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ABSTRAK 
Implementasi Sistem Informasi Manajemen Rumah Sakit (SIM-RS) di Indonesia menghadapi berbagai 

tantangan, terutama di rumah sakit daerah terpencil seperti RSD Liun Kendage Tahuna, Kepulauan 

Sangihe. SIM-RS bertujuan untuk meningkatkan efisiensi pelayanan kesehatan, namun kondisi 

geografis, keterbatasan sumber daya manusia (SDM), dan keterbatasan infrastruktur teknologi menjadi 

penghambat signifikan. Penelitian ini bertujuan mengidentifikasi tantangan utama dalam implementasi 

SIM-RS di RSD Liun Kendage Tahuna. Penelitian ini menggunakan metode kualitatif deskriptif, 

dengan wawancara mendalam terhadap 10 partisipan yang terdiri dari tenaga medis, staf IT, dan 

manajemen rumah sakit. Data dianalisis menggunakan pendekatan tematik untuk mengidentifikasi 

tema-tema kunci mengenai tantangan implementasi SIM-RS. Hasil penelitian menunjukkan bahwa 

faktor geografis menghambat konektivitas internet yang stabil dan mempersulit akses vendor untuk 

perangkat teknologi yang dibutuhkan. Selain itu, keterbatasan SDM dalam hal kualifikasi IT dan 

minimnya pelatihan menjadi kendala dalam penggunaan SIM-RS. Infrastruktur teknologi di RSD Liun 

Kendage juga masih terbatas, dengan perangkat keras dan sistem pendukung yang belum optimal. 

Diperlukan strategi mitigasi yang mencakup peningkatan pelatihan SDM, investasi pada infrastruktur 

teknologi, dan upaya mengatasi kendala geografis untuk memastikan keberhasilan implementasi SIM-

RS di RSD Liun Kendage Tahuna. Langkah-langkah ini diharapkan dapat meningkatkan kesiapan 

rumah sakit dalam mengoptimalkan SIM-RS guna meningkatkan kualitas pelayanan kesehatan di 

daerah kepulauan. 

 

Kata kunci : implementasi, infrastruktur teknologi, sistem informasi manajemen rumah sakit, 

sumber daya manusia, tantangan geografis 
 

ABSTRACT 
The implementation of the Hospital Management Information System (HIMS) in Indonesia faces various 

challenges, especially in remote hospitals like Liun Kendage Regional Hospital in the Sangihe Islands. 

HIMS aims to improve healthcare service efficiency, but geographical constraints, human resource 

limitations, and technological infrastructure inadequacies are significant barriers. This study aims to 

identify the primary challenges in implementing HIMS at Liun Kendage Hospital. This study employed 

a descriptive qualitative method, with in-depth interviews conducted with 10 participants, including 

medical staff, IT personnel, and hospital management. Data were analyzed thematically to identify key 

themes regarding the challenges of HIMS implementation. The findings indicate that geographical 

factors hinder stable internet connectivity and complicate access to necessary technology vendors. 

Additionally, human resource limitations in IT qualifications and insufficient training impede effective 

HIMS use. The technological infrastructure at Liun Kendage Hospital is also limited, with hardware 

and support systems that are not yet optimal. Mitigation strategies, including enhanced training for 

human resources, investments in technological infrastructure, and efforts to address geographical 

barriers, are necessary to ensure the successful implementation of HIMS at Liun Kendage Hospital. 

These steps are expected to improve the hospital's readiness to optimize HIMS, thereby enhancing the 

quality of healthcare services in remote island regions. 
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PENDAHULUAN 

 

Sistem Informasi Manajemen Rumah Sakit (SIM-RS) adalah perangkat penting dalam 

mendukung layanan kesehatan yang efektif dan efisien, terutama dalam manajemen data 

pasien, administrasi rumah sakit, dan pengambilan keputusan klinis berbasis data yang cepat 

dan akurat. Di Indonesia, implementasi SIM-RS didorong oleh regulasi pemerintah sebagai 

upaya untuk meningkatkan kualitas pelayanan kesehatan dan efisiensi operasional rumah sakit. 

Peraturan Menteri Kesehatan No. 82 Tahun 2013, misalnya, mewajibkan setiap rumah sakit 

untuk menerapkan SIM-RS guna mencapai sistem pelayanan kesehatan yang terintegrasi dan 

dapat diakses dengan mudah oleh berbagai pihak terkait (Peraturan Menteri Kesehatan Nomor 

82 Tahun 2013 Tentang Sistem Informasi Manajemen Rumah Sakit, 2013). Di bawah peraturan 

ini, SIM-RS diharapkan dapat memfasilitasi akses data pasien dan koordinasi antar departemen 

rumah sakit, mulai dari proses pendaftaran, rekam medis, hingga administrasi dan pengelolaan 

keuangan, yang semuanya dilakukan melalui sistem digital yang terpusat (Chen et al., 2020). 

Rumah sakit juga perlu mengadopsi strategi bisnis yang adaptif dan inovatif agar mampu 

mengikuti perubahan teknologi dan memanfaatkan digitalisasi untuk meningkatkan kualitas 

layanan Kesehatan (Rochmawati et al., 2023). 

Meskipun diakui sebagai instrumen yang esensial, pelaksanaan SIM-RS di Indonesia 

masih menghadapi berbagai kendala, terutama di daerah terpencil. Berdasarkan data 

Kementerian Kesehatan pada tahun 2022, tercatat bahwa hanya sekitar 88% dari total rumah 

sakit yang telah menerapkan SIM-RS secara optimal, sementara sisanya, khususnya rumah 

sakit yang terletak di wilayah kepulauan dan perbatasan, masih mengalami keterbatasan dalam 

akses teknologi dan infrastruktur yang memadai (Kementerian Kesehatan Republik Indonesia., 

2022) . Tantangan ini sangat terlihat di RSD Liun Kendage Tahuna, Kepulauan Sangihe, di 

mana kondisi geografis, keterbatasan sumber daya manusia (SDM), serta keterbatasan 

infrastruktur teknologi menjadi hambatan utama dalam implementasi SIM-RS secara 

menyeluruh (Candaika, 2022). 

Faktor geografis menjadi penghambat utama, terutama karena konektivitas internet yang 

tidak stabil di daerah kepulauan seperti Sangihe, yang pada akhirnya menghambat transfer data 

antar unit di rumah sakit serta akses data yang memadai untuk keperluan pelayanan kesehatan. 

Hal ini diperparah dengan sulitnya akses vendor teknologi, yang biasanya berpusat di kota 

besar, untuk mendukung perangkat keras dan lunak yang diperlukan dalam penerapan SIM-RS 

di wilayah ini (Jeremia, 2023). Akibatnya, rumah sakit seperti RSD Liun Kendage sering kali 

mengalami kesulitan dalam menjamin sistem informasi yang selalu terhubung, yang 

berdampak pada efisiensi dan efektivitas layanan kesehatan yang diberikan (Jalghoum et al., 

2021). 

Selain kendala geografis, keterbatasan SDM yang memiliki kualifikasi teknologi informasi 

juga menjadi tantangan. SDM di RSD Liun Kendage Tahuna belum sepenuhnya terampil 

dalam mengoperasikan dan mengelola SIM-RS. Kesiapan SDM bukan hanya dipandang dari 

aspek keterampilan teknis, tetapi juga dari aspek kesiapan mental dan adaptasi terhadap 

perubahan sistem yang baru. Tanpa dukungan SDM yang kompeten dan responsif, 

implementasi SIM-RS berisiko menghadapi hambatan dalam operasional harian (Andriani et 

al., 2021). Menurut beberapa penelitian, kualifikasi SDM dan pelatihan dalam teknologi 

informasi sangat penting dalam implementasi sistem informasi di rumah sakit, karena tenaga 

medis dan administrasi yang terlatih lebih mampu memanfaatkan fitur-fitur SIM-RS dengan 

optimal, sehingga meningkatkan kualitas pelayanan kesehatan (Sim, 2019). Kurangnya 

pelatihan dan dukungan teknis untuk staf rumah sakit berpotensi menghambat penggunaan 

SIM-RS secara efektif, menyebabkan kegagalan sistem dan penundaan dalam pengelolaan data 

medis serta administrasi rumah sakit (Salmiati, 2022). Implementasi SIM-RS juga memerlukan 

kepemimpinan yang kuat dan gaya kepemimpinan transformasional sangat relevan dalam 
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konteks ini. Gaya kepemimpinan transformasional berperan penting dalam membentuk budaya 

organisasi yang adaptif dan meningkatkan komitmen karyawan terhadap perubahan (Nurdin & 

Rohendi, 2016). 

Di samping itu, infrastruktur teknologi di RSD Liun Kendage masih belum memadai. 

Fasilitas seperti server, komputer, jaringan, dan perangkat cadangan data sering kali tidak 

cukup untuk mendukung keberlanjutan operasional SIM-RS yang stabil dan handal. Beberapa 

rumah sakit di wilayah terpencil juga menghadapi kesulitan dalam pengadaan perangkat keras 

dan perangkat lunak yang mendukung SIM-RS, sehingga sistem tidak dapat dioptimalkan 

untuk mengelola alur kerja yang efisien di rumah sakit9. Dalam kasus RSD Liun Kendage, 

kondisi ini menyebabkan ketergantungan pada prosedur manual yang memakan waktu dan 

berpotensi meningkatkan risiko kesalahan (V. Sharma et al., 2024). 

Oleh karena itu, penelitian ini bertujuan untuk mengidentifikasi dan menganalisis 

tantangan utama yang dihadapi RSD Liun Kendage Tahuna dalam mengimplementasikan SIM-

RS. Dengan memahami hambatan-hambatan ini, diharapkan dapat diusulkan solusi strategis 

yang sesuai untuk memperbaiki dan mengoptimalkan penerapan SIM-RS di daerah kepulauan. 

Penelitian ini juga diharapkan dapat menjadi referensi dalam pengembangan kebijakan terkait 

teknologi informasi kesehatan di daerah terpencil lainnya di Indonesia. 

 

METODE 

 

Penelitian ini menggunakan metode kualitatif deskriptif untuk mengeksplorasi tantangan-

tantangan yang dihadapi dalam implementasi Sistem Informasi Manajemen Rumah Sakit 

(SIM-RS) di RSD Liun Kendage Tahuna. Melalui metode ini, penelitian dapat mengungkapkan 

aspek-aspek kompleks dan spesifik yang mungkin sulit dijangkau dengan metode kuantitatif, 

sehingga menghasilkan pemahaman yang lebih mendalam terhadap tantangan dan potensi 

solusi implementasi SIM-RS di lingkungan rumah sakit terpencil. Pendekatan kualitatif ini 

dilakukan melalui wawancara mendalam dengan partisipan yang memiliki peran langsung atau 

tidak langsung dalam implementasi SIM-RS di rumah sakit. Sebanyak 10 partisipan terlibat 

dalam penelitian ini, yang terdiri dari tenaga medis, staf teknologi informasi (IT), dan 

manajemen rumah sakit. Partisipan dipilih menggunakan metode purposive sampling untuk 

memastikan bahwa mereka memiliki pengalaman dan pemahaman yang relevan mengenai 

tantangan yang dihadapi dalam penggunaan SIM-RS. Pengumpulan data dilakukan melalui 

wawancara semi-terstruktur dengan masing-masing partisipan. Wawancara dirancang untuk 

mengeksplorasi aspek-aspek seperti kendala geografis, keterbatasan SDM, infrastruktur 

teknologi, dan dukungan dari manajemen. Setiap wawancara berlangsung antara 45 hingga 60 

menit dan direkam untuk menjaga keakuratan informasi. Sebelum wawancara, semua 

partisipan diberikan penjelasan tentang tujuan penelitian dan menandatangani surat 

persetujuan. 

Data yang diperoleh dianalisis menggunakan pendekatan tematik. Proses analisis ini 

melibatkan beberapa tahap, yaitu transkripsi wawancara, pembacaan ulang untuk mendapatkan 

pemahaman awal, kodifikasi data, dan identifikasi tema utama yang berkaitan dengan 

tantangan implementasi SIM-RS. Tema-tema yang muncul dianalisis lebih lanjut untuk 

memperoleh gambaran yang komprehensif tentang faktor-faktor yang menghambat 

keberhasilan penerapan SIM-RS di RSD Liun Kendage Tahuna. 

 

HASIL 
 

Data yang diperoleh kemudian dianalisis dengan menggunakan tabel analisis probit untuk 

mendapatkan nilai lethal concentration 50 (LC50) untuk menunjukkan grafik yang dihasilkan. 

Penelitian ini mengidentifikasi beberapa tantangan utama dalam implementasi SIM-RS di RSD 
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Liun Kendage Tahuna. Tantangan-tantangan ini diorganisasikan ke dalam tiga kategori utama, 

sebagaimana dijelaskan gambar 1. 

Gambar 1. Rangkuman Hasil Penelitian 

 

Tantangan Kondisi Geografis terhadap implementasi SIM-RS 

Lokasi RSD Liun Kendage yang berada di wilayah kepulauan menyebabkan kesulitan 

dalam hal akses konektivitas internet yang stabil. Koneksi yang sering terputus dan lambat 

menghambat proses pengolahan data pasien dan integrasi antar departemen. Tantangan 

geografis juga menyebabkan sulitnya akses ke vendor teknologi, yang berdampak pada 

keterlambatan pengadaan dan pemeliharaan perangkat keras dan lunak yang diperlukan untuk 

menjalankan SIM-RS. Hambatan ini mengakibatkan keterbatasan pada kemampuan rumah 

sakit untuk menggunakan SIM-RS secara optimal. 

 

Faktor Sumber Daya Manusia (SDM) terhadap Implementasi SIM-RS 

Keterbatasan SDM di bidang teknologi informasi menjadi salah satu kendala signifikan 

dalam penerapan SIM-RS di rumah sakit ini. Berdasarkan hasil wawancara, sebagian besar 

tenaga medis dan administratif belum memiliki keterampilan dan pengetahuan yang cukup 

dalam mengoperasikan SIM-RS. Banyak dari mereka belum mendapatkan pelatihan khusus 

terkait teknologi informasi, yang membuat mereka merasa kurang percaya diri dalam 

mengelola SIM-RS. Kekurangan tenaga IT yang kompeten juga mengakibatkan keterbatasan 

dalam menangani masalah teknis yang timbul dalam sistem, sehingga sering kali terjadi 

gangguan yang memperlambat alur kerja rumah sakit. Selain itu, kurangnya dukungan 

anggaran/ insentif dari manajemen rumah sakit membuat pastisipan kurang termotivasi untuk 

melakukan adaptasi ke dalam sistem baru. 

 

Kondisi Infrastruktur Teknologi terhadap Implementasi SIM-RS 

Infrastruktur teknologi di RSD Liun Kendage masih terbatas, dengan fasilitas perangkat 

keras seperti server, komputer, dan sistem cadangan data yang tidak mencukupi. Banyak 

komputer dan perangkat yang digunakan di rumah sakit ini sudah usang, sehingga tidak 

mendukung kelancaran operasional SIM-RS. Selain itu, rumah sakit ini tidak memiliki jaringan 

yang mampu menampung transfer data dalam jumlah besar, yang sering kali menyebabkan 

sistem SIM-RS menjadi lambat atau bahkan berhenti beroperasi. Minimnya infrastruktur ini 

berdampak pada ketergantungan pada prosedur manual yang lebih memakan waktu dan 

berisiko meningkatkan kesalahan dalam pengelolaan data. 

 

PEMBAHASAN 

 

Penelitian ini mengungkapkan bahwa tantangan utama dalam implementasi Sistem 

Informasi Manajemen Rumah Sakit (SIM-RS) di RSD Liun Kendage Tahuna disebabkan oleh 
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faktor geografis, keterbatasan sumber daya manusia (SDM), dan keterbatasan infrastruktur 

teknologi. Kendala-kendala ini menghambat penerapan SIM-RS yang optimal dan berdampak 

pada efisiensi serta kualitas pelayanan kesehatan di rumah sakit. Kendala geografis merupakan 

salah satu hambatan terbesar bagi rumah sakit yang terletak di daerah kepulauan seperti RSD 

Liun Kendage. Koneksi internet yang sering terputus atau lambat menyebabkan gangguan 

dalam pengelolaan data dan komunikasi antar departemen rumah sakit, yang sangat bergantung 

pada SIM-RS. Konektivitas yang tidak stabil di daerah kepulauan juga menyebabkan rumah 

sakit kesulitan mengakses dukungan teknis dari vendor teknologi yang biasanya berpusat di 

kota besar, sehingga memperlambat proses pemeliharaan dan perbaikan sistem (Ventani, 

2023). Studi lain menunjukkan bahwa akses internet yang memadai dan stabil adalah 

komponen esensial dalam keberhasilan implementasi sistem informasi di sektor kesehatan, 

karena memungkinkan transfer data yang cepat dan efisien antar unit pelayanan kesehatan 

(Abebe et al., 2023).  

Oleh karena itu, perbaikan konektivitas internet di daerah terpencil perlu menjadi prioritas 

untuk mendukung implementasi SIM-RS yang efektif di rumah sakit kepulauan. Keterbatasan 

SDM dalam bidang teknologi informasi merupakan tantangan signifikan di RSD Liun 

Kendage. Tenaga medis dan administratif yang kurang terlatih dalam teknologi informasi 

merasa kurang percaya diri dalam mengelola SIM-RS, yang pada akhirnya membatasi 

penggunaan sistem secara optimal. SDM berperan penting dalam memastikan kelangsungan 

operasional melalui komunikasi krisis yang efektif serta merespons perubahan yang cepat di 

lingkungan kerja (Hidayat et al., 2020). Menurut beberapa penelitian, pelatihan yang 

berkelanjutan bagi SDM sangat penting untuk memastikan implementasi sistem informasi 

berjalan lancar dan sesuai dengan prosedur standar (Savioli et al., 2022). Selain itu, tenaga IT 

yang kompeten diperlukan untuk menangani masalah teknis yang muncul dalam SIM-RS. Di 

RSD Liun Kendage, kurangnya tenaga IT yang berpengalaman menyebabkan keterbatasan 

dalam menangani permasalahan teknis, yang berujung pada gangguan sistem yang 

memperlambat proses kerja di rumah sakit (Mardiyana et al., 2023). SDM yang terlatih tidak 

hanya meningkatkan efisiensi operasional tetapi juga meminimalisasi risiko kesalahan dalam 

pengelolaan data pasien dan administrasi rumah sakit (Han et al., 2012). 

Infrastruktur teknologi yang tidak memadai menjadi penghambat serius bagi implementasi 

SIM-RS di RSD Liun Kendage. Minimnya perangkat keras yang andal, seperti server dan 

komputer, mengakibatkan kinerja SIM-RS yang lambat dan sering terganggu. Selain itu, 

keterbatasan sistem cadangan data menambah risiko hilangnya informasi penting ketika terjadi 

gangguan atau kerusakan pada sistem utama. Beberapa penelitian menunjukkan bahwa 

ketersediaan infrastruktur teknologi yang memadai, termasuk perangkat keras dan jaringan 

yang kuat, sangat penting untuk mendukung keberhasilan implementasi sistem informasi 

rumah sakit (Almeida et al., 2022). Oleh karena itu, investasi pada infrastruktur teknologi yang 

memadai perlu diprioritaskan, terutama di rumah sakit yang berada di daerah terpencil, agar 

SIM-RS dapat berfungsi dengan optimal dan mendukung kualitas pelayanan yang diberikan 

kepada pasien (L. Sharma et al., 2016). 

Hasil dari penelitian ini memperlihatkan kesamaan dengan studi-studi sebelumnya yang 

menunjukkan bahwa rumah sakit di daerah terpencil dan kepulauan cenderung menghadapi 

tantangan lebih besar dalam implementasi SIM-RS dibandingkan dengan rumah sakit di 

perkotaan. Faktor-faktor seperti akses yang sulit terhadap infrastruktur teknologi, keterbatasan 

SDM terlatih, dan kendala geografis telah diidentifikasi sebagai hambatan utama yang perlu 

diatasi melalui strategi khusus (Huang & Gramopadhye, 2016). Penguatan pelatihan SDM, 

peningkatan konektivitas internet, serta investasi pada infrastruktur teknologi yang lebih baik 

adalah solusi yang direkomendasikan untuk menghadapi tantangan-tantangan ini dan 

mendukung implementasi SIM-RS yang sukses di daerah kepulauan (Gizaw et al., 2022). 
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KESIMPULAN 

 

Penelitian ini menunjukkan bahwa implementasi Sistem Informasi Manajemen Rumah 

Sakit (SIM-RS) di RSD Liun Kendage Tahuna menghadapi tiga tantangan utama, yaitu 

keterbatasan akibat lokasi geografis rumah sakit, keterbatasan sumber daya manusia (SDM), 

dan infrastruktur teknologi yang belum memadai. Kendala geografis mengakibatkan 

konektivitas internet yang tidak stabil, yang berdampak pada alur kerja dan integrasi data antar-

departemen rumah sakit. Keterbatasan SDM dalam hal kualifikasi teknologi informasi 

membuat tenaga medis dan administrasi merasa kesulitan dalam menggunakan SIM-RS secara 

efektif, lebih khususnya masalah kurangya dukungan anggaran/insentif dari rumah sakit 

membuat karyawan demotivasi untuk adaptasi ke sistem yang baru. Selain itu, minimnya 

infrastruktur teknologi, terutama perangkat keras yang memadai dan sistem cadangan data, 

menghambat kelancaran operasional SIM-RS. 

Untuk mengatasi hambatan ini, disarankan adanya peningkatan pelatihan bagi SDM rumah 

sakit, khususnya dalam bidang teknologi informasi, guna mendukung penggunaan SIM-RS 

yang optimal. Peningkatan konektivitas internet juga perlu diprioritaskan di daerah terpencil 

untuk mendukung integrasi data yang lancar dan efisien. Selain itu, rumah sakit diharapkan 

memprioritaskan peningkatan anggaran, lebih khusus berinvestasi pada infrastruktur teknologi 

yang memadai untuk memastikan SIM-RS dapat berfungsi dengan stabil dan efektif, sehingga 

dapat meningkatkan kualitas pelayanan kesehatan di RSD Liun Kendage Tahuna serta rumah 

sakit lain di daerah kepulauan. 
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