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Evaluasi Menggunakan Metode PIECES dan Gambaran Hubungan Unsur-
Unsur EUSC Terhadap Kepuasan Pengguna Sistem Informasi Manajemen
Rumah Sakit di Rumah Sakit Mitra Sehat Situbondo (The Evaluation of
Using the PIECES Method and the Relationship Description of
EUSC Elements to User Satisfaction of Hospital Management
Information Systems at Mitra Sehat Hospital Situbondo)
Pembimbing(Feby Erawantini, S.KM, MPH)

Oktavia Vivi Wulandari
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Jurusan Kesehatan

ABSTRAK

Rumah Sakit Mitra Sehat Situbondo merupakan salah satu rumah sakit swasta yang
mengimplementasikan SIMRS sejak tahun 2016. SIMRS yang diimplementasikan
belum pernah dievaluasi. Berdasarkan studi pendahuluan SIMRS perlu diadakan
evaluasi untuk mengetahui kekurangan dari sistem yang sudah berjalan. Tujuan
dari penelitian ini untuk mengevaluasi SIMRS  berdasarkan kinerja sistem
menggunakan PIECES dan kepuasan pengguna menggunakan End User
Computing Satisfaction. Jenis penelitian ini adalah kuantitatif deskriptif dan
analitik. Pengolahan data deskriptif menggunakan skoring dan analitik
menggunakan uji chi square. Hasil penelitian deskriptif menggunakan metode
PIECES : variabel performance sebesar 67,7%, variabel information sebesar
69,05%, variabel economy sebesar 65,9%, variabel control 70,5%, variabel
eficiency sebesar 73,4%, variabel service sebesar 73,2% dan semua variabel
termasuk dalam kategori baik. Hasil penelitian analitik menggunakan metode End
User Computing Satisfaction didapatkan bahwa terdapat 4 variabel yang
mempengaruhi kepuasan pengguna yaitu content, format, timeliness dan easy of use
sedangkan variabel acurancy tidak mempengaruhi kepuasan pengguna SIMRS.

Kata Kunci : Evaluasi, SIMRS, PIECES dan End User Satisfaction
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Evaluasi Menggunakan Metode PIECES dan Gambaran Hubungan Unsur-
Unsur EUSC Terhadap Kepuasan Pengguna Sistem Informasi Manajemen
Rumah Sakit di Rumah Sakit Mitra Sehat Situbondo (The Evaluation of
Using the PIECES Method and the Relationship Description of
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ABSTRACT

Mitra Sehat Hospital Situbondo is one of the private hospitals that has implemented
SIMRS since 2016. The implementation of SIMRS has never evaluated yet. Based
on the SIMRS preliminary studies, the evaluation is needed to find out the
weaknesses of the system that is already running. The purpose of this study was to
evaluate SIMRS based on system performance using PIECES and user satisfaction
using End User Computing Satisfaction. The type of this research was quantitative
descriptive and analytical. This descriptive data processing used scoring and
analytics in the form of chi square test. The results of the descriptive study used the
PIECES method: the performance variable was 67.7%, the information variable
was 69.05%, the economy variable was 65.9%, the control variable was 70.5%, the
efficiency variable was 73.4%, the service variable was 73.2% and all variables
were good categorized. The results of analytic research using End User Computing
Satisfaction method found that there were 4 variables that affected to the users, such
as the content, format, timeliness and easy of use, while the acurancy variable did
not affect to the satisfaction of SIMRS users.

Keyword: Evaluation, SIMRS, PIECES and End User Satisfaction
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RINGKASAN

Evaluasi Menggunakan Metode PIECES dan Gambaran Hubungan Unsur-
Unsur EUSC Terhadap Kepuasan Pengguna Sistem Informasi Manajemen
Rumah Sakit di Rumah Sakit Mitra Sehat Situbondo, Oktavia Vivi Wulandari,
Nim G41150691, Tahun 2018, 157 hlm., Kesehatan, Politeknik Negeri Jember,
Feby Erawantini,S.KM, MPH (Pembimbing).

Rumah Sakit Mitra Sehat Situbondo merupakan salah satu rumah sakit
swasta yang mengimplementasikan SIMRS sejak tahun 2016. SIMRS dibuat oleh
vendor. Terdapat permasalahan yang ada dalam SIMRS yaitu laporan yang
dihasilkan belum sesuai dengan kebutuhan pengguna. SIMRS  yang di
implementasikan di Rumah Sakit Mitra Sehat Situbondo belum pernah dievaluasi.
Tujuan dari penelitian ini untuk mengevaluasi SIMRS menggunakan metode
PIECES dan EUSC. Metode PIECES digunakan untuk mengevaluasi berdasarkan
kinerja sistem terdiri dari variabel performance, information, economy, control,
efisiensy dan service. Metode EUSC digunakan untuk mengevaluasi kepuasan
pengguna menggunakan variabel content, format, acurancy,timeliness dan easy of
use. Jenis penelitian ini adalah kuantitatif deskriptif dan analitik. Pengolahan data
deskriptif menggunakan skoring dan analitik menggunakan uji chi square.

Hasil penelitian deskriptif menggunakan metode PIECES: variabel
performance sebesar 67,7%, variabel information sebesar 69,05%, variabel
economy sebesar 65,9%, variabel control 70,5%, variabel eficiency sebesar
73,4%, variabel service sebesar 73,2% dan semua variabel termasuk dalam
kategori baik. Hasil penelitian analitik menggunakan metode End User Satisfaction
didapatkan bahwa terdapat 4 variabel yang mempengaruhi kepuasan pengguna
yaitu content, format, timeliness dan easy of use sedangkan variabel acurancy tidak
mempengaruhi kepuasan pengguna SIMRS.

Hasil dari penelitian menunjukkan bahwa Rumah sakit perlu mengadakan
evaluasi sistem informasi manajemen rumah sakit secara berkala agar sistem sesuai

dengan kebutuhan pengguna sehingga pekerjaan petugas dalam melakukan

viii



pelayanan kepada pasien lebih baik. Perlu adanya pengembangan mengenai output
laporan yang dapat dihasilkan oleh sistem informasi sehingga dapat memenuhi

kebutuhan pengguna.
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BAB 1. PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang
Sistem informasi merupakan kombinasi dari teknologi informasi untuk

mendukung operasi dan manajemen yang dapat menghasilkan suatu informasi.
Sistem informasi pada saat ini mempunyai peranan yang sangat penting dalam
peningkatan pelayanan publik dan peningkatan daya saing (Hendrawan dkk. 2014).
Contoh pelayanan publik yang melakukan penerapan sistem informasi salah
satunya dilakukan oleh rumah sakit. Rumah sakit merupakan organisasi yang
didalamnya terdapat banyak profesi dan teknologi informasi dalam bidang
kesehatan. Beragamnya informasi yang terdapat di rumah sakit maka perlu
dipastikan pengelolaan dan pemprosesan yang baik untuk dapat menghasilkan data
yang akurat, tepat sehingga informasinya dapat digunakan untuk pengambilan
keputusan di dalam pelayanan kesehatan (Gunawan, 2013).

Adopsi sistem informasi bidang kesehatan di indonesia sendiri penggunaan
sistem informasinya sudah cukup banyak, salah satu kota di Indonesia yaitu pada
Yogyakarta sudah mencapai 82,21% dari penelitian pada 57 rumah sakit (Hariana
dkk. 2013). Sistem Informasi Manajemen (SIM) merupakan sebuah sistem manusia
atau mesin yang terpadu (terintegrasi) untuk menyajikan informasi guna
mendukung fungsi operasi manajemen dan pengambilan keputusan dalam sebuah
organisasi.SIMRS yang dirancang digunakan untuk mencegah terjadinya kesalahan
prosedur dan mempermudah jalannya seluruh proses manajemen dari pelaksanaan
pendaftaran sampai pengelolaan data (Pasaribu dan Sihombing, 2017). Kebijakan
yang mengatur tentang kewajiban rumah sakit untuk menyelenggarakan SIMRS
diatur  dalam  Peraturan  Menteri  Kesehatan ~ Republik  Indonesia
1171/MENKES/PER/V1/2011 yang diturunkan dalam Juklak Teknis Sistem
Informasi Rumah Sakit pada tahun 2011 (Kemenkes, 2011).

Sistem Informasi Manajemen Rumah Sakit digunakan untuk mengumpulkan,

mengolah dan menyajikan informasi yang dapat digunakan untuk



sebagai acuan dalam penambilan keputusan. SIMRS yang di implementasikan
harus bisa sejalan dengan visi dan misi rumah sakit (Handiwidjojo, 2015). SIMRS
yang digunakan untuk Rumah sakit Mitra Sehat Situbondo merupakan salah satu
pelayanan kesehatan tingkat lanjut bertipe D di Situbondo. Rumah sakit Mitra Sehat
turut mengimplementasikan SIMRS sejak bulan Agustus 2016 setelah perubahan
dari klinik sehat menjadi rumah sakit. SIMRS diperoleh dari vendor di luar rumah
sakit sehingga masih belum bisa memenuhi kebutuhan informasi yang dihasilkan
secara keseluruhan. Kebutuhan informasi akan terus ada dan dibutuhkan dalam
proses manajemen rumah sakit sehingga perlu dilakukan perbaikan SIMRS.
Ketersediaan petugas yang menangani SIMRS hanya berjumlah 1 orang dan tidak
setiap hari berada di rumah sakit, petugas TI hanya melakukan pengecekan SIMRS
3 bulan sekali atau apabila error pada sistem.

Hasil studi pendahuluan menggunakan teknik wawancara pada 30 Maret
2018 kepada beberapa pengguna seperti perawat poli, petugas farmasi dan petugas
rekam medis mengatakan bahwa sistem informasi di Rumah Sakit Mitra Sehat
Situbondo masih ditemukan belum memenuhi beberapa aspek. Aspek dalam segi
kinerja (performance) dimana ditemukan pembuatan laporan di rawat inap dan
farmasi tidak bisa langsung diperoleh dari sistem informasi yang menyebabkan
petugas harus membuat secara manual. Aspek dalam segi informasi (information)
yaitu informasi yang dihasilkan belum sesuai dengan keinginan pengguna, pada
laporan rujukan menunjukkan ketidaksingkoran antara yang di input dan output
yang dihasilkan.

Aspek dalam segi efisiensi (efficiency), dalam mempelajari SIMRS
diperlukan waktu lebih khususnya pada pegawai baru karena tidak terdapat
instruksi manual penggunaan SIMRS dan helpdesk menu pada sistem informasi.
Aspek dari segi Ekonomi (economy) dalam mencetak laporan belum bisa
terhubung dengan aplikasi lain seperti Microsoft Word sehingga apabila terdapat
keterangan yang kurang jelas maka petugas akan menginputkan data secara manual.
Aspek dari segi pelayanan (service), pada saat pasien yang akan rawat inap yang
mendaftar dan akan melakukan pencarian kamar yang kosong, sistem informasi

bisa memberikan pemberitahuan tentang status terisi dan tidaknya kamar akan



tetapi seringkali tidak sesuai. Hasil wawancara dengan petugas pelaporan
menyatakan masih kurang puas terhadap sistem infomasi yang dibuat oleh SIMRS.
Terdapat laporan yang belum bisa dilaporkan secara lengkap sesuai kebutuhan
laporan pengguna, laporan yang dihasilkan memiliki keakuratan yang kurang dan
admin farmasi juga menambahkan bahwa kurangnya menu terdapat fitur menu
yang belum lengkap dalam SIMRS yang dapat menghambat pekerjaan petugas.
Contohnya tidak terdapat input data obat sehingga tidak ada atribut stok obat.
Tidak adanya atribut stok obat menyulitkan petugas dalam merencanakan
kebutuhan obat sehingga apabila stok habis, pasien harus membeli di luar rumah
sakit untuk menebus obat. Kepuasan dari pengguna merupakan salah satu indikator
keberhasilan penerapan sistem informasi sehingga diperlukan evaluasi untuk
mengetahui hal tersebut. Penelitian yang dilakukan Puspitasari  dkk. 2017
menyatakan dampak negatif dapat dirasakan rumah sakit terkait kekurangan yang
dimiliki yaitu kualitas informasi yang dihasilkan oleh SIMRS tidak berkualitas.
Informasi dikatakan tidak berkualitas jika informasi tidak cepat, tidak lengkap,
tidak akurat dan tidak relevan.

Dampak negatif dari masalah yang disebutkan di atas peneliti memiliki
solusi untuk menyelesaikan permasalahan di SIMRS dengan cara melakukan
evaluasi sistem informasi. Evaluasi sistem informasi manajemen diperlukan untuk
mengetahui seberapa baik SIMRS dapat beroperasi pada organisasi yang
menerapkannya yang dapat digunakan untuk perbaikan kinerja sistem di masa yang
mendatang. Evaluasi sistem merupakan usaha yang dilakukan untuk mengetahui
kondisi yang sebenarnya dalam sistem informasi (Larinse, 2015). Evaluasi dan
pemantauan diperlukan untuk meningkatkan pengembangan SIMRS (Kemenkes,
2013).

Evaluasi sistem informasi rumah sakit yang akan dilaksanakan
menggunakan metode EUSC dan PIECES. Metode EUSC dapat mengetahui
kepuasan pengguna di dalam sistem informasi berhubungan dengan menggunakan
5 variabel yaitu isi (content), tampilan (format), keakuratan (accurancy), ketepatan
waktu (timeliness) dan kemudahan pengguna (ease of use) (Doll dan Toskzadeh

dalam Utama, 2016). Metode PIECES mengevaluasi sistem sehingga dapat



mengetahui kelebihan dan kelemahan sistem dengan menggunakan 6 variabel yaitu
kinerja (performance), informasi (information), ekonomi (economy), kontrol
(control), efisiensi (efficiency) dan pelayanan (service) (Whitten, dkk dalam Utama
2016). Berdasarkan permasalahan yang telah disebutkan peneliti tertarik untuk
mengevaluasi sistem informasi rumah sakit berdasarkan persepsi pengguna

terhadap kinerja sistem dan kepuasan pengguna.

1.2 Rumusan Masalah
Berdasarkan permasalahan yang telah disebutkan pada latar belakang,

“Bagaimana mengevaluasi Menggunakan Metode PIECES dan Gambaran
Hubungan Unsur-Unsur EUSC Terhadap Kepuasan Pengguna Sistem Informasi
Manajemen Rumah Sakit di Rumah Sakit Mitra Sehat Situbondo?”

1.3 Tujuan Penelitian
1.3.1 Tujuan Umum

Menganalisis dan evaluasi Sistem Informasi Manajemen Rumah Sakit
dengan metode PIECES dan mengetahui gambaran unsur —unsur EUSC terhadap
kepuasan pengguna sehingga dapat mengetahui permasalahan yang dihadapi dan
sebagai acuan untuk pengembangan sistem informasi selanjutnya agar berjalan

dengan baik.

1.3.2 Tujuan Khusus

a. Evaluasi SIMRS berdasarkan aspek Peformance di Rumah Sakit Mitra Sehat
Situbondo.

b. Evaluasi SIMRS berdasarkan aspek Information di Rumah Sakit Mitra Sehat
Situbondo.

c. Evaluasi SIMRS berdasarkan aspek Economy di Rumah Sakit Mitra Sehat
Situbondo.

d. Evaluasi SIMRS berdasarkan aspek Control di Rumah Sakit Mitra Sehat
Situbondo.

e. Evaluasi SIMRS berdasarkan aspek Eficiency di Rumah Sakit Mitra Sehat
Situbondo.



Evaluasi SIMRS berdasarkan aspek Security di Rumah Sakit Mitra Sehat
Situbondo.

Menilai hubungan Content terhadap kepuasan pengguna SIMRS di Rumah
Sakit Mitra Sehat Situbondo.

Menilai hubungan Format terhadap kepuasan pengguna SIMRS di Rumah
Sakit Mitra Sehat Situbondo.

Menilai hubungan Accurancy terhadap kepuasan pengguna SIMRS di Rumah
Sakit Mitra Sehat Situbondo.

Menilai hubungan Timeliness terhadap kepuasan pengguna SIMRS di Rumah
Sakit Mitra Sehat Situbondo.

Menilai hubungan Easy of Use terhadap kepuasan pengguna SIMRS di Rumah
Sakit Mitra Sehat Situbondo.

1.4 Manfaat Penelitian

a.

Bagi Peneliti

1) Dapat memperluas wawasan dan pengetahuan terkait dengan evaluasi

sistem informasi.

2) Menambah pengalaman dalam mengevaluasi sistem informasi.

b. Bagi peneliti lain

Penelitian ini dapat digunakan untuk kelanjutan penelitian terkait dengan
SIMRS.

c. Bagi Akademik

Sebagai bahan masukan dan informasi terkait dengan evaluasi sistem

informasi.

d. Bagi Rumah Sakit

Diharapkan dapat menjadi masukan bagi rumah sakit untuk memperbaiki
sistem informasi sehingga dapat meningkatkan pelayanan rumah sakit secara

optimal.



BAB 2. TINJAUAN PUSTAKA

2.1 Hasil Penelitian Terdahulu
2.1.1 Muttaqin (2016) dalam penelitiannnya yang berjudul “Evaluasi Sistem

Informasi Billing Rumah Sakit Menggunakan Metode EUCS di RSU Bhakti
Husada Banyuwangi 2016”.

Penelitian tersebut merupakan jenis penelitian deskriptif kuantitatif dengan
pendekatan cross sectional, yang digambarkan dalam evaluasi deskriptif dengan
cara membandingkan antara kenyataan dan harapan pengguna terhadap sistem
informasi. Tujuan dari penelitian yang dilakukan yaitu mengevaluasi Sistem
Informasi ditinjau dari kepuasan pengguna menggunakan metode End User
Computing Satisfaction dengan cara membandingkan antara harapan dan kenyataan
dari sebuah sistem informasi. Hasil dari penelitian ini dapat mengetahui kepuasan
pengguna dan harapan terhadap content, accuracy, format, ease of use dan
timeliness. Penelitian ini mendeskripsikan kepuasan pengguna dari tiap-tiap
variabel yang diteliti serta mendeskripsikan harapan pengguna dari tiap-tiap

variabel.

2.1.2 Siti Nur Azizah (2016) dalam penelitiannya yang berjudul “Evaluasi Rekam
Medis Elektronik Rawat jalan pada SIMRS berdasarkan persepsi petugas dengan
metode UTAUT di RSUD Waluyo Jati Kraksaan Probolinggo Tahun 2016”.
Penelitian ini merupakan evaluasi sistem informasi RSUD Waluyo Jati
Kraksaan Probolinggo yang bertujuan untuk melakukan evaluasi sistem informasi
manajemen rumah sakit (SIMRS) dengan metode UTAUT. UTAUT dengan
variabel ekspektasi kinerja (performance expectancy), ekspektasi usaha (effort
expectancy), pengaruh social (social influence), kondisi fasilitas (facilitating
condition) dan penggunaan teknologi sesungguhnya (actual system usage) model
UTAUT juga mempunyali variabel moderating yaitu,gender, age, experience, dan
voluntariness. Penelitian dilatarkbelakangi oleh permasalahan yaitu penyesuaian

petugas pada masa transisi dari manual menuju elektronik



yang mengakibatkan adanya petugas untuk tetap memilih pencatatan manual
daripada pengisian terhadap SIMRS yang sudah tersedia form yang sesuai
kebutuhan nya. Penelitian yang dilakukan bertujuan untuk mengidentifikasin
tingkat penerimaan pengguna dan mengungkapkan faktor yang mempengaruhi
minat menggunakan rekam medis elektronik di rumah sakit Waluyo. Metode
penelitian menggunakan penelitian analitik dengan pendekatan kuantitatif dan
teknik pengumpulan data menggunakan kuisioner. Hasil penelitian dapat diperoleh

pengetahuan tentang use behavior dalam penggunaan SIMRS.

2.1.3 Setyaningrum (2015) dalam penelitiannya “Analisis Sistem Informasi
Registrasi Pasien dengan Metode PIECES di Rumah Sakit Mulia Hati Wonogiri”.

Penelitian ini bertujuan untuk melakukan analisis sistem informasi
registrasi pasien dengan menggunakan analisis PIECES yang terdiri dari
Performance, Information, Economy, Control, Eficiency, dan Service. Teknik
pengumpulan data dilakukan dengan cara observasi dan wawancara. Hasil
penelitian menunjukkan sistem informasi registrasi pasien memiliki kinerja kurang
optimal, menghasilkan informasi yang belum tepat waktu, biaya yang dikeluarkan
untuk pemeliharaan resume medis, perawatan sistem dan hardware dikatakan
boros, sistem yang ada berjalan tidak efisien karena belum sempurnanya sistem
yang sudah ada, pengawasan dan keamanannya kurang terkontrol, pelayanan yang
dilakukan masih kurang maksimal karena semua proses yang ada belum dilakukan
secara cepat yang mengakibatkan pasien menunggu lama saat berobat.

2.2 State of The Art
Tabel 2.1 State of The Art
Nama Judul Model Ruang
No Peneliti Lingkup
Dedy Evaluasi Sistem Informasi End User Sistem Informasi
L Muttagin Billing Rumah Sakit Computing Billing Rumah Sakit
(2016) Menggunakan Metode EUCS  Satisfaction

di RSU Bhakti Husada
Banyuwangi 2016




Nama Judul Model Ruang
No Peneliti Lingkup
2. Siti Nur Evaluasi Rekam Medis UTAUT Sistem Informasi
Azizah (2016)  Elektronik Rawat jalan pada Manajemen Rumah
SIMRS berdasarkan persepsi Sakit

petugas dengan metode
UTAUT di RSUD Waluyo
Jati Kraksaan Probolinggo

Tahun 2016
3. Arma Analisis Sistem Informasi PIECES Sistem Informasi
Setyaningrum  Registrasi Pasien dengan Rumah Sakit
(2015) Metode PIECES di Rumah
Sakit Mulia Hati Wonogiri
4, Oktavia Vivi Evaluasi Menggunakan PIECES dan Sistem  Informasi
Wulandari 'C\a/lsrtr?l;j;ran HZLEUiSaSn Unglfrlj EUSC Manajemen Rumah
(2019) Unsur EUSC Terhadap Sakit

Kepuasan Pengguna Sistem
Informasi Manajemen Rumah
Sakit di Rumah Sakit Mitra
Sehat Situbondo

Wulandari  (2019) dalam penelitianya yang berjudul “Evaluasi
Menggunakan Metode PIECES dan Gambaran Hubungan Unsur-Unsur EUSC
Terhadap Kepuasan Pengguna Sistem Informasi Manajemen Rumah Sakit di
Rumah Sakit Mitra Sehat Situbondo”. Dalam penelitian ini menggunakan 2
metode yang bertujuan untuk mengevaluasi sistem informasi berdasarkan kepuasan
pengguna menggunakan metode EUSC dan berdasarkan Kinerja sistem dengan
persepsi pengguna menggunakan metode PIECES di Rumah Sakit Mitra Sehat
Situbondo. Penelitian ini dapat digunakan untuk dijadikan analisis requiretment
pada penelitian terkait perancangan sistem karena sudah menjelaskan berbagai
kendala dan kekurangan sistem informasi. Jenis penelitian ini adalah deskriptif
dengan pendekatan kuantitatif dengan teknik pengumpulan data dengan kuisioner.
Penelitian ini mendiskripsikan setiap variabel dan membandingkan dengan standar
yang sudah ditetapkan.



2.3 Rumah Sakit
2.3.1 Definisi Rumah Sakit

Rumah Sakit menurut Peraturan Menteri Kesehatan no 4 tahun 2018 adalah
institusi pelayanan kesehatan yang menyelenggarakan pelayanan kesehatan
perorangan secara paripurna yang menyediakan pelayanan rawat inap, rawat jalan,
dan gawat darurat. Rumah sakit merupakan pelayanan kesehatan bagi masyarakat
yang memiliki Kkarakteristik tersendiri yang dipengaruhi oleh perkembangan ilmu
pengetahuan kesehatan, kemajuan teknologi, dan kehidupan sosial ekonomi
masyarakat yang harus tetap mampu meningkatkan pelayanan yang lebih bermutu

danterjangkau oleh masyarakat agar terwujud derajat kesehatan yang setinggi-

tingginya.

2.3.2 Kewajiban Rumah Sakit
Menurut Peraturan Menteri Kesehatan no 4 Tahun 2018 setiap Rumah Sakit

mempunyai kewajiban sebaai berikut:

a. Memberikan informasi yang benar tentang pelayanan Rumah Sakit kepada
masyarakat.

b. Memberi pelayanan kesehatan yang aman, bermutu, antidiskriminasi, dan
efektif dengan mengutamakan kepentingan pasien sesuai dengan standar
pelayanan Rumah Sakit.

c. Memberikan pelayanan gawat darurat kepada pasien sesuai dengan
kemampuan pelayanannya.

d. Berperan aktif dalam memberikan pelayanan kesehatan pada bencana, sesuai
dengan kemampuan pelayanannya.

e. Menyediakan sarana dan pelayanan bagi masyarakat tidak mampu atau miskin;

f. Melaksanakan fungsi sosial.

g. Membuat, melaksanakan, dan menjaga standar mutu pelayanan kesehatan di
Rumah Sakit sebagai acuan dalam melayani pasien.

h. Menyelenggarakan rekam medis.
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I. Menyediakan sarana dan prasarana umum yang layak meliputi sarana ibadah,
parkir, ruang tunggu, sarana untuk orang cacat, wanita menyusui, anak-anak,
lanjut usia.

J.  Melaksanakan sistem rujukan.

k. Menolak keinginan pasien yang bertentangan dengan standar profesi dan etika
serta peraturan perundang-undangan.

I.  Memberikan informasi yang benar, jelas dan jujur mengenai hak dan kewajiban
pasien.

m. Menghormati dan melindungi hak pasien

n. Melaksanakan etika Rumah Sakit.

0. Memiliki sistem pencegahan kecelakaan dan penanggulangan bencana.

p. Melaksanakan program pemerintah di bidang kesehatan baik secara regional
maupun nasional.

g. Membuat daftar tenaga medis yang melakukan praktik kedokteran atau
kedokteran gigi dan tenaga kesehatan lainnya.

r. Menyusun dan melaksanakan peraturan internal Rumah Sakit (hospital by
laws).

s. Melindungi dan memberikan bantuan hukum bagi semua petugas Rumah Sakit
dalam melaksanakan tugas.

t. Memberlakukan seluruh lingkungan rumah sakit sebagai kawasan tanpa rokok.

2.4 Sistem Informasi
2.4.1 Sistem

Dalam hal pengertian sistem Jogiyanto (2005), mendefenisikan bahwa dengan
pendekatan prosedur dan dengan pendekatan komponen. Dengan pendekatan
prosedur, sistem dapat didefenisikan sebagai kumpulan dan prosedur-prosedur
yang mempunyai tujuan tertentu.

Hikmah dan Farlinda (2014) mengatakan bahwa sistem vyaitu meliputi
komponen-komponen atau subsistem-subsistem yang saling berkaitan dan saling
berkomunikasi dalam proses untuk mencapai tujuan dengan batasan-batasan

tertentu dengan ciri-ciri sistem yang meliputi :
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a. Mempunyai tujuan.
b. Terdiri dari elemen-elemen/ komponen-komponen/subsistem-subsistem.
c. Memiliki keterkaitan /ketergantungan antar komponen/elemen/subsistem.

d. Dapat dipecah menjadi bagian-bagian yang lebih kecil disebut sebagai sub
sistem dan mempunyai sistem yang lebih besar disebut sebagai suprasistem

e. Mempunyai batasan.

2.4.2 Informasi

Informasi adalah merupakan data yang sudah terproses dan memiliki manfaat
atau nilai guna bagi pengguna, memiliki tujuan tertentu serta mendukung
pengambilan keputusan (Hikmah dan Farlinda, 2014).

Kualitas Informasi terbagi menjadi :

a. Jelas dan akurat : Informasi harus jelas maknanya atau tidak ambigu dan
tepat (tidak keliru).

b. Relevan . Informasi harus sesuai dengan kebutuhan dan bermanfaat.

c. Tepat Waktu . Informasi harus tepat waktu karena informasi jika sudah

terlambat tidak berfungsi.

2.4.2 Definisi Sistem Informasi

Sistem informasi adalah suatu sistem di dalam suatu organisasi yang
mempertemukan kebutuhan pengelolaan transaksi harian, mendukung operasi,
bersifat manajerial, dan kegiatan strategi dari suatu organisasi dan menyediakan

pihak luar tertentu dengan laporan- laporan yang dibutuhkan (Hutahaean, 2015).

2.4.3 Komponen Sistem Informasi
Siklus pengolahan data disebut juga dengan nama siklus informasi (information

cycle)
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Data Diolah Informasi

INPUT IS MODEL |—m——» OUTPUT

BASIS
DATA

Storage
Gambar 2.1. Siklus pengolahan data yang dikembangkan

Sumber : Jogiyanto, 2005
a. Komponen Input
Input merupakan data yang masuk ke dalam sistem informasi. Komponen ini
perlu ada karena merupakan bahan dasar dalam pengolahan informasi. Sistem
informasi tidak  dapat menghasilkan informasi jika tidak mempunyai
komponen input. Jika sistem informasi tidak pernah mendapatkan input, tetapi
dapat menghasilkan output, ini merupakan hal yang ajaib (miracle). Input yang
masuk ke dalam sistem informasi dapat langsung diolah menjadi informasi
tetapi jika belum dibutuhkan sekarang dapat disimpan dahulu di storage dalam

bentuk basis data (data base).

b. Komponen Output
Produk dari sistem informasi adalah output berupa informasi yang berguna
bagi para pemakainya. Output merupakan komponen yang harus ada di dalam
sistem informasi. Sistem informasi yang tidak pernah menghasilkan output,
tetapi selalu menerima input dikatakan bahwa input yang diterima masuk ke
dalam lubang yang dalam (deep hole). Output dari sistem informasi dibuat
dengan menggunakan data yang ada di basis data dan diproses menggunakan

model tertentu.
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c. Komponen Basis Data
Basis data (Data Base) adalah kumpulan dari data yang saling berhubungan
satu dengan yang lainya, tersimpan di perangkat keras komputer dan digunakan
perangkat lunak untuk memanipulasinya. Dari definisi ini terdapat tiga hal
yang berhubungan dengan basis data yaitu sebagai berikut ini :

1) Data itu sendiri yang diorganisasikan dalam bentuk basis data (database).

2) Simpanan permanen (storage) untuk menyimpan basis data tersebut. Simpanan
ini merupakan bagian dari teknologi perangkat keras yang digunakan di sistem
informasi. Simpanan permanen yang umumnya digunakan berupa hard disk.

3) Perangkat lunak yang digunakan untuk memanipulais datanya. Perangkat lunak
ini dapat dibuat sendiri dengan menggunakan bahasa pemograman komputer
atau dibeli dalam bentuk suatu paket. Banyak paket perangkat lunak yang
disediakan untuk memanipulasi basis data. Paket perangkat lunak ini disebut
DBMS(Data Base Management System). Contoh DBMS yang terkenal

misalnya adalah dBASE, Fox Base, Microsoft Access, Oracle dan lain lain.

2.5 Sistem Informasi Kesehatan
Sistem informasi kesehatan adalah mesin pengguna yang terintegrasi untuk

menyediakan informasi dalam mendukung fungsi operasional, analisis manajemen

dan pengambilan keputusan dalam organisasi di bidang kesehatan. Sistem ini

memanfaatkan perangkat keras komputer dan perangkat lunak, prosedur operasi

standar, model untuk pelaporan, perencanaan dan pengambilan keputusan serta

basis data (Mc Glynn dalam Hikmah dan Farlinda, 2014). Menurut WHO dalam

Hikmah dan Farlinda (2014), sistem informasi kesehatan merupakan salah satu dari

6 “building block” atau komponen utama dalam sistem kesehatan di suatu Negara.

Keenam komponen utama dalam sistem kesehatan tersebut adalah :

a. Service delivery (pelaksanaan pelayanan kesehatan).

b. Medical product, vaccine, and technologies (produk medis, vaksin, dan
teknologi kesehatan).

c. Health workforce(tenaga medis).

d. Health system financing(sistem pembiayanan kesehatan).
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e. Heatlh information system (sistem informasi kesehatan).
f. Leadership and governance(kepemimpinan dan pemerintah).

2.6 Sistem Informasi Manajemen Rumah Sakit
Berdasarkan peraturan Menteri Kesehatan Republik Indonesia Nomor

1171/MENKES/PER/V1/2011 tentang Sistem Informasi Rumah Sakit, sesuali
dengan ketentuan Pasal 52 ayat (1) Undang-Undang Nomor 44 Tahun 2009 tentang
rumah sakit, setiap rumah sakit wajib melakukan pencatatan dan pelaporan tentang
semua kegiatan penyelenggaran rumah sakit dalam bentuk Sistem Informasi
Manajemen Rumah Sakit. SIMRS adalah suatu sistem teknologi informasi
komunikasi yang memproses dan mengintegrasikan seluruh alur proses pelayanan
Rumah Sakit dalam bentuk jaringan koordinasi, pelaporan dan prosedur
administrasi untuk memperoleh informasi secara tepat dan akurat, dan merupakan
bagian dari Sistem Informasi Kesehatan. Setiap Rumah Sakit wajib
menyelenggarakan SIMRS. Penyelenggaraan SIMRS sebagaimana dimaksud
dapat menggunakan aplikasi dengan kode sumber terbuka (open source) yang
disediakan oleh Kementerian Kesehatan atau menggunakan aplikasi yang dibuat
oleh Rumah Sakit (Kemenkes , 2013).

SIMRS harus memiliki kemampuan komunikasi data (interoperabilitas) dengan:

a. Sistem Informasi Manajemen dan Akuntansi Barang Milik Negara (SIMAK
BMN).
b. Pelaporan Sistem Informasi Rumah Sakit (SIRS).
c. Indonesia Case Base Group’s (INACBG’s).
d. Aplikasi lain yang dikembangkan oleh Pemerintah.
e. Sistem informasi manajemen fasilitas pelayanan kesehatan lainnya.
Arsitektur  SIMRS agar bisa memiliki kemampuan komunikasi data
(interoperabilitas) paling sedikit terdiri atas:
a. Kegiatan pelayanan utama (front office).
b. Kegiatan administratif (back office).
c. Komunikasi dan kolaborasi
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2.7 Evaluasi Sistem Informasi
2.7.2 Definisi Evaluasi

Evaluasi diartikan sebagai suatu kegiatan yang terencana untuk mengetahui
keadaan suatu objek dengan menggunakan instrumen dan hasilnya dibandingkan
dengan suatu tolak ukur untuk memperoleh suatu kesimpulan (Mayasari,dkk.
2014).

2.7.3 Tujuan Evaluasi Sistem
Tujuan dari evaluasi sistem menurut Tullah (2014) antara lain :
a. Menilai kemampuan teknis dari sebuah sistem informasi.

b. Menilai keberhasilan dan kegagalan pelaksanaan operasional sistem informasi.

2.7.4 Jenis Evaluasi
Evaluasi bemanfaat untuk mengetahui bagaimana implementasi suatu sistem

telah dijalankan. Ada banyak evaluasi yang dapat dilakukan terhadap sistem
informasi, yaitu Evaluasi pra-implementasi, Evaluasi review implementasi,
Evaluasi operasional 1, Evaluasi operasional 2, serta Evaluasi operasional 3, yaitu
evaluasi yang dilakukan pada saat sistem telah beroperasi lebih dari 5 tahun (UK
Institute of Health Informastics (2000) dalam Apriyanti dkk(2015)).

Selain itu evaluasi juga dapat dibagi berdasarkan waktu atau siklus
perkembangan Sistem Informasi, dimana pada masing rnasing tahap perkembangan

SIM dapat dilakukan suatu evaluasi, gambar berikut ini akan menjelaskannya.
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Tahapan 51 Jenls Evaluasi

Strategi dan rencana

Pengembangan 51

l +  Review pra-implemeniasi

Pri ala.'.".'.'rh'.'.'.f

]mplnmcntasi

Review implementasi

{.‘I'pi'asiunal 51 tahap awal

Evaluasi Operasional -1

L

(.‘I'p?asjunﬂl &1 2 tahun

Evaluasi Operasional -2

(.‘I'péas:iuml 81 5 tahun

T

Evaluasi operasional -3

Gambar 2.2 Waktu Evaluasi Sistem
Sumber : UK Institute of Health Informastics (2000) dalam Riana( 2006)

2.8 Model Evaluasi Sistem
2.8.1 EUSC

Menurut Doll (1988) dan Torkzadeh (1991) dalam Utama (2016), EUCS
adalah metode untuk mengukur tingkat kepuasan dari pengguna suatu sistem
aplikasi dengan membandingkan antara harapan dan kenyataan dari sebuah sistem
informasi. Definisi EUSC dari sebuah sistem informasi adalah evaluasi secara
keseluruhan dari para pengguna sistem informasi yang berdasarkan pengalaman
mereka dalam menggunakan sistem tersebut (Doll, 1988; Torkzadeh, 1991). Model
evaluasi EUCS ini dikembangkan oleh Doll & Torkzadeh. Evaluasi dengan
menggunakan model ini lebih menekankan kepuasan (satisfaction) pengguna akhir

terhadap aspek teknologi, dengan menilai isi, keakuratan, format, waktu dan
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kemudahan penggunaan dari sistem. Model ini telah banyak di uji cobakan oleh
peneliti lain untuk menguji reliabilitasnya dan hasilnya menunjukkan tidak ada
perbedaan bermakna meskipun instrumen ini diterjemahkan dalam berbagai bahasa
yang berbeda. Berikut adalah penjelasan dari tiap dimensi yang diukur dengan

metode End User Computing Satisfaction menurut:

Clantent Foarmat ﬂccurﬂncx Timeliness ggﬁ!ﬂ Of Lise
Crrerall
satisfaction

Gambar 2.3 Model Evaluasi EUSC
Sumber : Doll & Torkzadeh dalam Rasman, 2012

a. Dimensi Content
Dimensi content mengukur kepuasan pengguna ditinjau dari sisi isi dari suatu
sistem. Isi dari sistem biasanya berupa fungsi dan modul yang dapat
digunakan oleh pengguna sistem dan juga informasi yang dihasilkan oleh
sistem. Dimensi content juga mengukur apakah sistem menghasilkan
informasi yang sesuai dengan kebutuhan pengguna. Semakin lengkap modul
dan informatif sistem maka tingkat kepuasan dari pengguna akan semakin
tinggi.

b. Dimensi Accuracy
Dimensi accuracy mengukur kepuasan pengguna dari sisi keakuratan data
ketika sistem menerima input kemudian mengolahnya menjadi informasi.
Keakuratan sistem diukur dengan melihat seberapa sering sistem
menghasilkan output yang salah ketika mengolah input dari pengguna, selain
itu dapat dilihat pula seberapa sering terjadi error atau kesalahan dalam proses
pengolahan data.
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c. Dimensi Format
Dimensi format mengukur kepuasan pengguna dari sisi tampilan dan estetika
dari antarmuka sistem, format dari laporan atau informasi yang dihasilkan
oleh sistem apakah antarmuka dari sistem itu menarik dan apakah tampilan
dari sistem memudahkan pengguna ketika menggunakan sistem sehingga
secara tidak langsung dapat berpengaruh terhadap tingkat efektifitas dari
pengguna.

d. Dimensi Ease of Use
Dimensi ease of use mengukur kepuasan pengguna dari sisi kemudahan
pengguna atau user friendly dalam menggunakan sistem seperti proses
memasukkan data, mengolah data dan mencari informasi yang dibutuhkan.

e. Dimensi Timeliness
Dimensi timeliness mengukur kepuasan pengguna dari sisi ketepatan waktu
sistem dalam menyajikan atau menyediakan data dan informasi yang
dibutuhkan oleh pengguna. Sistem yang tepat waktu dapat dikategorikan
sebagai sistem real-time, berarti setiap permintaan atau input yang dilakukan
oleh pengguna akan langsung diproses dan output akan ditampilkan secara

cepat tanpa harus menunggu lama.

2.8.2 PIECES

Teknik analisa ini dijelaskan oleh Whitten, dkk (2007) dalam Utama (2016),
untuk membuat sebuah sistem yang dibuat secara prototyping dengan melakukan
analisa terlebih dahulu untuk mengetahui permasalahan dan kebutuhan untuk
membuat sistem. Sebuah sistem perlu ditemukan permasalahan yang ada agar
sistem dapat berjalan dengan baik dan bisa mencapai tujuan yang diharapkan.
Adapun beberapa aspek yang dapat dilihat dari analisa ini adalah sebagai berikut:
a. Kinerja (Performance) diperlukan untuk menilai kinerja dari sistem informasi

yang telah dirancang, terdiri dari:
1) Throughput, di mana sistem dinilai dari banyaknya kerja (output) yang
dilakukan pada beberapa periode waktu dalam memenuhi kebutuhan.
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2) Respon time, yaitu waktu yang diperlukan oleh sistem informasi untuk
melakukan proses kerja.

3) Audibilitas, yaitu kecocokan di mana keselarasan terhadap standar dapat
diperiksa.

4) Kelaziman komunikasi, yaitu terkait user interface yang digunakan dalam
sistem informasi dinilai dalam kemudahan untuk dipahami.

5) Kelengkapan, yaitu derajat di mana sistem informasi mempunyai fungsi yang
penuh dalam mendukung pekerjaan.

6) Toleransi kesalahan, yaitu kerusakan yang terjadi pada saat program
mengalami kesalahan.

b. Informasi and data (Information), yaitu untuk menilai informasi yang dihasilkan
dan data yang digunakan, terdiri dari:

1) Akurat (accurancy), di mana informasi atas hasil evaluasi hendaklah memiliki
tingkat ketepatan/ketelitian yang tinggi.

2) Relevansi informasi, di mana informasi yang dihasilkan sesuai dengan
kebutuhan.

3) Penyajian informasi, di mana informasi disajikan dalam bentuk yang sesuai.

4) Aksesibilitas informasi, di mana informasi dapat tersedia sewaktu waktu ketika
dibutuhkan.

c. Ekonomi (economic) yaitu untuk menilai sistem informasi dari aspek ekonomi
yang terdiri dari:

1) Reusabilitas, yaitu tingkat di mana sebuah program atau bagian dari program
tersebut dapat digunakan kembali di dalam aplikasi yang lain.

2) Sumber daya, yaitu jumlah sumber daya yang digunakan dalam pengembangan
sistem, meliputi sumber daya manusia serta sumber daya ekonomi.

d. Kontrol dan keamanan (Control and security), yaitu untuk menilai sistem
informasi dari aspek keamanan dan kontrol data yang terdiri dari:

1) Integritas, yaitu tingkat di mana akses ke perangkat lunak atau data oleh orang
yang tidak berhak dapat dikontrol.

2) Keamanan, yaitu mekanisme yang mengontrol atau melindungi program dan

data dalam sistem informasi.



20

e. Efisiensi (efficiency), yaitu untuk menilai sistem informasi dari aspek efisiensi
yang terdiri dari:
1) Usabilitas, yaitu usaha yang dibutuhkan untuk mempelajari, mengoperasikan,
menyiapkan input, dan menginterpretasikan output suatu program.
2) Maintanabilitas, yaitu usaha yang diperlukan untuk mencari dan membetulkan
kesalahan pada sebuah program.
f. Pelayanan (service), yaitu untuk mengetahui bagaimana meningkatkan kepuasan
pelanggan, pegawai dan manajemen. Aspek service (pelayanan) terdiri dari:
1) Akurasi, yaitu ketelitian komputasi dan kontrol.
2) Reliabilitas, tingkat dimana sebuah program dapat dipercaya dan diandakalkan
untuk melakukan fungsi yang diminta.
3) Kesederhanaan, yaitu tingkat di mana sebuah program dapat dipahami tanpa

kesukaran.

2.9 Kepuasan
Kepuasan adalah suatu perasaan yang dihasilkan dari perbandingan dari

harapan dan kenyataan pengguna. Kepuasan pengguna diperoleh dari tempat
penggunaan sistem informasi yang menggambarkan harapan seseorang dengan
hasil yang diperoleh dari penggunaan suatu sistem. Kepuasan pengguna sistem
informasi dapat dijadikan tolak ukur keberhasilan terkait penggunaan dan
penerapan sistem informasi yang digunakan sesuai dengan tujuan penggunanya
(Supriyatna, 2015).
2.10 Uji Validitas dan Reliabilitas
2.10.1 Uji Validitas

Validitas adalah ketepatan atau kecermatan suatu instrumen dalam
pengukuran (Suliyono, 2010). Validitas digunakan untuk mengetahui sejauh mana
suatu alat ukur memiliki ketepatan dalam melakukan fungsinya. Suatu kuisioner
dikatakan valid apabila dapat digunakan untuk mengukur apa yang seharusnya
diukur. Untuk mengetahui validitas suatu kuisioner dilakukan dengan cara
melakukan korelasi antar skor masing-masing variabel dengan skor totalnya
(Sugiyono, 2014). Instrumen penelitian yang dibuat diujicobakan terlebih dahulu

pada tempat lain yang mempunyai karakteristik sama dengan tempat yang akan
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dilakukan penelitian (Untari, 2014). Pengujian validitas dilakukan menggunakan
uji Korelasi Pearson dengan bantuan aplikasi SPSS (Statistical Package for Social
Sciences) Pearson dengan cara mengkorelasikan masing-masing skor item dengan
skor total dari instrumen yang ada. Kesimpulan dapat diperoleh dari
membandingkan Pearson Correlation (rhitung) dengan nilai tabel korelasi Product
Moment (rtabel) dengan signifikansi 0,05. Pengujian ini dikatakan valid apabila r
hitung > r tabel. Nilai R tabel pada signifikansi 0,05 diilhat pada tabel dengan rumus
df=N-2 (Wandapranata dkk, 2017). Adapun langkah-langkah dalam uji validitas
yaitu :
a. Buka program aplikasi SPSS
b. Klik variabel view SPSS, kemudian pada kolom name ketik yang akan diuji
seperti pertanyaan 1 sampai dengan 6. Kemudian ketikan skor total pada angka

desimal angka diganti O untuk seluruh pertanyaan/ item.

c. Buka data view, ketik data sesuai hasil pertanyaan yang diuji.
d. KIlik analyze-correlate-bivariate.
e. Masukkan variabel ke dalam kotak variabel, kemudian klik OK.

f. Baca hasil pengujian. Jika nilai r hitung > r tabel maka variabel tersebut valid
tetapi apabila r hitung tidak positif serta r hitung < r tabel maka variabel tersebut
tidak valid (Bentar dkk, 2018).

2.10.2 Uji Reabilitas

Reliabilitas berasal dari kata reliability yang mempunyai arti bahwa
instrumen yang digunakan dalam penelitian untuk memperoleh informasi yang
digunakan dapat dipercaya sebagai alat pengumpulan data dan mampu mengungkap
informasi yang sebenarnya dilapangan. Reliabilitas atau keandalan, adalah
konsistensi dari serangkaian pengukuran atau serangkaian alat ukur. Hal tersebut
bisa berupa pengukuran dari alat ukur yang sama (tes dengan tes ulang) akan
memberikan hasil yang sama (Siregar, 2018).Adapun langkah-langkah dalam uji
reliabilitas yaitu :

a. Bukaprogram SPSS
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Klik variabel view pada SPSS, kemudian pada kolom name ketik yang akan
diuji seperti pertanyaan 1 sampai dengan 6. Kemudian ketikan skor total pada
angka desimal angka diganti 0 untuk seluruh pertanyaan/ item.

Buka data view, ketik data sesuai hasil pertanyaan yang diuji.

Klik Analyze-Scale-Reliability Analysis.

Klik pertanyaan atau item yang valid dan masukkan ke dalam kotak variabel
item.

Klik statistics, kemudian pilih descriptives for dan klik scale if item deleted.
Klik continue dan OK.

Baca hasil pengujian. Uji reliabilitas pada penelitian kuantitatif dapat
menggunakan alfa cronbach jlka hasil menunjukan perhitungan diperoleh lebih

dari 0,7 berarti instrumen yang digunakan adalah reliabel (Sarmanu, 2017).

2.11 Uji Chi-Square

Statistik inferensial merupakan statistik yang berhubungan dengan penarikan

kesimpulan yang bersifat umum dari data yang telah disusun. Statistik inferensial

dibagi menjadi 2 yaitu statistik parametrik dan non parametrik. Salah satu contoh

statistik non parametrik yaitu uji chi-square dapat digunakan untuk mengetahui

hubungan antara variabel katagorik dengan variabel katagorik lainnya (Purwanti

dan Suryandari, 2018). Adapaun langkah- langkah dalam uji chi-square(Hidayat,
2010) adalah sebagai berikut :

a.
b.

Buka Program SPSS.

Klik variabel view pada SPSS, kemudian masukan variabel yang akan diuji
yaitu variabel dependen dan independen.

Klik Data View, masukan data yang akan diuji.

Klik Analyze- Descriptive Statistic- Crosstabs

Klik Crosstab lalu pindahkan variabel dependen ke row dan independent ke
coloumn.

Klik statistic pilih Chi square dan contingency coefficient

Klik Continue dan OK.
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Baca hasil pengujian. Hasil dari hubungan dapat diketahui dari Asymp.sig (p
value) pada pearson chi square, jika hasil Chi square dengan tingkat kemaknaan
95% (a < 0,05) menunjukkan p < 0,05 itu artinya terdapat hubungan dan jika p >
0,05 tidak terdapat hubungan (Gultom dkk, 2018).

2.12 Kerangka Konsep

PIECES

. Kinerja (Performance)
Informasi (Information)

. Ekonomi (Economic)

. Efisiensi (Efficiency)

1
2
3
4. Keamanan (Control)
5
6

. Pelayanan (Service) Evaluasi SIMRS dan

rekomendasi untuk
perbaikan sistem

AN

EUSC (X)

1. Isi (Content) (X1)

2. Akurat (Accurancy) Uji hubungan u
(Chi-square)

(X2)
3. Tampilan (Format) (X3) — Kepuasa?Yl;engguna
4. Kemudahan Pengguna

(Ease of use) (X4)
5. Tepat Waktu

(Timelinnes) (X5) Gambar 2.4 Kerangka Konsep

Berdasarkan kerangka konsep diatas dapat dijelaskan bahwa penelitian ini
merupakan jenis penelitian yang ditujukan pada SIMRS di Rumah Sakit Mitra

Sehat Situbondo. Metode yang digunakan pada penelitian ini menggunakan metode



24

2 metode yaitu EUSC dan PIECES. Metode PIECES terdiri 6 variabel yaitu Kinerja
(performance), informasi (information), ekonomi (economy), kontrol (control),
efisiensi (efficiency) dan pelayanan (service). Metode ini digunakan untuk
mengetahui persepsi pengguna terhadap sistem informasi. Pengolahan data pada
metode PIECES menggunakan skoring. Skor adalah nilai yang dibuat untuk
membedakan antar data yang didapatkan dari peneliti. Pemberian skor dilakukan
untuk membedakan tiap variabel yang terdapat dalam metode penelitian.

Metode End User Satisfaction terdiri dari variabel independen (X) dan
variabel dependen (). Variabel independen terdiri dari isi (content), tampilan
(format), keakuratan (accurancy), ketepatan waktu (timeliness) dan kemudahan
pengguna (ease of use). Variabel dependen dalam penelitian ini adalah kepuasan
pengguna. Metode ini digunakan untuk mengetahui hubungan kepuasan pengguna
terhadap sistem informasi dengan menggunakan uji korelasi Rank Spearman.

Hasil dari penelitian ini untuk dapat mengetahui kelemahan dan tingkat
kepuasan berdasarkan persepsi pengguna sistem informasi. Kelemahan dari sistem
informasi yang telah ditemukan dan dijelaskan dalam penelitian diharapkan bisa
menjadi rencana perbaikan sistem informasi sehingga sistem informasi dapat
berjalan baik. Perbaikan sistem informasi diperlukan untuk mengatasi
permasalahan dan memperbarui sistem sesuai dengan kebutuhan pengguna yang

tingkat kebutuhannya terhadap sistem semakin banyak.

2.13 Hipotesis Penelitian
Hipotesis penelitian ini digunakan karena pada metode EUSC merupakan

jenis penelitian analitik kuantitatif. Metode EUSC menggunakan uji statistik

korelasi uji chi square. Adapun hipotesis penelitian sebagai berikut :

1. HO: Tidak ada hubungan antara content dengan kepuasan pengguna sistem
informasi di Rumah Sakit Mitra Sehat Situbondo.
H1: Ada hubungan antara content dengan kepuasan pengguna sistem
informasi di Rumah Sakit Mitra Sehat Situbondo.

2. HO: Tidak ada hubungan antara format dengan kepuasan pengguna sistem
informasi di Rumah Sakit Mitra Sehat Situbondo.
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H1: Ada hubungan format dengan kepuasan pengguna sistem informasi di
Rumah Sakit Mitra Sehat Situbondo.

HO : Tidak ada hubungan accurancy dengan kepuasan pengguna sistem
informasi di Rumah Sakit Mitra Sehat Situbondo.

H1: Ada hubungan antara accurancy dengan kepuasan pengguna sistem
informasi di Rumah Sakit Mitra Sehat Situbondo.

HO : Tidak ada hubungan antara timelines dengan kepuasan pengguna sistem
informasi di Rumah Sakit Mitra Sehat Situbondo.

H1 : Ada hubungan antara dimensi timelines dengan kepuasan pengguna sistem
informasi di Rumah Sakit Mitra Sehat Situbondo.

HO : Tidak ada hubungan antara easy of use dengan kepuasan pengguna sistem
informasi di Rumah Sakit Mitra Sehat Situbondo.

H1 : Ada hubungan antara easy of use dengan kepuasan pengguna sistem
informasi di Rumah Sakit Mitra Sehat Situbondo.



BAB 3. METODE PENELITIAN

3.1 Desain Penelitian
Jenis penelitian dalam penelitian ini adalah penelitian deskriptif dan analitik

kuantitatif dengan pendekatan cross sectional. Cross sectional yaitu rancangan
penelitian dengan pada pengukurannya dilakukan pada saat bersamaan atau sekali
waktu. Penelitian deskriptif bertujuan untuk menyajikan data secara sistematis
sehingga dapat lebih mudah dipahami. Analisis kuantitatif untuk mendukung
penelitian ini digunakan skala likert untuk mengetahui nilai masing-masing
variabel.

3.2 Populasi dan Teknik Pengambilan Sampel

3.2.1 Populasi Penelitian

Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh pengguna Sistem Informasi di Rumah
Sakit Mitra Sehat Situbondo yang terdiri dari :

a. Petugas Rekam Medis =6
b. Petugas Administrasi =4
c. Petugas Kasir =

d. Petugas Rawat Inap =17

Petugas Laborat =
Petugas Apotek =
Petugas BPJS =
Petugas Radiologi =

o «Q —Hh @

i. Petugas Gizi =

J. Petugas VK Perinatal =

k. Petugas IGD =
Jumlah total =61

3.2.2 Sampel Penelitian

Menghitung besar dari sampel menggunakan rumus slovin yaitu :
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__ N
~ 14N(d)?2

_ 61
~ 1+61(0,05)2

=52,92
= 53 orang

Keterangan :
N= ukuran populasi
n= ukuran sampel

d = kelonggaran yang ditolerir karena pengambilan sampel sebanyak 5%(0,05)

3.2.3 Teknik Pengambilan Sampel

Pengambilan sampel dalam penelitian ini menggunakan systematic random
sampling. Systematic random sampling merupakan teknik pengambilan sampel
secara acak dengan interval tertentu dari suatu kerangka sampel yang telah
diurutkan. Adapun pembagian sampel setiap instalasi adalah sebagai berikut :

Tabel 3.1 Jumlah sampel di setiap unit pelayanan

No  Unit Ni N n niz%ixn

1 Petugas Rekam Medis 6 5
2 Petugas Administrasi 4 3
3 Petugas Kasir 4 3
4 Petugas Rawat Inap 17 15
5. Petugas Laborat 61 53
6 Petugas Apotek

7 Petugas BPJS

8

9

)
9
1
Petugas Radiologi 1
Petugas Gizi 2

8

10.  Petugas Vk Perinatal
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No  Unit Ni N n ni= ¥ yn
N
11. Petugas IGD 4 4
Jumlah 61 53
Keterangan:

ni = besar sampel ke-i
Ni = populasi produk ke-i
N = populasi penelitian

N = besar sampel penelitian

3.2.4 Kiriteria Inklusi dan Eksklusi

Kriteria Inklusi adalah kriteria atau ciri-ciri yang harus dipenuhi oleh setiap anggota

populasi yang dapat diambil sampel . Kriteria eksklusi adalah kriteria atau ciri-ciri

populasi yang tidak bisa dijadikan sampel penelitian.

a. Kiriteria inklusi

1) Petugas yang memiliki username dan password yang dapat mengakses SIMRS
di Rumah Sakit Mitra Sehat Situbondo.

2) Petugas yang bersedia menjadi responden dalam penelitian.

b. Kiriteria eksklusi

1) Petugas yang tidak memiliki username dan password yang dapat mengakses
SIMRS di Rumah Sakit Mitra Sehat Situbondo.

2) Petugas yang tidak bersedia menjadi responden dalam penelitian.

3.3 Variabel Penelitian dan Definisi Operasional Variabel
3.3.1 Variabel Penelitian

Variabel yang digunakan dalam penelitian ini menggunakan metode
PIECES yang terdiri dari kemampuan (performance), informasi (information),
ekonomi (economy), keamanan (control), efisiensi (eficiency), pelayanan
(service). Variabel dependen metode EUSC yaitu kepuasan pengguna terhadap
sistem informasi.Variabel Independen pada metode EUSC yang terdiri dari isi
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(content), tampilan (format), keakuratan (accurancy), ketepatan waktu (timelinnes),

kemudahan pengguna (easy of use).

3.3.2 Definisi Operasional Variabel

Definisi operasional yang dipakai dalam penelitian ini ada 2 metode yaitu
EUSC dan PIECES. Variabel dependen metode EUSC yaitu kepuasan pengguna
terhadap sistem informasi.Variabel Independen pada metode EUSC yang terdiri
dari isi (content), tampilan (format), keakuratan (accurancy), ketepatan waktu
(timelinnes), kemudahan pengguna (easy of use). PIECES adalah metode yang
digunakan untuk menilai performa sistem informasi dari persepsi pengguna yang
terdiri dari  kemampuan (performance), informasi (information), ekonomi

(economy), keamanan (control), efisiensi (eficiency), pelayanan (service).



Tabel 3.2 Definisi Operasional

Variabel Definisi Alat Ukur Kriteria Penilaian Skala Data
1. Isi (Content) Mengetahui kepuasan pengguna terhadap isi di dalam Lembar Kategori penilaian Ordinal
(X1) sistem informasi yang dapat mengahasilkan informasi Kuisioner skor pada item
sesuai kebutuhan. pertanyaan :
1= Sangat Kurang
2= Kurang
3= Cukup
4= Baik
5= Sangat Baik
2. Tampilan (Format)  Mengetahui kepuasan terhadap tampilan sistem Lembar Kategori penilaian Ordinal
(X2) informasi yang dapat dihasilkan menarik dan dapat Kuisioner  skor pada item
memudahkan penggunanya. pertanyaan :
1= Sangat Kurang
2= Kurang
3= Cukup
4= Baik
5= Sangat Baik
3. Keakuratan Mengukur kepuasan pengguna dalam hal keakuratan Lembar Kategori penilaian Ordinal
(Accurancy) informasi yang dihasilkan oleh sistem. Kuisioner  skor pada item
(X3) pertanyaan :
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Variabel Definisi Alat Ukur Kriteria Penilaian Skala Data

1= Sangat Kurang
2= Kurang

3= Cukup

4= Baik

5

Sangat Baik

4. Ketepatan Waktu Mengukur kepuasan pengguna dalam hal ketepatan Lembar Kategori penilaian Ordinal
(Timeliness ) waktu yang dapat dihasilkan oleh sistem informasi Kuisioner  skor pada item
(X4) dalam menyajikan informasi. pertanyaan :

1 = Sangat Kurang
2= Kurang

3= Cukup

4= Baik

5= Sangat Baik

5. Kemudahan Mengukur kepuasan dalam hal kemudahan dalam Lembar Kategori penilaian Ordinal
Pengguna (Easy of menjalankan, mengoperasikan dan penyajian informasi. Kuisioner  skor pada item
Use) pertanyaan :
(X5)

1= Sangat Kurang
2= Kurang
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Variabel Definisi Alat Ukur Kriteria Penilaian Skala Data

3= Cukup
4= Baik
5= Sangat Baik

6. Kepuasan (Y) Mengukur seberapa jauh pemakai puas terhadap Lembar Kategori penilaian Ordinal
SIMRS dan menghasilkan informasi sesuai dengan Kuisioner skor pada item
kebutuhan responden. pertanyaan :
1= Tidak Puas

2= Kurang Puas
3= Cukup
4= Puas

5= Sangat Puas

7. Kinerja Kemampuan yang dapat dihasilkan SIMRS untuk dapat Lembar Kategori penilaian Ordinal
(Performance) memenuhi kebutuhan , terdiri dari : Kuisioner  skor pada item
pertanyaan :

1. Throughput
Banyaknya kerja yang dapat dihasilkan oleh 1= Sangat Kurang
sistem dalam periode waktu tertentu untuk

memenehi kebutuhan. 2= Kurang

3= Cukup
4= Baik
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Variabel Definisi Alat Ukur Kriteria Penilaian Skala Data

5= Sangat Baik

1. Respon time
Waktu yang diperlukan oleh sistem informasi
untuk melakukan proses kerja.

2. Audibilitas
Terdapatnya keselarasan kerja dengan standar
yang telah ditetapkan.

3. Kelaziman Informasi
Tampilan interface pada sistem informasi
mudah untuk dipahami.

4. Kelengkapan
Sistem informasi memiliki implementasi penuh
terhadap pekerjaan.

5. Toleransi Kesalahan

Toleransi kerusakan yang terjadi apabila
sistem informasi mengalami kesalahan.

6. Informasi Diperlukan untuk mengetahui informasi dan data yang Lembar Kategori penilaian Ordinal
(Information) dapat digunakan dari SIMRS, terdiri dari : Kuisioner  skor pada item
1. Akuransi pertanyaan :
Hasil informasi yang dihasilkan oleh sistem 1= Sangat Kurang
informasi memiliki keakuratan yang tinggi.
2. Relevansi 2= Kurang
Hasil informasi yang dihasilkan sudah sesuai 3= Cukup

dengan kebutuhan petugas.
3. Penyajian Informasi
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Variabel Definisi Alat Ukur Kriteria Penilaian Skala Data
Penyajian informasi yang dihasilkan telah 4= Baik
sesuai dengan yang diharapkan. B i
4. Aksesbilitas Informasi 5= Sangat Baik
Informasi yang diperlukan dapat diakses
kapanpun sesuai dengan kebutuhan.
Pemanfaatan informasi yang dihasilkan dengan biaya, Kategori penilaian
2 Ek terdiri dari : skor pada item
. onomy N pertanyaan :
(Economy) 1. Reusabilitas

8. Kemanan (Control)

1.

Program atau bagian dari
digunakan dalam aplikasi lain.
Sumber Daya

Kebutuhan  sumber daya vyang telah
dipersiapkan untuk mengembangkan sistem
informasi.

program dapat

Integritas

Pengontrolan dalam pengaksesan orang yang
tidak berhak di dalam sistem informasi.
Keamanan

Perlindungan terhadap sistem informasi untuk
mengamankan data dan informasi yang
dihasilkannya.

34

1= Sangat Kurang
2= Kurang

3= Cukup

4= Baik

5= Sangat Baik

Kategori penilaian
skor pada item
pertanyaan :

1= Sangat Kurang
2= Kurang
3= Cukup

Ordinal



Variabel Definisi Alat Ukur Kriteria Penilaian Skala Data
4= Baik
5= Sangat Baik
9. Efisiensi Digunakan untuk mengetahui efisiensi pekerjaan yang Lembar Kategori penilaian Ordinal
(Efficiency) dapat dihasilkan secara optimal oelh sistem informasi, Kuisioner  skor pada item
terdiri dari : pertanyaan :
1. Usabilitas 1= Sangat Kurang
Kemampuan yang diperlukan pengguna dalam 9= K
mempelajari  dan  mengoperasikan  sistem = Rurang
informasi. 3= Cukup
2. Maintanabilitas )
Kemampuan yang dilakukan untuk mencari 4= Baik
k_esalah_an dan _ melakukan perbaikan pada 5= Sangat Baik
sistem informasi.
10. Pelayanan(Service) Kemampuan SIMRS dalam melakukan pelayanan sesuai  Lembar Kategori penilaian Ordinal
dengan kebutuhan pengguna, terdiri dari: Kuisioner  skor pada item

1.

Akuransi

Tingkatan ketelitian dapat dihasilkan oleh
sistem dalam pengoprasian proses, input, dan
output.

pertanyaan :

1= Sangat Kurang
2= Kurang

3= Cukup

4= Baik
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Variabel Definisi Alat Ukur Kriteria Penilaian Skala Data

2. Reliabilitas 5= Sangat Baik
Pelayanan cepat, tepat dan dapat diandalkan
oleh SIMRS untuk melakukan pelayanan.
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3.4 Instrumen Penelitian
Penelitian ini menggunakan kuisioner yang dilakukan dengan mengedarkan

suatu daftar pertanyaan berupa formulir-formulir, diajukan secara tertulis kepada
sejumlah subyek untuk mendapatkan tanggapan, informasi, dan jawaban sesuai
dengan keadaan yang berlangsung saat ini. Alat untuk menunjang dalam penelitian
ini laptop dan kamera.

3.5 Waktu dan Lokasi Penelitian
3.5.1 Lokasi Penelitian

Penelitian ini dilakukan di Rumah Sakit Mitra Sehat Situbondo yang beralamat di
Curah Jeru, Panji, Kabupaten Situbondo.

3.5.2 Waktu Penelitian

Penelitian ini dilakukan pada bulan Juli 2018 — Januari 2019.

3.6 Metode Pengumpulan Data
3.6.1 Teknik Pengumpulan Data

a. Kuisioner
Instrumen yang digunakan untuk mengumpulkan data dalam penelitian ini
yaitu menggunakan kuisioner dengan menggunakan pilihan jawaban menggunakan
skala likert. Kuisioner dalam penelitian ini berisi informasi persepsi pengguna
terhadap kinerja sistem yang terdapat dalam aspek metode PIECES dan persepsi

kepuasan pengguna yang terdapat dalam metode EUSC.

3.6.2 Pengolahan Data
Pengolahan data yang dilakukan dalam penelitian ini meliputi :
a. Editing
Proses pengolahan data editing dilakukan pada saat pengumpulan data. Editing
bertujuan untuk memeriksa apakah ada data yang belum lengkap atau terdapat

kekeliruan dalam pengisian kuisioner.
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b. Coding

Proses pemberian simbol atau kode untuk tiap data dalam setiap kategori yang
terdapat dalam kuisioner.
c. Entry

Entry data merupakan proses memasukan data ke dalam aplikasi pengolah data
dalam penelitian ini menggunakanan aplikasi Microsoft Excel yang dilakukan
setelah proses pengkodean setiap pertanyaan pada kuisioner.
d. Tabulating

Tabulasi merupakan suatu proses menempatkan data dalam bentuk tabel. Tabel
yang dibuat harus ringkas dan berisikan data sesuai dengan kebutuhan peneliti yang

digunakan untuk analisis.

3.7 Uji Validitas dan Uji Reliabilitas
3.7.1 Uji Validitas

Pegujian pertanyan menggunakan uji validitas dilakukan kepada 35 orang
petugas. Uji validitas pada penelitian ini dilakukan untuk mengetahui kevalidan
suatu alat ukur. Pengujian dilakukan menggunakan uji Korelasi Pearson dengan
bantuan aplikasi SPSS (Statistical Package for Social Sciences). Kesimpulan dapat
diperoleh dari membandingkan Pearson Correlation (r hitung) dengan nilai r tabel.
Kesimpulan dapat diperoleh dari membandingkan Pearson Correlation (rhitung)
dengan nilai tabel korelasi Product Moment (rtabel) dengan signifikansi 0,05.
Pengujian ini dikatakan valid apabila r hitung > r tabel. Nilai R tabel pada
signifikansi 0,05 diilhat pada tabel dengan rumua df=N-2 (Wandapranata dkk,
2017). Nilai r tabel pada penelitian ini adalah df(35-2) 0,344.

a. Uji Validitas Variabel Kinerja (performance)

Tabel 3.3 Uji Validitas Variabel Kinerja (Performance)

Indikator Variabel R hitung R tabel Keterangan
Pl 0,475 0,344 VALID
P2 0,753 0,344 VALID
P3 0,748 0,344 VALID

P4 0,843 0,344 VALID
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Indikator Variabel R hitung R tabel Keterangan
P5 0,823 0,344 VALID
P6 0,871 0,344 VALID
P7 0,278 0,344 TIDAK VALID

Sumber: Data Primer Terolah, Desember 2018.

Tabel 3.3 dapat menjelaskan bahwa setiap indikator pada variabel kinerja
(performance) yaitu terdiri dari indikator (P1 sampai P5). Indikator P1 menjelaskan
tentang SIMRS dapat bekerja untuk menghasilkan laporan yang dibutuhkan setiap
unit dalam periode waktu tertentu untuk memenuhi kebutuhan, r hitung pada
indikator P1 adalah 0,475 lebih besar dari r tabel 0,344 maka dapat diartikan
indikator variabel P1 valid. Indikator P2 menjelaskan tentang waktu yang
diperlukan oleh sistem informasi untuk melakukan proses input kerja cepat, r
hitung pada P2 adalah 0,753 lebih besar dari r tabel 0,344 maka indikator variabel
P2 dapat diartikan valid. Indikator P3 menjelaskan tentang SIMRS telah bekerja
sesuai dengah standar yang telah ditetapkan oleh rumah sakit, r hitung pada P3
adalah 0,748 lebih besar dari r tabel 0,344 maka indikator variabel P3 dapat
diartikan valid. Indikator pada P4 menjelaskan tentang tampilan interface pada
sistem informasi mudah untuk dipahami oleh pengguna, r hitung pada indikator P4
adalah 0,843 lebih besar dari r tabel 0,344 maka indikator variabel P4 dapat
diartikan valid. Indikator P5 menjelaskan tentang SIMRS telah bekerja sesuai
dengah standar yang telah ditetapkan oleh rumah sakit, r hitung pada indikator P5
adalah 0,823 lebih besar dari r tabel 0,344 maka indikator variabel P5 dapat
diartikan valid. Indikator P6 menjelaskan tentang SIMRS telah melakukan fungsi
kerja dengan lengkap, r hitung pada indikator P6 sebesar 0,871 lebih besar dari r
tabel 0,344 maka indikator variabel P6 dapat diartikan valid. Indikator P7
menunjukkan r hitung sebesar 0,278 lebih kecil dari r tabel 0,344 maka indikator
variabel P7 dapat diartikan tidak valid. Hal tersebut dapat disimpulkan bahwa dari
hasil R hitung dari masing-masing indikator variabel (P1 sampai P6) menunjukkan
angka lebih besar dari r tabel yaitu sebesar 0,344 yang terdapat dalam masing-
masing item pertanyaan lebih besar terdapat dalam signifikansi 5% atau 0,005
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sedangkan P7 urang dari r tabel sehingga dihilangkan pertanyaan dari kuisioner
penelitian.

b. Uji Validitas Variabel Informasi (Information)

Tabel 3.4 Uji Validitas Variabel Informasi (Information)

Indikator Variabel R hitung R tabel Keterangan
11 0,885 0,344 VALID
12 0,893 0,344 VALID
13 0,626 0,344 VALID
14 0,853 0,344 VALID
15 0,853 0,344 VALID

Sumber: Data Primer Terolah, Desember 2018.

Tabel 3.4 dapat menjelaskan bahwa setiap indikator pada variabel Informasi
(Information) yaitu dari indikator (11 sampai 15). Indikator 11 menjelaskan tentang
SIMRS dapat menghasilkan informasi memiliki keakuratan yang tinggi, r hitung
pada indikator 11 adalah 0,885 lebih besar dari nilai r tabel 0,344 maka indikator
variabel 11 dapat diartikan valid. Indikator 12 menjelaskan tentang penyajian
informasi yang dihasilkan telah sesuai dengan yang diharapkan oleh pengguna
sistem informasi, r hitung pada indikator 12 adalah 0,626 lebih besar dari nilai r
tabel 0,344 maka indikator variabel 12 dapat diartikan valid. Indikator 13
menjelaskan tentang Informasi yang diperlukan dapat diakses kapanpun oleh
petugas sesuai dengan kebutuhan, r hitung pada indikator 13 adalah 0,893 lebih
besar dari nilai r tabel 0,344 maka indikator variabel 13 dapat diartikan valid.
Indikator 14 menjelaskan tentang Informasi yang dihasilkan oleh SIMRS sesuai
dengan kebutuhan pengguna, r hitung pada indikator 14 adalah 0,853 lebih besar
dari nilai r tabel 0,344 maka indikator variabel 14 dapat diartikan valid. Indikator 15
menjelaskan tentang Informasi yang dihasilkan sesuai dengan kebutuhan
manajemen rumah sakit, r hitung pada indikator 15 adalah 0,853 lebih besar dari r
tabel 0,344 maka indikator variabel 15 dapat diartikan valid. Hal tersebut dapat
disimpulkan bahwa dari hasil r hitung dari masing-masing indikator variabel (11

sampai 15) yang menunjukkan angka lebih besar dari r tabel terdapat dalam dengan
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signifikansi 5% atau 0,005 yaitu sebesar 0,344 terdapat dalam masing-masing item

pertanyaan.

c. Uji Validitas Variabel Ekonomi (Economy)
Tabel 3.5 Uji Validitas Variabel Ekonomi (Economy)

Indikator Variabel R hitung R tabel Keterangan
El 0,885 0,344 VALID
E2 0,761 0,344 VALID
E3 0,893 0,344 VALID
E4 0,939 0,344 VALID
E5 0,886 0,344 VALID

Sumber: Data Primer Terolah, Desember 2018.

Tabel 3.5 dapat menjelaskan bahwa setiap indikator pada variabel ekonomi
(economy) yaitu dari indikator (E1 sampai E5). Indikator variabel E1 menjelaskan
tentang Sistem informasi atau bagian dari program dapat digunakan dalam aplikasi
lain, r hitung pada indikator E1 adalah 0,885 lebih besar dari r tabel 0,344 maka
indikator variabel E1 dapat diartikan valid. Indikator variabel E2 menjelaskan
tentang mudah tidaknya pengguna dalam memberikan inovasi terhadap sistem
informasi yang digunakan untuk pengembangan sistem, r hitung pada indikator E2
adalah 0,761 lebih besar dari tabel 0,344 maka indikator variabel E2 dapat
diartikan valid. Indikator variabel E3 menjelaskan tentang banyaknya sumber daya
manusia yang diperlukan dalam proses kerja, r hitung pada indikator E3 adalah
0,893 lebih besar dari r tabel 0,344 maka indikator variabel E3 dapat diartikan valid.
Indikator variabel E4 menjelaskan tentang koordinator mampu mempersiapkan
kebutuhan dan perencanaan pengembangan dalam SIMRS, r hitung pada indikator
variabel E4 adalah 0,939 lebih besar dari r tabel 0,344 maka indikator variabel E4
dapat diartikan valid. Indikator variabel E5 menjelaskan tentang banyaknya sumber
daya ekonomi yang diperlukan dalam proses kerja, r hitung pada variabel E5 adalah
0,886 lebih besar dari r tabel 0,344 maka indikator variabel E5 dapat diartikan
valid. Hal tersebut dapat disimpulkan bahwa dari hasil r hitung dari masing-masing

indikator variabel (E1 sampai E5) yang menunjukkan angka lebih besar dari r tabel
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terdapat dalam dengan signifikansi 5% atau 0,005 yaitu sebesar 0,344 terdapat

dalam masing-masing item atau pertanyaan.

d. Uji Validitas Variabel Kontrol (Control)
Tabel 3.6 Uji Validitas Variabel Kontrol (Control)

Indikator Variabel R hitung R tabel Keterangan
C1 0,901 0,344 VALID
Cc2 0,741 0,344 VALID
C3 0,742 0,344 VALID
C4 0,461 0,344 VALID
C5 0,752 0,344 VALID

Sumber: Data Primer Terolah, Desember 2018.

Tabel 3.6 dapat menjelaskan bahwa setiap indikator pada variabel kontrol
(control) yaitu dari indikator (C1 sampai C5). Indikator variabel C1 menjelaskan
tentang SIMRS sudah terdapat pemberian hak akses, r hitung pada indikator
variabel C1 sebesar 0,901 lebih besar dari r tabel 0,344 maka indikator variabel C1
dapat diartikan valid. Indikator variabel C2 menjelaskan tentang SIMRS telah
terdapat perlindungan untuk mengamankan data dan informasi dari ancaman virus
dan pencurian data, r hitung pada indikator C2adalah 0,741 lebih besar dari tabel
0,344 maka indikator variabel C2 dapat diartikan valid. Indikator variabel C3
menjelaskan tentang sistem informasi telah terdapat autentifikasi pengisian dan
pembagian data bagi petugas menggunakan ID petugas dan password untuk
menjamin keamanan pada pasien, r hitung pada indikator variabel C3 adalah 0,742
lebih besar dari r tabel 0,344 maka indikator variabel C3 dapat diartikan valid.
Indikator variabel C4 menjelaskan tentang perubahan data dalam sistem informasi
hanya bisa dilakukan oleh petugas dengan menggunakan ID dan password sesuai
dengan profesi dari petugas, r hitung pada indikator variabel C4 adalah 0,461
lebih besar dari r tabel 0,344 maka indikator variabel C4 dapat diartikan valid.
Indikator variabel C5 menjelaskan SIMRS mampu menjaga integritas data, r hitung
pada indikator variabel sebesar 0,752 lebih besar dari r tabel sebesar 0,344 maka
indikator variabel C5 dapat diartikan valid. Hal tersebut dapat disimpulkan bahwa

dari hasil r hitung dari masing-masing indikator variabel (C1 sampai C5) yang
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menunjukkan angka lebih besar dari r tabel terdapat dalam dengan signifikansi 5%
atau 0,005 yaitu sebesar 0,344 yang terdapat dalam masing-masing item atau

pertanyaan.

e. Uji Validitas Variabel Efisiensi (Eficiency)
Tabel 3.7 Uji Validitas Variabel Efisiensi (Eficiency)

Indikator Variabel R hitung R tabel Keterangan
EF1 0,973 0,344 VALID
EF2 0,973 0,344 VALID
EF3 0,631 0,344 VALID
EF4 0,896 0,344 VALID
EF5 0,403 0,344 VALID

Sumber: Data Primer Terolah, Desember 2018.

Tabel 3.7 dapat menjelaskan bahwa setiap indikator pada variabel efisiensi
(eficiency), yaitu dari indikator (EF1 sampai EF5). Indikator variabel EF1
menjelaskan tentang mudahnya pengguna dalam mempelajari dan mengoperasikan
sistem informasi, r hitung pada indikator EF1 adalah 0,973 lebih besar dari r tabel
0,344 maka indikator variabel EF1 dapat diartikan valid. Indikator variabel EF2
menjelaskan tentang SIMRS dapat menjamin keamanan bila terjadi kesalahan pada
sistem, r hitung pada indikator variabel EF1 adalah 0,973 lebih besar dari tabel
0,344 maka indikator variabel EF2 dapat diartikan valid. Indikator variabel EF3
menjelaskan tentang sistem informasi menampilkan informasi peringatan bila
terjadi duplikasi data, r hitung yang terdapat pada indikator EF3 adalah 0,631 lebih
besar dari r tabel 0,344 maka indikator variabel EF3 dapat diartikan valid.Indikator
variabel EF4 menjelaskan tentang SIMRS dapat mengetahui rekam jejak data yang
telah diperbaiki (edit), r hitung yang terdapat pada indikator variabel EF4 adalah
0,896 lebih besar dari r tabel 0,344 maka indikator variabel EF4 dapat diartikan
valid. Indikator variabel EF5 menjelaskan apabila terdapat kesalahan input mudah
untuk diperbaiki., r hitung pad indikator EF5 adalah 0,403 lebih besar dari r tabel
0,344 maka indikator variabel EF5 dapat diartikan valid. Hal tersebut dapat
disimpulkan bahwa dari hasil r hitung dari masing-masing indikator variabel (EF1

sampai EF5) yang menunjukkan angka lebih besar dari r tabel terdapat dalam
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dengan signifikansi 5% atau 0,005 yaitu sebesar 0,344 yang terdapat dalam masing-

masing item atau pertanyaan.

f. Uji Validitas Variabel Servis (Service)
Tabel 3.8 Uji Validitas Variabel Servis (Service)

Indikator Variabel R hitung R tabel Keterangan
S1 0,973 0,344 VALID
S2 0,973 0,344 VALID
S3 0,631 0,344 VALID
S4 0,896 0,344 VALID
S5 0,403 0,344 VALID

Sumber: Data Primer Terolah, Desember 2018.

Tabel 3.8 dapat menjelaskan bahwa setiap indikator pada variabel servis
(service), yaitu dari indikator (S1 sampai S5). Indikator variabel S1 menjelaskan
tentang Sistem informasi dapat menghasilkan output yang sesuai dengan menu, r
hitung pada variabel S1 adalah 0,973 lebih besar dari r tabel 0,344 maka indikator
variabel S1 dapat diartikan valid. Indikator variabel S2 menjelaskan tentang SIMRS
dapat diandalkan untuk melakukan pelayanan yang cepat, r hitung pada indikator
S2 adalah 0,973 lebih besar dari tabel 0,344 maka indikator variabel S2 dapat
diartikan valid. Indikator variabel S3 menjelaskan tentang SIMRS mudah dipahami
untuk melakukan kegiatan pelayanan di rumah sakit, r hitung pada indikator
variabel S3 adalah 0,631 lebih besar dari r tabel 0,344 maka indikator variabel S3
dapat diartikan valid. Indikator variabel S4 menjelaskan tentang SIMRS dapat
mengurangi beban kerja yang dilakukan oleh petugas, r hitung indikator variabel
S4 adalah 0,896 lebih besar dari r tabel 0,344 maka indikator variabel S4 dapat
diartikan valid. Indikator variabel S5 menjelaskan SIMRS SIMRS dapat
mempercepat pelayanan kepada pasien, r hitung pada indikator variabel S5 adalah
0,403 lebih besar dari r tabel 0,344 maka indikator variabel S5 dapat diartikan valid.
Hal tersebut dapat disimpulkan bahwa dari hasil r hitung dari masing-masing
indikator variabel (S1 sampai S5) yang menunjukkan angka lebih besar dari r tabel
terdapat dalam dengan signifikansi 5% atau 0,005 yaitu sebesar 0,344 yang terdapat

dalam masing-masing item atau pertanyaan.
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g. Uji Validitas Variabel Isi (Content)
Tabel 3.9 Uji Validitas Variabel Isi (Content)

Indikator Variabel R hitung R tabel Keterangan
Co1 0,970 0,344 VALID
CO2 0,847 0,344 VALID
COo3 0,910 0,344 VALID
CO4 0,372 0,344 VALID
CO5 0,910 0,344 VALID

Sumber: Data Primer Terolah, Desember 2018.

Tabel 3.9 dapat menjelaskan bahwa setiap indikator pada variabel variabel isi
(content), yaitu dari indikator (CO1 sampai CO5). Indikator variabel CO1
menjelaskan sistem informasi telah menyediakan laporan yang ringkas sesuai
dengan kebutuhan manajemen,r hitung pada indikator variabel CO1 adalah 0,970
lebih besar dari r tabel 0,344 maka indikator variabel CO1 dapat diartikan valid.
Indikator pada variabel CO2 menjelaskan tentang informasi yang dihasilkan oleh
sistem infomasi jarang menjadi masalah, r hitung pada indikator variabel CO2
adalah 0,847 lebih besar dari tabel 0,3444 maka indikator variabel CO2 dapat
diartikan valid. Indiakator variabel CO3 menjelaskan tentang SIMRS mengasilkan
informasi yang dihasilkan oleh SIMRS ringkas dan komplit, r hitung pada indikator
variabel CO3 adalah 0,910 lebih besar dari r tabel 0,344 maka indikator variabel
CO3 dapat diartikan valid. Indikator variabel CO4 menjelaskan tentang sistem
informasi dapat menyediakan laporan yang isinya dapat membantu pekerjaan
petugas, r hitung pada indikator variabel CO4 adalah 0,372 lebih besar dari r tabel
0,344 maka indikator variabel CO4 dapat diartikan valid. Indikator pada variabel
CO5 menjelaskan tentang menu yang terdapat di SIMRS isinya sudah sesuai
kebutuhan petugas, r hitung pada indiaktor variabel CO5 adalah 0,910 lebih besar
dari r tabel 0,344 maka indikator variabel CO5 dapat diartikan valid. Hal tersebut
dapat disimpulkan bahwa dari hasil r hitung dari masing-masing indikator variabel
(CO1 sampai CO5) yang menunjukkan angka lebih besar dari r tabel terdapat dalam
dengan signifikansi 5% atau 0,005 yaitu sebesar 0,344 yang terdapat dalam masing-

masing item pertanyaan.
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h. Uji Validitas Variabel Akuransi (Accurancy)
Tabel 3.10 Uji Validitas Variabel Akuransi (Accurancy)

Indikator Variabel R hitung R tabel Keterangan
K1 0,457 0,344 VALID
K2 0,926 0,344 VALID
K3 0,808 0,344 VALID
K4 0,926 0,344 VALID
K5 0,618 0,344 VALID
K6 0,808 0,344 VALID

Sumber: Data Primer Terolah, Desember 2018.

Tabel 3.10 dapat menjelaskan bahwa setiap indikator pada variabel servis
(service), yaitu dari indikator (K1 sampai K5). Indikator variabel K1 menjelaskan
tentang sistem informasi dapat menghasilkan output yang sesuai dengan menu, r
hitung pada indikator variabel K1 adalah 0,970 lebih besar dari r tabel 0,344 maka
indikator variabel K1 dapat diartikan valid. Indikator variabel K2 menjelaskan
tentang SIMRS dapat digunakan untuk membantu pekerjaan dan jarang terjadi eror,
r hitung pada indikator K2 adalah 0,847 lebih besar dari tabel 0,3444 maka
indikator variabel K2 dapat diartikan valid. Indikator variabel K3 menjelaskan
tentang SIMRS mudah dipahami untuk melakukan kegiatan pelayanan di rumah
sakit, r hitung pada indikator variabel K3 adalah 0,910 lebih besar dari r tabel 0,344
maka indikator variabel K3 dapat diartikan valid. Indikator variabel K4
menjelaskan tentang dapat memperkecil terjadinya kesalahan teknis dalam proses
penginputan data pasien, r hitung pada indikator variabel K3 adalah 0,372 lebih
besar dari r tabel r 0,344 maka indikator variabel K4 dapat diartikan valid. Indikator
variabel K5 menjelaskan SIMRS dapat terhubung dari penginputan sampai
pelaporan sehingga dapat menghasilkan informasi yang tepat, r hitung pada
indikator variabel K5 adalah 0,910 lebih besar dari r tabel 0,344 maka indikator
variabel K5 dapat diartikan valid. Indikator variabel K6 menjelaskan SIMRS dapat
menyimpan data meskipunterdapat kolom yang belum di isi, r hitung pada indikator
variabel K6 adalah 0,808 lebih besar dari r tabel sebesar 0,344 maka indikator

variabel K6 dapat diartikan valid. Hal tersebut dapat disimpulkan bahwa dari hasil
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r hitung dari masing-masing indikator variabel (K1 sampai K6) yang menunjukkan
angka lebih besar dari r tabel terdapat dalam dengan signifikansi 5% atau 0,005

yaitu sebesar 0,344 yang terdapat dalam masing-masing item atau pertanyaan

I. Uji Validitas Variabel Tampilan (Format)
Tabel 3.11 Uji Validitas Variabel Tampilan (Format)

Indikator Variabel R hitung R tabel Keterangan
F1 0,755 0,344 VALID
F2 0,855 0,344 VALID
F3 0,914 0,344 VALID
F4 0,855 0,344 VALID
F5 0,914 0,344 VALID

Sumber: Data Primer Terolah, Desember 2018.

Tabel 3.11 dapat menjelaskan bahwa setiap indikator pada tampilan (format),
yaitu dari indikator (F1 sampai F5). Indikator variabel F1 menjelaskan tentang
sistem informasi menampilkan tampilan antarmuka (interface) yang menarik, r
hitung pada indikator variabel F1 adalah 0,755 lebih besar dari r tabel 0,344 maka
indikator variabel F1 dapat diartikan valid. Indikator pada variabel F2 menjelaskan
tentang infomasi yang dihasilkan oleh sistem informasi sangat jelas, r hitung pada
indikator variabel F2 sebesar 0,855 lebih besar dari r tabel 0,3444 maka indikator
variabel F2 dapat diartikan valid. Indikator variabel F3 menjelaskan tentang
tampilan yang dihasilkan sangat menarik dan userfriendly, r hitung pada indiakator
variabel F3 adalah 0,914 lebih besar dari r tabel 0,344 maka indikator variabel F3
dapat diartikan valid. F4 menjelaskan tentang komposisi warna yang dihasilkan
oleh sistem infomasi, tabel 3.11 menunjukkan r hitung 0,855 lebih besar dari r tabel
sebesar 0,344 maka indikator variabel F4 dapat diartikan valid. Indikator variabel
F5 menjelaskan tentang format dan tampilan output yang dihasilkan oleh SIMRS,
r hitung pada indikator variabel F5 sebesar 0,914 lebih besar dari r tabel 0,344 maka
indikator variabel F5 dapat diartikan valid. Hal tersebut dapat disimpulkan bahwa
dari hasil r hitung dari masing-masing indikator variabel (F1 sampai F5) yang

menunjukkan angka lebih besar dari r tabel terdapat dalam dengan signifikansi 5%
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atau 0,005 yaitu sebesar 0,344 yang terdapat dalam masing-masing item atau
pertanyaan.

J. Uji Validitas Variabel Kemudahan Pengguna (Easy Of Use)
Tabel 3.12 Uji Validitas Variabel Kemudahan Pengguna (Easy of Use)

Indikator Variabel R hitung R tabel Keterangan
EOU1 0,919 0,344 VALID
EOU2 0,611 0,344 VALID
EOU3 0,891 0,344 VALID
EOU4 0,891 0,344 VALID
EOUS 0,919 0,344 VALID
EOUG6 0,891 0,344 VALID

Sumber: Data Primer Terolah, Desember 2018.

Tabel 3.12 dapat menjelaskan bahwa setiap indikator pada variabel kemudahan
pengguna (easy of use), yaitu dari indikator (EOU1 sampai EOUS5). Indikator
variabel EOU1 menjelaskan tentang mudahnya dalam melakukan interaksi antara
pengguna dengan sistem informasi, r hitung pada indikatorr variabel EOU1 adalah
0,919 lebih besar dari r tabel 0,344 maka indikator variabel EOU1 dapat diartikan
valid. Indikator variabel EOU2 menjelaskan tentang mudanhya dalam mempelajari
sistem informasi karena terdapat instruksi manual dalam penggunaan sistem, r
hitung sebesar 0,611 lebih besar dari tabel sebesar 0,3444 maka indikator variabel
EOU2 dapat diartikan valid. Indikator variabel EOU3 menjelaskan tentang
terdapatnya menu bantuan (help menu) di dalam sistem, r hitung pada indiaktor
EOU3 adalah 0,891 lebih besar dari r tabel 0,344 maka indikator variabel EOU3
dapat diartikan valid. Indikator variabel EOU4 menjelaskan tentang SIMRS dapat
dipelajari dengan cepat, r hitung pada indikator variabel EOU4 adalah 0,891 lebih
besar dari r tabel 0,344 maka indikator variabel EOU4 dapat diartikan valid.
Indikator variabel pada indikator EOU5 menjelaskan SIMRS Sangat mudah diakses
pada saat pelayanan sibuk, r hitung pada indikator variabel EOU5 adalah 0,919
lebih besar dari r tabel sebesar 0,344 maka indikator variabel EOU5 dapat diartikan
valid. Indikator variabel EOU6 menjelaskan SIMRS sistem informasi mudah

mengajarkan pada orang baru memakai SIMRS, r hitung pada Indikator variabel



49

EOUG adalah 0,891 lebih besar dari r tabel 0,344 maka indikator variabel EOU6
dapat diartikan valid. Hal tersebut dapat disimpulkan bahwa dari hasil r hitung dari
masing-masing indikator variabel (EOU1 sampai EOU6) yang menunjukkan angka
lebih besar dari r tabel terdapat dalam dengan signifikansi 5% atau 0,005 yaitu

sebesar 0,344 yang terdapat dalam masing-masing item atau pertanyaan.

k. Validitas Variabel Ketepatan Waktu(Timelinnes)
Tabel 3.13 Uji Validitas Variabel Ketepatan Waktu(Timelines)

Indikator Variabel R hitung R tabel Keterangan
T1 0,953 0,344 VALID
T2 0,953 0,344 VALID
T3 0,888 0,344 VALID
T4 0,888 0,344 VALID
T5 0,599 0,344 VALID
T6 0,550 0,344 VALID

Sumber: Data Primer Terolah, Desember 2018.

Tabel 3.13 dapat menjelaskan bahwa setiap indikator pada variabel tampilan
(format), yaitu dari indikator (T1 sampai T5). Indikator variabel T1 menjelaskan
tentang sistem Informasi dapat memberikan informasi yang dibutuhkan petugas
secara tepat waktu tanpa harus menunggu lama, r hitung pada indikator variabel T1
adalah 0,953 lebih besar dari r tabel 0,344 maka indikator variabel T1 dapat
diartikan valid. T2 menjelaskan tentang SIMRS dapat memberikan data terkini (up
to date), r hitung pad indikator variabel T2 sebesar 0,953 lebih besar dari tabel
0,3444 maka indikator variabel T2 dapat diartikan valid. Indikator variabel T3
menjelaskan tentang sistem selalu menyediakan informasi yang diperlukan setiap
saat,r hitung pada indikator variabel T3 adalah 0,888 lebih besar dari r tabel 0,344
maka indikator variabel T3 dapat diartikan valid. Indikator variabel T4 menjelaskan
tentang SIMRS dapat menyimpan data secara cepat, r hitung pada indikator variabel
T4 adalah 0,888 lebih besar dari r tabel 0,344 maka indikator variabel T4 dapat
diartikan valid. Indikator variabel T5 menjelaskan tentang SIMRS dapat
memberikan peringatan kepada pengguna sistem informasi secara tepat waktu, r
hitung pada indikator variabel T5 adalah 0,599 lebih besar dari r tabel 0,344 maka
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indikator variabel T5 dapat diartikan valid. Inidkator variabel T6 menjelaskan
tentang SIMRS dapat mencetak dokumen yang dibutuhkan dengan cepat, r hitung
pada indikator T6 sebesar 0,550 lebih besar dari r tabel 0,344 maka indikator
variabel T6 dapat diartikan valid. Hal tersebut dapat disimpulkan bahwa dari hasil
r hitung dari masing-masing indikator variabel (T1 sampai T6) yang menunjukkan
angka lebih besar dari r tabel terdapat dalam dengan signifikansi 5% atau 0,005

yaitu sebesar 0,344 yang terdapat dalam masing-masing item atau pertanyaan.

I.  Uji Validitas Variabel Kepuasan
Tabel 3.14 Uji Validitas Variabel Kepuasan

Indikator Variabel R hitung R tabel Keterangan
KEP1 1,000 0,344 VALID
KEP2 0,557 0,344 VALID
KEP3 0,667 0,344 VALID
KEP4 0,557 0,344 VALID
KEP5 0,667 0,344 VALID

Sumber: Data Primer Terolah, Desember 2018.

Tabel 3.14 dapat menjelaskan bahwa setiap indikator pada kepuasan, yaitu dari
indikator (KEP1 sampai KEP5). Indikator variebel KEP1 menjelaskan tentang
kepuasan terhadap fasilitas yang telah tersedia di SIMRS, r hitung pada indikator
KEP1 adalah 1,000 lebih besar dari r tabel 0,344 maka indikator variabel KEP1
dapat diartikan valid. Indikator variabel KEP2 menjelaskan tentang kepuasan
terhadap kemampuan sistem, r hitung pad indikator variabel KEP2 adalah 0,557
lebih besar dari tabel 0,3444 maka indikator variabel KEP2 dapat diartikan valid.
Indikator variabel KEP3 menjelaskan tentang kepuasan terkait mengatasi
permasalan, r hitung pada indiketor KEP3 adalah 0,667 lebih besar dari r tabel
sebesar 0,344 maka indikator variabel KEP3 dapat diartikan valid. Indikator
variabel KEP4 menjelaskan tentang kepuasan terhadap kulaitas informasi yang
diberikan, r hitung pada indikator variabel KEP4 adalah 0,557 lebih besar dari r
tabel 0,344 maka indikator variabel KEP4 dapat diartikan valid. Indikator variabel
KEP5 menjelaskan kulaitas sistem SIMRS, r hitung pada indikator variabel KEP5
adalah 0,667 lebih besar dari r tabel 0,344 maka indikator variabel KEP5 dapat
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diartikan valid. Hal tersebut dapat disimpulkan bahwa dari hasil r hitung dari
masing-masing indikator variabel (KEP1 sampai KEP5) yang menunjukkan angka
lebih besar dari r tabel terdapat dalam dengan signifikansi 5% atau 0,005 yaitu

sebesar 0,344 yang terdapat dalam masing-masing item pertanyaan.

3.7.2 Uji Reabilitas

Uji reliabilitas dalam penelitian ini digunakan untuk mengukur tingkat
konsistensi jawaban responden dari kuisioner yang telah dibuat yang merupakan
indikator dari variabel penelitian. Suau kuisioner dapat dikatakan reliabel atau
handal jika jawaban responden konsisten dari waktu ke waktu . Uji reliabilitas atau
uji konsistensi suatu item pertanyaan dengan membandingkan antara nilai
cronbach’s alpha dan r tabel. Apabila diperoleh cronbach’s alpha > 0,07 maka
dapat dipastikan pertanyaan di dalam kuisioner telah reliabel.
Tabel 3.15 Uji Reliabilitas

Jumlah Item

Variabel Cronbach-Alpha (e) Keterangan
Pertanyaan

Kinerja (Performance) 6 0,786 RELIABEL
Informasi (Information) 5 0,804 RELIABEL
Ekonomi (Economy) 5 0,819 RELIABEL
Kontrol (Control) 5 0,781 RELIABEL
Efisiensi (Eficiency) 5 0,800 RELIABEL
Pelayanan (Service) 5 0,814 RELIABEL
Isi (Content) 5 0,803 RELIABEL
Keakuratan (Accurancy) 6 0,790 RELIABEL
Tampilan (Format) 5 0,812 RELIABEL
Kemudahan Pengguna (Easy of 6 0,808 RELIABEL
Use)

Ketepatan Waktu(Timelinnes) 6 0,802 RELIABEL

Kepuasan 5 0,778 RELIABEL
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Sumber: Data Primer Terolah, Desember 2018.

Tabel 3.15 menjelaskan bahwa setiap variabel EUSC dan PIECES. Nilai
dari r tabel dengan 35 responden dan taraf signifikansi 0,05 adalah 0,344. Hasil dari
tabel 3.15 menunjukkan bahwa setiap variabel yang terdapat pada PIECES
(performace,information, economy, control, eficiency dan service) nilai Cronbach-
Alpha lebih dari 0,07 maka butir pertanyaan yang dihasilkan oleh masing masing
variabel PIECES dapat dikatakan reliabel. Metode EUSC yang terdiri dari variabel
(content, acurancy, timeliness, easy of use, format dan kepuasan) menujukan hasil
nilai Cronbach-Alpha lebih dari 0,07 maka butir pertanyaan yang dihasilkan oleh
masing masing variabel EUSC dapat dikatakan reliabel.

3.8 Teknik Analisis Data
3.8.1 Skoring

Skoring pada penelitian ini digunakan setiap variabel yang terdapat pada
metode PIECES yang ditanyakan kepada responden melalui lembar kuisioner. Skor
adalah nilai yang dibuat untuk membedakan antar data yang didapatkan dari
peneliti. Pemberian skor dilakukan untuk membedakan tiap variabel yang terdapat
dalam metode penelitian.

Kategori penilaian skor pada item pertanyaan :

1= Sangat Kurang

2= Kurang

3= Cukup

4= Baik

5= Sangat Baik

Kemudian menghitung skor menggunakan cara :

Y Skor untuk responden menjawab Sangat Kurang (1) ‘nx1=nl
> Skor untuk responden menjawab Kurang (2) ‘nx2=n2
> Skor untuk responden menjawab Cukup (3) :nx3=n3
> Skor untuk responden menjawab Baik(4) 'nx4=n4

> Skor untuk responden menjawab Sangat Baik(5) 'nx5=n5
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Jumlah total =3n
Jumlah skor ideal (skor tertinggi)  : 5 x total responden = 5n (Sangat Baik)
Jumlah skor rendah : 1 x total responden = 1n (Sangat Kurang)
Kriteria pengukuran yaitu ) skor ideal = 5x) n x Y item

Langkah selanjutnya membuat Kriteria Interpretasi Skor

_ Jumlah Skor (}¥n) 0
Rumus = Jumlah Skor Ideal(5n) X 100%

0 20% 40% 60% 80% 100%
I T N R
v v v v v
Sangat Kurang Kurang Cukup Baik Sangat Baik

Keterangan :

Angka 0 — 20% = Sangat Kurang
Angka 21% - 40% = Kurang
Angka 41% -60% = Cukup

Angka 61% -80% = Baik

Angka 81% -100% = Sangat Baik

3.8.2 Analisis Univariat

Analisis univariat dilakukan pada setiap variabel EUSC. Variabel yang
diidentifikasi terdiri dari variabel dependent dan variabel independent dari variabel
EUSC. Analisis univariat menghasilkan distribusi dan frekuensi yang terdapat
dalam masing- masing variabel. Analisis ini bertujuan untuk mengetahui deskripsi
dengan jelas pada masing-masing variabel yang digunakan untuk mengidentifikasi

kepuasan pengguna pada setiap variabel.
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3.8.3 Analisis Bivariat

Analisis bivariat yang dilakukan pada penelitian ini digunakan untuk
mengetahui hubungan dari masing masing variabel independen EUSC
(content,format, acurancy, timeliness dan easy of use) dengan variabel dependen
(kepuasan pengguna). Uji statistik yang digunakan dalam penelitian ini adalah uji
statistik Chi-square. Hasil data kuisioner yang didapatkan dari hasil penelitian
diolah menggunakan software aplikasi SPSS. Syarat skala data yang digunakan
untuk uji chi-square adalah kategorikal atau nominal, sedangkan skala data yang
terdapat dalam kuisioner penelitian ini  adalah berbentuk ordinal sehingga
diperlukan pengolahan skala dari ordinal menjadi nominal menggunakan cut of
point dari mean. Data yang dikorelasikan dalam uji ini tidak harus berdistribusi

normal karena uji chi-square merupakan jenis statistik non parametrik.
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Pengajuan Judul
1. | Skripsi
Studi
2. | Kepustakaan
Studi
3. | Pendahuluan
Penyusunan
4. | Proposal
5. | Seminar Proposal
6. | Revisi
7. | Penelitian
Penyusunan
8. | Skripsi
9. | Ujian Skripsi
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Penjelasan langkah- langkah desain alur penelitian tersebut :

1.

Identifikasi Masalah

Identifikasi masalah dalam penelitian ini merupakan suatu kegiatan
pengidentifikasian awal untuk mencari dan menemukan permasalahan pada
sistem informasi di Rumah Sakit Mitra Sehat Situbondo.

Studi Lapang

Studi lapang dalam penelitian ini merupakan survei pendahuluan yang
dilakukan dengan wawancara secara tidak terstruktur kepada petugas untuk
mengetahui permasalahan secara langsung yang dialami pengguna SIMRS.
Studi Kepustakaan

Studi kepustakaan dalam penelitian ini adalah mencari informasi berkaitan
dengan permasalahan penelitian dengan teori-teori yang telah ditemukan.
Informasi yang telah terkumpul digunakan untuk menambah wawasan dan
pengetahuan peneliti yang dapat dijadikan dasar untuk pondasi dalam
melakukan penelitian.

Perumusan Masalah

Perumusan masalah dalam penelitian ini merupakan langkah selanjutnya
setelah dilakukan identifikasi permasalahan dari hasil studi lapang, yaitu
“Bagaimana Evaluasi Sistem Informasi Manajemen Rumah Sakit
menggunakan metode EUSC dan PIECES di Rumah Sakit Mitra Sehat
Situbondo?”

Tujuan Penelitian

Tujuan penelitian dalam penelitian ini merupakan hasil yang akan dicapai
setelah dilakukan penelitian dan  dapat menjawab dari rumusan
permasalahan.

Identifikasi Variabel Penelitian

Pada penelitian ini terdapat variabel yang akan diteliti yaitu variabel yang
diperoleh dari metode EUSC dan PIECES. Metode PIECES terdiri dari 6
variabel yaitu, kinerja (performance), informasi (information), Ekonomi
(economy), Pengawasan (control), Efisiensi (eficiency) dan Keamanan

(security).Metode EUSC terdiri dari variabel independen yaitu isi (content),
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keakuratan (accurancy), tampilan (format), ketepatan waktu (timelinnes),
kemudahan pengguna (easy of use) dan variabel dependen yaitu kepuasan.
Identifikasi Populasi dan Sampel Penelitian

Identifikasi populasi dan sampel penelitian ini merupakan pemilihan subyek
yang akan diambil dan diteliti yaitu terdiri dari seluruh petugas pengguna
sistem informasi di Rumah Sakit Mitra Sehat Situbondo.

Menentukan dan Menyusun Instrumen Penelitian

Instrumen yang akan digunakan dalam penelitian ini adalah kuisioner
dengan menggunakan skala likert untuk mengukur nilai yang akan diteliti.
Penyusunan Kuisioner

Pembuatan daftar pertanyaan dalam penelitian ini ditujukan kepada
responden untuk memperoleh informasi masalah di SIMRS berdasarkan
metode EUSC dan PIECES.

Uji Validitas dan Reliabilitas

Uji validitas dan reliabilitas dalam penelitian ini merupakan tahapan untuk
mengetahui validitas suatu instrumen dilakukan dengan cara melakukan
korelasi antar skor masing-masing variabel dnegan skor totalnya. Uji
Reliabilitas digunakan untuk mengetahui keadaan alat ukur yang digunakan
dalam penelitian evaluasi SIMRS di Rumah Sakit Mitra Sehat Situbondo.
Pengumpulan Data

Pengumpulan data dalam penelitian ini diperoleh dengan menggunakan
kuisioner yang telah diuji validitas dan reliabilitas kepada seluruh
responden penelitian.

Pengolahan Data

Pengolahan data yang digunakan dalam penelitian ini merupakan tahap
dimana data diolah berdasarkan hasil kuisioner menggunakan kuantitatif
dengan skala likert. Hasil kuisioner penelitian dengan metode PIECES
diolah menggunakan teknik skoring dan hasil kuisioner dari metode EUSC
diolah menggunakan analisis uji chi-square untuk mengetahui kepuasan

dari pengguna.
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Pembahasan dan Penyajian Data

Tahap pembahasan dan penyajian data dalam penelitian ini peneliti
membuat hasil dari kuisioner berdasarkan persepsi pengguna berdasarkan
PIECES dan kepuasan pengguna dengan metode EUSC. Penyajian data
digunakan untuk menyajikan hasil kuisioner menggunakan tabel.
Kesimpulan dan Saran

Kesimpulan dalam penelitian ini merupakan informasi yang didapatkan
setelah dilakukan evaluasi sistem informasi dari jawaban dari rumusan
permasalahan. Saran merupakan sebuah masukan yang dapat digunakan
untuk pengembangan sistem informasi dan untuk masukan penelitian

selanjutnya.



BAB 4. HASIL DAN PEMBAHASAN

4.1 Gambaran Umum Rumah Sakit Mitra Sehat Situbondo
4.1.1 Profil Rumah Sakit Mitra Sehat Situbondo

Rumah Sakit adalah suatu institusi pelayanan kesehatan yang menyediakan
pelayanan rawat jalan, rawat inap dan rawat darurat dilakukan secara paripurna.
Rumah sakit berkewajiban untuk memberikan pelayanan kesehayan yang bermutu,
aman, efektif dan antidiskriminasi dengan mengutamakan kepentingan dari pasien
sesuai dengan standar yang telah ditetapkan (Kemenkes, 2018). Berikut adalah
profil Rumah Sakit Mitra Sehat Situbondo :

a. Nama Rumah Sakit : Rumah Sakit Mitra Sehat Situbondo

b. Kelas Rumah Sakit : Type D

c. Status Kepemilikan : Yayasan Mitra Sehat Situbondo

d. Alamat : Desa Curah Jeru RT.II/RW.XI Kecamatan
Panji Kabupaten Situbondo

e. Kecamatan : Panji

f. Kotamadya : Situbondo

g. Provinsi : Jawa Timur

h. Jumlah tempat tidur :60TT

i. NoTelp : (0338) 678141, HP. 082333282112

j. No Fax : (0338) 678141

4.1.2 Visi dan Misi Rumah Sakit Mitra Sehat Situbondo
a. Visi

Menjadi rumah sakit kepercayaan masyarakat kabupaten Situbondo dan
sekitarnya dalam memberikan pelayanan kesehatan paripurna yang bermutu dan
terjangkau.
b.  Misi
1) Memberikan solusi atas masalah kesehatan yang dibutuhkan masyarakat.

2) Memberikan pelayanan promotif, preventif, kuratif dan rehabilitatif
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3) Memberikan pengobatan secara profesional sesuai prosedur, berkualitas dan
dapat terjangkau oleh semua kalangan masyarakat
4) Ikut serta dalam usaha masyarakat dalam meningkatkan derajat kesejahteraan
melalui peningkatan kesehatan.
c.  Tujuan
1) Tujuan Umum
Turut berperan dalam pendekatan pelayanan kesehatan Rumah sakit yang
proaktif yaitu memberikan pelayanan yang paripurna mencakup upaya preventif,
promotif, kuratif dan rehebilitatif.
2) Tujuan Khusus :
a) Penyelenggaraan manajemen dan administrasi rumah sakit yang mampu
menyediakan informasi secara cepat, tepat, akurat.
b) Penyelenggaraan pelayanan kesehatan paripurna yang menjamin keselamatan
pasien dan keamanan karyawan dalam memberikan pelayanan tersebut.
c) Penyediaan sumber daya manusia yang berkualitas sehingga dapat
mewujudkan pelayanan kesehatan yang berkualitas serta berorientasi

customer.

4.1.3 Gambaran Umum SIMRS di Rumah Sakit Mitra Sehat Situbondo

Sistem Informasi Manajemen Rumah Sakit (SIMRS) di Rumah Sakit Mitra
Sehat Situbondo telah di implementasikan sejak tahun 2016 setelah peralihan dari
klinik menjadi rumah sakit. SIMRS yang digunakan berasal dari vendor. Penerapan
SIMRS di Rumah Sakit Mitra Sehat Situbondo bagian pendaftaran, kasir, poli
TPPRJ, dan apotek/farmasi, gizi, laborat, rawat inap, vk perinatal dan radiologi.
SIMRS di Rumah Sakit Mitra Sehat Situbondo telah terintegrasi ke setiap unit yang
melayani pasien. SIMRS digunakan dari mulai pencatatan sampai ke pelaporan.
Menu-menu yang tersedia lengkap yaitu menu transaksi yang terdiri dari
pendaftaran umum, pendaftaran BPJS, pelayanan umum, pelayanan BPJS, apotik,
kasir, dan gudang. Menu laporan terdiri dari laporan harian, laporan bulanan dan
tahunan. Laporan harian terdiri dari peringkat diagnosa penyakit, laporan
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kunjungan poli, dan laporan diagnosa harian. Sedangkan laporan bulanan dan
tahunan merupakan laporan eksternal yaitu terdiri dari RL1-5.

Setiap petugas yang menggunakan SIMRS di berikan username dan
password yang berbeda pada setiap petugas unit pelayanan. Rumah Sakit Mitra
Sehat Situbondo sudah memiliki petugas IT akan tetapi tidak setiap hari masuk dan
mengecek sistem infomasi. Petugas IT hanya datang apabila terdapat kendala dan
eror pada SIMRS.

4.2 Evaluasi SIMRS Berdasarkan Persepsi Pengguna Terhadap Kinerja
Sistem Pada Variabel Kinerja(Performance)
Hasil dari jawaban kuisioner pada variabel perfomance yang dibagikan kepada
pengguna SIMRS kepada 53 responden disajikan dalam tabel berikut ini:

Tabel 4.1 Hasil Jawaban Responden Terhadap Variabel Performace
Kriteria Pertanyaan

P1 P2 P3 P4 PS5 P6 Jumlah %

Sangat baik 1 2 1 5 1 3 13 4,1
Baik 20 14 23 34 21 20 136 42,9
Cukup 21 36 20 13 22 19 132 41,6
Kurang 10 0 8 0 8 10 36 114
Sangat kurang 0 0 0 0 0 0 0 0
TOTAL 317 100

Sumber : Data Terolah, Januari 2019

Hasil perhitungan interpertasi pada variabel performance :

> Skor untuk responden menjawab Sangat Baik (5) :13x5 =65
Y Skor untuk responden menjawab Baik (4) 1136 x4 =544
> Skor untuk responden menjawab Cukup (3) 1132 x 3 =396
> Skor untuk responden menjawab Kurang(2) :36x2 =72

> Skor untuk responden menjawab Sangat Kurang (1) :0x1 =0
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Jumlah total O n)=1077
Jumlah skor tertinggi = nilai skor tertinggi x > pertanyaan x Y. responden
=5Xx6x53
= 1590

Jumlah Skor (3;n)

i = 0,
Interpretasi Skor Jumlah Skor Tertinggi x 100%
1076
=——x 100% =67,7%
1590

Hasil dari penelitian di rumah sakit mitra sehat situbondo yang dilakukan
kepada 53 responden pengguna sistem informasi rumah sakit menggunakan
kuesioner didapatkan persentase hasil performance sebesar 67,7%. Hasil 67,7%
termasuk dalam rentang skor 60-80% vyaitu termasuk dalam kriteria baik.
Berdasarkan tabel 4.1 dapat diketahui dari semua pertanyaan yang terdapat di dalam
kuesioner jawaban yang memperoleh jumlah paling tinggi yaitu pada kriteria baik
sebanyak 42,9% responden dan jumlah paling rendah terdapat pada kriteria sangat
baik yaitu sebesar 4,1%.

Variabel performance digunakan untuk mengevaluasi kinerja SIMRS
sistem yang sudah dirancang berdasarkan persepsi pengguna (Whitten dkk dalam
Utama, 2016). Variabel pada aspek peformance yang sudah baik seharusnya sudah
dapat memenuhi kebutuhan rumah sakit seperti kebutuhan laporan, tampilan yang
diahasilkan mudah dipahami oleh pengguna sistem informasi, fungsi kerja nya
cukup lengkap dan hanya terjadi sedikit kerusakan pada SIMRS. Berdasarkan
penelitian yang dilakukan oleh peneliti masih terdapat kekurangan dalam aspek
kinerja yaitu laporan yang dihasilkan oleh sistem harus diolah lagi untuk
mendapatkan laporan rumah sakit seperti laporan kematian, obat dan efisisensi
penggunaan tempat tidur. Laporan tersebut merupakan jenis laporan yang
digunakan untuk pelaporan eksternal rumah sakit. Laporan kematian digunakan
untuk pelaoran RL 4, sedangkan laporan mengenai obat digunakan untuk membuat
laporan RL 3.13(Juknis SIRS, 2011). Laporan kematian pada SIMRS belum
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disertakan jenis kelamin pada pasien yang meninggal sehingga petugas harus

melakukan pencarian pada daftar kunjungan pasien.

Gambar 4.1 Pencarian Produk Obat

Gambar 4.1 merupakan pencarian obat setelah petugas menerima resep dari
pasien. Pada gambar dapat dilihat bahwa tabel stok obat masih kosong di tampilan
SIMRS. Laporan mengenai stok obat pada SIMRS belum berfungsi padahal sudah
tedapat tabel mengenai stok obat. Penjelasan tersebut kurang sesuai dengan salah
satu indikator aspek performance kinerja(troughput), yaitu throughput menjelaskan
bahwa output yang dihasilkan oleh sistem SIMRS dapat memenuhi kebutuhan
pengguna (Nuryati dkk, 2015). Hasil dari jawaban responden terhadap indikator
pertanyaan pada variabel performance yang menjawab kurang yaitu terdapat pada

SIMRS dapat menghasilkan output sesuai kebutuhan unit di rumah sakit.
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Gambar 4.2 Laporan Kegiatan Rumah Sakit
Gambar 4.2 menjelaskan jenis laporan yang dihasilkan oleh SIMRS. Jenis
laporan yang disediakan oleh rumah sakit cukup lengkap terdiri dari laporan RL 1-
5. Laporan RL 1-5 dibutuhkan rumah sakit untuk pelaporan kepada pihak eksternal

seperti laporan ke dinas kesehatan kab/kota.

FAE
-

BEEREEDER

Gambar 4.3 Hasil Laporan RL 1.2
Gambar 4.3 menjelaskan bahwa menu laporan pada RL 1.2 yaitu indikator

pelayanan rumah sakit tidak bisa ditampilkan oleh SIMRS. Produk informasi
dinyatakan bermanfaat bila informasi itu memenuhi kebutuhan pemakainya.
Sebaliknya jika produk informasi tidak dapat memenuhi pemakainya, maka
penyediaan informasi tersebut akan sia-sia (Sutabri,2012), dengan kata lain
pengolahan informasi tidak menghasilkan perangkat informasi yang berdaya guna
dan berhasil guna. Kekurangan ini bisa digunakan sebagai acuan manajemen rumah
sakit untuk pengembangan sistem agar SIMRS dapat menghasilkan informasi yang
dapat membantu dalam pengelolaan laporan rumah sakit sehingga dapat membantu
Kinerja petugas rumah sakit

Berdasarkan Hayrinena dalam Nuryati dkk(2015), pada 27 peneliti
diperoleh bahwa sistem informasi yang baik dapat mempermudah pekerjaan dan
memberikan manfaat yang besar bagi organisasi. Dalam pengembangan sistem

informasi selanjutnya maka diperlukan keterlibatan pengguna SIMRS baik dalam
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perencanaan maupun implementasi sehingga kebutuhan dan keinginan pengguna

dapat terpenuhi serta dapat membantu memperlancar pekerjaan petugas.

4.3 Evaluasi SIMRS Berdasarkan Persepsi Pengguna Terhadap Kinerja
Sistem Pada Variabel Informasi (Information)
Hasil dari jawaban kuisioner pada variabel information yang dibagikan kepada
pengguna SIMRS kepada 53 responden disajikan dalam tabel berikut ini:

Tabel 4.2 Hasil Jawaban Responden Terhadap Variabel Information

Kriteria Pertanyaan
11 12 13 14 15 Jumlah %

Sangat baik 3 1 1 1 2 8 3
Baik 20 29 30 35 26 140 52,83
Cukup 17 13 20 16 16 82 30,94
Kurang 13 9 2 1 9 34 12,8
Sangat Kurang 0 1 0 0 1 1 0,4

TOTAL 265 100

Sumber : Data Terolah, Januari 2018

Hasil perhitungan interpertasi pada variabel information :

> Skor untuk responden menjawab Sangat Baik (5) :8x5 =40
Y Skor untuk responden menjawab Baik (4) : 140 x 4 =560
> Skor untuk responden menjawab Cukup (3) :82x3 =246
> Skor untuk responden menjawab Kurang(2) :34x2 =68
Y Skor untuk responden menjawab Sangat Kurang (1) 1x1l =1
Jumlah total (3n) =915

Jumlah skor tertinggi = nilai skor tertinggi x Y pertanyaan X Y responden
=5x5x53

=1325

Jumlah Skor (3n)
B Jumlah Skor Tertinggi

Interpretasi Skor X 100%
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8
= X 100% =69,05%
1325

Hasil dari penelitian di rumah sakit mitra sehat situbondo yang dilakukan
kepada 53 responden pengguna sistem informasi rumah sakit menggunakan
kuesioner didapatkan persentase hasil information sebesar 69,05%. Hasil 69,05%
termasuk dalam rentang skor 60-80% vyaitu termasuk dalam Kkriteria baik.
Berdasarkan tabel 4.2 dapat diketahui dari semua pertanyaan yang terdapat didalam
kuesioner jawaban yang memperoleh jumlah paling tinggi yaitu pada kriteria baik
sebanyak 52,8% responden dan jumlah paling rendah terdapat pada kriteria kurang
yaitu sebesar 3%.

Variabel information digunakan untuk mengevaluasi informasi yang
dihasilkan SIMRS berdasarkan persepsi pengguna. Informasi adalah merupakan
data yang sudah terproses dan memiliki manfaat atau nilai guna bagi pengguna,
memiliki tujuan tertentu serta mendukung pengambilan keputusan (Supriyatna,
2015). Informasi yang dihasilkkan harus akurat,relevan dan tepat waktu (Hikmah
dan Farlinda, 2014). Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh peneliti masih
terdapat kekurangan dalam aspek informasi seperti masih belum bisa diakses nya
beberapa menu laporan yang terdapat dalam SIMRS. Informasi yang dihasilkan
oleh sistem juga belum akurat karena terdapat perbedaan antara pada saat pengisian
rujukan pasien dengan laporan yang ditampilkan pada sistem informasi. Pada saat
pasien dengan jenis kedatangan dirujuk ke rumah sakit lain petugas sudah
memasukan keterangan bahwa pasien merupakan jenis pasien dengan kedatangan
atas rujukan faskes lain akan tetapi pada saat melihat pelaporan pasien rujukan di
SIMRS tidak ada hasil laporan yang menunjukkan bahwa pasien merupakan pasien
rujukan. Menurut Lipursari (2013) akurat juga berarti informasi harus jelas
mencerminkan maksudnya. Informasi harus akurat karena dari sumber informasi
sampai penerima informasi kemungkinan banyak terjadi gangguan (noise) yang

dapat mengubah atau merusak informasi tersebut.
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Gambar 4.4 Gambar Menu Laporan Kegiatan Rujukan

Gambar 4.4 menjelaskan bahwa sudah terdapat menu rujukan pada SIMRS
yaitu jenis kegiatan rujukan dan dirujuk. Kegiatan rujukan terdiri dari pasien
rujukan yang diterima dari puskesmas, rumah sakit swasta, dikembalikan ke
puskemas. Sedangkan kegiatan dirujuk terdiri dari pasien rujukan, pasien datang
sendiri dan pasien diterima kembali. Hasil laporan tersebut masih belum sesuai
yang di inputkan pada saat pendaftaran pasien. Petugas pendaftaran sudah
memasukan jenis kedatangan pasien saat mendaftar akam tetap hasil laporan
rujukan yang dihasilkan oleh SIMRS belum bisa menampilkannya bisa diketahui
pada gambar tersebut pada bulan April 2018 menunjukkan semua tabel pada
kegiatan rujukan berjumlah 0 pendaftar. Kegiatan Rujukan digunakan dalam
pelaporan RL 3.14 tentang laporan kegiatan rujukan. Kegitan rujukan digunakan
untuk pengiriman penderita tersebut maka pada bab ini dimintakan data tentang
penderita rujukan dan penderita dirujuk (Juknis SIRS, 2011).

4.4 Evaluasi SIMRS Berdasarkan Persepsi Pengguna Terhadap Kinerja
Sistem Berdasarkan Variabel Economy(Ekonomi)
Hasil dari jawaban kuisioner pada variabel economy yang dibagikan kepada
pengguna SIMRS kepada 53 responden disajikan dalam tabel berikut ini:




Tabel 4.3 Hasil Jawaban Responden Terhadap Variabel Economy
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Kriteria Pertanyaan
El E2 E3 E4 E5 Jumlah %
Sangat baik 1 1 1 2 1 6 2,3
Baik 25 22 13 17 18 95 35,8
Cukup 18 30 30 26 34 138 52,1
Kurang 9 0 9 8 0 26 9,8
Sangat Kurang 0 0 0 0 0 0 0
TOTAL 265 100
Sumber : Data Terolah, Januari 2018
Hasil perhitungan interpertasi pada variabel economy :
Y Skor untuk responden menjawab Sangat Baik (5) :6x5 =30
> Skor untuk responden menjawab Baik (4) 195 x4 =380
Y Skor untuk responden menjawab Cukup (3) 1138 x 3 =408
> Skor untuk responden menjawab Kurang(2) 126x2 =56
Y Skor untuk responden menjawab Sangat Kurang (1) :0x1 =0
Jumlah total O n)=2874

Jumlah skor tertinggi = nilai skor tertinggi x Y pertanyaan X Y responden

=5x5x53

=1325

Jumlah Skor (3;n)
- Jumlah Skor Tertinggi

Interpretasi Skor x 100%

869
=——x100% =65,9%
1325

Hasil dari penelitian di rumah sakit mitra sehat situbondo yang dilakukan

kepada 53 responden pengguna sistem informasi rumah sakit

kuesioner didapatkan persentase hasil economy sebesar 65,9%. Hasil

menggunakan
65,9%
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termasuk dalam rentang skor 60-80% vyaitu termasuk dalam kriteria baik.
Berdasarkan tabel 4.3 dapat diketahui dari semua pertanyaan yang terdapat didalam
kuisioner jawaban yang memperoleh jumlah paling tinggi yaitu pada kriteria cukup
sebanyak 51,3% responden dan jumlah paling rendah terdapat pada Kkriteria sangat
baik yaitu sebesar 2,3 %. Variabel economy digunakan untuk mengevaluasi aspek
ekonomi SIMRS berdasarkan persepsi pengguna.

Variabel pada aspek ekonomi yang baik seharusnya SIMRS sudah bisa dipakai
dengan aplikasi lain dan sudah terdapat sumber daya yang sudah disiapkan untuk
pengembangan sistem informasi. Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh
peneliti SIMRS sudah bisa dihubungkan dengan aplikasi lain tetapi hanya dalam
bentuk Microsoft excel. Laporan yang dihasilkan menggunakan di Microsoft Excel
masih perlu di cross check ulang dengan data SIMRS sehingga perlu aplikasi lain
yang lebih efektif, yaitu dengan menggunakan database microsoft access serta
memaksimalkan fitur yang ada di dalamnya dalam pembuatan laporan (Rohman
dkk, 2017).

4.5 Evaluasi SIMRS Berdasarkan Persepsi Pengguna Terhadap Kinerja
Sistem Pada Variabel Keamanan (Control)
Hasil dari jawaban kuisioner pada variabel control yang dibagikan kepada
pengguna SIMRS kepada 53 responden disajikan dalam tabel berikut ini:
Tabel 4.4 Hasil Jawaban Responden Terhadap Variabel Control

Kriteria Pertanyaan
C1 C2 C3 C4 C5 Jumlah %

Sangat baik 2 3 3 3 2 13 4,9
Baik 9 17 32 34 34 126 47,5
Cukup 33 33 18 14 14 114 43
Kurang 9 0 0 2 0 11 472
Sangat Kurang 0 0 0 0 1 1 04

TOTAL 265 100

Sumber : Data Terolah, Januari 2018
Hasil perhitungan interpertasi pada variabel control :

> Skor untuk responden menjawab Sangat Baik (5) :13x5 =65
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> Skor untuk responden menjawab Baik (4) 1126 x 4 =504
> Skor untuk responden menjawab Cukup (3) 1114 x 3 =342
> Skor untuk responden menjawab Kurang(2) :11x2 =22
> Skor untuk responden menjawab Sangat Kurang (1) 1x1l =1
Jumlah total O n)=934

Jumlah skor tertinggi = nilai skor tertinggi x Y pertanyaan X _ responden
=5Xx5x53

=1325

Jumlah Skor (3;n)

= X 100%
Jumlah Skor Tertinggi 0

Interpretasi Skor

934
1325

X 100% = 70,5%

Hasil dari penelitian di rumah sakit mitra sehat situbondo yang dilakukan
kepada 53 responden pengguna sistem informasi rumah sakit menggunakan
kuesioner didapatkan persentase hasil control sebesar 70,5 %. Hasil 70,5 %
termasuk dalam rentang skor 60-80% vyaitu termasuk dalam kriteria baik.
Berdasarkan tabel 4.4 dapat diketahui dari semua pertanyaan yang terdapat didalam
kuesioner jawaban yang memperoleh jumlah paling tinggi yaitu pada kriteria baik
sebanyak 47,5% responden dan jumlah paling rendah terdapat pada kriteria sangat
kurang yaitu sebesar 0,4 %. Variabel control digunakan untuk mengevaluasi
kemananan SIMRS berdasarkan persepsi pengguna. Berdasarkan hasil penelitian
yang dilakukan oleh peneliti SIMRS di Rumah Sakit Mitra Sehat Situbondo sudah
terdapat hak akses untuk dapat login ke dalam sistem. Setiap petugas telah memiliki
username dan password untuk login ke dalam sistem dan hak akses sehingga
petugas hanya bisa megakses sesuai dengan bidangnya. Hal tersebut sesuai dengan
tujuan keamanan informasi digunakan untuk menjaga integritas, kerahasiaan,
keaslian, dan ketersediaan informasi yang diproses oleh institusi (Ferreira dkk,
2018).
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4.6 Evaluasi SIMRS Berdasarkan Persepsi Pengguna Terhadap Kinerja
Sistem Berdasarkan Variabel Eficiency
Hasil dari jawaban kuisioner pada variabel eficiency yang dibagikan kepada
pengguna SIMRS kepada 53 responden disajikan dalam tabel berikut ini:
Tabel 4.5 Hasil Jawaban Responden Terhadap Variabel Eficiency

Kriteria Pertanyaan
EF1 EFR2 EF3 EF4 EF5 Jumlah %

Sangat baik 7 14 3 4 3 31 11,7
Baik 30 24 26 21 26 127 47,9
Cukup 15 15 15 28 23 96 36,2
Kurang 1 0 9 0 1 11 4,2
Sangat Kurang 0 0 0 0 1 0 0

TOTAL 265 100

Sumber : Data Terolah, Januari 2018

Hasil perhitungan interpertasi pada variabel eficiency :

Y Skor untuk responden menjawab Sangat Baik (5) :31x5 =155
> Skor untuk responden menjawab Baik (4) 1127 x4 =508
Y Skor untuk responden menjawab Cukup (3) :96x3 =288
> Skor untuk responden menjawab Kurang(2) t11x2 =22

Y Skor untuk responden menjawab Sangat Kurang (1) :0x1 =0

Jumlah total (On)=973

Jumlah skor tertinggi = nilai skor tertinggi x Y pertanyaan x 3 responden
=5Xx5x53

=1325

Jumlah Skor (3;n)

= X 100%
Jumlah Skor Tertinggi 0

Interpretasi Skor

973
1325

X 100% = 73,4%
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Hasil dari penelitian di rumah sakit mitra sehat situbondo yang dilakukan
kepada 53 responden pengguna sistem informasi rumah sakit menggunakan
kuesioner didapatkan persentase hasil eficiency sebesar 73,4 %. Hasil 73,4 %
termasuk dalam rentang skor 60-80% vyaitu termasuk dalam Kkriteria baik.
Berdasarkan tabel 4.5 dapat diketahui dari semua pertanyaan yang terdapat didalam
kuesioner jawaban yang memperoleh jumlah paling tinggi yaitu pada kriteria baik
sebanyak 47,9% responden dan jumlah paling rendah terdapat pada kriteria kurang
yaitu sebesar 4,2 %. Variabel efisiensi digunakan untuk mengevaluasi efisiensi
kinerja SIMRS berdasarkan persepsi pengguna. Variabel efisiensi terdapat 2
indikator yaitu usabilitas dan maintanabilitas. Berdasarkan penelitian yang
dilakukan peneliti, pada indikator usabilitas masih belum terdapat menu bantuan
(help) dan instruksi manual dalam menggunakan sistem informasi. Menu help pada
suatu sistem digunakan untuk menjelaskan tentang tools-tools penggunaan suatu
sistem (Rizki dkk, 2016)

Tidak adanya menu help pada SIMRS berdampak membutuhkan waktu
yang lama untuk mempelajari sistem informasi. Pada indikator maintanabilitas
menurut dari pengguna sistem informasi mudah memperbaiki kesalahan pada saat
terjadi kesalahan. Dapat disimpulkan bahwa SIMRS sudah memenuhi aspek

maintanabilitas tetapi pada indikator usabilitas masih belum tercapai.

4.7 Evaluasi SIMRS Berdasarkan Persepsi Pengguna Terhadap Kinerja
Sistem Berdasarkan Variabel Pelayanan (Service)
Hasil dari jawaban kuisioner pada variabel service yang dibagikan kepada

pengguna SIMRS kepada 53 responden disajikan dalam tabel berikut ini:

Tabel 4.6 Hasil Jawaban Responden Terhadap Variabel Service

Kriteria Pertanyaan

S1 S2 S3 S4 S5 Jumlah %
Sangat baik 2 7 3 2 4 18 6,8
Baik 16 25 36 33 33 143 53,9
Cukup 34 21 14 17 14 100 37,7
Kurang 1 0 0 1 2 4 1,5

Sangat Kurang 0 0 0 0 0 0 0
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Kriteria Pertanyaan

S1 S2 S3 S4 S5 Jumlah %

TOTAL 265 100

Sumber : Data Terolah, Januari 2018

Hasil perhitungan interpertasi pada variabel security :

> Skor untuk responden menjawab Sangat Baik (5) :18x5 =90
> Skor untuk responden menjawab Baik (4) 1143 x4 =572
> Skor untuk responden menjawab Cukup (3) :100x 3 =300
Y Skor untuk responden menjawab Kurang(2) :4x2 =8

> Skor untuk responden menjawab Sangat Kurang (1) :0x1 =0

Jumlah total On)=970

Jumlah skor tertinggi = nilai skor tertinggi x Y pertanyaan X Y responden
=5x5x53

=1325

Jumlah Skor (3n)

= — x 100%
Jumlah Skor Tertinggi

Interpretasi Skor

970
=——x100% =73,2%
1325

Hasil dari penelitian di rumah sakit mitra sehat situbondo yang dilakukan
kepada 53 responden pengguna sistem informasi rumah sakit menggunakan
kuesioner didapatkan persentase hasil service sebesar 73,2%. Hasil 73,2 %
termasuk dalam rentang skor 60-80% vyaitu termasuk dalam Kkriteria baik.
Berdasarkan tabel 4.6 dapat diketahui dari semua pertanyaan yang terdapat didalam
kuesioner jawaban yang memperoleh jumlah paling tinggi yaitu pada kriteria baik
sebanyak 53,9% responden dan jumlah paling rendah terdapat pada kriteria kurang
yaitu sebesar 1,5 %. Variabel service digunakan untuk mengevaluasi Kinerja
keamanan SIMRS berdasarkan persepsi pengguna. Berdasarkan penelitian yang

dilakukan oleh peneliti masih terdapat beberapa permasalahan tentang kecepatan
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dalam indikator reliabilitas. Pada saat pasien yang akan rawat inap yang mendaftar
dan akan melakukan pencarian kamar yang kosong, sistem informasi bisa
memberikan pemberitahuan tentang status terisi dan tidaknya kamar akan tetapi
seringkali tidak sesuai. Pasien yang telah pulang status kamarnya masih terisi
sehingga petugas pendaftaran perlu melakukan klarifikasi kepada perawat bangsal
mengenai kamar yang kosong. Kurangnya informasi ketersediaan tempat tidur yang
akurat umumnya mengakibatkan hilangnya penerimaan pasien dan waktu tunggu
yang berlebihan. Hal tersebut mengakibatkan komunikasi yang tidak efisien saat

mencari tempat tidur yang sesuai untuk pasien (Siswanto, 2018).

4.8 Hasil Identifikasi SIMRS berdasarkan Variabel EUSC
Identifikasi metode EUSC dalam penelitian ini diperoleh melalui perhitungan

rataan jawaban yang telah ditabulasi dari jawaban masing-masing variabel dari
metode EUSC. Metode EUSC terdiri dari variabel independen content, format,
acurancy, timelines, easy of use dan variabel dependen kepuasan. Skala yang
digunakan dalam penelitian ini adalah skala likert dengan jenis skala ordinal. Skala
likert adalah suatu jenis skala yang digunakan untuk mengetahui persepsi pengguna
kepada sekelompok orang mengenai suatu fenomena. Skala pengukuran terdiri dari
berupa: skala nominal, skala ordinal, skala interval, dan skala rasio (Sugiyono,
2014). Penggunaan skala yang digunakan dalam kuisioner adalah skala ordinal.
Menurut Rangkuti (2007) mengatakan skala ordinal merupakan jenis skala yang
tidak hanya membedakan kategori saja tetapi juga terdapat jenjang dari tinggi
sampai rendah atau sebaliknya.

Pengujian menggunakan Chi-square syarat skalanya menggunakan skala
nominal. Hasil identifikasi dari rataan kuisioner yang diperoleh merupakan data
ordinal. Data berjenis skala ordinal dapat dikategorikan saja menjadi skala nominal.
Data diubah menjadi skala nominal dengan cara pengkategorian. Pengkategorian
menggunakan cut of point (nilai batas) yang digunakan untuk setiap variabel

dengan menggunakan mean (Ummah dkk, 2014).
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4.8.1 Analisis Univariat Variabel Content

Analisis univariat pada variabel content memberikan gambaran tentang mean,
median dan standar deviasi pada setiap Indikator variabel. Total indikator untuk
mengevaluasi content dari SIMRS berjumlah 5 pertanyaan dengan pilihan jawaban
menyatakan dengan sangat baik, baik, cukup, kurang dan sangat kurang. Berikut
adalah hasil dari distribusi pada variabel content :
Tabel 4.7 Hasil Distribusi Persepsi Responden Terhadap Variabel Content

Variabel Mean Median SD

Content 17,92 18,00 2,480

Sumber : Data Olahan Statistik, Januari 2019

Tabel 4.7 merupakan hasil dari analisis univariat variabel content yang
menghasilkan rata-rata sebesar 17,92 median 18,00 dan standar deviasi 2,48.
Sedangkan untuk mengetahui hasil distribusi data pada setiap indikator variabel
content adalah sebagai berikut :

Tabel 4.8 Hasil Distribusi Persepsi Responden pada Indikator Variabel Content

No Indikator Pertanyaan Content Mean sSD Median

1. Sistem informasi telah menye- 3,64 0,558 4,00
diakan laporan yang ringkas sesuai
dengan kebutuhan manajemen.

2. Informasi yang dihasilkan oleh 3,49 0,669 3,00
sistem infomasi jarang menjadi
masalah pada kebutuhan pengguna
yang dapat mengganggu pekerjaan
petugas.

3. Informasi yang dihasilkan oleh 3,72 0,632 4,00
SIMRS ringkas dan komplit.

4, Sistem informasi dapat 3,62 0,657 4,00
menyediakan laporan yang isinya
dapat membantu pekerjaan petugas.

5. Menu yang terdapat di SIMRS 3,45 0,574 3,00
isinya sudah sesuai kebutuhan
petugas.

Sumber : Data Olahan Statistik, Januari 2019
Hasil dari setiap indikator variabel berdasarkan tabel 4.8 menunjukkan

bahwa indikator yang memperoleh nilai mean dan standar deviasi tertinggi yaitu

pada indikator informasi yang dihasilkan oleh SIMRS ringkas dan komplit dengan
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nilai mean 3,72 dan standar deviasi 0,632. Indikator variabel yang yang mempunyai
nilai rata-rata paling rendah terdapat pada indikator variabel menu yang disediakan
oleh SIMRS telah sesuai dengan kebutuhan petugas dengan nilai mean 3,45 dan
standar deviasi 0,574. Nilai rata-rata yang tinggi menunjukkan tingkat yang sudah
baik pada komponen tersebut sedangkan nilai yang rendah menujukkan indikator
komponen dari variabel content yang perlu adanya perbaikan. Nilai median pada
indikator content berkisar antara 3,00-4,00. Indikator yang mempunyai nilai 3,00
terdapat pada indikator 1 dan 5. Sedangkan yang mempunyai nilai mean 4,00
terdapat pada indikator 1,2 dan 4.

Menurut Doll (1988) dan Torkzadeh (1991) dalam Utama (2016), dimensi
content mengukur kepuasan pengguna ditinjau dari sisi isi dari suatu sistem. Isi dari
sistem biasanya berupa fungsi dan modul yang dapat digunakan oleh pengguna
sistem dan juga informasi yang dihasilkan oleh sistem. Dimensi content juga
mengukur apakah sistem menghasilkan informasi yang sesuai dengan kebutuhan
pengguna. Semakin lengkap modul dan informatif sistem maka tingkat kepuasan
dari pengguna akan semakin tinggi.

Skala dari ordinal pada kuesioner dapat dirubah menjadi skala
nominal/kategorikal agar dapat memudahkan dalam menganalisis maka dijadikan
2 kategori yaitu kurang sesuai dan sesuai. Pengkategorian menggunakan cara cut of
point pada nilai mean dari variabel content sebesar 17,92. Apabila jumlah total dari
masing-masing jawaban responden dalam variabel content kurang dari 17,92 maka
dikategorikan kurang sesuai, sedangkan lebih dari 17,92 maka dikategorikan sesuai.
Berikut adalah hasil dari pengkategorian dari variabel content :

Tabel 4.9 Kategori Variabel Content

Kategori Frekuensi Persentase
Kurang Sesuai 24 45,3
Sesuai 29 54,7
Total 53 100

Sumber : Data Olahan Statistik, Januari 2019

Tabel 4.9 menjelaskan tentang pengkategorian hasil dari  jawaban

responden yang terbagi menjadi kategori kurang sesuai dan sesuai. Responden
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yang menyatakan kategori kurang sesuai pada content SIMRS yaitu 24 dengan
persentase 25,3%. Responden yang menyatakan sesuai pada variabel content
berjumlah 29 dengan persentase 54,7%.
4.8.2 Analisis Univariat Variabel Acurancy

Analisis univariat pada variabel acurancy memberikan gambaran tentang
mean, median dan standar deviasi pada setiap indikator variabel. Total indikator
untuk mengevaluasi acurancy dari SIMRS berjumlah 6 pertanyaan dengan pilihan
jawaban menyatakan dengan sangat baik, baik, cukup, kurang dan sangat kurang.

Berikut adalah hasil dari distribusi pada variabel acurancy :

Tabel 4.10 Hasil Distribusi Persepsi Responden Terhadap Variabel Acurancy

Variabel Mean Median SD

Acurancy 20,58 20,00 2,560

Sumber ; Data Olahan Statistik, Januari 2019

Tabel 4.10 merupakan hasil dari analisis univariat variabel content yang
menghasilkan rata-rata sebesar 20,58 median 20,00 dan standar deviasi 2,56.
Sedangkan untuk mengetahui hasil distribusi data pada setiap indikator variabel
acurancy adalah sebagai berikut :

Tabel 4.11 Hasil Distribusi Persepsi Responden Terhadap Komponen Variabel Acurancy

No Indikator Pertanyaan Acurancy Mean SD Median

1. Sistem informasi dapat 3,43 0,537 3,00
menghasilkan output yang sesuai
dengan menu yang ada di SIMRS.

2. Sistem informasi dapat digunakan 3,45 0,503 3,00
untuk membantu pekerjaan dan
jarang terjadi eror.

3. Sistem informasi dapat 3,36 0,591 3,00
menghasilkan informasi yang dapat
dijadikan  pertimbangan  untuk
pengambilan keputusan.

4. SIMRS dapat memperkecil 3,36 0,558 3,00
terjadinya kesalahan teknis dalam
proses penginputan data pasien.

5. SIMRS dapat terhubung dari 3,60 0,599 4,00
penginputan  sampai  pelaporan
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No Indikator Pertanyaan Acurancy Mean SD Median

sehingga dapat  menghasilkan
informasi yang tepat.

6. SIMRS dapat menyimpan data 3.38 0, 627 3.00
meskipunterdapat kolom  yang
belum di isi.

Sumber ; Data Olahan Statistik, Januari 2019

Hasil dari setiap indikator variabel berdasarkan tabel 4.11 menunjukkan
bahwa indikator yang memperoleh nilai mean dan standar deviasi tertinggi yaitu
pada indikator SIMRS dapat terhubung dari penginputan sampai pelaporan
sehingga dapat menghasilkan informasi yang tepat dengan nilai mean 3,60.
Indikator variabel yang yang mempunyai nilai rata-rata paling rendah terdapat pada
indikator variabel sistem informasi dapat menghasilkan informasi yang dapat
dijadikan pertimbangan untuk pengambilan keputusan dengan nilai mean 3,36 dan
standar deviasi 0,558. Nilai rata-rata yang tinggi menunjukkan tingkat yang sudah
baik pada komponen tersebut sedangkan nilai yang rendah menujukkan indikator
komponen dari variabel acurancy yang perlu adanya perbaikan. Nilai median pada
indikator acurancy berkisar antara 3,00-4,00. Indikator yang mempunyai nilai 3,00
terdapat pada indikator 1,2,3,4,dan 6, sedangkan yang mempunyai nilai mean 4,00
terdapat pada indikator 5.

Menurut Doll (1988) dan Torkzadeh (1991) dalam Utama (2016), Dimensi
accuracy mengukur kepuasan pengguna dari sisi keakuratan data ketika sistem
menerima input kemudian mengolahnya menjadi informasi. Keakuratan sistem
diukur dengan melihat seberapa sering sistem menghasilkan output yang salah
ketika mengolah input dari pengguna, selain itu dapat dilihat pula seberapa sering
terjadi error atau kesalahan dalam proses pengolahan data.

Skala dari ordinal dapat dirubah menjadi skala nominal/kategorikal untuk
dapat memudahkan dalam menganalisis maka dijadikan 2 kategori yaitu kurang
akurat dan akurat. Pengkategorian menggunakan cara cut of point pada nilai mean
dari variabel acurancy sebesar 20,58. Apabila jumlah total dari masing-masing

jawaban responden dalam variabel acurancy kurang dari 20,58 maka dikategorikan
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kurang sesuai, sedangkan lebih dari 20,58 maka dikategorikan sesuai. Berikut
adalah hasil dari pengkategorian dari variabel acurancy:
Tabel 4.12 Kategori Variabel Acurancy

Kategori Frekuensi Persentase
Kurang Akurat 28 52,8
Akurat 25 47,2
Total 53 100

Sumber : Data Olahan Statistik, Januari 2019

Tabel 4.12 menjelaskan tentang pengkategorian hasil dari jawaban responden
yang terbagi menjadi kategori kurang akurat dan akurat. Responden yang
menyatakan kategori kurang akurat pada acurancy SIMRS yaitu 28 dengan
persentase 52,8%. Responden yang menyatakan akurat pada variabel acurancy
berjumlah 25 dengan persentase 47,2%.

4.8.3 Analisis Univariat VVariabel Format

Analisis univariat pada variabel format memberikan gambaran tentang mean,
median dan standar deviasi pada setiap Indikator variabel. Total indikator untuk
mengevaluasi format dari SIMRS berjumlah 5 pertanyaan dengan pilihan jawaban
menyatakan dengan sangat baik, baik, cukup, kurang dan sangat kurang. Berikut

adalah hasil dari distribusi pada variabel format :

Tabel 4.13 Hasil Distribusi Persepsi Responden Terhadap Variabel Format

Variabel Mean Median SD

Format 17,55 17,00 2,135

Sumber : Data Olahan Statistik, Januari 2019

Tabel 4.13 merupakan hasil dari analisis univariat variabel format yang
menghasilkan rata-rata sebesar 17,55 ,median 17,00 dan standar deviasi 2,135.
Sedangkan untuk mengetahui hasil distribusi data pada setiap indikator variabel

acurancy adalah sebagai berikut :
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Tabel 4.14 Hasil Distribusi Persepsi Responden Terhadap Komponen Variabel Format

No Indikator Pertanyaan Format Mean SD Median

1. Sistem informasi menampilkan 3,38 0,489 3,00
tampilan antarmuka (interface)
yang menarik.

2. Infomasi yang dihasilkan oleh 3,64 0,558 4,00
sistem informasi sangat jelas.

3. Tampilan yang dihasilkan sangat 3,40 0,494 3,00
menarik dan userfriendly.

4. Komposisi warna yang dihasilkan 3,62 0,790 3,00
oleh  sistem infomasi baik
sehingga tidak membuat mata
lelah dan tidak membosankan.

5.  Format dan tampilan output yang 3,51 0,608 3,00
dihasilkan oleh sistem informasi
sesuai dengan kebutuhan laporan
dan mudah dipahami.

Sumber ; Data Olahan Statistik, Januari 2019

Hasil dari setiap indikator variabel berdasarkan tabel 4.14 menunjukkan
bahwa indikator yang memperoleh nilai mean dan standar deviasi tertinggi yaitu
pada indikator Informasi yang dihasilkan oleh sistem informasi sangat jelas dengan
nilai mean 3,64 dan standar deviasi 0,558. Indikator variabel yang yang mempunyai
nilai rata-rata paling rendah terdapat pada indikator variabel Sistem informasi
menampilkan tampilan antarmuka (interface) yang menarik dengan nilai mean
3,38 dan standar deviasi 0,489. Nilai rata-rata yang tinggi menunjukkan tingkat
yang sudah baik pada komponen tersebut sedangkan nilai yang rendah menujukkan
indikator komponen dari variabel format yang perlu adanya perbaikan.

Menurut Doll (1988) dan Torkzadeh (1991) dalam Utama (2016),Dimensi
format mengukur kepuasan pengguna dari sisi tampilan dan estetika dari antarmuka
sistem, format dari laporan atau informasi yang dihasilkan oleh sistem apakah
antarmuka dari sistem itu menarik dan apakah tampilan dari sistem memudahkan
pengguna ketika menggunakan sistem sehingga secara tidak langsung dapat
berpengaruh terhadap tingkat efektifitas dari pengguna.

Nilai median pada indikator format berkisar antara 3,00-4,00. Indikator

yang mempunyai nilai 3,00 terdapat pada indikator 1,3,4,dan 5, sedangkan yang
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mempunyai nilai mean 4,00 terdapat pada indikator 2. Skala dari ordinal dapat
dirubah menjadi skala nominal/kategorikal untuk memudahkan dalam menganalisis
maka dijadikan 2 kategori yaitu kurang nyaman dan nyaman. Pengkategorian
menggunakan cara cut of point pada nilai mean dari variabel format sebesar 17,55.
Apabila jumlah total dari masing-masing jawaban responden dalam variabel format
kurang dari 17,55 maka dikategorikan kurang sesuai, sedangkan lebih dari 17,55
maka dikategorikan sesuai. Berikut adalah hasil dari pengkategorian dari variabel
format:

Tabel 4.15 Kategori Variabel Format

Kategori Frekuensi Persentase
Kurang Nyaman 28 52,8
Nyaman 25 47,2
Total 53 100

Sumber : Data Olahan Statistik, Januari 2019

Tabel 4.15 menjelaskan tentang pengkategorian hasil dari jawaban responden
yang terbagi menjadi kategori kurang nyaman dan nyaman. Responden yang
menyatakan kategori kurang nyaman pada format SIMRS vyaitu 28 dengan
persentase 52,8%. Responden yang menyatakan nyaman pada variabel format

berjumlah 25 dengan persentase 47,2%.

4.8.4 Analisis Univariat Variabel Timeliness

Analisis univariat pada variabel timeliness memberikan gambaran tentang
mean, median dan standar deviasi pada setiap indikator variabel. Total indikator
untuk mengevaluasi timeliness dari SIMRS berjumlah 6 pertanyaan dengan pilihan
jawaban menyatakan dengan sangat baik, baik, cukup, kurang dan sangat kurang.
Berikut adalah hasil dari distribusi pada variabel timeliness:

Tabel 4.16 Hasil Distribusi Persepsi Responden Terhadap Variabel Timeliness

Variabel Mean Median SD

Timeliness 21,08 22,00 2,425

Sumber : Data Olahan Statistik, Januari 2019
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Tabel 4.16 merupakan hasil dari analisis univariat variabel timeliness yang
menghasilkan rata-rata sebesar 21,08 ,median 22,00 dan standar deviasi 2,425.
Sedangkan untuk mengetahui hasil distribusi data pada setiap indikator variabel

timeliness adalah sebagai berikut :

Tabel 4.17 Hasil Distribusi Persepsi Responden Terhadap Komponen Variabel Timeliness

No Indikator Pertanyaan Timeliness Mean SD Median

1. Sistem Informasi dapat memberikan 3,45 0,539 3,00
informasi yang dibutuhkan petugas
secara tepat waktu tanpa harus
menunggu lama.

2. SIMRS dapat memberikan data 3,49 0,608 3,00
terkini (Up to date).

3. Sistem selalu menyediakan 3,49 0, 608 3,00
informasi yang diperlukan setiap
saat.

4. Sistem dapat menyimpan data secara 3,57 0,537 4,00
cepat.

5. SIMRS dapat memberikan 3,47 0,504 3,00

peringatan kepada pengguna sistem
informasi secara tepat waktu.

6. SIMRS dapat mencetak dokumen 3.60 0,531 4.00
yang dibutuhkan dengan cepat.

Sumber : Data Olahan Statistik, Januari 2019

Hasil dari setiap indikator variabel berdasarkan tabel 4.17 menunjukkan
bahwa indikator yang memperoleh nilai mean dan standar deviasi tertinggi yaitu
pada indikator SIMRS dapat mencetak dokumen yang dibutuhkan dengan cepat
dengan nilai mean 3,60 dan standar deviasi 0,531. Indikator variabel yang yang
mempunyai nilai rata-rata paling rendah terdapat pada indikator Sistem Informasi
dapat memberikan informasi yang dibutuhkan petugas secara tepat waktu tanpa
harus menunggu lama dengan nilai mean 3,45 dan standar deviasi 0,539. Nilai rata-
rata yang tinggi menunjukkan tingkat yang sudah baik pada komponen tersebut
sedangkan nilai yang rendah menujukkan indikator komponen dari variabel
timeliness yang perlu adanya perbaikan. Nilai median pada indikator timeliness
berkisar antara 3,00-4,00. Indikator yang mempunyai nilai 3,00 terdapat pada
indikator 1,2,3,dan 5, sedangkan yang mempunyai nilai mean 4,00 terdapat pada
indikator 4 dan 6.
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Menurut Doll (1988) dan Torkzadeh (1991) dalam Utama (2016), Dimensi
timeliness mengukur kepuasan pengguna dari sisi ketepatan waktu sistem dalam
menyajikan atau menyediakan data dan informasi yang dibutuhkan oleh pengguna.
Sistem yang tepat waktu dapat dikategorikan sebagai sistem real-time, berarti setiap
permintaan atau input yang dilakukan oleh pengguna akan langsung diproses dan
output akan ditampilkan secara cepat tanpa harus menunggu lama. Berdasarkan
hasil penelitian pada dimensi timeliness pada item yang tidak bisa muncul seperti
pada stok obat sehingga petugas tidak bisa memperoleh data secara cepat dan harus

menggunakan pencatatan secara manual menggunakan kartu stok obat.

Gambar 4.5 Penulisan Stok Obat Secara Manual

Gambar 4.5 merupakan penulisan stok obat secara manula oleh petugas
dikarenakan pada SIMRS menu stok obat tidak bisa tersedia/ infomasi yang didapat
tidak bisa diakses secara real-time. Skala dari ordinal pada kuesioner dapat dirubah
menjadi skala nominal/kategorikal untuk dapat dengan mudah menganalisis maka
dijadikan 2 kategori yaitu kurang tepat dan tepat. Pengkategorian menggunakan
cara cut of point pada nilai mean dari variabel timeliness sebesar 21,08. Apabila
jumlah total dari masing-masing jawaban responden dalam variabel content kurang
dari 21,08 maka dikategorikan kurang tepat, sedangkan lebih dari 21,08 maka
dikategorikan tepat. Berikut adalah hasil dari pengkategorian dari variabel
timeliness:
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Tabel 4.18 Kategori Variabel Timeliness

Kategori Frekuensi Persentase
Kurang Cepat 24 45,3
Cepat 29 54,7
Total 53 100

Sumber : Data Olahan Statistik, Januari 2019

Tabel 4.18 menjelaskan tentang pengkategorian hasil dari jawaban responden
yang terbagi menjadi kategori kurang tepat dan tepat. Responden yang menyatakan
kategori kurang tepat pada timeliness SIMRS yaitu 24 dengan persentase 45,3%.
Responden yang menyatakan tepat pada variabel timeliness berjumlah 29 dengan
persentase 54,7%.

4.8.5 Analisis Univariat Variabel Easy of Use

Analisis univariat pada variabel easy of use memberikan gambaran tentang
mean, median dan standar deviasi pada setiap indikator variabel. Total indikator
untuk mengevaluasi easy of use dari SIMRS berjumlah 6 pertanyaan dengan
pilihan jawaban menyatakan dengan sangat baik, baik, cukup, kurang dan sangat
kurang. Berikut adalah hasil dari distribusi pada variabel easy of use :
Tabel 4.19 Hasil Distribusi Persepsi Responden Terhadap Variabel Easy of Use

Variabel Mean Median SD

Easy of use 20,66 20,00 2,594

Sumber : Data Olahan Statistik, Januari 2019

Tabel 4.19 merupakan hasil dari analisis univariat variabel easy of use yang
menghasilkan rata-rata sebesar 20,66 ,median 20,00 dan standar deviasi 2,594.
Sedangkan untuk mengetahui hasil distribusi data pada setiap indikator variabel
easy of use adalah sebagai berikut :

Tabel 4.20 Hasil Distribusi Persepsi Responden Terhadap Komponen Variabel Easy of
Use

No Indikator Pertanyaan Easy of Use Mean SD Median

1. Mudah dalam melakukan interaksi antara 3,32 0,581 3,00
pengguna dengan sistem informasi.
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No Indikator Pertanyaan Easy of Use Mean SD Median

2. Mudah dalam  mempelajari  sistem 3,47 0,575 3,00
informasi karena terdapat instuksi manual
dalam penggunaan sistem.

3. Terdapat menu bantuan (help menu) di 3,26 0, 486 3,00
dalam sistem untuk membantu pengguna
bila.  menemukan  kesulitan  dalam
mengoperasikan sistem.

4., Tidak membutuhkan waktu yang lama 3,58 0,570 4,00
untuk mempelajari SIMRS.

5. Sangat mudah mengakses SIMRS pada 3,47 0,575 3,00
saat pelayanan sibuk atau siang hari.

6. Sistem informasi mudah mengajarkan pada 3.55 0, 539 4.00

orang baru yang menjalankan SIMRS.

Sumber ; Data Olahan Statistik, Januari 2019

Hasil dari setiap indikator variabel berdasarkan tabel 4.20 menunjukkan
bahwa indikator yang memperoleh nilai mean dan standar deviasi tertinggi yaitu
pada indikator Tidak membutuhkan waktu yang lama untuk mempelajari SIMRS
dengan nilai mean 3,58 dan standar deviasi 0,531. Indikator variabel yang yang
mempunyai nilai rata-rata paling rendah terdapat pada indikator terdapat menu
bantuan (help menu) di dalam sistem untuk membantu pengguna bila menemukan
kesulitan dalam mengoperasikan sistem dengan nilai mean 3,26 dan standar deviasi
0,486. Nilai rata-rata yang tinggi menunjukkan tingkat yang sudah baik pada
komponen tersebut sedangkan nilai yang rendah menujukkan indikator komponen
dari variabel easy of use yang perlu adanya perbaikan.

Menurut Doll (1988) dan Torkzadeh (1991) dalam Utama (2016), Dimensi
ease of use mengukur kepuasan pengguna dari sisi kemudahan pengguna atau user
friendly dalam menggunakan sistem seperti proses memasukkan data, mengolah

data dan mencari informasi yang dibutuhkan.

Nilai median pada indikator easy of use berkisar antara 3,00-4,00. Indikator
yang mempunyai nilai 3,00 terdapat pada indikator 1,2,3,dan 5, sedangkan yang
mempunyai nilai mean 4,00 terdapat pada indikator 4 dan 6. Skala dari ordinal dapat
dirubah menjadi skala nominal/kategorikal untuk dapat dengan mudah
menganalisis maka dijadikan 2 kategori yaitu kurang mudah dan mudah.

Pengkategorian menggunakan cara cut of point pada nilai mean dari variabel easy
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of use sebesar 20,66. Apabila jumlah total dari masing-masing jawaban responden
dalam variabel easy of use kurang dari 20,66 maka dikategorikan kurang mudah,
sedangkan lebih dari 20,66 maka dikategorikan mudah. Berikut adalah hasil dari

pengkategorian dari variabel easy of use :

Tabel 4.21 Kategori Variabel Easy of Use

Kategori Frekuensi Persentase
Kurang Mudah 27 50,9
Mudah 26 49,1
Total 53 100

Sumber ; Data Olahan Statistik, Januari 2019

Tabel 4.21 menjelaskan tentang pengkategorian hasil dari jawaban responden
yang terbagi menjadi kategori kurang mudah dan mudah. Responden yang
menyatakan kategori kurang mudah pada easy of use SIMRS yaitu 27 dengan
persentase 50,9%. Responden yang menyatakan mudahpada variabel easy of use

berjumlah 26 dengan persentase 49,1%.

4.8.6 Analisis Univariat Variabel Kepuasan

Analisis univariat pada variabel kepuasan memberikan gambaran tentang mean,
median dan standar deviasi pada setiap indikator variabel. Total indikator untuk
mengevaluasi kepuasan dari SIMRS berjumlah 5 pertanyaan dengan pilihan
jawaban menyatakan dengan sangat puas, puas, cukup, kurang puas dan sangat

kurang puas. Berikut adalah hasil dari distribusi pada variabel kepuasan :

Tabel 4.22 Hasil Distribusi Persepsi Responden Terhadap Variabel Kepuasan

Variabel Mean Median SD

Kepuasan 15,75 16,00 1,017

Sumber : Data Olahan Statistik, Januari 2019

Tabel 4.22 merupakan hasil dari analisis univariat variabel kepuasan yang
menghasilkan rata-rata sebesar 15,75 ,median 16,00 dan standar deviasi 1,017.
Sedangkan untuk mengetahui hasil distribusi data pada setiap indikator variabel

kepuasan adalah sebagai berikut :
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Tabel 4.23 Hasil Distribusi Persepsi Responden Terhadap Komponen Variabel Kepuasan

No Indikator Pertanyaan Kepuasan Mean SD Median

1. Sistem informasi telah menyediakan 3,20 0,453 3,00
fasilitas yang dibutukan pengguna.

2. Penilaian terhadap kemampuan sistem 3,07 0,266 3,00
sehingga pengguna selalu mengandalkan
SIMRS.

3. Sistem informasi berhasil mengatasi 3,24 0,434 3,00
semua permasalahan  yang dimiliki
pengguna.

4, SIMRS dapat menghasilkan kualitas 3,09 0,295 3,00
informasi yang dibutuhkan pengguna.

5. Penilaian terhadap kualitas sistem pada 3,13 0,341 3,00
SIMRS.

Sumber : Data Olahan Statistik, Januari 2019

Hasil dari setiap indikator variabel berdasarkan tabel 4.23 menunjukkan
bahwa indikator yang memperoleh nilai mean dan standar deviasi tertinggi yaitu
pada indikator sistem informasi berhasil mengatasi semua permasalahan yang
dimiliki pengguna dengan nilai mean 3,24 dan standar deviasi 0,434. Indikator
variabel yang yang mempunyai nilai rata-rata paling rendah terdapat pada indikator
penilaian terhadap kemampuan sistem sehingga pengguna selalu mengandalkan
SIMRS dengan nilai mean 3,07 dan standar deviasi 0,266. Nilai rata-rata yang
tinggi menunjukkan tingkat yang sudah baik pada komponen tersebut sedangkan
nilai yang rendah menujukkan indikator komponen dari variabel kepuasan yang
perlu adanya perbaikan. Nilai median pada semua indikator kepuasan adalah 3,00.
Skala dari ordinal dapat dirubah menjadi skala nominal/kategorikal untuk dapat
dengan mudah menganalisis maka dijadikan 2 kategori yaitu tidak puas dan puas.
Pengkategorian menggunakan cara cut of point pada nilai mean dari variabel
kepuasan sebesar 15,75 Apabila jumlah total dari masing-masing jawaban
responden dalam variabel kepuasan kurang dari 15,75 maka dikategorikan kurang
sesuai, sedangkan lebih dari 15,75 maka dikategorikan sesuai. Berikut adalah hasil
dari pengkategorian dari variabel kepuasan:

Tabel 4.24 Kategori Variabel Kepuasan
Sumber : Data Olahan Statistik, Januari 2019
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Kategori Frekuensi Persentase
Tidak Puas 25 47,2
Puas 28 52,8
Total 53 100

Tabel 4.24 menjelaskan tentang pengkategorian hasil dari jawaban responden
yang terbagi menjadi Kkategori tidak puas dan puas. Responden yang
menyatakankategori tidak puas pada kepuasan SIMRS yaitu 25 dengan persentase
47,2%. Responden yang menyatakan puas pada variabel kepuasan berjumlah 28
dengan persentase 52,8 %.

4.9 Menilai Hubungan Menggunakan Uji Korelasi Variabel EUSC dengan

Kepuasan
Analisis bivariat yang dilakukan pada penelitian ini digunakan untuk

mengetahui hubungan dari masing masing variabel independen EUSC
(content,format, acurancy, timeliness dan easy of use) dengan variabel dependen
(kepuasan pengguna). Uji statistik yang digunakan dalam penelitian ini adalah uji

statistik Chi-square.

4.9.1 Analisis Bivariat Variabel Content dengan Kepuasan Pengguna

Hasil analisis bivariat antara variabel content dengan kepuasan dilakukan
kepada pengguna SIMRS kepada 53 responden yang hasilnya sudah dikategorikan.
Pengkategorian variabel dilakukan sebelumnya pada analisis univariat. Kategori
pada variabel content yaitu kurang sesuai dan sesuai, sedangkan kategori yang
terdapat pada variabel kepuasan adalah tidak puas dan puas. Hasil pengujian

bivariat antara variabel content dan kepuasan diperoleh sebagai berikut :

Tabel 4.25 Hasil dari hubungan Variabel Content dan Kepuasan

Kepuasan Content Total OR p
_ value
Kurang Sesuai (95%Cl)
sesuai
N % N % N %
Tidak Puas 19 76 6 24 24 100 14,567 0,000

Puas 5 179 23 79,3 29 100 3840-55260
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Kepuasan Content Total OR p
Kurang Sesuai (95%Cl) value
sesuai
N % N % N %

Jumlah 25 453 28 54,7 53

Sumber : Data Olahan Statistik, Januari 2019

HO  : Tidak ada hubungan antara content dengan kepuasan pengguna sistem
informasi di Rumah Sakit Mitra Sehat Situbondo.

H1 : Ada hubungan antara content dengan kepuasan pengguna sistem
informasi di Rumah Sakit Mitra Sehat Situbondo.

Tabel 4.25 dapat menjelaskan bahwa p value yang dihasilkan pada analisis
bivariat antara variabel content dan kepuasan adalah 0,000. Berdasarkan ketentuan
uji chi square, hasil uji statistik dinyatakan berhubungan apabila nilai chi square
hitung(p value) lebih kecil dari chi square tabel (0,05). Hasil p value yang
dihasilkan dari uji hubungan chi square lebih kecil daripada chi square tabel yaitu
0,000 < 0,05 artinya hipotesis pada HO ditolak dan H1 diterima. Hipotesis pada H1
diterima berarti terdapat hubungan antara kepuasan pengguna dengan content yang
ada di dalam SIMRS. Analisis yang didapatkan juga diketahui memiliki nilai OR
(odd ratio) 14,567, maka dapat diartikan bahwa content yang sesuai dapat
meningkatkan 14,567 kali kepuasan pengguna sistem informasi manajemen rumah
sakit. Variabel content merupakan isi dalam sistem sesuai dengan kebutuhan
pengguna sehingga dapat memberikan informasi sesuai kebutuhan pengguna,
modul dalam sistem lengkap dan sesuai dengan kebutuhan pengguna (Hidayah dkk,
2016).

4.9.2 Analisis Bivariat Variabel Acurancy dengan Kepuasan Pengguna

Hasil analisis bivariat antara variabel acurancy dengan kepuasan dilakukan
kepada pengguna SIMRS kepada 53 responden yang hasilnya sudah dikategorikan.
Pengkategorian variabel dilakukan sebelumnya pada analisis univariat. Kategori
pada variabel acurancy yaitu kurang akurat dan akurat, sedangkan kategori yang



92

terdapat pada variabel kepuasan adalah tidak puas dan puas. Hasil pengujian
bivariat antara variabel acurancy dan kepuasan diperoleh sebagai berikut :

Tabel 4.26 Hasil dari hubungan Variabel Acurancy dan Kepuasan

Kepuasan Keakuratan Total OR p value
Kurang Akurat (95%Cl)
Akurat
n % n % N %
Tidak puas 17 68 8 32 25 100 3,284 0,37
Puas 11 39,3 17 60,7 28 100 1,059-10,186
Jumlah 28 52,8 25 47,2 53

Sumber : Data Olahan Statistik, Januari 2019

HO : Tidak ada hubungan accurancy dengan kepuasan pengguna sistem
informasi di Rumah Sakit Mitra Sehat Situbondo.

H1 : Ada hubungan antara accurancy dengan kepuasan pengguna sistem
informasi di Rumah Sakit Mitra Sehat Situbondo.

Tabel 4.26 dapat menjelaskan bahwa p value yang dihasilkan pada analisis
bivariat antara variabel acurancy dan kepuasan adalah 0,37. Berdasarkan ketentuan
uji chi square, hasil uji statistik dinyatakan berhubungan apabila nilai chi square
hitung(p value) lebih kecil dari chi square tabel (0,05). Hasil p value yang
dihasilkan dari uji hubungan chi square lebih besar daripada chi square tabel yaitu
0,37> 0,05 artinya hipotesis pada HO diterima dan H1 ditolah . Hipotesis pada HO
diterima berarti tidak terdapat hubungan antara kepuasan pengguna dengan
acurancy yang ada di dalam SIMRS. Analisis yang didapatkan juga diketahui
memiliki nilai OR (odd ratio) 3,284 , maka dapat diartikan bahwa format yang
sesuai dapat meningkatkan 3,284 kali kepuasan pengguna sistem informasi
manajemen rumabh sakit. Sesuai dengan penelitian sebelumnya yang dilakukan oleh
Putra (2017) menyatakan berdasarkan hasil uji diketahui bahwa accurancy tidak
mempengaruhi kepuasan pengguna dalam aplikasi SAIBA, mereka menganggap
bahwa suatu sistem harus mengakomodir keakuratan sehingga tidak akan
mempengaruhi tingkat kepuasan. Hal serupa dinyatakan dalam penelitian yang
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dilakukan oleh Suryawan dan Prihandoko, 2017 yang disimpulkan bahwa accuracy
tidak terdapat pengaruh secara positif terhadap kepuasan penggunaan SIAKAD.

4.9.3 Analisis Bivariat Variabel Format dengan Kepuasan Pengguna

Hasil analisis bivariat antara variabel format dengan kepuasan dilakukan kepada
pengguna SIMRS kepada 53 responden yang hasilnya sudah dikategorikan.
Pengkategorian variabel dilakukan sebelumnya pada analisis univariat. Kategori
pada variabel format yaitu kurang nyaman dan nyaman, sedangkan kategori yang
terdapat pada variabel kepuasan adalah tidak puas dan puas. Hasil pengujian

bivariat antara variabel format dan kepuasan diperoleh sebagai berikut :

Tabel 4.27 Hasil dari Hubungan Variabel Format dan Kepuasan

Kepuasan Format Total OR p value
Kurang Nyaman (95%Cl)
Nyaman
n % n % N %
Tidak puas 20 80 5 20 25 100 10,000 0,000
Puas 8 28,6 20 71,4 28 100 2,787-35,885
Jumlah 28 52,8 25 47,2 53

Sumber ; Data Olahan Statistik, Januari 2019

HO : Tidak ada hubungan antara format dengan kepuasan pengguna sistem
informasi di Rumah Sakit Mitra Sehat Situbondo.

H1 : Ada hubungan format dengan kepuasan pengguna sistem informasi di
Rumah Sakit Mitra Sehat Situbondo.

Tabel 4.27 dapat menjelaskan bahwa p value yang dihasilkan pada analisis
bivariat antara variabel format dan kepuasan adalah 0,000. Berdasarkan ketentuan
uji chi square, hasil uji statistik dinyatakan berhubungan apabila nilai chi square
hitung(p value) lebih kecil dari chi square tabel (0,05). Hasil p value yang
dihasilkan dari uji hubungan chi square lebih kecil daripada chi square tabel yaitu
0,000 < 0,05 artinya hipotesis pada HO ditolak dan H1 diterima. Hipotesis pada H1
diterima berarti terdapat hubungan antara kepuasan pengguna dengan format yang

ada di dalam SIMRS. Analisis yang didapatkan juga diketahui memiliki nilai OR
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(odd ratio) 10,000 , maka dapat diartikan bahwa format yang sesuai dapat
meningkatkan 10,000 kali kepuasan pengguna sistem informasi manajemen rumah
sakit. Hal ini sesuai dengan penelitian sebelumnya yang dilakukan oleh Djunanto
dkk(2018) bahwa format berpengaruh signifikan dengan kepuasan pengguna sistem
BDS pada aplikasi TCR pada perusahaan Bank Indonesia. Indikator dari variabel
format meliputi tampilan, antarmuka sistem dan format laporan (report) jelas serta
menarik dan memudahkan pengguna ketika menggunakan, sehingga dapat

meningkatkan efektifitas dari pengguna (Hidayah dkk, 2016).

4.9.4 Analisis Bivariat Variabel Timeliness dengan Kepuasan Pengguna

Hasil analisis bivariat antara variabel timeliness dengan kepuasan dilakukan
kepada pengguna SIMRS kepada 53 responden yang hasilnya sudah dikategorikan.
Pengkategorian variabel dilakukan sebelumnya pada analisis univariat. Kategori
pada variabel timeliness yaitu kurang tepat dan tepat, sedangkan kategori yang
terdapat pada variabel kepuasan adalah tidak puas dan puas. Hasil pengujian

bivariat antara variabel timeliness dan kepuasan diperoleh sebagai berikut :

Tabel 4.28 Hasil dari hubungan Variabel Timeliness dan Kepuasan

Kepuasan Timeliness Total OR p value
Kurang Tepat (95%Cl)
Tepat
n % n % N %
Tidak puas 20 80 5 20 25 100 24,000 0,000
Puas 4 143 24 85,7 28 100 5,672-101,550
Jumlah 24 453 29 54,7 53

Sumber : Data Olahan Statistik, Januari 2019

HO : Tidak ada hubungan antara timelines dengan kepuasan pengguna sistem
informasi di Rumah Sakit Mitra Sehat Situbondo.

H1 : Ada hubungan antara dimensi timelines dengan kepuasan pengguna

sistem informasi di Rumah Sakit Mitra Sehat Situbondo.

Tabel 4.28 dapat menjelaskan bahwa p value yang dihasilkan pada analisis
bivariat antara variabel timeliness dan kepuasan adalah 0,000. Berdasarkan



95

ketentuan uji chi square, hasil uji statistik dinyatakan berhubungan apabila nilai
chi square hitung(p value) lebih kecil dari chi square tabel (0,05). Hasil p value
yang dihasilkan dari uji hubungan chi square lebih kecil daripada chi square tabel
yaitu 0,000 < 0,05 artinya hipotesis pada HO ditolak dan H1 diterima. Hipotesis
pada H1 diterima berarti terdapat hubungan antara kepuasan pengguna dengan
timeliness yang ada di dalam SIMRS. Analisis yang didapatkan juga diketahui
memiliki nilai OR (odd ratio) 24,000 , maka dapat diartikan bahwa timeliness yang
sesuai dapat meningkatkan 24,000 kali kepuasan pengguna sistem informasi
manajemen rumah sakit. Menurut penelitian sebelumnya yang dilakukan
Rasman(2012), terdapat hubungan antara timeliness dengan kepuasan pengguna.
Dimensi Timeliness mengukur kepuasan pengguna dari sisi ketepatan waktu sistem
dalam menyajikan atau menyediakan data dan informasi yang dibutuhkan oleh
pengguna. Sistem yang tepat waktu dapat dikategorikan sebagai sistem real-time,
berarti setiap permintaan atau input yang dilakukan oleh pengguna akan langsung
diproses dan output akan ditampilan secara cepat tanpa harus menunggu lama
(Dalimunthe dan ismiati, 2016). Dapat disimpulkan bahwa ketepatan waktu dalam
sistem infomasi manajemen rumah sakit merupakan hal yang penting, semakin
cepat keluaran yang dihasilkan oleh sistem infomasi maka kepuasan pengguna

semakin baik.

4.9.5 Analisis Bivariat Variabel Easy of Use dengan Kepuasan Pengguna

Hasil analisis bivariat antara variabel easy of use dengan kepuasan dilakukan
kepada pengguna SIMRS kepada 53 responden yang hasilnya sudah dikategorikan.
Pengkategorian variabel dilakukan sebelumnya pada analisis univariat. Kategori
pada variabel easy of use yaitu kurang tepat dan tepat, sedangkan kategori yang
terdapat pada variabel kepuasan adalah tidak puas dan puas. Hasil pengujian

bivariat antara variabel easy of use dan kepuasan diperoleh sebagai berikut :
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Tabel 4.29 Hasil dari hubungan Variabel Easy of Use dan Kepuasan

Kepuasan Easy of Use Total OR p value
Kurang Mudah (95%Cl)
Mudah

n % n % N %

Tidak puas 19 76 6 24 25 100 7,917 0,001
Puas 8 28,6 20 714 28 100 2,312 - 27,104
Jumlah 27 50,9 26 49,1 53

Sumber ; Data Olahan Statistik, Januari 2019

HO . Tidak ada hubungan antara easy of use dengan kepuasan pengguna
sistem informasi di Rumah Sakit Mitra Sehat Situbondo.

H1 : Ada hubungan antara easy of use dengan kepuasan pengguna sistem
informasi di Rumah Sakit Mitra Sehat Situbondo.

Tabel 4.28 dapat menjelaskan bahwa p value yang dihasilkan pada analisis
bivariat antara variabel easy of use dan kepuasan adalah 0,001. Berdasarkan
ketentuan uji chi square, hasil uji statistik dinyatakan berhubungan apabila nilai
chi square hitung(p value) lebih kecil dari chi square tabel (0,05). Hasil p value
yang dihasilkan dari uji hubungan chi square lebih kecil daripada chi square tabel
yaitu 0,001< 0,05 artinya hipotesis pada HO ditolak dan H1 diterima. Hipotesis pada
H1 diterima berarti terdapat hubungan antara kepuasan pengguna dengan easy of
use yang ada di dalam SIMRS. Analisis yang didapatkan juga diketahui memiliki
nilai OR (odd ratio) 7,917 , maka dapat diartikan bahwa easy of use yang sesuai
dapat meningkatkan 7,917 kali kepuasan pengguna sistem informasi manajemen
rumah sakit. Hasil yang didapatkan sesuai dengan penelitian sebelumya yang
dilakukan oleh Suryawan dan Prihandoko (2017) bahwa easy of use berpengaruh
secara positif terhadap kepuasan penggunaan SIAKAD. Penelitian sebelumnya
dilakukan oleh  Dewa (2016) yang melakukan analisis kepuasan pengguna
terhadap portal program studi informatika menggunakan end user computing
satisfaction menghasilkan bahwa variabel easy of use lebih besar menghasilkan

pengaruh positif terhadap kepuasanpengguna.
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4.10 Hasil Evaluasi Berdasarkan Metode EUSC dan PIECES dan
Rekomendasi Perbaikan SIMRS
Hasil interpretasi skor untuk metode PIECES vyang terdiri dari Kinerja

(performance), informasi (information), ekonomi (economy), pengawasan
(control), efisiensi (eficiency) dan keamanan (security) memiliki rata-rata yang
cukup baik. Hasil terendah terdapat pada variabel ekonomi (economy)yaitu
mendapat skor 65,9 % yang dapat di interpertasikan baik. Hasil tertinggi terdapat
pada variabel efisiensi (eficiency) yaitu mendapat skor 73,4 % yang dapat di
interpertasikan baik. Hasil menilai hubungan dari metode EUSC dan kepuasan
menunjukan adanya hubungan kepuasaan pengguna terhadap isi (content),
tampilan (format), kemudahan pengguna (easy of use), ketepatan waktu
(timelinnes), sedangkan terdapat variabel keakuratan (accurancy) yang tidak
mempengaruhi kepuasan pengguna sistem. Kepuasan pengguna adalah perasaan
senang seseorang yang akan timbul karena membandingkan kinerja yang
dipersepsikan produk (atau hasil) terhadap ekspektasi mereka  (Muhsin
dkk,2017).

Berdasarkan hasil dari evaluasi yang dilakukan berdasarkan metode EUSC dan
PIECES didapatkan rekomendaesi yang dapat diusulkan untuk Rumah Sakit
Mitra Sehat Situbondo :

a. Perlunya mengadakan evaluasi secara berkala sehingga dapat diketahui
permasalahan dan kebutuhan pada setiap unit yang memakai SIMRS.

b. Perlunya dilakukan perbaikan dan pengembangan SIMRS agar dapat
menghasilkan informasi yang informatif sesuai dengan kebutuhan pengguna
dengan menambahkan laporan- laporan yang digunakan untuk pelaporan
eksternal dan internal rumah sakit sehingga petugas tidak lagi mengolah
data secara manual menggunakan microsoft excel.

c. Perlunya perbaikan sistem pada laporan yang menghasilkan informasi yang
tidak akurat seperti pada laporan rujukan dan menu stok obat yang terdapat
dalam SIMRS.

d. Perlunya dilakukan perbaikan dan pengembangan sistem terkait dengan

kemudahan pengguna SIMRS dengan menambahkan menu help atau
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manual book sehingga dapat digunakan untuk mempermudah petugas saat
terjadi kesulitan dalam menggunakan SIMRS.
Rumah sakit perlu menabahkan petugas IT agar dapat merancang sistem

sesuai dengan kebutuhan pengguna pada masing- masing unit pelayanan.



BAB 5. PENUTUP

5.1 Kesimpulan
Kesimpulan berdasarkan pembahasan dan analisis yang diperoleh dari

penelitian” Evaluasi Sistem Informasi Manajemen Rumah Sakit (SIMRS) di
Rumah Sakit Mitra Sehat Situbondo Tahun 2018 adalah sebagai berikut :

a. Hasil Evaluasi menggunakan PIECES didapatkan interpretasi skor paling
rendah terdapat pada variabel performance dan skor paling tinggi terdapat
pada variabel service.

b. Semua variabel PIECES yang terdiri dari variabel performance, information,
economy, control, eficiency dan service hasil interpretasi yang didapat
termasuk dalam kategori baik.

c. Hasil yang didapatkan dari pengujian chi square variabel EUSC vyaitu
terdapat hubungan antara variabel independen yang mempengaruhi
kepuasan pengguna terdiri dari variabel content, format, timeliness dan easy
of use.

d. Hasil yang didapatkan dari pengujian chi-square variabel EUSC terdapat
variabel independen yang tidak terdapat hubungan dengan kepuasan

pengguna yaitu pada variabel accurancy.

5.2 Saran
Saran yang diberikan oleh peneliti berdasarkan hasil penelitian kepada tempat

penelitian adalah sebagai berikut :

a. Rumah sakit perlu mengadakan pengembangan dan perbaikan mengenai
output laporan yang dapat dihasilkan oleh sistem seperti pada pelaporan untuk
RL dari RL1-5.

b. Perbaikan fungsi menu yang belum berfungsi yaitu pada stok barang pada unit
farmasi.

c. Perlu adanya manual book dan adanya menu help paada sistem infomasi agar
dapat memudahkan petugas yang baru dalam mengoperasikan sistem

infomasi
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Rumah sakit perlu menabahkan petugas IT agar dapat merancang sistem
sesuai dengan kebutuhan pengguna pada masing- masing unit pelayanan.
Perlu penambahan faktor lain seperti usia, gender, pelatihan, dan masa kerja
kepada petugas untuk mengevaluasi SIMRS.

Rumah sakit perlu mengadakan evaluasi sistem informasi manajemen rumah
sakit secara berkala agar sistem sesuai dengan kebutuhan pengguna pada
masing-masing unit yang menggunakan SIMRS seperti pada rekam medis,
administrasi, farmasi, kasir, rawat inap, laborat,radiologi dan perinatal
sehingga pekerjaan petugas dalam melakukan pelayanan kepada pasien lebih
baik.

Pada penelitian selanjutnya diharapkan menggunakan teknik pengumpulan
data dengan wawancara mendalam agar masalah bisa digali dan dikaji secara
mendalam tentang analisis kebutuhan pengguna sistem informasi pada setiap

unit yang ada di rumah sakit.
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