, dan bertransformasii menjadii kataliisator uitama 

dalam memperlu ias jangkauian serta mengeskalasii mu itui 

pelayanan kesehatan bagii masyarakat lu ias. 



86 

Universitas Muhammadiyah Surabaya 

 

 

 


