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ABSTRACT 
This study aims to determine how the application of hospital 

management information systems (simrs) using the Hot-Fit method in 

Aceh Mental Hospital. This type of research is quantitative with a cross 

sectional design. The population in this study amounted to 18 people in 

the Medical Record Installation and IT. Sampling using Total Sampling 

technique, data collection was carried out using questionnaires, 

observation and static tests were carried out with spearman rank tests. 
The results showed that 18 respondents chose the human factor category 

as many as 10 people were not good (55.6%) and chose the good 

category 8 people (44.4%), the category chose the organization factor 

(organization) was not good as many as 9 people (50.0%) and chose the 

good category as many as 9 people (50.0%), the category chose the 

technology factor (technology) was not good as many as 10 people 
(55.6%) and chose the good category as many as 8 people (44.4%), The 

category chose the Benefit factor (Net Benefit) less good as many as 9 

people (50.0%) and the category chose good 9 people (50.0%) while the 

category chose the application of the Hospital Management Information 

System (SIMRS) less good as many as 10 people (55.6%) and chose the 

good category as many as 8 people (44.4%). The implementation of the 

hospital management information system (simrs) has not run well, so it 
is recommended that the hospital always maintain simrs in order to 

better improve the quality of the system used, the need to improve the 

quality of human resources by conducting training (workshops) or 

coaching the use of simrs applications so as to provide quality services so 

as to make the hospital quality. 
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1. PENDAHULUAN 

Perkembangan teknologi 
informasi yang cepat telah 

mengubah berbagai aspek 

kehidupan dalam masyarakat, 

bangsa, dan negara. iSistem 

iinformasi idapat idimanfaatkan 

isecara iefisien, iterorganisir, 
icepat, itransparan, imudah, 

iakurat, iterintegrasi, iaman, idan 

iefektif idalam ipenyediaan idata 

idan iinformasi, iterutama iuntuk 

imempercepat iserta 

imempermudah iproses 
ipengambilan ikeputusan idemi 

ipeningkatan ilayanan i(Pusipita, 

i2019). 

Penggunaan iteknologi 

iinformasi ikini itelah imenjadi 

ikebutuhan idan ituntutan ibagi 

isemua ipenyedia ilayanan ipublik. 
iRumah isakit, isebagai isalah isatu 

iinstitusi iyang imelayani 

imasyarakat, ijuga imemerlukan 

ipengelolaan isistem iinformasi 

iyang ibaik. iTeknologi iinformasi 

iberperan ipenting idalam 
imendukung ipeningkatan imutu 

iserta ikualitas ipelayanan iyang 

idiberikan. i(Muhammad, i2020).  

Dalam ibidang ikesehatan, 

iteknologi iinformasi imendukung 

imanajemen irumah isakit imenjadi 

ilebih iefisien idan iefektif. iRumah 
isakit imenggunakan isistem 

iinformasi iuntuk imemfasilitasi 

itransaksi iyang imelibatkan 

ipasien, ikaryawan, idan istaf 

imedis. iTugas iutama irumah 

isakit iadalah imemberikan 
ipelayanan ikesehatan ikepada 

imasyarakat. iNamun, iuntuk 

imenjalankan ilayanan itersebut, 

idiperlukan ipengelolaan idata 

isecara isistematis, ibaik idata 
irekam imedis, ifarmasi, 

iadministrasi, imaupun idata 

ilainnya i(Lestari, i2020). 

iPeraturan iMenteri iKesehatan 

iRepublik iIndonesia iNo. 

i1171/MENKES/PER/VI/2011 
imenyatakan ibahwa i"setiap 

irumah isakit iwajib imenerapkan 

isistem iinformasi irumah isakit". 

iSementara iitu, iPeraturan 

iMenteri iKesehatan iRepublik 

iIndonesia iNo. i82 iTahun i2013 
iPasal i1 iAyat i2 imenjelaskan 

ibahwa iSistem iInformasi 

iManajemen iRumah iSakit 

i(SIMRS) iadalah isistem iteknologi 

iinformasi idan ikomunikasi iyang 

imengelola iserta 

imengintegrasikan iseluruh iproses 
ipelayanan irumah isakit imelalui 

ikoordinasi ijaringan, ipelaporan, 

idan iprosedur iadministrasi iguna 

imemperoleh iinformasi iyang 

itepat idan iakurat. iSIMRS ijuga 

imerupakan ibagian idari iSistem 
iInformasi iKesehatan i(SIK) 

Berdasarkan idata iawal 

idan ihasil iwawancara idengan 

ipetugas iRekam iMedis iserta 

ipetugas iIT idi iRumah iSakit iJiwa 

iAceh, irumah isakit itersebut 

itelah imenggunakan isistem 
iinformasi iberbasis ikomputer 

imelalui iaplikasi iSistem iInformasi 

iManajemen iRekam iMedis 

i(SIMRS).  

 Pada tahun 2017 aplikasi 

yang digunakan berupa SIMRS 
Khanza, namun aplikasi ini tidak 

berjalan dengan maksimal. 

Kemudian aplikasi SIMRS ini 
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melakukan pengembangan dan 

mulai di implementasikan pada 

akhir tahun 2019. Aplikasi SIMRS 
telah digunakan dan diterapkan 

pada unit-unit seperti pendaftaran 

rawat jalan, rawat inap, serta 

beberapa instalasi penunjang 

medis lainnya untuk mendukung 

sistem informasi dan pelaporan 
rumah sakit. Aplikasi ini akan terus 

dikembangkan sejalan dengan 

kemajuan ilmu pengetahuan dan 

teknologi informatika di bidang 

kesehatan. Diharapkan, sistem 

informasi manajemen rumah sakit 
ini dapat meningkatkan efisiensi 

proses pelayanan di Rumah Sakit 

Jiwa Aceh. Namun, pada 

kenyataannya, penerapan sistem 

informasi manajemen rumah sakit 

ini belum berjalan dengan optimal, 

karena masih terdapat beberapa 
faktor yang menjadi penyebabnya, 

antara lain: masih ada sumber 

daya manusia pada bagian rekam 

medis belum sesuai standar 

kompentensi yang diharapkan, 

sehingga pengguna merasa 
kesulitan dalam menggunakan 

SIMRS, kemudian masih terdapat 

keluhan yang dirasakan pengguna 

kurangnya dukungan organisasi 

dalam kendala-kendala 

penggunaan aplikasi SIMRS, serta 

masih terdapat keluhan yang 
dirasakan pengguna menegenai 

fungsional operasional yaitu 

seperti saat menggunakan aplikasi 

SIMRS tidak dapat merespon serta 

tidak bisa menginput, sistem ini 

juga sering Terjadi kesalahan 
(error) dan sistem ini sering 

mengalami penghentian tiba-tiba 

(force close) saat digunakan, yang 

mengakibatkan terganggunya 

aktivitas pengguna dan proses 

pelayanan menjadi terhambat.  
Berdasarkan ilatar ibelakang 

idiatas, ipeneliti itertarik iuntuk 

imenagadakan ipenelitian itentang 

i“Penerapan iSistem iInformasi 

iManajemen iRumah iSakit 

i(SIMRS) iMenggunakan iMetode 
iHot-Fit idi iRumah iSakit iJiwa 

iAceh ”. 

 

2. METODE iPENELITIAN 

Jenis iPenelitian 

Penelitian iini imerupakan 
ipenelitian ikuantitatif idengan 

idesain ipenelitian icross isectional. 

 

Lokasi idan iWaktu iPenelitian 

Penelitian iini idilakukan idi 

iRumah iSakit iJiwa iAceh i. 

 
Populasi idan iSampel 

iPenelitian 

Populasi idalam ipenelitian iini 

imeliputi isemua ipetugas idi 

iInstalasi iRekam iMedis idan 

iseluruh ipetugas iIT iyang ibekerja 
idi iRumah iSakit iJiwa iAceh. 

iSampel idalam ipenelitian iini 

imenggunakan iteknik iTotal 

iSampling, idi imana ijumlah 

isampelnya imencakup iseluruh 

ipopulasi, iyaitu isebanyak i18 

iorang idari iInstalasi iRekam 
iMedis idan iIT idi iRumah iSakit 

iJiwa iAceh. 

 

Metode iPengumpulan iData 

Metode ipengumpulan idata 

idalam ipenelitian iini idilakukan 
imelalui iwawancara idengan 

petugas di Instalasi Rekam Medis 
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dan petugas IT menggunakan kuesioner.

3. HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN 

Tabel 1. Distribusi Karakteristik Responden 

NO Variabel Frekuensi % 

Jenis Kelamin 

1. Laki-laki 13 64.0 

2. Perempuan 5 36.0 

 Total 18 100 

 Usia   

1. 20-30 Tahun 8 40.0 

2. 31-40 Tahun 4 28.0 

3. 41-50 Tahun 6 32.0 

 Total 18 100 

Pendidikan Terakhir 

1. D-III Rekam Medis 5 27.0 

2. D-IV Manajemen Informasi 

Kesehatan 

2 12.0 

3. SMA 3 19.0 

4. S1 Kesehatan Masyarakat 4 21.0 

5. S1 Teknologi Informasi 4 21.0 

 Total 18 100 

 Jenis Pendidikan   

1. Kesehatan 11 68.0 

2. Non Kesehatan 7 32.0 

 Total 18 100 

 Masa Kerja   

1. < 1 Tahun 3 15.0 

2. 1-5 Tahun 4 22.0 

3. 6-10 Tahun 1 6.0 

4. 11-15 Tahun 1 6.0 

5. 16-20 Tahun 6 36.0 

6. > 21 Tahun 3 15.0 

 Total 18 100 

Berdasarkan iTabel i1, 

idapat idilihat ibahwa idari i18 

iresponden, ikategori ijenis 

ikelamin iyang ipaling ibanyak 

iadalah ilaki-laki, idengan ijumlah 

i13 iorang i(64,0%), isedangkan 
iyang ipaling isedikit iadalah 

iperempuan, isebanyak i5 iorang 

i(36,0%). i 

Berdasarkan ikarakteristik 

iresponden idalam ikategori iumur, 

iterlihat ibahwa ikelompok iusia 

i20-30 itahun imemiliki ijumlah 
itertinggi, iyaitu i8 iorang 

i(40,0%), isementara ikelompok 
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iusia i31-40 itahun imemiliki 

ijumlah iterendah, iyaitu i4 iorang 

i(28,0%). 
Berdasarkan karakteristik 

responden pada pendidikan 

terakhir, terlihat bahwa pendidikan 

D-III Rekam Medis memiliki 

jumlah tertinggi, yaitu 5 orang 

(27,0%), sedangkan pendidikan D-
IV Manajemen Informasi 

Kesehatan memiliki jumlah 

terendah, yaitu 2 orang (12,0%). 

Berdasarkan karakteristik 

responden dalam kategori jenis 

pendidikan, terlihat bahwa 

pendidikan kesehatan memiliki 

jumlah tertinggi, yaitu 11 orang 

(68,0%), sementara pendidikan 
non kesehatan memiliki jumlah 

terendah, yaitu 7 orang (32,0%). 

Berdasarkan ikarakteristik 

iresponden idalam ikategori imasa 

ikerja, iterlihat ibahwa imasa 

ikerja i16-20 itahun imemiliki 
ijumlah itertinggi, iyaitu i6 iorang 

i(36,0%), isedangkan imasa ikerja 

i6-10 itahun idan i11-15 itahun 

imasing-masing imemiliki ijumlah 

iterendah, iyaitu i1 iorang i(6,0%).

Tabel 2. Distribusi Faktor Manusia (Human) di Rumah Sakit Jiwa Aceh 

Variabel Independen 

Faktor Manusia 

(Human) 

Jumla

h 

Persentase 

(%) 

Setuju > 6 8 44.4 

Tidak Setuju ≤ 6 10 55.6 

Jumlah 18 100 

Berdasarkan tabel diatas 

dapat disimpulkan bahwa faktor 

organisasi (organization) yang 
setuju > 6 sebanyak 9 orang 

(50.0%) dan faktor organisasi 

(organization) yang tidak setuju ≤ 

6 sebanyak 9 orang (50.0%). Hal 

ini menunjukkan bahwa sebagian 
besar faktor organisasi termasuk 

dalam kategori tidak setuju.

Tabel 3. Distribusi Faktor Organisasi (Organization) di Rumah Sakit Jiwa 

Aceh 

Variabel Independen 

Faktor Organisasi 
(Organization) 

Jumla

h 

Persentase 

(%) 

Setuju > 6 9 50.0 

Tidak Setuju ≤ 6 9 50.0 

Jumlah 18 100 

Berdasarkan tabel diatas 

dapat disimpulkan bahwa faktor 

teknologi (technology) yang setuju 

> 6 sebanyak 8 orang (44.4%) dan 
faktor teknologi (technology) yang 

tidak setuju ≤ 6 sebanyak 10 

orang (55.6%). Hal ini 

menunjukkan banwa sebagian 

besar faktor teknologi (technology) 

termasuk dalam kategori tidak 
setuju. 
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Tabel 4. Distribusi FaktorTeknologi (Technology) di Rumah Sakit Jiwa 

Aceh 

Variabel Independen 

Faktor 

Teknologi (Technology) 

Jumla

h 

Persentase 

(%) 

Setuju > 6 8 44.4 

Tidak Setuju ≤ 6 10 55.6 

Jumlah 18 100 

Berdasarkan tabel diatas 

dapat disimpulkan bahwa faktor 

teknologi (technology) yang setuju 

> 6 sebanyak 8 orang (44.4%) 

dan faktor teknologi (technology) 

yang tidak setuju ≤ 6 sebanyak 10 

orang (55.6%). Hal ini 

menunjukkan banwa sebagian 

besar faktor teknologi (technology) 

termasuk dalam kategori tidak 

setuju. 

Tabel 5. Distribusi Faktor Manfaat (Net Benefit) di Rumah Sakit Jiwa Aceh 

Variabel Independen 

Faktor Manfaat (Net 

Benefit) 

Jumla

h 

Persentase 

(%) 

Setuju > 6 9 50.0 

Tidak Setuju ≤ 6 9 50.0 

Jumlah 18 100 

Berdasarkan diatas dapat 
disimpulkan bahwa faktor manfaat 

(net benefit) yang setuju > 6 

sebanyak 9 orang (50.0%) dan 

faktor manfaat (net benefit) yang 

tidak setuju ≤ 6 sebanyak 9 orang 
(50.0%). Hal ini menunjukkan 

bahwa sebagian besar faktor 

manfaat termasuk dalam kategori 

tidak setuju.

Tabel 6. Distribusi Frekuensi Jawaban Responden Mengenai Penerapan 

Sistem Informasi Manajemen Rumah Sakit (SIMRS ) di Rumah Sakit jiwa 
Aceh 

 Lengkap Tidak 

Lengkap   

Kelengkapan Sarana Penggunaan 

SIMRS 
F % F % 

Komputer 14 75 4 25 

CPU 11 55 7 45 

Monitor 14 75 4 25 

Ketersedian SIMRS 11 55 7 45 

Vclaim 12 60 6 40 

Printer 10 65 8 35 
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Berdasasarkan tabel diatas 

dapat disimpulkan bahwa dari 6 

item pertanyaan tentang 
penerapan sistem informasi 

manajemen rumah sakit (SIMRS), 

maka dapat dilihat dominan 

kategori lengkap pada sarana 

komputer (75%), monitor (75%) 

dan dominan kategori tidak 
lengkap pada sarana printer 

(35%). 

 

Tabel 7. Distribusi Penerapan Sistem Informasi Manajemen Rumah Sakit 

(SIMRS) di Rumah Sakit Jiwa Aceh 

Variabel Dependen 

Penrapan Sistem 

Informasi 

Manajemen Rumah Sakit 

(SIMRS) 

Jumla
h 

Persentase 
(%) 

Lengkap > 6 8 44.4 

Tidak Lengkap ≤ 6 10 55.6 

Jumlah 18 100 

Berdasarkan tabel diatas 

dapat disimpulkan bahwa dalam 

penerapan sistem informasi 

manajemen rumah sakit (SIMRS) 
yang lengkap > 6 sebanyak 8 

sarana (44.4%) dan penerapan 

sistem informasi manajemen 

rumah sakit (SIMRS) yang tidak 

lengkap ≤ 6 sebanyak 10 sarana 

(55.6%). Hal ini menunjukkan 
bahwa sebagian besar dalam 

penerapan sistem informasi 

manajemen rumah sakit (SIMRS) 

termasuk dalam kategori sarana 

tidak lengkap. 

 

PEMBAHASAN 
Hasil ipenelitian 

imenunjukkan ibahwa idari i18 

iresponden isebagian ibesar 

iresponden iberjenis ikelamin ilaki-

laki iyaitu iberjumlah i13 iorang, 

iuntuk iusia iresponden isebagaian 
ibesar iberusia iantara i20-30 

itahun, ipada itingkat ipendidikan 

iDIII iRekam iMedis iberjumlah i5 

iorang, iuntuk ijenis ipendidikan 

ikesehatan iberjumlah i11 iorang, 

idan iuntuk imasa ikerja 

isebagaian ibesar iresponden 

imemiliki imasa ikerja iselama i16-
20 itahun. 

Berdasarkan ihasil 

ipenelitian imelalui iwawancara 

imenggunakan ikuesioner iyang 

idiisi ioleh iresponden, iditemukan 

ibahwa ifaktor imanusia idi iRumah 
iSakit Jiwa Aceh termasuk dalam 

kategori kurang baik, dengan 10 

orang (55,6%) yang menunjukkan 

hal ini. Hal tersebut disebabkan 

oleh masih banyaknya responden 

yang belum memahami 

penggunaan sistem informasi 
manajemen rumah sakit dan 

belum menyadari bahwa kinerja 

serta sikap mereka turut 

mempengaruhi penilaian terhadap 

kualitas rumah sakit. 

Berdasarkan hasil penelitian 
melalui wawancara menggunakan 

kuesioner yang diisi oleh 

responden, ditemukan bahwa 

faktor organisasi di Rumah Sakit 
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Jiwa Aceh masih tergolong kurang 

baik, dengan 9 orang (50,0%) 

yang menunjukkan hal tersebut. 
Banyak responden belum 

memahami struktur organisasi 

dengan baik, sehingga organisasi 

tidak berfungsi secara iefektif idan 

iefisien. iHal iini iterlihat idari 

ipenggunaan isistem iinformasi 
imanajemen irumah isakit iyang 

ibelum ioptimal idalam 

imemberikan ipelayanan 

ikesehatan idan ipencatatan idi 

irumah isakit. 

Berdasarkan ihasil 
ipenelitian imelalui iwawancara 

imenggunakan ikuesioner iyang 

idiisi ioleh iresponden, iditemukan 

ibahwa ifaktor iteknologi idi 

iRumah iSakit Jiwa Aceh termasuk 

dalam kategori kurang baik, 

dengan 10 orang (55,6%) yang 
menunjukkan hal ini. Hal tersebut 

disebabkan oleh imasih ibanyak 

iresponden iyang ibelum 

imemahami ibahwa iteknologi 

idapat isangat imembantu imereka 

imenyelesaikan ipekerjaan idengan 
ilebih icepat. 

Berdasarkan ihasil 

ipenelitian imelalui iwawancara 

imenggunakan ikuesioner iyang 

idiisi ioleh iresponden, iditemukan 

ibahwa ifaktor imanfaat i(net 

ibenefit) idi iRumah iSakit Jiwa 
Aceh tergolong kurang baik, 

dengan 9 orang (50,0%) yang 

menunjukkan hal ini. 

Berdasarkan hasil 

perhitungan uji spearman rank 

antara variabel independen dan 
dependen, diperoleh P-Value 

sebesar 0,000, yang berarti P-

Value < 0,05. Ini menunjukkan 

adanya hubungan signifikan antara 

faktor manusia, organisasi, 

teknologi, dan manfaat dengan 
penerapan sistem informasi 

manajemen rumah sakit (SIMRS) 

menggunakan metode Hot-Fit di 

61 Rumah Sakit Jiwa Aceh. Nilai 

koefisien korelasi sebesar rs 0,792 

menunjukkan bahwa hubungan 
antara kedua variabel tersebut 

tergolong kuat. 

Berdasarkan penelitian yang 

dilakukan di Rumah Sakit Jiwa 

Aceh, faktor manusia, organisasi, 

teknologi, dan manfaat sebagian 
besar masih kurang optimal. 

Penggunaan sistem informasi 

manajemen rumah sakit (SIMRS) 

juga belum berjalan dengan lancar 

karena kendala dari beberapa 

faktor, sehingga diperlukan upaya 

untuk meningkatkan kinerja 
SIMRS. Faktor-faktor seperti 

manusia, organisasi, teknologi, 

dan manfaat sangat berperan 

dalam penerapan SIMRS yang 

efektif, yang pada akhirnya dapat 

meningkatkan kualitas rumah sakit 
dan menciptakan citra positif di 

mata masyarakat. 

 

4. KESIMPULAN 

Dari hasil penelitian yang 

sudah dilakukan, mengenai 

Penerapan Sistem Informasi 
Manajemen Rumah Sakit (SIMRS) 

Menggunakan Metode Hot-Fit di 

Rumah Sakit Jiwa Aceh dengan 

jumlah 18 orang responden, maka 

dapat disimpulkan bahwa : 

1. Faktor manusia (human) 
sebanyak 10 orang (55.6%), 

faktor organisasi (organization) 

sebanyak 9 orang (50.0%), 



Apriana, Wahab, Sholikh, Sembiring, Marlinda & Penerapan Sistem Informasi… 

128 
 

faktor teknologi (technology) 

sebanyak 10 orang (55.6%), 

dan faktor manfaat (net 
benefit) sebanyak 9 orang 

(50.0%) di Rumah Sakit Jiwa 

Aceh  termasuk dalam kategori 

kurang baik.  

2. Penerapan Sistem Informasi 

Manajemen Rumah Sakit 
(SIMRS) di Rumah Sakit Jiwa 

Aceh  termasuk dalam kategori 

kurang baik (55.6%).  

3. Ada hubungan yang signifikasi 

antara faktor manusia 

(human), faktor organisasi 
(organization), faktor teknologi 

(technology), faktor manfaat 

(net benefit) dengan 

Penerapan Sistem Informasi 

Manajemen Rumah Sakit Jiwa . 

 

Saran 
1. Sebaiknya pihak rumah sakit 

perlu melakukan perencanaan 

program dalam bentuk 

pelatihan, melakukan 

sosialisasi terhadap petugas, 

2. melakukan evaluasi kinerja 
setiap petugas sehingga mutu 

dan nilai dari rekam medis 

akan semakin manfaat yang 

baik bagi pihak rumah sakit 

dan khususnya bagi tenaga 

kesehatan yang memberikan 

pelayanan kepada pasien. 
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