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Abstrak
Latar Belakang: Implementasi Sistem Informasi Manajemen Rumah Sakit (SIMRS) di Rumah Sakit Umum Daerah Sidikalang (RSUD Sidikalang) bertujuan untuk meningkatkan efisiensi dan kualitas layanan kesehatan. Namun, terdapat kendala teknis seperti kurangnya integrasi data antar unit dan kesiapan sumber daya manusia (SDM), yang menghambat keberhasilan implementasi. Tujuan Penelitian: Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis kondisi implementasi SIMRS di RSUD Sidikalang, mengidentifikasi faktor penghambatnya, dan memberikan rekomendasi kebijakan yang dapat meningkatkan efisiensi sistem, dengan fokus pada kesiapan SDM, infrastruktur teknologi, dan dukungan manajemen rumah sakit. Metode Penelitian: Penelitian ini menggunakan pendekatan kuantitatif dengan desain deskriptif korelasi. Data dikumpulkan melalui kuesioner yang disebarkan kepada 161 pegawai RSUD Sidikalang, yang terlibat dalam pengelolaan SIMRS. Analisis data dilakukan menggunakan uji Chi-Square untuk mengetahui hubungan antar variabel, dan regresi logistik berganda untuk menganalisis faktor yang paling berpengaruh terhadap implementasi SIMRS. Hasil Penelitian: Hasil penelitian menunjukkan bahwa faktor Sumber Daya Manusia (SDM) berpengaruh signifikan terhadap keberhasilan implementasi SIMRS. Responden yang menilai SDM baik lebih cenderung menilai implementasi SIMRS juga baik. Teknologi dan faktor organisasi juga berperan penting dalam meningkatkan efektivitas SIMRS. Kesimpulan: Keberhasilan implementasi SIMRS di RSUD Sidikalang sangat bergantung pada kesiapan SDM, kualitas infrastruktur teknologi, dan dukungan manajemen rumah sakit. Pelatihan berkelanjutan, pemeliharaan teknologi yang memadai, dan perbaikan koordinasi antar unit rumah sakit merupakan kunci untuk memaksimalkan manfaat SIMRS.

Kata kunci: SIMRS; SDM; teknologi; efisiensi; kualitas layanan; rekomendasi; pelatihan SDM
Abstract
Background: The implementation of the Hospital Management Information System (SIMRS) at the Regional Public Hospital of Sidikalang (RSUD Sidikalang) aims to enhance the efficiency and quality of healthcare services. However, technical challenges such as the lack of data integration across units and the readiness of human resources (HR) hinder the success of its implementation. Research Objectives: This study aims to analyze the implementation conditions of SIMRS at RSUD Sidikalang, identify the factors that hinder its success, and provide policy recommendations to improve the system’s efficiency, focusing on HR readiness, technological infrastructure, and hospital management support. Research Methodology: This research uses a quantitative approach with a descriptive correlational design. Data was collected through surveys distributed to 161 employees of RSUD Sidikalang involved in the management of SIMRS. Data analysis was performed using the Chi-Square test to determine the relationship between variables, and multiple logistic regression to analyze the factors most affecting SIMRS implementation. Research Results: The findings indicate that the Human Resources (HR) factor has a significant impact on the success of SIMRS implementation. Respondents who rated HR positively were more likely to assess SIMRS implementation as good. Technology and organizational factors also played a crucial role in enhancing the effectiveness of SIMRS. Conclusion: The success of SIMRS implementation at RSUD Sidikalang heavily depends on HR readiness, the quality of technological infrastructure, and hospital management support. Continuous HR training, adequate technology maintenance, and improved coordination between hospital units are key to maximizing the benefits of SIMRS.
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1. PENDAHULUAN
Sistem Informasi Rumah Sakit (SIM RS) merupakan inovasi teknologi yang sangat penting dalam mendukung efisiensi dan efektivitas operasional rumah sakit, serta meningkatkan kualitas pelayanan kesehatan secara keseluruhan. Dengan adanya SIM RS, rumah sakit dapat mengelola data medis, administratif, dan operasional secara terintegrasi, memungkinkan pengambilan keputusan yang lebih cepat dan akurat baik dari sisi manajerial maupun klinis. Sistem ini mendukung pengelolaan informasi pasien mulai dari pendaftaran, diagnosis, pengobatan, hingga pemulihan, sehingga memberikan pelayanan yang lebih terkoordinasi dan tepat waktu. Di era digital ini, keberadaan SIM RS menjadi kebutuhan yang mendesak untuk memenuhi tuntutan pelayanan kesehatan yang lebih transparan, efisien, dan berbasis data yang akurat. Hal ini sangat relevan dengan semakin meningkatnya jumlah pasien BPJS Kesehatan, yang memerlukan layanan medis yang cepat, tepat, dan terukur.
Namun, meskipun banyak rumah sakit di Indonesia yang telah mengadopsi SIM RS, implementasinya masih menghadapi banyak tantangan. Berbagai faktor internal dan eksternal memengaruhi efektivitas penerapan SIM RS. Faktor internal, seperti kesiapan sumber daya manusia (SDM), ketersediaan infrastruktur teknologi, serta dukungan manajemen rumah sakit, menjadi faktor penentu utama dalam keberhasilan implementasi sistem informasi tersebut. Sebagai contoh, Siregar et al. (2022) menekankan bahwa SDM yang terlatih dan memiliki pengetahuan cukup mengenai teknologi informasi sangat diperlukan agar SIM RS dapat digunakan secara maksimal [1]. Kendala lain yang sering ditemui adalah keterbatasan anggaran untuk investasi pada infrastruktur teknologi dan pelatihan SDM. [2] mengungkapkan bahwa ketidaksiapan sebagian besar tenaga kesehatan dalam mengadaptasi teknologi baru menjadi hambatan signifikan dalam penerapan SIM RS, yang mengarah pada ketidakoptimalan sistem.
Selain itu, faktor eksternal seperti regulasi pemerintah, dukungan vendor teknologi, serta kebijakan rumah sakit juga turut berperan penting. Kebijakan yang jelas dan dukungan pemerintah terhadap infrastruktur dan pelatihan sangat penting untuk keberhasilan implementasi SIM RS [3]. Di Indonesia, regulasi BPJS Kesehatan yang mengharuskan rumah sakit untuk mengintegrasikan SIM RS dengan sistem klaim pasien menjadi tantangan tersendiri, mengingat adanya perbedaan kapasitas teknologi antara rumah sakit yang satu dengan yang lain. Hal ini menunjukkan bahwa kebijakan pemerintah dalam mendukung rumah sakit, baik dari sisi regulasi maupun finansial, akan sangat memengaruhi keberhasilan implementasi sistem informasi ini.
Resistensi terhadap perubahan yang ada di kalangan staf rumah sakit juga menjadi hambatan yang tidak bisa diabaikan. Banyak rumah sakit yang menghadapi kesulitan dalam mengadopsi teknologi baru karena ketidakmauan sebagian pihak untuk berubah, baik dari sisi tenaga medis maupun administrasi [4]. Faktor budaya organisasi, kurangnya pemahaman tentang manfaat SIM RS, serta rendahnya tingkat literasi teknologi menjadi tantangan besar dalam proses adopsi. Dengan demikian, evaluasi yang berkelanjutan terhadap implementasi SIM RS sangat diperlukan, seperti yang dijelaskan oleh TryWindy et al. (2020), untuk menilai kualitas sistem, kualitas informasi, dan kualitas pelayanan yang dihasilkan oleh sistem informasi ini [5].
Di Rumah Sakit Umum Daerah Sidikalang, meskipun SIM RS telah diterapkan, masih banyak kendala teknis yang dihadapi, termasuk masalah data yang tidak terintegrasi dengan baik antara berbagai unit, serta keterlambatan dalam pengolahan informasi. Berdasarkan wawancara dengan petugas SIM RS di rumah sakit tersebut, ditemukan bahwa sistem yang ada belum sepenuhnya terintegrasi dan masih memerlukan pembaruan serta pengembangan lebih lanjut. Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan rekomendasi strategis untuk mengatasi kendala yang ada, serta mengidentifikasi faktor-faktor yang paling berpengaruh dalam keberhasilan implementasi SIM RS, sehingga rumah sakit dapat merancang langkah-langkah yang lebih efektif untuk memperbaiki sistem ini di masa depan. Dengan demikian, penelitian ini bertujuan untuk memberikan masukan yang bermanfaat bagi pengelola Rumah Sakit Umum Daerah Sidikalang dalam meningkatkan kualitas pelayanan kesehatan dan efisiensi operasional rumah sakit, yang pada akhirnya akan berkontribusi pada kepuasan pasien dan keberlanjutan sistem pelayanan di rumah sakit..
2. METODE 
Jenis dan Rancangan Penelitian 
Penelitian ini menggunakan pendekatan kuantitatif (non eksperimental) dan bersifat deskriptif korelasi dengan pendekatan waktu cross sectional

Lokasi dan Waktu Penelitian
Penelitian ini dilaksanakan di Rumah Sakit Umum Daerah Sidikalang pada tahun 2025. Pemilihan lokasi penelitian ini dilakukan di Rumah Sakit Umum Daerah Sidikalang karena rumah sakit ini merupakan tempat peneliti bekerja, yang memudahkan dalam proses pengambilan data. Rumah sakit ini memiliki berbagai fasilitas medis yang memadai, dan penelitian ini bertujuan untuk menganalisis faktor-faktor yang mempengaruhi implementasi Sistem Informasi Rumah Sakit (SIM RS) di rumah sakit tersebut. Sebagai rumah sakit yang menyediakan layanan kesehatan untuk masyarakat Kabupaten Dairi, Sidikalang, rumah sakit ini memiliki relevansi yang tinggi dengan fokus penelitian yang bertujuan untuk meningkatkan efisiensi dan kualitas pelayanan kesehatan melalui implementasi SIM RS. Penelitian ini dimulai dari bulan Juni 2025 sampai bulan Juni 2025

Populasi dan Sampel 
Penelitian ini dilakukan dengan melibatkan seluruh pegawai yang ada di Rumah Sakit Umum Daerah Sidikalang sebagai objek penelitian. Berdasarkan data yang tersedia, jumlah total pegawai di rumah sakit ini adalah 161 orang. Oleh karena itu, populasi dalam penelitian ini adalah seluruh pegawai yang bekerja di Rumah Sakit Umum Daerah Sidikalang, mencakup berbagai kelompok pegawai yang terlibat langsung maupun tidak langsung dalam implementasi dan pengelolaan Sistem Informasi Rumah Sakit (SIM RS). Untuk sampel, penelitian ini menggunakan teknik Non-Probability Sampling, dengan metode Total Sampling. Dalam metode ini, seluruh populasi yang ada, yaitu 161 orang pegawai, dijadikan sebagai sampel, tanpa ada pemilihan acak atau pembatasan kelompok tertentu. Hal ini memungkinkan peneliti untuk melibatkan semua pegawai Rumah Sakit Umum Daerah Sidikalang dalam penelitian ini, guna mendapatkan data yang lebih komprehensif mengenai implementasi SIM RS di rumah sakit tersebut. Dengan menggunakan total sampling, diharapkan dapat memberikan gambaran yang lebih representatif dan valid mengenai faktor-faktor yang mempengaruhi keberhasilan dan tantangan dalam implementasi SIM RS.

Metode Pengumpulan Data
Pada penelitian ini, peneliti menggunakan pendekatan kuantitatif dengan tujuan untuk memperoleh data yang terstruktur dan dapat dianalisis secara sistematis. Teknik pengumpulan data yang digunakan adalah penyebaran kuesioner yang sudah dirancang sebelumnya, yang sesuai dengan tujuan penelitian. Kuesioner ini disusun berdasarkan indikator-indikator literasi kesehatan yang mencakup tiga variabel utama, yaitu Akses Informasi, Tingkat Pemahaman Informasi, dan Efikasi Diri. Dalam penelitian ini, peneliti mengadopsi teknik yang menggunakan kuesioner sebagai instrumen utama untuk mengumpulkan data secara langsung dari responden yang relevan [6]. Kuesioner ini disusun dalam bentuk pernyataan yang terdiri dari item-item favorable (positif) dan unfavorable (negatif), yang memberikan gambaran tentang sejauh mana literasi kesehatan responden dalam mengakses dan memahami informasi kesehatan, serta kepercayaan diri mereka dalam menggunakan informasi tersebut.

Metode Analisis Data
Pengolahan data dalam penelitian ini dilakukan dengan langkah-langkah yang meliputi editing, klasifikasi, verifikasi, dan penarikan kesimpulan [7]. Data yang dikumpulkan akan diperiksa untuk kelengkapan dan relevansinya, lalu dikelompokkan agar mudah dipahami. Verifikasi dilakukan untuk memastikan keabsahan data. Setelahnya, data dianalisis menggunakan teknik analisis univariat untuk mendeskripsikan karakteristik variabel, seperti usia dan jenis kelamin. Selanjutnya, analisis bivariat dilakukan untuk mengetahui hubungan antar variabel menggunakan uji Chi Square, dengan tingkat kepercayaan 95% (p Value ≤ α). Terakhir, analisis multivariat menggunakan regresi linear berganda untuk mengetahui faktor yang paling berpengaruh terhadap implementasi SIM RS, dengan asumsi data berdistribusi normal.


3. HASIL 
Gambaran Lokasi Penelitian
Puskesmas Batang Beruh adalah fasilitas kesehatan milik Pemerintah Kabupaten Dairi yang berlokasi di Kecamatan Sidikalang. Puskesmas ini melayani masyarakat sekitar, khususnya pasien peserta BPJS Kesehatan, dengan menyediakan layanan kesehatan primer seperti rawat jalan, rawat inap, pelayanan farmasi, serta pendaftaran pasien BPJS. Sebagai fasilitas kesehatan utama di daerah ini, Puskesmas Batang Beruh berkomitmen untuk terus meningkatkan kualitas pelayanan kesehatan yang diberikan kepada masyarakat. Meskipun demikian, pengelolaan obat dan sistem pelayanan kesehatan di Puskesmas ini menghadapi beberapa tantangan, terutama terkait dengan ketersediaan obat dan pengelolaan sistem informasi yang belum optimal. Hal ini tercermin dari adanya ketidaksesuaian antara obat yang tersedia dengan kebutuhan pasien BPJS serta masalah dalam sistem pengadaan obat yang mempengaruhi kualitas pelayanan yang diberikan.

Hubungan Faktor Sumber Daya Manusia dengan Implementasi SIM RS di Rumah Sakit Umum Daerah Sidikalang Tahun 2025

	No
	Sumber Daya Manusia
	Implementasi SIM RS
	Total
	p-value
	OR (CI 95%)

	
	
	Tidak Baik
	Baik
	
	
	

	
	
	n
	%
	n
	%
	n
	%
	
	

	1
2
	Tidak   Baik
Baik 
	12
15
	35,3
11,8
	  22
112
	30,2
72,5
	  34
127
	100
100
	0,002
	1,530 (0,631 – 3,710)

	
	Total
	27
	16,8
	134
	83,2
	161
	100
	
	



Penelitian menunjukkan bahwa Sumber Daya Manusia (SDM) berhubungan signifikan dengan Implementasi SIM RS di Rumah Sakit Umum Daerah Sidikalang. Dari 161 responden, 35,3% dengan SDM tidak baik menyatakan implementasi SIM RS tidak baik, sementara 64,7% menilai baik. Sebaliknya, 11,8% dengan SDM baik merasa implementasi SIM RS tidak baik, dan 88,2% menilai baik. Hasil uji Chi-Square menunjukkan p-value = 0,002, yang berarti ada hubungan signifikan. Nilai Odds Ratio (OR) 1,530 (CI 95%: 0,631 – 3,710) menunjukkan SDM baik berpengaruh 1,530 kali lebih besar terhadap implementasi SIM RS yang baik.

Hubungan Faktor Teknologi dengan Implementasi SIM RS di Rumah Sakit Umum Daerah Sidikalang Tahun 2025 
	No
	Teknologi
	Implementasi SIM RS
	Total
	p-value
	OR (CI 95%)

	
	
	Tidak Baik
	Baik
	
	
	

	
	
	n
	%
	N
	%
	n
	%
	
	

	1
2
	Tidak Baik
Baik 
	10
17
	37,0
12,7
	17
117
	30,2
72,5
	27
134
	100
100
	0,004
	0.646 (0,179 -2,339)

	
	Total
	27
	16,8
	134
	83,2
	161
	100
	
	



Hasil analisis menunjukkan bahwa Faktor Teknologi berhubungan signifikan dengan Implementasi SIM RS di Rumah Sakit Umum Daerah Sidikalang. Dari 161 responden, 37% dengan teknologi tidak baik menilai implementasi SIM RS tidak baik, sementara 63% menilai baik. Di sisi lain, 12,7% dengan teknologi baik menilai SIM RS tidak baik, dan 87,3% menilai baik. Uji Chi-Square menunjukkan p-value = 0,004, yang berarti ada hubungan signifikan antara teknologi dan implementasi SIM RS. Odds Ratio (OR) sebesar 0,646 (CI 95%: 0,179–2,339) menunjukkan bahwa teknologi memiliki pengaruh terhadap implementasi SIM RS, meskipun dengan variasi.

Hubungan Faktor Organisasi dengan Implementasi SIM RS di Rumah Sakit Umum Daerah Sidikalang Tahun 2025 
	No
	Organisasi
	Implementasi SIM RS
	Total
	p-value
	OR (CI 95%)

	
	
	Tidak Baik
	Baik
	
	
	

	
	
	n
	%
	N
	%
	n
	%
	
	

	1
2
	Tidak Baik
Baik 
	11
16
	36,7
12,2
	 19
115
	63,3
87,8
	 30 131
	100
100
	0,003
	0,917 (0,360 -2,338)

	
	Total
	27
	16,8
	134
	83,2
	161
	100
	
	



Hasil analisis menunjukkan bahwa Faktor Organisasi berhubungan signifikan dengan Implementasi SIM RS di Rumah Sakit Umum Daerah Sidikalang. Dari 30 responden dengan Organisasi Tidak Baik, 36,7% menilai implementasi SIM RS tidak baik, sementara 63,3% menilai baik. Dari 131 responden dengan Organisasi Baik, 12,2% menilai SIM RS tidak baik, dan 83,2% menilai baik. Uji Chi-Square menunjukkan p-value = 0,003, yang berarti ada hubungan signifikan antara faktor organisasi dan implementasi SIM RS. Nilai Odds Ratio (OR) = 0,917 (CI 95%: 0,360 – 2,338) menunjukkan bahwa faktor organisasi mempengaruhi implementasi SIM RS, meskipun dengan variasi.

Pembuatan Model Faktor Penentu Implementasi SIMRS Kepuasan Pasien di Rumah Sakit Umum Daerah Sidikalang Tahun 2025.

	Variabel
	B
	Exp(B)
	SE
	p-Wald
	   95% CI

	Faktor Sumber Daya Manusia
	2.602
	13.487
	0.990
	0.009
	 1.94;93.81

	Faktor Teknologi
	2,326
	10,233
	0,924
	 0,012
	1,67;62,60

	Faktor Organisasi
	1.967
	7.151
	0,543
	 13,119
	 2,466;20,733

	Constant
	-3,612
	
	0,588
	 41,843
	


-2 Log Likelihood=154,733						p-Value=0,000

Berdasarkan tabel di atas terlihat signifikansi log likelihood (0,000) < α (0,05) mengindikasikan bahwa model adalah signifikan. Berdasarkan uji Wald semua variabel memiliki p-Wald < α (0,05) maka variabel Faktor Sumber Daya Manusia, Faktor Teknologi dan Faktor Organisasi masuk ke dalam model regresi logistik berganda.

4. PEMBAHASAN
Faktor Sumber Daya Manusia (SDM)
Berdasarkan penelitian, mayoritas responden (78,9%) menilai faktor SDM di RSUD Sidikalang baik, menunjukkan bahwa sebagian besar tenaga kerja memiliki keterampilan yang memadai dalam penggunaan SIMRS. Hal ini sejalan dengan Peraturan Menteri Kesehatan No. 82 Tahun 2013, yang menegaskan pentingnya kompetensi SDM dalam mengoperasikan SIMRS untuk mendukung pelayanan kesehatan yang efisien [8].

Namun, meskipun mayoritas responden menilai SDM baik, sekitar 21,1% responden merasa kualitas SDM masih kurang. Hal ini menunjukkan adanya kebutuhan untuk meningkatkan pelatihan dan komunikasi dalam rangka mengoptimalkan penggunaan SIMRS. implementasi SIMRS sangat dipengaruhi oleh kesiapan SDM dalam mengadaptasi teknologi [9] [10].

Untuk mengatasi tantangan ini, rumah sakit perlu menyusun program pelatihan yang lebih intensif dan berkelanjutan, serta mendukung SDM agar lebih siap menghadapi tantangan implementasi SIMRS secara maksimal. Selain itu, dukungan manajerial yang kuat juga diperlukan agar SDM dapat mengoptimalkan penggunaan SIMRS di seluruh unit kerja rumah sakit.

Faktor Teknologi
Hasil penelitian menunjukkan bahwa sebagian besar responden (83,2%) menilai faktor teknologi di RSUD Sidikalang dalam implementasi SIMRS adalah baik, yang mencerminkan adanya dukungan teknologi yang cukup memadai. Dukungan ini meliputi perangkat keras, perangkat lunak, dan jaringan yang membantu kelancaran penggunaan SIMRS. Teknologi informasi memiliki peranan penting dalam meningkatkan efisiensi dan akurasi dalam proses pelayanan di rumah sakit. Dalam implementasinya, SIMRS harus memenuhi tiga aspek utama, yaitu kualitas sistem, kualitas informasi, dan kualitas layanan. Kualitas sistem yang baik dapat memberikan informasi yang akurat dan tepat waktu. Hal ini sangat penting dalam mendukung pengambilan keputusan, baik itu di sektor klinis maupun administratif. Dengan kualitas informasi yang baik, pengambilan keputusan menjadi lebih mudah dan lebih cepat, yang tentunya meningkatkan kualitas pelayanan rumah sakit [11].

Namun, meskipun mayoritas responden menilai teknologi SIMRS baik, ada 16,8% responden yang merasa teknologi yang ada belum optimal. Hal ini mungkin disebabkan oleh kendala teknis, seperti kesalahan sistem atau keterlambatan pemrosesan data, yang dapat menghambat kelancaran pelayanan. Oleh karena itu, pemeliharaan sistem secara berkala, pembaruan perangkat keras dan perangkat lunak, serta penguatan kapasitas jaringan sangat diperlukan untuk memastikan teknologi yang digunakan selalu dalam kondisi optimal. Perkembangan teknologi informasi dalam pelayanan kesehatan harus diimbangi dengan pemeliharaan dan pembaruan secara berkala agar tidak terjadi gangguan dalam operasional system [12].

Selain itu, penting bagi rumah sakit untuk memastikan bahwa tenaga yang terlibat dalam pengelolaan teknologi SIMRS, termasuk teknisi dan administrator sistem, memiliki keterampilan yang memadai. Pemahaman yang baik tentang perangkat keras dan perangkat lunak sangat krusial dalam mengurangi masalah teknis yang dapat mengganggu operasional SIMRS. Dengan pelatihan rutin yang diberikan kepada SDM terkait, penggunaan SIMRS bisa lebih optimal, mengurangi kesalahan teknis, dan memastikan kinerja sistem berjalan sesuai yang diharapkan [13]. 

Secara keseluruhan, faktor teknologi di RSUD Sidikalang memegang peran yang sangat penting dalam implementasi SIMRS. Dengan infrastruktur teknologi yang memadai, dukungan perangkat keras dan perangkat lunak yang selalu diperbarui, serta pelatihan yang terus-menerus untuk SDM terkait, SIMRS dapat berjalan dengan efektif dan efisien, yang pada akhirnya akan meningkatkan kualitas pelayanan kesehatan di rumah sakit ini.

Faktor Organisasi di Rumah Sakit Umum Daerah Sidikalang Tahun 2025
Faktor organisasi sangat berpengaruh dalam implementasi Sistem Informasi Manajemen Rumah Sakit (SIMRS) di Rumah Sakit Umum Daerah Sidikalang. Berdasarkan hasil penelitian, mayoritas responden (81,4%) menilai faktor organisasi di rumah sakit ini baik. Hal ini menunjukkan bahwa struktur organisasi yang jelas, komunikasi antar unit yang baik, dan dukungan manajerial yang kuat telah berjalan dengan efektif. Organisasi dengan struktur yang jelas mempermudah implementasi SIMRS, karena setiap unit tahu tugas dan tanggung jawabnya, sehingga pelaksanaan kebijakan dan prosedur terkait SIMRS dapat dijalankan dengan lebih terarah.

Struktur organisasi yang baik akan mempercepat pengambilan keputusan dan meningkatkan efisiensi dalam pengelolaan data. Di RSUD Sidikalang, komunikasi yang baik antar unit sangat diperlukan untuk meminimalkan kesalahan dalam pengelolaan data dan memastikan bahwa semua pihak terlibat secara aktif dalam implementasi SIMRS. Tanpa koordinasi yang baik, implementasi SIMRS berisiko terhambat, yang dapat berdampak pada kualitas pelayanan rumah sakit [14].

Model Human Organization Technology (HOT) Fit, menekankan pentingnya keselarasan antara manusia, organisasi, dan teknologi untuk keberhasilan sistem informasi. Dalam konteks ini, organisasi rumah sakit harus memastikan bahwa struktur dan kebijakan yang ada mendukung penggunaan SIMRS, serta memberikan pelatihan yang cukup kepada SDM untuk menggunakan sistem tersebut secara optimal. Dukungan manajerial yang kuat, termasuk penyediaan anggaran untuk pelatihan, serta penyediaan fasilitas yang memadai, sangat berpengaruh dalam kelancaran implementasi SIMRS [15].

Namun, meskipun mayoritas responden memberikan penilaian positif terhadap faktor organisasi, sekitar 18,6% responden menilai faktor organisasi belum optimal. Hal ini mungkin mencerminkan adanya hambatan dalam koordinasi atau komunikasi antar unit kerja yang belum berjalan secara efektif. Faktor organisasi yang kurang mendukung dapat menghambat keberhasilan implementasi sistem informasi. Untuk itu, perlu dilakukan perbaikan dalam sistem komunikasi antar unit. Pembentukan tim khusus yang dapat mengawasi dan mengelola implementasi SIMRS secara terintegrasi sangat diperlukan. Tim ini akan bertanggung jawab untuk memastikan bahwa seluruh unit kerja berkoordinasi dengan baik dan mendukung kelancaran penggunaan SIMRS [16].

Dukungan organisasi terhadap teknologi informasi sangat menentukan kesuksesan implementasi SIMRS. Rumah sakit perlu memperkuat dukungan manajerial melalui kebijakan yang mendukung SIMRS, serta memberikan ruang bagi setiap unit untuk menyampaikan kendala dan solusi yang dihadapi dalam proses implementasi [17]. Dengan memperbaiki sistem komunikasi antar unit dan membentuk tim pengelola SIMRS yang terstruktur, RSUD Sidikalang dapat memastikan bahwa SIMRS dapat berjalan dengan lebih efektif dan efisien, serta dapat memberikan dampak positif dalam peningkatan pelayanan kesehatan.

Implementasi SIMRS di Rumah Sakit Umum Daerah Sidikalang Tahun 2025
Berdasarkan hasil penelitian, mayoritas responden (83,2%) menilai implementasi SIMRS di RSUD Sidikalang berjalan dengan baik. Hal ini menunjukkan bahwa SIMRS memberikan dampak signifikan dalam meningkatkan efisiensi dan kualitas pelayanan kesehatan. Sistem ini membantu pengelolaan data pasien, administrasi, dan informasi lainnya secara lebih terorganisir, akurat, dan efisien, yang mendukung pengambilan keputusan yang lebih tepat dalam proses pelayanan.

Namun, 16,8% responden masih menilai implementasi SIMRS belum memadai. Faktor-faktor yang mungkin mempengaruhi hal ini antara lain masalah teknis dalam sistem, kurangnya pemahaman atau pelatihan SDM, dan hambatan dalam koordinasi antar unit. Keberhasilan implementasi sistem informasi tidak hanya bergantung pada perangkat keras dan perangkat lunak, tetapi juga pada isu organisasi dan sosial yang harus diperhatikan [18].

Untuk meningkatkan kualitas implementasi SIMRS, rumah sakit perlu melakukan evaluasi berkala terhadap sistem serta memberikan pelatihan lebih intensif kepada SDM. Pentingnya keterkaitan antara faktor manusia, organisasi, dan teknologi dalam mendukung implementasi sistem informasi yang sukses. Selain itu, dukungan manajemen yang lebih besar dalam memperbaiki infrastruktur dan prosedur operasional sangat diperlukan untuk mengatasi hambatan yang ada, memastikan SIMRS dapat berfungsi lebih optimal, dan meningkatkan kualitas pelayanan rumah sakit [19].

Regresi Logistik Berganda Implementasi SIMRS di Rumah Sakit
Hasil analisis regresi logistik menunjukkan bahwa faktor Sumber Daya Manusia (SDM) memiliki pengaruh terbesar terhadap implementasi SIMRS di RSUD Sidikalang, dengan nilai Odds Ratio (OR) = 13,49 (95%CI 1,94;93,81). Ini berarti faktor SDM berisiko 13 kali lebih besar mempengaruhi keberhasilan implementasi SIMRS. Sumber daya manusia yang terlatih dan kompeten sangat penting dalam mengoperasikan SIMRS dan memaksimalkan efisiensi sistem. SDM yang terlatih merupakan kunci dalam meningkatkan kualitas pelayanan rumah sakit melalui teknologi [20].

Selain itu, faktor teknologi juga berperan penting dengan Odds Ratio (OR) = 10,23 (95%CI 1,67;62,60), yang berarti teknologi berisiko 10 kali mempengaruhi implementasi SIMRS. Kualitas perangkat keras dan perangkat lunak yang mendukung SIMRS sangat berpengaruh pada kelancaran sistem informasi di rumah sakit [21]. Meskipun sebagian besar responden menilai implementasi SIMRS berjalan baik (83,2%), masih ada 16,8% responden yang merasa implementasi SIMRS belum optimal. faktor organisasi dan SDM memiliki peran utama dalam mendukung keberhasilan teknologi informasi [22]. Hambatan yang dihadapi seperti masalah teknis, kurangnya pelatihan SDM, serta kendala dalam koordinasi antar unit dapat menghambat keberhasilan implementasi SIMRS. Oleh karena itu, evaluasi berkala terhadap sistem serta pelatihan lebih intensif untuk SDM sangat diperlukan untuk memastikan implementasi SIMRS berjalan maksimal.

KESIMPULAN
Berdasarkan hasil penelitian, penerapan Sistem Informasi Manajemen Rumah Sakit (SIMRS) di Rumah Sakit Umum Daerah Sidikalang terbukti dapat memberikan manfaat signifikan dalam meningkatkan efisiensi dan kualitas layanan. SIMRS membantu dalam mengelola data pasien, administrasi, keuangan, dan proses operasional rumah sakit dengan cara yang lebih terorganisir, akurat, dan efisien. Implementasi SIMRS mendukung pengambilan keputusan yang lebih cepat dan tepat dengan menyediakan informasi yang relevan dan terkini yang mudah diakses oleh pihak yang berwenang.

Keberhasilan implementasi SIMRS sangat bergantung pada beberapa faktor kunci, terutama kesiapan Sumber Daya Manusia (SDM) dan manajemen perubahan yang efektif. Meskipun SIMRS menawarkan keuntungan seperti pengurangan kesalahan manusia dan peningkatan efisiensi, tantangan dalam penerapan teknologi dan perubahan budaya organisasi harus diatasi dengan baik. Oleh karena itu, pelatihan SDM yang berkelanjutan dan pengelolaan perubahan menjadi hal yang sangat penting untuk memastikan manfaat SIMRS dapat diperoleh secara maksimal.

Secara keseluruhan, keberhasilan implementasi SIMRS memerlukan kolaborasi yang baik antara teknologi, SDM, dan manajemen rumah sakit, serta kesiapan untuk beradaptasi dengan perubahan yang ada. Dengan dukungan yang tepat, SIMRS dapat mengoptimalkan layanan kesehatan, mengurangi biaya operasional, dan meningkatkan pengalaman pasien secara keseluruhan.
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