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ABSTRACT

Entering third millennium, Indonesia 1s encouraged to increase iis
qualities, mclade health care service. The deveiopment of a computer-based
Management Information System in hospitals can give integrated information for
its services. The purpose of this research is to analyze the readiness of Surabaya
Oncology Hospital for implementing a computer-based Management Information
System.

This research 1s a descriptive with an observational approach. The sources
of information used in this research are | person as the hospital’s officer and |
person from the vendor both for the hardware and software factors, 62 employees
for the brainware factor, and 10 people of middie and top managers for the
organization factor. This research has been done from May until July 2006 using
mterview, questioner and direct observation. The result is then compared with the
Management Information System’s readiness standard.

The result of the score calculation and score categenzation for each
varrable is less than 75% (< 75%). Brainware and organization factors in Surabaya
Oncology Hospital are not ready yet for computer-based Management Information
System. While the hardware and software factors in Surabaya Oncology Hospital
are ready for computer-based Management information System.

The conclusion of this research is that Surabaya Oncology Hospital is not
ready yet for the implementation of a computer-based Management Information
System. The suggestion of this research are training to increase the employees’
knowledge, follow-up research about the computer’s gquantity, employees’
motivation and computer-skill and also a routine meeting and reeducation for the
middie and top managers.

Key words: hardware, software, brainware, computer-based management
information system, readiness.
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ABSTRAK

Memasuki milenium ketiga, Indonesia diharuskan meningkatkan
kualitasnya, termasuk pelayanan keschatan. Pembangunan suatu sistem informasi
manajemen berbasis komputer di rwnah sakit dapat memberikan kemudahan dan
kecepatan dalam mendapatkan dan memanfaatkan informasi yang terintegrasi
untuk pelaksanaan pelayanannya. Tujuan dari penelitian int adalah menganalisis
kesiapan Rumah Sakit Onkologi Surabaya dalam implementasi sistem informasi
manajemen berbasis komputer.

Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif dengan pendekatan
observasional. Sampel penelitian ini adalah 62 orang karyawan untuk faktor
hrainware, manajer madya dan manajer puncak scbanyak 10 orang untuk faktor
organisasi serta | orang pejabat rumah sakit dan | dari pihak vendor untuk faktor
hardware dan software. Penelitian ni chlakukan pada Mei sampai Juli 2006
dengan wawancara, kuesioner dan observasi langsung. Hasil pengukuran tersebut
dibandingkan dengan standar kesiapan.

Hasil penghitungan dan pengkategorian skor pada masing-masing variabel
kurang dari 75% (< 75%). Faktor hrainware dan organisasi di Rumah Sakit
Onkologi Surabaya belum siap dalam implementasi SIM berbasis komputer.
Sedangkan faktor hardware dan software di Rumah Sakit Onkologi Surabaya
sudah siap dalam implementasi SIM berbasis komputer.

Kesimpulan dari penelitian ini adalah Rumah Sakit Onkoiogi Surabaya
belum siap dalam inplementasi SIM berbasis komputer. Saran dari penelitian ini
adalah pengadaan pelatihan untuk karyawan, kajian ulang jumlah komputer,
pengadaan penelitian lanjutan tentang motivasi dan kemampuan praktek karyawan
serta pertemuan rutin dan reedukasi untuk para manajer madya dan puncak.

Kata kunci: hardware, soffware, brainware, sistem informasi manajemen
berbasis komputer, kesiapan.
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BAB I

PENDAHULUAN

{.1. Latar Belakang

Tujuan nasional Bangsa Indonesia sebagaimana yang tercantum dalam
Pembukaan UUD 1945 adalah melindungi segenap Bangsa Indonesia dan seluruh
tumpah darah Indonesia dan untuk memajukan kesejahteraan umum,
mencerdaskan kehidupan bangsa dan ikut melaksanakan ketertiban dunia yang
berdasarkan kemerdekaan, perdamaian abadi dan keadilan sosial. Untuk mencapai
tujuan tersebut diselenggarakanlah program pembangunan nasional secara
menyeluruh dan berkesinambungan (Depkes RI, 2004). Pembangunan kesehatan
merupakan bagian dari pembangunan nasional tersebut dengan tujuan
meningkatkan derajat kesehatan masyarakat setinggi-tingginya.

Memasuki milenium ketiga, Indonesia menghadapi berbagai perubahan
dan tantangan yang mendasar baik eksternal maupun internal yang perlu
dipertimbangkan dalam melaksanakan pembangunan nasional termasuk
pembangunan kesehatan. Dalam konteks eksternal, perubahan dan tantangan
strategis yang terjadi adalah berlangsungnya era globalisasi, perkembangan
teknologi, transportasi dan telekomunikasi-informasi yang mengarah pada
terbentuknya dunia tanpa batas. Globalisasi yang ditandai oleh meningkatnya
persaingan bebas, mengharuskan setiap komponen bangsa meningkatkan daya
samg (Depkes RI, 2004).

Untuk menghadapi persaingan bebas itu pula, pelayanan kesehatan di

Indonesia harus meningkatkan kualitas pelayanannya. Pelaksanaan pelayanan
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kesehatan di rumah sakit perlu dilakukan secara menyelunih, terarah dan terpadu
agar dapat memben pelavanan yang paripuma kepada pasien, baik yang rawat
inap, rawal jalan maupun pelayanan rujukan. Rumah sakit memerlukan
mekanismme vyang dapat membenikan kemudahan dalam mendapatkan dan
memanfaatkan informasi yang terintegrasi. Rumah sakit juga harus dapat
memberikan pelayanan kepada pasien dengan cepat dengan ketelitian tinggi.
memudahkan pasien dalam melakukan pendaftaran, membayar dan mendapatkan
informasi lainnya. Dan untuk mendapatkan sistem yang baik seperti itu tidaklah
cukup kalau dilakukan secara manual Pembangunan sualu Sistem Informasi
Manajemen (SIM) berbasis komputer adalah solusi vang paling tepat.

Sebagai salah satu upaya untuk meningkatkan mutu pelayanan, Klinik
Onkolog Surabaya (KOS) yang berdiri sejak tahun 1995 akan mencrapkan Sistem
Informasi Manajemen berbasis komputer. Klintk Onkologi Surabava berpindah
tempat dan berubah menjadi Rumah Sakit Onkologi Surabava (RSOS) vang akan
beroperasi pada tahun 2006. Sistem Informasi Manajemen adalah sistem
informasi yang banvak menghasilkan berbagai informasi atau laporan untuk
keperluan pengambilan keputusan oleh manajer, terutama manajer madya dan
manajer puncak ( Winarno, 2004).

Implementasi Sistem Informasi Manajemen berbasis komputer di RSOS
harus dipersiapkan semaksimal mungkin, baik dan segi hardware, sofiware,
brainware maupun faktor organisasi. Oleh karena itu, peneliti melakukan
wawancara dengan Kepala Biro Pusat Informasi dan Pengembangan Bisnis KOS

untuk data awal penelitian. Hasil wawancara tersebut antara lain:
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Kondisi saat in1 di gedung lama (31 Bawean 4G Surabaya)

a. Hardware
KOS terdiri dari dua lantai dengan luas bangunan i 800 m’. Jumiah
komputer vang ada di KOS sebanyak 11 unit dengan rincian 3 unit di hack
office. 2 unit di from office serta masing-masing 1 unit di laboratorium
patologi anatomi. kasir, ruang rapat, ruang USG, recovery room dan ruang
direktur. D1 Klinik Onkologi Surabaya sudah memiliki sistem jaringan
lokal (7.ocal Area Nerwork @ LAN). Namun. menurut Kepala Biro Pusat
Informast dan Pengembangan Bisnis, Kecepatan komputer dalam
mengakses informasi kurang optimal.

b. Software
Program aphkasi yang digunakan di KOS ndak integrasi ke scluruh
bagian, kecuali rekam medis (medical record) pasicn.

Brainware

e

Peneliti melakukan survei cepat pada 10 responden. 10 responden tersebut
antara lam satu dokter radiologi. dua karyawan bagian manajemen, dua
teknisi bagian patologi anatomi, dua radiograter dan tiga karvawan fronr
office. Survel cepat tersebut menunjukkan hasil sebagai berikut;

Tabel 1 Pengetahuan responden tentang SIM berbasis komputer di
Rumahk Sakit Onkelogi Surabaya tahun 2005

| No.  Pengetahuan tentang SIM ' Frekuensi Yo

I Tabu ) _ 5 50

_ 2. Ragu-ragu 4 40

3. Tidak tahu ' 5 i 0
Total L 10T 00

Sumber; Data sur\'c; awal (Oklober 20035)
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Dari tabel 1.1 di atas dapat dikctahui bahwa terdapat 5 responden
(50 %) tahu tentang SIM. 1 responden (10 %) tidak tahu tentang SIM dan
4 responden (40 %) mengatakan ragu-ragu. Namun demikian belum
diketalw kesiapan mereka untuk penerapan SIM  berbasis kompuer.
Sedangkan tentang sikap dalam rencana implementasi SIM berbasis
komputer dapat ditihat pada tabet di bawah ini:

Tabel 1.2 Sikap vesponden dalam rencana implementasi SIM berbasis
komputer di Rumah Sakit Onkologi Surabaya tahun 2005

R —
. Sikap dalam implementasi X .

x0. - D I:‘ k B 0“

No SIM berbasis komputer s o o
. 1. | Antusias L ol 6 60
| 2. |Blasa 3 S
- 3. | Pesimis i ! : 10 :
’ Total § = oo |

Sumber: Data survey awal (Okiober 2003)

Dari tabel 1 2 dapat diketabui bahwa sebanyak 6 responden (60 %)
bersikap antusias. 1 responden {10 %) bersikap pesimis dan 3 responden
{30 %) bersikap biasa. Sedangkan untuk pemnah atau tidaknyva mengikuts
pelatthan SIM RS baik vang diadakan oleh KOS maupun dari luar. |
responden {10 %) mengatakan pernah mengikuti petatihan SIM berbasis
komputer. Jumlah karvawan seluruhnya saat ini adalah 50 orang. 42 orang

di antaranya mengoperasikan komputer.

Kondisi yang akan datang di gedung baru (Ji. Ariet Ralunan Hakim, Surabaya)

a. Hardware

Gedung baru Rumah Sakit Onkologs Surabaya memiliki tiga lantai dengan
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jumlah komputer sebanyak 35 unit.

b. Soffware

Semua program aplikasi terintegrasi ke seluruh komputer di semua bagian.

¢. Brainware

Jumlah karyawan yang dibutuhkan untuk mengoperasikan sistem

informasi manajemen berbasis komputer disesuaikan dengan jumlah

komputer yang akan digunakan di gedung baru. Selain itu juga disesuaikan

dengan sistem dan prosedur kerja di Rumah Sakit Onkologi Surabaya.

Data masalah di atas dapat digambarkan sebagai berikut:

Tabel 1.3 Perbandingan kondisi yang menyebabkan masalah di Rumah Sakit

Onkologi Surabaya tahun 2006
Faktor Kondisi saat ini Kondisi yang akan datan
Hardware Jumlah komputer 11 umt Jumiah komputer 35 unit g_\
Software Tidak terintegrasi, kecuali | Terintegrasi
rekam medis
Brainware Jumlah operator 42 orang | Jumlah operator disesuaikan

dengan jumlah komputer
yang akan digunakan dan
sistem dan prosedur Kerja

yang berlaku.

Sumber: Data survey awal (Oktober 2005}

Diharapkan pada saat Rumah Sakit Onkologi Surabaya dibuka, maka

Rumah Sakit Onkologi Surabaya sudah siap melaksanakan SIM berbasis

komputer. Berdasarkan hasil survey awal dan observasi di Rumah Sakit Onkologi

Surabaya, diperoleh informasi bahwa saat ini secara fisik (Aardware) ditemukan

banyak kekurangan. Namun, belum pernah ada penelitian secara ilmiah untuk
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membuktikan hal tersebut. Masalah yang diajukan dalam penehittan im adalah
kesiapan Rumah Sakit Onkologi Surabaya dalam implementasi SIM berbasis

komputer belum diketahui secara ilmiah.

1.2 Kajian Masalah

Faktor-faktor yang kemungkman berpengaruh terhadap kesiapan RSOS
antara lain hardware, software, hrainware dan faktor organisasi. Hal tersebut
akan memben dampak pada alur pelayanan pasien, proses pengambilan keputusan
dan proses pembenan informasi kepada pasien. Adapun gambaran lengkap dan

semua faktor tersebut, dapat dilihat pada gambar l.1 di bawah ini:
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INPUT
Kesiapan RS daiam
implementasi SIM
berbasis komputer
betum diketabui

meliputi:
1. Hardware
a. Ruang
b. Komputer
¢. Sistem
Jaringan
2. Sefiware
a. Sistem operasi
b. Program
aplikasi
c. Teknologi
3. Brainware
a. Pengetahuan
b. Ketrampilan
¢. Motivasi
d. Jumlah
4. Faktor organisasi
a. Komitmen
manajemen
b. Prosedur tetap
Anggaran
Pelatihan

Ao

PROSES

. Alur

pelayanan
pasien rumit

. Proses

pengambilan
keputusan
terhambat

. Proses

pemberian
informasi
pada pasien
kurang lancar

OUTPUT

a. Ketidakpuasan
konsumen

b. Kepercayaan
konsumen
menurun

c. Citra rumah
sakit menurun

Gambar [.1 Kajian masalah

Berdasarkan gambar 1.1, dapat diuraikan secara garis besar kemungkinan dampak

akibat RS befum siap dalam implementasi SIM berbasis komputer serta faktor-

faktor yang meliputi kesiapan RS sebagai berikut:

A. Hardware

1. Ruang

Luas gedung mempengaruhi alur SIM RS yang akan dipakai. Tata letak

setiap bagian dari rumah sakit harus menjadi pertimbangan utama saat
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menyusun SIM RS vang akan ditcrapkan. Schingpa alur pelayanan akan
menjadi efektit dan cfisien. Gedung Rumab Sakit Onkologi Surabava

memiliki tiga lantai.

o)

Kompuler
Spesifikasi dan jumlah komputer vang digunakan di rumah sakit harus
memenuhi  kualifikasi  sofware  yang  digunakan. Hal ini untuk
memperiancar alur kerja SIM RS,
3. Sistem janingan
Sistem jaringan vang terintegrasi pada semua bagian di rumah sakit
diperiukan untuk mencapai tyjuan implementasi S1IM RS.
B. Soffware
| Sistem opcrasi
Ada ribuan jenis sistem operasi vang tersedia di pasaran. Namun, sistem
operasi yang digunakan harus sesuai dengan  jenis komputer dan

kebutuhan pengguna komputer.

[

Program aplikasi

Program aplikasi SIM RS yang skan dipakai harus discsuaikan dengan
kebutuhan dan harapan pihak rumah sakit. Program apiikasi vang akan
dipakai & Rumah Sakit Onkologi Surabaya adalah Health Comer®
Program aplikasi ini mempunyai lima subsistern utama yaitu subsistem
kevangan (finance), subsistem sumber daya manusia (fuzsnan resources).
subsistem pelavanan medis (medical services), subsistem instalasi farmasi

dan subsistem logistik {Bumi Solusi Intermedia. 2005).
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3. Teknologi
Teknologi yang digunakan disesuaikan dengan program aplikasi yang
akan digunakan. Sehingga juga harus disesuaikan dengan kebutuhan dan
keinginan pthak rumah sakit.
C. Brainware
Brainware meliputi operator (karyawan yang mengoperasikan sistem
informasi manajemen dalam bekerja), system analyst, programmer dan pengguna
informasi. Sedangkan komponen yang akan diteliti:
1. Pengetahuan
Pengetahuan yang dimaksud adalah segala hal yang diketahut oleh petugas
operasional SIM RS berbasis komputer tentang sistem informasi
manajemen dan ilmu lain yang menunjang pemahaman terhadap
kelancaran pengelolaan SIM RS berbasis komputer ni. Karyawan
diharapkan telah memiliki pengetahuan tentang SIM RS secara umum.
Sehingga karyawan tidak terlalu sulit untuk beradaptasi dengan SIM RS
vang pada akhimya akan memperlancar pelaksanaan SIM RS berbasis
komputer.
2 Ketrampilan
Selain pendidikan formal, karyawan akan lebih mudah melaksanakan
aplikasi SIM RS ini apabila didukung dengan ketrampilan. Ketrampilan
karyawan banyak dipengaruhi oleh faktor pengalaman, sehingga perlu
terus dilatih. Dengan ketrampilannya tersebut, karyawan dapat

menyelesaikan tugas-tugasnya dengan lebih efisien. Schingga waktu kerja
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bisa lehith dioptimalkan dan biaya dapat ditekan untuk pekerjaan biasa.

3 Motivasi
Dalam bertindak dan bekerja,  sescorang memiliki  motivast  vang
mempengaruhi kinerjanva. Apabila petugas operasional SIM RS memilski
motivasi tinggt terhadap pekerjaannya. maka 1a akan bekera dengan baik
dan penub semungat.

4. Jumiah
Jumiah karvawan yang akan mengoperasikan komputer dalam Sistem
Informasi Manajemen berbasis komputer harus disesuaikan dengan jumlah
komputer vang akan digunakan serta sistem dan prosedur kerja di Rumah
Sakit Onkologi Surabava.

D). Faktor Organisasi

1. Komittnen manajemen
Bagian manajemen rumah sakit harus sadar terlebih dabulu terhadap
pentingnya informasi yang akurat dan tepat waktu bagi efektivitas dan
efisiensi rumah sakit. Dengan kesadaran akan pentingnva informasi.
bagian manajemen akan mempunvai komitmen terhadap SIM RS vang
akan diterapkan.

2. Prosedur Tetap
Prosedur tetap merupakan suatu pedoman vang berisi langkah baku
mengenat proses pelaksanaan SIM RS berbasis komputer. Sehingga
didapatkan hasil yang konsisten sesuai dengan standar vang diinginkan,

Prosedur tetap disusun untuk menjamin adanya perlakuan yang seragam
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terhadap suatu kegatan.
3. Anggaran
Anggaran operasional merupakan dana vang dipergunakan untuk
mempertahankan rumah tangga agar berjalan seperti biasanya. Untuk
mengembangkan SIM RS berbasis komputer dibutuhkan dana tambahan
yang tidak sedikit. Dana tambahan tersebut antara lain untuk biaya
pengadaan hardware dan software. biaya perawatan komponen-komponen
SIM RS, biaya perbaikan dan biaya lainnya.
4. Pelatihan
Kemampuan petugas dalam menjalankan aplikasi SIM RS perlu adanya
usaha peningkatan dan perbaikan. Untuk itu perlu adanya pelatihan
berkala untuk petugas operasional SIM RS.
E  Alur Pelayanan Pasien
Dengan menerapkan SIM RS  berbasis komputer., diharapkan dapat
memperpendek proses pelayanan, Sebingga alur pelayanan pasien dapat lebih
sederhana dan pasien merasa nyaman,
F. Proses Pengambilan Keputusan
Untuk mengambil suatu keputusan dibutuhkan informasi-informasi vang
sesual secara cepat. Sehingga denpan adanya suatu sistem yang mengatur
informasi secara terintegrasi, akan mempercepat dan mengefisienkan proses
pengambilan keputusan. Informasi yang dihasilkan juga harus akurat dan up-
to-date, karena informasi yang salah akan menghasilkan keputusan yang salah

pula (Sabarguna, 2003).

Analisis kesiapan rumah sakit onkologi surabaya .... Andini Yulina Pramono



ADLN Perpustakaan Universitas Airlangga |2

(;. Proses Pemberian Informasi Kepada Pasien
Rumah sakit dituntut untuk membenkan informast vang jelas dan tidak rumat
kepada pasien. Oleh karena itu, penerapan SIM RS berbasis komputer akan
memenutu kebutuhan informast yang menyeluruh kepada pasien secara cepat

(PLRSI, 2005).

1.3 Batasan Masalah

Pada penulisan 1m, fakior anggaran tidak ditehti karena berdasarkan
wawancara dengan Kepala Biro Pusat Informast dan Pengembangan Bisnis
RSOS. anggaran sudah disediakan langsung dan yayasan yang menaungt RSOS.
Sehingga taktor anggaran dapat diabaikan. Selain itu. faktor motivasi tidak diteliti
karena keterbatasan peneliti. Sedangkan faktor Aruimware vang diteliti adalah
operator (selurul Karvawan vyang inengoperasikan SIM  berbasis komputer).
Penelitian ini menganalisis sebatas kesiapan dari rumah sakit, sehingga yang
diteliti adalah banya faktor kesiapan. Sedangkan dampak pada proses dan output

tidak diteliti.

1.4 Rumusan Masalah

a. Bagaimana kesiapan faktor hardware di Rumah Sakit Onkologi Surabava
untuk implernentast Sistem [nformasi Manajemen berbasis komputer?

b. Bagaimana kesiapan faktor soffware di Rumah Sakit Onkologt Surabaya
untuk implementasi Sistem [nformasi Manajemen berbasis komputer?

¢. Bagammana kesiapan faktor Arainware di Rumah Sakit Onkologl Surabaya
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untuk implementasi Sistem Informasi Manajemen berbasis komputer?
d. Bagaimana kesiapan faktor organisasi di Rumah Sakit Onkologi Surabaya

untuk implementasi Sistem Informasi Manajemen berbasis komputer?
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BAB 11

TUJUAN DAN MANFAAT

ILT  Tujuan
[L.1.1 Tujuan Umum
Menganalisis kesiapan Rumah Sakit Onkologi  Surabava dalam
implementasi Sistem Informasi Manajemen Rumah Sakit berbasis komputer,
[I.1.2 Tujuan Khusus
a. Menganalisis kesiapan faktor hAardware dalam implementast Sistem
Informasi Manajemen berbasis komputer di Rumah Sakit Onkologi
Surabaya
b. Menganalisis kestapan faktor softwere dalam  implementasi  Sistem
Informasi Manajemen berbasis komputer di Rumah Sakit Onkolog:
Surabava
c. Menganalisis kesiapan faktor Arainware dalam implementasi Sistemn
Informasi Manajemen berbasis komputer di Rumah Sakit Onkologs
Surabayva
d. Menganalisis kesiapan faktor organisasi dalam implementasi Sistem
[nformasi Manajemen berbasis komputer ¢i Rumah Sakit Onkolog

Surabaya
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H.2  Manfaat

a. Bagi peneliti
Meningkatkan kemampuan dan pengetahuan dalam melaksanakan
penelitian ilmiah dan aplikasi Umu yang diterima selama kuliah dalam
bidang ilmu kesehatan masyarakat, khususnya manajemen administrasi
rumah sakit.

b. Bagi instansi
Sebagai bahan masukan tentang kesiapan Rumah Sakit Onkologi Surabaya
dalam 1implementasi Sistem Informasi Manajemen berbasis komputer.

c. Bagi fakultas
Sebagai tambaban wahana dan khasanah pengetahuan dan penelitian

terutama di bidang sistem informast manajemen.
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BAB Il

TINJAUAN PUSTAKA

[1l.1 Rumah Sakit
IH.1.1 Definisi Rumah Sakit

Rumah Sakit (WHO) merupakan bagian integral dan organisasi kesehatan
masyarakat yang menyediakan pelayanan kesehatan kepada masyarakat baik
pengobatan maupun pencegahan dan menyediakan rawat jalan sehingga mencapai
kehidupan keluarga dan masyarakat. Rumah sakit juga merupakan pusat
pendidikan tenaga kesehatan dan pusat penclitian biologi masyarakat (Prayitno,
1999).

Menurut American Hospital Association (1974), definisi dari rumah sakit
adalah suatu organisasi yang melalui tenaga medis profesional yang terorganisir
serta sarana kedokteran yang permanen menyelenggarakan pelayanan kedokteran,
asuhan keperawatan yang berkesinambungan, diagnosis serta pengobatan penyakit

yang diderita pasien (Azwar, 1996).

111.1.2 Jenis Rumah Sakit
Menurut Peraturan Menteri Kesehatan tahun 1988
no.159b/Menkes/Kes/11/1998 Bab 1i pasal 3 dalam Adikoesoemo (1994)
dinyatakan;
a. Rumah sakit dapat dimiliki dan diselenggarakan oleh pemerintah atau
swasta

b. Rumah sakit pemerintah dimiliki dan diselenggarakan oleh:

16
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a) Departemen Kesehatan

b} Pemerintah Daerah

¢) ABRI

d) Badan Usaha Milik Negara (BUMN}

¢. Rumah sakit swasta dimiliki dan diselenggarakan oleh:

a} Yayasan

b) Badan hukum lain yang bersifat sosial

Menurut Kcepmenkes ne  31/Menkes/SK/M/1979, untuk rumah  sakit
pemenntah, rumah sakit dapat dibedakan lagi menurut kelasnya yaitu kelas A, B,
C dan D. Sedangkan berdasarkan jenis pelayanannya, rumah sakit dibedakan
memnjadi tiga, yaitu: rumah sakit umum, rumah sakit jiwa dan rumah sakit khusus
(mata, onkologi. dil).

Perkembangan terakhir dari pemilikan rumah sakit tertuang dalam
Permenkes RI no. 84/Menkes/Per/1[/1990 tentang Perubahan atas peraturan
Menteri Kesehatan RI no. 920Menkes/Per/XI1/1986 tentang upaya pelayanan
kesehatan swasta di bidang medik. Intinya sebagai penyelenggara pelayanan
kesehatan swasta di bidang medik adalah:

a. Perorangan
b. Kelompok
¢.  Yayasan atau badan hukum Jainnya (ini untuk RS)

Dengan diperkenankannya bentuk PT. maka akan tunbul rumah sakit yang
dibiayai dan investor asing atau mvestor lokal, seperti yang diantisipasi oleh
Departemen Kesehatan batk dari segi positif maupun negatif vang akan timbul

(Sabarguna dan Listiani, 2003).
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[1.1.3 Visi dan Misi Rumah Sakit
Vist adalah konsep tentang nilai, maksud dan bentuk organisasi yang ingin
dicapal. Visi yang baik mempunyai tiga tujuan penting:

1. Tujuan umum atau kejelasan arah yang ingin dicapai

I

Alat untuk memotivasi anggota organisasi melakukan tindakan vang benar

3. Membantu menvatukan atau mengkoordinasikan tindakan-tindakan vang
berbeda sehingga menjadi efektif dan efisien.

Misi adalah pernyataan bagaimana mencapai atan mewuwjudkan visi

organisasi. Misi merupakan penjabaran visi ke dalam tugas, kewajiban, hak dan

wewenang serta strateginya (Suprivanto dan Damavanti, 2003),

HI.1.4 Fungsi Rumah Sakit

Rumah sakit di dalam Sistem Kesehatan Nasional 2004 {ennasuk dalam
subsislem upaya keschatan perorangan (UKDP) strata kedua dan ketiga. Yang
dimaksud dengan UKP strata kedua adalah UKP tingkat lanjutan. vaitu yang
mendavagunakan ilmu pengetahuan dan tcknologn keschatan spesialisiik vang
ditujukan  kepada perorangan. Penvelenpgara UKP  strata  kedua  adalab
pemerintah, masyarakat dan swasta yang diwujudkan dalam bentuk prakiik dokter
spesialis, praktik dokter gigt spesialis, klintk spesialis. balai pengobatan paru-paru
(BP4), balai kesehatan mata masyarakat (BKMM), balay keschatan jiwa
masyarakat (BKJIM), rumah sakit kelas C dan B non pendidikan milik pemerintah
{termasuk TNI/POLRI dan BUMN) dan rumah sakit swasta (Depkes. 2004).

Sedangkan yang dimaksud dengan UKP strata ketiga adalah UKP tingkat

unggulan, yaitu yang mendavagunakan iimu pengetahuan dan teknologi kesehatan
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subspesialistik yang ditujukan kepada perorangan. Penyelenggara UKP strata
ketiga adalah pemerintah, masyarakat dan swasta yang diwujudkan dalam bentuk
praktik dokter spesialis konsultan, praktik dokter gigi spesialis konsultan, klinik
spestalis konsultan, rumah sakit kelas B pendidikan dan kelas A milik pemerintah
(termasuk TNI/POLRI dan BUMN), serta rumah sakit khusus dan rumah sakit
swasta (Depkes, 2004).

Fungsi UKP strata kedua adalah membernkan pelayanan langsung dan
membantu UKP strata pertama dalam bentuk pelayanan rujukan medik.
Sedangkan fungsi UKP strata ketiga adalah memberikan pelayanan langsung dan
membantu UKP strata kedua dalam bentuk pelayanan mijukan medik.

Fungsi rumah sakit telah mengalami perkembangan, yaitu bukan hanya
untuk menyembuhkan orang sakit (nasocomium/hospital), namun juga sebagai
pusat kesehatan (health center). Dengan munculnya kebututhan akan
kesinambungan pelayananan serta perkembangan ilmu dan teknologi kedokteran,
maka fungsi rumah sakit pada saat ini telah mencakup pendidikan dan penelitian

(Azwar, 1996).

ITL1.5 Struktur Organisasi Rumah Sakit

Menurut Sabarguna dan Listiani (2003), rancangan struktur organisasi
rumah sakit sangat diperlukan dafam rvangka mengadopsi kebutuhan yang ada.
Komponen organisasi amah sakit yang penting:

a. Yayasan; merupakan pemilik rumah sakit yang berperan sebaga pengarah
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b. Direkst; sebagai pelaksana operasional medis yang mengatur fungst
pelayanan medis dan mutu pelayanan medis. Anggotanya dipilih secara
bergiliran setahun sekali.

¢. Dewan medis; sebagai pelaksana operasional, beserta jajarannya, yang
melakukan kegiatan pelayanan rumah sakit

d. Dewan penaschat, sebagai pemberi naschat tentang situasi lingkungan
rumah sakit agar dapat mengantisipasi kebutuihan masyarakat yang
berkembang. Dewan penasehat merupakan unsur gabungan unsur di
bawah 1ni:

¢. Konsultan manajemen; merupakan komponen yang akan membimbing
secara manajerial agar rumah sakit bisa berkembang secara terus menerus.
Selain itu akan memberi bantuan agar situasi bisnis bisa diadopsi secara
wajar.

f. Jajaran direksi; dengan pola vang lebih desentralisasi dan dengan pola

matriks, akan memberikan kesempatan yang lebih luas untuk berkembang.

i1L.2 Sistem Informasi Manajemen

Menurut Winamo (2004), sistem informasi manajemen (manggement
information system) merupakan ststem informasi vang banyak menghasilkan
informasi atau faporan untuk keperluan pengambilan keputusan oleh manajer,
terutama manajer madya dan manajer puncak.

Scdangkan menurut McLeod dan Schell (2004), SIM didefinisikan sebagat
suatu sistem berbasis komputer vang menyediakan tnformasi bagi beberapa
pemakai dengan kebutuhan yang serupa. Informasi menjelaskan perusahaan atau

salah satu sistem utamanya mengenai apa yang telah terjadi di masa lalu, apa yang
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sedang terjadi saat imi dan apa yang mungkin terjadi di masa depan. Informasi
tersebut tersedia dalam bentuk laporan periodik, laporan khusus dan output dan
simulasi matematika yang dapat digunakan ofeh manajer maupun non manajer
dalam perusahaan saat mercka membuat keputusan untuk memecahkan suatu

masalah. Definist tersebut digambarkan scbhagal bertkut:
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! Forasyrkal Ll |
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£
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Gambar [H.1  Model Sistem Informasi Manajemen (Sumber: McLeod dan Schell.

2004}

Sistem informasi manajemen merupakan salah satu bagian atau tingkatan
dar sistem informasi. Sistem informass adalab sekumpulan komponen vang saling
bekerja sama, yang digunakan untuk mencatat data, mengolah data dan
menyajikan informasi untuk para pembuat keputusan agar dapat membuat
keputusan dengan bask (Winamo, 2004).

Menurut Jogivanto dalam Sabarguna (2003). sistem informast adalah suatu

cara yang sudab ferientu untuk menyediakan informasi yang dibutuhkan oleh
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orgamsast untuk beroperasi dengan cara vang sukses dan untuk organisasi bisnis
dengan cara yang menguntungkan. Komponen vang terkait dalam sistem
informasi adalah:
a. Pemakai
Pemakai harus terlatth memanfaatkan informasi yang terbentuk.
b. Tujuan
Keluaran yang dihasilkan harus sesuai dengan tujuan agar dapat
dimanfaatkan.
¢. Masukan-proses-keluaran
Masukan harus dikode dengan jelas sesuai kebutuhan dan dengan cara
tertentu. Kemudian proses harus jelas dengan cara apa. begitu pula
perangkat keras, perangkat lunak serta teknisi harus sesuai. Keluaran
vang dihasilkan harus sesuai dengan tujuan.
d. Data
Data harus akurat dan valid.
e. Teknolog
Menggunakan komputer atau manual. Apabila menggunakan komputer
diperiukan spesifikasi vang sesuai dengan program aplikasi.
f. Model
Cara pengolahan, dengan logika, perhitungan atau pengolahan kata
atau tata letak.
g. Pengendal:

Bagaimana mencegah kecurian dan atau kehilangan data.
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Tingkatan dalam sistem informasi digambarkan sebaga benkut:
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Gambar 1.2 Hubungan antara tingkatan sistem informasi dengan
perangkat pendukungnya (Sumber: Winarno, 2004}
Komponen-komponen pokok tersebut harus dapat bekerja sama agar tujuan sistem
informasi dapat tercapai.

Sistem informasi juga digunakan dalam rumah sakit. Sistem informasi
rumah sakit adalah suatu tatanan yang berurusan deamgan pengumpulan data,
pengelolaan data, penyajian informast, analisa dan penyimpuian informasi serta
penyampaian informasi yang dibutuhkan untuk kegiatan rumah sakit (Sabarguna,
2003). Proses pengolahan data menjadi informasi berlangsung terus menerus
untuk mendukung selwruh kegiatan rumah sakit. Proses data-informass

digambarkan sebagai berikut:
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Gambar I11.3 Arus data-informasi rumah sakit (Sumber: Sabarguna, 2003)

Sistem informasi manajemen yang digunakan dalam rwmah sakit,

disingkat SIM RS, merupakan sistem informasi yang membantu manajemen

rumah sakit dalam pengambilan keputusan. Menurut Sabarguna (2003), Sistem

Informasi Manajemen Rumah Sakit berperan dalam mendukung;

1.

Skripsi

Pengendalian mutu pelayanan medis
Pengendalian mutu dan penilaian produktivitas
Analisa pemanfaatan dan perkiraan kebutuhan
Perencanaan dan evaluasi program
Menyederhanakan pelayanan

Penelitian Klinis

Pendidikan
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Ada dua kondisi awal rumah sakit akan menerapkan sistem informasi
manajemen, yaitu rumah sakit baru berdin sehingga belum mempunyai sistem dan
rumah sakit ingin mengganti sistem yang lama dengan sistem informasi
manajemen berbasis komputer.

Menurut Murdick (i1991), ada empat metode dasar untuk implementasi
Sistem Informasi Manajemen:

1. instal sistem pada operasi yang baru

2. Memutus sistem lama dan instal sistem baru

3. Mengganti sistern lama segmen per segmen

4. Mengoperasikan sistem baru secara paraiel dengan sistem lama, kemudian
menghentikan yang lama

Tahap-tahap utama dalam implementasi sistem informasi manajemen
terdini dan:

1. Merencanakan aktivitas implementasi

2. Menyiapkan fasilitas dan kantor

3. Mengorganisir petugas implementasi

4. Menyusun prosedur untuk instalasi dan percobaan

5. Menyusun program training untuk petugas operasi

6. Melengkapi soffiware sistem

7. Menyiapkan Aardware yang dibutuhkan

8. Menyusun file

9. Mendesain format pengumpulan data dan penyebaran informasi
10. Mencoba sistem keseluruhan

1. Melengkapi penggantian sistem baru
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12. Mendokumentasi sistem
13. Mengevaluasi sistem

14. Menyediakan perawatan sistem
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Gambar I11.4 Bagan alur proses implementasi Sistem Informasi Manajemen (Sumber: Murdick, 1991)
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I11.3 Faktor Hardware
Yang termasuk faktor Aardware pada sistem informasi manajemen antara
lain:
. Ruang
Instalasi sistem baru maupun untuk mengganti yang lama membutuhkan
revisi tata ruang yang baru. Manajer proyek SIM harus membuat desain kasar
tata ruang vang dibutuhkan dan berapa biaya vang harus dikeluarkan untuk
itu. Perencanaan fasilitas dan ruang harus dimulai segera setelah desain kasar
tata ruang disetyui. Hal in1 untuk mengantisipasi apabila dibutubkan partisi
baru, elektronik baru, pendingin ruangan bahkan gedung baru. Selain 1tu, alur
kerja secara detil tergantung dart desain fisik dari ruang. Perencanaan ruang
harus memperhitungkan luas ruang yang digunakan oleh petugas dan luas
ruang yang digunakan oleh peralatan serta pergerakan antara petugas dan
peralatan dalam proses kerja. Hal-hal yang berhubungan dengan perencanaan
ruang antara lain: jumlah dan jenis jalan keluar, area penyimpanan, lokasi
sarana, keluaran dan kentrol, syarat lingkungan untuk peralatan, faktor
keamanan serta kondisi kerja petugas (Murdick, 1991).
2. Komputer

Komputer merupakan alat yang dapat diprogram untuk mencatat data,
mengolah data dan menyajikan informasi. Data yang diolah dan informasi
yang disajikan sudah sangat bervariasi. Di satu bidang, data dan informasi
dapat berbentuk angka dan tulisan. Di aplikasi yang lain, data dan informasi

dapat berbentuk gambar atau suara, bahkan bisa juga berbentuk musik dan
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gerakan. Karena datanya sangat bervariasi, maka bentuk komputer pun juga

sangat bervariasi (Winarno, 2004).

. Sistem jaringan

Menurut Winarno (2004), Sistem informasi manajemen berbasis komputer di
suatu institusi digunakan pada masing-masing bagian dengan antar bagian
dapat bertukar informasi. Untuk ituilah, antar komputer harus dihubungkan
dalam suatu jaringan komputer. Hubungan antar komputer dapat bervariasi
bentuknya, yattu: star, ring, bus, peer-to-peer dan hybrid.
l. Topologi star (bintang)
Topologi ini memerlukan server atau komputer pusat untuk
mengendalikan semua terminal. Terminal adalah anggota jaringan dan
dapat berbentuk komputer, printer, notebook, palmtop dan telepon
seluler. Keunggulannya adalah hubungan antara satu terminal dengan
terminal lain relatif pendek. Kelemahannya adalah server memerlukan
komputer dengan konfigurasi yang cukup berlebih karena kekuatannya
akan digunakan juga oleh terminal yang ada di jaringan.
2. Topologi ring (cincin)
Dalam topologi ini tidak ada komputer pusat (server), sehingga
komunikasi antar terminal terjadi dengan terminal lain di kanan
kirinya.
Keunggulannya adalah tidak memerlukan server. Kelemahan
utamanya adalah satu terminal harus diapit oleh dua terminal {ain yang

juga harus dalam kondisi hidup. Apabila dua komputer yang mengapit
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svalu terminal dalam kondisi mati (off), maka tcrminal terscbut trdak

dapat berhubungan dengan terminal lainnya.

-

3. Topologl hus
Topologt Aus adalah salah satu topologi vang cukup sederhana, karena
terminal  dihubungkan  dengan  satu  jalur  utama.  Untuk
menghubungkan terminal ke jalur utama hanya diperlukan konektor
saja. Keunggulannya adalah sederhana sehingga tidak memeriukan
mmstalast yang rumit. Kelemahannya, apabila tidak dirancang dengan
hati-hati, akan mudah ditambahi terminal oleh orang vang tidak
berhak.

4, Topologi peer-to-peer (jaringan pribadi}
Dalam lingkungan vang tidak terfalu besar (misalnva hanva ada
beberapa komputer), juga dapat dibuat sebuab jaringan komputer.
Karena terminalnya tidak banvak. maka tidak diperlukan jaringan yang
rumit. Jaringan sederhana ini sering juga disebut dengan jaringan peer-
to-pecr. Jaringan im cocok dipasang di rumah atau pada usaha kecil
atau mencngah.

5. Topologi Avhrid (campuran)

Topologi ini merupakan gabungan antara beberapa topologi jaringan

komputer vang berbeda Misalnya di sebuah kantor dengan 3 lantar,

masing-masing-masing lantai memiliks jaringan dengan topologt vang

berbeda-beda.  Jaringan  komputer di masing-masing  lantai
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dihubungkan schingga terbentuk jaringan komputer vang lebth besar.

Jaringan ini disebut dengan jaringan campuran,

L4 Faktor Software
Menurut Winamo (2004}, faktor soffware dalam sistem informasi manajemen
terdin dari:
. Sistem operasi
Setiap komputer harus memiliki sistem operasi, karena tanpa sistem operasi.
komputer tidak dapat dinyalakan, schingga juga tidak dapat dipakai. Masing-
masing kelompok komputer (vaitu mainframe, desktop notehook dan palmiop)
memiliks jenis sistem operasi tersendin. Komputer mainframe memeriukan
sistem operast  {/nix. komputer personal menggunakan sistem  operast
Windows atau Linux atau Muc (s dan komputer pu/miop menggunakan sistem
operasi Windows Pocker PO atau Pafm. Pada komputer jenis tertentu,

terutama komputer personal, dapat dipasangi lebth dari satu sistem operasi,

[ O]

Program aplikasi
Ada ribuan jenis program aplikasi yang tersedia, namun pengguna komputer
cukup memiliki program vang sesual dengan kebutuhannya saja. Program
aplikasi dapat dikelompokkan menurut jenisnya, dan beberapa diantaranva
sebagai berikut:

a. Pengolah kata (word processor)

b. Pengolah tabel (spreadsheer)

c. Pengolah basis data (database munagemens systemsy
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d. Akumtansi

e. Multimedia

L]

Statistik

Penjelajah (Browser)

ga

3. Bahasa pemrograman (teknologi)
Kegunaan bahasa pemrograman adalah untuk membuat program aplikasi,

yaitu program yang digunakan untuk menyelesaikan pekerjaan jenis tertentu.

IIL.5 Faktor Brainware
Yang termasuk faktor brainware pada sistem informasi manajemen antara
lain:
1. Operator
Operator menangani peralatan komputer berskala besar seperti komputer
mainframe dan komputer mini. Operator memantau layar komputer,
mengganti ukuran-ukuran kertas di prinfer, mengelola perpustakaan fape dan
disk storage, serta melakukan tugas-tugas serupa lainnya (McLeod dan Schell,
2004).
2. System analyst
System analyst adalah pakar dalam mendefinisikan masalah dan menyiapkan
dokumentas; tertulis mengenai cara komputer membantu pemecahan masalah

(McLeod dan Schell, 2004)
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3. Programmer

Programmer menggunakan dokumentasi yang disiapkan oleh system analyst

untuk membuat kode instruksi-instruksi yang menyebabkan komputer

mengubah data menjadi informasi yang diperlukan pemakai (McLeod dan

Scheli, 2004).

4. Pengguna informasi ({/ser)

Pengguna informasi adalah pihak-pihak yang akan memanfaatkan informasi

yang telah dihasilkan SIM. Mereka antara lain bagian manajemen, pasien dan

pihak-pihak luar yang membutuhkan.

Dalam implementasi suatu SIM yang baru perlu adanya hubungan yang baik
antara pihak rumah sakit dan programmer. Sebelum mendesain suatu sistem baru,
pthak rumah sakit seharusnya mengetahui informasi-informasi apa saja yang
dibutuhkan rumah sakit. Kemudian agar terjalin kesamaan maksud dan tujuan, perlu
adanya system analyst. System analyst sebalknya seseorang yang mengerti tentang
rumah sakit dan dapat mengerti bahasa pemrograman.

Komponen yang berpengaruh pada faktor Arainware antara lain;

1. Pengetahuan

Pengetahuan merupakan hasil dari proses belajar dan persepsi seseorang

(Anonim, 2003¢). Menurut Dale (2003), pengetahuan yang dimiliki seseorang

bisa dikategorikan dalam dua jenis, yaitu: pengetahuan yang disadari dan

pengetahuan yang tidak disadari. Ada pengetahuan umum (yaitu pengetahuan

yang dimiliki oleh kebanyakan orang), ada pula pengetahuan yang berkaitan
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dengan pekerjaan atau situasi khusus yang diperoleh melalui pendidikan atau
pelatihan untuk menjalankan tugas atau serangkaian tugas.
2. Ketrampilan
Keframpilan merupakan kemampuan secara praktek vang didapat dari proses
belajar atau pengalaman (Anonim, 2003f). Menurut Dale (2003), ketrampilan
adalah aspek perilaku yang bisa dipelajari dan ditingkatkan melalui latihan.
Ketrampilan yang digunakan untuk memenuhi tuntutan pekerjaan tidak bisa
diperoleh melalui pendidikan formal, karena dalam penerapannya pada tugas
tertentu menuntut kemampuan pribadi masing-masing individu.
3. Motivasi

Motivasi adalah alasan seseorang melakukan suatu tindakan atau sesuatu
dorongan untuk meiakukan suatu tindakan (Anonim, 2003d).
Menurut Koonte, et.al. (1980), ada beberapa teori motivasi, antara lain:
a. Teori Maslow

Teor hirarki kebutuhan (Hierarchy of needs theory)

1. Physiological needs (kebutuhan badaniah). sandang, pangan, papan

2. Safety needs (kebutuhan keamanan). kebutuhan akan keamanan secara

fisik maupun mental
3. Social needs (kebutuhan sosial). kebutuhan akan perasaan diterima
oleh orang lain, perasaan dihormati, perasaan ikut sera
4. Esteem needs (kebutuhan harga diri). kebutuhan akan penghargaan

dan pandangan baik dari orang lain
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5. Self actualization needs (kebutuhan kepuasan dini): kebutuhan untuk
mewujudkan diri, mengenai nilai dan kepuasan yang didapat dari
pekerjaan

b. Teori Fredrick Herzberg

Terdapat tujuh motivator yang mendatangkan kepuasan dalam bekerja,

antara lain:

1. Challenging work

2. Achievement

3. Growth in the job

4. Tanggung jawab (responsibilities)

5. Pengembangan (advancement)

6. Recognition

7. Status

c¢. Teornt McClelland

Ada tiga kebutuhan dasar yaitu:

1. Kebutuhan akan kekuasaan {(need for power)

2. Kebutuhan akan afiliasi {need for affilliation)

3. Kebutuhan akan pencapaian (need for achievement)

d. Teon Patton

Beberapa motivator yang penting pada area manajerial, antara lain:

1. Tantangan dalam bekenja (the challenge found in work)

2. Status

3. Keinginan untuk menjadi pemimpin (te urge to achieve leadership)
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4. Kompetisi (the lash of competition)
5. Perasaan takut (takut kehilangan pekerjaan, takut penurunan bonus,
dih)

6. Uang

HL6 Faktor Organisasi

Yang termasuk dalam faktor organisasi, antara lain:

1. Komitmen manajemen
Komitmen adalah pengikatan diri terhadap suatu tindakan atau kegiatan secara
intelektual atau emosional (Anonim, 2003b).

2. Prosedur tetap
Prosedur adalah suatu proses atau rangkaian tindakan dani suatu kegiatan
(Anonim, 2003¢).

3. Anggaran
Anggaran adalah se¢jumiah dana yang dialokasikan untuk tujuan tertentu
(Anonim, 2003a).

4. Pelatihan
Menurut Murdick (1991), pelatihan pada pengawas petugas lini (first-line
supervisor) harus diberikan perhatian khusus. Mereka harus mengerti seperti
apa SIM yang baru dan apa yang harus dikerjakan olehnya. Mereka juga barus
mengerti bagaimana SIM beroperasi. Seteiah mereka, petugas komputer pusat,
penehiti pemasaran, perencana produksi dan petugas akuntansi merupakan

sasaran berikutnya sebagai peserta training. Kemudian petugas-petugas vang
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setiap han menyajikan tugas operasional SIM (operator komputer, operator

mestn iput dan output, dii).

HL7 Fungsi Manajemen
HL.7.1 Perencanaan (Planning)

Fungsi perencanaan adalah fungst terpenting dalam manajemen karena fungsi
ini akan menentukan  fungsi-fungsy manajemen lamnya. Fungs: perencanaan
merupakan landasan dasar dari fungsi manajemen secara keseluruhan, Tanpa ada
fungsi percncanaan, tidak mungkin fungsi manajemen lainnya akan dilaksanakan
dengan baik. Perencanaan manajerial akan membenkan pola pandang secara
menyeluruh terhadap semua pekerjaan yang akan dyalankan, siapa yang akan
melakukan dan kapan akan dilakukan. Perencanaan merupakan tuntunan terhadap

proses pencapaian tujuan secara efisicn dan efektif (Muninjaya, 2004 ).

Manfaat sebuah perencanaan vang dapat diperoleh bagt staf atau pimpinan

adalah:

Tujuan yang ingin dicapai organisasi dan cara mencapainya,

2 Jenis dan struktur organisasy yang dibutuhkan,

td

Jemis dan jumlah staf vang ditnginkan, dan uraian tugasnya.
4 Sgjauh mana efcktivitas kepemimpiman dan pengarahan yang diperlukan.

5. Bentuk dan standar pengawasan yang akan dilakukan.
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Dalam implementast SIM di suatu instansi, tahap perencanaan sangat
menentukan langkah selanjutnya. Yang termasuk dalam tahap perencanaan dalam
SIM, antara lain (Murdick, 1991 ):

1. Identifikasi aktivitas-aktivitas utama dalam implementasi SIM

2. Pembuatan hubungan antar aktivitas dengan diagram Gantt

L]

Penyusunan jadwal oleh perancang sistem

o

Penyusunan anggaran terkait dengan aktivitas dan waktu pelaksanaan

5. Pembuatan sistem pelaporan dan pengontrolan

HL.7.2 Organisasi (Organizing)

Pengorganisasian adalah salah satu fungsi manajemen yang juga mempunyat
peranan penting sepertt halnya fungsi perencanaan. Melalul fungsi pengorganisasian,
seluruh sumber daya yang dimiliki oleh organisasi (manusia dan yang bukan
manusia) akan diatur penggunaannya secara efektif dan efisien untuk mencapai
tujuan organisasi vyang telah ditetapkan. Agar dapat melaksanakan fungsi
pengorganisasian dengan baik, seorang manajer harus memahami berbagai prinsip
pengorganisasian. Menurut Fayol, ada 14 prinsip pokok fungsi pcngorganisasian
vang perlu dipahami oleh semua unsur pimpinan dan staf sebuah organisas

{Muninjaya, 2004).

Dengan mengembangkan fungsi pengorganisasian, manajer akan

mendapatkan manfaat sebagai benkut:
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1. Pembagian prosedur untuk perorangan dan kelompok. Tugas pokok staf dan
prosedur kerja merupakan dokumen dari fungsi pengorganisasian, digunakan
sebagai panduan kinerja staf.

2. Hubungan organisatoris antar manusia yang menjadi anggota atau staf sebuah
organisasi. Hubungan ini akan terithat pada struktur organisasi.

3. Pendelegasian wewenang manajer atau pimpinan organisasi akan melimpahkan
wewenang kepada staf sesuai dengan tugas-tugas pokok yang diberikan kepada
mereka.

4. Pemanfaatan staf dan fasilitas fistk yang dimiliki organisasi yang diarahkan
semaksimal mungkin untuk membantu staf, baik secara individu atau kelompok
mencapal tujuan organisasi.

Menurut Murdick (1991), dalam SIM yang termasuk tahap ini antara lamn:
1. Penyiapan ruang dan penggambaran denah ruang terkait dengan SIM
2. Pengorganisasian petugas implementasi

Penyusunan prosedur implementast

Lad

4. Penyusunan program training untuk petugas operasional

5. Penyediaan kebutuhan vang terkait dengan komputer {(hardware, sofiware,
personnel, materials)

6. Pembuatan format pengumpulan data dan penyebaran informasi

7. Penyusunan file
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HL.7.3 Aktuasi (actuating = directing, commanding, motivating, stuffing,
coordinating, implementing)

Fungsi manajemen 1 merupakan fungsi penpgerak semua kegiatan program
(ditetapkan pada fungsi pengorganisasian) untuk mencapai  tujuan program
(dirumuskan dalam fungsi percncanaan). Oich karena itu, {ungsi manajemen ini lebih
menckankan bagaimana manajer mengarahkan dan menggerakkan semua sumber
dava (manusia dan vang bukan manusim) untuk mencapal tujuan vang telah
disepakati. Untuk menggerakkan dan mengarahkan sumber daya manusia dalam
organisasi, peranan kepemimpinan {{eadersiiip), motivasi staf, kerga sama dan
komunikasi antar staf’ merupakan hal pokok yang perlu mendapatkan perhatian para
manajer organisasi {Muninjava, 2004 ).

Tujuan dari fungss aktuasi adalah sebagai berikut:

. Menciptakan kerja sama yvang lebih efisien.

[

Mengembangkan kemampuan dan keterampilan staf,

3. Menumbuhkan rasa memiliki dan menyukai pekerjaan.

4 Mengusahakan suasana fingkungan kerja vang meningkatkan motivasi dan
prestasy kerja.

5. Mcmbuat organisast berkembang sceara dinamas,

Dalam SIM, vang termasuk dalam tahap ini. antasa lain (Murdick, 1991 ):

[, Instafasi sistem

I[‘\J

Ui coba sistem

3. Dokumentas: sistem
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I11.7.4 Pengawasan (Controlling)

Fungsi pengawasan dan pengendalian (controlling) merupakan fungsi yang
terakhir dari proses manajemen. Fungsi ini mempunyai keterkaitan erat dengan ketiga
fungsi manajemen lainnya, terutama dengan fungsi perencanaan. Melalui fungsi
pengawasan dan pengendalian, standar keberhasilan program yang akan dituangkan
dalam bentuk target, prosedur kerja dan sebagainya harus selalu dibandingkan dengan
hasil yang telah dicapai atau yang mampu dikerjakan oleh staf. Jika ada kesenjangan
atau penyimpangan yang terjadi harus segera diatasi. Penyimpangan harus dapat
dideteksi secara dini, dicegah, dikendalikan atau dikurangi olech pimpinan. Fungsi
pengawasan dan pengendalian bertujuan agar penggunaan sumber daya dapat lebih
diefisiensikan, dan tugas-tugas staf untuk mencapai tujuan program dapat lebih
diefektitkan (Muninjaya, 2004).

Fungsi pengawasan dan pengendalian dilaksanakan dengan tepat, organisasi
yang akan memperoleh manfaatnya yaitu:

1. Dapat mengetahui sejauh mana kegiatan program sudah dilaksanakan oleh staf,
apakah sesuai dengan standar atau rencana kerja, dan sumber daya yang
digunakan sudah sesuai dengan yang ditetapkan.

2. Dapat mengetahui adanya penyimpangan pada pemahaman staf melaksanakan
tugasnya.

3. Dapat mengetahui apakah waktu dan sumber daya lainnya mencukupi kebutihan
dan telah dimanfaatkan secara efisien.

4. Dapat mengetahui sebab terjadinya penyimpangan.
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5. Dapat mengetahw staf vang perlu dibertkan penghargaan, dipromosikan atau
diberikan pelatihan lanjutan.
Dalam SIM, yang termasuk tahap ini, antara lain (Murdick, 1991):
1. Ewvaluasi sistem

2. Kontrol dan perawatan sistem

IH.8 Standar Kesiapan Rumah Sakit dalam Implementasi SIM Berbasis

Komputer

Standar dalam penelitian in1 mengacu pada penelitian scbelumnya dengan
judul “Kesiapan Rumah Sakit Dalam Melaksanakan Jaminan Pemeliharaan
Kesehatan Masyarakat™ dan diskust dengan pihak Rumah Sakit Onkologi Surabava
yang menghasilkan standar kesiapan 75%.
ITL8.1 Standar kesiapan untuk faktor hardware

1. Ruang, meliputi:

a. Suhu. Perangkat komputer sebaiknya diletakkan pada ruangan bersuhu
10° - 35° C apabila dalam keadaan hidup dan pada ruangan bersuhu -
4407 - +60° C apabila dalam keadaan mats {IBM, 2004).

b. Kelembaban. Perangkat komputer sebatknya diletakkan pada ruangan
dengan  kelembaban 8% - 80%  dalam  operasional  dan
penyimpanannva ([BM, 2004).

¢. Tata letak. Peletakan komputer dan perencanaan ruang lainnya

mempengaruhi detil alur keja (Murdick, 1991). Sehingga titik-titik
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peletakan komputer harus sesuai dengan alur kerja atau alur pelayanan
RS.
2. Komputer, meliputi:

a. Jumlah. Jumlah komputer yang perlu disediakan harus disesuaikan
dengan aktivitas rumah sakit. Berdasarkan hasil wawancara dengan
Kepaia Biro Pusat Informasi dan Pengembangan Bisnis Rumah Sakit
Onkologi Surabaya, jumlah komputer yang dibutuhkan adalah
sebanvak 35 komputer.

b. Spesifikasi minimum. Alat-alat pada perangkat keras, seperti CPU,
monitor, kabel, printer sesuat dengan spesifikasi yang tercantum pada
rancangan sistem (Sabarguna, 2003) Berdasarkan hasil wawancara
dengan system wnulist dari PT. Bumi Solusi Intermedia, spesifikast
minimum komputer untuk penggunaan program aplikasi Health
Corner® adalah Pentium 4, harddisk 120 GB dan memori | GB untuk
komputer server, sedangkan untuk komputer klien adalah Pentium 3,
harddisk 40 GB, memorn 128 MB.

3. Sistem jaringan. Berdasarkan hasil wawancara dengan system analist dari PT.
Bumi Solusi Intermedia, didapatkan informasi bahwa sistem jaringan yang

digunakan untuk program aplikasi Health Corner® adalah topologi star.

Standar kesiapan faktor surdware secara lengkap dapat dilthat pada tabel 1111

berikut ini:
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Tabel Iil.1  Standar kesiapan faktor hardware dalam implementasi Sistem
[nformasi Manajemen berbasis komputer

Standar Kesiapan
No. Hardware Menurut Kabiro PIPB Menurut System
RSOS | Analist
‘ I. | Ruang
a. Suhu - 10-35°C
b. Kelembaban - 8% - 80%
c. Tata letak Sudah ada diagram alur -

pelayanan yang juga
disesuaikan dengan titik-

titik peletakan komputer
— |

Komputer
a. Jumlah 35 unit -

b. Spesifikasi - Server: Pentium 4,
harddisk 120 GB,
memoti | GB.
Klien: Pentium 3,
harddisk 40 GB,
memoti 128 MB,
memiliki browser

nternet

3. Sistem jaringan Topologi Star Topologi Star

M1.8.2 Standar Kesiapan untuk Faktor Software
|. Sistem operasi. Berdasarkan hasil wawancara dengan sysfem analist dan PT.
Bumi Solusi Intermedia, didapatkan informasi bahwa sistem operasi yang

digunakan untuk Health Corner® adalah SQIL. dan Microsoft Windows Server
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2000 untuk komputer server. Sedangkan untuk komputer klien adalah
Windows atau Linux.

2. Program aplikasi. Program aplikast vang dibuat disesuaikan dengan
kebutuhan (Sabarguna, 2003). Berdasarkan hasil wawancara dengan Kepala
Biro Pusat Informasi dan Pcngembangan Bisnis Rumah Sakit Onkologi
Surabaya, didapatkan informasi bahwa oufpur yang dibutuhkan oleh rumah
sakit adalah laporan aktivitas kunjungan pasien, laporan pengukuran kinerja
(tim medik, karvawan baik keperawatan maupun non medis), laporan
keuangan perusahaan, laporan feedback dari eksternal maupun internal,
laporan aktivitas untuk dinas kesehatan kota dan propinsi.

3. Teknologi. Teknologi disesuatkan dengan tuyuan yang ingin dicapai rumah
sakit dengan adanya SIM berbasis komputer ini. Berdasarkan hasil wawancara
dengan Kepala Biro Pusat Informasi dan Pengembangan Bisnis Rumah Sakit
Onkologi Surabaya, didapatkan informasi bahwa tujuan yang ingin dicapat
olch rumah sakit adalah respon time pelayanan makin cepat, mempermudah
koordinasi dan komunikasi antar staf/unit/divisi/departemen, mempermudah
akses masyarakat terhadap lavanan RSOS, serta mempercepat pelaporan,

sehingga mempercepat pengambilan keputusan.

Standar kesiapan faktor soffware secara lengkap dapat dilibat pada tabel [11.2

berikut mni:
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Tabel 11,2  Standar kesiapan faktor soffware dalam implementas: Sistem
Informasi Manajemen berbasis komputer

Standar Kesiapan l
No. Software Menurut Kabiro PIPB Menurut System Analist
RSOS
1. | Sistem operasi - Server: SQL dan Microsoft
Windows Server 2000
Klien: Windows atau Linux

2. Progranﬁ;;l"ik_a;i

a. Qutput yang
dibutubkan 1) Laporan aktivitas -
rumah sakit kunjungan pasien

2) Laporan pengukuran
kinerja (tim medik,
karyawan baik
keperawatan maupun non
medis)

3) Laporan keuangan
perusahaan

4) Laporan feedhack dan
eksternal maupun internal

5) Laporan aktivitas untuk
dinas kesehatan kota dan
propinsi

b. Modul yang -
disediakan 1) Pelayanan medik

2) SDM

3) Keuangan

4) Logstik

3) Web-porial
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No Software Standar Kesiapan
) Menurut Kabiro PIPB RSOS | Menurut System Analist
3. | Bahasa

pemrograman

(teknologi)

a. Tujuan yang | 1) Respon time pelayanan -
ingin dicapai makin cepat
RS 2) Mempermudah koordinasi

dan komunikasi antar
staf/unit/divisi/departemen

3) Mempermudah akses
masyarakat terhadap
layanan RSOS

4) Mempercepat pelaporan,
sehingga mempercepat
pengambilan keputusan

b. Teknologi - 1) Online Transaction
Processing (OLTP}

2) Online Analvtical
Processing (OLAP)

3) Barcode

4) Fingerprint

5) E-kiosk

6) PABX system

[11.8.3 Standar Kesiapan untuk Faktor Brainware
1. Pengetahuan. Menurut Snyder-Halpern (2001), termasuk dalam indikator
kesiapan untuk teknologi informasi klinis/inovasi sistem adalah pengetahuan

tentang sistem dan teknologi informasi.

Skripsi Analisis kesiapan rumah sakit onkologi surabaya .... Andini Yulina Pramono



ADLN Perpustakaan Universitas Airlangga 48

2. Ketrampilan. Menurut Snyder-Halpern (2001), termasuk dalam indikator
kesiapan untuk teknologi informasi klinis/inovasi sistem adaiah ketrampifan

prakiek (computer literacy) para pengguna sistem/teknologi informasi.

IIL.8.4 Standar Kesiapan untuk Faktor Organisasi

1. Komitmen manajemen. Menurut Snyder-Halpern (2001), termasuk dalam
indikator kesiapan organisast untuk teknologi informasi klinis/inovasi sistem
adalah adanya komitmen pada inovasi sistem/teknologi informass.

2. Prosedur tetap.
Menurut Kumorotomo dan Margono (1998), salah satu unsur SIM berbasis
komputer adalah prosedur. Prosedur adalah peraturan-peraturan yang
menentukan operasi sistern komputer.

3. Pelatihan. Menurut Snyder-Halpern (2001), termasuk dalam indikator
kesiapan organisasi untuk teknologi informasi klinis/inovasi sistem adalah
kebutuhan pelatihan untuk sistem informasi manajemen serta tipe dan kualitas

pelatihan tersebut.
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BAB IV

KERANGKA KONSEPTUAL

i a

)
Kesiapan Rumah Sakit
mehpote:
-
Faktor Hardvware : ;
[. Ruang Pd
2. Komputer : ;
3. Sistem jaringan i e
Faktor Sofware PO, . .,.
1. Sisiem operasi :
2. Program aplikasi
3. Bahasa
pemrograman
Faktor Braimvare oy
1. Pengetahuan ;
2. Ketrampttan b.
(.3 Mo, AR >,
Faktor Organisasi g .
1. Komitmen Pd
manajemen :
2. Prosedur tetap ;e
f ' f
4. Pelatihan

Planning
Identifikasi lugas
implementasi SIM
Pembuatan hubungan
ardar lugas dengan Ganit
chart
Penyusunan jadwal
implementasi
Penvusunan anggaran
implementas: SIM
Pembuatan sistem
pelaporan dan
pengonirolan

implementasi

Organizing '
Perencanaan ruang
operasi SIM
Pengorganisasian
petugas implemeniasi
Penvusunan prosedur
implementasi
Pertvusunan program
training SIM
Penvediaan kebutuhan
terkait komputer
Pembuatan format
pengumpulan data-
penyvebaran informasi
dalam STM
Pervusunan fife SIM

Actuating
Insialasi sistem
Upi coba sistem
Dokumentasi sistem

Gambar 1V.] Kerangka konseptual (modiftkasi Murdick, 1991)

Keterangan:
a ————————— - ditehin
b : tidak diteliti
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Untuk menerapkan sistem informasi manajemen berbasis komputer, rumah
sakit metaksanakan tahap perencanaan. Tahap perencanaan meliputi identifikasi
aktivitas-aktivitas utama dalam mmplementasi SIM. pembuatan hubungan antar
aktivitas dengan diagram Gantt, penyusunan jadwal oleh perancang sistem,
penyusunan anggaran terkait dengan aktivitas dan waktu pelaksanaan serta
pembuatan sistem pelaporan dan pengontrolan

Kemudian dilakukan tahap pengorganisasian. Tahap ini meliputi
penyiapan ruang dan penggambaran denah ruang terkait dengan SIM,
pengorganisasian petugas implementasi, penyusunan prosedur implementasi,
penyusunan program training untitk petugas operasional, penyediaan kebutuhan
vang terkait dengan komputer (hardware, soffware, personnel, materials),
pembuatan format pengumpulan data dan penyebaran informasi serta penyusunan
file.

Tahap selanjutnya adalah tahap implementast. Tahap i1 meliputi instalas:
sistem, uji coba sistem dan dokumentas: sistem. Yang terakhir adalah tahap
pengawasan. Tahap ini melfiputi evaluasi sistem dan pengawasan serta perawatan
sistem.

Seluruh tahap tersebut merupakan satu kesatuan dan saling terkait. Agar
tahap implementasi berjalan lancar, rumah sakit harus memiliki kesiapan dalam

beberapa aspek yaitu aspek hardware, software, brainware dan faktor organisasi.
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BAB YV

METODE PENELITIAN

V.1 Jenis dan Rancang Bangun Penelitian

Berdasarkan waktu penelitian, jems penelitian ini termasuk penelitian
cross sectional. Hal imi dikarenakan waktu pengumpulan data dan informasi untuk
penelitian dilakukan pada satu waktu tertentu.

Berdasarkan sifat, penelitian ini termasuk penelitian desknptif, karena
tujuan penelitian ini untuk menggambarkan atau mengetahui suatu keadaan yang
akan chtelitt secara obyektif.

Jenis penelitian ini termasuk penelitian observasional, karena tidak ada

perlakuan pada sampel.

V.2  Unit Analisis Penelitian

Unit analisis penelitian ini adalah Rumah Sakit Onkologi Surabaya.

V.3  Sumber Informasi Penelitian, Besar dan Cara Pengambilan Sumber
Informasi Penelitian
V.31 Sumber Informasi Penelitian
Sumber informasi penelitian ini adalab semua karyawan Rumah Sakit
Onkologi Surabaya yang mengoperasikan komputer, manajer madya dan manajer
puncak serta petugas yang berhubungan langsung dengan pelaksanaan sistem

informasi manajemen berbasis komputer.
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V.3.2 Besar dan Cara Pengambilan Sumber Informasi Penelitian
[ Sumber informasi untuk variabel perangkat keras dan variabel perangkat lunak
Sumber informasi yang diambil adalah pejabat yang langsung
berhubungan dengan variabel perangkat keras dan varabel perangkat ifunak.
Sebagai sumber informasi untuk variabel perangkat keras dan variabel perangkat
lunak diambil dua anggota tim yang terlibat dalam tiap variabel yang diteliti.
dengan rincian satu orang dari pihak rumah sakit dan satu orang dari pihak
vendor. Jadi, didapatkan 2 sumber informasi untuk variabel perangkat keras dan 2
sumber informasi untuk variabel perangkat lunak.
2. Sumber informasi untuk variabel organisasi
Besar sumber informasi penelitian untuk variabel tersebut ditentukan
dengan teknik sofal sampling sclama waktu penelitian. Sumber informasi yang
diambil adalah seluruh manajer madya (middle manager) dan manajer puncak
(fop manager). Jumiah sumber informasi variabel organisasi sebesar 10 orang (per
tanggal 18 Mei 2006),
3. Sumber informasi untuk variabel SDM (brainware)

Besar sumber informasi penelitian untuk variabel tersebut ditentukan
dengan teknik fotal sampling selama waktu penelitian. Sumber informasi yang
diambil adalah seluruh karyawan yang mengoperasikan sistem informasi
manajemen berbasis komputer di Rumah Sakit Onkologi Surabaya. Jumlah

sumber informasi sebesar 62 orang (per tanggal 18 Mei 2006).
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V.4  Lokasi dan Waktu Penelitian
V.4.1 Lokasi

Lokasi penelitian ini adalah Rumah Sakit Onkologi Surabaya dengan
pertimbangan bahwa Rumah Sakit Onkologi Surabaya baru pertama kali
menerapkan sistem informasi manajemen berbasis komputer. Sehingga perlu
dianalisis sejavh mana kesiapan rumah sakit dalam pelaksanaan SIM berbasis

komputer.

V4.2 Waktu Penelitian

Penelitian ini dilaksanakan pada bulan Mei-Juli 2006

V.5 Kerangka Operasional Penelitian
Penelitian ini terdiri dari beberapa tahapan. Tabap pertama adalah
menganalisis faktor hardware, yang terdini dari meang, komputer dan sistem
jaringan. Tahap kedua adalah menganalisis faktor soffware, yaitu sistem operasi,
program aplikasi yang akan dipakai dan bahasa pemrograman. Tahap ketiga
adalah menganalisis faktor bhrainware, yang meliputi pengetahnan dan
ketrampilan, Tahap keempat adalah menganalisis faktor organisasi, yang terdiri
dari komitmen manajemen, prosedur tetap dan pelatihan.
Beberapa tahapan penelitian di atas dapat dijelaskan secara mingkas

melalui gambar V.1 di bawah ini:
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Menganalisis
faktor Hardware

a. Ruang

b. Komputer

c. Sistem jaringan

4

Menganalisis

faktor Software

a. Sistem operasi

b. Program
aplikasi

¢. Bahasa
pemrograman

Menganalizis

faktor Brainware
a  Pengetahuvan
b.  Ketrampilan

b

Menganalisis
faktor organisasi
a.  Komitmen

manajemen
b. Prosedur tetap
¢. Pelatihan

h

Dibandingkan dengan standar kesiapan rumah sakit dalam implementasi Sistem
Informasi Manajemen berbasis komputer

Kesiapan Rumah Sakit

Gambar V.1 Kerangka operasional penelitian

V.6  Variabel, Cara Pengukuran dan Definisi Operasional

V.6.1 Variabel Penelitian

Dalam penelitian ini terdapat beberapa variabel yang akan diteliti, yaitu

sebagai berkut:

I. Variabel kesiapan rumah sakit dalam implementasi SIM berbasis

komputer

2. Vanabel perangkat keras (hardware)

a. Ruang

b. Komputer

¢. Sistern jaringan

3. Variabel perangkat lunak (software)

a. Sistem operasi

b. Program aplikasi

¢. Bahasa pemrograman
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a. Pengetahuan

b. Ketrampilan

5. Variabel organisasi

4. Variabel SDM (brainware)

a. Komitmen manajemen

b. Prosedur tetap

¢. Pelatihan

V.6.2 Definisi Operasional Variabel dan Cara Pengukuran

55

Tiap variabel yang akan diteliti memiliki definisi operasional untuk

memudahkan penelitian serta memiliki cara pengukuran yang berbeda. Definisi

operasional dan cara pengukuran dari masing-masing variabel akan dijelaskan

dalam tabel V.1 bertkut ini:

Tabel V.1 Definisi operasional variabel dan cara pengukuran

sistem informasi.

kategori baik dari setiap
aspek hardware, vang
kemudian dirata-rata.

: o b 4 Cara kuran dan Skala
No Variabel Definisi operasional al::e:lli:i‘s data dats
1. Kesiapan Rumah Sakil dalam | Kesiapan rumah sakit Diukur dengan melihat
impilementasi SIM berbasis adalah tersedianya hasil penghitungan skor
komputer hardware secara dan pengkategorian skor
mencukupi, software pada masing-rnasing
vang sesuai dengan variabel.
kebutuhan, kualitas Rumzh sakit dikaiakan
brainware yang baik seria | siap dalam implementasi
kesiapan organisasi. SEM berbasis komputer
apabila lebih dan atau
sama dengan 75%
{ = 75%) dari keempat
variabel yang diukur
vaitu hardware, software,
brainware dan organisasi
termasuk dalam kategori
stap.
2. Perangkal keras (hardware), | Perangkat keras adalah Divkur dengan Ordinal
meliputi: bagian fisik dari suatu menjurnlahkan persentase
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Neo

Variabel

Definisi operasional

Cara pengukuran dan
analisis data

Skala
data

a. Ruang

b. Komputer

Ruang adalah kondisi
ruang secara keseluruhan
yang akan digunakan
untuk mengoperasikan
SIM berbasis komputer,
meliputi suhu dan
kelembaban ruangan
serta tata letak yang
mempengaruhi alur
pelayanan

Komputer adalah jumlah
dan spesifikasi komputer
yang digunakan dalarn
sistern informasi
inanajemen yang sesuai
dengan program aplikasi
vang digunakan

Apabila nilai rata-rata
persentase > 75%, maka
faktor hardware
dikatakan telah siap
dalam implementasi SIM
berbasis komputer.

Diukur dengan
membandingkan hasil
observasi dengan standar
kesiapan yvang diperoleh
dari hasil wawancara
dengan sumber
informast. Observasi
untuk suhu dan
kelembaban ruang
menggunakan alat
higrotermometer.
Pemberian skor
dilakukan pada setiap
item pada variabel vang
diamati, skor 1 bila ilem
vang dimaksud sesuai
denpan standar dan skor
0 uniuk item yang
dimaksud tidak sesuai
dengan standar.

Hasil penilaian
dikategorikan sebagai
benkul:

B:>2

TH: <2

Diukur dengan
membandingkan hasil
observasi dengan standar
kesiapan yang diperoleh
dan hasil wawancara
dengan sumber informasi
vang terkail dengan
variabel hardware dari
pikak rumah sakit dan
pihak vendor.

Terdin dari 2 item
penilaian, yaitu jumlah
dan spesifikasi masing-
masing komputer.

i). Jumlah komputer di
RSOS. Penilaian
dilakukan dengan skala
100 % dari jumlah
komputer yang
seharusnya digunakan.

Ordinal

Ordinal
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Cara pengukuran dan Skala

No Variabel Definisi operasional analisis data data

Hasil penilaian
dikategorikan menjadi:
a B:z275%
b TB :<75%
ii). Spesifikasi kemputer.
Pemberian skor
dilakukan pada seliap
komputer vang diamati,
skor 1 bila spesifikasi
sesuai standar dan skor 0
untuk spesifikasi vang
lidak sesuai standar.
Hasil penilaian
dikateporikan menjadi:
a B:z75%
b. TB :<75%

c. Sistem jaringan Sistem jaringan adalah Diukur dengan Ordinal
pola hubungan terminal membandingkan hasil
dalam sistem informasi observasi dengan standar
rmanajemen yang sesuai kesiapan yang diperoleh
dengan program aplikasi | dari hasil wawancara
vang digunakan dengan sumber
informasi. Pembertan
skor dilakukan adalah
skor | bila sistem
Jaringan sesuai dengan
standar dan skor 0 bila
sistem jaringan tidak
sesual standar. Nilai
tertinggi adalah 1 dan
nilai terendah adalah 0.
Hasil pentlaian

dikategorikan menjadi:
a Bl
b. TB:0O

3 Perangkat lunak (sofrware), Perangkat lunak adalah Diukur dengan

meliputi: serangkatan instruksi menjumlahkan persentase
vang dapal dipahami oleh | kategori baik dari setiap
perangkat keras pengolah | aspek soffware, yang
data atau komputer kemudian dirata-rata.
sehingga perangkat keras | Apabila nilai rala-rata

itu dapat melaksanakan persetitase > 75%, maka
penmwosesan data sesuai faktor software dikatakan
yang dikehendaki. telah siap datam
implementasi SIM
berbasis komputer.

a. Sistem operasi Sistem operasi adalah Diukur dengan Ordinal
suaty sistem untuk membandingkan hasil
mengendalikan observasi dengan standar
penggunaan komputer kesiapan vang diperoleh
vang sesuai dengan dari hasil wawancara

program aplikasi yang dengan sumber informasi
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No

Variabel

Definisi operasional

Cara pengukuran dan
analisis data

Skala
data

b_Program aplikasi

c.Bahasa pemrograman
(teknologi)

digunakan

Program aplikasi adalah
suatu aplikast yang
dibuat dengan
menggunakan bahasa
program tertentu dan
telah ter-instal di dalam
komputer.

Bahasa pemrograman
adalah teknologi vang
digunakan untuk
menyelesaikan tugas
terlentu sesuai dengan
program aplikasi yang
digunakan

dari pihak rumah sakit
dan pihak vendor.
Pemberian skor 1 bila
sistem operasi sesuai
dengan standar dan skor
0 bila sistemn operasi
tidak sesuai dengan
standar.
Dikateporikan siap
apabila telah sesuai
dengan standar.

Diukur dengan
membandingkan antara
output yang dibutuhkan
RSOS dengan modul
vang disediakan SIM
berbasis komputer.
Penitaian dilakukan
dengan memberikan skor
1 untuk setiap output
yang dibutuhkan RSOS
vang dapat dipenuhi oleh
modul SIM berbasis
komputer. Dan skor 0
bila iidak dapat dipenuhi.
Nilai maksimal adalah 5
dan nilai minimal adalah
0. Hasil penilaian dapal
dikategorikan menjadi;

a B:=3

b TB:<3

Diukur dengan
membandingkan antara
tujuan RS dalam
menerapkan SIM
berbasis komputer
dengan teknologi vang
disediakan oleh program
aplikasi. Penilaian
dilakukan dengan
memberikan skor 1 untuk
setiap tujuan yang ingin
dicapai RSOS yang dapat
dipenuhi oleh teknologi
program aplikasi SIM
berbasis komputer. Dan
skor O bila tidak dapat
dipenuhi. Nilai maksimal
adalah 4 dan nilai
minimal adalah 0. Hasil
penilaian dapat

Ordinal

Ordinal
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Cara pengukuran dan

Variabel Definisi operasional analisis data
dikategorikan menjadi-
a B =3
b. TB: <3
Sumber Dava Manusia SDM adalah seluruh Diukur dengan
{Brainware), meliputi: karvawan vang bekerja di | menjumtahkan perseniase
RSOS dan kategori baik dari setiap

a. Pengetahuan

b. Ketrampilan

mengoperasikan SIM
berbasis komputer, serta
memiliki masa kerja
minimal 1 bulan pada
saat penelitian
berlangsung,

Pengetlahuan adalah hal-
hal vang diketabui oleh
responden mengena
SIM

Ketrampilan adalah

penguasaan program

aspek brainware, vang
kemudian dirata-rata.
Apabila nilai rata-rata
persentase > 75%. maka
faktor brainware
dikatakan telah siap
dalam implementasi SIM
berbasis komputer.

Divkur dengan kuesioner
dan menggunakan skala
Gutiman.

Skala pengukuran dengan
tipe int, didapal jawaban
vang tegas varlu benar
alau salah.

Terdiri dari 7 pemyataan,
apabila responden
menjawab “salah™,
diberikan pertanyaan
lanjutan vang
menanyvakan pemyataan
vang benar.

Untuk jawaban benar
diberi skor |1 dan salah
diberi skor 0. Sehingga
didapatkan skor terendah
0 dan skor tertinpg 7.
Hasil penghitungan skor
pengetahuan SDM
dikategorikan menjadi:
TB: <5

B =6

Apabila jumlah
responden vang memiliki
pengetahuan baik lebih
dari atay sama dengan
75%

{ = 75%). maka
pengetahuan SDM
tentanp SIM di Rumah
Sakit termasuk kategori
baik dan dikatak an telah
siap dalam melaksanakan
SIM berbasis kompuier.

Diukur dengan

menggunakan kuesioner
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No

Variabel

Definisi operasional

Cara pengukoran dan
analisis data

Skala
data

Faktor organisasi, meliputi:

a. Komitmen manajemen

aplikasi mimmum oleh
responden

Faktor organisasi adalah
hal-hal yang mengatur
penpadaan SIM berbasis
kompuiter.

Komitinen manajemen
adalah keinginan dan
keikuisertaan pihak
manajemen madya dan
puncak untuk berperan
aktif, merespon dan
mendukung
keberlangsungan SIM
berbasiz komputer.

mengenai Program
aplikasi vang dikuasai
oleh responden. Minimal
program aplikasi yang
harus dikuasai adalah
Microsoft

Word. Penilaian
dilakukan dengan
menghitung jumlah
responden yang
menguasai Microsofl
Word. Hasil penilaian
dikategorikan sebagai
berikut:

B: >75%

TB: < 75%

Apabila penilaian
termasuk kategor baik,
maka ketrampilan SDM
dikatakan teah siap
dalam melaksanakan
SiM berbasis komputer.

Diukur dengan
menjumiahkan persentase
kategori nilai baik dari
setiap aspek organisasi,
vang kemudian dirata-
rata. Apabila nilai rata-
rata persentase > 75%,
maka faktor organisasi
dikatakan telah siap
dalam implementasi S1M
berbasis komputer.

Diukur dengan
wawancara dengan
sumber informasi,
meliputi aspek
pemnyataan kesetyjuan,
keterlibatan, peraturan
pendukung dan
sosialisasi. Pemberian
skor dilakukan dengan
member nilai: 1 uniuk
jawaban va dan 0 untuk
jawaban nidak Jumlah
pertanyaan adalah 4.
Hasil penilaian
dikategorikan menjadi:
a B:34

b TB: 0-2

Apabila jumlah
responden vang memiliki
penilaian baik lebih dan

Ordinal
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No

Variabel

Definisi operasional

Cara pengukuran dan
analisis data

Skala
data

b. Prosedur tetan

c. Pelatihan

Prosedur tetap adalah
urutan / tata kerja dalam
melakukan suatu
kegiatan untuk menjamin
adanya perlakuan yang
seragam terhadap
kegiatan SIM berbasis
komputer.

Pelatihan adalah proses
mengajarkan ketrampilan
yang dibutubkan
karyawarn untuk
melakukan pekerjaannya

atau sama dengan 75%
(= 75%), maka
komitmen manajemer: d:
Rumah Sakil Onkologi
Surabaya termasuk
kategori baik dan siap
untuk metaksanakan SIM
berbasis komputer.

Diukur dengan
wawancara dengan
sumber informasi.
Pemberian skor
dilakukan pada setiap
ilem pada variabel yang
diarnati, skor 1 bila ada
prosedur tetap yang
direvisi untuk SIM
berbasis komputer dan
skor 0 bila belum ada
prosedur tetap yang
direvisi untuk 8IM
berbasis komputer. Niiai
tertinggi adalah 10 dan
nilai terendah adalah 0.
Hasil penilaian
dikategorikan menjadi:
a B:=7

b TB: <7

Diuvkur dengan
wawancara dengan
sumber informasgi.
Pemberian skor
dilakukan pada setiap
item pada variabel vang
diamati, skor I bila ada
rencana pelatihan dan
skor 0 bila belum ada
rencana pelatihan. Nilai
lertingsn adajah 10 dan
nitai terendah adalah 0.
Hasil penilaian
dikategorikan menjadi:

a B:=7

b. TB: <7

Ordinal

Ordinal
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V.7  Teknik dan Instrumen Pengumpuian Data
V.7.1 Data Primer

Data primer untuk variabel perangkat keras. variabel perangkat lunak
dan varniabel organisasi didapatkan melalui wawancara dengan menggunakan
pedoman wawancara yang telah dibuat oleh peneliti serta observasi dengan
menggunakan pandvan observas) yang telah dibuat oleh peneliti. Wawancara
dilakukan pada pejabat Rumah Sakit (sumber informasi penelitian) yang
berhubungan langsung dengan perangkat keras, perangkat lunak dan variabel
organisasi. Sedangkan data primer untuk variabel SDM dikumpulkan dengan
pembagian angket pada responden dengan menggunakan instrumen kuesioner.

Pengukuran suhu dan kelembaban ruang menggunakan higrotermometer.

V.7.2 Data Sekunder
Data sekunder tentang gambaran umum Rumah Sakit Onkologi Surabaya

diperoleh melalui Profil Rumah Sakit Onkologi Surabaya tahun 2606.

V.8  Teknik Analisis Data
Setelah semua data terkumpul dilakukan pengolahan data dengan statistik.
Jika data berupa data kuantitatif maka data dimasukkan dalam tabel kemudian
dianalisis. Sedangkan data kualitatif dideskripsikan sesuai fakta yang didapat di
lokasi penelitian dan berfungsi untuk memperjelas data kuantitatif yang diperoleh.
Selanjutnya untuk masing-masing vanabel vang diteliti, dilakukan
penjumiahan skor dan dikategonkan sesuai dengan kritenia atau standar yang telah

ditentukan dalam definisi operasional.
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HASIL PENELITIAN

VIi.I  Gambaran Umum Rumah Sakit Onkologi Surabaya
V1i.1.1 Sejarah dan Lokasi

Rumah Sakit Onkolog: Surabaya yang terletak di jalan Arnief Rahman
Hakim 182 Surabaya sebelumnya berdiri dengan nama Klinik Onkologi Surabaya
di jalan Bawean 40 Surabaya. Klinik Onkologi Surabaya didirikan pada tanggal
20 April 1995 oleh dr. Anto Djatmiko, dr. Anio Djatmoko, Lia Djatmiko dan
Ustiningtyas, S.KM dengan status badan hukum sebagat mumah sakit. Klinik
Onkologi Surabaya merupakan klinik penanganan kanker payudara terpadu
pertama di [ndonesia. Klinik Onkologi Surabaya bekerja sama dengan pusat-pusat
penanganan kanker dunia.

Khinik Onkologi Surabaya berada di bawal kepemilikan Yayasan Ario
Dijatmiko. Rumah Sakit Onkologi Surabaya di jalan Arief Rahman Hakim 182
mulai beroperasi sejak tanggal 3 April 2006 di bawah kepemilikan PT. Adil

Juwita.

VI.1.2 Visi, Misi, Nilai Utama dan Konsep Pelayanan

Rumah Sakit Onkologi memiliki visi, misi, milai utama dan konsep

pelayanan sebagai berikut:

63
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a. Visi
Mengobati dengan sentuhan kemanusiaan yang tinggi serta meningkatkan
derajat kesehatan masyarakat, sesuai dengan standar akademis
internasional.
b. Misi
1. Membenkan pelayanan satu atap dan pendampingan terbaik pada pasien
kanker dan keluarganya, dengan dukungan SDM yang profesional, sistem
pelayanan yang terukur dan teruji, serta fasihitas dengan standar
internasional,
2. Melaksanakan penelitian di bidang kanker secara berkesinambungan untuk
pengobatan dan pelayanan yang lebih baik bagi masyarakat.
3. Menyelenggarakan kegiatan pendidikan bagi masyarakat dan profesional
di bidang kanker, agar lebih berdaya dalam upaya melawan kanker.
4. Menjalin network dengan pusat-pusat kanker duma
c¢. Nilai Utama:
l. Patient first
2. Human touch
3. Teamwork
4. Transparency and accountability
5. Collegiality
6. Innovative

7. Social responsibility
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d. Konsep Pelayanan:
1. One roof clinic : Seluruh pelayanan (diagnostic dan terapi)
diselenggarakan di dalam Rumah Sakit Onkologi Surabaya
2. Team approach . Multt disiplin, terpadu-terkoordinir-cfisien, melibatkan
penderita dan keluarganya

3. Patient focus care

VL1.3 Struktur Organisasi
Struktur organisasi Rumah Sakit Onkologi Surabaya terdini dari:

1. Direktur

2. Saman Pengawas Intemal, yang terdiri dan Komite Medik dan Komite
Keperawatan

3. Biro Pusat [nformasi dan Pengembangan Bisnis, membawahi empat divisi,
vaitu: divisi Marketing and Publishing, divisi Customer Care, divisi
Litbang, Perencanaan, Monev dan Quality Control, serta divisi Sistem
Informasi Manajemen dan Rekam Medis.

4. Manajer Pelayanan, membawahi tiga divisi, antara lain: divisi Pelayanan
Medik, divisi Pelayanan Keperawatan dan divisi Pelayanan Penunjang
Medis.

5. Manajer Adum dan Keuangan, membawahi tiga divisi, antara lain: divisi
Sumber Daya Manusia, divisi Umum dan divisi Keuwangan.

(Bagan strukfur organisasi Rumah Sakit Onkologt Surabaya terlampir)
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V1.1.4 Pelayanan Kesehatan
Sampai saal in1, fastlitas pelavanan vang diberikan Rumah Sakit Onkologi
Surabaya adalah:
[. Rawat Jalan
a. Bedah
b. Hematologt Onkomedik termasuk kemoterapi dan paliatif
c. Deteksi im Kanker Payudara dan Leher Rahim
d. Home Care
2. Operast (Day surgery)
a.  Kasus Kanker Payudara, Thyroid & CGeneraf Onkologs
b. Oncoplasty
3. Pendidikan Kesehatan Masyarakat (PKM)
a. Semnar, ceramah iimiah
b. Brosur. leaflet
¢. Rumah Sakit Onkolog: Surabaya NEWS
4. Traming
Tim medik dan keperawatan, khususnva untuk deteksi dimi kanker pavudara
dan leher rahim (servix)
3. Rudiodiagnostic imaging
a. Basic: Thorax X-rays
b Spectfic Radio [iagnostic:
. Mammografi, tcrmasuk prosedur lokalisasi

it [ rrasound Sonograpin (LSG)
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6. Patologi Anatomi
a. Histopatolog) (staging & radikalitas)
b. Fine Needle Aspiration Biopsy
c. Clare hiopsy
d. Sitologi (cairan & pap test)
¢. Imunohistokimia.
7. Laboratornium Patologi Klinik
Bekerjasama dengan Laboratorium klinik Prodia
8. Kamar Operasi
Dilengkapi dengan peralatan sterilisasi dan dikontrol dengan pemeriksaan
mikrobiclogi
9. Kamar Obat (Hrugstore)
Juga melayani pembelian obat untuk kemoterapi
Sedangkan fasilitas pendukung yang dimiliki Rumah Sakit Onkologi sampai saat
ini adalah:
a. Perpustakaan
b. Ruang pertemuan

c. Media Informasi dan Komunikasi Kesehatan: RS Onkologi Surabaya NEWS

VIL.1.5 Ketenagaan
Jumiah dan jenis tenaga vang ada di Rumah Sakit Onkologi Surabaya
adalah sebagai berikut:
1. Tenaga medts, meliputt:

Dokter spesialis bedah > 3 orang
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Dokter spesialis radiologi : 2 orang

Dokter spesialis pathologi anatomi  : [ orang

Dokter spesialis hematologi : 1 orang

Dokter spesialis anestesi : 2 orang
2. Perawat : 26 orang
3. Paramedis non perawat . 6 orang
4. Non medis : 50 orang

VL2 Karakteristik Responden
VI.2.1 Karakteristik Responden yang Memberi Informasi tentang Faktor
Hardware dan Software
Responden yang memberi informasi tentang faktor Aardware dan faktor
software adalah Kepala Biro Pusat Informasi dan Pengembangan Bisnis Rumah
Sakit Onkologi Surabaya, serta system analyst dari pihak vendor (PT. Bumi Solusi
Intermedia).
Responden yang pertama adalah Kepala Biro Pusat Informast dan Pengembangan
Bisnis (Kabiro PIPB) Rumah Sakit Onkologi Surabaya. Kabiro PIPB ini adalah
seorang wanita berusia 28 tahun dengan pendidikan terakhir S1 dan telah bekerja
di Rumah Sakit Onkologi Surabaya selama 3 tahun. Sedangkan responden kedua
adalah system analist dan PT. Bumi Solusi Intermedia. System analist ini adalah
seorang laki-laki berusia 26 tahun dengan pendidikan terakhir S1 dan telah

bekerja di PT. Bumi Solusi Intermedia selama 3 tahun,
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V1.2.2 Karakteristik Responden yang Diteliti untuk Faktor Breinware
1. Umur

Karakteristk responden berdasarkan umur dikelompokkan menjadi tiga
kelompok, seperti pada tabel VI.1 berikut:

Tabel VI.1  Distribusi responden berdasarkan umur di Rumah Sakit Onkologi

Surabaya tahun 2006
No. Umur Frekuensi | %
1. | 21-30 tahun 50 80,6
2. | 31-40 tahun 5 81
3. | 41-51 tahun 7 11,3
Total 62 100

Berdasarkan tabel V1.1 dapat diketahui bahwa scbagian besar responden

berumur 21-30 tahun berjumlah 50 orang (80,6%).

2, Jenis Kelamin

Karakteristik responden berdasarkan jenis kelamin, seperti pada tabel V1.2

berikut:
Tabel VI.2  Distribusi responden berdasarkan jenis kelamin di Rumah Sakit
Onkologi Surabaya tahun 2006
No. Jenis Kelamin Frekuensi | %
1. | Laki-laki 8 ) 12,9
2. | Perempuan 54 87.1
Total 62 100

Berdasarkan tabel V1.2 dapat diketahui bahwa sebagian besar responden
berjenis kelamin perempuan berjumlah 54 orang (87,1%). Sedangkan responden

berjenis kelamin laki-laki berjumlah 8 orang (12,9%).
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3. Pendidikan
Karakteristik responden berdasarkan pendidikan terakhir, seperti pada
tabel V1.3 benkut:

Tabel VI3 Distribusi responden berdasarkan pendidikan terakhir di Rumah
Sakit Onkologi Surabaya tahun 2006

| No, | Pendidikan Terakhir Frekuensi Yo
e _
L1 ;| SMU atau sederajat 6 : 9.7 1
| Z]Dl | 4 | 6.5 j
3 D2 | 1.6 ;
L4 D3 29 : 46.8 |
I a

| 5. 181 15 242
ia 's2 6 9.7 j
\ l
783 | 1 _ 1.6 i
" T Tolal oy LT SAERERC o T 100
Pl el 0000

Berdasarkan tabel V1.3 dapat dikectahui bahwa scbagan besar responden

berpendidikan terakhir D3 berjumlah 29 orang (46,8%).

4. Divisi
Karaktenistik responden berdasarkan divisi, seperti pada tabel V1.4 berikut:

Tabet V14  Distribusi responden berdasarkan divisi di Rumah Sakit Onkologi
Surabaya tahun 2006

e T —— e

| No. Divisi : Frekuensi Yo !
' 1. | Marketing & publishing | I IS
l 2. i("ﬂsromer care ‘ 9 14,5 I
| 5. | sIM&RM 4 6.5 |
|

| .
: 4. | Pelayanan medik ! 3 48 !
| 5. | Pelayanan keperawatan i 23 37.1 |
|

6 | ;

| Pelayanan penunjang medis
.
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| No. Divisi Frekuensi : %o K
7. [som ' ' 2 " 32 |
! 8. | Umum 4 _ 6.5
i 9. | Keuangan : '{ _ 9.7 ll
1 10. | Non divisi (dircktur) I 1.6 !
S S -1

3erdasarkan tabet VI 4 dapat diketahui baliwa sebagian besar responden

berada pada divisi Pelayanan keperawatan berjumlah 23 orang (37.1%).

5. l.ama Kerja
Karaktenstik responden berdasarkan lama bekerja, seperti pada tabel VI3
berikut:

Tabel V1.5  Distribusi responden berdasarkan lama kerja di Rumah Sakn
Onkologs Surabaya tahun 2006

No. |[ Lama kérjé ‘ * Frekuensi %o
{1 [<tlwabum 1 ALY 4350
; 2. | > 1 tahun-4 tahun | 12 | 194
I 3. | =4 tahun-8 tahun : 14 226
i 4. !1>8tahun-12tahun | 9 _ 14.5
e e ST
L _ NN TS I

Berdasarkan tabel V1.5 dapat diketahui bahwa sebagian besar responden

memiliki lama kerja < | tahun berjumlah 27 orang (43,5%).
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6. Pengetahuan Tentang Rencana I[mplementasi SIM  Berbasis
Komputer di Rumah Sakit Onkologi Surabaya
Karakteristik responden berdasarkan tahu tidaknya tentang rencana
implementasi SIM berbasis komputer di Rumah Sakit Onkologi Surabaya, sepertt
pada tabel V1.6 berikut:

Tabel V1.6 Distribusi responden berdasarkan pengetahuan tentang rencana
implementasi SIM betbasis komputer di Rumah Sakit Onkologi

Surabaya tahun 2006
I—No. Pengetal_luan tentang rencana _! Frekuensi o |l
L | _implementasi | S
T | Tabu ‘ 51 823
! 2. | Tidak tahu | H 17.7 I
i_ . —— e W . B e, e W S . — 1

Total | 62 100

Berdasarkan tabel V9.6 dapat diketahui bahwa sebagian besar responden
mengetahui rencana implementasi SIM  berbasis komputer di Rumah  Sakit
Onkologi Surabaya berjumlah 51 orang (823%). Sedangkan 11 responden
(17,7%) tidak mengetahui rencana implementasi SIM berbasis komputer di

Rumah Sakit Onkologi Surabaya.

VI.2.3 Karakteristik Responden yang Memberi Informasi Tentang Faktor
Organisasi
Responden vang membert informasi tentang faktor orgamisasi adalah
seluruh manajer madya dan manajer puncak. Karaktenstik responden terscbut

adalah sebagai berikut:
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Tabel V1.7  Karakteristik responden yang memberi informasi tentang fakior
organisasi di Rumah Sakit Onkologi Surabaya tahun 2006
Ne. | Jabatan ? P,:,::I_:::l:‘l:" Umnr K:r:;:in ;:':;:
1. ' Kadiv. SDM 81 27 tahun Perempuan 2,5 tahun
2 i Kadiv. Keuangari | Si T 29 tahun Perempuan S tahun
3 ' Kadiv. Umum | 81 35 lahun Perempuan 10 talum
47 Direktwr iL'sz 136tahun | Perempuan | 11 sahun
s " Kadiv. Ci;&o_rh—er_[ D3 1_df_Siah__un Perempuan {11 tahun
. Care |
| I I S I -
6. Kabiro Pusat | St 28 tahun Perempuan 3 tahun
+ Informasi dan :
| Pengembangan i
. Bisnis ;
7. | Kadiv. Pelayanan | SMU/sederajat 27 tahun Perempuan £ tahun
: Keperawatan ;
8. Kadiv. Pelayanan = D3 33 tahun Perempuan 1t tahun
l Penunjang Medik |
9_'_?1@:.@ Pelayanan . 2 | 40tashun | Perempuan | 10tahun
190 _i,_Ketua Komite I S2 42 tahun Perempuan & tahun
| | Medik |

Berdasarkan tabel! V1.7 dapat diperoleh informasi bahwa sebagian besar

{(40%) manajer madya dan puncak berpendidikan S1.

VI3 Kesiapan Rumah Sakit Onkologi Surabaya dalam Implementasi

Sistem Informasi Manajemen Berbasis Komputer

Kesiapan Rumah Sakit Onkologi Surabaya dalam implementasi sistem

informasi manajemen berbasis komputer diketahui dengan melakukan pengukuran

pada faktor hardware, software, brainware dan faktor organisasi. Apabila hasil

pengukuran pada semua faktor menunjukkan bahwa > 75% adalah baik maka
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Rumah Sakit Onkologi Surabaya sudah siap dalam implementasi sistem informasi
manajemen berbasis komputer.

Hasil pengukuran kesiapan Rumah Sakit Onkologi Surabaya dalam
implementasi SIM berbasis komputer dijelaskan pada tabel V1.8 berikut ini:

Tabel VI.8  Kesiapan Rumah Sakit Onkologi Surabaya dalam implementast
SIM berbasis komputer tahun 2006

[ No. Faktor Hasil

' 1. | Hardware 100% Sudah siap
, 2. | Software 100% Sudah siap
. 3. | Brainware 74.2% Belum siap
| 4. | Organisasi 63,3% | Belum siap

Rumah sakit dikategorikan siap dalam implementasi SIM berbasis
komputer apabila > 75% dan keempat faktor yang diukur masuk dalam kategon
baik. Berdasarkan tabel V1.8 di atas dapat diketahui bahwa Rumah Sakit Onkologi
Surabaya belum memenuhu standar tersebut. Sehingga dapat disimpulkan Rumah
Sakit Onkologi Surabaya sudah siap dalam implementasi SIM berbasis komputer.

Kesiapan faktor Agrdware meliputi ruang, komputer dan sistem jaringan.
Kesiapan ruang meliputi suhu, kelembaban dan tata letak. Kesiapan komputer
meliputi jumlah dan spesifikasi.

Kesiapan faktor soffware meliputi sistem operasi, program aplikasi dan
teknologi (bahasa pemrograman). Kesiapan faktor brainware meliputi
pengetahuan dan ketrampilan. Sedangkan faktor organisasi meliputi komitmen

manajemen, prosedur tetap dan pelatihan.
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V1.4 Kesiapan Faktor Hardware dalam Implementasi Sistem Informasi

Manajemen Berbasis Komputer

Kesiapan faktor hardware meliputi ruang, komputer dan sistem jaringan.
Kesiapan ruang meliputi suhu, kelembaban dan tata letak yang mempengaruhi
alur pelayanan. Kesiapan komputer meliputi jumlah dan spesifikasi komputer.
Standar kesiapan hardware dapat diketahui dengan melakukan wawancara dengan
pejabat struktural yang bertanggung jawab atas rencana implementasi sistem
informasi manajemen berbasis komputer di Rumah Sakit Onkologi Surabaya,
vaitu Kepala Biro Pusat Informasi dan Pengembangan Bisnis. Selain itu,
wawancara juga dilakukan dengan system analist dan pihak vendor.

Kemudian dilakukan observasi untuk mengetahui keadaan Rumah Sakit
Onkologt Surabaya sekarang. Suhu dan kelembaban ruangan yang akan
digunakan untuk mengoperasikan SIM berbasis komputer adalah 26,6°C dan
60,6%. Keadaan tersebut sudah memenuhi standar kesiapan. Titik-titik peletakan
komputer telah disesuaikan dengan diagram alur pelayanan di Rumah Sakit
Onkologi Surabaya. Jumlah komputer yang dibutuhkan di Rumah Sakit Onkologi
Surabaya menurut Kabiro PIPB sebanyak 35 unit, sedangkan keadaan di Rumah
Sakit Onkologi Surabaya komputer berjumliah 31 unit. Sedangkan sistem jarningan
sudah berbentuk topologi star, sesuai dengan standar kesiapan untuk faktor
hardware. Berikut ini adalah diagram alur pelayanan di Rumah Sakit Onkologi

Surabaya:
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Gambar VI.1 Alur pemeriksaan pasien dan titik peletakan komputer
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Gambar VI 2 Alur pemeriksaan ke Poli Onkomedik, Kemoterapi dan Rawat Inap
serta titik peletakan komputer
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Tabel VI9 berikut ini menjelaskan jumlah komputer di setiap titik

peletakan:
Tabel VI9  Jumlah komputer di setiap titik peletakan di Rumah Sakit Onkologi
Surabaya tahun 2006
No. Letak Jumiah No. Letak Jumlah
1. | Front desk 2 13. | Nurse station 1
2. | Back office 1 14. | R. Praktek 1
3. | Kasir 2 Onkomedik
4. | Service centre 2 15. | Recovery room 1
5. | Mini counter 1 1 16. | R. Admin OK 1
6. | R. Prakick B 1 17. | R. Kabiro PIPB 1
7. | R Praktek USG 1 18, | Office 3
8. | R Praktek D 1 19. | Lab. PA 1
9. | R. Radiolog: 1 20. | Server I
10. | Mini counter 11 1 21. | Rekam Medik 4
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Ne. Letak Jumlah No. Letak Jumlah

11. | R, Pap test & FNA 1 22. | Billing 1

12. | Mini counter 111 & 1 23. | RRS I
kasir Onkomedik

Dari tabel VL9 di atas, dapat diperoleh informasi bahwa jumlah komputer
terbanyak berada di ruang rekam medik. Sedangkan spesifikasi untuk masing-
masing komputer dijelaskan pada tabel V1.10 benikut ini:

Tabel VI.10  Spesifikasi dan jumlah komputer di Rumah Sakit Onkologi

Surabaya tahun 2006
No. Spesifikasi Jumiah
1. 1 Server: I

Pentium 4, Harddisk 80 GB, memori 512 MB

2. | Klien:
Pentium 3 19
Pentium 4 12
Memori 128 MB 27
Memori 256 MB 3
Memori 512 MB 1
Harddisk 40 GB 30
Harddisk 80 GB 1

Berdasarkan tabel VI.10 di atas, diperoleh informasi bahwa komputer
klien terbanyak menggunakan prosesor Pentium 3, memon 128 MB dan harddisk
40 GB. Hasil observasi hardware dibandingkan dengan standar kesiapan secara
lengkap dapat dilihat pada tabel VI.11 di bawah im:

Tabel V1.11  Kesiapan hardware SIM berbasis komputer di Rumah Sakit

Onkologi Surabaya tahun 2006
No. Hardware Observasi Standar Keterangan
Kesiapan
1. Ruang

a  Suhu 26,6°C 10-35°C Sesuat standar

(sudah siap)
b. Kelembaban 60,6% 8% - 80% Sesuai standar

{sudah siap)
¢. Tata letak Dragram alur Sudah ada Sesuai standar

pelayanan diagram alur (sudah siap)

sudah ada pelayanan yang
Juga.
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No. Hardware Observasi Standar Keterangan
Kesiapan

disesuaikan

dengan  titik-

tittk  peletakan

komputer

2. Komputer
a. Jumlah 31 unit 35 unit Jumlah

komputer tidak
sesual standar.
Hasil
pengkategorian
> 75% (sudah
siap)

b. Spesifikasi Server: Tipe Server: Harddisk dan
IBM web (Komputer memori pada
server 226, klien yang komputer
Pentium 4 Intel | difungsikan server tidak
Xeon, harddisk ; sebagai server): | sesuai standar.
B0 GB, memori | Pentium 4, Namun karena
512 MB harddisk 120 komputer yang

GB, memoni 1 digunakan
GB. adalah tipe
server, maka
spesifikasi
tersebut dapat
ditoleransi.
{Sudah siap)
Klien: Pentium | Klien: Penttum | Komputer klien
3 dan Pentium { 3, harddisk 40 | sudah sesuai
4 harddisk 40 | GB, memon standar.
GB dan 80 GB, | 128 MB, Hasil
memor 128 menniliki pengkategorian
MB, 256 MB browser = 75% (sudah
dan 512 MB. infernet siap)
3. Sistem jaringan Topologi Star | Topologi Star | Sudah sesuai
standar {sudah
siap)

Dari tabel VI.11 dapat diperoleh informasi bahwa faktor hardware di

Rumah Sakit Onkologi Surabaya sudah siap dalam implementasi SIM berbasis

komputer.

Analisis kesiapan rumah sakit onkologi surabaya ....

Andini Yulina Pramono




ADLN Perpustakaan Universitas Airlangga 81

VL5 Kesiapan Faktor Software dalam Implementasi Sistem Informasi

Manajemen Berbasis Komputer

Kesiapan faktor sofiware meliputi sistem operasi, program apiikasi dan
bahasa pemrograman (tcknologi). Standar kesiapan faktor software dapat
diketahui dengan melakukan wawancara dengan pejabat struktural yang
bertanggung jawab atas rencana implementasi sistem informasi manajemen
berbasis komputer di Rumah Sakit Onkologi Surabaya, yaitu Kepala Biro Pusat
Informasi dan Pengembangan Bisnis. Selain itu, wawancara juga dilakukan
dengan system analist dari pihak vendor.

Kemudian dilakukan observasi untuk mengetahui oufput apa saja yang
dibutuhkan Rumah Sakit Onkologi Surabaya dan modul apa saja yang disediakan
Health Corner® untuk memenuhi kebutuhan tersebut. Rumah Sakit Onkologi
Surabaya membutuhkan laporan aktivitas kunjungan pasien yang dapat dipenuhi
oleh modul pelayanan medik, laporan pengukuran kinerja (fim medik, karyawan
baik keperawatan maupun non medis) vang dapat dipenuhi oleh modul SDM,
laporan keuangan perusahaan yang dapat dipenuhi oleh modul keuangan, laporan
Jeedback dari eksternal maupun internal yang dapat dipenuhi oleh modul SDM
dan Web-portal, serta laporan aktivitas untuk dinas kesehatan kota dan propinsi
yang dapat dipenuhi oleh modul pelayanan medik.

Observasi juga dilakukan untuk melihat tujuan apa yang ingin dicapai
Rumah Sakit Onkologi Surabaya dan teknologi apa yang disediakan Health
Comer® untuk memenuhi tujuan tersebut. Tujuan yang ingin dicapai adalah
respon time pelayanan makin cepat dapat dipenuhi dengan adanya teknologi

OLTP, mempermudah koordinasi dan komunikasi antar staf / umit / divisi /
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departemen dapat dipenuhi dengan adanya tcknologi OLTP dan OLAP,

mempermudah akscs masyarakat terhadap lavanan RSOS dapat dipenuhs dengan

adanya teknologi /--kiosk dan program aplikasi vang berbasis web (web-based).

serta mempercepat pelaporan, sehingga mempercepat pengambilan keputusan

dapat dipenuhi dengan adanva teknologi OLAP. Alat harcode dan fingerprints

sudah ada, nammun belum digunakan. Sedangkan e-kfosk belum ada.

V1.12 benkut 1

Tabel ViLi2

" No

Secara lengkap hasil penelitian kesiapan soffware dapat dilihat pada tabel

Kesiapan software SIM  berbasis komputer di Rumah  Sakit
Onkologm Surabaya tabun 2006

4) Logsuk
51 Web-portal
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L S) Web-portal

4) Logisuk

|
|
|

Software Observasi : Standar Kesiapan Keterangan
I.  Sistem Server: SQL dan i Server: SQL dan Sudah
operasi " Microsoft Windows Microsoft Windows I sesual
Server 2000 Server 2000 | standar
' Klien: Windows Kiien. Windows atau (sudah siap) -
[ - ——— - el . L1nux
2 Program ' Qutput yang  dibutuhkan | Output yang dibutuhkan | Sudah
aphkasi i RS RS. sCsual
; . 1) Laporan aktivitas 1) Eaporan aktivilas standar
I kunjungan pasien kunjungan pasien {sudah siap)
©2) laporan pengukuran 2) lL.aporan pengukuran
kinerja {tim medik, kinenja {tim medik,
karyawan baik karvawan baik
keperawatan maupun keperawatan maupun
non medis) : non medis)
3} Laporan keuangan .. 3) Laporan keuangan
perusahaan : perusahaan :
4y Laporan feedback dart P4y [.aporan feedback dari |
eksternal maupun " eksternal maupun '
internal internal
3} Laporan aktivitas | 5) Laporan aktivitas
untuk dinas keschatan untuk dinas kesehatan ‘
kota dan propins kota dan propins:
i Modul yang disediakan: Meodu! vang disediakan; ‘ Sudah
i 1) Pelavanan medik 1) Pelayanan medik sesual
©2) SDM 2y SDbM ‘ standar
3) Keuangan 1) Keuangan | (sudah siap}
|
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&

No Software Observasi Standar Kesiapan Keterangan
3. | Bahasa Tujuan yang ingin dicapai | Tujuan yang ingin dicapai | Sudah
| pemrograman | RS: RS: sesuai
| {teknologi) 1} Respon time 1) Respon time standar
i pelayanan makin pelayanan makin (sudah siap)
| cepat cepat
; £ 2) Mempermudah 2) Mempermudah
: koordinasi dan koordinasi dan
komunilcasi antar komunikasi antar
staffunit/divist/departe staffunit/divisi/departe
men men
| 3) Mempermudah akses | 3) Mempermudah akses
i masvarakat terhadap masyarakat terhadap
layanan RSOS layanan RSOS
4y Mempercepat 4) Mempercepat
pelaporan, sehingga pelaporan, sehingga
mempercepat mempercepat
: pengambilan pengambilan
: keputusan keputusan
: Teknologt yang Teknologi yang Sudah
' i disediakan: disedvakan: sesuai
]; 1} Online Transaction 1) Online Transaciion standar
Processing (OLTP} Processing (OLTP) {sudah siap}
2) Online Analytical 2) Onfine Analytical
Processing (OLAP) Processing (OLAP)
3) Barcode 3} Barcode
i 4) Fingerprint 4) Fingerprint
' 5) F-kiosk 3) F-kiosk
i+ | 6) PABX system | 6) PABX system

Dari tabel VI.12 dapat diperoleh informasi bahwa faktor software di
Rumah Sakit Onkologi Surabaya sudabh siap dalam implementasi SIM berbasis
komputer. Hal ini dikarenakan selurub vanabel dalam faktor sofiware sudah

sesuai dengan standar kesiapan.

VE6 Kesiapan Faktor Brainware dalam Implementasi Sistem Informasi
Manajemen Rerhasis Komputer
Tingkat kesiapan faktor brainware (SDM) meliputi tingkat pengetahuan

tentang Sistem Informasi Manajemen dan ketrampilan SDM. Rrainwgre vang
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menggunakan aplikasi komputer dalam pekerjaannya sehari-hari. Faktor
brainware di Rumah Sakit Onkologi Surabaya belum siap dalam implementasi
SIM berbasis komputer. Secara terperinci, dapat dilihat pada tabel VL.13 berikut
ini:

Tabel VI.13  Kesiapan faktor Brainware dalam implementasi SIM berbasis
komputer di Rumah Sakit Onkologi Surabaya tahun 2006

No. Faktor Brainware Hasil
1. | Pengetahuan 53.2% Belum siap
2. | Ketrampilan 952% Sudah siap

VL6.1 Tingkat Pengetahuan Tentang Sistem Informasi Manajemen
Tingkat pengetahuan responden tentang Sistem Informasi Manajemen
dapat dilihat pada tabel VI.14 berikut:

Tabel VI.14 Tingkat pengetahuan SDM Rumah Sakit Onkologi Surabaya
tentang Sistem Informasi Manajemen tahun 2006

No. Tingkat Pengetahuan Frekuensi | %
[ | Baik 3 T 32
2. | Tidak Baik 29 | 46,8

Total 62 | 100

Berdasarkan tabel VI.14 dapat diketahui bahwa sebanyak 33 responden
(53,2%) memiliki tingkat pengetahuan yang baik tentang Sistem Informasi
Manajemen. Sedangkan sebanyak 29 responden (46.8%) tidak memiliki tingkat
pengetahuan yang baik. Schingpga dapat disimpulkan bahwa ditinjau dari aspek
tingkat pengetahuan SDM tentang Sistem Informasi Manajemen, SDM Rumah
Sakit Onkologi Surabaya masih belum siap dalam implementasi SIM berbasis

komputer.
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V1.6.2 Ketrampilan Responden
Ketrampilan responden berdasarkan program aplikasi yang dikuasai dapat
difihat pada tabel V1.15 berikut:

Tabel VI.15 Program aplikasi yang dikuasai SDM Rumah Sakit Onkologi

Surabaya tahun 2006

No. Program Aplikasi Frekuensi %
1. | Microsoft Word 59 95,2
2. | Microsoft Powerpoint 44 | 71
3. | Microsoft Excel 46 74,2
4. | Microsoft Access 18 ; 29
s. | spss a1 66.1
6. | Corel Draw 5 8.1
7. { Photoshop 5 ! 8.1
8. | Microsoft Outlook 8 129
9. | Microsoft Frontpage 1 1.6

Berdasarkan tabel VI.15 dapat diketahui bahwa sebagian besar responden
(95,2%) menguasai Microsoft Word yang merupakan kemampuan minimum yang
dibutuhkan dalam mengoperasikan SIM berbasis komputer. Sedangkan program
aplikasi yang paling sedikit dikuasai adalah Microsoft Frontpage, yaitu hanya 1
responden (1,6%) yang menguasainya.

Schingga dapat disimpulkan bahwa ditinjau dari aspek ketrampilan, SDM
Rumah Sakit Onkologi Surabaya sudah siap dalam implementasi SIM berbasis

komputer.

Skripsi Analisis kesiapan rumah sakit onkologi surabaya .... Andini Yulina Pramono



ADLN Perpustakaan Universitas Airlangga

VL7 Kesiapan Faktor Organisasi dalam lmplementasi Sistem Informasi

Manajemen Berbasis Komputer

Kesiapan faktor organisasi meliputi komitmen manajemen, prosedur tetap
dan pelathan. Kesiapan faktor organisasi dapat diketahui dengan melakukan
wawancara dengan selurub manajer madya (middle manager) dan manajer puncak
(fop manager) yang berjumlah total 10 orang. Faktor organisasi di Rumah Sakit
Onkologi Surabaya belum siap dalam implementasi SIM berbasis komputer.
Secara rinci, kesiapan faktor organisasi dapat dilihat pada tabel VI.16 berikut ini:

Tabel Vi.16 Kesiapan faktor organisasi dalam implementasi SIM berbasis
komputer di Rumah Sakit Onkologi Surabaya tahun 2006

No. Faktor Brainware Hasil
1. | Komitmen manajemen 70% Belum siap
2. | Prosedur tetap 60% Belum siap
3. | Pelatihan 60% Belum siap

V17.1 Komitmen Manajemen

Komitmen manajemen diukur dari kesetujuan manajer terhadap
implementasi SIM berbasis komputer di RSOS, keterlibatan manajer pada proses
pembuatan keputusan, peraturan yang mendukung implementasi SIM berbasis
komputer di RSOS dan sosialisasi pada karyawan RSOS tentang implementasi
SIM berbasis komputer. Hasil penelitian untuk komitmen manajemen dapat
dilihat pada tabel V1.17 berikut ini:

Tabel VI.17 Tingkat komitmen manajemen dalam implementasi SIM berbasis
komputer di Rumah Sakit Onkologi Surabaya tahun 2006

No. Komitmen Manajemen Frekuensi %
Baik 7 70

2. | Tidak baik 3 30
Total 10 100
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Berdasarkan tabel V1.17 dapat diperoleh informasi bahwa sebanyak 7 dan
{0 manajer (70%) mempunyai komitmen baik, scdangkan sisanya tidak baik.
Sehingga dapat disimpulkan bahwa ditinjau dari aspek komitmen manajemen.
Rumah Sakit Onkologi Surabaya belum siap dalam implementasi SIM berbasis
komputer.

Beberapa alasan yang dikemukakan ofeh para manajer terkait kesetujuan
dalam implementasi SIM berbasis komputer adalah karena SIM berbasis
komputer dapat mempermudah pekerjaan. mempermudah koordinasi antar
staf/divisi/departemen, respon time pelayanan makin cepat, mempermudah akses
masyarakat terhada pelayanan RSOS dan mempercepat pelaporan, sehingga
mempercepat pengambilan keputusan. Meskipun para manajer menyadari ada
beberapa kekurangan dari SIM berbasis komputer, antara fain dibutubkan
ketrampilan SDM dalam hal komputer serta ketergantungan pada komputer,
karena apabila komputer rusak, terkena virus atau listrik mati, maka secara
otomatis pekerjaan menjadi terhambat.

Masing-masing manajer terlibat dalam proses pembuatan keputusan dalam
rencana implementasi SIM berbasis komputer yang sesuai dengan divisinya.
Meskipun demikian, ada perbedaan pendapat tentang sifat perencanaan
implementasi SIM berbasis komputer di Rumah Sakit Onkologi Surabaya.
Sebagian besar manajer menyatakan bersifat top down. sebagian kecil manajer
menyatakan bersifat boftom up dan satu orang menyatakan bersifat keduanya.

Datam hal sosialisasi dan peraturan pendukung, para manajer juga
mempunyai pendapat yang berbeda. Sebagian ada vang menyatakan sosialisasi

dilakukan pada masing-masing divisi, berupa pertemuan dan pelatihan. sedangkan
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scbagian menyatakan belum ada sosialisasi pada karyawan. Untuk peraturan
pendukung SIM berbasis komputer, sebagian menyatakan peraturan untuk entn
data. pengisian rekam medik dan tindakan medis serta kewayiban les komputer

untuk Karyawan sebagai peraturan pendukung SIM berbasis komputer.

V1.7.2 Prosedur Tetap
Hasil penelitian untuk aspek prosedur tetap dapat dilihat pada tabel V118
berikut ini:

Tabel VI.i8 Kesiapan prosedur tetap dalam umplementast SIM  berbasis
komputer di Rumah Sakit Onkologi Surabaya tahun 2006

| No._ ~Prosedur tetap . Frekuensi Yo

1. Ada | 6 60
2. | Belum ada -~ o 40 !
Total 5 10 100 ]

Berdasarkan tabel VI.18 diperoleh informasi bahwa scbanyvak 60%
manajer telah melakukan revisi prosedur tetap untuk SIM berbasis komputer.
Sehingga dapat disimpulkan bahwa ditinjau dari aspek prosedur tetap, Rumah
Sakit Onkologi Surabaya belum siap dalam implementasi S[M berbasts komputer.

Para manajer yang belum melakukan tevisi prosedur tetap untuk SIM
berbasis komputer mengemukakan alasan bahwa program aplikasi vang akan

digunakan belum jadi, sehingga masih belum bisa melakukan revisi,

V1.7.3 Pelatihan

Hasil penelitian untuk aspek pelatihan dapat dilihat pada tabel V019

berkut mi;
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Tabel VI.19 Kesiapan rencana pelatihan dalam implementasi SIM berbasis
komputer di Rumah Sakit Onkologi Surabaya tahun 2006

No. Pelatihan Frekuensi | %
1. {Ada 0 60
2 Belum ada 4 ! 40

Total 10 i 100

Berdasarkan tabel VI.19 diperoleh informasi bahwa sebanyak 60%
manajer menyatakan sudah ada rencana pelatihan untuk karyawan Rumah Sakit
Onkologi Surabaya. Sehingga dapat disimpulkan bahwa ditinjau dan aspek
pelatihan, Rumah Sakit Onkologi Surabaya belum siap dalam implementasi SIM
berbasis komputer.

Para manajer vang menyatakan belum ada rencana pelatihan
mengemukakan alasan bahwa program aplikasi SIM berbasis komputer masih
belum jadi, sehingga rencana pelatihan tersebut menunggu program aplikasi

selesai.
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BAB VII

PEMBAHASAN

VIL1 Kesiapan Rumah Sakit Onkologi Surabaya Dalam Implementasi

Sistem Informasi Manajemen Berbasis Komputer

Kesiapan Rumah Sakit Onkologi Surabaya dalam implementasi SIM
berbasis komputer meliputi faktor hardware, sofiware, brainware dan organisasi.
Kesiapan faktor hardware meliputi ruang, komputer dan sistem jarngan.
Sementara aspek ruang meliputi suhu, kelembaban dan tata letak. Aspek komputer
meliputi jumlah dan spesifikasi. Faktor hardware di Rumah Sakit Onkologi
Surabaya sudah siap dalam impiementasi SIM berbasis komputer.

Kesiapan faktor soffware meliputi sistem jaringan, program aplikasi dan
teknologi (bahasa pemrograman). Faktor soffware di Rumah Sakit Onkologi
Surabaya sudah siap dalam implementasi SIM berbasis komputer.

Kesiapan faktor Arainware meliputi pengetahuan dan ketrampilan. Faktor
brainware di Rumah Sakit Onkologi Surabaya belum siap dalam implementasi
SIM berbasis komputer.

Kesiapan faktor organisasi meliputi komitmen manajemen, prosedur tetap
dan pelatihan. Faktor organisasi di Rumah Sakit Onkologi Surabaya belum siap
dalam implementasi SIM berbasis komputer.

Hasil penelitian secara keseluruhan apabila dibandingkan dengan standar
kesiapan, maka dapat dinyatakan bahwa Rumah Sakit Onkologi Surabaya belum

siap dalam implementasi SIM berbasis komputer.
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VI.2 Kesiapan Faktor Hardware Dalam Implementasi Sistem Informasi

Manajemen Berbasis Komputer

Kesiapan faktor hardware dalam implementasi sistem informasi
manajemen berbasis komputer meliputi 3 hal, yaitu ruang, komputer dan sistem
jaringan. Kesiapan pada aspek ruang dinilai dari suhu, kelembaban dan tata letak.
Kesiapan pada aspek komputer dinilai dari jumlah dan spesifikasi. Kesiapan pada
aspek sistem jaringan dinilai dari bentuk (fopologi) jaringan.

Hasil pengukuran suhu ruang yang akan digunakan untuk pengoperasian
SIM berbasis komputer di Rumah Sakit Onkologi Surabaya adalah 26,6° C dan
keclembaban ruangan adalah 60,6%. Suhu dan kelembaban tersebut sudah
memenuhi standar kesiapan. Menurut [BM (2004), perangkat komputer sebatknya
diletakkan pada ruangan bersuhu 10° - 35° C apabila dalam keadaan hidup dan
pada ruangan bersuhu -40° - +60° C apabila dalam keadaan mati. Perangkat
komputer sebaiknya diletakkan pada ruangan dengan kelembaban 8% - 80%
dalam operasional dan penyimpanannya.

Menurut Murdick (1991), peletakan komputer dan perencanaan ruang
lainnya mempengarchi detil alur kerja. Di Rumah Sakit Onkologi Surabaya sudah
ada diagram alur pelayanan yang disesuaikan dengan titk peletakan komputer.
Sehingga dapat disimpulkan bahwa ditinjau dari aspek tata letak, Rumah Sakit
Onkologi Surabaya sudah siap dalam implementasi SIM berbasis komputer.
Meskipun pada saat penelitian berlangsung, SIM berbasis komputer belum benar-
benar diterapkan. Oleh karena itu belum bisa dipastikan apakah peletakan dan

fungsi komputer sesuai dengan job descripfion masing-masing posisi.
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Hasil penghitungan jumlah komputer yang ada di Rumah Sakit Onkologl
Surabaya tidak sesuai dengan standar kesiapan. Sampai pada saat observasi
berlangsung, jumiah komputer adajah 31 unit. Sedangkan menurut standar
kesiapan yang diperoieh berdasarkan hasil wawancara dengan Kepala Biro
Pengembangan Bisnis dan Pusat Informasi RSOS, jumlah komputer yang
dibutuhkan untuk Rumah Sakit Onkologi Surabaya sebanyak 35 unit. Meskipun
demikian apabila dipersentasekan jumlah tersebut sudah lebih dan atau sama
dengan 75% (> 75%). Sehingga dapat disimpulkan bahwa dan aspek jumlah
komputer, Rumah Sakit Onkologi Surabaya sudah siap dalam implementasi SIM
berbasis komputer. Perbedaan jumtah komputer tersebut kemungkinan disebabkan
karena sampai saat ini dengan jumiah komputer 31 unit, Rumah Sakit Onkologi
Surabaya merasa aktivitasnya sudah cukup terpenubi.

Pada aspek spesifikasi komputer, seluruh komputer klien sudah memenuhi
spesifikasi minimum untuk mengoperasikan program Health Corner®. Sedangkan
untuk komputer server di Rumah Sakit Onkologi Surabaya, harddisk dan memon
belum memenuhi spesifikasi minimum. Berdasarkan hasil wawancara dengan
system analist dari PT. Bumi Solusi Intermedia, spesifikasi munimum untuk
komputer klien yang difungsikan sebagai server adalah Pentium 4, harddisk 120
GB, memori 1 GB. Sedangkan di Rumah Sakit Onkologi Surabaya, spesifikasi
komputer server adalah Pentium 4 Intel Xeon, Harddisk 80 GB dan memori 512
MB. Meski demikian, spesifikasi komputer server di Rumah Sakit Onkologi
Surabaya dapat ditoleransi, dengan pertimbangan komputer tersebut memang
komputer tipe server (Tipe IBM web server 226).Apabila dipersentasekan, nilai

tersebut sudah iebih besar atau sama dengan 75% (= 75%). Sehingga dapat
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disimpulkan bahwa dari aspek spesifikasi komputer, Rumah Sakit Onkologi
Surabaya sudah siap dalam implementasi SIM berbasis komputer. Meskipun
demikian, spesifikasi minimum dari komputer server seharusnya dapat terpenuhi,
karena komputer server merupakan pusat dari seluruh jaringan komputer,

Pada aspek sistem jaringan, Rumah Sakit Onkologi Surabaya sudah
memiliki sistem jaringan dengan topologi sftar. Hal ini sesuai dengan standar
kesiapan untuk sistem jaringan Berdasarkan hasil wawancara dengan system
analist dan PT. Bumi Solusi Intermedia, sistetn jaringan yang sesuai dengan
program Health Corner® adalah topologi star. Sehingga dapat disimputkan bahwa
ditinjau dari aspek sistem jaringan, Rumah Sakit Onkologi Surabaya sudah siap

dalam implementasi SIM berbasis komputer.

VIL3 Kesiapan Faktoer Sofiware Dalam Implementasi Sistem Informasi

Manajemen Berbasis Komputer

Kesiapan faktor software dalam implementasi sistem informasi
manajemen berbasis komputer meliputi 3 hal, yaitu sistem operasi, program
aplikasi dan teknologi. Faktor software di Rumah Sakit Onkologi Surabaya sudah
siap dalam implementasi SIM berbasis komputer. Sistem operasi komputer di
Rumah Sakit Onkologi Surabaya unfuk server adalah SQL dan Microsoft
Windows Server 2000, sedangkan untuk klien adalah Windows. Hal ini sesuai
dengan standar kesiapan untuk faktor soffware. Berdasarkan hasil wawancara
dengan system analist dari PT. Bumi Solusi Intermedia, sistem operasi yang
sesuai dengan program Health Comer® adalah SQL dan Microsoft Windows

Server 2000 untuk komputer server dan Windows atau Linux untuk komputer

Skripsi Analisis kesiapan rumah sakit onkologi surabaya .... Andini Yulina Pramono



ADLN Perpustakaan Universitas Airlangga 94

kiien. Sehingga dapat disimpulkan bahwa ditinjau dan aspek sistern operasi,
Rumah Sakit Onkologi Surabaya sudah siap dalam implementasi SIM berbasis
komputer. Dijelaskan oleh Rademacher dan Gibson (1983), sistem operasi
merupakan paket dan perangkat lunak (soffware) atau kumpulan vang
berhubungan dengan program aplikasi yang mengawasi dan  mengatur
sumberdava dari sistem komputer. Sistem operasi menunjukkan pada CPU
(Central Processing Unif) bagaimana program diolah, diproses dan kelvaran apa
yang dibutuhkan ketika proses terpenuhi. Kegagalan pemakaian sistem operasi
cukup menyebabkan sistem keseluruhan tidak berjalan. Oleh karena itu, sistem
operasi yang digunakan harus sesuai dengan program aplikas.

Program aplikasi vang digunakan di Rumah Sakit Onkologi Surabaya
adalah Health Comner®. Menurut Sabarguna (2003), program aplikasi yang dibuat
harus disesuaikan dengan kebutuhan rumah sakit. Berdasarkan hasil wawancara
dengan Kepala Biro Pusat Informasi dan Pengembangan Bisnis Rumah Sakit
Onkologi Surabaya, kebutuhan rumah sakit antara Jain laporan aktivitas
kumungan pasien, laporan pengukuran kinerja (tim medik, karyawan baik
keperawatan maupun non medis), laporan kevangan perusahaan, laporan feedback
dari eksternal maupun internal, laporan aktivitas untuk dinas kesehatan kota dan
propinsi. Sedangkan modul yang disediakan oleh Health Comer® adalah
pelayanan medik, SDM, keuangan, logistik dan Web-portal. Hasil penelitian
menunjukkan bahwa seluruh outpuf yang dibutuehkan oleh Rumah Sakit Onkologi
Surabaya dapat dipenuhi oleh modul yang disediakan Health Corner®. Schingga
dapat disimpulkan bahwa ditinjau dari aspek program aplikasi, Rumah Sakit

Onkologi Surabaya sudah siap dalam implementasi SIM berbasis komputer.
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Teknologi yang disediakan pada Health Comer® adalah Onfine
Transaction Processing (OLTP), Online Analvtical Processing (OLAP), Barcode.
I<ingerprint, E-kiosk dan PARX system. Sedangkan tujuan yang ingin dicapai oleh
Rumah Sakit Onkologi Surabaya dalam implementasi SIM berbasis komputer
adalah respon time pelayanan makin cepat. mempermudah koordinasi dan
komunikasi anfar staffunit/divisi/departemen, mempermudah akses masyarakat
terhadap layanan RSOS serta mempercepat pelaporan, sehingga mempercepat
pengambilan keputusan. Hasil penelitian menunjukkan bahwa tujuan yang mgin
dicapai oleh teknologi yang disediakan oleh Health Comer®. Sehingga dapat
disimpulkan bahwa ditinjau dari aspek teknologi, Rumah Sakit Onkologi
Surabaya sudah siap dalam implementasi SIM berbasis komputer. Dijelaskan
dalam Joint Commission International (2002). teknologi manajemien informasi
menunjukkan investasi sumber daya yang sangat besar untuk organisasi pelayanan
kesehatan. Karena alasan im, teknologi disesuatkan dengan sangat hati-hati
dengan kebutuhan organisasi masa sekarang dan masa yang akan datang serta

sumber dayanya.

VIL.4 Kesiapan Faktor Brainware Dalam [mplementasi Sistem Informasi
Manajemen Berbasis Komputer
Kesiapan faktor Arainware dalam implementasi  sistem  mformas
manajemen berbasis komputer meliputi 3 hal, yaitu pengetahuan, ketrampilan dan
motivasi. Braimware yang dimaksud adalah seluruh karyawan Rumah Sakn

Onkologi Surabaya yang menggunakan komputer dalam pekerjaan sehari-harinya.
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a. Pengetahuan
Menumt Snyder-Halpern (2001), pengetahuan petugas termasuk salah satu
indikator kesiapan organisasi untuk sistem informasi. Hasil penelitian
menunjukkan bahwa sebanyak 33 responden (53.2%) memiliki pengetahuan
umum tentang sistem informasi manajemen yang baik, sedangkan sisanya
(46.8%) tidak memiliki pengetahuan yang baik. Sehingga dapat disimpulkan
bahwa ditinjau dari aspek pengetahuan SDM. Rumah Sakit Onkologi
Surabaya belum siap dalamn implementasi SIM berbasis komputer. karena
responden yang memiliki tingkat pengetahuan tentang sistem informasi
manajemen yang baik kurang dari 75%. Pengetahuan tentang sistem informasi
manajemen secara umum dapat membantu individu untuk lebih memahami
peran dari penerapan SIM berbasis komputer dalam pekerjaannya sehari-har.
Namun pengetahuan tentang sistem informasi manajemen sccara umum yang
scharusnya dimiliki oleh karyawan berbeda dengan pengetahuan yang
seharusnya dimiliki oleh pihak manajemen. Pengetahuan yang dimiiki oleh
pihak manajemen scharusnva lebih makro dan menyelurub tentang peranan
SIM berbasis komputer pada kinerja perusahaan. Perbedaan tipis antara
jumlah SDM vyang memiliki pengetahuan baik dan yang tidak baik merupakan
hal vang perlu diperhatikan oleh pithak manajemen rumah sakit.
b. Ketrampilan

Menurut Snyder-Halpern (2001), kemampuan prakiek atau ketrampiian
(computer literacy) merupakan salah satu indikator kesiapan organisast untuk
sistem informasi. Dalam penelitian ini. aspek yang diteliti adalah program

aplikasi yang dikuasai oleh SDM. Hasil penelitian menunjukkan bahwa
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program aplikasi yang paling banyak dikuasai adalah Microsoft Word
(95.2%). Hal ini sudah sesuai dengan persyaratan minimum untuk dapat
mengoperasikan SIM berbasis komputer. Berdasarkan hasil wawancara
dengan system analist dari PT. Bumi Solusi Intermedia, kemampuan
minimum agar dapal mengoperasikan program aplikasi Health Comer®
adalah menguasai Microsoft Word. Sehingga dapat disimpulkan bahwa
ditinjau dari aspek ketrampilan SDM, Rumah Sakit Onkologi Surabaya sudah

siap dalam implementasi SIM berbasis komputer.

V1.5 Kesiapan Faktor Organisasi Dalam Implementasi Sistem Informasi

Manajemen Berbasis Komputer

Kesiapan faktor organisasi dalam implementast sistem  informas:
manajemen berbasis komputer meliputi 3 hal vaitu komitmen manajemen,
prosedur tetap dan pelatihan. Faktor organisasi merupakan faktor terpenting dalam
implementasi SIM berbasis komputer.

Menurut  Snyder-Halpern (2001), komitmen pada sistem informasi
merupakan salah satu indikator kesiapan organisasi dalam sistem informasi. Hasil
penelitian menunjukkan bahwa masih ada sebanyak 3 manajer (30%) yang tidak
memiliki komitmen manajemen yang baik. Sedangkan 7 manajer memliki
komitmen yang baik. Sehingga dapat disimpulkan bahwa ditinjau dan aspek
komitmen manajemen, Rumah Sakit Onkologi Surabaya belum siap dalam
implementasi SIM berbasis komputer. Padahal menurut Murray Dalziel (2003),
komitmen merupakan salah satu dari tiga pilar utama bagi perubahan. Kedua pilar

utama lainnya adalah kejelasan tujuan dan perubahan dan keberadaan orang-
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orang dengan kapabilitas. Rumah Sakit Onkologi Surabaya melakukan perubahan
sistem informasi manajemen dari manual menjadi berbasis komputer. Komitmen
manajemen sangat diperfukan untuk mencapai tujuan perubahan. Apabila dari
pihak manajemen tidak ada komitmen, maka akan sulit untuk mencapai tujuan
yang diinginkan dari suatu perubahan. Dijelaskan oleh David Clutterbuck dan
Susan Kernaghan (2003), jangan pemah mencoba pemberdayaan tanpa komitmen
dari manajemen senjor. Ini menunjukkan pentingnya komitmen, terutama dan
pihak manajemen dalam suatu proses dalam organisasi.

Menurut Kumorotomo dan Margono (1998), salah satu unsur SIM berbasis
komputer adalah prosedur. Hasil penelitian menunjukkan babwa 6 dan 10
manajer menyatakan telah melakukan revisi prosedur tetap untuk SIM berbasis
komputer. Sedangkan sisanya belum melakukan revisi prosedur tetap untuk SIM
berbasis komputer. Sehingga dapat disimpulkan bahwa ditinjau dan aspek
prosedur tetap, Rumah Sakit Onkologi Surabaya belum siap dalam implementasi
SIM berbasis komputer. Berdasarkan alasan yang dikemnukakan para manajer
yang belum membuat revisi prosedur tetap, scharusnya meskipun program
aplikasi belum sepenuhnya selesai, revisi prosedur tetap sudah mulal
dilaksanakan,

Menurut Snyder-Halpem (2001), termasuk dalam indikator kesiapan
organisasi untuk teknologi informasi klinis/inovasi sistem adalah kebutuhan
pelatthan untuk sistem informasi manajemen serta tipe dan kualitas pelatihan
tersebut. Hasil penelitian menunjukkan bahwa 6 dari 10 manajer menyatakan
sudah ada rencana pelatthan untuk karyawan. Sedangkan sisanya belum ada

rencana pelatihan untuk karyawan. Sehingga dapat disimpulkan bahwa ditinjau
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dari aspek pelatihan, Rumah Sakit Onkologi Surabaya belum siap dalam
implementasi SIM berbasis komputer. Berdasarkan alasan para manajer yang
belum merencanakan pelatihan untuk karyawan, seharusnya sudah direncanakan
meskipun program aplikasi belum sepenuhnya diterapkan.

Secara umum, Rumah Sakif Onkologi Sursbaya dapat melakukan
recdukasi bagi para manajer madya dan puncaknya. Hal ini dikarenakan pada
dasamnya para manajer tersebut telah memiliki dasar-dasar pengetahuan mengenai
teknologi informasi. Reedukasi ini meliputi:

1. Refocusing, yaitu peningkatan kesadaran manajer eksekutif dalam usaha
untuk mengerii peranan teknologi informasi dalam kelangsungan hidup
perusahaan.

2. Retooling, yaitu peningkatan pengetahuan untuk manajer lini

3. Reskilling, vyaitu peningkatan Ketrampilan dan pemahaman tentang
kebutuhan perusahaan untuk manajer EDP (Electronic Data Processing)
atau manajer Teknologi Informasi atau manajer SIM.

4, Reinforcing, yaitu usaha agar menjadi akrab komputer (computer literate)

untuk seluruh manajer dan karyawan.
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BAB Vil

KESIMPULAN DAN SARAN

VHL1 Kesimpulan

1. Rumah Sakit Onkologi Surabaya belum siap dalam implementas: Sistein
informasi Manajemen berbasis komputer.

2. Faktor hardware di Rumah Sakit Onkologt Surabaya sudah siap dalam
implementast SIM berbasis komputer, dengan nincian schagai berikut:

a. Ruang (meliputi suhu, kclembaban dan tata letak). spesifikasi
komputer dan sistem jaringan sudab scsuat standar kesiapan,
b. Jumlah komputer tidak sesuar standar kesiapan.

3. Takior software yang melipuli sistem operasi, program aplikasi dan bahasa
pemrograman {teknologi) sudah sesual dengan standar kesiapan, Sehingga
dapat disimpulkan bahwa faktor seftware di Rumah Sakit Onkologi
Surabaya sudah stap dalam memenuhi kebutuhan rumah sakit dalam
rangka impicmentasi SIM berbasis komputer.

4. Faktor hrainware {meliputi pengetahuan dan ketrampilan) di Rumah Sakit
Onkologi  Surabava belum siap dalam  implementast SIM  berbasis
komputer.

5. Faktor organisasi {meciiputi komitmen manajemen, prosedur tetap dan
pelatihan) di Rumah Sakit Onkologt Surabaya belum siap dalam

implementast SIM berbasis komputer.

{00
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VIIL2 Saran

1. Perlu diadakan kajian ulang terhadap jumlah komputer yang dibutuhkan
untuk memenuhi kebutuhan dan aktivitas sehari-hari Rumah Sakit
Onkologi Surabaya.

2. Perlu diadakan pelatihan yang dapat meningkatkan pengetabuan dan
ketrampilan karyawan tentang sistem informasi manajemen berbasis
komputer.

3. Perlu adanya penclitian tentang motivasi karyawan terhadap SIM berbasis
komputer dan kemampuan praktek komputer para karyawan..

4, Perlu diadakan pertemuan rutin untuk para manajer madya dan puncak
sehingga tercapai persamaan persepsi dan komitmen.

5. Perlu dilakukan reedukasi bagi para manajer madya dan puncak.
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PEDOMAN WAWANCARA
ANALISIS KESIAPAN RUMAH SAKIT ONKOLOGI SURABAYA
DALAM IMPLEMENTASI SISTEM INFORMASI MANAJEMEN
BERBASIS KOMPUTER

Untuk mengetahun kestapan Rumah Sakit Onkologi Surabaya dalam implementasi
SIM berbasis komputer, mohon kesediaan Bapak/Ibu/Saudara menjawab beberapa
pertanyaan berikut 1ni.

Untuk I'aktor Hardware dan Sofiware (pihak rumah sakit)

1. Nomer Kuesioner | ... (diisi oleh peneliti)
2. Nama Responden = ...
3. Jabatan
4. Pendidikan terakhir {Beri tanda x di pilthan vang sesual)
a. SMU/sederajat d. Sl
b. Di S
c. D3 f 83

Umur e B T el s

3

6. Jenis Kelamin S S T i D
7. lamakerja = . AN oo™
8

. Tanda Tangan
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A. RUANG
1. Apakah Rumah Sakit Onkologi Surabaya sudah memiliki diagram
alur pelayanan?
2. Apakah diagram tersebut telah disesuaikan dengan titik-titik
peletakan komputer?
B. KOMPUTER
1. Berapakah jumlah komputer yang direncanakan untuk
implementasi Sistemn Informasi Manajemen berbasis komputer?
2. Sampai saat ini, berapa jumlah komputer yang sudah ada?
3. Kalan masih kyrang, bagaimana perencanaan pengadaan komputer
yang kurang?
C. SISTEM JARINGAN
1. Apa sistem jaringan yang digunakan di Rumah Sakit Onkologi
Surabaya?
2. Mengapa menggunakan sistem jaringan tersebut?
D. SISTEM OPERASI
1. Apa sistem operasi yang digunakan pada komputer di Rumah Sakit
Onkologi Surabaya?
E. PROGRAM APLIKASI
1. Apa keluaran (output) yang dibutuhkan Rumah Sakit Onkologi
Surabaya dari Sistem Informasi Manajemen berbasis komputer
yang akan diterapkan?
F. BAHASA PEMROGRAMAN (TEKNOLOGI)
1. Apa tujuan yang ingin dicapai Rumah Sakit Onkologi Surabaya
dengan implementasi Sistem Informasi Manajemen berbasis
komputer?
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PEDOMAN WAWANCARA
ANALISIS KESIAPAN RUMAH SAKIT ONKOLOGI SURABAYA
DALAM IMPLEMENTASI SISTEM INFORMASI MANAJEMEN
BERBASIS KOMPUTER

Untuk mengetahui kesiapan Rumah Sakit Onkologi Surabaya dalam implementasi
SIM berbasis komputer, mohon kesediaan Bapak/Ibu/Saudara menjawab beberapa
pertanyaan berikut i

Untuk Faktor Hardware dan Software (pihak vendor)

I Nomer Kuesioner 1 ... ... {(diisi oleh peneliti)

2. Nama Responden :

3. Jabatan S W Wy
4. Pendidikan terakhir {Beri tanda % di pilthan vang sesual)
a. SMU/sederajat d Sl
b. DI Iy
c. D3 f. 83
5. Umur A\ . . A g ...
6. Jenis Kelamini W Sl . fe, . S o1
7. Tanda Tanganfe .11 .. 00 Sl

A, KOMPUTER

[. Apa spesifikasi komputer minimal yang dibutuhkan untuk

menggunakan program aplikasi tHealth Comer?

2. Berapa jumlah komputer minimal yang dibutuhkan untuk
implementasi Sistemn Informasi Manajemcen berbasis komputer di
Rumah Sakit Onkolog: Surabaya? Mengapa berjumlah sckian?

B. SISTEM JARINGAN
|. Bagammana sistem jaringan vang sesuail dengan program aphkasi
Health Comer yang digunakan di Rumah Sakit Onkolog
Surabaya?

2. Mengapa menggunakan sistem jaringan tersebut?
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C. SISTEM OPERASI
1. Sistem operasi apa minimal yang harus digunakan untuk program
aplikasi Health Comer ini?
2. Mengapa
D. PROGRAM APLIKASI
1. Modul apa saja yang disediakan oleh Health Comer untuk Sistem
Informasi Manajemen berbasis komputer di Rumah Sakit Onkologi
Surabava?
2. Mengapa terdiri dari modul tersebut?
E. BAHASA PEMROGRAMAN (TEKNOLOGI)
1. Bahasa pemrograman (teknologi) apa saja yang diperlukan dalam
program aplikasi Health Comer?
2. Apakah penggunaan bahasa pemrograman {teknologi) tersebut

sesuai dengan kebutuhan Rumah Sakit Onkologi Surabava?
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KUESIONER
KESIAPAN RUMAH SAKIT ONKOLOGI SURABAYA DALAM
IMPLEMENTASI SISTEM INFORMASI MANAJEMEN BERBASIS
KOMPUTER

Untuk mengetahui kesiapan Rumah Sakit Onkologi Surabaya dalam implementasi
SIM berbasis komputer, mohon kesediaan Bapak/Ibu/Saudara menjawab beberapa

pertanyaan berikut ini.
- ______________________ __ __ __ __]

Mohon mengisi kuesioner im dengan jujur sesuai dengan keadaan sebenarnya.
Hasil kuesioner ini hanya untuk penelitian, kerahasiaan dijamin oleh peneliti.

Atas kesediaan Bapak/Ibu/Saudara, kami mengucapkan terima kasih.

1. Nomer Kugsioner i n . S asgtas To'lt (diisi ofeh peneliti)
2. NamaResponden :...................cooviiiiiiiiiiiiiinnn.
3. Divisi :{Beri tanda x pada pilihan yang sesuai)

a. Marketing & publishing

b. Customer care

¢. Litbang, perencanaan, monev & QC

d. SIM & RM

e. Pelayanan Medik

f. Pelayanan Keperawatan

2. Pelayanan Penunjang Medik

h. SDM
i. Umum
J. Kevangan
4, Jabatan U SO
5. Pendidikan terakhir : (Beni tanda * pada pilihan yang sesuat)
a. SMU/sederajat d. D3 2 53
b. D1 e S1

c. D2 £ 82
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6. Umur PRSP

7. Jenis Kelamin

8. Lama bekerja s (tahun / bulan)*

9. Apakah anda tclah mengetahui tentang implementasi Sistem Informasi
Manajemen berbasis komputer di RSOS?
a. Ya b. Tidak

10. Tanda Tangan SR OR

* Coret yang tidak perlu

A, Pengetahuan SDM tentang SIM
Jawablah masing-masing pertanyaan di bawah ini. Berikan tanda v pada kolom
yang sesuai pada pemyataan nomer ganjil. Apabila pernyataan pada nomer ganji!
salah, berikan pernyataan yang benar pada nomer genap.
(No.|  Penyaaan | Benar  Salah |
J ] SIM merupakan sistem informasi ya yang, banyak s :
El menghasilkan informasi atau laporan untuk ;
keperluan pengambilan keputusan oleh ianajer,
terutama manajer madya dan manajer puncak.

(Bila benar, lanjut ke no. 3)

Pemyataan yvang benar adalah ...

SIM Eﬁaf j?g_a' dilakukan secara manual (Bila

benar, lanjut ke no. 3) [ | |
4. | Pemyataan yang benar adalah ... T |

5. Komponen-kompoﬁcn yang terkait déngan SIM |

' berbasis komputer adalah perangkat kera%r

[ [(hardware) dan perangkat lunak (software). ‘

. (Bila benar, lanjut ke no. 7) : |

|

0. ﬁmyataan yang benar adalah ...

| .
[ SIM berbasis komputer tidak dapat menyusun g

; fmfonn:.-ml tentang tindakan medis yang telah}
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dilakukan. (Bila benar, lanjut ke no. 9)

Pemyataan yang benar adalah ...

9. | Program aplikasi SIM yang digunakan harus |
sesuai dengan output yang dibutuhkan oleh I
instansi. (Bila benar, lanjut ke no. 11)

10. | Pemyataan yang benar adalah ... I

11. | SDM vyang terlibat dalam implementasi SIM i
berbasis komputer seharusnya adalah pihak |
rumah sakif, system analyst dan vendor. {Bila :
benar, lanjut ke no. 13) :

12. | Pernyataan yang benar adalab ... |

13. | Pihak rumah sakit harus menganalisis
kebutuhan informasi yang ingin dihasilkan dari |
suatu SIM. (Bila benar, lanjutkan pada bagian ]|
B. Ketrampilan SDM) 1|

i4. | Pernyataan yang benar adaiah ...

B. Ketrampilan SDM
Berkan tanda * pada huruf di depan pilihan program aplikasi yang anda kuasai.
Tidak ada jawaban benar atau salah.

a. Microsoft Word
b. Microsoft Powerpoint

¢. Microsoft Excel

d. Microsoft Access 3. Windows
e. SPSS
f. Corel Draw

g. Photoshop
h. Microsoft Outlook

1. Microsoft Frontpage

Pilihlah salah satu jawaban di bawah ini dengan memberi tanda silang (%)

1. Bagaimana cara membuka sebuah program di desktop?

a. klik dua kali (double-click) mouse sebelah ki pada icon program yang

dituju
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b. kiik satu kali mouse scbelah kiri pada program yang dituju kemudian
tekan enter pada keyboard di program vang dituju
¢. adan b benar

d. a dan b salah

3

2. Bagaimana menvimpan dokumen pada microsoft word?
a. CulS
b, Klik “Fife”, klik “save™
¢. adanb benar
d. adan b salah
3. Bagaimana menyalin sebagian dokimen pada dokumen lain?
a. Blok dokumen yang diinginkan, tekan Ctrl C. letakkan kursor pada
dokumen vang dituju kemudian tekan Ctrl V
b. Blok dokumen vang diinginkan, kitk mousc sebelah kanan, klik copy.
letakkan kursor pada dokumen vang dituju kemudian klik mouse
sehelah kanan dan klik paste
¢. adan b benar
d. adan b saiah
4. Bagaimana cara mematikan komputer?
a. Kk start, tekan “furn off computer”™ dan klik “furn off”
b. Klik start. tekan “fog off”
¢. adan b benar

. adan b salah
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PEDOMAN WAWANCARA
ANALISIS KESIAPAN RUMAH SAKIT ONKOLOGI SURABAYA
DALAM IMPLEMENTASI SISTEM INFORMASI MANAJEMEN
BERBASIS KOMPUTER

Untuk mengetahui kesiapan Rumah Sakit Onkologi Surabaya dalam implementasi
SIM berbasis komputer, mohon kesediaan Bapak/Ibu/Saudara menjawab beberapa
pertanyaan benkut ini.

Untuk Faktor Organisasi

1. Nomer KUeSiOneT & i i (diisi oich peneliti)
2. Nama Responden : ...

3. Jabatan g N W

4

Pendidikan terakhir - (Beri tanda * di pilihan vang sesuai)
a. SMU/sederajat d. Sl
b. D1 €. S2
c. D3 fS3
5. Umur AW ..o TNt ...
6. Jenis Kelamin . e, Sl ] ... ...
7. Lama kerja
8. Tanda Tangan % S, & Ol e A -
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1. Apakah anda setyyu dengan diterapkannya Sistem Informasi Manajemen

berbasis komputer di RSOS? Kenapa?

]

Menuruyt anda, apa saja keumungan dan kerugian implementast Sistem

Informasi Manajemen berbasis komputer di RSOS?

3. Apakah selama inl anda ikut terlibat dalam proses pembuatan keputusan
dalam rencana inplementasi  Sistem  Informasi  Manajemen  berbasis
komputer? Dalam hal apa?

4. Apakah rencana implementast SIM berbasis komputer ini bersifat fop down

atau hottom up?

1A

Apakah selama i ada peraturan yang mendukung rencana implementasi
Sistem Informasi Manajemen berbasis komputer di RSOS? Sebutkan....
6. Apakah ada sosialisasi pada karvawan RSOS tentang implementasi SIM
berbasis komputer? [Dalam bentuk apa?
7. Apakah sudah disusun rancangan prosedur tetap Sistem Informasi Manajemen
berbasis komputer?
Kalau sudah, berapa % sudah jadi?
Kalau belum, kenapa?
8. Apakah sudah direncanakan pelatihan untuk operator Sistem Informasi
Manajemen berbasis komputer?
Kalau sudah. akan diadakan berapa kali?

Kalau belum. kenapa?
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LEMBAR OBSERVASI

114

ANALISES KESIAPAN RUMAH SAKIT ONKOLOGISURABAYA
DALAM IMPLEMENTASI SISTEM INFORMASI MANAJEMEN

__ Faktor yang diobservasi_

a  Suhy

h. Kelembaban

i
|
i c.  Letak
|
|

Komputer
a.  Jumlah

! b.  Spesifikast

Sistem janngan

Sislem operasi

Bahasa pemrograman {teknolog)

BERBASIS KOMPUTER

__ _Standar

10-35° C
8% - 80%

- Sudah ada
" diagram alur
. pelavanan vang

Juga disesuathan

- dengan titik-titik
- peletakan
~ komputer

33 unit

Server: Peniwim
4, harddisk 120
GR. memori |
GB.

Klien: Pentiom 3,

_ harddisk 40 GB.

memori 128 MB,
memilikt browser

. mterngt

_ Topolog Star

Server: SOL. dan
Microsofl
Windows Senver

2000

Khen: Windows

~ atau Limx

1y Online
frunsaction
Provessing
{OLTY)

2y (nhne
Analytical
Provessing

(O1.AP)

' 3}y  Barcode

Ay Fngerpring

-8y F-kiosk

Gy PABX system
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Frequencies
age
Frequency Percent
Valid  21-30 tahun 50 80.6
31-40 tahun 5 8.1
41-51 tahun 7 11.3
Total 62 1000
age
Cumulative
Valid Percent Percent
Valid  21-30tahun 806 806
31-40 tahun 8.1 887
41-51 tahun 1.3 100.0
Total 100.0
jenis kelamin
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  laki-laki 8 12.8 129 12.9
paerempuan 54 87.1 87.1 100.0
Total 62 100.0 100.0
pendidikan terakhir
Fraquency Percent
Valid  smu/sederajat 6 9.7
8} 4 6.5
D2 1 16
D3 28 46.8
S 15 242
52 6 9.7
83 1 1.6
Total 62 100.0
Page 1
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pendidikan terakhir

Cumuiative
Valid Percent Percent
Valid  smu/sederajat a7 97
DY 6.5 161
D2 16 177
D3 46.8 645
51 242 887
s2 87 98 4
53 16 100.0
Total 160.0
divisi
Frequency Percent
Valid marketing & publishing I 18
customer care 9 145
sim & rm 4 B5
pelayanan medik 3 4.8
pelayanan keperawatan 23 371
pelayanan penunjang g 145
medik
sdm 2 )
umum 4 )
keuangan & e
direktur 1 16
Total 62 100.0
divisi
Cumulative
Valid Percent Percent
Valid  marketing & publishing 16 18
customer care 145 161
sim & 65 2256
pelayanan medik 48 274
pelayanan keperawatan 371 64 .5
pelayanan panunjang 145 790
medik
sdm 32 823
umum 6.5 887
keuangan 97 98 4
direktur 1.6 100.0
Total 100.0
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lamakerja
Cumulative
Erequency Percent Vaiid Percent Percent
Valid <=1thn 27 435 435 435
=1 thn-4thn 12 19.4 19.4 62.9
>4 thn-8 thn 14 226 228 855
8 thn-12 thn 9 14.5 14.5 100.6
Total 62 100.0 100.0
tahu / tidak akan diterapkan SIM komputer
Cumutative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  tahu 51 823 82.3 82.3
tidak tahu 11 177 17.7 100.0
Total 62 1000 100.0
Frequencies
pengetahuan SDM tentang SIM (yang benar)
Cumulative
Freguency Percent Valid Percent Percent
Valid =»=8 33 532 S8 53.2
<=5 29 468 46 8 100.0
Total 62 100.0 100.0
menguasai word atau tidak
Cumulative
Freguency Percent Valid Percent Percent
Valid  vya 59 952 952 952
tidak 3 48 48 100.0
Total 62 100.0 100.0
Page 3
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