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PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Dalam beberapa tahun terakhir, pemerintah Indonesia telah membuat tahapan
luar biasa untuk mendorong pemanfaatan teknologi informasi maupun komunikasi
(TIK) secara luas di be.rbagai bidang. Hal ini tidak Iepas darissemakin banyaknya
masyarakat yang m'emahféatkan berbagai bentuk teknologi. Berdasar pada statistik
yang dihimpun uhtuk tahun 2019, jumiah orang yang memanfaatkan internet di
Indonesia mehgalami pertumb;J'han 10,12% ketika'tepatnya di tahuh 2018. Dari
total kese‘lu‘ruhan populasi sebesa‘r 264,16:_ju'ta orang, terdapat 171,17 juta orang
yang memanfaatkan ‘media initernet (A.sosiasi“‘ Penyelenggara Jasa |Internet
Indonesia, 2019). Hal ih"ii,dimung‘jkirnkan oleh perluasan jaringan TIK di seluruh
negeri. -‘ |

Teknologi infdrmasi dapat dirﬁénfaatkan untuk~membantu bisnis dalam
pengolahan data, penyim.panan data tersebut, sertatransformasi data tersebut
menjadi informasi-yang-dibutuhkan-oleh bisnis-tersebut (Danur'i, 2019). Menjadi
fasilitator utama untuk kegiatan organisasi serta juga dapat rmemberikan kontribusi
yang signifikan dengan perubahan mendasar dalam struktur, keadaan, kebijakan,
atau manajemen organisasi yaitu artian dari seluruh tujuan yang perlu dikejar.
Pemanfaatan teknologi informasi di dalam organisasi untuk membuat berbagai
aplikasi sangat penting bagi kapasitas bisnis untuk membuat informasi tersedia
serta memastikan bahwa itu akurat. Selain berdampak pada keberhasilan misi

maupun tujuan organisasi secara keseluruhan (Bairizki, 2020). Berinvestasi dalam



teknologi informasi untuk memastikan bahwa hal itu dapat secara efektif
mengakomodasi kebutuhan bisnis terkait dengan pengelolaan sistem informasi
yang dicapai melalui pemanfaatan teknologi informasi.

Hal ini disebabkan pemerintah Indonesia mewajibkan seluruh rumah sakit
untuk memanfaatkan sistem informasi manajemen rumah sakit yang disebutkan
sebagai SIMRS, maka rumah sakit dikatakan sebagai satu dari beberapa organisasi
yang telah mengintegrasikan sistvem informasi manajemen __ke dalam kegiatan
usahanya. Digarisbawahi oleh pemerintah bahwa sistem SIMRS yang dimiliki oleh
seluruh rumah sakit di Indonesia perlu terkoneksi dengan sistém yang digunakan
oleh Kementerian Kesehatah-' (Kemenkes). SIMRS éeharusnya dapat berbicara
dengan sistem lain - sebagai baéian dari jaringan kesehatan nasionél. Tujuan
utamanya yaitu mendi-gjtalkan data di set_"i'ap rumah sakit. Sistem ini terdiri dari
sistem jaminan kesehatan;(BPJS)'Ke‘menter.i‘an Kesehatan bahkan sistem lainnya.

Menurut Peraturah'"-,.l\{lenteri Kesélhatan Repablik Indonesia ' Nomor
1171/MENKES/PER/V1/2011 | (PMK’RI 2011), uﬁt,uk meningkatkan standar
pelayanan kesehatan di ruméﬁ sakit, Kementerian Kesehatan Republik Indonesia
telah mengeluarkan strategi-yang memberikan-petunjuk kepada pemerintah dan
sektor swasta fﬁéngenai implementasi layanan kesehatan. Sesuai dengan Pasal 1
Ayat 1 dari peraturan tersebut, setiap rumah sakit diwajibkan untuk menerapkan
Sistem Informasi Rumah Sakit. Dalam upaya meningkatkan kualitas, sistem
informasi rumah sakit dianggap sebagai komponen penting. Secara keseluruhan,
sistem informasi rumah sakit bertujuan untuk mengintegrasikan sistem informasi
dari berbagai subsistem, mengumpulkan, menyajikan, dan menganalisis data rumah

sakit guna memberikan informasi yang dibutuhkan untuk pengambilan keputusan.



Di sisi lain, penerapan SIMRS di Indonesia memiliki berbagai bentuk.
Berdasar pada informasi yang diberikan oleh Kementerian Kesehatan (2017),
setidaknya sekitar 48 % rumah sakit yang menggunakan SIMRS ketika tepatnya di
akhir tahun 2016, namun angka tersebut naik 4,05% menjadi 52,05% pada
September 2017. Sisanya rumah sakit juga tidak memiliki SIMRS (16%), tidak
memiliki SIMRS tetapi melaporkan menggunakannya (5%), atau tidak memiliki
SIMRS tetapi tidak me_ngungkapkan penggunaannya. Seluruh rﬁumah sakit ini tidak
melaporkan mengg_gnakan SIMRS. Sampai saat ini, éejumlah rumah sakit tidak
menyadari betapa" pentingnya menangani secara efisien sejuml‘ah besar data yang
disimpan di rumah sakit, sertéudata ini tidak terorganisir dengan baik','yang berarti
layanan rumah sakit. tidak berfuﬁgsi secara efisien. Di samping itu, Hingga Kini
pihak rurhah sakit ‘be_l'um me‘nv‘getahui _:-berapa ‘banyak informasi yang telah
dikumpulkan, diproses, i_kemudié"n disebaril‘uaskan, baik” secara manual maupun
elektronik. | | ‘

Sistem Informasi Manajerh'eri‘Ru'mah Sakit, jugédisebutkan sebagai SIMRS,
yaitu artian ‘dari sistem 'yéhg memberikan manajemen bantuan pengambilan
keputusan dalarjn‘ proses pembuatan strategi untuk-memenuhi tujuan administrasi
rumah sakit (A‘vlrhraq, Absah, & Wibowo, 2022). Sistem iv_nform'asi rumah sakit secara
keseluruhan memiliki sub sistem yang disebutkan sebagai rekam medis. Sub-sistem
khusus ini memainkan peran yang sangat penting dalam keseluruhan misi rumah
sakit untuk meningkatkan kualitas perawatan maupun layanan yang diberikannya.
Penyelenggaraan rekam medis dimulai sejak pasien mendaftar, berlanjut selama
pasien menerima pelayanan kesehatan, kemudian berlanjut sampai pasien

meninggalkan rumah sakit. Nagarajan et.al. (2021), menyebutkan satu dari



beberapa kegiatan yang dilaksanakan dalam rangka mewujudkan pelayanan yang
cepat, akurat, juga tepat sehingga informasi yang dihasilkan lebih efektif maupun
efisien serta diperlukan manajemen yang prima juga bermutu dikatakan sebagai
penyelenggaraan rekam medis (Nagarajan & et.al., 2021).

Alasan peneliti melakukan penelitian di Rumah Sakit XYZ Tangerang
dikarenakan adanya masalah pada Rumah Sakit XY Z Tangerang mengenai persepsi
penggunaan SIMRS oleh dokter, di'mana, tingkat pemahaman al_;an sistem informasi
tidaklah sama antar_}seti“ap dokter. Diketahui bahwa Runiah Sakit XYZ Tangerang
menggunakan Sivs'tem Informasi-Manajemen Rumah Sakit (S‘IMRS) Elektronik,
yang didasarkan pada temuahzb'atau kesimpulan yang diambil dari observasi yang
telah dilakukan sebelumnya. Proéedur transisi“diperlukan sebab Sisterﬁ Informasi
Manajemén Rumah Sak_i_t (SIMRS) Elektro.fnik yang beralih _daﬁ sistem sebelumnya
yang dibangun bersama‘._;dengah"pihak»ke.t‘iga, ke sistem baru,| yang dikatakan
sebagai sistem independeh"yar_l_gdibuat oleh :Teknologi Iﬁformasi (T1) Rumah Sakit
XYZ Tangerang. “Poli Gigi, VP-(.)lirlAriak, Poli Kanciu,ngan, Poli Telinga Hidung
Tenggorokah-(THT), Poli Méta, Kesehatan Ibu dan-Anak (KIA), Poli Penyakit
Dalam, Urologi:,,’Ortopedi, Laboratorium, Rekam-Medis, Apotek,.KIi‘nik, Psikologi,
Pendaftaran RéWat Jalan,-Pendaftaran Gawat Darurat _atau’Administrasi, Instalasi
SIMRS, Care Support Treatment (CST), hingga éistem Keuangan”, semuanya
memiliki layanan terintegrasi di seluruh bagian perawatan. Selama proses
penerapan Sistem Informasi Manajemen Rumah Sakit (SIMRS) elektronik,
sejumlah dokter menyuarakan ketidakpuasan mereka dengan fakta bahwa sistem

sulit diadaptasi sebab kurangnya pemahaman terkait cara memanfaatkannya. Hal



ini terjadi dalam proses pendirian sistem informasi manajemen rumah sakit
elektronik (SIMRS).

Masalah kedua yaitu data yang sering tersebar, proses entri data yang cacat,
serta sistem yang digunakan masih dalam tahap pengembangan, sehingga
akibatnya, pengolahan data masih lamban juga tidak efisien. Misalnya, data yang
terdapat di bagian input data pasien berbeda dengan data yang terdapat di bagian
database yang ada sev_b*ab manajemen Tl yang berbeda. Selain itu alasan lainnya
adalah pada poli rawatjalan dalam menggunakan e-SIMRS,nﬁengaIami kurangnya
penguasaan mengenai e-SIMRS maka, berdampak terjadinyé flow antrian para
pasien. Hal ini juga diharuskar{para pihak Rumah S_akitv memiliki kece'patan melihat
history pasien sebelumnya dan rﬁémiliki ketepatén dalam melakukan pénginputan
data-data‘para pasieﬁ d_isaat itu jUga dan fnampu \memberikan resep obat kepada
para pasien dan juga haru_s kOI’lSl‘Jxl‘taSi dan périksa pasien

Berdasar pada hal térsebut, maka kerﬁampuan prsfesional dari orang-orang
yang menggunakan sistem inforrﬁaéi menjadi bagian io_enting dalam pembuatannya
sehingga dapat menghasilkéhr informasi’ yang dapat-digunakan untuk membuat
laporan perencéhaan yang-baik. Hal ini-disebabkan sistem informasi dibuat untuk
dapat membuét’ pengetahuan. -Sehingga; setiap “dokter pérlu mengetahui cara
menggunakan sistem berbasis komputer agar dapétrmenangani berbagai transaksi
dengan cepat serta mudah, menyimpan atau mengambil banyak data, mengurangi
kesalahan perhitungan, membuat laporan tepat waktu dalam berbagai format, juga
bertindak sebagai alat untuk mengambil keputusan.

Pendekatan Technology Acceptance Model (TAM) digunakan dalam analisis

yang dilakukan untuk mengukur tingkat penerimaan tenaga kesehatan. Konstruksi



TAM vyang dijadikan dalam proses penelitian ini dimodifikasi sedemikian rupa
sehingga sesuai untuk tujuan penelitian. Analisis penggunaan SIMRS dengan
metode TAM untuk mengetahui sistem yang ada di rumah sakit.

Selain TAM, penelitian ini juga menggunakan model Unified theory of
acceptance and use of technology (UTAUT). Tingkat keterbukaan individu dengan
teknologi informasi baru dapat dihubungani oleh model UTAUT, yang dikatakan
sebagai model penerimaan teknolvogi. Model UTAUT awalr_jya didirikan untuk
menerangkan penerjmdan ataupun pemanfaatan tekndlogi.;Namun, hal itu akan
diperluas untuk konteks lain, seperti halnya “consumer techﬁologies”, di mana
sejumlah bispis berbeda telaﬁ' ‘menghasilkan aplikasi}maupun Iayahan teknologi
yang menargetkan kensumen (Rékhman, 2020). |

Model UTAUf-Z_muncuI sébagai kdhsekuen‘si langsung dari pengembangan
model UTAUT asli. Nur’geni, Reviandra &.‘Yusuf (2022) mengungkapkan bahwa
tujuan quel UTAUT-2 yéiitu _untuk “mengidentiﬁkasi tfiilga konstruksi penting dari
penelitian "ke dalam pengguhééh' maupun peneriﬁ,aan teknologi baik untuk
masyarakat umum maupun 'kbnsumen, mengubah beberapa, hubungan yang ada
dalam konsep model UTAUT, serta-memperkenalkan hubungan baru”. Model
UTAUT-2 dim‘véksudkan untuk mencapai tujuan dalam hal ini.

Temuan studi ini berbeda satu dengan yang Iain, tujuan dari penelitian untuk
menyelidiki bagaimana dampak dari sejumlah faktor yang berbeda dapat
digabungkan. “Computer self- efficacy” telah terbukti berhubungan pada
“perceived ease of use”, berdasar pada penelitian yang dilangsungkan oleh Usman,
Septianti, Susita, dan Marsofiyati (2020), sementara pada penelitian Rahmawati

(2019) dan Widiyasari dan Achadiyah (2019) menunjukkan hasil bahwa computer



self-efficacy tidak berhubungan dengan perceived ease of use. Ortega, et al., (2019)
dan Oberg dan Alexander (2019) menunjukkan bahwa degree of openness
berhubungan dengan perceived ease of use, sedangkan pada penelitian Suslov,
Domozhirov & Ibragimov (2019) dan Bignami & Mattsson (2019) menunjukkan
hasil bahwa degree of openness tidak berhubungan dengan perceived ease of use.
Penelitian yang dilangsungkan oleh Nyssa dan Rahmidani (2019) beserta Sandy
dan Firdausy (2021) memperlihatkan bahwa trustworthiness memberikan
hubungan dengan _peréei‘ved ease of use, sedangkah pada penelitian Kumala,
Pranata & Thio (2020) dan Ashghar & Nurlatifah-(2020) menunjUkkan hasil bahwa
trustworthiness tidak memberti:kan hubungan dengan pérceived ease of.use.
Peneliti memilih- judul péhelitian yang didasarkan pada infotmasi latar
belakang ‘yang telah‘ d_isediakan’v‘ sebelum’nya yaitu “Anteseden Dari Perceived
Usefulness Dengah Percgived Eéée Of Use.Sebagai Variabel Mediasi Penggunaan
Sistem Informasi Manajertien _Rumah Sakit Elektronik (étudi Empiris Pada Rumah

Sakit XYZ Tangerang)”.

1.2  Rumusan Masalah

Tabel 1. 1 Rumusan-Masalah

No Masalah Jumlah Presentase Dampak
Responden
1 | Tidak melakukan 33 41,25% | Riwayat pengobatan
sinkronasi data pada pasien tidak dapat
sistem SIMRS diakses di Rumah
Elektronik Sakit XYZ cabang
lain
2 | Keterbatasan 26 32,5% Menganggu flow
kemampuan antrian pasien yang
mengoperasikan menyebabkan waktu
komputer tunggu menjadi lebih
lama




No Masalah Jumlah Presentase Dampak
Responden
3 | Menginput data 22 27,5% Keterbatasan
anamnesis dan informasi terhadap
pemeriksaan fisik riwayat medis pasien
tidak lengkap
4 | SIMRS elektronik Mengganggu alur
terkadang down pelayanan pasien dari
pendaftaran hingga
pengambilan obat

Dari masalah diatas', didapatkan ketefbatasan"data vri\A)vayat medis pasien
akibat tidak dilakukénnya sinkronasi data. Padahal, SIMRS élektronik pada RS
XYZ memberikéﬁ fitur yang baik yang dapat dimanfaatkan bagi RS:XYZ cabang
lainnya dalam meningkatkan dan memperm_udahA pelayanan pasien. Selain itu,
keterbatasan kemampu_an dokter ,l*jntuk mehgoperasikan komputer saat berpraktik,
dapat menimbulkan mésglah efisiensi wéktu yang dapa't.'menyebabkan antrian
pasien se‘makin lama, sehithgkga dokter pun Ce’nder_ung unttjk memaéukan data pasien
secara tid‘ak lengkap. SIMRSJ Efektronik yang diterapkan di RS XYZ selama 2
tahun terakhir, terkadang masih-sering mengalami ser;/ér ddwn, yang berdampak
penurunan kualitas layanan medis bagi-pasien, mulai dari pendaftaran, hingga
pengambilan obat

Berdasar pada rumuéan masalah—yang dis)ajikan terkait latar belakang
tersebut, suatu masalah yang akan dikaji dalam studi ini akan dikemukakan dalam
bentuk pertanyaan penelitian:

1) Apakah terdapat hubungan antara computer self-efficacy dengan perceived Ease
of Use?
2) Apakah terdapat hubungan antara degree of openness dengan perceived Ease of

Use?



3) Apakah terdapat hubungan antara trustworthiness dengan perceived Ease of
Use?
4) Apakah terdapat hubungan antara technological risk dengan perceived Ease of
Use?
5) Apakah terdapat hubungan antara facilitating conditions dengan perceived Ease
of Use?
6) Apakah terdapat h_ubungan antara_computer self-efficacy “ dengan perceived
Usefulness?
7) Apakah terdapét hubungan antara degree of openness deﬁgan perceived
Usefulness? |
8) Apakah/terdapat hubungan antsira trustvvorthinéss dengan perceived Usefulness?
9) Apakah terdapat hvubpngan antéra technblogical‘ risk dengan perceived |
Usefulness? | k' |
10) Apakah terdapat hubﬂngan antara facillitating con“:(:alitions dengan perceived
Usefulness? | /
11) Apakah terdapat hubungan antara perceived-Ease of Use dengan perceived
Usefulness’;?_'
12) Apakah péf(:eived Ease of Use memediasi computer Vself-efficacy dengan
perceived Usefulness? -
13) Apakah perceived Ease of Use memediasi degree of openness dengan
perceived Usefulness?
14) Apakah perceived Ease of Use memediasi trustworthiness dengan perceived

Usefulness?



15) Apakah perceived Ease of Use memediasi technological risk dengan perceived
Usefulness?
16) Apakah perceived Ease of Use memediasi facilitating conditions dengan

perceived Usefulness?

1.3 Tujuan Penelitian
Tujuan dilangsungkannya studi ini yaitu dapat diringkas sebagai berikut,

dengan mempertimbahgkah penelitian yang dilaksanakah sebelumnya guna

merumuskan suatU permasalahan: |

1) Untuk mehgetahui hubuhé‘an antara computer, self-efficacy dengan perceived

Ease of Use | | |

2) Untuk ‘mengetahui‘ hu}bungan\éhtara deg':ree of openness dengan perceiVed Ease
of Use | k' |

3) Untuk‘mengetahui hubﬂngan antara truévtworthinessidengan perceived Ease of
Use | |

4) Untuk mengetahui hubungén antara technological risk dengan perceived Ease of
Use |

5) Untuk menéétahui hubungan antara facilitating cqnditidns dengan perceived
Ease of Use -

6) Untuk mengetahui hubungan antara computer self-efficacy dengan perceived
Usefulness

7) Untuk mengetahui hubungan antara degree of openness dengan perceived

Usefulness
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8) Untuk mengetahui hubungan antara trustworthiness dengan perceived
Usefulness
9) Untuk mengetahui hubungan antara technological risk dengan perceived
Usefulness
10) Untuk mengetahui hubungan antara facilitating conditions dengan perceived
Usefulness
11) Untuk mengetahqi« hubungan antara perceived Ease of Us‘e dengan perceived
Usefulness
12) Untuk meng,étahui perceived-Ease of Use memediasi conﬁputer self-efficacy
dengan perceived Usefulnié”s_s |
13) Untuk/ mengetahui perceivéd Ease of Use‘memediasi degree of. openness
dengén perceived U_}sefulness’ﬁ
14) Untuk mengetahui p}erceived “Ease.of Use me‘mediasi“trustworthiness dengan
perceived Usefulness‘}"p | :
15) Untuk'mengetahui perceivedEase”of Use memedi/asi, technological risk dengan
perceived Usefulness— -
16) Untuk men:g‘etahui perceived Ease-of Use-memediasi facilitating conditions

dengan pefcéived Usefulness

1.4 Manfaat Penelitian
Berikut ini yaitu beberapa manfaat yang dihasilkan selama menjalankan
sebuah penelitian:

1) Bagi Rumah Sakit XYZ
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Sebagai bahan guna meningkatkan implementasi Sistem Informasi Manajemen
Rumah Sakit saat ini serta dengan mengatasi masalah yang mungkin timbul.
2) Bagi Peneliti
Meningkatkan kapasitas para peneliti untuk menggunakan pengetahuan yang
peneliti peroleh selama kuliah, serta memberikan wawasan untuk pekerjaan
peneliti.
3) Bagi Institusi Pendidikan
Mengumpulkan_ informasi terkait analisis sistem informasi manajemen rumah
sakit yang digunakan di rumah sakit XYZ. |
1.5 Sistematika Penulisan A\
Sistematika penulisan daﬁ penelitian- ini dibagi dalam lima bab, seperti
berikut: | | | :
BAB I: PENDAHULUAN
Dalam bab ini Iatéra bel'akang masaﬁah di kemtjkakan oleh penulis, serta
perumusan:masalah, tujuan dari .péheli’tian, manfaat dari_penelitian secara teoritis
dan praktis, serta sistematikd dari penelitian.
BAB II: TINJA‘UAN PUSTAKA
Dalam ‘vbfab ini peneliti menguraikan beberap_a te’ofi yang berhubungan
dengan teori yang akan diteliti, yaitu kajian teori mengenai konsep SIM-RS,
Technology Acceptance Model (TAM), Unified Theory of Acceptance and Use of
Technology (UTAUT). Dalam bab iji juga sajikan tentang hasil penelitian
terdahulu, kerangka konsep hingga hipotesis penelitian.

BAB III: METODE PENELITIAN

12



Dalam bab ini peneliti membahas tentang desain penelitian, tenpat da waktu
penelitian, definisi operasional, metode pengumpulan data, definisi dan pengukuran
variabel, analisa data dan pengujian hipotesis..

BAB IV: HASIL DAN PEMBAHASAN PENELITIAN

Dalam bab ini akan diuraikan mengenai gambaran hasil penelitian
kemudian akan dianalisa dengan menggunakan metode penelitian yang telah
ditetapkan sebelumnya.

BAB V: PENUTUP
Bab akhir" berisi kesimpulan hasil penelitian, keterbatasan dan saran

penelitian mendatang, dan implikasi atau manfaat penelitian ini.
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