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Abstrak

Sistem informasi rumah sakit memiliki peranan penting dalam pelayanan klinis dan administratif.
Pengelolaan informasi di rumah sakit sudah mulai menggunakan sistem berbasis elektronik (SIMRS),
terutama dalam mendukung pengambilan keputusan. Namun demikian detail pemanfaatan SIMRS di
Indonesia tidak banyak diketahui. Penelitian ini bertujuan untuk mendeskripsikan sejauh mana SIMRS
digunakan untuk mendukung pelayanan pasien. Penelitian deskriptif kuantitatif dilakukan dengan
melibatkan 57 rumah sakit di DIY menggunakan kuesioner yang diadopsi dari HIMSS. Sebanyak 82,21%
RS DIY sudah mengadopsi sistem SIMRS. SIMRS digunakan mayoritas untuk fungsi administrasi yang
berupa pendaftaran pasien elektronik (79,17%) dan billing system (70,83%). Walaupun masih sedikit,
fungsi klinis sudah digunakan untuk dokumentasi medis (58,33%), peresepan elektronik (22,92%), hasil
pemeriksaan laboratorium (39,58%), dan sistem inventory gudang farmasi (60,42%). Sebagian besar
rumah sakit masih berfokus pada fungsi administrasi dibandingkan fungsi klinis. Ketersediaan unit TI
dan tenaga TI berpengaruh terhadap level penggunaan SIMRS.

Kata kunci:teknologi informasi, sistem informasi manajemen, rumah sakit, level adopsi EHR.

Abstract

Hospital information systems have an important role to support clinical and administrative services.
Management of information in hospitals have been using electronic-based information systems (SIMRS),
especially to support management decision making. Nevertheless detail SIMRS utilization in Indonesia
are not widely known. This study aimed to describe the extent to which SIMRS used to support patient
care. A quantitative descriptive study was conducted in DIY involving 57 hospitals using a questionnaire
adopted from HIMSS. A total of 82.21% hospital already adopted electronic system. SIMRS used for the
majority of the administrative functions in the form of electronic patient registration (79.17%) and billing
system (70.83%). Although still small, the function has been used for medical documentation (58.33%),
electronic prescribing (22.92%), laboratory results (39.58%), and pharmaceutical warehouse inventory
system (60.42%). Although most hospitals in the province have adopted SIMRS, its use is still focused on
administrative functions than clinical functions. The existence of an information system unit and IT staff
affect the adoption level of hospital information system for administrative and clinical services.

Keywords: information technology, management information systems, hospital, EHR adoption.

1. PENDAHULUAN

Rumah sakit merupakan salah satu sarana pelayanan kesehatan dengan memberdayakan berbagai
kesatuan personel terlatih dan terdidik dalam menghadapi dan menangani masalah medik untuk
pemulihan dan pemeliharaan kesehatan yang baik. Teknologi informasi memiliki peran penting dalam
pelayanan kesehatan saat ini. Dimana kualitas pengolahan informasi merupakan faktor penting bagi
keberhasilan institusi pelayanan kesehatan. Sistem informasi yang baik dapat mendukung alur kerja klinis
dengan berbagai cara yang akan memberikan kontribusi untuk perawatan pasien yang lebih baik [1].
Sistem informasi mempunyai 3 peranan penting dalam mendukung proses pelayanan kesehatan, yaitu:
mendukung proses dan operasi pelayanan kesehatan, mendukung pengambilan keputusan staf dan
manajamen serta mendukung berbagai strategi untuk keunggulan kompetitif [2].

Sistem informasi rumah sakit (SIMRS) dapat dicirikan dengan fungsinya melalui informasi dan jenis
layanan yang ditawarkan. Untuk mendukung perawatan pasien dan administrasinya, SIMRS
mendukungpenyediaan informasi, terutama tentang pasien, dalam cara yang benar, relevan dan
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terbarukan, mudah diakses oleh orang yang tepat pada tempat/lokasi yang berbeda dan dalam format yang
dapat digunakan. Transaksi data pelayanan dikumpulkan, disimpan, diproses, dan didokumentasikan
untuk menghasilkan informasi tentang kualitas perawatan pasien dan tentang kinerja rumah sakit serta
biaya. Ini mengisyaratkan bahwa sistem informasi rumah sakit harus mampumengkomunikasikan data
berkualitas tinggi antara berbagai unit di rumah sakit [3].

Selain komunikasi internal, tujuan penting lain dari SIMRS adalah pertukaran data elektronik antar
penyedia layanan kesehatan (dokter praktik, fasilitas primer dan rumah sakit) sehingga dapat menjamin
ketersediaan informasi pasien secara komprehensif dan efisiensi pelayanan [4,5]. Informasi pasien yang
lengkap dapat membantu proses pelayanan pasien secara lebih baik. SIMRS juga telah banyak
dikembangkan untuk berbagai fungsi klinis seperti rekam medis elektronik (EHR),computerized
physician order entry(CPOE) dan clinical decision support systems (CDSS) guna mendukung kualitas
pelayanan medisdan meningkatkan keamanan pasien [6]. Lebih dari 50% kesalahan pengobatan dapat
dicegah melalui penggunaan SIMRS dengan fungsi CPOE dan CDSS.

Sayangnya adopsi sistem informasi di bidang kesehatan masih ketinggalan dibandingkan sektor lain
seperti perbankan dan keuangan, pelayanan transportasi penerbangan dan industri telekomunikasi. Survei
2008 menunjukkan hanya kurang lebih 10% rumah sakit umum di AS sudah menggunakan sistem
EHRbaik yang komprehensif maupun EHR dasar [7]. Angka adopsi ini kurang lebih sama di negara-
negara Eropa. Survey tahun 2007 hanya sekitar 11,9% rumah sakit umumdi Austria dan 7,0% di rumah
sakit Jerman menggunakan EHR yang komprehensif. Pada tahun yang sama, baru sekitar 10,1% rumah
sakit di Jepang telah mengadopsi EHR. Di Korea, kurang lebih lebih 80,3% dari rumah sakit pendidikan
dan rumah sakit umum menggunakan CPOE tetapi hanya hanya 9% yang menggunakan EHR secara
komprehensif [8].

Variasi tingkat adopsi sistem berbasis elektronik dipengaruhi oleh berbagai faktor, termasuk besar
kecilnya sebuah fasilitas pelayanan kesehatan, ketersediaan unit T1 (teknologi informasi) dan tenaga
pendukungnya serta kebijakan baik nasional, regional maupun lokal. Di Indonesia sendiri terdapat
berbagai tipe dan kepemilikan rumah sakit seperti rumah sakit pemerintah, rumah sakit TNI/Polri dan
rumah sakit swasta, dengan tingkatan tipe yang disesuaikan dengan sumber daya rumah sakit, seperti RS
tipe A, B, C dan D. Belum diketahui sampai sejauh mana sistem informasi berbasis elektronik telah
digunakan. Survey ini dilakukan untuk mengetahui sejauh mana penggunaan sistem informasi rumah
sakit dengan menggunkaan instrumen HIMSS yang juga dapat melihat level adopsi SIMRS.

2. METODOLOGI

Penelitian ini dilakukan atas kerjasama dengan Dinas Kesehatan DI Yogyakarta. Penelitian deskriptif
kuantitatif dilakukan dengan melibatkan 66 rumah sakit yang ada di DI Yogyakarta. Pengambilan data
dilakukan dengan menggunakan kuesioner yang diadopsi dari EMRAMtool Healthcare Information and
Management Systems Society (HIMSS)[9], untuk menilai pengelolaan sistem informasi rumah sakit,
penggunaan dan kedalaman sistem informasi di rumah sakit, serta pertukaran data elektronik. Pengisian
kuesioner dilakukan dengan cara mengundang pengelola sistem informasi di tiap rumah sakit di DIY
untuk menghadiri pertemuan yang diselenggarakan di Dinas Kesehatan DIY. Kuesioner juga dikirimkan
ke rumah sakit yang tidak hadir dalam pertemuan tersebut. Dari 66 rumah sakit yang ada, sebanyak 57
rumah sakit telah mengisi dan mengembalikan kuesioner. Kuesioner HIMSS digunakan untuk melihat
level adopsi SIMRS. Data juga dianalisis untuk melihaty hubungan antara ketersediaan unit sistem
informasi di rumah sakit dan tenaga berlatar belakang pendidikan TI dengan level adopsi fungsi
administrasi dan fungsi klinis dari SIMRS.

Penggunaan sistem informasi diukur dengan sejumlah variabel menggunakan skala ordinall sampai 5.
Total skor variabel akan dikategorikan menjadi tinggi dan rendah berdasarkan standar cut off point dari
skor yang didapatkan. Variabel penggunaan sistem informasi untuk fungsi administrasi dikatergorikan
tinggi jika (skor > 39), rendah jika (skor < 39). Variabel penggunaan sistem informasi untuk fungsi klinis,
akan dikategorikan tinggi jika (skor > 49) dan rendah jika (skor < 49). Variabel ketersediaan unit sistem
informasi di rumah sakit dibagi menjadi ada(kode 1) dan tidak ada(kode 0). Variabel ketersediaan tenaga
TI di rumah sakit dibagi menjadi ada tenaga tenaga berlatar belakang pendidikan T1 (kode 1), tidak ada
tenaga tenaga berlatar belakang pendidikan T1 (kode 0). Analisis uji hubungan menggunakan chi square
dikarenakan data tidak terdistribusi secara normal. Analisis fisher exact test digunakan untuk data yang
memiliki expected value < 5.
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3. HASIL DAN PEMBAHASAN

3.1 Karakteristik Rumah Sakit

Sebagian besar RS yang menjadi responden dalam penelitan ini sudah mengadopsi SIMRS. Dapat dilihat
dari gambar 1 yang menunjukan bahwa 82,21% RS sudah mengadopsi SIMRS dan hanya 15,79% yang
belum mengadopsi SIMRS. Gambar 2 menunjukan status kepemilikan rumah sakit. Dari 57 rumah sakit,
RS pemerintah sebanyak 17,54%, RS TNI/Polri 5,26% dan RS Swasta 77,19% (RS Yayasan
dikategorikan sebagai RS Swasta).

mBelum
Mengadopsi
SIMRS

m RS Pemerintah

B RS TNI/Polri
m Sudah

Mengadopsi 77,19% RS swasta
SIMRS

Gambar 1 Adopsi SIMRS di RS DIY Gambar 2. Karakteristik RS Berdasarkan Kepemilikan

RS

3.2 Fungsi Administasi dan Fungsi Klinis Sistem Informasi

Gambar 3 menunjukkkan persentase penggunaan aplikasi sistem informasi rumah sakit di DI'Yuntuk fungsi
administrasi dan pelayanan klinis. Berdasarkan gambar 3 diketahui bahwa adopsi sistem informasi rumah
sakit di DI'Y masih berfokus pada fungsi administrasi yang ditunjukkan dengan besarnya persentase rumah
sakit yang telah menggunakan aplikasi sistem informasi untuk fungsi administrasi. Fungsi administrasi ini
meliputi fungsi pendaftaran pasien elektronik (79.17%), sistem tagihan (70.83%), dan sistem klaim jaminan
kesehatan (68.75%). Namun demikian penggunaan aplikasi sistem informasi di beberapa rumah sakit juga
telah mengarah pada penggunaan untuk pelayanan klinis meliputi dokumentasi medis dan keperawatan
(58.33%), sistem informasi laboratorium (39.58%).

Jika dilihat lebih dalam berdasarkan kepemilikan rumah sakit, persentase rumah sakit yang telah
menggunakan sistem infomasi untuk fungsi pendaftaran pasien elektronik (RS pemerintah 100%; RS
TNI/Polril00%; RS swasta 71,43%), sistem tagihan rumah sakit (RS TNI/Polri 100%; RS pemerintah 90%;
RS swasta 62.86%), penggunaan sistem klaim jaminan kesehatan (RS pemerintah 80;RS TNI/Polri 100%;
RS Swasta 62,86%). Sedangkan persentase penggunaan aplikasi sistem informasi rumah sakit untuk fungsi
pelayanan klinis berdasarkan tipe kepemilikan rumah sakit yaitu penggunaan dokumentasi medis (RS
pemerintah 80%; RS TNI/polri 33,33%; RS swasta 54,29), peresepan elektronik (RS pemerintah 20%; RS
swasta 25,71%; RS TNI/Polribelum menggunakan sistem tersebut), penggunaan sistem informasi
laboratorium (RS pemerintah 60%;RS TNI/Polri 33,33; RS swasta 34,29%), digital radiography (RS
pemerintah 20%; RS swasta 14,29%; sedangkan RS TNI/Polri belum menggunakan sistem tersebut), dan
sistem inventaris gudang farmasi (RS pemerintah 80%; RS TNI/Polri 66,67%; sedangkan RS swasta 54,29%.

Sistem Inventori gudang farmasi
digital radiography

Laboratory information system
peresepan elektronik

dokumentasi medis

klaim jaminan kesehatan

sistem tagihan (billing system) pasien

pendaftaran pasien elektronik

0% 20% 40% 60% 80%  100%

MW ada mtidak

Gambar 3. Aplikasi sistem informasi rumah sakit (n=48)
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Terdapat tiga pola adopsi SIMRS di rumah sakit, bekerjasama dengan pihak ketiga (vendor), pengembangan
sendiri dan kombinasi antara keduanya. Untuk fungsi administrasi, sebagian besar rumah sakit bekerjasama
dengan pihak ketiga dalam penyediaan sistem pendaftaran pasien elektronik (31,25%) dansistem tagihan
(billing system) pasien (27,08%). Sedangkan untukpenyediaan pusat informasi RS elektronik (website, call
center) sebagian besar rumah sakit sudah mengembangkan sendiri (41,67%). Untuk fungsi klinis, rumah sakit
bekerjasama dengan vendor untuk pengembangan sistem dokumentasi medis yaitu sebesar (25,00%), sistem
informasi laboratorium (25,00%). Sedangkan untuk penyediaan sistem peresepan elektronik sebanyak 16.67%
rumah sakit menyatakan pengembangan sistem tersebut merupakan gabungan antara kerja sama vendor dan
pengembangan sendiri.

3.3 Penggunaan Standar Kodefikasi dan Terminologi Medis

Gambar 4 menunjukkan bagaimana penggunaan standar SIMRS di RS DIY. Standar kodefikasi diagnosis
(56,25%) merupakan kodefikasi yang paling banyak digunakan. Penggunan standar terminologi medis
merupakan salah satu aspek penting untuk mendukung pertukaran data elektronik lintas sistem. Selain menjaga
konsistensi, standar terminologi digunakan untuk menghindari kesalahan persepsi (semantic interoperability)
sehingga dapat memberikan manfaat informasi secara berkesinambungan dan lengkap tentang kesehatan
individu yang dapat dimengerti [10]. Sayangnya masih banyak rumah sakit yang belum mengadopsi standar
tertentu dalam pengembangan SIMRS. Belum adanya regulasi nasional yang lebih detail terkait penggunaan
standar tertentu menyebabkan rumah sakit mengembangkan standar terminologi secara berbeda.

standar kodefikasi untuk peralatan medis

standar kodefikasi terminologi medis
standar kodefikasi pemeriksaan penunjang...

standar kodefikasi obat

standar kodefikasi tindakan medis

standar kodefikasi diagnosis

standar kodefikasi data demografi

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
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Gambar 4. Penggunaan Standar Kodifikasi Terminologi Medis pada penggunaan sistem informasi (n=48)

3.4 Pertukaran Data Elektronik

Kueangnya penggunaan standard terminologi menghambat fungsi pertukaran data elektronik pada SIMRS.
Gambar 5 menunjukkan kemampuan rumah sakit di DIY untuk melakukan pertukaran data elektronik. Hanya
18,75% rumah sakit yang dapat melakukan pertukaran data elektronik secara aktif, terutama untuk mengirimkan
laporan rutin. Beberapa rumah sakit sudah mampu melakukan pertukaran data elektronik tetapi sampai saat ini
belum pernah dikerjakan (20,83%) dan mayoritas rumah sakit tidak dapat melakukan pertukaran data elektronik
(60,42%).

W dapatmelakukan pertukaran
data elektronik secara aktif

mmampu melakukan pertukaran
data elektronik tetapi sampai
saaitini belum pernah
60.42% melakukan

tidak dapat melakukan
pertukaran data elektrnik

Gambar 5 Pertukaran Data Elektronik (n=48)

Banyaknya rumah sakit yang telah menggunakan sistem berbasis elektronik dapat dioptimalkan untuk fungsi
pertukaran data elektronik (Gambar 1). Terlebih lagi hampir semua rumah sakit sudah memiliki akses internet
(97,92%). Pertukaran data pasien antara penyedia layanan kesehatan menjadi salah satu pendukung pelayanan
pasien rujukan yang komprehensif [4]. Namun pertukaran data ini belum berjalan di DIY. Tidak adanya standar
pertukaran data yang bakumenghambat dalam melakukan pertukaran data. Padahal fungsi ini menjadi penting
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pada era sistem jaminan kesehatan nazsional (JKN) yang akan dimulai tahun 2014 mendatang. Selain untuk
memperkuat sistem rujukan antar penyedia layanan kesehatan, pertukaran data elektronik perlu diterapkan untuk
klaim pembiayaan kesehatan [11], sehingga dapat mempercepat reimburstment biaya kesehatan ke rumah sakit
[12].

3.5. Pentingnya Ketersediaan Tenaga T1 di Rumah Sakit

Beberapa faktor mempengaruhi level adopsi SIMRS di rumah sakit seperti ketersediaan infrastruktur,
keorganisasian, dukungan manajemen dan pendanaan, kebijakan nasional dan ketersediaan sumber daya
manusia. Dukungan SDM teknis menjadi salah satu kunci keberhasilan penerapan SIMRS vyang
berkesinambungan [13]. Secara kuantitatif, penelitian ini menilai hubungan antara ketersediaan unit sistem
informasi dan tenaga T di rumah sakit terhadap skor penggunaan sistem informasi administratif dan klinik.
Tabel 1 menunjukkan keterkaitan unit sistem informasi dengan fungsi administrasi dan Tabel 2 terhadap fungsi
klinis SIMRS.

Tabel 1.Hubungan antara ketersediaan unit Sistem Informasi di Rumah Sakit dengan skoring penilaian sistem
informasi untuk fungsi administrasi

Skor penggunaan Sl untuk fungsi administratif

Rendah Tinggi Total p value OR
Ketersediaan unit SistemInformasi
Tidak Ada 15 (75.00) 5 (25.00) 20 (100)
Ada 14 (37.84) 23 (62.16) 37 (100) 0.007 4.93
Total 29 (50.88) 28 (49.12 54 (100)

Tabel 1 menjelaskan adanya hubungan yang bermakna secara statistik antara ketersediaan unit Sistem informasi
di Rumah Sakit dengan nilai penggunaan sisteminformasi untuk fungsi administratif di rumah sakit (p
value=0.007 ->< 0.05).Rumah sakit yang memiliki unit sistem informasi mempunyai kemungkinan 4.93 kali
lebih tinggi skor penggunaan sistem informasi untuk fungsi administratif dibandingkan rumah sakit yang tidak
memiliki unit sistem informasi.

Tabel 2. Hubungan antara ketersediaan unit Sistem Informasi di Rumah Sakit dengan skoring penilaian sistem
informasi untuk fungsi klinis

Skor penggunaan Sl untuk fungsi klinis

Rendah Tinggi Total p value OR
Ketersediaan unit SistemInformasi
Tidak Ada 16 (80.00) 4 (20.00) 20 (100)
Ada 13(35.14) 24 (64.86) 37 (100) 0.001 7.38
Total 29 (50.88) 28 (49.12) 57 (100)

Nilai yang sama ditunjukkan pada fungsi klinis SIMRS, dimana ketersediaan unit sistem informasi di rumah
sakit berbanding positif dengan tingginya pemanfaatan fungsi klinis SIMRS (p value= 0.001 =< 0.05). Rumah
sakit yang memiliki unit sistem informasi mempunyai kemungkinan 7.38 kali lebih besar untuk memperoleh
skor penggunaan sistem informasi untuk fungsi klinis yang tinggi dibandingkan rumah sakit yang tidak
memiliki unit sistem informasi.

Tabel 3. Hubungan antara ketersediaan tenaga Tl di Rumah Sakit dengan skoring penilaian sistem informasi
untuk fungsi administrasi

Skor penggunaan Sl untuk fungsi
administratif

Rendah Tinggi Total p value OR
Ketersediaan tenaga T1 di RS
Tidak Ada tenaga berlatar belakang pendidikan TI 20 (80.00) 5 (20.00) 25 (100)
Ada tenaga berlatar belakang pendidikan TI 9 (28.13) 23(71.88) 32 (100) 0.0001 10.22
Total 29 (50.88) 28 (49.12) 57 (100)

Ketersediaan tenaga berlatar belakang pendidikan TI di rumah sakit (ilmu komputer, teknik informatika dan
teknik elektro) memiliki hubungan yang bermakna secara statistik dengan nilai penggunaan SIMRS untuk
fungsi administratif maupun untuk fungsi pelayanan klinis di rumah sakit (ditunjukkan dengan p value =
0.0001->< 0.05). Tabel 3 dan 4 menunjukkan hubungan yang positif terhadap tingginya skor adopsi SIMRS.
Rumah sakit yang memiliki tenaga berlatar belakang pendidikan Tl mempunyai kemungkinan 10.22 kali lebih
besar untuk memperoleh skor penggunaan sistem informasi untuk fungsi administratif maupun fungsi klinis
yang tinggi dibandingkan rumah sakit tidak memiliki tenaga berlatar belakang pendidikan TI.
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Tabel 4. Hubungan antara ketersediaan tenaga Tl di Rumah Sakit dengan skoring penilaian sistem informasi
untuk fungsi klinis

Skor penggunaan Sl untuk fungsi klinis

Rendah Tinggi Total p value OR
Ketersediaan tenaga T1 di RS
Tidak Ada tenaga berlatar belakang pendidikan TI 20 (80.00) 5 (20.00) 25 (100)
Ada tenaga berlatar belakang pendidikan TI 9 (28.13) 23(71.88) 32 (100)  0.0001 10.22
Total 29 (50.88) 28 (49.12) 57 (100)

4. SIMPULAN DAN SARAN

4.1 Simpulan
Berdasarkan hasil analisis deskriptif maka dapat disimpulkan bahwa penggunaan sistem informasi
manajemen rumah sakit sudah diimplementasikan di 48 rumah sakit di DIY. Penggunaan sistem ini
masih terfokus pada fungsi administrasi walaupun sudah mengarah pada fungsi klinis. Peran organisasi
(ketersediaan unit sistem informasi) dan sumber daya manusia dengan latar belakang Tl sangat
mendukung terhadap pengembangan dan keberlangsungan SIMRS.

4.2 Saran
Variasi SIMRS yang ada perlu dioptimalkan untuk fungsi klinis dan mendukung pelayanan pasien
secara komprehensif. Untuk mencapai hal tersebut, dukungan SDM yang kompeten di rumah sakit dan
penggunaan standar yang digunakan secara nasional dalam pengembangan SIMRS sangat diperlukan.
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