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ABSTRAK

Sistem Informasi Kesehatan wajib diselenggarakan oleh Rumah Sakit di Indonesia, seperti yang tertuang
dalam Peraturan Menteri Kesehatan Nomor.82 Tahun 2013 tentang Sistem Informasi Manajemen Rumah
Sakit. Hal ini bertujuan untuk menunjang layanan kesehatan kepada masyarakat lebih optimal. Salah satu
Rumah Sakit yang menjalankan Sistem Informasi Kesehatan yaitu RSIA Permata Bunda Kandangan.
Sistem informasi yang ada baru berjalan 2 tahun dan belum ada evaluasi untuk menilai keefektifan Sistem
Informasi yang dikelola terhadap pelayanan yang diberikan. Oleh karena itu, perlu dilakukan evaluasi
secara mendalam dengan pendekatan penelitian kualitatif. Tujuan penelitian menggambarkan
pengelolaan Sistem Informasi Rumah Sakit Ibu dan Anak Permata Bunda Kandangan”. Metode
penelitian ini adalah dengan metode kualitatif dengan rancangan deskriptif kualitatis. Partisipan pada
penelitian ini berjumlah 6 orang yaitu tenaga administrasi di RSIA Permata Bunda Kandangan. Analisa
data menggunakan analiasis tematik. Penelitian ini menghasilkan 4 tema yaitu: 1)Sistem Informasi
sebagai Fasilitas Pelayanan yang Pertama; 2)Dukungan SIK: Manajemen, pengelola dan pengguna;
3)Keuntungan Penggunaan SIK dalam Pelayanan; dan 4)SIK Sebagai Penunjang Kualitas Pelayanan.
Sistem Informasi Kesehatan yang dikelola oleh suatu Rumah Sakit memiliki nilai positif terutama dalam
menunjang kualitas pelayanan yang efektif dan efisien. Sistem informasi dapat menjadi ujung tombak
kualitas pelayanan.

Kata kunci: evaluasi; rumah sakit; sistem informasi kesehatan

EVALUATION OF THE INFORMATION SYSTEM OF RSIA PERMATA BUNDA
KANDANGAN USING A QUALITATIVE DESCRIPTIVE APPROACH

ABSTRACT
Health Information Systems must be organized by Hospitals in Indonesia, as stipulated in the Minister
of Health Regulation Number 82 of 2013 concerning Hospital Management Information Systems. This
aims to support health services to the community more optimally. One of the hospitals that runs the
Health Information System is RSIA Permata Bunda Kandangan. The existing information system has
only been running for 2 years and there has been no evaluation to assess the effectiveness of the
managed Information System for the services provided. Therefore, it is necessary to carry out an in-
depth evaluation with a qualitative research approach. The aim of the research is to describe the
management of the Permata Bunda Kandangan Mother and Child Hospital Information System. This
research method is a qualitative method with a qualitative descriptive design. There were 6
participants in this study, namely administrative staff at RSIA Permata Bunda Kandangan. Data
analysis using thematic analysis. This research produced 4 themes, namely: 1) Information Systems as
the First Service Facility; 2) SIK Support: Management, managers and users; 3) Advantages of using
SIK in services; and 4) SIK as Supporting Service Quality. The Health Information System managed
by a hospital has a positive value, especially in supporting effective and efficient service quality.
Information systems can be the spearhead of service quality. 1) Information System as the First Service
Facility; 2) SIK Support: Management, managers and users; 3) Advantages of using SIK in services;
and 4) SIK as Supporting Service Quality. The Health Information System managed by a hospital has
a positive value, especially in supporting effective and efficient service quality. Information systems
can be the spearhead of service quality. 1) Information System as the First Service Facility; 2) SIK
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Support: Management, managers and users; 3) Advantages of using SIK in services; and 4) SIK as
Supporting Service Quality. The Health Information System managed by a hospital has a positive value,
especially in supporting effective and efficient service quality. Information systems can be the
spearhead of service quality.

Keywords: evaluation; health information system; hospital

PENDAHULUAN

Badan Kesehatan Dunia atau World Health Organization (WHO) menyatakan sistem informasi
kesehatan telah menjadi komponen utama (Building Block) terkait kesehatan di suatu negara
(Manyazewal, 2017). Pelayanan kesehatan di Indonesia telah diatur dalam Undang-undang
Republik Indonesia Nomor 36 Tahun 2009. Pelayanan kesehatan ini harus memiliki fasilitas
kesehatan yang memadai. Fasilitas kesehatan didefinisikan sebagai suatu alat dan/atau tempat
yang digunakan untuk menyelenggrakan upaya pelayanan kesehatan baik promotif, preventif,
kuratif maupun rehabilitatif yang dilakukan oleh pemerintah, pemerintah daerah dan atau
masyarakat (Kandioh et al., 2016). Salah satu fasilitas yang juga dapat membantu pengguna
layanan kesehatan adalah sistem informasi kesehatan atau di singkat dalam kata SIK (Yufrizal
etal., 2017).

Pada peraturan Pemerintah Republik Indonesia no 46 tahun 2014 menjelaskan tentang sistem
informasi kesehatan (SIK) adalah seperangkat tatanan yang meliputi data, informasi, indicator,
prosedur, perangkat, teknologi dan sumber daya manusia yang berkaitan dan dikelola secara
terpadu untuk mengarahkan tindakan atau keputusan yang berguna dalam mendukung
pembangunan kesehatan (Astrini et al., 2019). Manajamen dari suatu pelayanan kesehatan
memegang peranan penting dalam pengelolaan sistem informasi ini. Keberhasilan suatu
manajemen kesehatan juga ditentukan oleh kepemilikan atau ketersediaan data dan informasi
kesehatan (Nutley & Reynolds, 2013). Adanya data dan informasi yang valid dan akurat ini
akan menjadi dasar dalam setiap pengambilan keputusan yang berkaitan dengan kesehatan.
Salah satu fasilitas kesehatan yang harus memiliki sistem informasi adalah Rumah Sakit
(Kementrian Kesehatan Republik Indonesia, 2014). Pada Peraturan Menteri Kesehatan
Nomor.82 Tahun 2013 tentang Sistem Informasi Manajemen Rumah Sakit, dalam Pasal 3
menyebutkan bahwa setiap Rumah Sakit wajib menyelenggarakan SIMRS (Saufinah et al.,
2023). Penyelenggaraan SIMRS dapat menggunakan aplikasi dengan open sources yang telah
tersedia oleh Kementerian Kesehatan atau menggunakan aplikasi yang di buat oleh Rumah
Sakit (Widyaningsih et al., 2022).

Rumah sakit adalah institusi pelayanan kesehatan yang menyelenggarakan pelayanan kesehatan
perorangan secara paripurna yang menyediakan pelayanan rawat inap, rawat jalan dan gawat
darurat. Rumah Sakit dalam menjalankan perannya harusnya memberikan kemudahan dalam
pelayanan. Oleh sebab itu, sistem informasi seharusnya menjadi salah satu fasilitas yang dapat
memudahkan bagi pemberi layanan kesehatan atau pengguna layanan kesehatan (Permenkes
RI, 2016). Unit pelayanan di Rumah Sakit yang menggunakan sistem informasi adalah layanan
Rawat Jalan (Agustiawan & Wijaya, 2012).

Alasan yang menjadikan unit rawat jalan memanfaatkan sistem informasi yaitu karena dalam
manajemen rawat jalan karena dengan adanya media system informasi ini dapat menyampaikan
informasi secara mudah, cepat dan tepat (Aliamsyah, 2009). Kemudahan penggunaan sistem
informasi ini selalu berkaitan dengan komputerisasi (Paper, 2017). Oleh karena itu, sistem
informasi rawat jalan 3 ini perlu direncanakan secara matang dan dikelola oleh sumber daya
yang memadai. Hal ini dikarenakan, penggunaan teknologi yang canggih dalam memberikan
pelayanan di bidang kesehatan juga perlu memperhatikan etika terutama berkaitan dengan
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jaminan akan terjaganya informasi pasien, sehingga diharapkan tidak ada masalah yang akan
dihadapi oleh penyedia layanan kedepannya (Mimi & Keristin, 2023).

Secara umum terdapat beberapa kendala berkaitan dengan jalannya sistem informasi di Rumah
sakit. menguraikan dalam penelitiannya, dimana tiga kendala dalam inovasi teknologi
informasi yaitu biaya, prasyarat teknis dan keamanan data. Bahkan pemahaman pengguna
layanan yaitu masyarakat dalam memanfaatkan teknologi informasi juga menjadi masalah.
Padahal sebuah kemampuan dalam mengakses berbagai macam informasi sangat dibutuhkan
serta telah menjadi tuntutan setiap orang di dunia saat ini agar dia tidak ketinggalan jaman atau
informasi. Sehingga dapat simpulkan masalah yang bisa saja terjadi terkait pelaksanaan sistem
informasi antara lain kemudahan akses, keamaan data, dan kemampuan dari pengguna sistem
informasi.

Sistem Informasi yang tersedia di Rumah Sakit di Indonesia sangat berkembang pesat.
Mayoritas dari masyarakat sudah mulai terbiasa untuk menjalankan pengobatan seperti rawat
jalan hanya dari rumah saja melalui aplikasi yang disediakan oleh penyedia layanan (Cooney
et al., 2022). Hal ini karena sistem informasi yang dikelola sudah lama tersedia. Perbaikan-
perbaikan isi sistem selalu dilakukan sesuai dengan kebutuhan pengguna. Berbeda halnya
dengan Rumah Sakit yang baru memulai Sistem Informasi, seperti yang diungkapkan, dimana
Klinik Insan Permata yang awalnya masih menggunakan proses transaksi dan pelaporan secara
konvensional atau pembukuan manual sehingga kurang maksimalnya proses pelayanan. Sistem
informasi berbasis Web yang disarankan bertujuan untuk membantu dalam memudahkan
semua proses transaksi dan pembuatan laporan sehingga lebih cepat, tepat dan akurat (Emalia
& Sausan, 2022).

Beberapa Rumah Sakit/Klinik/Puskesmas di Indonesia yang ada menerapkan Sistem Informasi
dalam menunjang pelayanan cukup beragam, ada yang mencoba mempermudah proses
transaksi dan pelaporan berbasis web; ada yang meliputi menu login, registrasi dan kartu pasien
sesuai kebutuhan pendataan pasien, bahkan ada yang berupaya dalam fitur mobile, seperti yang
dilakukan oleh Puskesmas Tarok Kota Payakumbuh yang memiliki tiga fungsi yaitu melihat
Riwayat kunjungan, melihat rekam medis dan melihat laporan puskesmas (Irfan, 2007). Akan
tetapi, Sistem Informasi Kesehatan di Indonesia masih belum maksimal dan memadai sehingga
belum mampu memberikan data yang akurat dan tepat waktu Bahkan di beberapa pelayanan
kesehatan di Indonesia masih banyak yang menggunakan sistem konvensional. Perubahan
sistem kesehatan dilapangan juga tidak secepat dengan yang diperkirakan oleh para pengambil
keputusan terkait perubahan pada SIK (Ayu et al., 2022).

Salah satu Rumah Sakit di kota Kandangan Kabupaten Hulu Sungai Selatan (HSS), Provinsi
Kalimantan Selatan yaitu Rumah Sakit Ibu dan Anak 5 Permata Bunda Kandangan juga
menyediakan layanan Sistem Informasi berbasis Web dan mobile dengan link
https://linktr.ee/permatabunda, yang menyediakan beberapa fitur untuk mempermudah
pelayanan di Rumah Sakit ini. Sistem Informasi yang tersedia terutama untuk rawat jalan baru
berjalan £2 tahun lamanya. Akan tetapi, sumber daya manusia yang mengelola sistem informasi
belum terpenuhi baik dari kuantitas dan kualitas. Selain itu, evaluasi penggunaan layanan sistem
informasi yang disediakan oleh RSIA Permata Bunda Kandangan juga belum terlaksana.
Sistem informasi yang tersedia pada website merupakan informasi terkait alamat dan nomor
telepon yang dapat dituju, fasilitas dan layanan yang tersedia, profil dokter yang berpraktek,
informasi promosi dan berita-berita yang dapat dimanfaatkan oleh masyarakat. Sedangkan
terkait proses pendaftaran pasien sudah dapat dilakukan dimana saja secara on-line. Bahkan
pasien atau keluarga dapat melihat jadwal praktek dokter dan mendaftarkan diri untuk
mengikuti jadwal pemeriksaan. Akan tetapi, RSIA Permata Bunda Kandangan juga masih
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menggunakan sistem konvensional saat pendaftaran yaitu dimana pasien atau keluarga harus
melakukan pendaftaran dengan mengisi form yang disediakan oleh administrasi. Selain itu juga,
sistem dokumentasi rawat jalan pasien sudah berjalan secara sistem komputerisasi. Hanya saja
pada sebagian kegiatan pelayanan masih ada yang menyediakan sistem konvensional seperti
resep obat. Hasil wawancara terdapat 4 pasien dan keluarga (100%) pengguna layanan belum
mengetahui sebelumnya jika RSIA Permata Bunda Kandangan menyediakan layanan on line.
Hasil studi pendahuluan kepada 2 orang tenaga 6 admin di poli RSIA Permata Bunda
Kandangan terkaji bahwa pengelolaan yang dibuat adalah untuk memudahkan sistem
pengelolaan rawat jalan menjadi efektif dan efisien. Akan tetapi, pengelolan masih belum
secara 100% menggunakan komputerisasi atau secara online. Melihat masalah yang ada maka
penelitian ini bertujuan menggambarkan pengelolaan Sistem Informasi Rumah Sakit Ibu dan
Anak Permata Bunda Kandangan.

METODE

Rancangan penelitian pada penelitian adalah jenis kualitatif deskriptif. Fokus penelitian ini
adalah pada pengalaman tentang pengelolaan Sistem Informasi Rumah Sakit Ibu dan Anak
Permata Bunda Kandangan. Subjek atau partisipan pada penelitian ini pengelola sistem
informasi di RSIA Permata Bunda Kandangan. Jumlah partisipan yang direncanakan oleh
peneliti yaitu sebanyak 6 orang partisipan. Jumlah partisipan ini sesuai dengan yang
diungkapkan oleh, dimana jumlah partisipan dalam penelitian kualitatif seperti pada penelitian
ini sebanyak 3-10 orang partisipan, dengan memperhatikan titik jenuh saat pengumpulan data
melalui wawancara. Titik jenuh ini terlihat apabila jawaban yang diberikan oleh partisipan satu
dengan partisipan yang lainnya sama tentang system informasi yang tersedia dalam
memudahkan pasien dan keluarga mencari informasi terkait pelayanan Kesehatan. Partisipan
yang akan digunakan dalam pengumpulan data penelitian nanti ditentukan berdsarkan kriteria
inklusi. Kriteria inklusi yaitu sebagai berikut: 1) Tenaga Administrasi sebagai pengguna sistem
informasi di RSIA Permata Bunda Kandangan. 2) Minimal lama kerja >1 Tahun 3) Mampu
berkomunikasi dengan baik 4) Mampu menggunakan Bahasa Indonesia ataupun Bahasa banjar
5) Setuju untuk berpartisipasi dalam penelitian. Pada penelitian ini akan menganalsis system
informasi Kesehatan yang merupakan sistem yang digunakan untuk mengelola data dan
informasi kesehatan secara sistematis dan terintegrasi untuk mendukung manajemen
Kesehatan. Peneliti akan menjadi instrument penelitian selama penelitian berlangsung secara
indepth interview dan field note. Wawancara ditujukan untuk mendapatkan informasi dari
individu dengan mengeksplorasi pengalaman partisipan serta menggunakan pertanyaan terbuka
(open-ended question). Dalam penelitian ini telah memiliki pedoman wawancara menjamin
bahwa peneliti mengumpulkan jenis data sama dari para partisipan. Instrumen field note
digunakan untuk menulis tentang apa yang didengar, dilihat dialami dan dipikirkan dalam
rangka pengumpulan data refleksi terhadap data, suasana tempat dan respon partisipan saat
wawancara berlangsung.

Persiapan awal peneliti telah menyampaikan tentang informed consent pada partisipan. Peneliti
kemudian melakukan wawancara mendalam dengan berpaku pada panduan wawancara. Selama
proses wawancara peneliti merekam proses wawancara dengan menggunakan alat perekam
yang telah disiapkan sebelumnya. Selain wawancara peneliti juga melakukan pencatatan
terhadap setiap Bahasa tubuh yang ditunjukan partisipan selama proses wawancara
berlangsung. Pencatatan dilakukan dengan menggunakan field note. Proses wawancara akan
dikatakan cukup jika data sudah dinyatakan jenuh. Pada tahap terakhir peneliti melakukan
analisa sementara dari hasil rekaman wawancara yang telah dilakukan sebelumnya. Peneliti
menilai apakah ada data pada hasil wawancara yang belum terjawab atau menimbulkan
pertanyaan baru untuk diketahui 34 lebih dalam lagi. Dalam menilai kepercayaan maka peneliti
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mengkonfirmasi kepada partisipan terkait hasil temuan peneliti. Apakah hasil tersebut telah
sesuai dengan yang dimaksud oleh partisipan. Teknik pengolahan dan analisa data dimulai dari
proses koding, menyusun kategori, menyusun sub tema, dan penulisan memo (memaoing).

HASIL

Hasil proses wawancara dan field note partisipan dikumpulkan dengan cara yaitu
mendengarkan rekaman wawancara dengan partisipan secara seksama dan berulang-ulang
supaya tidak ada kata-kata tertinggal atau kesalahan. Hasil transrip yang telah tersusun dan
tervalidasi tersebut akan dianalisis dengan melakukan coding. Proses ini dilaksanakan dengan
cara peneliti akan memahami setiap kata-kata unik dan spesifik, yang kemudian akan diberi
label atau kode. Label atau kode ini ditujukan untuk menjelaskan aksi yang sedang berlangsung
atau interaksi atau respon-respon emosi yang ditemukan dalam transkrip dari hasil wawancara.
Selanjutnya dilakukan penyusunan kategori. Kategori dalam penelitian ini disusun oleh peneliti
berdasarkan hasil coding sebelumnya, dengan menganalisa kode-kode atau label pada setiap
hasil transkrip wawancara. Penyusunan dan penggabungan beberapa kode atau label yang
sejenis akan dilakukan dalam bentuk bagan, sehingga menjadi sebuah tema. Selama proses
membuat tema, peneliti akan menulis memo ketika terdapat ide yang muncul selama proses
analisa penentuan tema berlangsung. Tahap selanjutnya Menyusun sub tema, dimana tema
dalam penelitian ini disusun oleh peneliti berdasarkan hasil kategori sebelumnya. Setiap
kategori yang ada akan disusun menjadi suatu Sub Tema. Sub tema ini merupakan kumpulan
dari beberapa kategori dengan membentuk suatu arti yang dipahami oleh peneliti.

Tahap selanjutnya adalah penulisan memo (memoing). Peneliti juga akan melakukan memoing
atau membuat memo jika terdapat ide yang muncul selama proses analisis, baik selama coding
atau menyusun tema/kategori. Tujuan dilakukannya memoing adalah agar ide yang muncul
selama proses analisis tidak hilang dari ingatan peneliti. Hal ini dapat membantu peneliti untuk
menemukan kategori inti. Dalam penelitian ini tahap interprestasi data dilakukan mulai dari
tahapan abstraksi data dalam proses analisis data kualitatif. Tahap interprestasi data pada
penelitian ini akan dilakukan setelah peneliti menemukan tema-tema besar atau tema akhir.
Tema-tema besar atau tema akhir pada penelitian ini akan diinterprestasikan atau digambarkan
oleh peneliti berdasarkan pada asumsi, dugaan, atau prasangka, pengetahuan dan intuisi
peneliti. Peneliti kemudian akan menghubungkan interprestasinya dengan literatur-literatur
yang telah ada sebelumnya. Secara umum hasil penelitian ini menghasilkan 4 tema penelitian,
yaitu : 1)Sistem Informasi sebagai Fasilitas Pelayanan yang Pertama; 2)Dukungan SIK:
Manajemen, pengelola dan pengguna; 3)Keuntungan Penggunaan SIK dalam Pelayanan; dan
4)SIK Sebagai Penunjang Kualitas Pelayanan. Empat tema ini merupakan hasil proses tahapan
penelitian mulai dari mencari partisipan yang sesuai kriteria, melakukan wawancara mendalam
yang direkam pada alat recorder dan catatan lapangan (Field note).

Hasil rekaman wawancara pada recorder dan catatan lapangan kemudian di buat dalam bentuk
kalimat tertulis (transkrip verbatim). Transkrip verbatim dari masing-masing 44 partisipan
kemudian dilakukan analisa tematik untuk penentuan kata kunci. Kata kunci pada transkrip
verbatim masing-masing partisipan, dianalisa kembali untuk menentukan kategori dari setiap
kata kunci. Kategori-kategori yang telah terbentuk dianalisa dengan melihat kesamaan makna,
yang memiliki makna sama diberi kode untuk mempermudah peneliti menyatukan masing-
masing kategori tersebut menjadi satu kategori saja. Menyatukan setiap kata kunci dengan
makna yang sama untuk membentuk satu kategori dilakukan peneliti dengan membaca
transkrip verbatim. Tujuannya agar makna ungkapan tersebut sama. Kategori-kategori yang
telah terbentuk di analisa kembali oleh peneliti untuk membentuk sub tema. Sub tema yang
telah terbentuk dianalisa kembali sehingga membentuk tema penelitian. Tema penelitian antara
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lain sebagai berikut:

1. Sistem Informasi sebagai Fasilitas Pelayanan yang Pertama.
Tiga dari seluruh partisipan dalam penelitian ini mengungkapkan bahwa Sistem Informasi
Kesehatan yang dikelola oleh RSIA Permata Bunda untuk mempermudah menyebarkan
informasi terkait pelayanan yang tersedia kepada masyarakat sebagai sasaran pelayanan.
Tiga partisipan ini merupakan staff administrasi Rumah Sakit yang bekerja dalam mengelola
Sistem Informasi Kesehatan yang ada di RSIA Permata Bunda Kandangan.

2. Dukungan SIK
Manajemen, pengelola dan pengguna Empat dari seluruh partisipan dalam penelitian ini
mengungkapkan bahwa ada dukungan dari manajemen rumah sakit dan juga pengelola
Sistem Informasi di RSIA Permata Bunda Kandangan. Tuntutan manajemen untuk
menyediakan sistem informasi yang mempermudah pelayanan diturunkan kepada pengelola
layanan.

3. Keuntungan Penggunaan SIK dalam pelayanan
Empat dari seluruh partisipan dalam penelitian ini mengungkapkan bahwa Sistem Informasi
di RSIA Permata Bunda Kandangan menjadi salah satu penunjang berjalannya pelayanan
yang maksimal. Pelayanan seperti melihat jadwal praktek dokter, pendaftaran dan
pengambilan nomor antri menjadi salah satu kemudahan yang didapatkan oleh pasien dan
keluarga.

4. SIK Sebagai Penunjang Kualitas layanan
Tiga dari seluruh partisipan dalam penelitian ini mengungkapkan bahwa Sistem Informasi
di RSIA Permata Bunda Kandangan akan membantu dalam meningkatkan kualitas
pelayanan. Tiga partisipan ini merupakan staff administrasi Rumah Sakit yang mengelola
dan menjalankan Sistem Informasi Kesehatan di RSIA Permata Bunda Kandangan.

PEMBAHASAN

SIK sebagai fasilitas pelayanan pertama

Pelayanan Kesehatan di RSIA Permata Bunda Kandangan juga menggunakan sistem informasi
untuk menunjang pelayanan. Pelayanan Kesehatan dengan menggunakan sistem informasi di
RSIA Permata Bunda Kandangan dapat digunakan pada pelayanan pertama, seperti mencari
informasi jadwal dokter, pendaftaran online ataupun pengambilan nomor antri kunjungan
dokter. Sistem ini diharapkan dapat mempermudah pasien ataupun kelurga memperoleh
pelayanan, efektif dan efisien. Pelayanan dalam bidang kesehatan telah menjadi pelayanan
wajib dan selalu dibutuhkan oleh masyarakat pada umumnya (Putra et al., 2017). Melihat hal
ini maka perkembangan teknologi harus diikuti perjalannya yang mana telah maju dan semakin
canggih. Pemanfaatan perangkat sistem informasi berbasis web telah mendukung aktivitas
kehidupan sehari-hari khususnya dalam bidang kesehatan (Sulila et al., 2020). Teknologi sistem
informasi berbasis web telah efektif karena memiliki kemampuan antar muka yang fleksibel,
serta dapat di akses kapanpun. Penerapan perancangan sistem informasi pelayanan kesehatan
telah memudahkan proses pendaftaran, selain tidak adanya penumpukan berkas secara fisik
juga meminimalisisir resiko kehilangan atau rusaknya data (Pujiawati & W, 2018).
Perancangan sistem informasi kesehatan dengan system informasi ini menjadi lebih effektif dan
efisien karena tidak perlu menunggu petugas rekam medis untuk mencari data riwayat sakit
pasien secara manual lagi. Begitu juga penggunaan sistem informasi pelayanan kesehatan di
unit pengelolaan obat menjadi lebih mudah petugas tidak perlu membuang banyak waktu.

620



Jurnal Keperawatan Volume 16 No 2, Juni 2024 Sekolah Tinggi [lmu Kesehatan Kendal

Dukungan SIK: manajemen, pengelola dan pengguna

Sistem informasi yang dikelola oleh rumah sakit perlu mendapat dukungan selama dalam
proses pelaksanaannya. SIK tidak dapat berjalan dengan baik jika tidak ada dukungan salah
satunya yang berasal dari manajemen pengelola Rumah Sakit (Gunawan, 2023). Seperti yang
ada di RSIA Permata Bunda Kandangan, pihak manajamen yang berfokus pada visi RS dengan
menjalankan Misi yang telah ditetapkan menuntut pelayanan yang aman, nyaman dan bermutu.
Perencanaan yang dibuat oleh pihak manajemen dalam membentuk, menjalankan dan
mengelola SIK merupakan salah satu strategi awal untuk menjalankan misi tersebut.
menguraikan bahwa perencanaan diartikan sebagai perhitungan dan penentuan tentang hal yang
akan dijalankan dalam rangka mencapai tujuan tertentu, dimana menyangkut tempat, oleh siapa
pelaku itu atau pelaksana dan sebagaimana tata cara mencapai itu. Dukungan dalam manajemen
dalam bentuk perencanaan program SIK tersebut dapat juga dikatakan sebagai perencanaan
strategis. Menguraikan perencanaan strategis dianggap oleh organisasi secara keseluruhan dan
dihasilkan oleh tingkat hirarki yang lebih tinggi dari sebuah organisasi.

Perencanaan ini merupakan proses dimana eksekutif/top manajer meramal arah jangka panjang
dari suatu entitas dengan menetapkan target spesifik pada kinerja, dengan mempertimbangkan
kondisi internal dan eksternal untuk melakukan tindakan perencanaan yang dipilih.
Perencanaan strategis ini yang kemudian menjadi dasar terbentuknya SIK di RSIA Permata
Bunda Kandangan. Pihak manajemen RSIA Permata Bunda Kandangan pada tahun 2020
menuntut segala bentuk pelayanan dan informasi pelayanan berbasis pada web. Sehingga
terbentuklah SIK RSIA Permata Bunda Kandangan. Untuk mempermudah jalannya program
ini, pihak manajemen juga memfasilitasi dengan menyediakan sarana prasarana penunjang serta
sumber daya manusia (SDM) untuk mengelola SIK di RSIA Permata Bunda Kandangan.
menguraikan bahwa kesuksesan SIM-RS diantaranya karena tersedianya Software atau
program sistem informasi, Hardware seperti komputer, printer, dan perangkat keras lainnya,
Networking atau jaringan LAN, wireless dan lainnya, Standar Operasional Prosedur (SOP),
Komitment dari semua unit/instalasi yang terkait untuk sama-sama menjalankan sistem, dan
SDM (sumber daya manusia) seperti tenaga teknis atau tenaga ahli yang berkualitas. SDM yang
berkualitas tentu akan membantu jalannya program SIK. Sistem komputerisasi pada seluruh
alur proses layanan kesehatan adalah untuk memperoleh informasi informasi secara cepat,
tepat, dan akurat. Tidak hanya itu, rumah sakit juga memerlukan SIM-RS yang terintegrasi
demi mendukung adanya peningkatan pelayanan rumah sakit terhadap pasien 58. Maka dari itu,
SDM yang berkualitas diperlukan karena harus mampu mengelola dan memahami sistem yang
dijalankan untuk mencapai tujuan yaitu kualitas pelayanan. Selain itu juga, dukungan dari
penggunan layanan terhadap SIK juga diperlukan. Hal ini dikarenakan sasaran dari
terbentuknya SIK adalah pengguna layanan yaitu pasien dan keluarga. Penguna layanan di
RSIA Permata Bunda Kandangan utamnya pada ibu dan anak.

Keuntungan Penggunaan SIK dalam Pelayanan

Sistem Informasi Kesehatan (SIK) yang dikelola di RSIA Permata Bunda Kandangan ternyata
dinilai memiliki nilai positif dalam pelaksanaannya. Kemudahan dalam pelayanan salah satu
yang dirasakan oleh pengelola SIK di RSIA Permata Bunda Kandangan ini. Harapan terhadap
sebuah sistem yang ideal, istimewa, yang dalam pengelolaan berjalan secara akurat, efisien dan
cepat pada setiap unit pelayanan Kesehatan, dimana setiap laporan akan tercetak otomatis dan
terkirim secara otomatis. Dengan demikian pengelola akan banyak diuntungkan, karena banyak
mengurangi beban kerja semua komponen di rumah sakit dan itu berarti efisiensi (penghematan
dana). Pengelola RS dapat mengalokasikan penghematan dana tersebut untuk pengembangan
SDM, pengembangan fasilitas rumah sakit dan peningkatan kesejahteraan karyawan. Dengan
tersedianya sistem informasi menggunakan sistem komputerisasi dan jaringan akan
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memudahkan pengelola memberikan pelayanan. Hal ini dikarenakan sistem informasi
merupakan suatu pengelolaan informasi diseluruh tingkat pemerintah secara sistematis dalam
rangka penyelenggaraan pelayanan kepada masyarakat. Sistem informasi kesehatan yang
efektif memberikan dukungan informasi bagi proses pengambilan keputusan semua jenjang
administrasi Kesehatan.

Selain itu juga, temuan pada penelitian ini melihat bahwa Sistem Informasi yang tersedia di
RSIA Permata Bunda Kandangan menjadi dasar kualitas pelayanan terhadap pelayanan
Kesehatan yang diberikan. Pelayanan kesehatan adalah sebuah konsep yang digunakan dalam
memberikan layanan kesehatan kepada masyarakat. Pelayanan yang diberikan bertujuan untuk
meningkatkan dan mempertahankan derajat Kesehatan individu, keluarga atau masyarakat
(Putraetal., 2017). Pelayanan yang diberikan umumnya adalah untuk pencegahan, peningkatan
derajat Kesehatan dan pemulihan. Sama seperti yang diungkapkan oleh, dimana pelayanan
kesehatan merupakan sebuah sub sistem pelayanan kesehatan yang tujuan utamanya adalah
pelayanan preventif (pencegahan) dan promotif (peningkatan kesehatan) dengan sasaran
masyarakat (Widayanti & Rahayu, 2023). Pelayanan Kesehatan yang diberikan harus sesuai
dengan harapan pengguna layanan. Kepuasan pengguna merupakan prediktor penting dari
keberhasilan suatu sistem informasi. Kepuasan dokter merupakan komponen penting dari
keberhasilan implementasi elektronik.

SIK Sebagai Penunjang Kualitas Pelayanan

Sistem informasi merupakan faktor terpenting bagi layanan kesehatan. Layanan kesehatan
memiliki rutinitas yang tinggi dalam pencatatan dan pengelolaan data, sehingga di perlukan
suatu sistem yang mendukung, beberapa manfaat sistem informasi layanan kesehatan adalah
untuk pengumpulan data, pengolahan data, dan memberikan informasi. Pada Jurnal lainnya
keuntungan penerapan sistem informasi yaitu memperbaiki efisiensi kerja para karyawan,
meningkatkan keefektifan pengelolaan manajerial dan mempermudah pimpinan atau manejer
dalam pengambilan keputusan terkait manajemen dalam penelitiannya menyebutkan bahwa
sistem informasi sangat berpengaruh dan signifikan terhadap keunggulan bersaing (sesama
pemberi layanan Kesehatan) (Tores & Devi, 2018). Sistem informasi yang baik adalah sistem
informasi yang dapat mempermudah pengguna untuk mendapatkan informasi terkait layanan
kesehatan yang tersedia, sehingga sistem informasi yang di perlukan adalah sistem informasi
yang terintegrasi. Adapun ciri sistem informasi yang terintegrasi yaitu tingkat keterpaduannya
(integrase) tinggi untuk mengakomodasi kebutuhan data dan informasi terpadu. Hal ini juga
yang ditemukan pada penelitian ini. Secara umum Sistem informasi kesehatan di RSIA Permata
Bunda Kandangan sangat membantu dalam menunjang kulaitas pelayanan. Kemudahan bagi
konsumen untuk mendapatkan pelayanan menjadi salah satu strategi untuk menjaga dan
meningkatkan kualitas pelayanan dibidang kesehatan. Tidak hanya itu, kesan pertama terhadap
kemudahan dalam mendapatkan pelayanan akan menjadi dasar dalam penilaian terhadap
kualitas layanan.

Sistem informasi kesehatan berfungsi dengan baik apabila sistem informasi tersebut mampu
memberikan informasi yang di butuhkan oleh manajemen rumah sakit dalam hal tata kelola,
menjaga akuntabilitas rumah sakit, membuat perencanaan untuk kedepannya, untuk pengambil
keputusan serta akan menjadi fasilitas pengawasan dalam rangka meningkatkan kualitas mutu
pelayanan rumah sakit, namun bisa sebaliknya sistem informasi bisa dikatakan buruk apabila
teridentifikasi sebagai hambatan utama untuk meningkatkan manajemen sistem pelayanan
(Handiwidjojo, 2009). Bagi rumah sakit yang baru dan baru menggunakan sistem informasi
maka banyaknya yang perlu di persiapkan seperti Tenaga ahlinya (IT), Perangkat keras,
perangkat lunak, tenaga admin yang akan menjalankan sistem informasi tersebut, tingkat
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pemahaman orang yang akan menggunkan sistem informasi, dan dana yang mensupport agar
Sistem informasi itu bisa berjalan secara terus menerus. Masalah lain yang menyebabkan sistem
informasi tidak baik adalah penyajian data yang tidak sesuai, (misalnya, data yang tidak
lengkap, tidak akurat, tidak relevan, atau tidak dapat diakses) (Saufinah et al., 2023).

SIMPULAN

Berdasarkan hasil temuan penelitian yang telah dibahas sebelumnya dapat ditarik kesimpulan,
yaitu Sistem Informasi Kesehatan yang dikelola oleh suatu Rumah Sakit memiliki nilai positif
terutama dalam menunjang kualitas pelayanan yang efektif dan efisien. Sistem informasi dapat
menjadi ujung tombak kualitas pelayanan, akan tetapi dukungan dan perhatian penuh pada
sistem informasi harus terus diberikan. Hal ini dikarenakan Sistem Informasi Kesehatan
memiliki keuntungan terutama dalam menunjang kualitas pelayanan. Kesimpulan penelitian ini
berdasar pada hasil penelitian yang mengahasilkan 4 tema yaitu: 1) Sistem Informasi sebagai
Fasilitas Pelayanan yang Pertama, 2) Dukungan SIK: Manajemen, pengelola dan pengguna, 3)
Keuntungan Penggunaan SIK dalam Pelayanan, 4) SIK Sebagai Penunjang Kualitas Pelayanan.
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