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Abstrak 

Sistem Informasi Manajemen Rumah Sakit (SIMRS) Sistem yang sangat penting guna mewujudkan 

sistem informasi yang dikelola oleh rumah sakit. Manajemen data manual juga memiliki banyak 

kekurangan. Penerapan Simrs di Rumah Sakit Hamori di Semester 1 tahun 2024 telah menghasilkan 

banyak hambatan dan keluhan bahwa pengguna merasa bahwa sistem waktu henti terjadi selama jam 

praktik dokter. Tujuan dari penelitian ini adalah untuk menentukan kualitas kualitas, perawat dan 

kinerja bidan, dan untuk mengetahui SIMRS tentang kualitas layanan, perawat dan kualitas layanan 

bidan, simrs mengenai perawat dan kinerja bidan, kinerja perawat, dan langkah -langkah berdasarkan 

kualitas layanan. Metode penelitian ini menggunakan pendekatan kuantitatif total populasi 136 sampel 

57 dan pemrosesan data menggunakan aplikasi SPSS. Hasil: penelitian hipotesis diterima dengan hasil 

signifikasi 0,000<0,05, serta variabel intervening yaitu kualitas pelayanan mampu sebagai mediator. 

Kesimpulan: SIMRS berpengaruh terhadap kinerja perawat dan bidan, dengan adanya SIMRS 

membantu perawat dan bidan dalam melayani pasien sehingga berpengaruh terhadap kualitas 

pelayanan di Rumah Sakit Hamori. Saran: Pimpinan rumah sakit perlu melakukan evaluasi terhadap 

penerapan SIMRS, memberikan pelatihan penggunaan SIMRS sehingga kualitas pelayanan semakin 

meningkat di Rumah Sakit Hamori.  

Kata kunci : SIMRS, Kinerja, Kualitas Pelayanan   
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Abstract 

Hospital Information System (HIS) A very important system to realize the information system managed 

by the hospital. Manual data management also has many shortcomings. The implementation of Simrs 

at Hamori Hospital in Semester 1 of 2024 has resulted in many obstacles and complaints that users 

feel that system downtime occurs during doctor practice hours. The purpose of this study was to 

determine the quality of quality, nurse and midwife performance, and to find out SIMRS about service 

quality, nurse and midwife service quality, simrs regarding nurse and midwife performance, nurse 

performance, and steps based on service quality. This research method uses a quantitative approach 

with a total population of 136 samples of 57 and data processing using the SPSS application. Results: 

the research hypothesis is accepted with a significance result of 0.000 <0.05, and the intervening 

variable, namely service quality, is able to act as a mediator. Conclusion: HIS affects the performance 

of nurses and midwives, with the HIS helping nurses and midwives in serving patients so that it affects 

the quality of service at Hamori Hospital. Suggestion: Hospital leaders need to evaluate the 

implementation of HIS, provide training on the use of HIS so that service quality will improve at Hamori 

Hospital.  

Keywords: HIS, Performance, Service Quality   

 

PENDAHULUAN 

Perkembangan teknologi informasi perlu diikuti oleh fasilitas kesehatan di Indonesia 

termasuk dengan pengembangan Sistem Informasi Manajemen Rumah Sakit (SIMRS), 

rumah sakit swasta harus dimotivasi oleh rumah sakit perlu menetapkan kualitas layanan 

sesuai kebutuhan oleh teknologi, sehingga layanan rumah sakit lebih optimal ketika 

berhadapan dengan pasien dengan semakin banyak pasien. Kebutuhan pengembangan 

SIMRS dapat diminta oleh semua pengguna sesuai dengan keputusan rumah sakit, tetapi 

peraturan dibutuhkan belum seluruhnya didefinisikan, seperti adanya beberapa clinical 

pathway yang belum terdefinisi, tidak adanya information technology blue print, dan lain 

sebagainya. Handayani (2018).  

Dengan perkembangan teknologi informasi di perumahsakitan, Kementerian 

Kesehatan mengatur dalam Peraturan Nomor 82 tahun 2013 tentang Sistem Informasi 

Manajemen Rumah Sakit (SIMRS) terutama pada pasal 3 dan 4. Selanjutnya SIMRS juga 

harus dapat mendukung sistem satu data yaitu aplikasi Kementerian Kesehatan, peraturan 

satu data terlampir dalam regulasi Peraturan Menteri Kesehatan Nomor 18 tahun 2022. 

Standar Akreditasi Kesehatan (Starkes) menetapkan petugas di rumah sakit mampu 

mendokumentasikan pelayanan pasien pada saat SIMRS terjadi downtime terencana dan 

tidak terencana. 
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Berdasarkan laporan unit teknologi informasi periode semester 1 tahun 2024 tercatat 

pelaksanaan down time yang terjadi sering disebabkan oleh restart server untuk keperluan 

update SIMRS dan simulasi down time server yang terencana dengan durasi rata-rata 10 

menit. Selama pelaksanaan down time restart server tidak ada kendala, namun untuk 

simulasi down time terencana masih terdapat beberapa kendala di unit pelayanan.  

Penulis melakukan wawancara lanjutan kepada staf teknologi informasi bagian soft 

ware terkait sifat SIMRS yang digunakan di Rumah Sakit Hamori saat ini dengan close sourse. 

Close sourse secara definisi merupakan suatu perangkat lunak yang terdapat beberapa kode 

sumbernya tidak tersedia untuk umum atau publik, tertutup untuk publik, pengguna tidak 

dapat mengakses soft ware, merubah kode atau memodifikasi, perubahan kode perangkat 

lunak hanya dapat dilakukan oleh pembuat atau pemilik sistem tersebut. Menurut staf 

bagian soft ware menjelaskan SIMRS di RS Hamori hanya KSO dengan vendor SIMRS jadi 

jika penambahan atau perubahan fitur baru harus membuat permintaan melalui email, 

dengan close sourse ini akses SIMRS lebih terjamin namun hal ini tidak sejalan dengan 

Peraturan Menteri Kesehatan tentang SIMRS bahwa menerapkan dengan aplikasi kode 

sumber terbuka. (open sourse).  

Penulis melakukan wawancara lanjutan kepada staf teknologi informasi bagian soft 

ware terkait sifat SIMRS yang digunakan di Rumah Sakit Hamori saat ini dengan close sourse. 

Close sourse secara definisi merupakan suatu perangkat lunak yang terdapat beberapa kode 

sumbernya tidak tersedia untuk umum atau publik, tertutup untuk publik, pengguna tidak 

dapat mengakses soft ware, merubah kode atau memodifikasi, perubahan kode perangkat 

lunak hanya dapat dilakukan oleh pembuat atau pemilik sistem tersebut. Menurut staf 

bagian soft ware menjelaskan SIMRS di RS Hamori hanya KSO dengan vendor SIMRS jadi 

jika penambahan atau perubahan fitur baru harus membuat permintaan melalui email, 

dengan close sourse ini akses SIMRS lebih terjamin namun hal ini tidak sejalan dengan 

Peraturan Menteri Kesehatan tentang SIMRS bahwa penyelenggaraan SIMRS dengan 

menggunakan aplikasi kode sumber terbuka (open sourse) yang telah disediakan dari 

Kementerian Kesehatan atau dengan menggunakan aplikasi sistem yang dikembangkan 

oleh rumah sakit serta SIMRS harus mampu meningkatkan dan mendukung proses 

pelayanan kesehatan di rumah sakit. 

Permintaan penambahan fitur atau menu baru tercatat periode semester 1 tahun 2024 

ada 72 permintaan dengan sebaran 57 sudah selesai dikerjakan dengan persentase 79,2%, 

14 permintaan masih dalam proses dengan presentase 19,5% dan 1 permintaan status 

ontesting dengan presentase 1,4%. 
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Data kendala di atas menunjukan bahwa setiap bulan pada periode Semester I (satu) 

ada kendala yang dialami pengguna SIMRS pada saat melakukan aktivitas kerja dengan 

sebaran sebagai berikut Januari 56 kendala, Februari 38 kendala, Maret 36 kendala, April 31 

kendala, Mei 47 kendala dan Juni 26 kendala. Kendala terkait hilangnya data di SIMRS 

dialami oleh unit pelayanan antara lain unit kamar bersalin, rawat inap, ICU, IGD. Pada bulan 

Januari ada 9 kendala data yang sudah disimpan tidak muncul dari 56 kendala dengan 

presentase 16,1%, pada bulan Februari ada 5 kendala data yang sudah disimpan tetapi tidak 

muncul di SIMRS dari 38 kendala dengan presentase 13,15%. Pada bulan Maret terdapat 8 

dari 36 kendala SIMRS yang datanya hilang dengan presentase 22,22%. Pada bulan April 

ada 7 kendala hilangnya data dari 31 kendala dengan presentase 22,58%. Pada bulan Mei 

ada 11 kendala hilangnya data yang sudah diinput dari 47 kendala dengan presentase 

23,40%. Pada bulan Juni ada 7 kendala hilangnya data dari 26 kendala SIMRS dengan 

presentase 26,92%. Kendala hilangnya data di SIMRS paling tinggi pada bulan Mei yaitu 

26,92%. 

Tabel 1. Laporan Survei SIMRS 

No Pernyataan 
Jawaban% Jumlah 

Pegawai 

Target 

dalam Ya Tidak 

1 Apakah SIMRS efektif digunakan? 92,9% 7,1% 57 100% 

2 Apakah SIMRS sering bermasalah? 40,4% 59,6% 57 100% 

3 Apakah SIMRS sudah membantu Anda? 98,3% 1,7% 57 100% 

Oleh karena itu, hal ini membuat peneliti tertarik untuk melakukan penelitian dengan 

judul “Analisis Sistem Informasi Manajemen Rumah Sakit (SIMRS) Terhadap Kinerja Perawat 

dan Bidan Melalui Kualitas Pelayanan di Rumah Sakit Hamori Subang”.  

 

METODE PENELITIAN 

Populasi pada penelitian ini dengan jumlah 136 perawat dan bidan di rumah sakit 

hamori subang. Pada penelitian ini Teknik sampling dengan probability sampling, 

probability sampling dengan rumus slovin, nilai e=10% didapatkan 57 sampel. Penelitian ini 

menggunakan metode kuantitatif dengan pendekatan cross sectional. Analisa Deskriptif ini 

meliputi perhitungan rata-rata, standar deviasi, perhitungan porsentase, uji validitas, uji 

reliabilitas, uji normalitas, uji homogenitas, uji multikolieritas, uji linearitas. Analisa Verifikatif 

ini meliputi uji analisis jalur, uji t dan uji sobel. 
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HASIL DAN PEMBAHASAN 

Hasil dari pengujian kuesioner pada uji statistik atau uji validitas didapatkan hasil r 

hitung dari setiap butir pertanyaan lebih besar dari r tabel sehingga dapat dinyatakan bahwa 

setiap butir pertanyaan kuesioner penelitian adalah valid. Pada uji reliabilitas ini dilakukan 

untuk menguji reliabel dari kuesioner penlitian ini hasil nilai cronbach's alpha > 0.6. 

Hasil uji normalitas di atas, peneliti menggunakan analisis regresi NPar Tests dengan 

hasil 0.200 > 0.05 yang berarti data sudah terdistribusi normal. Hasil uji homegenitas data 

didapatkan hasil kinerja 0,055 dan kualitas pelayanan 0,012 lebih kecil dari X2 tabel yang 

berarti Ho diterima. Pada uji multikolieritas data didapatkan hasil tolerance 0,604 dan VIF 

1,656 maka dapat dikatakan tidak terjadinya multikolieritas data. Pada uji liniearitas peneliti 

mendapatkan hasil linearity 0,000 maka dapat dinyatakan terima Ho dan regresi berpola 

linear. Pada tabel uji t di atas, dapat dijelaskan bahwa hubungan variabel SIMRS (X) ke 

variabel Kinerja perawat dan bidan (Y) tidak memiliki hubungan yang signifikan, dan varibel 

SIMRS (X) ke varibel Kualitas pelayanan memiliki hubungan yang signifikan.   

 

Gambar.1 Hasil Uji Sobel 

Berdasarkan gambar di atas, dengan uraian sebagai berikut: nilai ꞵ SIMRS (X) ke 

Kualitas Pelayanan (Z) = 0,884, nilai ꞵ Kualitas Pelayanan (Z) ke Kinerja perawat dan Bidan 

(Y) = 0,836 dan nilai ꞵ SIMRS (X) ke Kinerja perawat dan Bidan (Y) = 0,802.  

Berdasarkan gambar di atas, dengan uraian sebagai berikut: nilai ꞵ SIMRS (X) ke 

Kualitas Pelayanan (Z) = 0,884, nilai ꞵ Kualitas Pelayanan (Z) ke Kinerja perawat dan Bidan 

(Y) = 0,836 dan nilai ꞵ SIMRS (X) ke Kinerja perawat dan Bidan (Y) = 0,802.  

Pembahasan 

Tabel 2. Hasil Hipotesis 
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Berdasarkan tabel di atas dapat digambarkan bahwa H1 nilai signifikan 0,000 <0,05 

maka H1 diterima, H2 nilai signifikan 0,000 <0,05 maka H2 diterima, H3 nilai signifikan 0,000 

<0,05 maka H3 diterima, dan H4 nilai signifikan 0,449 > 0,05 maka H4 diterima,  

Hipotesis 1: Terdapat pengaruh Sistem Informasi Manajemen Rumah Sakit (SIMRS) terhadap 

kualitas pelayanan di Rumah Sakit Hamori. 

Berdasarkan hasil penelitian dan uji statistik, hasil uji statistik nilai signifikan 0,000 < 

0,05 yang berarti bahwa SIMRS berpengaruh signifikan dan positif terhadap kualitas 

pelayanan di Rumah Sakit Hamori. Hal ini sejalan dengan penelitian Guswita (2022) bahwa 

hasil dari penelitian yaitu pada nilai koefisien korelasi sebesar 0,674 bahwa perawat dapat 

menyadari akan manfaat serta kemudahan SIMRS untuk meningkatkan kualitas pelayanan. 

Hipotesis 2: Terdapat pengaruh kualitas pelayanan terhadap kinerja perawat dan bidan di 

Rumah Sakit Hamori. 

Berdasarkan hasil penelitian dan uji statistik, hasil uji statistik nilai signifikan 0,000 < 

0,05 yang berarti bahwa kualitas pelayanan berpengaruh signifikan dan positif terhadap 

kinerja perawat dan bidan di Rumah Sakit Hamori. Hal ini sejalan dengan penelitian Ekasari, 

Putu Ayu (2019) bahwa kualitas pelayanan di rumah sakit ditentukan sekali oleh kinerja 

perawat sehingga kinerja perawat harus ditelaah dan dinilai oleh pimpinan terkait. 

Hipotesis 3: Terdapat pengaruh Sistem Informasi Manajemen Rumah Sakit (SIMRS) terhadap 

kinerja perawat bidan di Rumah Sakit Hamori. 

Berdasarkan hasil penelitian dan uji statistik, hasil uji statistik nilai signifikan 0,000 < 

0,05 yang berarti bahwa SIMRS berpengaruh signifikan dan positif terhadap kinerja perawat 

dan bidan di Rumah Sakit Hamori. Hal ini sejalan dengan penelitian Hartini Muin (2019) 

dengan hasil adanya pemanfatan SIMRS yang berdampak pada peningkatan kinerja 

petugas, yang dinyatakan dari kepuasan pengguna yang dapat memanfaatkan SIMRS pada 

pengelolaan data dan informasi serta dapat memberikan pelayanan dari aspek efisiensi, 

keefektifan. 

Hipotesis 4: Terdapat pengaruh Sistem Informasi Manajemen Rumah Sakit (SIMRS) terhadap 

kinerja perawat dan bidan melalui kualitas pelayanan di Rumah Sakit Hamori. 

Hasil ꞵ1=0,802 dan ꞵ2=0,836 uji statistik didapatkan pengaruh tidak langsung  

 = ꞵ1 + ꞵ2 

 = 0,802 + 0,836 

 = 1,638 

Pengaruh langsung ꞵ3 = 0,884 
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Berdasarkan hitungan di atas bahwa 1,638 > 0,884 maka pada H4 ini dapat 

digambarkan bahwa variabel kualitas pelayanan (Z) sebagai mampu mediator antara 

variabel SIMRS (X) dengan kinerja perawat dan bidan (Y). 

 

SIMPULAN 

Gambaran umum Sistem Informasi Manajemen Rumah Sakit (SIMRS) di Rumah Sakit 

Hamori berdampak positif terhadap kinerja perawat dan bidan, serta pada kualitas 

pelayanan. Sistem Informasi Manajemen Rumah Sakit (SIMRS) berpengaruh terhadap 

kualitas pelayanan di Rumah Sakit Hamori, pengaruh SIMRS terhadap kualitas pelayanan 

dilihat dari R square sebesar 78,1%. Kualitas pelayanan berpengaruh terhadap kinerja 

perawat dan bidan di Rumah Sakit Hamori. besar persentase pengaruh kualitas pelayanan 

terhadap kinerja perawat dan bidan dilihat dari R square sebesar 69,9%. Sistem Informasi 

Manajemen Rumah Sakit (SIMRS) berpengaruh terhadap kinerja perawat dan bidan. besar 

persentase pengaruh SIMRS terhadap kinerja perawat dan bidan dilihat dari R square 

sebesar 64,3%. SIMRS berpengaruh terhadap kinerja perawat dan bidan melalui kualitas 

pelayanan. dapat digambarkan bahwa variabel kualitas pelayanan (Z) sebagai mampu 

mediator antara variabel SIMRS (X) dengan kinerja perawat dan bidan (Y). 

 

SARAN 

Bagi Rumah Sakit 

Perlu dilakukan evaluasi dan pengkajian kinerja perawat dan bidan sebagai pemberi 

layanan langsung. Diharapkan Pimpinan rumah sakit perlu melakukan evaluasi Sistem 

Informasi Manajemen Rumah Sakit (SIMRS). Perlu pelatihan SIMRS berkala, Perlunya Analisa 

mendalam SIMRS sesuai kebutuhan rumah sakit, Merevieuw peran setiap variabel agar 

mencapai pada kualitas pelayanan meningkat.  

Bagi Peneliti Selanjutnya 

Perlu menambahkan informasi, teori dan kajian emprirs ter-update untuk dapat 

dijadikan acuan teori pada penelitian selanjutnya. Peneliti selanjutnya diharapkan dapat 

memperluas faktor pengaruh lain yang tidak dibahas dalam penelitian ini.  
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