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ABSTRAK

Menurut Peraturan Menteri Kesehatan Republik Indonesia nomor 3 tahun 2020 Pasal 1, Rumah Sakit
adalah institusi pelayanan kesehatan yang menyelenggarakan pelayanan kesehatan perorangan secara
paripurna yang menyediakan pelayanan rawat inap, rawat jalan, dan gawat darurat. Departemen
Kesehatan RI telah mengeluarkan Peraturan Menteri Kesehatan Republik Indonesia Nomor 82 Tahun
2013 Pasal 1 Sistem Informasi Manajemen Rumah Sakit yang selanjutnya disingkat SIMRS. Tujuan
penelitian ini yaitu untuk menganalisis bagaimana penerapan SIRS berpengaruh terhadap lamanya
waktu tunggu pasien. Terdapat perbedaan bermakna antara waktu tunggu pasien sebelum dan sesudah
penerapan SIRS di RS GMIM Kalooran Amurang, di mana sesudah penerapan SIRS, waktu tunggu
pasien turun secara signifikan. Terdapat perbedaan bermakna antara akurasi rekam medis sebelum dan
sesudah penerapan SIRS di RS GMIM Kalooran Amurang, di mana akurasi meningkat setelah
penerapan SIRS. Terdapat perbedaan bermakna antara kemudahan akses rekam medis sebelum dan
sesudah penerapan SIRS di RS GMIM Kalooran Amurang, di mana akses terhadap rekam medis
menjadi lebih mudah dan cepat setelah penerapan SIRS. Terdapat perbedaan bermakna antara
kecepatan pelayanan sebelum dan sesudah penerapan SIRS di RS GMIM Kalooran Amurang di mana
pelayanan menjadi lebih cepat setelah penerapan SIRS. Terdapat perbedaan bermakna antara jumlah
pasien terlayani sebelum dan sesudah penerapan SIRS di RS GMIM Kalooran Amurang di mana jumlah
pasien meningkat setelah penerapan SIRS. Terdapat perbedaan bermakna antara dana operasional per
pasien sebelum dan sesudah penerapan SIRS di RS GMIM Kalooran Amurang, di mana secara
keseluruhan dana operasional per pasien menurun setelah penerapan SIRS.

Kata kunci : efisiensi, pelayanan, rumah sakit, sistem informasi

ABSTRACT

According to Article 1 of the Minister of Health of the Republic of Indonesia Regulation Number 3 of
2020, a hospital is a health service institution that provides comprehensive individual health services,
providing inpatient, outpatient, and emergency services. The Indonesian Ministry of Health has issued
Article 1 of the Minister of Health Regulation Number 82 of 2013 concerning the Hospital Management
Information System, hereinafter abbreviated as SIMRS. The purpose of this study is to analyze how the
implementation of SIRS affects patient waiting times. There is a significant difference between the
accuracy of medical records before and after the implementation of SIRS at GMIM Kalooran Amurang
Hospital, where accuracy increased after the implementation of SIRS. There is a significant difference
between the ease of access to medical records before and after the implementation of SIRS at GMIM
Kalooran Amurang Hospital, where access to medical records became easier and faster after the
implementation of SIRS. There was a significant difference between the speed of service before and
after the implementation of SIRS at GMIM Kalooran Hospital, Amurang, with services becoming faster
after the implementation of SIRS. There was a significant difference between the number of patients
served before and after the implementation of SIRS at GMIM Kalooran Hospital, Amurang, with the
number of patients increasing after the implementation of SIRS. There was a significant difference
between the operational costs per patient before and after the implementation of SIRS at GMIM
Kalooran Hospital, Amurang, with the overall operational costs per patient decreasing after the
implementation of SIRS.
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PENDAHULUAN

Pada era digital yang semakin berkembang dan maju, sistem informasi telah menjadi aspek
penting dalam berbagai sektor, termasuk sektor kesehatan. Rumah sakit sebagai lembaga
penyedia layanan kesehatan juga semakin menyadari pentingnya penggunaan sistem informasi
guna meningkatkan efisiensi pelayanan yang diberikan kepada pasien. Menurut Peraturan
Menteri Kesehatan Republik Indonesia nomor 3 tahun 2020 Pasal 1, Rumah Sakit adalah
institusi pelayanan kesehatan yang menyelenggarakan pelayanan kesehatan perorangan secara
paripurna yang menyediakan pelayanan rawat inap, rawat jalan, dan gawat darurat.
Departemen Kesehatan RI telah mengeluarkan Peraturan Menteri Kesehatan Republik
Indonesia Nomor 82 Tahun 2013 Pasal 1 Sistem Informasi Manajemen Rumah Sakit yang
selanjutnya disingkat SIMRS.

SIMRS adalah suatu sistem teknologi informasi komunikasi yang memproses dan
mengintegrasikan seluruh alur proses pelayanan Rumah Sakit dalam bentuk jaringan
koordinasi, pelaporan dan prosedur administrasi untuk memperoleh informasi secara tepat dan
akurat. Menurut Peraturan Menteri Kesehatan Republik Indonesia Nomor 82 Tahun 2013 Pasal
3 ayat 1 Setiap Rumah Sakit wajib menyelenggarakan SIMRS. Ayat 2 Penyelenggaraan
SIMRS sebagaimana dimaksud pada ayat (1) dapat menggunakan aplikasi dengan kode sumber
terbuka (open source) yang disediakan oleh Kementerian Kesehatan atau menggunakan
aplikasi yang dibuat oleh Rumah Sakit. Ayat 3 Aplikasi penyelenggaraan SIMRS yang dibuat
oleh Rumah Sakit sebagaimana dimaksud pada ayat (2), harus memenuhi persyaratan minimal
yang ditetapkan oleh Menteri. Sistem informasi manajemen rumah sakit dibuat untuk
membantu pengelola rumah sakit dalam melakukan entri data, pengolahan data, dan pembuatan
laporan data pasien. Adapun tujuan Sistem informasi manajemen rumah sakit (SIMRS) adalah
sistem yang mendukung pengambilan keputusan manajemen dalam menentukan strategi untuk
mencapai tujuan manajemen rumah sakit.

Rumah Sakit GMIM Kalooran Amurang didirikan pada tahun 1914 sebagai Poliklinik dan
Ruang Perawatan sederhana oleh Ds. Graafland. Pada bulan September 1929. Pada tahun 1977,
muncul gagasan untuk mengembangkan RS Kalooran menjadi rumah sakit yang lebih
memenuhi syarat sesuai dengan strategi pelayanan kesehatan GMIM. Dengan bantuan dana
dari berbagai pihak, seperti ICCO Netherland, WCRP Japan, Shoroku Sinto Yamatoyama
Japan, dan dr. Kyuya Tamura, pada tahun 1982 dibangun rumah sakit baru secara bertahap
dengan kapasitas 100 tempat tidur. RSU GMIM Kalooran yang baru diresmikan pada tanggal
16 Desember 1984 oleh Gubernur Kepala Daerah Tingkat | Provinsi Sulawesi Utara, G. H.
Mantik. Saat ini, rumah sakit ini memilik 11 pelayanan poli spesialis, UGD 1x24 jam, 170
tempat tidur dan 399 orang pekerja yang terlibat dalam memberikan pelayanan kesehatan
kepada masyarakat.

RS GMIM Kalooran Amurang sebagai salah satu rumah sakit swasta yang beroperasi di
Indonesia bagian timur khususnya di wilayah kabupaten Minahasa Selatan, memiliki tantangan
dalam menghadapi peningkatan (kendala yang dialami) permintaan pelayanan kesehatan dan
meningkatkan efisiensi operasionalnya. Dalam konteks ini, sistem informasi rumah sakit
memiliki peran yang signifikan dalam membantu mengatasi tantangan tersebut. RS GMIM
Kalooran Amurang memulai penerapan sistem informasi RS sejak tahun 2022. Namun, belum
ada yang secara khusus mengkaji manfaat sistem informasi rumah sakit pada RS GMIM
Kalooran Amurang dalam meningkatkan efisiensi pelayanan. Efisiensi pelayanan rumah sakit
dapat dibagi ke dalam beberapa indikator. Untuk menilai efisiensi rumah sakit, dapat
dipergunakan grafik Barber-Johnson. Dalam grafik ini terdapat suatu daerah yang disebut
dengan daerah efisiensi.

Grafik Barber-Johnson sebagai salah satu indikator efisiensi pengelolaan rumah sakit
berguna untuk membandingkan tingkat efisiensi penggunaan tempat tidur, memonitor
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perkembangan target efisiensi penggunaan tempat tidur dan membandingkan tingkat efisiensi
penggunaan tempat tidur antar unit. Disamping itu grafik ini merupakan salah satu prasyarat
penilaian oleh Tim Akreditasi Rumah Sakit (KARS) dengan menggunakan empat parameter
yaitu Bed Occupancy Ratio (BOR), Lenght Of Stay (LOS), Turn Over Interval (TOI) dan Bed
Turn Over (BTO). Standar ideal menurut Barry Barber dan David Johnson untuk BOR adalah
70-85%, LOS adalah 3-12 hari, TOI adalah 1-3 hari, dan BTO minimal 30 kali (Hidayat, 2022).
Sedangkan, di bagian rawat jalan, yang menjadi indikator efisiensi pelayanan meliputi waktu
tunggu pasien, apakah ada kesalahan penulisan, kemudahan akses rekam medis, kecepatan
pelayanan, biaya operasional, dan berapa pasien yang dapat dilayani dalam kurun waktu
tertentu (Zahra, 2015). Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis manfaat yang diperoleh dari
penerapan sistem informasi rumah sakit di RS GMIM Kalooran Amurang dan bagaimana
manfaat tersebut berkontribusi dalam meningkatkan efisiensi pelayanan yang diberikan kepada
pasien serta kepuasan pasien.

Dengan adanya penelitian ini, diharapkan dapat memberikan pemahaman yang lebih
mendalam tentang peran sistem informasi rumah sakit dalam meningkatkan efisiensi pelayanan
di RS GMIM Kalooran Amurang. Hasil penelitian ini juga diharapkan dapat memberikan
masukan yang berharga bagi manajemen rumah sakit dalam pengambilan keputusan terkait
pengembangan sistem informasi serta upaya-upaya perbaikan dalam pelayanan kesehatan yang
efektif dan efisien. Selain itu, penelitian ini juga memiliki relevansi dalam konteks yang lebih
luas, yaitu pengembangan sistem informasi rumah sakit di Indonesia. Dengan memahami
manfaat yang diperoleh dari penerapan sistem informasi rumah sakit, penelitian ini dapat
memberikan kontribusi dalam pengembangan sistem informasi yang efektif dan adaptif di
berbagai rumah sakit lainnya.

Dengan demikian, penelitian ini memiliki nilai penting dalam melengkapi kekurangan
penelitian sebelumnya dan memberikan pemahaman yang lebih komprehensif tentang manfaat
sistem informasi rumah sakit pada RS GMIM Kalooran Amurang dalam meningkatkan
efisiensi pelayanan. Tujuan penelitian ini yaitu untuk menganalisis bagaimana penerapan SIRS
berpengaruh terhadap lamanya waktu tunggu pasien.

METODE

Objek penelitian ini adalah Rumah Sakit GMIM Kalooran Amurang Kabupaten Minahasa
Selatan, sebuah lembaga pelayanan kesehatan yang beroperasi di Indonesia. Sejarah berawal
pada tahun 1914, ketika didirikan sebagai Poliklinik dan Ruang Perawatan sederhana oleh Ds.
Graafland. Pada tahun 1970, pengelolaannya diserahkan kepada Badan Pekerja Sinode Gereja
Masehi Injili Minahasa (GMIM), dan nama resminya menjadi Rumah Sakit Kalooran GMIM
Amurang. Dengan berbagai dukungan dana, pada tahun 1982 dibangun rumah sakit baru
dengan kapasitas 100 tempat tidur. Saat ini, Rumah Sakit GMIM Kalooran Amurang memiliki
fasilitas modern dengan luas bangunan 22.884 meter persegi dan luas tanah 335 meter persegi.
Dengan 152 pekerja (30 nakes di poliklinik rawat jalan) yang terlibat dalam memberikan
pelayanan kesehatan kepada masyarakat, rumah sakit ini berkembang menjadi pusat rujukan
di wilayah Minahasa Selatan dan sekitarnya.

Lokasi penelitian ini berfokus pada Rumah Sakit GMIM Kalooran Amurang yang terletak
di Indonesia. Dengan fasilitas kesehatan yang komprehensif, rumah sakit ini menjadi tempat
penyediaan layanan medis, keperawatan, diagnostik, bedah, dan gawat darurat. Dalam
perkembangannya, rumah sakit berupaya meningkatkan citranya sebagai pusat pengobatan
utama tanpa membedakan anggota masyarakat. Dengan demikian, penelitian ini akan
mengeksplorasi berbagai aspek sistem informasi rumah sakit dan bagaimana implementasinya
di Rumah Sakit GMIM Kalooran Amurang dapat meningkatkan efisiensi pelayanan yang
diberikan kepada pasien. Penelitian ini akan menggunakan metode kuantitatif dengan cara
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penilaian deskriptif dan verifikatif. Metode deskriptif merupakan penelitian yang bertujuan
untuk memperoleh deskripsi mengenai keadaan Sistem Informasi Rumah Sakit pada RS GMIM
Kalooran Amurang. Sedangkan dengan penelitian verifikatif, pada dasarnya peneliti ingin
menguji kebenaran dari hipotesis melalui pengumpulan data di lapangan, dimana penelitian
akan menguji faktor-faktor seperti lamanya waktu tunggu pasien, tingkat kesalahan penulisan
data, beban biaya operasional dan adopsi teknologi menjadi fokus analisis kami.

Metode penelitian ini mengukur variabel penelitian, dengan cara mengukur dimensi
variabel penelitian melalui teknik pengukuran statistik melalui menggunakan pendekatan
kuantitatif yang mebandingkan skor sebelum dan sesudah penerapan SIRS. Karena data yang
diperoleh melalui instrumen penelitian berupa kuesioner, dalam pengolahan data penelitian ini
menggunakan jenis data interval (skor) untuk pengolahan data statistik. Data diperoleh dengan
cara menjumlahkan skor pada masing-masing indikator, yang diolah dengan menggunakan
program software statistik yakni Microsoft Excel, dan program SPSS.

Dari pendapat di atas dapat dikatakan bahwa populasi merupakan objek atau subjek yang
berada pada suatu wilayah atau sekumpulan data individu yang memiliki dan memenuhi syarat
tertentu berkaitan dengan masalah penelitian. Populasi sebagai data penelitian ini adalah dari
pasien dan pegawai RS GMIM Kalooran Amurang. Untuk meneliti variabel yl1, di mana
populasinya adalah tenaga kesehatan yang memberikan pelayanan di poliklinik rawat jalan,
staf pendaftaran dan rekam medis sejumlah 30 orang. Dengan teknik sampling ini, setiap
anggota populasi memiliki peluang yang sama untuk dipilih menjadi anggota sampel. Untuk
sampel responden tenaga kesehatan di poli rawat jalan, pendaftaran dan rekam medis, karena
jumlahnya hanya 30 orang, maka akan diambil secara total sampling (n=30).

Untuk mengetahui apakah terdapat perbedaan antara kemudahan akses, efisiensi, waktu
tunggu, dan jumlah pasien, dilakukan melalui analisis deskriptif terhadap tanggapan
responden. Analisis deskriptif ini digunakan untuk mendeskripsikan masing-masinng variabel
sehingga akan diperoleh informasi yang jelas tentang mudah tidaknya akses informasi sesudah
penerapan SIMRS. Analisis deskriptif ini dilakukan dengan menganalisis setiap kuesioner,
penelitian yang termasuk kedalam indikator-indikator yang diukur, dengan menghitung
persentase distribusi frekuensi jawaban responden dengan tujuan untuk mendeskripsikan setiap
jawaban responden atas kuesioner yang diturunkan dari setiap variabel yang diteliti.

HASIL

Penelitian ini bersifat kuantitatif dimana data yang dihasilkan akan berbentuk angka. Dari
data yang didapat dilakukan analisis dengan menggunakan software SPSS versi 23. Penelitian
ini memiliki tujuan untuk menganalisis apakah terdapat perbedaan antara waktu tunggu pasien,
kemudahan akses rekam medis, akurasi rekam medis, waktu pelayanan, jumlah pasien yang
dilayani, dan aspek pembiayaan terkait rekam medis sebelum dan sesudah SIRS diterapkan.
Dengan tujuan yang didasarkan, data dikumpulkan dengan kuesioner sebanyak 30 responden
yang bertugas di poliklinik dan rekam medik RS GMIM Kalooran Amurang. Penyebaran
kuesioner dilakukan secara tertutup dengan menggunakan kuesioner cetak yang disebarkan
kepada sampel sesuai kriteria yang telah disebutkan dengan kuesioner, menanyakan waktu,
jumlah pasien, skala kemudahan, dan perasaan subjektif tentang pelayanan RS. Penelitian ini
menggunakan 6 variabel independen yang terdiri dari waktu tunggu pasien, kemudahan akses
rekam medis, akurasi rekam medis, waktu pelayanan, jumlah pasien yang dilayani, dan aspek
pembiayaan terkait rekam medis.

Gambaran Umum Objek Penelitian

Karakteristik Responden
Karakteristik responden merupakan ragam latar belakang yang dimilikiresponden itu
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sendiri. Karakteristik ini untuk melihat responden memiliki background seperti apa yang dalam
penelitian ini background responden difokuskan pada jenis kelamin, usia, kota asal,
pendidikan, pekerjaan, penghasilan,metode pembayaran dan aplikasi yang digunakan. Hasil
yang didapat adalah:

Karakteristik Jenis Kelamin Responden

Tabel 1. Pengujian Karakteristik Jenis Kelamin
Jenis Kelamin Frekuensi Presentase
Laki-laki 4 15%
Perempuan 26 85%
Total 30 100%

Berdasarkan tabel 1, penelitian ini  menggunakanresponden sebanyak 30 sampel
petugas poliklinik RS. Dari sampel yang dipilih apabila dilihat dari segi jenis kelamin secara
keseluruhan sampel berjenis kelamin laki-laki sebanyak 4 orang atau 15% dari seluruh
responden dan sisanya perempuan sebanyak 26 orang atau sebesar 85% dari total responden.
Ini juga menunjukkan bahwa di kalangan petugas RS, yang terbanyak adalah pekerja
berjenis kelamin perempuan, yang identik dengan istilah “suster” atau “perawat”.

Karakteristik Usia Responden

Tabel 2. Pengujian Karakteristik Usia

Usia Frekuensi Presentase
20 — 29 Tahun 9 30%

30 — 39 Tahun 20 67%

> 40 Tahun 1 3%

Total 100 100%

Berdasarkan hasil analisis tabel 2, memberikan gambaran bahwa dari sampel yang
terambil sebanyak 30 responden pada petugas poliklinik RS terdapat 3 pengelompokan usia.
Hasil analisis menunjukan usia 30 — 39 tahun sebanyak 67% merupakan kelompok usia yang
paling banyak bekerja di poliklinik RS, kemudian yang usia 20-29 tahun sebanyak 30%, serta
yang terakhir usia > 40 tahun sebanyak 3% paling sedikit bertugas di poliklinik RS. Data
tersebut diatas menunjukan bahwa rentang usia yang paling banyak bertugas di poliklinik
adalah 30-39 tahun, di mana kelompok umur ini berada di jenjang karier menegah yang tidak
lagi bertugas secara shift untuk jaga malam, tetapi belum juga menempati posisi struktural.

Karakteristik Latar Belakang Pendidikan Responden

Tabel 3. Pengujian Karakteristik Latar Belakang Pendidikan

Latar Belakang Pendidikan Frekuensi Presentase
SMA / Sederajat 1 1%
Akademi / D3 16 53%

S1/ Profesi 10 33%

Total 100 100%

Hasil tabel 3, memberikan gambaran bahwa pada kelompok responden yang terambil,
terbanyak merupakan lulusan D3, lebih khusus lagi Akademi Keperawatandengan jumlah 10
orang atau 33%. Terdapat satu orang petugas ya sebanyak 16 orang atau 53%, disusul oleh
lulusan S1/Ners ng merupakan lulusan SMK (1%) yang bertugas di poliklinik bagian rekam

medik.
]
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Karakteristik jawaban dilihat berdasarkan kuesioner yang disebarkan, meneliti tentang
variabel waktu tunggu pasien, kemudahan akses rekam medis, akurasi rekam medis, waktu
pelayanan, jumlah pasien yang dilayani, dan aspek pembiayaan terkait rekam medis.

Tabel 4. Deskripsi Jawaban Responden
Waktu tunggu pasien Satuan Rerata jawaban
1  Waktu tunggu sebelum SIRS menit 87.33
2 Kepuasan waktu tunggu sebelum SIRS Likert, 1-5 2.13
3 Waktu tunggu sesudah SIRS menit 28.67
4 Kepuasan waktu tunggu sesudah SIRS Likert, 1-5 4.13
5  Perbaikan waktu tunggu Ya/tidak
6  Deskripsi masalah Deskripsi
Akurasi rekam medik Satuan Rerata jawaban
1  Frekuensi kesalahan medrek sebelum SIRS Likert, 1-5 3.46
2  Dampak kesalahan medrek terhadap pelayanan sebelum Likert, 1-5 4.1
SIRS
3 Kepuasan terkait akurasi medrek sebelum SIRS Likert, 1-5 3.56
4 Frekuensi kesalahan medrek sesudah SIRS Likert, 1-5 4.2
5  Dampak kesalahan medrek terhadap pelayanan sesudah SIRS ~ Likert, 1-5 4.1
6  Kepuasan terkait akurasi medrek sesudah SIRS Likert, 1-5 45
7 Perbaikan akurasi Ya/tidak
8  Deskripsi masalah Deskripsi
Kemudahan akses Satuan Rerata jawaban
1  Waktu akses medrek sebelum SIRS menit 40
2 Kepuasan akses medrek sebelum SIRS Likert, 1-5 2.23
3 Waktu akses medrek sesudah SIRS menit 8.6
4 Kepuasan akses medrek sesudah SIRS Likert, 1-5 4
5  Perbaikan kemudahan akses medrek Ya/tidak
6  Deskripsi masalah Deskripsi
Kecepatan pelayanan poliklinik Satuan Rerata jawaban
1  Waktu pelayanan rata-rata sebelum SIRS menit 16.1
2 Kepuasan waktu pelayanan rata-rata sebelum SIRS Likert, 1-5 2.3
3 Waktu pelayanan rata-rata sesudah SIRS menit 8.1
4 Kepuasan waktu pelayanan rata-rata sesudah SIRS Likert, 1-5 4.13
5  Perbaikan waktu pelayanan rata-rata Ya/tidak
6  Deskripsi masalah Deskripsi
Jumlah pasien yang dilayani Satuan Rerata jawaban
1 Jumlah pasien poliklinik rata-rata sebelum SIRS n 42.1
2 Kepuasan jumlah pasien rata-rata sebelum SIRS Likert, 1-5 1.97
3 Jumlah pasien poliklinik rata-rata sesudah SIRS n 100
4 Kepuasan jumlah pasien rata-rata sesudah SIRS Likert, 1-5 3.96
5  Peningkatan jumlah pasien Ya/tidak
6  Deskripsi masalah Deskripsi
Biaya operasional RS (ditanyakan ke bagian keuangan) Satuan Rerata jawaban
1  Sebelum SIRS rupiah per tahun 3,185,958,964
2 Sesudah SIRS rupiah per tahun 4,459,580,206
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Berdasarkan tabel 4, dapat dilihat bahwa terdapat 6 variabel yang diteliti yaitu waktu
tunggu pasien, kemudahan akses rekam medis, akurasi rekam medis, waktu pelayanan, jumlah
pasien yang dilayani, dan aspek pembiayaan terkait rekam medis. Terlihat bahwa sebelum
implementasi SIRS, rata-rata waktu tunggu pasien mencapai 87,33 menit. Tingkat kepuasan
terhadap waktu tunggu ini tergolong rendah dengan skor rata-rata skala Likert 2,13 (di mana 1
adalah sangat tidak puas dan 5 adalah sangat puas). Hal ini mengindikasikan bahwa petugas
merasa tidak puas dengan lamanya waktu tunggu sebelum mendapatkan pelayanan. Setelah
penerapan SIRS, terjadi penurunan pada rata-rata waktu tunggu menjadi 28,67 menit. Seiring
dengan penurunan waktu tunggu ini, tingkat kepuasan juga meningkat secara signifikan
menjadi 4,13. Hasil ini menunjukkan bahwa implementasi SIRS telah berhasil meningkatkan
efisiensi pelayanan dan secara langsung berdampak positif pada kepuasan petugas terhadap
waktu tunggu.

Berdasarkan data yang disajikan, dapat dilihat bahwa penerapan Sistem Informasi Rumah
Sakit (SIRS) telah memberikan dampak positif yang signifikan terhadap akurasi rekam medis
dan tingkat kepuasan petugas kesehatan. Sebelum implementasi SIRS, rata-rata frekuensi
kesalahan rekam medis mencapai 3,46 pada skala Likert 1-5. Hal ini mengindikasikan adanya
masalah cukup serius terkait akurasi data medis. Akibatnya, tingkat kepuasan petugas terhadap
akurasi rekam medis hanya mencapai rata-rata 3,56. Namun, setelah SIRS diterapkan, terjadi
peningkatan signifikan pada kedua indikator tersebut. Rata-rata frekuensi kesalahan rekam
medis menurun menjadi 4,2, mendekati skala sangat jarang terjadi kesalahan. Sejalan dengan
penurunan kesalahan, tingkat kepuasan petugas juga meningkat secara signifikan menjadi 4,5,
menunjukkan peningkatan kepuasan yang cukup besar. Hasil ini menunjukkan bahwa SIRS
telah berhasil meningkatkan akurasi rekam medis dari kondisi yang kurang memuaskan
menjadi kondisi yang jauh lebih baik, sehingga berdampak positif pada kualitas pelayanan
pasien dan kepuasan kerja petugas.

Analisis Data
Uji Validitas

Untuk item-item dengan skala Likert, dilakukan uji validitas dengan SPSS. Empat
pertanyaan yang berhubungan dengan waktu tunggu, enam pertanyaan tentang akurasi, empat
pertanyaan tentang kemudahan akses, empat pertanyaan tentang kecepatan pelayanan, dan
empat pertanyaan tentang jumlah pasien yang dibagi ke dalam kelompok sebelum dan sesudah
pertanyaan diuji validitasnya dengan SPSS. Karena kuesioner penelitian ini membandingkan
variabel yang sama sebelum dan sesudah penerapan SIRS, maka jawaban sebelum dan sesudah
penerapan SIRS digabungkan untuk diuji validitasnya secara bersama-sama, menghasilkan
total 60 jawaban dari 30 responden (30 sebelum, 30 sesudah).

Tabel 5. Tabel Uji Validitas SPSS

N %

Cases Valid 60 100.0
Excluded® 0 .0

Total 60 100.0

a. Listwise deletion based on all variables in the procedure.

Tabel 6. Tabel Uji Validitas Item Total SPSS
Item-Total Statistics

Scale Mean if Scale Variance Corrected Cronbach’s Alpha if Item Deleted
Item Deleted if Item Deleted Item-Total
Correlation
wkt2 21.2333 16.995 778 .861
akurasil ~ 20.5333 21.101 .609 .882
akurasi2 ~ 20.2667 25.351 .060 915
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akurasi3  20.3000 19.569 .678 873
akses2 21.2500 17.547 817 .855
kec2 21.2167 16.749 .865 .847
jmlh2 21.4000 16.922 .839 .851

Berdasarkan tabel 6, terdapat 5 variabel yang menjadi bahan penelitian dengan
menggunakan skala Likert (waktu tunggu, akurasi, kemudahan akses, kecepatan, dan jumlah
pasien) dengan nilai korelasi total semuanya di atas 0.500, sehingga kuesioner dapat
dinyatakan valid untuk semua item skala Likert.

Pengujian Reliabilitas

Uji realibilitas adalah untuk mengukur suatu kuesioner yang merupakan indikator dari
variabel atau konstruk. Suatu kuesioner dikatakan reliabel atau jika jawaban seseorang
terhadap pernyataan adalah konsistenatau stabil dari waktu ke waktu. Suatu variabel dikatakan
reliabel jika memberikan nilai Cronbach Alpa> 0,60

Tabel 7. Hasil Uji Reliabilitas

Cronbach's N of Items
Alpha
.889 14

Berdasarkan tabel 7, menunjukkan bahwa kuisioner dengan pertanyaan berupa skala likert
dan akan digunakan sebagai bahan penelitian secara keseluruhan memiliki nilai Cronbach’s
Alpha sebesar 0,889, di mana nilai tersebut lebih besar dari r tabel yakni 0,60 dengan makna
jika nilai bahwa Cronbach’s Alpha > r Tabel dalam Hasil menunjukan 0,889 > r tabel maka
bermakna bahwa item-item tersebut adalah konsisten atau Reliabel.

Uji Normalitas Data

Uji normalitas digunakan untuk menguji apakah dalam model regresi, variabel
pengganggu atau residual memiliki distribusi yang normal. Metode uji normalitas yang dapat
digunakan untuk menguji normalitas residual adalah plotingregresi residual. Jika data tidak
terdistribusi normal, maka uji statistik yang dilakukan harus berupa uji non parametrik. Untuk
uji normalitas, dilakukan dengan uji Kolmogorov-Smirnov atau Shapiro Wilk. Data
terdistribusi normal jika signifikansi (sig) p>0,05.

Tabel 8. Uji Normalitas

Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk

Statistic  df Sig. Statistic  df Sig.
wkt2 .352 29 .000 748 29 .000
wktl 452 29 .000 561 29 .000
akurasil .364 29 .000 .635 29 .000
akurasi2 527 29 .000 .354 29 .000
akurasi3 341 29 .000 734 29 .000
akesl 231 29 .000 .814 29 .000
akses2 469 29 .000 533 29 .000
kecl .263 29 .000 .803 29 .000
kec2 .384 29 .000 712 29 .000
jmihl .296 29 .000 .853 29 .001
jmlh2 431 29 .000 524 29 .000

a. Lilliefors Significance Correction

Dari tabel 8, maka dapat dilihat bahwa data yang dinilai tidak terdistrobusi normal untuk
semua item (p=0,000). Dengan demikian, uji hipotesis berikutnya yang harus dilakukan
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haruslah bersifat non-parametrik (uji t atau Wilcoxon ranked test).

Pengujian Hipotesis

Dari hasil pengujian normalitas, didapatkan bahwa data tidak terdistrubusi normal,
sehingga dalam pengujian hipotesis (apakah terdapat perbedaan antara variabel uji sebelum
dan sesudah penerapan SIRS), harus dilakukan dengan uji non parametrik. Berikut ini akan
ditampilkan hasil pengujian statistik untuk tiap variabel tergantung yang diuji (waktu tunggu,
akurasi rekam medik, kemudahan akses rekam medik, waktu pelayanan, jumlah pasien, dan
dana operasional).

Perbedaan Waktu Tunggu Sebelum dan Sesudah Penerapan SIRS

Waktu tunggu pasien Waktu tunggu (menit)
100 i Sebelum
— Rerata 87.33
= 80 Deviasi standar 4.50
<
E Min 80.00
—4 60 Max 90.00
> Sesudah
=2 4 — Rerata 28.67
= 20 Deviasi standar 571
©
= Min 15.00
o T Max 40.00
Q’\o“\ 08-}‘
2O 3
= =*

Gambar 1. Perbedaan Waktu Tunggu Sebelum dan Sesudah Penerapan SIRS. **** p<0,001. Error Bars
Merupakan Deviasi Standar

Gambar 1 menyajikan perbandingan waktu tunggu pasien dalam satuan menit sebelum
dan sesudah penerapan Sistem Informasi Rumah Sakit (SIRS). Grafik ini secara visual
menunjukkan adanya perbedaan yang signifikan antara kedua kondisi tersebut. Sebelum
penerapan SIRS, waktu tunggu pasien rata-rata adalah 87,33 menit dengan deviasi standar
sebesar 4,50 menit. Waktu tunggu terpendek adalah 80 menit dan terpanjang mencapai 90
menit. Hal ini mengindikasikan adanya variasi waktu tunggu yang relatif kecil sebelum
penerapan SIRS. Sebaliknya, setelah penerapan SIRS, waktu tunggu pasien rata-rata menurun
drastis menjadi 28,67 menit dengan deviasi standar 5,71 menit. Waktu tunggu terpendek
menjadi 15 menit dan terpanjang 40 menit. Penurunan rata-rata waktu tunggu ini cukup
signifikan dan menunjukkan adanya perbaikan dalam efisiensi pelayanan.

Grafik batang juga dilengkapi dengan tanda bintang empat (****) yang mengindikasikan
adanya perbedaan yang sangat signifikan secara statistik antara kedua kelompok. Ini
menunjukkan bahwa penurunan waktu tunggu pasien setelah penerapan SIRS bukan
merupakan hasil kebetulan, melainkan suatu perubahan yang nyata dan dapat diandalkan
secara statistik. Secara keseluruhan, grafik ini memberikan gambaran yang jelas tentang
dampak penerapan SIRS terhadap waktu tunggu pasien. Terdapat penurunan yang sangat
signifikan pada waktu tunggu rata-rata setelah penerapan sistem ini

Perbedaan Waktu Tunggu Sebelum dan Sesudah Penerapan SIRS

Grafik 2 menyajikan perbandingan skor akurasi rekam medis sebelum dan sesudah
penerapan Sistem Informasi Rumah Sakit (SIRS). Grafik ini secara visual menampilkan dua
batang, masing-masing mewakili skor akurasi rata-rata sebelum dan sesudah implementasi
SIRS. Asterisk (****) menunjukkan adanya perbedaan yang sangat signifikan secara statistik
antara kedua kelompok. Skor akurasi rekam medis rata-rata sebelum penerapan SIRS adalah
11,13 dengan deviasi standar sebesar 1,36. Nilai minimum skor akurasi adalah 10,00 dan nilai
maksimumnya adalah 14,00. Setelah penerapan SIRS, skor akurasi rata-rata meningkat
menjadi 12,87 dengan deviasi standar sebesar 1,41. Nilai minimum dan maksimum skor
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akurasi tetap sama, yaitu 10,00 dan 14,00. Hal ini mengindikasikan bahwa rentang skor akurasi
tidak berubah secara signifikan, namun nilai rata-ratanya meningkat setelah implementasi
SIRS.

Akurasi rekam medis Skor akurasi rekam medis

EY T
15 I_I Sebelum
T Rerata 11.13
— Deviasi standar 1.36
® 10 Min 10.00
2 Max 14.00
E 5 Sesudah
C Rerata 12.87
Deviasi standar 1.41
0 T Min 10.00
‘O&é& e}b%o Max 14.00
® Ll

Gambar 2. Perbedaan Akurase Rekam Medis Sebelum dan Sesudah Penerapan SIRS. **** p<0,001. Error Bars
Merupakan Deviasi Standar

Perbedaan Kemudahan Akses Rekam Medik Sebelum dan Sesudah Penerapan SIRS

Waktu akses berkas rekam medik
Waktu akses rekam medik (menit)

60— ok
= . Sebelum
E Rerata 40.00
e 404 Deviasi standar 9.91
@ Min 25.00
2 20- Max 50.00
% Sesudah
= Rerata 8.63
0- Deviasi standar 3.00
@f & Min 5.00
& o Max 15.00
Kemudahan akses rekam medis Kemudahan akses rekam medik
*k kK
5 Sebelum
Rerata 2.23
E 4 Deviasi standar 0.43
S 3 Min 2.00
g T Max 3.00
2 24 Sesudah
% . Rerata 4.00
Deviasi standar 0.59
0- ’ Min 3.00
\\}6\ béo Max 5.00

Gambar 3. Perbedaan Kemudahan Akses Rekam Medis Sebelum dan Sesudah Penerapan SIRS yang Digambarkan
Lewat Waktu Akses (Atas) dan Kemudahan Akses Rekam Medis (Bawah). **** p<0,001. Error Bars Merupakan
Deviasi Standar

Gambar 3 (atas) secara jelas menunjukkan adanya penurunan signifikan dalam waktu yang
dibutuhkan untuk mengakses rekam medis setelah penerapan sistem informasi rumah sakit
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(SIRS). Sebelum implementasi SIRS, rata-rata waktu akses mencapai 40 menit dengan rentang
waktu terpendek 25 menit dan terpanjang 50 menit. Namun, setelah penerapan SIRS, waktu
akses rata-rata turun drastis menjadi hanya 8,63 menit, dengan rentang waktu yang lebih sempit
yaitu 5-15 menit. Penurunan waktu akses yang sangat signifikan ini ditandai dengan (****),
yang mengindikasikan perbedaan yang sangat signifikan secara statistik sebelum dan sesudah
SIRS.

Gambar 3 (bawah) menunjukkan hasil yang serupa, namun kali ini fokus pada aspek
kemudahan akses yang diuji dengan skala Likert. Sebelum penerapan SIRS, skor rata-rata
kemudahan akses rekam medis adalah 2,23 pada skala Likert 1-5. Setelah implementasi SIRS,
skor rata-rata meningkat secara signifikan menjadi 4,00. Ini menunjukkan peningkatan yang
sangat besar dalam kemudahan akses rekam medis. Tanda bintang empat (****, p<0,001)
kembali menegaskan bahwa perbedaan ini sangat signifikan secara statistik. Kedua grafik di
atas secara konsisten menunjukkan bahwa penerapan sistem informasi rumah sakit (SIRS)
telah berhasil meningkatkan efisiensi dan kemudahan akses terhadap rekam medis. Penurunan
waktu akses yang drastis dan peningkatan skor kemudahan akses mengindikasikan bahwa
SIRS telah berhasil mengatasi kendala-kendala yang sebelumnya dialami dalam mengakses
rekam medis.

Perbedaan Kemudahan Akses Rekam Medik Sebelum dan Sesudah Penerapan SIRS

Kecepatan pelayanan
Kecepatan pelayanan pasien (menit)

§ 25q .
a
g 20 Sebelum
2 Rerata 16.07
c = 154 Deviasi standar 371
8 C
B2 Min 10.00
> E 10
% Max 20.00
: 5 Sesudah
% Rerata 8.03
z 0< T Deviasi standar 2.47
& Min 5.00
& o Max 12.00
Kepuasan petugas terhadap
kecepatan pelayanan Kepuasan petugas terhadap kecepatan pelayanan
ok kk
5_
Sebelum
T
e 4 Rerata 217
E Deviasi standar 0.53
3 37 Min 1.00
=, Max 3.00
S
2 Sesudah
" 94 Rerata 4.13
Deviasi standar 0.35
0= : Min 4.00
& Max 5.00
o &

Gambar 4. Perbedaan Kecepatan Pelayanan Pasien Sebelum dan Sesudah Penerapan SIRS yang Digambarkan
Lewat Waktu Pelayanan (Atas) dan Kepuasan Terhadap Kecepatan Pelayanan (Bawah). **** p<0,001. Error Bars
Merupakan Deviasi Standar

Dari gambar 4 dapat dilihat adanya penurunan yang signifikan pada waktu tunggu pasien
setelah penerapan Sistem Informasi Rumah Sakit (SIRS). Sebelum implementasi SIRS, waktu
tunggu rata-rata pasien adalah 16,07 menit dengan rentang waktu antara 10 hingga 20 menit.
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Namun, setelah penerapan SIRS, waktu tunggu rata-rata menurun drastis menjadi 8,03 menit
dengan rentang waktu yang lebih sempit, yaitu antara 5 hingga 12 menit. Penurunan waktu
tunggu yang signifikan ini ditandai dengan asterisk (****, p<0.001), yang mengindikasikan
bahwa perbedaan ini sangat signifikan secara statistik. Ini berarti penurunan waktu tunggu
bukan kebetulan, melainkan terjadi karena adanya perubahan sistem yang signifikan.

Juga terdapat peningkatan yang sangat signifikan pada tingkat kepuasan petugas terhadap
kecepatan pelayanan setelah penerapan SIRS. Sebelum implementasi SIRS, skor rata-rata
kepuasan petugas adalah 2,17 pada skala tertentu (misalnya skala Likert 1-5). Setelah
penerapan SIRS, skor rata-rata meningkat menjadi 4,13. Ini menunjukkan peningkatan yang
sangat besar dalam tingkat kepuasan petugas terhadap kecepatan pelayanan. Tanda bintang
empat (****) kembali menegaskan bahwa perbedaan ini sangat signifikan secara statistik.
Artinya, petugas merasa jauh lebih puas dengan kecepatan pelayanan setelah adanya SIRS.

Perbedaan Jumlah Pasien yang Dilayani Sebelum dan Sesudah Penerapan SIRS

Perkiraan jumlah pasien per hari Jumtah pasien yang dilayani

1504

* ok Sebelum
< Rerata 42,13
— — I
] 100 Deviasi standar 3.83
= Min 35.00
[+
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E 504
=3 Sesudah
Rerata 100.00
o T Deviasi standar 5.09
o Min S0.00
6“:’6\ c_-b? M
"so r,ﬂq’ ax 105.00

Kepuasan petugas tentang

. I g i Kepuasan petugas ternadap jumlah pasien yang dilayani
jumlah pasien yang dilayani

LT TR Sebelum
Rerata 1.57
= 47 L Deviasi standar 0.41
@ a Min 1.00
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Gambar 5. Perbedaan Jumlah Pelayanan Pasien Sebelum dan Sesudah Penerapan SIRS Yang Digambarkan Lewat
Jumlah (Atas) dan Kepuasan Terhadap Jumlah Pasien Terlayani (Bawah). **** p<0,001. Error Bars Merupakan
Deviasi Standar

Sebelum SIRS, rata-rata jumlah pasien yang dilayani per hari adalah 42,13 pasien, dengan
jumlah pasien terendah 35 pasien dan tertinggi 50 pasien. Angka ini menunjukkan bahwa
kapasitas pelayanan rumah sakit sebelum adanya SIRS masih relatif terbatas. Sesudah
Implementasi SIRS, terjadi peningkatan drastis pada jumlah pasien yang dilayani, dengan rata-
rata mencapai 100 pasien per hari. Jumlah pasien terendah pun meningkat menjadi 90 pasien,
sedangkan jumlah pasien tertinggi mencapai 105 pasien. Peningkatan ini sangat signifikan,
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seperti yang ditunjukkan oleh tanda bintang empat (****) di atas batang grafik. Peningkatan
signifikan pada jumlah pasien yang dilayani setelah implementasi SIRS menunjukkan bahwa
sistem informasi ini telah berhasil meningkatkan efisiensi dan kapasitas pelayanan rumah sakit.

Perbedaan Dana Operasional Dibagi Jumlah Pasien Sebelum dan Sesudah Penerapan
SIRS

Tabel 9. Pengeluaran Operasional RS Dibagi Jumlah Pasien Sebelum dan Sesudah SIRS
Jumlah  pengeluaran Rerata pasien Pengeluaran terkait pasien/hari kerja

kotor per tahun per hari
Sebelum SIRS 3,185,958,964 42 302,464.46
Sesudah SIRS 4,459,580,206 100 178,383.21

Tabel ini menyajikan perbandingan data keuangan dan operasional RS GMIM Kalooran
sebelum dan setelah implementasi Sistem Informasi Rumah Sakit (SIRS). Dari jumlah
pengeluaran kotor per tahun dapat dilihat total pengeluaran yang dikeluarkan oleh fasilitas
kesehatan dalam satu tahun.

Terdapat peningkatan yang signifikan pada jumlah pengeluaran kotor per tahun setelah
implementasi SIRS. Ini mengindikasikan bahwa implementasi SIRS memerlukan investasi
awal yang cukup besar, baik untuk perangkat lunak, perangkat keras, maupun pelatihan tenaga
kerja. Secara signifikan, jumlah pasien yang dilayani per hari juga meningkat setelah
implementasi SIRS. Ini menunjukkan bahwa SIRS telah berhasil meningkatkan kapasitas dan
efisiensi pelayanan. Meskipun total pengeluaran meningkat, namun pengeluaran terkait
pasien per hari Kkerja justru menurun. Ini menunjukkan bahwa meskipun pengeluaran
keseluruhan bertambah, namun efisiensi dalam melayani pasien telah meningkat. Artinya,
setiap dana yang dikeluarkan untuk pasien memberikan hasil yang lebih baik setelah
implementasi SIRS.

PEMBAHASAN

Dari hasil analisis di atas, dapat dilihat adanya perbaikan efisiensi RS GMIM Kalooran
Amurang sesudah penerapan SIRS. Analisis data menunjukkan bahwa implementasi Sistem
Informasi Rumah Sakit (SIRS) telah menghasilkan dampak yang signifikan terhadap
penurunan waktu tunggu pasien. Rata-rata waktu tunggu pasien sebelum penerapan SIRS
adalah 87,33 menit, sedangkan setelah implementasi, angka tersebut menurun drastis menjadi
28,67 menit. Perbedaan yang signifikan secara statistik ini mengindikasikan adanya korelasi
positif antara penggunaan SIRS dan peningkatan efisiensi pelayanan pasien. Hasil penelitian
ini sejalan dengan temuan literatur yang telah ada mengenai manfaat penggunaan SIRS dalam
layanan kesehatan. Beberapa studi sebelumnya telah menunjukkan bahwa SIRS dapat
meningkatkan efisiensi operasional rumah sakit melalui integrasi data pasien, otomatisasi
proses, dan peningkatan koordinasi antar bagian. Selain itu, SIRS juga dapat meningkatkan
akurasi data medis, mengurangi kesalahan dalam pemberian pelayanan, dan meningkatkan
kepuasan pasien.

Peningkatan efisiensi yang dicapai melalui implementasi SIRS dapat dijelaskan oleh
beberapa faktor. Pertama, SIRS memungkinkan akses yang lebih cepat dan akurat terhadap
data pasien, sehingga proses pendaftaran, pemeriksaan, dan pemberian pengobatan dapat
dilakukan secara lebih efisien. Kedua, SIRS dapat membantu mengoptimalkan penggunaan
sumber daya rumah sakit, seperti tenaga medis dan peralatan, sehingga mengurangi waktu
tunggu pasien. Ketiga, SIRS juga dapat meningkatkan kualitas pelayanan melalui pemantauan
kinerja yang lebih baik dan identifikasi area yang perlu perbaikan. Meskipun hasil penelitian
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ini menunjukkan dampak positif dari penerapan SIRS, perlu dilakukan penelitian lebih lanjut
untuk mengidentifikasi faktor-faktor lain yang dapat mempengaruhi keberhasilan
implementasi SIRS. Beberapa faktor yang perlu dipertimbangkan antara lain adalah kualitas
infrastruktur teknologi informasi, dukungan manajemen, tingkat literasi digital tenaga
kesehatan, serta karakteristik pasien. Selain itu, penelitian masa depan juga dapat
mengeksplorasi dampak jangka panjang dari penggunaan SIRS terhadap kinerja rumah sakit
dan kualitas hidup pasien.

Selanjutnya, analisis data menunjukkan adanya peningkatan yang signifikan pada skor
akurasi rekam medis setelah implementasi Sistem Informasi Rumah Sakit (SIRS). Kenaikan
rata-rata skor akurasi dari 11,13 menjadi 12,87 mengindikasikan bahwa SIRS telah berhasil
meningkatkan kualitas data medis yang tercatat dalam sistem. Peningkatan akurasi ini memiliki
implikasi yang sangat penting bagi kualitas pelayanan kesehatan, karena data medis yang
akurat merupakan fondasi untuk pengambilan keputusan klinis yang tepat. Hasil penelitian ini
sejalan dengan temuan sejumlah studi sebelumnya yang telah menggarisbawahi peran SIRS
dalam meningkatkan akurasi rekam medis. Misalnya, penelitian yang dilakukan oleh
Hermawan (2024) menunjukkan bahwa penggunaan SIRS dapat mengurangi kesalahan
pencatatan data pasien. Hal ini disebabkan oleh fitur-fitur otomatisasi yang dimiliki oleh SIRS,
seperti pengisian data secara otomatis, validasi data, dan pelengkapan data secara real-time.
Selain itu, SIRS juga dapat mengurangi risiko kehilangan data medis, karena data tersimpan
secara digital dan dapat diakses dengan mudah.

Peningkatan akurasi rekam medis setelah implementasi SIRS dapat memberikan manfaat
yang signifikan bagi berbagai pihak. Bagi pasien, data medis yang akurat dapat memastikan
bahwa mereka menerima pengobatan yang tepat dan sesuai dengan kondisi kesehatan mereka.
Bagi tenaga kesehatan, data medis yang lengkap dan akurat dapat membantu mereka dalam
membuat diagnosis yang tepat dan merencanakan pengobatan yang efektif. Bagi rumah sakit,
data medis yang berkualitas tinggi dapat digunakan untuk meningkatkan efisiensi operasional,
melakukan penelitian, dan mengembangkan program peningkatan kualitas. Meskipun hasil
penelitian ini menunjukkan dampak positif dari SIRS terhadap akurasi rekam medis, perlu
dilakukan penelitian lebih lanjut untuk mengidentifikasi faktor-faktor lain yang dapat
mempengaruhi keberhasilan implementasi SIRS. Beberapa faktor yang perlu dipertimbangkan
antara lain adalah kualitas desain sistem, pelatihan tenaga kesehatan, dan dukungan
manajemen. Selain itu, penelitian masa depan juga dapat mengeksplorasi dampak jangka
panjang dari penggunaan SIRS terhadap kualitas pelayanan kesehatan secara keseluruhan.

Hasil analisis data menunjukkan adanya peningkatan yang signifikan dalam efisiensi dan
kemudahan akses terhadap rekam medis setelah implementasi Sistem Informasi Rumah Sakit
(SIRS). Penurunan waktu akses yang drastis dan peningkatan skor kemudahan akses
mengindikasikan bahwa SIRS telah berhasil mengatasi kendala-kendala yang sebelumnya
sering ditemui dalam pengelolaan rekam medis. Hal ini menunjukkan bahwa SIRS telah
berhasil mengotomatisasi dan mengintegrasikan berbagai proses yang terkait dengan rekam
medis, sehingga informasi pasien dapat diakses dengan lebih cepat dan mudah. Temuan ini
sejalan dengan berbagai penelitian sebelumnya yang telah mengkaji dampak penerapan SIRS
terhadap efisiensi pelayanan kesehatan. Studi-studi tersebut secara konsisten menunjukkan
bahwa SIRS dapat meningkatkan efisiensi operasional rumah sakit melalui berbagai cara,
seperti: Otomatisasi proses: SIRS mampu mengotomatiskan banyak tugas administratif yang
sebelumnya dilakukan secara manual, seperti pendaftaran pasien, pembuatan resep, dan
pemesanan laboratorium. Otomatisasi ini tidak hanya menghemat waktu, tetapi juga
mengurangi risiko terjadinya kesalahan manusia. Integrasi data: SIRS mengintegrasikan
berbagai data pasien dari berbagai sumber, sehingga informasi yang dibutuhkan dapat diakses
dengan mudah dan cepat. Hal ini sangat bermanfaat dalam pengambilan keputusan Klinis.
Peningkatan akurasi data: SIRS dilengkapi dengan fitur-fitur yang dapat membantu

JURNAL KESEHATAN TAMBUSAI 10601



Volume 6, Nomor 3, September 2025 ISSN : 2774-5848 (Online)
ISSN : 2777-0524 (Cetak)

memastikan akurasi data, seperti validasi data secara otomatis dan pelengkapan data secara
real-time. Peningkatan kolaborasi: SIRS memfasilitasi kolaborasi antar tenaga kesehatan
melalui fitur-fitur seperti pesan instan dan berbagi dokumen.

Peningkatan efisiensi dan kemudahan akses rekam medis memiliki implikasi yang sangat
luas bagi berbagai pihak, antara lain: Peningkatan kualitas pelayanan pasien: Akses yang cepat
dan mudah terhadap rekam medis memungkinkan tenaga medis untuk memberikan pelayanan
yang lebih cepat dan akurat. Hal ini dapat meningkatkan kepuasan pasien dan mengurangi
risiko terjadinya kesalahan medis. Peningkatan efisiensi operasional: Dengan
mengotomatiskan banyak proses, SIRS dapat membantu rumah sakit menghemat waktu dan
biaya operasional. Peningkatan produktivitas tenaga medis: Tenaga medis dapat lebih fokus
pada tugas-tugas yang membutuhkan keahlian tinggi, seperti memberikan perawatan langsung
kepada pasien. Pengembangan penelitian: Data yang tersimpan dalam SIRS dapat digunakan
untuk melakukan penelitian dan analisis data yang lebih baik, sehingga dapat mendukung
pengembangan ilmu pengetahuan di bidang kesehatan.

Penerapan Sistem Informasi Rumah Sakit (SIRS) juga telah memberikan dampak yang
sangat signifikan terhadap peningkatan efisiensi pelayanan kesehatan. Penurunan waktu
tunggu pasien yang drastis dan peningkatan kepuasan petugas terhadap kecepatan pelayanan
mengindikasikan bahwa SIRS telah berhasil mengoptimalkan proses-proses yang terkait
dengan pelayanan pasien. Penurunan waktu tunggu pasien secara signifikan menunjukkan
bahwa SIRS telah berhasil mengotomatiskan dan mengintegrasikan berbagai proses yang
sebelumnya dilakukan secara manual, seperti pendaftaran pasien, pembuatan resep, dan
pemesanan laboratorium. Otomatisasi ini memungkinkan petugas kesehatan untuk mengakses
informasi pasien dengan lebih cepat dan akurat, sehingga proses pelayanan dapat dilakukan
dengan lebih efisien. Selain itu, SIRS juga membantu dalam pengalokasian sumber daya yang
lebih efektif, sehingga waktu tunggu pasien dapat diminimalisir. Peningkatan kepuasan petugas
terhadap kecepatan pelayanan menunjukkan bahwa SIRS telah memberikan kemudahan bagi
petugas dalam menjalankan tugas-tugas mereka. Dengan adanya SIRS, petugas dapat dengan
mudah mengakses dan memperbarui data pasien, sehingga mereka dapat lebih fokus pada
memberikan pelayanan yang berkualitas kepada pasien. Hal ini tentu saja berdampak positif
pada motivasi dan produktivitas kerja petugas.

Dari hasil temuan di atas, dapat direkomendasikan bahwa Melanjutkan Pengembangan
SIRS: Pengembangan SIRS secara berkelanjutan perlu dilakukan untuk memastikan sistem
selalu relevan dengan kebutuhan pelayanan kesehatan yang terus berkembang. Pelatihan
Petugas: Pelatihan yang memadai perlu diberikan kepada petugas agar mereka dapat
memanfaatkan fitur-fitur SIRS secara optimal. Evaluasi Berkala: Evaluasi secara berkala perlu
dilakukan untuk mengukur dampak penerapan SIRS dan mengidentifikasi area yang perlu
perbaikan. Integrasi dengan Sistem Lain: SIRS perlu diintegrasikan dengan sistem informasi
lainnya yang ada di rumah sakit, seperti sistem farmasi, laboratorium, dan radiologi.

Dari segi pendanaan, data yang disajikan menunjukkan perubahan signifikan dalam
struktur pengeluaran Rumah Sakit GMIM Kalooran Amurang setelah implementasi Sistem
Informasi Rumah Sakit (SIRS). Terdapat peningkatan yang jelas pada total pengeluaran kotor
tahunan, terutama didorong oleh investasi awal dalam perangkat lunak, perangkat keras, dan
pelatihan. Namun, peningkatan ini sejalan dengan peningkatan jumlah pasien yang dilayani,
menunjukkan peningkatan kapasitas dan efisiensi rumah sakit. Yang menarik adalah
penurunan biaya per pasien setelah implementasi SIRS. Hal ini mengindikasikan bahwa
meskipun pengeluaran keseluruhan meningkat, namun efisiensi operasional telah meningkat
secara signifikan. SIRS telah membantu mengoptimalkan penggunaan sumber daya sehingga
setiap rupiah yang dikeluarkan untuk pasien memberikan hasil yang lebih maksimal. Dengan
demikian, implementasi SIRS dapat dianggap sebagai investasi jangka panjang yang
menguntungkan, karena tidak hanya meningkatkan efisiensi operasional tetapi juga

JURNAL KESEHATAN TAMBUSAI 10602



Volume 6, Nomor 3, September 2025 ISSN : 2774-5848 (Online)
ISSN : 2777-0524 (Cetak)

meningkatkan kualitas pelayanan pasien.

Peningkatan efisiensi yang ditunjukkan oleh data ini dapat dijelaskan oleh beberapa faktor.
SIRS memungkinkan otomatisasi berbagai proses administrasi, mengurangi kesalahan manual,
dan mempercepat akses informasi. Selain itu, SIRS juga membantu dalam pengelolaan
inventaris dan persediaan obat-obatan, sehingga mengurangi pemborosan. Peningkatan
efisiensi ini tidak hanya berdampak pada pengurangan biaya tetapi juga pada peningkatan
kepuasan pasien dan tenaga kesehatan.

KESIMPULAN

Terdapat perbedaan bermakna antara waktu tunggu pasien sebelum dan sesudah penerapan
SIRS di RS GMIM Kalooran Amurang, di mana sesudah penerapan SIRS, waktu tunggu pasien
turun secara signifikan. Terdapat perbedaan bermakna antara akurasi rekam medis sebelum
dan sesudah penerapan SIRS di RS GMIM Kalooran Amurang, di mana akurasi meningkat
setelah penerapan SIRS. Terdapat perbedaan bermakna antara kemudahan akses rekam medis
sebelum dan sesudah penerapan SIRS di RS GMIM Kalooran Amurang, di mana akses
terhadap rekam medis menjadi lebih mudah dan cepat setelah penerapan SIRS. Terdapat
perbedaan bermakna antara kecepatan pelayanan sebelum dan sesudah penerapan SIRS di RS
GMIM Kalooran Amurang di mana pelayanan menjadi lebih cepat setelah penerapan SIRS.
Terdapat perbedaan bermakna antara jumlah pasien terlayani sebelum dan sesudah penerapan
SIRS di RS GMIM Kalooran Amurang di mana jumlah pasien meningkat setelah penerapan
SIRS. Terdapat perbedaan bermakna antara dana operasional per pasien sebelum dan sesudah
penerapan SIRS di RS GMIM Kalooran Amurang, di mana secara keseluruhan dana
operasional per pasien menurun setelah penerapan SIRS.
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