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BAB III 

KERANGKA KONSEPTUAL 

 

3.1 Kerangka Konseptual Penelitian 

Bagan 3.1 Kerangka Konsep 

 

Kerangka konsep dalam peneliitiian iinii  diikembangkan berdasarkan teorii 

aksesiibiiliitas layanan kesehatan yang diikemuikakan oleh Penchansky dan 

Thomas (1981), yang menyatakan bahwa aksesiibiiliitas layanan diipengaruihii oleh 

liima diimensii uitama, yaiitui  avaiilabiiliity, accessiibiiliity, affordabiiliity, acceptabiiliity, 

dan accommodatiion. Teorii  iinii  diigu inakan u intu ik meniilaii sejau ih mana suiatu i  

siistem pelayanan, termasu ik siistem iinformasii  kesehatan, mampui  menduiku ing 

kemu idahan dan kelancaran akses layanan bagii  penggu ina. Dalam konteks 
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peneliitiian iinii, teorii aksesiibiiliitas tersebu it diiadaptasii u intu ik mengevalu iasii 

pengguinaan Siistem Iinformasii Manajemen Ruimah Sakiit (SIiMRS) dii BLU iD 

RSUiD Ende. 

Peneliitiian iinii memfokuiskan evaluiasii SIiMRS berdasarkan liima diimensii 

aksesiibiiliitas tersebu it dengan menyesu iaiikannya pada kondiisii dan kebuituihan 

operasiional ruimah sakiit. Diimensii avaiilabiiliity (ketersediiaan) dalam peneliitiian iinii 

diiarahkan pada ketersediiaan sarana pendu iku ing SIiMRS, khuisuisnya perangkat 

keras (hardware) yang diiguinakan dalam proses iinpu it, pengolahan, dan 

penyiimpanan data. Ketersediiaan perangkat keras yang memadaii menjadii 

prasyarat pentiing agar SI iMRS dapat berfu ingsii secara optiimal dan menduikuing 

kelancaran pelayanan ru imah sakiit. 

Selanjuitnya, diimensii accessiibi iliity (aksesiibiiliitas) dalam peneliitiian iinii 

meniitiikberatkan pada kemu idahan tenaga kesehatan dalam mengakses dan 

mengguinakan SI iMRS. Aspek yang diiteliitii meliipu itii kecepatan siistem, stabiiliitas 

jariingan, serta kemuidahan logiin dan pengguinaan apliikasii. Akses siistem yang 

lambat ataui tiidak stabiil dapat menghambat proses pelayanan dan menu iruinkan 

efektiiviitas penggu inaan SIiMRS dalam mendu ikuing pelayanan kesehatan. 

Diimensii affordabiiliity (keterjangkauian) berkaiitan dengan kemampu ian 

ruimah sakiit dalam menyediiakan biiaya operasiional yang diiperluikan u intu ik 

menduikuing keberlanjuitan SIiMRS. Dalam peneliitiian iinii, keterjangkauian diiuiku ir 

melaluiii kemampu ian ruimah sakiit dalam membiiayaii pemeliiharaan, perawatan, 

serta pembaruian siistem dan iinfrastruiktuir pendu ikuing. Keterbatasan anggaran 
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berpotensii menyebabkan siistem tiidak terpeliihara dengan baiik sehiingga 

berdampak pada kiinerja SI iMRS dan kuialiitas layanan. 

Diimensii acceptabiiliity (peneriimaan) mengacui pada tiingkat peneriimaan 

dan kenyamanan tenaga kesehatan dalam menggu inakan SIiMRS. Peneliitiian iinii 

meniilaii peneriimaan pengguina melalu iii siikap, persepsii, rasa percaya diirii, serta 

pemahaman tenaga kesehatan terhadap fiitu ir dan manfaat SI iMRS. Tiingkat 

peneriimaan yang rendah dapat memengaru ihii pemanfaatan siistem secara optiimal 

dan menghambat proses diigiitaliisasii pelayanan ruimah sakiit. 

Terakhiir, diimensii accommodatiion (akomodasii ataui penyesu iaiian) dalam 

peneliitiian iinii  menggambarkan kemampuian siistem dan organiisasii ruimah sakiit 

dalam menyesu iaiikan diirii dengan kebuituihan pengguina. Foku is kajiian diiarahkan 

pada ketersediiaan dan kompetensii suimber daya manu isiia yang bertangguing 

jawab dalam pengelolaan dan pengoperasiian Siistem I informasii Manajemen 

Ruimah Sakiit (SI iMRS), termasu ik tenaga teknologii iinformasii dan operator 

siistem. Keterbatasan kompetensii SDM dapat menjadii hambatan dalam 

penerapan Siistem I informasii Manajemen Ruimah Sakiit (SI iMRS) secara efektiif 

dan berkelanjuitan. 

Dengan demiikiian, kerangka konsep peneliitiian iinii menegaskan bahwa 

pengguinaan Siistem Iinformasii Manajemen Ru imah Sakiit (SI iMRS) dii BLU iD 

RSUiD Ende diievaluiasii melalu iii liima diimensii aksesiibiiliitas layanan, yang masiing-

masiing merepresentasiikan aspek pentiing dalam menduikuing kemuidahan, 

kelancaran, dan keberlanju itan pelayanan kesehatan. Kerangka iinii menjadii dasar 

dalam penentuian variiabel, iindiikator, serta analiisiis data peneliitiian. 
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3.2 Hipotesis Penelitian 

Hiipotesiis meruipakan jawaban sementara terhadap ru imu isan masalah 

peneliitiian. Diiktakan sementara karena jawaban yang diiberiikan barui diidasarkan 

pada teorii yang relevan, belu im diidasarkan pada fakta – fakta empiiriis yang 

diiperoleh melalu iii penguimpuilan data. Hiipotesiis peneliitiian haruis diibuiktiikan 

dengan data yang nyata ataui diiu ijii  secara statiistiik. Berdasarkan latar belakang, 

ruimu isan masalah, tu ijuian peneliitiian dan landasan teorii sepertii yang telah 

diiu iraiikan pada su ib bab sebeluimnya, dan juiga berdasarkan kerangka piikiir yang 

telah diikemu ikakan diiatas, maka hiipotesiis peneliitiian dapat diiru imu iskan sebagaii 

beriikuit 

Diimana x : variiavel iindependent dan y : variiabel dependet 

 

1. Terdapat perbedaan efektiiviitas pengiinpuitan data Siistem Iinformasii 

Manajemen Ru imah Sakiit (SI iMRS) berdasarkan tiingkat ketersediiaan 

perangkat keras. 

2. Terdapat perbedaan kelancaran penggu inaan Siistem I informasii 

Manajemen Ruimah Sakiit (SIiMRS) berdasarkan tiingkat akses jariingan 

wi ireless fiideliity. 

3. Terdapat perbedaan efektiiviitas pengiinpuitan data Siistem Iinformasii 

Manajemen Ruimah Sakiit (SI iMRS) berdasarkan tiingkat peneriimaan 

dan kesiiapan tenaga kesehatan. 

4. Terdapat perbedaan efektiiviitas penggu inaan Siistem Iinformasii 

Manajemen Ru imah Sakiit (SIiMRS) berdasarkan tiingkat ketersediiaan 

dan kompetensii suimber daya manu isiia (SDM) 
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5. Terdapat perbedaan keberlanju itan pengguinaan 

SIiMRS berdasarkan tiingkat biiaya perawatan dan 

pemeliiharaan siistem. 

 


