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ABSTRAK 
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EVALUASI SISTEM INFORMASI KESEHATAN DITINJAU DARI 

KUALITAS DATA DI UNIT REKAM MEDIS ASRI MEDICAL CENTER 

UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH YOGYAKARTA (AMC UMY) 

xv + 47 + 29 

 

Sistem informasi kesehatan memegang peran yang sangat besar dalam pemenuhan 

keperluan kesehatan, untuk itu harus bisa menghasilkan data yang berkualitas. 

Adanya perbedaan jumlah kunjungan pada sistem informasi kesehatan AMC 

UMY dengan data manual jumlah kunjungan yang dibuat petugas, serta fungsi 

sistem informasi kesehatan yang hanya sebagai identifikasi dan transaksi 

pembayaran, menjadikan sistem informasi kesehatan tersebut tidak mampu 

menghasilkan kualitas data yang baik.  Tujuan penelitian ini adalah untuk 

mengetahui sistem informasi kesehatan ditinjau dari kualitas data di Unit Rekam 

Medis AMC UMY. Metode penelitian ini adalah penelitian kualitatif studi kasus 

(case study). Populasi objek penelitian ini adalah aplikasi sistem informasi 

kesehatan AMC UMY sedangkan populasi subjek adalah petugas rekam medis, 

petugas pendaftaran dan petugas Teknologi Informasi AMC UMY. Hasil 

penelitian menunjukkan sistem informasi kesehatan di AMC UMY tidak 

berkualitas karena tidak ditemukannya unsur akurat, mudah akses, ajeg, 

menyeluruh, up to date, tepat, definisi, relevant pada sistem informasi kesehatan. 

 

Kata kunci  : Sistem Informasi Kesehatan, Kualitas Data 

Kepustakaan : 21, 1999-2012 

  



PENDAHULUAN 

Rumah sakit merupakan suatu institusi pelayanan kesehatan 

yang kompleks, padat pakar dan padat modal. Kompleksitas ini muncul 

karena pelayanan rumah sakit menyangkut berbagai fungsi pelayanan, 

pendidikan dan penelitian serta mencakup berbagai tingkatan maupun jenis 

disiplin, agar rumah sakit mampu melaksanakan fungsi yang profesional baik 

di bidang teknis medis maupun administrasi kesehatan (Rustiyanto, 2009). 

Sistem informasi kesehatan sangat mutlak diperlukan karena merupakan 

suatu tatanan yang berurusan dengan pengumpulan data, pengolahan data, 

penyajian informasi, analisa dan penyimpulan informasi serta penyampaian 

informasi yang dibutuhkan untuk kegiatan rumah sakit (Sabarguna, 2005).  

Target untuk tahun 2015 yang harus dicapai negara anggota 

World Summit on the Information Society (WSIS) termasuk Indonesia yang 

disusun pada pertemuan 12 Desember 2003 di Jenewa sepakat seluruh pusat 

kesehatan dan rumah sakit sudah harus terhubungkan dengan teknologi 

informasi dan komunikasi. Hal ini juga sesuai dengan Rencana Pembangunan 

Jangka Menengah Nasional (RPJMN) periode tahun 2005-2009, bahwa arah 

kebijakan peningkatan kemampuan ilmu pengetahuan dan teknologi 

difokuskan pada enam bidang salah satunya pengembangan teknologi 

kesehatan dan obat-obatan (Hatta, 2012). 

Penggunaan teknologi informasi dan metode komputerisasi juga 

semakin berkembang terutama membantu para klinisi dalam mengambil 

keputusan klinis. Sistem pendukung pengambilan keputusan klinis mulai 

dikembangkan dimana-mana terutama untuk aplikasi proses anamnesis, 

diagnosis, terapi dan prognosis. Meskipun sistem semacam ini hanya bersifat 

membantu para klinisi, namun keberadaannya sangat dibutuhkan terutama 

bagi para klinisi yang masih pemula. Beberapa sistem pendukung keputusan 

klasik, sistem cerdas, teknologi detamining dan pengolahan citra digital 

mengambil peranan penting dalam sistem pendukung keputusan tersebut. 

Selain permasalahan yang bersentuhan langsung dengan dunia klinis, 

teknologi informasi untuk berperan di bidang kesehatan juga dapat berbentuk 



lain, seperti surveillance. Sistem informasi kesehatan memegang peran yang 

sangat besar dalam pemenuhan keperluan tersebut (Kusumadewi, 2009). 

Sejalan dengan semakin majunya teknologi informasi dan 

komunikasi juga membawa pengaruh terhadap perubahan rekam kesehatan 

yang berbasis kertas dan elektronik. Kualitas data tetap menjadi andalan yang 

harus ditegakkan sesuai dengan kriteria yang mempersyaratinya. Perencanaan 

rekaman untuk masa depan, baik yang masih menggunakan konsep kertas 

maupun elektronik tetap harus menjaga privasi (privacy), keamanan 

(security), kerahasiaan (confidentiality) dan akses (acces) (Hatta, 2012). 

Unit Rekam Medis di Asri Medical Center Universitas 

Muhammadiyah Yogyakarta (AMC UMY) merupakan salah satu unit yang 

memanfaatkan sistem informasi kesehatan. Penggunaan sistem informasi 

kesehatan di AMC UMY digunakan Unit Rekam Medis dalam pelaporan 

rumah sakit baik pelaporan intern maupun ekstern, sehingga untuk 

menunjang pelayanan tersebut, dibutuhkan sistem informasi kesehatan yang 

terimplementasi dengan baik dan mampu memberikan efektivitas dan 

efisiensi kinerja bagi para pengguna (user).  

Berdasarkan observasi peneliti di Unit Rekam Medis AMC 

UMY, didapatkan bahwa sistem informasi kesehatan memberikan manfaat 

dalam pelayanan administrasi pasien, misalnya untuk identifikasi pasien, 

pembayaran, pelaporan data pasien serta berperan dalam pengambilan 

keputusan manajerial rumah sakit, akan tetapi sistem informasi kesehatan  di 

AMC UMY tidak lagi bermanfaat sebagai pelaporan data pasien, karena 

sistem informasi kesehatan di AMC UMY hanya berfungsi sebagai 

identifikasi pasien, ditemukannya juga perbedaan pada ouput jumlah 

kunjungan dengan register manual, misalnya jumlah kunjungan pada sistem 

infomasi kesehatan tanggal 1 Februari 2013 dengan jumlah 78 pasien dan 

pada register manual dengan jumlah 77 pasien. Hal ini yang menjadi latar 

belakang peneliti untuk melakukan evaluasi terhadap sistem informasi 

kesehatan di Unit Rekam Medis AMC UMY. 

 

  



METODE PENELITIAN 

Jenis penelitian ini adalah penelitian kualitatif studi kasus (case 

study) digunakan peneliti untuk mengamati proses, pemahaman, 

kompleksitas, interaksi dan manusia, yang akan peneliti buktikan akan adanya 

sebab akibat dalam sistem informasi kesehatan di Unit Rekam Medis AMC 

UMY. Proses dalam melakukan penelitian, merupakan penekanan dalam 

penelitian kualitatif. Peneliti lebih berfokus pada proses dari pada hasil akhir. 

Lokasi yang digunakan peneliti adalah Unit Rekam Medis AMC 

UMY pada bulan Februari 2013. 

Populasi adalah keseluruhan objek penelitian atau subjek yang 

diteliti tersebut (Notoatmodjo, 2008). Populasi yang akan diambil peneliti ada 

2 macam antara lain: 

1. Populasi objek 

Objek penelitian adalah aplikasi sistem informasi kesehatan untuk 

pengelolaan data rumah sakit.  

2. Populasi subjek 

Subjek yang diamati adalah orang-orang yang berkaitan dengan sistem 

informasi kesehatan yaitu petugas rekam medis, petugas pendaftaran dan 

staf Teknologi Informasi (TI). Ada dua jenis subjek yaitu subjek utama 

terdiri 2 orang antara lain petugas rekam medis dan petugas pendaftaran, 

sedangkan subjek penunjang terdiri satu orang, antara lain staf TI untuk 

menguji kredibilitas data. 

Prosedur pengumpulan data yang dilakukan peneliti menggunakan 

metode observasi, wawancara dan studi dokumentasi. 

1. Observasi. 

Peneliti melakukan observasi penggunaan sistem informasi kesehatan di 

Unit Rekam Medis AMC UMY. 

2. Wawancara 

Peneliti melakukan wawancara dengan 3 orang antara lain petugas 

pendaftaran yang disebut sebagai subjek A, petugas rekam medis disebut 

sebagai subjek B dan staf TI disebut sebagai subjek C. Berikut adalah 

karakteristik subjek penelitian. 



Tabel 1. Karakteristik Subjek Penelitian 

No Nama Jabatan Pendidikan Masa 

Kerja 

1. Subjek A Petugas Pendaftaran SMK 1 tahun 

2. Subjek B Petugas Rekam Medis D3 2 tahun 

3. Subjek C Staf TI S1 2 tahun 

 

3. Studi Dokumentasi 

Peneliti melakukan pengamatan terhadap perosedur tetap pelaksanaan 

sistem informasi kesehatan dan prosedur tetap Unit Rekam Medis serta 

data-data yang berkaitan dengan sistem informasi kesehatan seperti 

register manual di Unit Rekam Medis AMC UMY. 

Langkah-langkah Penelitian 

1. Instrumen Pengumpulan Data 

Instrumen/alat yang digunakan untuk pengumpulan data pada 

penelitian ini menggunakan: 

a. Panduan observasi 

Panduan observasi digunakan untuk mengingatkan peneliti mengenai 

aspek-aspek yang harus diobservasi 

b. Panduan wawancara 

Pedoman wawancara digunakan untuk mengingatkan peneliti mengenai 

aspek-aspek yang harus digali, serta apa yang sudah atau balum 

ditanyakan. 

c. Alat perekam 

Alat perekam digunakan sebagai alat bantu agar tidak ada informasi 

yang terlewatkan dan selama wawancara peneliti dapat berkonsentrasi 

pada apa yang ditanyakan tanpa harus mencatat. 

2. Prosedur Penelitian 

a. Tahap Persiapan Penelitian 

Tahap persiapan penelitian, peneliti akan melakukan sejumlah hal yang 

diperlukan dalam penelitian dimulai dengan pemilihan lokasi penelitian, 



pemilihan judul yaitu dengan melakukan Focus Group Discussion 

(FGD), ijin penelitian kepada AMC UMY dan referensi yang terkait 

dengan judul penelitian. 

b. Mengumpulkan data  

Peneliti mengumpulkan sebanyak-banyaknya informasi dan 

sekumpulan teori-teori yang berhubungan dengan sistem informasi 

kesehatan, terutama yang berkaitan dengan Sistem Informasi Rekam 

Medis dan selanjutnya menentukan responden yang akan diikut 

sertakan dalam penelitian dan mengumpulkan prosedur tetap maupun 

petunjuk teknis yang terkait dengan sistem informasi kesehatan yang 

ada di AMC UMY 

1) Membangun Raport pada responden. 

Menurut Moleong (2009), raport adalah hubungan antara peneliti 

dengan subjek penelitian yang sudah melebur sehingga seolah-olah 

tidak ada lagi dinding pemisah diantara keduanya, dengan demikian 

subjek dengan sukarela dapat menjawab pertanyaan peneliti atau 

memberi informasi. Peneliti melebur dengan petugas pendaftaran, 

petugas rekam medis dan staf TI AMC UMY. 

2) Menyusun pedoman wawancara 

Peneliti menyusun pedoman wawancara yang didasari oleh kerangka 

teori yang ada, guna menghindari penyimpangan dari tujuan 

penelitian yang dilakukan. Langkah pertama peneliti membuat 

matriks wawancara terlebih dahulu, kemudian menyusun pedoman 

wawancara. 

3) Persiapan untuk pengumpulan data 

Mengumpulkan informasi tentang responden penelitian, setelah 

mendapatkan informasi tersebut, peneliti menghubungi calon 

responden untuk menjelaskan mengenai penelitian yang akan 

dilakukan dan menanyakan kesediannya untuk dapat berpartisipasi 

dalam penelitian yang akan dilakukan. 

  



4) Menentukan jadwal wawancara 

Peneliti meminta responden untuk bertemu mengambil data, setelah 

mendapat persetujuan dari responden. Peneliti dan responden 

mengatur dan menyepakati waktu untuk melakukan wawancara. 

c. Tahap Pelaksanaan Penelitian 

Peneliti memasuki tahap pelaksanaan penelitian. Berikut langkah-

langkah yang akan dilakukan. 

1) Mengkonfirmasi ulang waktu dan tempat wawancara sebelum 

wawancara dilakukan, peneliti mengkonfirmasi ulang waktu dan 

tempat yang sebelumnya telah disepakati bersama dengan 

responden. 

2) Melakukan wawancara sesuai dengan pedoman wawancara, hal ini 

berujuan agar peneliti tidak kehabisan pertanyaan. 

3) Memindahkan rekaman hasil wawancara kedalam bentuk transkip 

verbatim setelah hasil wawancara diperoleh, peneliti memindahkan 

hasil wawancara dan observsi kedalam verbatim tertulis.  

4) Melakukan analisis data bentuk transkip yang telah selesai, 

kemudian dibuat salinannya dan diserahkan kepada pembimbing. 

Pembimbing mendapatkan verbatim untuk mendapatkan gambaran 

yang jelas. 

5) Menarik kesimpulan, peneliti meneruskan diskusi terhadap 

kesimpulan dan seluruh hasil penelitian, kesimpulan data dan diskusi 

yang telah dilakukan, peneliti mengajukan saran kepada AMC UMY 

dan  kepada penelitian selanjutnya. 

d. Tahap Pencatatan Data 

Peneliti meminta izin kepada responden untuk merekam wawancara 

yang akan dilakukan. Hasil wawancara yang dilakukan akan 

ditranskripkan kedalam bentuk verbatim untuk dianalisa. 

e. Kredibilitas Penelitian 

Kredibilitas merupakan istilah yang digunakan dalam penelitian 

kualitatif untuk menggantikan konsep validitas (Poerwandari, 2001). 

Deskripsi mendalam yang menjelaskan kemajemukan (kompleksitas) 



aspek-aspek yang terkait (dalam bahasa kuantitatif: variabel) dan 

merupakan interaksi berbagai aspek menjadi salah satu ukuran 

kredibilitas penelitian kualitatif. Adapun upaya peneliti dalam menjaga 

kredibilitas dan objektifitas penelitian ini, yaitu dengan: 

1) Melakukan pemilihan subjek penelitian yang sesuai dengan 

karakteristik penelitian, dalam hal ini adalah petugas yang berkaitan 

dengan Sistem Informasi Rekam Medis seperti petugas rekam 

medis, petugas pendaftaran dan staf TI. 

2) Membuat pedoman wawancara terkait Sistem Informasi Rekam 

Medis ditinjau dari aspek kualitas data. 

3) Menggunakan pertanyaan terbuka dan wawancara mendalam untuk 

mendapatkan data yang akurat. 

4) Memperpanjang keikutsertaan peneliti dalam pengumpulan data 

dilapangan, karena memungkinkan peneliti mendapat informasi 

yang lebih banyak tentang subjek penelitian. 

5) Melibatkan teman sejawat, dosen pembimbing dan dosen yang ahli 

dalam bidang kualitatif untuk berdiskusi, memberikan masukan dan 

kritik mulai awal kegiatan proses penelitian sampai tersusunnya 

hasil penelitian. 

6) Melacak kesesuaian dan kelengkapan hasil analisis data dengan 

melihat hasil wawancara yang dilakukan pertama kali dengan hasil 

wawancara yang dilakukan setelahnya. 

Pengolahan dan Analisis Data 

Beberapa tahapan dalam menganalisa data kualitatif menurut Poerwandari, 

2001 yaitu : 

1. Organisasi data 

Data kualitatif yang sangat beragam dan banyak, menjadi kewajiban 

peneliti untuk mengorganisasikan datanya dengan rapi, sistematis dan 

selengkap mungkin. Hal-hal yang penting untuk disimpan dan 

diorganisasikan adalah data mentah (catatan lapangan, kaset hasil 

rekaman), data yang sudah proses sebagainya (transkip wawancara), data 



yang sudah ditandai/ dibubuhi kode-kode dan dokumentasi umum yang 

kronologis mengenai pengumpulan data dan langkah analisis. 

2. Koding dan analisis 

Peneliti kualitatif menganggap pemberian kode-kode pada materi adalah 

tahap yang penting, meskipun peneliti yang satu dan yang lain 

memberikan usulan prosedur yang tidak sepenuhnya sama.  

3. Pengujian terhadap dugaan 

Dugaan adalah kesimpulan wawancara, dengan mempelajari data, kita 

mengembangkan dugaan-dugaan dan kesimpulan-kesimpulan sementara. 

Dugaan yang berkembang tersebut juga harus dipertajam dan diuji 

ketepatannya, apakah sistem informasi kesehatan di AMC UMY memuat 

unsur kualitas data. 

4. Strategi analisis 

Kata-kata kunci dapat diambil dari istilah yang dipakai oleh responden 

sendiri, yang oleh peneliti dianggap benar-benar tepat dan dapat mewakili 

fenomena yang dijalaskan. 

5. Tahap interprestasi 

Peneliti memiliki prespektif mengenai apa yang sedang diteliti dan 

menginterpretasi data melalui perspektif tersebut. 

 

HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN 

A. Sistem Informasi Ditinjau Dari Unsur Akurat Di Unit Rekam Medis AMC 

UMY 

Berdasarkan hasil wawancara terhadap petugas pendaftaran, bahwa 

laporan pendaftaran yang terdapat pada sistem informasi kesehatan di AMC 

UMY, ada juga laporan yang dibuat secara manual yang digunakan untuk 

mendukung data yang dihasilkan sistem informasi kesehatan di AMC UMY. 

Adanya perbedaan dari data yang dihasilkan sistem informasi kesehatan di 

AMC UMY dan laporan manual seperti jumlah pasien, menunjukkan bahwa 



data yang dihasilkan sistem informasi kesehatan tidaklah akurat, hal ini 

didukung oleh teori Hatta (2012) bahwa unsur informasi kesehatan haruslah 

berkualitas, yang mana ciri data yang berkualitas salah satunya akurat artinya 

data menggunakan nilai yang benar dan valid.  

Data yang tidak akurat menjadikan data yang ada menjadi tidak 

berkualitas artinya data tersebut menjadi tidak bermanfaat. Kusumadewi 

(2009) menyebutkan bahwa sistem informasi kesehatan dikembangkan 

bertujuan untuk menyediakan data yang berkualitas. Adanya data yang tidak 

berkualitas yang dihasilkan oleh sistem informasi kesehatan di AMC UMY 

membuat petugas front office yang merangkap untuk melakukan rekapitulasi 

data, menjadi dua kali kerja, sehingga menjadi tidak efisien. Hasil penelitian 

tersebut didukung teori Rustiyanto (2010) menyatakan bahwa manfaat sistem 

informasi kesehatan ada 4 salah satunya adalah dapat meningkatkan 

pelayanan seperti efisien. 

Akurasi data dalam sistem informasi kesehatan di AMC UMY dapat 

terlihat dari fitur yang terdapat didalamnya. Berikut adalah tampilan validasi 

data yang ada pada sistem informasi kesehatan di AMC UMY 

  

 

 

 

 

 

Gambar 24. Tampilan validasi data sistem informasi kesehatan  



Tampilan diatas merupakan contoh adanya validasi data yang terdapat pada 

sistem informasi kesehatan di AMC UMY, namun demikian validasi data ini 

hanya terbatas pada input data misalnya wajib mengisi value nama, nama 

depan, jenis kelamin dan tanggal lahir. Gambar 7 yang ditampilkan peneliti 

merupakan salah satu contoh tidak akuratnya data yang dihasilkan sistem 

informasi kesehatan AMC UMY. Validasi data pada pengisian value nama 

dan jenis kelamin tidak terintregasi artinya jika value nama diisi “Nn”, maka 

jenis kelamin bisa diisikan “Pria” yang seharusnya diisikan “Wanita”, 

kesalahan dalam input ini salah satu penyebabnya adalah tidak ada warning 

kesalahan dalam sistem informasi kesehatan tersebut. 

B. Sistem Informasi Ditinjau Dari Unsur Mudah Diakses Di Unit Rekam Medis 

AMC UMY 

Berdasarkan hasil wawancara peneliti terhadap user dalam hal ini 

adalah petugas pendaftaran dan petugas rekam medis, subjek A dan subjek B 

menyatakan bahwa penggunaan sistem informasi kesehatan di AMC UMY 

mudah diakses artinya masing-masing user mendapatkan otorisasi dalam hak 

akses, hal ini sesuai dengan teori IOM (1997) dalam Hatta (2012) kemudahan 

akses dalam sistem informasi kesehatan artinya perolehan data tersedia setiap 

waktu selama 24 jam dan hanya dapat dibuka  oleh pihak yang berwenang. 

Adanya data yang tersedia dalam 24 jam juga sudah teraplikasi dengan baik 

dalam sistem informasi kesehatan meskipun memang adanya hambatan 

dengan koneksi, hal ini sesuai dengan pernyataan subjek B. Kemudahan akses 

dapat terlihat pada nilai legal nomer rekam medis bahwa dalam pencarian 

nomer rekam medis melalui sistem informasi kesehatan tidak boleh 



menggunakan angka “nol” didepan bilangan (misalnya: 11274, hal ini 

disukung teori Hatta (2012) menyatakan bahwa mudah diakses artinya butiran 

data mudah diperoleh, layak dikumpulkan dan mempunyai nilai legal (yaitu 

batasan jumlah yang boleh dimasukkan, misalnya nomer rekam medis hanya 

berkisar antara 00-00-01 hingga 99-99-99). 

C. Sistem Informasi Ditinjau Dari Unsur Menyeluruh (Comprehensive) Di Unit 

Rekam Medis AMC UMY 

Unsur menyeluruh dalam sistem informasi kesehatan dapat terlihat 

dari informasi yang kompleks, berdasarkan hasil wawancara peneliti terhadap 

subjek A bahwa informasi menyeluruh, adanya item atau fitur yang 

kompleks, namun demikian adanya fitur yang kompleks, penggunaanya 

terabaikan, sehingga sistem informasi kesehatan di AMC UMY menjadi tidak 

berkualitas seperti penggunaan fitur lembar poliklinik berikut : 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 26. Tampilan lembar poliklinik 

Berdasarkan hasil wawancara dengan subjek B menyatakan bahwa 

adanya fitur-fitur yang tidak digunakan karena tidak mengetahui kegunaanya 

seperti fitur rekam medik. Info yang tidak menyeluruh terdapat pada fitur 

kalender berikut ini: 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 27. Tampilan nama yang tidak lengkap pada kalender 

Tampilan diatas merupakan informasi tentang nama lengkap pasien pada fitur 

kalender yang tidak menyeluruh artinya nama lengkap yang terdapat pada 

fitur kalender hanya nama depan yaitu “Set…” dan nama belakang “Dian…”. 

Fitur kalender yang terdapat pada sistem informasi kesehatan hanya terdiri 

dari nama depan dan nama belakang, sehingga hal ini menyebabkan  

informasi yang tidak menyeluruh jadi tidak bisa dikatakan bahwa sistem 

informasi kesehatan di AMC UMY memiliki kualitas yang baik, hal ini sesuai 

dengan teori Hatta (2012) menyatakan bahwa salah satu kualitas data adalah 

menyeluruh (comprehensive) artinya data dikumpulkan secara luas, lengkap 

meski ada keterbatasannya. Data yang dihasilkan sistem informasi kesehatan 

di AMC UMY sampai saat ini belum pernah digunakan untuk pengambilan 

keputusan. Menurut Markus (2010) menyatakan bahwa sistem informasi yang 



terpadu adalah yang dapat digunakan manajemen rumah sakit untuk 

pengambilan keputusan. Secara garis besar dalam sistem informasi rawat 

jalan ini terdapat 6 tabel database yakni tabel pasien, tabel dokter, tabel 

diagnosis, tabel klinik, tabel tindakan dan operasi serta tabel transaksi 

keuangan.  

Berdasar observasi peneliti terhadap sistem informasi kesehatan di 

AMC UMY bahwa 6 tabel database tersebut ada, meskipun manfaat dari 

adanya sistem informasi kesehatan tersebut belum digunakan dalam 

pengambilan keputusan, hal ini menjadikan sistem informasi kesehatan di 

AMC UMY tidak sempurna seperti yang diungkapkan oleh Sutanta (2003) 

bahwa nilai informasi dikatakan sempurna apabila nilai informasi memiliki 

cakupan yang luas dan lengkap artinya informasi yang masih sepotong dan 

tidak lengkap menjadi tidak bernilai, karena tidak dapat digunakan secara 

baik. Sistem informasi kesehatan di AMC UMY jika ditinjau dari unsur 

menyeluruh sudah terpenuhi untuk kategori klinik rawat jalan namun jika 

untuk kategori rawat inap belum terpenuhi, karena fitur sistem informasi 

kesehatan di AMC UMY hanya dipersiapkan untuk rawat jalan. 

D. Mengetahui Sistem Informasi Ditinjau Dari Unsur Ajeg (Consistent) Di Unit 

Rekam Medis AMC UMY 

Berdasarkan hasil wawancara peneliti terhadap subjek A dan subjek 

C menyebutkan bahwa sistem informasi kesehatan di AMC UMY jika di 

tinjau dari unsur ajeg (consistent) sudah baik karena tidak pernah ada 

perubahan-perubahan yang ada pada fitur-fitur sistem informasi kesehatan, 

namun demikian dalam observasi peneliti terhadap sistem informasi 



kesehatan didapatkan perbedaan dalam menyebut poliklinik gigi. Menurut 

Hatta (2012) untuk mendapatkan data yang berkualitas, data tersebut haruslah 

ajeg (consisten) artinya nilai data dan aplikasi harus sama-sama dapat 

dipercaya.  

Adanya data yang tidak ajeg menjadikan informasi yang dihasilkan 

tidak pasti sehingga sistem informasi kesehatan yang seharusnya memiliki 

fungsi utama untuk keperluan manajemen tidak lagi memenuhi fungsi 

tersebut misalnya dalam perhitungan keuangan, adanya nama poliklinik gigi 

yang berbeda menjadikan pendapatan yang seharusnya jadi satu menjadi 2 

bagian dalam hal ini adalah poli gigi dan klinik pelayanan dokter gigi, hal ini 

didukung teori Kusumadewi (2009) menyatakan bahwa sistem informasi 

kesehatan memiliki 2 fungsi utama yaitu untuk keperluan manajemen dan 

pengolahan data pasien. Sistem informasi kesehatan juga memiliki peranan 

dalam mengatur data keuangan, material dan teknis, sistem kepegawaian, 

pembayaran (tagihan) ke pasien dan perencanaan strategi. 

Menurut Rustiyanto (2010) menyatakan bahwa salah satu manfaat 

sistem informasi kesehatan adalah mendukung koordinasi antar bagian dalam 

rumah sakit. Hal ini berbeda dengan kondisi yang ada pada sistem informasi 

kesehatan di AMC UMY, karena faktor ketidak ajegan pada sistem informasi 

kesehatan menyebabkan dalam aplikasinya tidak bisa digunakan sebagai 

koordinasi antar bagian, sehingga tidak bisa dijadikan dalam pengambilan 

keputusan, misalnya dalam kebutuhan tenaga kerja untuk setiap bagian. 

 



E. Sistem Informasi Ditinjau Dari Unsur Mutakhir (Up To Date) Di Unit Rekam 

Medis AMC UMY 

Unsur mutakhir yang terdapat dalam sistem informasi kesehatan di 

AMC UMY berdasarkan hasil observasi peneliti sudah baik, hal ini sesuai 

dengan pernyataan subjek B dan C, meskipun unsur mutakhir yang terdapat 

dalam sistem informasi kesehatan di AMC UMY hanya terlihat pada umur 

setiap pasien. Menurut Hatta (2012) menyatakan bahwa unsur mutakhir 

adalah nilai tukar data (kurensi) harus senantiasa yang terbaru. Selain umur 

unsur mutakhir yang seharusnya ada pada sistem informasi kesehatan adalah 

adanya pemutakhiran dalam hal identifikasi pasien, seperti alamat, nomer 

telpon, yang setiap periode harus ada pembaharuan, untuk menunjang adanya 

hal tersebut maka harus ada warning dalam satu periode tertentu untuk 

mendapatkan informasi yang terbaru. Sistem informasi kesehatan di AMC 

UMY belum ada fitur untuk pemutkhiran data identifikasi pasien. Data diri 

pasien merupakan sumber data yang penting untuk mendapatkan pelayanan 

medis maupun non medis. Hal ini didukung dengan teori Markus (2010) 

menyatakan bahwa data diri atau status sosial merupakan salah satu dari 

registrasi pasien yang merupakan sumber data yang penting, karena disinilah 

pasien pertama kali mengungkapkan. Gambar 17 merupakan tampilan 

pemutakhiran data dari salah satu pasien yang mengalami perubahan alamat, 

namun demikian pemutakhiran terjadi dengan merubah nomer rekam medis 

sehingga ada 2 nomer rekam medis dengan nama pasien yang sama, sehingga 

menyebabkan riwayat penyakit yang seharusnya continue menjadi terputus, 

hal ini terjadi karena sistem informasi kesehatan di AMC UMY yang tidak 



dilengkapi fitur-fitur warning yang bisa mencegah adanya dupikasi nomer 

rekam medis yang dimiliki oleh satu pasien. Pemutakhiran alamat merupakan 

perlu dilakukan namun menjadi salah keberadaanya jika pasien mendapat 

nomer rekam medis yang baru. 

F. Sistem Informasi Ditinjau Dari Unsur Definisi Di Unit Rekam Medis Asri 

Medical Center AMC UMY 

Berdasarkan hasil wawancara peneliti bahwa dalam penggunaan 

sistem informasi kesehatan di AMC UMY tidak pernah ada prosedur tetap 

tentang pendefinisian fitur-fitur sistem informasi kesehatan, misalnya nama, 

ada 3 kolom nama kolom pertama untuk nama depan, kolom dua untuk nama 

tengah, kolom tiga untuk nama belakang, namun demikian akan terjadi 

perbedaan pendefinisian ketika nama tersebut terdiri dari 1,2 atau lebih dari 3 

suku kata, artinya petugas pendaftaran yang bertugas untuk input data tidak 

mengerti bagaimana tata cara input nama yang tidak terdiri dari 3 suku kata, 

misalnya terdiri dari 2 suku kata, kata pertama masuk pada kolom nama 

depan, kemudian kata kedua tidak mengerti harus masuk kolom nama tengah 

atau nama belakang, hal tersebut sesuai dengan pernyataan subjek A. Berikut 

adalah tampilan input nama yang berbeda antar petugas : 

 

 

 

 

Gambar 28. Tampilan pengisian nama pada kolom pertama dan kedua 

 



 

 

 

 

 

Gambar 29. Tampilan pengisian nama pada kolom pertama dan ketiga 

Unsur definisi sangat penting dalam sistem informasi kesehatan, 

karena dengan adanya sistem informasi kesehatan ini diharapkan adanya 

keseragaman misalnya dalam pendefinisian nama, dalam sistem informasi 

kesehatan di AMC UMY fitur yang ada hanya mencantumkan nama, tidak 

ada kejelasan apakah nama yang dimaksudkan adalah nama pasien, nama 

panggilan, nama lengkap, harus dilengkapi dengan titel atau marga, sehingga 

menjadikan data yang ada tidak ada kepastian, dengan demikian bisa menjadi 

kendala dalam pengambilan keputusan. Hal ini didukung teori Torres (2006) 

menyatakan bahwa salah satu kendala yang dihadapi dalam proses 

pengambilan keputusan adalah adanya ketidakpastian data. Ketidakpastian ini 

muncul lebih banyak disebabkan oleh kurangnya informasi, ketidaktepatan, 

kontradiksi antar beberapa fakta dan sebagainya. 

Perbedaan pendefinisian dapat terlihat juga dalam mendefinisikan 

laporan pendaftaran, subjek A menyatakan bahwa yang masuk dalam laporan 

pendaftaran adalah pasien yang mendapatkan pelayanan medis, berbeda 

dengan subjek B yang menyatakan laporan pendaftaran adalah semua pasien 

yang terdaftar menjadi pasien AMC UMY, baik mendapat pelayanan medis 

maupun tidak. Adanya perbedaan pendefinisian ini menyebabkan setiap 



petugas satu dengan yang lain tidak tau bagaimana batasan-batasan yang 

seharusnya dipenuhi, karena data yang berkualitas haruslah memiliki 

kejelasan pendefinisian nilai data. Hal ini didukung teori Hatta (2012) 

menyebutkan bahwa data yang berkualitas memiliki ciri definisi jelas artinya 

definisi data harus dijelaskan dengan terang dan jernih sehingga mudah 

dimengerti dan mengetahui batasannya. 

G. Sistem Informasi Ditinjau Dari Unsur Ada Butiran Data Di Unit Rekam Medis 

AMC UMY 

Berdasarkan hasil observasi peneliti terhadap sistem informasi 

kesehatan di AMC UMY dapat terlihat dari fitur tingkatan seperti status 

pasien yang menjelaskan ada pilhan option yaitu umum, ASKES dan DSM, 

kenyataan dilapangan bahwa ASKES belum ada kerjasama di AMC UMY, 

sehingga unsur granularity pada fitur status pasien dirasa kurang tepat, hal ini 

sesuai dengan pernyataan A. Unsur granularity harus sesuai dengan keadaan 

dilapangan, misalnya DSM, Karyawan, Umum, VIP, sehingga dapat 

menghasilkan nilai data yang benar pada tingkatannya. Hasil penelitian 

tersebut didukung teori Hatta (2012) yang menyatakan bahwa data yang 

berkualitas adalah data yang memiliki unsur granularity artinya atribut dan 

nilai data harus dijabarkan pada tingkatan yang benar (misalnya sensus). 

Unsur butiran data (granulairity) bisa diterapkan juga dalam fitur 

alamat, misalnya untuk tingkatan desa, kecamatan, kabupaten, provinsi, 

dengan adanya penerapan unsur granularity bisa didapatkan laporan tentang 

persebaran penyakit pada suatu daerah tertentu dan memudahkan dalam 

proses pemetaan. Adanya pemetaan ini bisa digunakan dalam 



penanggulangan wabah, analisis persebaran penyakit, pencegahan persebaran 

penyakit menular dan target marketing. Hal ini sesuai dengan teori Markus 

(2010) menyatakan bahwa sistem informasi kesehatan harus bisa digunakan 

dalam pengolahan citra untuk gambar. Informasi yang dihasilkan sistem 

informasi khususnya rawat jalan satu diantaranya adalah mampu 

menghasilkan laporan demografis pasien. Sistem informasi kesehatan di 

AMC UMY terdapat item demografis pasien namun demikian tidak 

dimanfaatkan, karena tidak pernah ada masukan data dalam item demografi 

pada sistem informasi kesehatan di AMC UMY. 

H. Sistem Informasi Ditinjau Dari Unsur Tepat Di Unit Rekam Medis AMC UMY 

Berdasarkan hasil wawancara peneliti terhadap subjek A, B dan C 

menyatakan bahwa sistem informasi kesehatan di AMC UMY sudah tidak 

tepat lagi digunakan karena sudah adanya penambahan layanan seperti rawat 

inap, laboratorium yang belum support dalam sistem informasi kesehatan. 

Sistem informasi rawat inap harus dibuat secara lengkap untuk memudahkan 

dalam pelayanan, karena pelayanan rawat inap merupakan pelayanan yang 

kompleks terhadap pasien. Hal ini sesuai dengan teori Markus (2010) 

menyatakan bahwa dalam rawat inap dibutuhkan modul yang lengkap dan 

teliti . Modul yang dikembangkan di rawat inap berkaitan dengan modul lain, 

untuk itu diperlukan analisis yang mendalam dalam pengembangan pada 

modul rawat inap ini. 

Berdasarkan hasil observasi peneliti terhadap keadaan dilapangan 

bahwa selama adanya rawat inap di AMC UMY maka segala pelaporan yang 

terkait rawat inap dimasukkan dalam sistem informasi kesehatan rawat jalan, 



sesuai dengan dokter yang merawat, sehingga penggunaan sistem informasi 

kesehatan di AMC UMY sudah tidak tepat lagi dalam penerapannya di AMC 

UMY. Hal ini didukung oleh teori Hatta (2012) yang menyatakan bahwa nilai 

data harus cukup besar untuk mendukung aplikasi atau proses. 

Sistem informasi kesehatan di AMC UMY pada awalnya memang di 

desaign hanya untuk pelayanan rawat jalan, meskipun dalam pelayanan rawat 

jalan juga belum bisa teraplikasi dengan tepat, misalnya dalam hal registrasi 

pasien, dari registrasi ini merupakan sumber data yang paling awal. Hal ini 

sesuai yang diungkapakan Markus (2010) yang menyatakan bahwa proses 

registrasi pasien merupakan sumber data yang penting, karena disinilah 

pasien pertama kali mengungkapkan data diri atau status sosialnya.  

 Adanya aplikasi sistem informasi kesehatan yang tepat seperti 

registrasi pasien yang baik maka dapat menghasilkan informasi yang baik 

sehingga bisa menjaga dan meningkatkan mutu rumah sakit. Hal ini sesuai 

dengan teori Rustiyanto (2010) menyatakan bahwa untuk menjaga  dan 

meningkatkan mutu rumah sakit harus mempunyai suatu ukuran yang 

menjamin peningkatan mutu disemua tingkatan, dalam hal ini adalah sistem 

informasi kesehatan harus dirancang agar tepat diterapkan di AMC UMY. 

I. Sistem Informasi Ditinjau Dari Unsur Ada Hubungan (Relevant) Di Unit 

Rekam Medis AMC UMY 

Berdasarkan hasil wawancara peneliti terhadap subjek B bahwa 

relevancy pada sistem informasi kesehatan di AMC UMY memang saling 

terkait satu dengan yang lain, meskipun pada unit Apotek tidak menggunakan 

sistem informasi kesehatan sama seperti pada unit lainnya seperti rekam 



medis, keperawatan dan kasir, dengan demikian didapatkan hasil bahwa tidak 

adanya kesinambungan atau relevancy satu dengan yang lain. Hal ini 

didukung teori Markus (2010) yang menyatakan bahwa sistem adalah suatu 

kesatuan yang terdiri dari beberapa faktor yang berhubungan atau 

diperkirakan berhubungan serta satu sama lain saling mempengaruhi dan 

secara sadar dipersiapkan untuk mencapai tujuan yang telah ditetapkan. 

Sistem mempunyai karaketeristik atau sifat tertentu yaitu mempunyai 

komponen-komponen, batas sistem, lingkungan luar sistem, penghubung, 

masukan, keluaran, pengolah dan sasaran atau tujuan 

Proses pelayanan pasien dengan menggunakan sistem informasi 

kesehatan di AMC UMY dapat tergambar sebagai berikut: 

 

 

 

 

Gambar 30. Alur pasien dengan aplikasi sistem informasi kesehatan 

Gambar diatas merupakan alur pelayanan pasien dengan menggunakan sistem 

informasi kesehatan, yang mana tidak terhubung dengan bagian apotek, 

sehingga pada bagain apotek harus entry ulang nama pasien, hal ini 

menyebabkan proses identifikasi pasien yang berulang dan membutuhkan 

tambahan waktu, seperti yang diungkapkan Kusumadewi (2009) menyatakan 

bahwa sistem informasi kesehatan dikembangkan dengan tujuan 

memudahkan akses ke data yang terintegrasi, memudahkan antarmuka 

dengan kemajuan teknologi. Terputusnya pada bagian apotek menjadikan 

Front Office Nurse Station Kasir 



Nurse Station Rekam Medis Front Office 

informasi yang seharusnya berkesinambungan menjadi tidak lengkap. Hal ini 

didukung oleh teori Kusumadewi (2009) menyetakan bahwa sistem informasi 

kesehatan merupakan pendukung keputusan dapat berupa sistem pengingat 

(reminder system), sistem pakar untuk diagnosis atau interaksi obat. 

Unsur relevant dapat terlihat dalam pengolahan berkas rekam medis 

yang dimulai dari registrasi pasien di tempat pendaftaran pasien, kemudian 

nurse station dan unit rekam medis. Berikut adalah tampilan alur pengolahan 

berkas rekam medis: 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

Gambar 31. Alur pengolahan data kesehatan pasien pada sistem informasi 

kesehatan 

Proses ini harus berurutan, jika petugas pendafataran belum 

memasukkan nama pasien dalam jadwal kalender dokter maka nurse station 

tidak bisa membuatkan invoice pasien dan jika bagian nurse station tidak 

membuat kunjungan pasien maka petugas rekam medis tidak bisa mengelola 

berkas rekam medis untuk memasukkan kode diagnosis penyakit menurut 



ICD 10 dan kode tindakan menurut ICD 9 CM, artinya bahwa ada 

kesinambungan dan saling terkait antar bagian satu dengan yang lain. Hal ini 

sesuai dengan teori Hatta (2012) yang menyatakan bahwa sistem informasi 

kesehatan yang berkualitas haruslah ada hubungan (relevant) artinya data 

berguna bagi kinerja proses dan aplikasi. 

J. Sistem Informasi Ditinjau Dari Unsur Masukan Data (Entry) Di Unit Rekam 

Medis AMC UMY 

Berdasarkan hasil wawancara peneliti terhadap subjek B, bahwa 

hasil dari entry data bisa langsung digunakan, dalam hal ini misalnya adalah 

laporan pendaftaran. Nilai data dari hasil masukan data dapat beragam 

misalnya laporan pasien, laporan diagnosis dan tindakan, laporan data dokter, 

laporan data demografis pasien. Laporan pasien dimaksudkan untuk 

mengetahui berapa jumlah pasien setiap harinya, laporan diagnosis dan 

tindakan digunakan untuk mengetahui 10 besar penyakit dan tindakan, 

manfaatnya bisa digunakan dalam persediaan obat, perencanaan alat 

kesehatan dan pengambilan keputusan dalam penanggulangan penyakit. 

Asri Medical Center pemanfaatan 10 besar penyakit dan tindakan 

hanya digunakan dalam persediaan obat berupa vaksin dan perencanaan alat 

kesehatan, laporan data dokter digunakan untuk perhitungan jasa medis 

dokter dan laporan demografis pasien digunakan untuk pemetaan, namun 

demikian sistem informasi kesehatan di AMC UMY hanya mampu 

menghasilkan laporan pendaftaran yang sehari-hari masih dipakai. Laporan-

laporan yang selama ini digunakan untuk pengambilan keputusan didapatkan 

dari hasil rekapitulasi manual dari register pasien yang dibuat petugas 



pendaftaran dengan menggunakan Microsoft Excel. Hal ini didukung oleh 

teori Markus (2010) yang menyatakan bahwa sistem informasi kesehatan dari 

masukan data harus bisa mengahasilkan laporan data pasien, laporan 

diagnosis dan tindakan, laporan data dokter, laporan data klinik rawat jalan 

dan tindakan, laporan data demografis pasien rawat jalan, register rawat jalan. 

Menurut Hatta (2012) menyatakan bahwa masukan data (entry) dan 

catat sebagaimana seharusnya dengan benar (timeliness) artinya tergantung 

pada bagaimana data digunakan dan dalam konteks apa. Hal ini 

bertolakbelakang dengan sistem informasi kesehatan di AMC UMY bahwa 

tidak semua bisa menambahkan atau menghapus data yang sudah ada, artinya 

bahwa sistem ini memberikan kemudahan user dalam penambahan atau 

pengurangan data, misalnya adalah data identitas pasien dan lembar poliklinik 

pasien, untuk penambahan fitur hanya bisa ditambahkan oleh staf IT, hal ini 

sesuai hasil wawancara peneliti terhadap subjek C.  Unsur masukan data juga 

terlihat pada setiap item yang dimasukkan petugas misalnya pada item nama, 

masukan data yang dihasilkan adalah nama pasien, item tempat dan tanggal 

lahir, masukan data yang dihasilkan adalah tempat dan tanggal lahir pasien, 

item alamat, masukan data yang dihasilkan adalah alamat pasien, item nomor 

telpon, masukan data yang dihasilkan nomor telpon. 
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