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ABSTRAK 

 

Rudiansyah. NPM 19920075. Implementasi Sistem Informasi Manajemen 

Rumah Sakit (Study Pada Rumah Sakit Bhayangkara Tingkat III Banjarmasin 

Tahun 2021). Pembimbing 1 Khuzaini,  danPembimbing 2 RahmiWidyanti 

 

Sistem informasi manajemen rumah sakit (SIMRS) merupakan sebuah 

sistem yang menyediakan informasi untuk mendukung pengambilan keputusan. 

RS Bhayangkara Tingkat III Banjarmasin menerapkan SIMRS sejak Januari 2019, 

keterlambatan penerapan sistem ini karena perangkat dan sarana prasarana yang 

baru dipenuhi. Sehingga penggunaan SIMRS belum menyeluruh, hanya pada 

beberapa unit inti saja. Tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengetahui 

kualitas sistem informasi manajemen di Rumah Sakit Bhayangkara Tingkat III 

Banjarmasin Tahun 2021. 

Jenis penelitian ini adalah deskriptif kualitatif dengan metode wawancara. 

Informan utama dalam penelitian ini adalah direktur, kepala unit instalasi SIMRS, 

Staf SIMRS dan operator SIMRS sedangkan informan triangulasi adalah 

penerima pelayanan kesehatan. Analisis data dalam penelitian ini menggunakan 

tahapan reduksi data, penyajian data dan kesimpulan atau verifikasi data. 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa tidak meratanya persediaan 

komputer, kabeljaringan, sarana dan prasarana, kurangnyatenaga programmer, 

gangguaan koneksi internet, kurangnya anggaran, ketidak sesuaian aplikasi, tidak 

ada pelatihan rutin, ketidakdisiplinan petugas ,tidak adanya reward dan 

punishment, adanya SOP dan kerjasama rumah sakit dengan PT Telkom dan PT 

Agra Cahaya Mandiri 

Dari hasil penelitian dapat disimpulkan kurangnya kualitas SIMRS di 

tinjau dari infrastruktur dan SDM. Disarankan pihak manajemen mengalokasikan 

dana khusus pada RBA atau kolaborasi dengan dana BLU dalam menyediakan 

segala kekurangan infrastruktur, melakukan rekrutment tenaga, adanya ketegasan 

dari pihak manajemen untuk meningkatkan kedisiplinan, memberikan reward bagi 

yang menjalankan tugasnya dengan baik dan punishment bagi yang melalaikan 

tugasnya. 

 

Kata kunci : Implementasi, Sistem Informasi, Manajemen Rumah Sakit, Sarana 

Prasarana 
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ABSTRACT 

 

Rudiansyah. NPM 19920075. Implementation of Hospital Management 

Information System (Study at Bhayangkara Hospital Level III Banjarmasin in 

2021). Supervisor 1 Khuzaini and Supervisor 2 RahmiWidyanti 

 

Hospital management information system (SIMRS) is a system that 

provides information to support decision making. Bhayangkara Hospital Level III 

Banjarmasin has implemented SIMRS since January 2019, the delay in 

implementing this system is due to new equipment and infrastructure. So that the 

use of SIMRS has not been comprehensive, only in a few core units. The purpose 

of this study was to determine the quality of the management information system 

at Bhayangkara Hospital Level III Banjarmasin in 2021. 

This type of research is descriptive qualitative with interview method. The 

main informants in this study were the director, the head of the SIMRS 

installation unit, SIMRS staff and SIMRS operators while the triangulation 

informants were the recipients of health services. Data analysis in this study uses 

the stages of data reduction, data presentation and conclusions or data verification. 

The results showed that the unequal supply of computers, network cables, 

facilities and infrastructure, lack of programmers, internet connection problems, 

lack of budget, application incompatibility, no routine training, indiscipline of 

officers, no reward and punishment, SOP and home cooperation. sick with PT 

Telkom and PT Agra CahayaMandiri 

From the results of the study, it can be concluded that the lack of quality of 

SIMRS in terms of infrastructure and human resources. It is recommended that 

the management allocate special funds to the RBA or collaborate with BLU funds 

in providing all infrastructure deficiencies, recruiting personnel, assertiveness 

from the management to improve discipline, providing rewards for those who 

carry out their duties well and punishment for those who neglect their duties. 

 

Keywords: Implementation, Information Systems, Hospital Management, 

Infrastructure 

 

 

PENDAHULUAN 

 
Sistem informasi manajemen sebagai dasar dan alat bantu perputaran 

informasi serta pengambilan keputusan menjadi penting keberadaannya terutama 
terkait dengan peningkatan kualitas pelayanan dalam rumah sakit. Informasi yang 

terintegrasi dan termodifikasi sesuai kebutuhan rumah sakit tidak hanya berperan 

dalam penyederhanaan proses pelayanan serta prosedur operasional seluruh 

aktivitas rumah sakit melainkan juga dalam proses pengambilan keputusan untuk 
pengembangan dan kemajuan rumah sakit. 

Sistem informasi mempunyai 3 peranan penting dalam mendukung 

proses pelayanan kesehatan, yaitu: mendukung proses dan operasi pelayanan 

kesehatan, mendukung pengambilan keputusan staf dan manajamen serta 

mendukung berbagai strategi untuk keunggulan kompetitif. Sistem informasi 



rumah sakit (SIMRS) dapat dicirikan dengan fungsinya melaluiinformasi dan 

jenis layanan yang ditawarkan. Untuk mendukung perawatan pasien dan 

administrasinya, SIMRS mendukung penyediaan informasi, terutama tentang 

pasien, dalamcara yang benar, relevan dan terbarukan, mudahdiakses oleh 

orang yang tepat pada tempat/lokasi yang berbeda dan dalam format yang 

dapatdigunakan. Transaksi data pelayanan dikumpulkan, disimpan, diproses, 

dan didokumentasikan  untuk menghasilkan informasi tentang kualitas 

perawatan pasien dan tentang kinerja rumah sakit serta biaya. Ini 

mengisyaratkan bahwa sistem informasi rumah sakit harus mampu 

mengkomunikasikan data berkualitas tinggi antara berbagai unit di rumah 

sakit (Hakam dkk, 2017). 

Untuk penunjang kinerja pelayanan rumah sakit saat ini, banyak 

rumah sakit yang sudah menggunakan komputerisasi. Komputerisasi ini 

berpusat dalam sistem informasi. Sistem informasi digunakan oleh organisasi 

untuk membantu operasi organisasi menjadi lebih efisien sampai dengan 

perannya sebagai alat untuk memenangkan kompetisi. Selain untuk membantu 

operasi rutin rumahsakit agar menjadi lebih efisien, sistem informasi juga 

merupakan faktor pembeda kompetitif yang utama. Sistem informasi 

digunakan untuk menyediakan informasi bagi manajemen dalam mengambil 

keputusan dan juga untuk menjalankan operasional, dimana sistem tersebut 

merupakan kombinasi dari orang-orang, teknologi informasi dan prosedur-

prosedur yang terorganisasi. Sistem informasi mempunyai 3 peranan penting 

dalam mendukung proses pelayanan kesehatan, yaitu: mendukung proses dan 

operasi pelayanan kesehatan, mendukung pengambilan keputusan staf dan 

manajamen serta mendukung berbagai strategi untuk keunggulan kompetitif. 

Setiap kelas rumah sakit mempunyai karakteristik yang berbeda. Pada 

rumah sakit kelas A mampu memberikan pelayanan kedokteran spesialis dan 

sub spesialis luas oleh pemerintah, rumah sakit ini telah ditetapkan sebagai 

tempat pelayanan rujukan tertinggi (top referral hospital) atau disebut juga 

rumah sakit pusat (Basuki, 2015). Pada rumah sakit kelas B mampu 

memberikan pelayanan kedokteran medic spesialis luas dan sub spesialis 

terbatas. Direncanakan rumah sakit kelas B didirikan disetiap ibu kota 

propinsi (provincial hospital) yang menampung pelayanan rujukan dari rumah 

sakit kabupaten. Sedangkan pada rumah sakit kelas C mampu memberikan 

pelayanan kedokteran sub spesialis terbatas. Terdapat empat macam 

pelayanan spesialis disediakan yakni pelayanan penyakit dalam, pelayanan 

bedah, pelayanan kesehatan anak, serta pelayanan kebidanan dan kandungan. 

Akan tetapi, dari ketiga kelas rumah sakit tersebut terdapat kesamaan terhadap 

pendaftaran pasien baru rawat jalan dengan standar sistem manajemen rumah 

sakit (SIMRS). Setiap pasien baru diterima di tempat loket pendaftaran, 

diwawancarai oleh petugas guna mendapatkan data identitas yang 

akandiisikan pada formulir ringkasan riwayat klinik. Setiap pasien baru akan 

memperoleh nomor pasien yang akan digunakan sebagai kartu pengenal, yang 

harus dibawa pada setiap kunjungan berikutnya kerumah sakit yang sama. 

Setelah selesai dalam proses pendaftaran, pasienbarudipersilahkanmenunggu 

di poliklinik yang dituju dan petugas rekam medis mempersiapkan berkas 

rekam medisnya kemudian dikirim kepoliklinik tujuan pasien. Pada proses 

pendaftaran tersebut, data pasien terdaftar dengan menggunakan SIMRS, 



sehingga data pasien terekam semua bidang pelayanan seperti laboratorium, 

fisiotrapi, radiologi dan sebagainya (Kisdianata dkk, 2016). 

Rumah Sakit Bhayangkara Tingkat III Banjarmasin merupakan rumah 

sakit kepolisian untuk wilayah POLDA Kalimantan Selatan, berkomitmen 

untuk meningkatkan mutu pelayanan, salah satu upayanya dengan 

mengimplementasikan SIMRS di seluruh lini pelayanan Rumah Sakit. 

Berdasarkan hasil wawancara yang telah dilakukan penulis terhadap petugas 

SIMRS RS Bhayangkara Tingkat III Banjarmasindidapatkaninformasibahwa 

SIMRS berfungsi sejak Januari 2020, keterlambatan penerapan sistem ini 

dikarenakan perangkat instrument dan sarana prasarana baru terpenuhi. 

Seharusnya penerapan SIMRS di rumah sakit tersebut harus sejalan.  

 

 

TINJAUAN PUSTAKA 

 

Terdapat 11 daftar matriks hasil peneliti terdahulu yang turut 

membahas perihal system informasi rumah sakit. Sebagai contoh, 

penelitiatas nama Eko Nugroho, dengan judul “Penggunaan Sistem 

Informasi Manajemen Rumah Sakit (SIMRS) di Yogyakarta”, variable 

yang diteliti adalah Pengambilan data dilakukan dengan menggunakan 

kuesioner yang diadopsidariEMRAMtool Healthcare Information and 

Management Systems Society (HIMSS) untuk menilai pengelolaan 

sistem informasi rumah sakit, penggunaan dan kedalaman sistem 

informasi di rumahsakit, sertapertukaran data elektronik. Dan hasil 

dari penelitiannya terdapat 3 kesimpulan utama, pertama, Penggunaan 

sistem informasi manajemen rumah sakit sudah diimplementasikan di 

48 rumahsakit di DIY.Kedua, Penggunaan sistem ini masih terfokus 

pada fungsi administrasi walaupun sudah mengarah pada fungsi 

klinis.Ketiga, Peran organisasi dan SDM dengan latar belakang TI 

sangat mendukung terhadap pengembangan dan keberlangsungan 

SIMRS. 

A. KerangkaTeori 

Pada penelitian ini, faktor-faktor yang memengaruhi kualitas 

sistem informasimanajemenrumahsakit di RS Bhayangkara Tingkat III 

Banjarmasin yaitu infrastruktur, perangkat SDM, dan prosedur. Dalam 

penelitianinitigaelementersebutdibagidalamtigafaktoryaitupredisposisi, 

pendukung dan pendorong.Faktorpredisposisiantara lain: infrastruktur, 

faktor pendukungantara lain: perangkat SDM, faktorpendorongantara 

lain: prosedur. Berdasarkanuraiantersebutdiatas, kerangkateorimenurut 

Lawrence green dapatdilihat pada bagandibawahini : 



 

 

B. KerangkaKonsep 

 

Kerangka konsep penelitian merupakan suatu hubungan atau 

kaitan antara konsep satu terhadap konsep yang lainnya dari masalah 

yang ingin diteliti. Kerangka konsep ini gunanya untuk 

menghubungkan atau menjelaskan secara panjang lebar tentang suatu 

topik yang akan dibahas. Berikut kerangka konsep menurut 

Notoadmodjo pada penelitian ini: 

 
C. KerangkaBerfikir 

 

Kerangka berfikir merupakan model berfikir atau pendapat 

tentang bagaimana teori berhubungan dengan berbagai faktor yang 

telah diidentifikasi sebaga imasalah yang penting. Kerangka berfikir 

yang baik akan menjelaskan secara teoritis pertautan antar variabel 

yang diteliti. Informasi tentang pelaksanaan SIMRS yang sangat 

berguna untuk kinerja agar mendapatkan pelayanan yang optimal, 

yaitu bagaimana presdisposisi, pendukung dan pendorong dalam 

Faktorpresdisposisi: 

Infrastruktur 

 

Faktorpendukung : 

SDM 

Faktorpendorong : 

Prosedur
 Faktor pendukung : 

SDM 
 

Kualitassisteminformasim

anajemenrumahsakit diRS 

Bhayangkara Tingkat III 

Banjarmasin 

Sistem 
1. Infrastruktur 

2. Perangkat SDM 

3. Prosedur 

Informan : 

1. Direktur 

2. KepalaInstal

asi SIMRS 

3. Staf SIMRS 

4. Operator 

SIMRS 

5. Penerimaan

Pelayanan 

Kesehatan 
 

 

 

  

  

  

  

  

  

  

 

Direktur 



kualitas sistem informasi manajemen rumah sakit. Berikut kerangka 

berfikir menurut Notoatmodjo dalam penelitian ini 

 

METODOLOGI PENELITIAN 

Jenis penelitian ini adalah penelitian deskriptif kualitatif yaitu metode 

penelitian yang dilakukan dengan tujuan utama untuk membuat gambaran atau 

deskripsi tentang suatu keadaan secara objektif, (Lexy, 2010). Dengan metode 

wawancara semi terstruktur yaitu jenis wawancara yang sudah termasuk dalam 

kategori in depth interview yang direkam menggunakan tape recorder dimana 

dalam pelaksanaannya lebih bebas bila dibandingkan dengan wawancaratersruktur 

(Lexy, 2010). 

Penentuan subyek dalam penelitian ini menggunakan teknik pengumpulan 

data. Triangulasi diartikan sebagai teknik pengumpulan data yang bersifat 

menggabungkan dari berbagai teknik pengumpulan data dan sumber data yang 

telah ada (Efikal, ). Dalam penelitian ini subyek dibagi dua kategori yaitu 

informan utama dan informan triangulasi. Karateristik informan utama 

(informankunci)adalahdirektur 1 orang, kepala Instalasi SIMRM 1 orang, Staf 

SIMRS 1 orang, dan 1 orang operator SIMRS,sedangkan informan triangulasia 

dalah 3 orang penerima pelayan kesehatan. Adapun subyek dalam penelitian ini 

adalah petugas medis berjumlah 4 orang. 

Penelitian kualitatif tidak dipersoalkan jumlah informan, tetapi bisa 

tergantung dari tepat tidaknya pemilihan informan kunci, dan komplesitas dari 

keragaman fenomena sosial yang diteliti. 

HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN 

A. Infrastruktur 

Topik Dokumen Observasi Wawancara Analisis 

Infrast

ruktur 

SIMRS 

belumberjal

anmaksimal 

di 

RumahSakit 

Kurangnyaang

garaninfrastru

ktur dan 

pemrograman 

Direktur, 

KepalaInstala

si SIMRS, 

Staff SIMRS 

dan Operator 

SIMRS 

mengetahuik

ekuranganinf

rastruktur 

dan 

anggaran. 

Berdasarkan kesimpulan diatas, 

informan kunci mengetahui penyebab 

SIMRS tidak berjalan dengan 

semestinya, sedangkan informan 

triagulasi merasakan lamanya 

pelayanan (proses pengentrian data) 

terutama jika  kunjungan pasien lagi 

banyak.  



Kemudianga

ngguan pada 

jaringan dan 

server 

aplikasi BPJS 

menyebabka

nantrianlebih 

lama. 

 

 

Tabel Matrik analisis tentang infrastruktur SIMRS di RS Bhayangkara 

Tingkat III Banjarmasin Tahun 2021 

Berdasarkan telaah dokumen, observasi, wawancara mendalam di 

dapatkan bahwa SIMRS belum berjalan maksimal. Hal ini dibuktikan dengan 

adanya penyampaian informasi dari informan bahwa penyediaan infrastruktur 

tidak memadai, komputer, kabel konektor, sarana dan prasarana lainnya 

belum merata disetiap ruangan, perlu penyesuaian prosesor computer dari 

Dual Core ke Core I5 hal ini yang menyebabkan banyaknya anggaran yang 

dibutuhkan oleh rumah sakit, belum lagi ada beberapa komputer yang harus 

diperbaiki dan perlunya penambahan programmer supaya proses pemograman 

dapat berlangsung lebih cepat dan bisa diaplikasikan di seluruh bagian rumah 

sakit sehingga dapat meningkatkan kualitas pelayanan rumah sakit. 

B. SDM 

Topik Dokumen Obser

vasi 

Wawancara Analisis 

SDM SDM 

sudahmencukupi

kecualiprogramer

, 

kurangnyakedisi

plinan SDM, 

tidakada reward 

dan pusnismet 

Perlun

ya 

rekrut

men 

tenaga 

dan 

perlun

ya 

rewar

d dan 

pusnis

met 

agar 

SIMR

Kepalainstalasi, staf dan 

operator 

mengetahuibahwaadanyaketidak

disiplinanpegawaisamahalnya 

yang disampaikan oleh 

penerimapelayanan. Selainitu, 

jumlah SDM khususnya 

programmer kurang, begitu pula 

dengandirektur, 

sehinggadirekturmengupayakan

penrekrutan SDM  

Berdasarkan 

kesimpulan 

diatas, informan 

kunci mayoritas 

mengetahui 

tentang ketidak 

disiplinan SDM, 

sehingga 

menyebabkan 

pekerjaan 

menunpuk dan 

tidak bisa 

terselesaikan 

dengan tepat 



S 

bisabe

rjalan 

denga

n 

maksi

mal. 

waktu, informan 

triagulasi juga 

menyatakankuran

gnyakedisiplinan 

SDM sehingga 

kualitaspelayanan

berkurang. 

 

Tabel Matrik analisis tentang SDM SIMRS di RS Bhayangkara 

Tingkat III Banjarmasin Tahun 2021 

 

Berdasarkan telaah dokumen, observasi, wawancara mendalam di dapatkan bahwa 

adanya ketidak displinan SDM. Hal ini dibuktikan dengan adanya penyampaian informasi 

dari informan kunci (kepala instalasi SIMRS, staf SIMRS, dan operator SIMRS) bahwa 

adanya petugas yang melalaikan tanggungjawabnya, hal ini yang menyebabkan 

menumpuknya kerjaan di akhir bulan, sehingga mereka tidak dapat menyelesaikan kerjaan 
tepat waktu, hal ini sering terjadi pada operator rawat inap. Perlunya ketegasan dari pihak 

atasan ataupun manajemen untuk memberikan punishment, sehingga petugas lebih disiplin 

dan memberikan reward kepada petugas yang mampu menjalankan tanggungjawabnya 

dengan maksimal. Pada informan triagulasi (penerima pekayanan kesehatan) menyatakan 

kurangnya kedisplinan SDM karena kurangnya pelayanan dari SDM karena tidak melayani 

tepat waktu, khususnya pada siang hari. Oleh karena itu, untuk memaksimalkan kinerja 

tersebut, direktur melakukan perekrutan tenaga programmer untuk memaksimalkan SIMRS 

pada rumah sakit sedangkan untuk tingkat kedisiplinan SDM, direkturakan mencanangkan 

kebijakan agar kedisiplinan dapat dipertegaskan, dengan punishment jika SDM tidak disiplin 

maka uang jasa BPJS SDM akan kurangkan. 

C. Prosedur 

Topik Dokumen Observasi Wawancara Analisis 

SPO Adanya 

SPO 

sebagaiped

omandala

mmenjalan

kantugas 

Petugasmenjala

nkantugassesuai

dengan SPO 

dan 

adanyatupoksip

ekerjaan 

masing-masing 

Adanya SPO 

dan tupoksi 

kerja.  

Berdasarkankesimpulandi

atas, informankunci dan 

informantriagulasimenget

ahuiadanya SPO 

sebagaipedomankerja dan 

topuksipekerjaansesuaide

nganuraiantugas.  

Tabel  Matrik analis tentang Prosedur pelaksanaan SIMRS di 

RS Bhayangkara Tingkat III Banjarmasin Tahun 2021 
 

Berdasarkan telaah dokumen, observasi, wawancara mendalam 

didapatkan bahwa adanya SPO dan tupoksi pekerjan . Hal ini dibuktikan dengan 

adanya penyampaian informasi dari informan kunci (kepala instalasi SIMRS, staf SIMRS 

dan operator SIMRS) bahwa SPO yang digunakan sebagai pedoman kerja dan 

tupoksi pekerjaan yang sesuai dengan uraian tugas. Dalam menjalankan tugas 

SIMRS terdapat beberapa bagian, seperti staf instalasi SIMRS yang bertugas 

memantau kinerja operator dan evaluasi setiap kerjaan operator ruangan, 

programmer SIMRS yang membuat program dan menanggapi kendala pada 

jaringan SIMRS, operator SIMRS yang terdiri dari loket pendaftaran, penunjang 

medis dan rawat inap, akan tetapi ada beberapa ruang pula yang tidak ada 



operatornya, karena penyediaan komputernya belum merata seperti fisiotrapi dan 

poli. 

 

 

D.  E.  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 

 

 

 

Kurangnya kualitas SIMRS di RS 

Bhayangkara Tingkat III Banjarmasin 

Gambar Peta Konsep Hasil Penelitian 

 

Implikasi dari penelitian ini adalah sebagai berikut : 

 

1. Implikasi terhadap direktur 

 

Hasil penelitian ini berimplikasi untuk member informasi kepada direktur 

untuk lebih mengoptimalkan alokasi anggaran pada RBA untuk pengadaan 

infrastruktur dan mengeluarkan suatu kebijakan agar petugas dalam pelaksanaan 

SIMRS sebagaimana standar rumah sakit hendaknya diteruskan dan dievaluasi 

untuk diperbaiki sehingga terdapat pengendalian kualitas pelayanan 

2. Implikasi terhadap kepala instalasi SIMRS 

Infrastruktur: 
 

Informan mengatakan 

bahwa tidak merata 

persediaan komputer, 

kabel konektor, sarana 

dan prasarana lainnya 

disetia pruangan, 

adanya permasalahan 

pada server, kurangnya 

anggaran,  ketida 

ksesuaian aplikasi, dan 

ada kerjasama rumah 

sakit dengan PT.Telkom 

dalam pengadaan wifi 

dan PT Agra 

CahayaMandirisebagai

penyedia KSO SIMRS 

SDM : 

Informan 

mengatakan bahwa 

jumlah SDM 

memadai kecuali 

programmer, tidak 

ada pengadaan 

pelatihan rutin untuk 

meningkatkan 

kompetensi SDM, 

ketidak disiplinan 

petugas, tidak 

adanya reward dan 

punisment 

SOP: 

Adanya SOP dalam 

Menjalankan tugas 

dan 

Adanya tupoksi 

Pekerjaan sesuai 

Dengan uraian tugas. 



Hasil penelitian ini berimplikasi untuk member informasi kepada kepala 

instalasi SIMRS untuk lebih memberikan masukan dan saran terhadap berjalannya 

aplikasi SIMRS yang baru. 

 

3. Implikasi terhadap Staf SIMRS 

Hasil penelitian ini berimplikasi untuk member informasi kepada staf 

SIMRS agar SIMRS yang sedang dibuat sebagaimana standar ketentuan rumah 

sakit tipe C sehingga pengendalian kualitas pelayanan. Rumah Sakit perlu 

memberikan informasi yang seluas-luasnya sehingga koordinasi penanganan 

pasien berjalan dengan lancar. 

 

4. Implikasi terhadap operator SIMRS 

Hasil penelitian ini berimplikasi untuk memberi informasi kepada operator 

SIMRS agar mereka lebih disiplin dalam melaksanakan tugas sesuai dengan 

ketentuan yang berlaku. 

 

5. Implikasi terhadap penerima pelayanan kesehatan 

Hasil penelitian ini berimplikasi untuk member informasi kepada penerima 

pelayanan kesehatan bahwa SIMRS terus meningkatkan kualitas untuk 

mendapatkan hasil pelayanan yang maksimal 

 

KESIMPULAN 

1. Kualitas SIMRS ditinjau dari infrastruktur didapatkan bahwa informan 

mengatakan bahwa tidak merata persediaan komputer, kabel konektor, sarana 

dan prasarana lainnya disetiap ruangan, adanya permasalahan pada koneksi 

jaringan, kurangnya anggaran, ketidak sesuaian aplikasi, akan tetapi ada 

kerjasama rumah sakit dengan PT.Telkom dalam pengadaan wifi dan PT 

Agra Cahaya Mandiri dalam KSO SIMRS. Hal ini dikarenakan kurangnya 

kepedulian dari pihak manajemen. Seharusnya pihak terkait lebih 

meningkatkan kepedulian terhadap SIMRS, jika anggaran RS Bhayangkara 

Tingkat III Banjarmasin menjadi kendala atau desifit, maka pihak manajemen 

harus lebih kritis dalam menginspirasikan kepada pejabat di Mabes POLRI 

tentang pentingnya SIMRS terhadap pelayanan rumah sakit, dengan tujuan 

merekam member bantuan berupa alokasi dana Pemerintah untuk melengkapi 

segala kebutuhan infrastruktur SIMRS pada rumah sakit. 

2. Kualitas SIMRS ditinjau dari SDM didapatkan bahwa informan 

mengatakan bahwa jumlah SDM memadai kecuali programmer, tidak ada 

pengadaan pelatihan rutin untuk meningkatkan kompetensi SDM, 

ketidakdisiplinan petugas ,tidak adanya reward dan punisment. Seharusnya 

pihak terkait lebih meningkatkan kepedulian terhadap SDM SIMRS. Jika 

SDM SIMRS khususnya programmer kurang, maka rumah sakit bisa 

melakukan pengrekrutan sesuai dengan kebutuhan dan kualifikasi pendidikan. 

3. Kualitas SIMRS ditinjau dari prosedur didapatkan bahwa 

informan mengatakan adanya SOP dalam menjalankan tugas dan adanya 

tupoksi pekerjaan sesuai dengan uraian tugas masing-masing SDM 
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