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Abstract 

This research about implementation of hospital information 

management system has never been carried out at Arun Hospital 

Lhoksemauwe. So that this research has a big impact for the 

advancement of the quality of health services, especially in the 

hospital. This research aims to analyze the effect of the 

implementation of the hospital information management system on 

the quality of health services consisting of aspects of 

communication, resources, disposition and bureaucratic structure. 

This research is a quantitative research using observational analytic 

method with a cross sectional research design. The population of 

this study were all health workers at Arun Hospital Lhoksemauwe 

consisting of nurses, midwives, medical supports, doctors and 

specialists, with a total population of 192 people. The sample of this 

study using the slovin formula obtained 129 people. The results of 

the bivariate analysis using the chi-square test obtained 

communication variables (p-value = 0,003), resources (p-value = 

0,017), disposition (p-value = 0,01) and bureaucratic structure (p-

value = 1 00). According bivariate analysis and feasibility analysis 

continued to multivariate analysis, only the bureaucratic structure 

variable was discontinued. The results of multivariate analysis with 

multiple logistic regression obtained modeling results, namely Y = -

11,154 + 2,802 X1 + 1,778 X2 + 3,106 X3, with a communication 

OR value of 16,479, a resources OR of 5,916 and a dispositional OR 

of 22,334 as the variable with the highest OR being the largest 

factor, which affect the implementation of information management 

systems in Rumah Sakit Arun Lhoksemauwe. Based on the results of 

this research, the disposition factor must be maintained for its 

performance, support, commitment, cooperation, response, and 

democratic nature among all health workers at Arun Hospital 

Lhoksemauwe. 
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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. 

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. 

(Simrs S et all., 2013) 

Seharusnya penerapan Sistem 

Informasi Manajemen Rumah Sakit 

(SIMRS) di rumah sakit tersebut 

harus sejalan. Akan tetapi pada 

kenyataannya, SIMRS pada beberapa 

unit di dalam rumah sakit belum 

maksimal,  Hal ini yang menghambat 

proses dan integrasi seluruh alur 

layanan kesehatan dalam bentuk 

jaringan koordinasi, pelaporan dan 

prosedur administrasi untuk 

memperoleh informasi secara cepat, 

tepat dan akurat (Darmawanti, 

2018). Selain itu, berdasarkan hasil 

penelitian Suyanto (2015) dijelaskan 

bahwa terdapat 3 tiga akar masalah 

penerapan SIMRS yaitu belum 

lengkap Standar Prosedur 

Operasional (SPO) SIMRS tugas 

pokok dan fungsi organisasi SIMRS 

belum jelas, serta belum ada 

supervise SIMRS dari manajemen. 

Sejak tahun 2019, RS Arun  

Lhokseumawe, telah 

mengimplementasikan SIMRS, 

namun masih terdapat permasalahan 

dalam pelaksanaan SIMRS, salah 

satunya SIMRS belum diterapkan 

pencatatan data medis secara sistem 

oleh dokter spesialis. 

Sistem Informasi Manajemen 

Rumah Sakit (SIMRS) merupakan 

sistem yang mendukung 

pengambilan keputusan bagi pihak 

manajemen dalam menentukan 

strategi untuk mencapai tujuan 

penyelenggaraan rumah sakit 

(Rahaju, dkk, 2013). Rekam medis 

merupakan subsistem dari sistem 

informasi rumah sakit secara 

keseluruhan yang memiliki peran 

sangat penting dalam meningkatkan 
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mutu dan pelayanan di rumah sakit 

itu sendiri.  

Pada sistem rekam medis di RS 

Arun Lhokseumawe belum 

diselenggarakan secara otomatis 

atau langsung secara komputerisasi 

dalam suatu SIMRS. Rekam medis 

yang dilakukan dokter spesialis 

menggunakan kartu rekam medis 

dan selanjutnya direkam/ diinput 

oleh operator komputer untuk 

dimasukkan ke dalam sistem. Pada 

praktiknya manajemen rumah sakit 

membutuhkan pengelolaan data yang 

cepat dan akurat demi menciptakan 

pelayanan yang berkualitas.  Sistem 

informasi bertujuan untuk 

meringankan beban administratif, 

baik dari banyaknya tumpukan 

kertas, lamanya proses dan sulitnya 

perhitungan. Dalam proses 

administrasi yang manual akan 

sangat membutuhkan keakuratan 

dan memakan waktu yang cukup 

lama dalam proses pelayanan 

kesehatan. 

Selain itu, penelitian mengenai 

pengaruh implementasi sistem 

informasi manajemen rumah sakit 

terhadap kualitas pelayanan 

kesehatan di Rumah Sakit Arun 

Lhokseumawe belum pernah 

dilakukan sebelumnya. Sehingga 

perlu dilakukan penelitian tentang 

pengaruh sistem informasi 

manajemen rumah sakit terhadap 

kualitas pelayanan kesehatan. 

 

2. METODE 

Penelitian ini dilaksanakan 

mempergunakan metode kuantitatif 

sebagai kajian yang meneliti 

hubungan antar variabel bebas dan 

variabel terikat guna mendapat 

informasi antarvariabel yang diuji 

mempunyai pengaruh/hubungan 

yang signifikan atau tidak. Variabel 

yang diuji diukur dengan 

menggunakan proksi atau instrumen 

tertentu meliputi angka yang bisa 

dikaji menggunakan metode statistik 

(Creswell, 2009). Penelitian 

dilakukan melalui analisis deskriptif, 

yang berguna untuk mendeskripsikan 

tinggi atau rendahnya persentase 

variabel (bebas dan terikat) pada 

suatu kajian. 

Penelitian ini menggunakan 

kuesioner untuk mengetahui 
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pengaruh pengaruh implementasi 

sistem informasi manajemen rumah 

sakit terhadap kualitas pelayanan 

kesehatan di Rumah Sakit Arun 

Lhokseumawe Sedangkan analisis 

penelitian menggunakan analisis 

univariat, bivariat dan multivariat 

dengan menggunakan analisis regresi 

logistik.  

 

3. HASIL DAN PEMBAHASAN 

Hasil penelitian pengaruh 

implementasi sistem informasi 

manajemen rumah sakit terhadap 

kualitas pelayanan kesehatan di 

Rumah Sakit Arun Lhokseumawe, 

menggunakan uji regresi logistik. 

 

Tabel 1. Hasil uji regresi logistik   

 

Variabel B 
P 

(sig.) 

OR 

(Exp(B)) 

95% CI 

Lower Upper 

Komunikasi 2,802 0,012 16,479 1,848 146,916 

Sumberdaya 1,778 0,162 5,916 0,489 71,609 
Disposisi 3,106 0,021 22,334 1,612 309,496 

Konstanta 
-

11,154 
    

 

Hasil analisis multivariat pada 

tabel 1, nilai OR disposisi 22,334 

dengan p < 0,05, maka variabel 

disposisi dalam implementasi sistem 

manajemen informasi merupakan 

variabel yang paling dominan yang 

berhubungan dengan kualitas 

pelayanan kesehatan. Dengan kata 

lain disposisi dalam implementasi 

sistem manajemen informasi yang 

bagus dilaksanakan akan 

mempengaruhi kualitas pelayanan 

kesehatan bagi tenaga kesehatan di 

Rumah Sakit Arun  Lhoksemauwe. 

Sehingga diperoleh hasil 

analisis regresil Logistik di atas untuk 

model multivariat : 

Y = -11,154+ 2,802 X1  + 1,778 X2  

+ 3,106 X3  

Keterangan : 

a. Konstanta sebesar -11,154 

artinya jika variabel sumberdaya, 

komunikasi dan disposisi nilainya 

0, maka kualitas pelayanan 

kesehatan nilainya – 11,154. Hasil 

ini menunjukkan bahwa pengguna 

sistem manajemen informasi 

rumah sakit tanpa 

memperhatikan variabel 11,15 % 

akan tetap memberikan nilai 

kualitas pelayanan kesehatan. 
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b. Koefisien regresi komunikasi (X1) 

sebesar 2,802 artinya jika 

variabel independen nilainya tetap 

dan komunikasi bertambah 1 unit 

maka kualitas pelayanan 

kesehatan akan mengalami 

peningkatan 2,802 dan setiap 

penuruanan 1 unit komunikasi 

(X1) akan menurunkan nilai 

kualitas pelayanan kesehatan 

sebesar 2,802. Koefisien bernilai 

positif artinya terjadi hubungan 

searah antara komunikasi (X1) 

dengan kualitas pelayanan 

kesehatan (Y), semakin naik nilai 

komunikasi (X1) maka semakin 

meningkatkan kualitas pelayanan 

kesehatan (Y) dalam sistem 

manajemen informasi rumah 

sakit. 

c. Koefisien regresi sumberdaya (X2) 

sebesar 1,778 artinya jika 

variabel independen lainnya tetap 

dan sumberdaya bertambah 1 

unit maka kualitas pelayanan 

kesehatan akan mengalami 

kenaikan 1,778 dan setiap 

penuruanan 1 unit sumberdaya 

(X2) akan menurunkan nilai 

kualitas pelayanan kesehatan 

sebesar 1,778. Koefisien bernilai 

positif artinya terjadi hubungan 

searah antara sumberdaya (X2) 

dengan kualitas pelayanan 

kesehatan (Y), semakin naik nilai 

sumberdaya (X2) maka semakin 

meningkatkan kualitas pelayanan 

kesehatan (Y) dalam sistem 

manajemen informasi rumah 

sakit. 

d. Koefisien regresi disposisi (X3) 

sebesar 3,106 artinya jika 

variabel independen lainnya tetap 

dan disposisi bertambah 1 unit 

maka kualitas pelayanan 

kesehatan akan mengalami 

kenaikan 3,106 dan setiap 

penuruanan 1 unit disposisi (X3) 

akan menurunkan nilai kualitas 

pelayanan kesehatan sebesar 

3,106. Koefisien bernilai positif 

artinya terjadi hubungan searah 

antara disposisi (X3) dengan 

kualitas pelayanan kesehatan (Y), 

semakin naik nilai disposisi (X3) 

maka semakin meningkatkan  

e. dalam sistem manajemen 

informasi rumah sakit. 
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Berdasarkan hasil penelitian 

yang telah dilakukan menunjukkan 

bahw dari hasil uji chi – square 

diperoleh nilai p < 0,05 artinya ada 

hubungan yang signifikan antara 

komunikasi dalam implementasi 

sistem manajemen informasi dengan 

kualitas pelayanan kesehatan. Hasil 

penelitian sejalan dengan penelitian 

Linawati (2013) yang memperoleh 

nilai p-value sebesar 0,007, sehingga 

disimpulkan semakin baik komunikasi 

antara tenaga kesehatan di rumah 

sakit maka akan terjadi harmonisasi 

antara pegawai sehingga 

menimbulkan kepuasan dalam ruang 

lingkup pekerjaan sebagai 

implementasi sistem manajemen 

rumah sakit. 

Dari hasil uji chi – square  

diperoleh nilai p < 0,05 artinya ada 

hubungan yang signifikan antara 

sumberdaya dalam implementasi 

sistem manajemen informasi dengan 

kualitas pelayanan kesehatan. Hasil 

penelitian ini sejalan dengan 

penelitian Dwi Efrissa Saragih (2016) 

yang mengatakan bahwa 

kemampuan sumberdaya yang pada 

umumnya pada manusia yaitu tenaga 

kesehatan memiliki hubungan erat 

dalam kualitas pelayanan kesehatan. 

Dari hasil uji chi – square  

diperoleh nilai p < 0,05 artinya ada 

hubungan yang signifikan antara 

disposisi dalam implementasi sistem 

manajemen informasi dengan 

kualitas pelayanan kesehatan. 

Penelitian ini tidak sejalan dengan Ita 

Purnamasari (2018) yang 

menyatakan tidak ada pengaruh 

signifikan antara disposisi terhadap 

implementasi kebijakan, walau 

diposisi sudah berjalan dengan baik. 

Dari hasil uji chi – square  

diperoleh nilai p > 0,05 artinya tidak 

ada hubungan yang signifikan antara 

struktur birokrasi dalam 

implementasi sistem manajemen 

informasi dengan kualitas pelayanan 

kesehatan. Penelitian ini berbeda 

dengan Purnamasari (2018) yang 

menyatakan ada hubungan struktur 

birokrasi dalam pelaksanaan 

implementasi jaminan kesehatan 

nasional. 

Berdasarkan penelitian 

Muriany (2021), tidak ada hubungan 

yang signifikan antara struktur 
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birokrasi dalam implementasi sistem 

manajemen informasi dengan 

kualitas pelayanan kesehatan, dapat 

disebabkan yakni; 1) Tenaga 

terampil masih kurang, 2) Sarana 

pendukung seperti listrik dan 

komputer dan printer masih terbatas, 

3) Spesialisasi tugas kurang sehingga 

terjadi tumpang tindih pekerjaan, 4) 

Tidak ada standar operasional 

prosedur dalam pelayanan publik, 

dan 5) Motivasi pelayanan public 

kurang optimal. 6) Masih ketidak 

relaan sebagian tugas yang 

seharusnya tidak perlu dilakukan 

ditingkat. Sedangkan pada Rumah 

Sakit Arun Kota Lhokseumawe, 

penyebabnya karena dokter spesialis 

belum mau menggunakan SIMRS 

karena tidak punya waktu cukup 

untuk mengisi rekam medik pasien 

pada SIMRS. 

 

 

 

4. KESIMPULAN & SARAN 

Berdasarkan hasil penelitian, 

maka kesimpulan penelitian ini yaitu: 

1. Ada pengaruh positif dan 

signifikan antara komunikasi 

sebagai implementasi sistem 

manajemen rumah sakit terhadap 

kualitas pelayanan kesehatan di 

Rumah Sakit Arun Lhoksemauwe 

Tahun 2022 dengan p-value = 

0,003. 

2. Ada pengaruh positif dan 

signifikan antara sumberdaya 

sebagai implementasi sistem 

manajemen rumah sakit terhadap 

kualitas pelayanan kesehatan di 

Rumah Sakit Arun Lhoksemauwe 

Tahun 2022 dengan p-value = 

0,017. 

3. Ada pengaruh positif dan 

signifikan antara disposisi sebagai 

implementasi sistem manajemen 

rumah sakit terhadap kualitas 

pelayanan kesehatan di Rumah 

Sakit Arun Lhoksemauwe Tahun 

2022 dengan p-value = 0,01. 

4. Tidak Ada pengaruh positif dan 

signifikan antara struktur birokrasi 

sebagai implementasi sistem 

manajemen rumah sakit terhadap 

kualitas pelayanan kesehatan di 

Rumah Sakit Arun Lhoksemauwe 
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Tahun 2022 dengan p-value = 

1,000. 

5. Dari hasil analisis mutivariat 

dengan uji regresi logistik 

berganda diperoleh disposisi 

memiliki OR terbesar 22,334 

dengan p-value < 0,05 yang 

berarti disposisi sebagai faktor 

dominan dalam implementasi 

sistem manajemen rumah sakit 

terhadap kualitas pelayanan 

kesehatan Rumah Sakit Arun  

Lhoksemauwe.  

 

Saran yang diharapkan kepada 

Pimpinan Rumah Sakit Arun Kota 

Lhokseumawe agar tetap 

mempertahankan dan meningkatkan 

komunikasi yang lebih baik, sumber 

daya yang handal dan 

profesionalisme, komitmen dan kerja 

sama yang lebih baik serta 

menjalankan segala pekerjaan 

dengan berpedoman kepada SOP 

agar mampu memberikan pengaruh 

yang signifikan terhadap 

implementasi seperti : 

1. Komunikasi yaitu dengan cara 

Rumah Sakit memberikan atau 

menfasilitiasi karyawan untuk 

mengikuti pelatihan komunikasi 

seperti komunikasi efektif, 

pelatihan tentang pengkodingan 

dan lain-lain serta meningkatkan 

ketrampilannya dengan 

mensosialisasikan segala 

peraturan secara jelas, konsisten 

dan mudah untuk dipahami.  

2. Sumber Daya yaitu dengan 

meningkatkan keterampilan, 

kehandalan dan skill staf dan 

karyawan dengan lebih baik 

dengan cara mengikuti pelatihan 

dan seminar di bidang profesi 

masing-masing, serta menambah 

karyawan jika memang diperlukan 

agar karyawan dapat bekerja 

sesuai porsi pekerjaannya 

masing-masig, serta 

meningkatkan kualitas sarana dan 

parasarana yang lebih baik dan 

lebih memadai lagi  

3. Disposisi yaitu dengan cara agar 

meningkatkan dukungan, kerja 

sama dan kepatuhan terhadap 

semua peraturan-peraturan yang 

ada di Rumah Sakit terutama 

peraturan yang terkait dengan 

SIMRS Dokter Spesialis. 
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4. Struktur birokrasi yaitu dengan 

cara agar menyususn struktur 

organisasi rumah sakit sesuai 

dengan kualifikasi, kemampuan 

dan beban kerja lebih baik lagi, 

serta melakukan monitoring dan 

evaluasi terhadap petugas, dan 

diharapkan kepada seluruh 

karyawan agar bekerja sesuai 

dengan SOP agar output yang 

dihasilkan sesuai dengan yang 

diharapkan 

Dengan demikian adanya 

komitmen yang kuat dari para 

pimpinan dan manajerial untuk 

melakukan perbaikan sistem yang 

ada sehingga struktur birokrasi dapat 

memberikan dampak dalam 

implementasi sistem manajemen 

informasi rumah sakit. Struktur 

organisasi rumah sakit disusun 

sesuai dengan kualifikasi, 

kemampuan, dan beban kerja yang 

lebih baik lagi, serta melakukan 

monitoring dan evaluasi terhadap 

petugas agar output yang dihasilkan 

sesuai yang diharapkan. 
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