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ABSTRACT 

 
The utilization of Hospital Management Information Systems (HMIS) is an important factor in supporting the effectiveness of 

hospital services, particularly in medical record documentation. This study aims to analyze the relationship between HMIS 

utilization and medical record documentation at RSU Tere Margareth Medan. This research used a quantitative method with 

a cross-sectional design. The study involved 62 HMIS users consisting of healthcare and non-healthcare personnel. Data were 

collected through structured questionnaires and interviews and were analyzed using SPSS through univariate and bivariate 

analysis. The results showed that HMIS utilization was perceived positively by most respondents, particularly in regulatory 

compliance, ease of use, 24-hour accessibility, information completeness and timeliness, system quality, provider support, and 

system responsiveness. HMIS was also perceived to support medical record documentation by facilitating recording and 

reporting, providing fast access, supporting users, and reducing patient data entry errors. The bivariate analysis indicated a 

positive and significant relationship between HMIS utilization and medical record documentation. These findings suggest that 

better HMIS utilization is associated with better medical record documentation practices. Continuous user training, system 

maintenance, technical support, and periodic evaluation of HMIS quality are recommended to improve medical record 

documentation and hospital service quality. 

Keywords: Hospital Management Information System (HMIS), medical record documentation, HMIS utilization, medical 

records, hospital services. 

 

ABSTRAK 
 
Pemanfaatan Sistem Informasi Manajemen Rumah Sakit (SIMRS) merupakan salah satu faktor penting dalam mendukung 

efektivitas pelayanan rumah sakit, khususnya dalam dokumentasi rekam medis. Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis 

hubungan antara pemanfaatan SIMRS dengan dokumentasi rekam medis di RSU Tere Margareth Medan. Penelitian ini 

menggunakan metode kuantitatif dengan desain cross-sectional. Responden penelitian berjumlah 62 orang yang merupakan 

pengguna SIMRS, terdiri dari tenaga kesehatan dan tenaga non-kesehatan. Data dikumpulkan melalui kuesioner terstruktur 

dan wawancara, kemudian dianalisis menggunakan SPSS melalui analisis univariat dan bivariat. Hasil penelitian menunjukkan 

bahwa pemanfaatan SIMRS dinilai baik oleh sebagian besar responden, terutama pada aspek kesesuaian dengan peraturan, 

kemudahan penggunaan, akses 24 jam, kelengkapan dan ketepatan waktu informasi, kualitas sistem, dukungan penyedia 

sistem, serta kecepatan respons sistem. SIMRS juga dinilai mendukung dokumentasi rekam medis melalui kemudahan 

pencatatan dan pelaporan, kecepatan akses, dukungan pengguna, serta pengurangan kesalahan input data pasien. Hasil analisis 

bivariat menunjukkan adanya hubungan positif dan signifikan antara pemanfaatan SIMRS dengan dokumentasi rekam medis. 

Dengan demikian, semakin baik pemanfaatan SIMRS, semakin baik pula proses dokumentasi rekam medis yang dilakukan 

oleh pengguna. Penelitian ini merekomendasikan pelatihan pengguna secara berkelanjutan, pemeliharaan sistem, dukungan 

teknis, dan evaluasi berkala terhadap kualitas SIMRS. 

Kata Kunci: Sistem Informasi Manajemen Rumah Sakit (SIMRS), dokumentasi rekam medis, pemanfaatan SIMRS, rekam 

medis, pelayanan rumah sakit. 

 
 

 

1. Pendahuluan 
 

Di era digital, rumah sakit membutuhkan sistem informasi yang mampu mendukung 

pelayanan, administrasi, pelaporan, dokumentasi, dan pengambilan keputusan secara cepat, 

akurat, dan terintegrasi. Secara umum, terdapat dua istilah yang sering digunakan dalam 
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konteks informasi rumah sakit di Indonesia, yaitu Sistem Informasi Rumah Sakit (SIRS) dan 

Sistem Informasi Manajemen Rumah Sakit (SIMRS). Kedua istilah tersebut saling berkaitan, 

tetapi memiliki penekanan yang berbeda. SIRS lebih merujuk pada sistem pelaporan rumah 

sakit kepada pemerintah, sedangkan SIMRS merupakan sistem teknologi informasi yang 

digunakan untuk memproses dan mengintegrasikan alur pelayanan, administrasi, pelaporan, 

dan manajemen rumah sakit [1], [2]. 

Rumah sakit menurut Undang-Undang Nomor 17 Tahun 2023 merupakan fasilitas pelayanan 

kesehatan yang menyelenggarakan pelayanan kesehatan perorangan secara paripurna melalui 

pelayanan promotif, preventif, kuratif, rehabilitatif, dan paliatif [3]. Untuk mendukung 

pelayanan tersebut, rumah sakit memerlukan sistem informasi yang mampu mengelola data 

pasien, rekam medis, hasil pemeriksaan, pelayanan farmasi, keuangan, logistik, sumber daya 

manusia, dan pelaporan secara cepat, akurat, dan terintegrasi [4]. Dalam konteks ini, SIMRS 

berperan sebagai sistem utama yang mendukung operasional dan manajemen rumah sakit. 

SIMRS dapat membantu rumah sakit dalam mengintegrasikan berbagai unit pelayanan dan 

operasional, seperti pendaftaran, rawat jalan, rawat inap, instalasi gawat darurat, laboratorium, 

radiologi, farmasi, rekam medis, keuangan, sumber daya manusia, dan logistik. Unit pelayanan 

berfokus pada proses pemberian layanan kepada pasien, sedangkan unit operasional 

mendukung aspek administratif, teknis, dan manajerial agar pelayanan dapat berjalan efektif. 

Dengan kata lain, SIMRS memberikan manfaat untuk digitalisasi dan otomatisasi baik utuk 

pelayanan maupun operasional rumah sakit [5]. 

Hubungan antara unit pelayanan dan operasional rumah sakit, SIMRS, dan SIRS disajikan pada 

Gambar 1. 

 

Gambar 1. Hubungan SIMRS dan SIRS di Indonesia 

 

Salah satu aspek penting yang berkaitan langsung dengan pemanfaatan SIMRS adalah 

dokumentasi rekam medis. Rekam medis merupakan dokumen yang memuat identitas pasien, 

pemeriksaan, pengobatan, tindakan, dan pelayanan lain yang diberikan kepada pasien. Rekam 

medis juga menjadi dasar penting dalam kesinambungan pelayanan, evaluasi mutu, aspek 

hukum, pelaporan, dan pengambilan keputusan rumah sakit [6]. Pendokumentasian rekam 

medis yang baik membutuhkan informasi yang akurat, lengkap, tepat waktu, dan mudah 

diakses oleh tenaga kesehatan yang berwenang. 
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Pemanfaatan SIMRS dalam dokumentasi rekam medis dapat meningkatkan mutu pelayanan 

melalui penyediaan informasi pasien yang lebih akurat, berkualitas, tepat waktu, serta dapat 

diakses oleh berbagai penyedia layanan kesehatan secara lebih efektif [7]. Hal ini sejalan 

dengan kajian Mulyani dkk. yang menunjukkan bahwa sistem teknologi informasi dalam 

layanan keperawatan dapat meningkatkan efektivitas dan efisiensi pelayanan, meminimalkan 

waktu penyelesaian administrasi pasien, mengubah proses kerja manual menjadi 

komputerisasi, menjaga keamanan dan kerahasiaan data pasien, serta menyediakan informasi 

yang akurat bagi profesi kesehatan lain [8].  Namun, keberhasilan dokumentasi rekam medis 

tidak hanya ditentukan oleh ketersediaan sistem informasi. Keberhasilan tersebut juga 

bergantung pada tingkat adopsi, konsistensi penggunaan, dan keterlibatan aktif pengguna 

dalam proses pencatatan. Sistem yang telah dikembangkan dengan baik tidak akan memberikan 

manfaat optimal apabila pengguna enggan memanfaatkannya, menggunakan sistem secara 

terbatas, atau tetap menggunakan mekanisme kerja di luar sistem [9]. 

Penelitian sebelumnya menunjukkan bahwa penerapan sistem informasi di rumah sakit dapat 

membantu meningkatkan efisiensi pelayanan, mempercepat proses administrasi, meningkatkan 

ketelitian data, dan mengurangi kesalahan dalam pengelolaan informasi medis [10], [11]. 

Selain itu, regulasi nasional mengenai rekam medis elektronik juga mendorong fasilitas 

pelayanan kesehatan untuk mengimplementasikan rekam medis elektronik dan 

mengintegrasikannya dengan sistem informasi rumah sakit [12]. Penelitian lain juga 

menunjukkan pentingnya integrasi sistem informasi dan rekam medis elektronik dalam 

mendukung kualitas pelayanan dan pelaporan rumah sakit [13-15]. 

Meskipun demikian, kajian mengenai hubungan antara pemanfaatan SIMRS dan dokumentasi 

rekam medis masih perlu dilakukan pada konteks pengguna di rumah sakit tertentu. Setiap 

rumah sakit memiliki karakteristik pengguna, unit kerja, kesiapan sumber daya manusia, dan 

kondisi sistem yang berbeda. Oleh karena itu, diperlukan penelitian yang menganalisis 

hubungan antara pemanfaatan SIMRS dan dokumentasi rekam medis berdasarkan pengalaman 

pengguna sistem. 

RSU Tere Margareth Medan telah menggunakan SIMRS dalam mendukung pelayanan dan 

dokumentasi data pasien. Pengguna sistem terdiri dari tenaga kesehatan dan tenaga non-

kesehatan yang terlibat dalam proses pelayanan, administrasi, dan pengelolaan rekam medis. 

Berdasarkan kondisi tersebut, penelitian ini bertujuan untuk menganalisis hubungan antara 

pemanfaatan SIMRS dengan dokumentasi rekam medis di RSU Tere Margareth Medan. Hasil 

penelitian diharapkan dapat menjadi dasar bagi manajemen rumah sakit dalam mengevaluasi 

kualitas pemanfaatan SIMRS, memperbaiki dokumentasi rekam medis, dan meningkatkan 

mutu pelayanan rumah sakit. 

 

2. Metode Penelitian 
 

 Penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif dengan desain cross-sectional. Desain ini 

digunakan untuk mengetahui hubungan antara pemanfaatan SIMRS dan dokumentasi rekam 

medis pada satu waktu pengamatan. Penelitian dilaksanakan di RSU Tere Margareth Medan 

dengan responden pengguna SIMRS yang berasal dari tenaga kesehatan dan tenaga non-

kesehatan. Diagram alir penelitian dimuat pada Gambar 2 berikut ini: 
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Gambar 2. Diagram Alir Penelitian 

 

Populasi penelitian adalah seluruh pengguna SIMRS di RSU Tere Margareth Medan. Teknik 

pengambilan sampel menggunakan total sampling, yaitu seluruh pengguna yang memenuhi 

kriteria penelitian dijadikan responden. Jumlah responden dalam penelitian ini sebanyak 62 

orang. Kriteria inklusi adalah pegawai rumah sakit yang menggunakan SIMRS dalam 

pelaksanaan tugas dan bersedia menjadi responden. Kriteria eksklusi adalah responden yang 

tidak mengisi kuesioner secara lengkap. 

Variabel independen dalam penelitian ini adalah pemanfaatan SIMRS, sedangkan variabel 

dependen adalah dokumentasi rekam medis. Pemanfaatan SIMRS diukur melalui indikator 

dukungan dan tanggung jawab penyedia sistem, kesesuaian sistem dengan peraturan, 

kemudahan sistem untuk dipahami dan dipelajari, akses sistem selama 24 jam, kemudahan 

akses dan stabilitas sistem, kelengkapan dan ketepatan waktu informasi, kecepatan respons 

sistem, kemampuan penyedia sistem dalam memberikan solusi, serta kualitas sistem. 

Dokumentasi rekam medis diukur melalui indikator pengaruh sistem terhadap pencatatan dan 

pelaporan, dukungan staf pengguna, akses respons cepat, dan kemampuan sistem dalam 

mengurangi kesalahan input data pasien. Definisi operasional variabel yang digunakan pada 

penelitian ini dimuat pada Tabel 1. 

Tabel 1. Definisi Operasional Variabel Penelitian 

Variabel Posisi Variabel Indikator Utama Skala/Kategori 

Pemanfaatan SIMRS Independen 

Dukungan penyedia, kesesuaian 

peraturan, kemudahan penggunaan, 

akses 24 jam, stabilitas, kelengkapan 

informasi, respons cepat, solusi 

kendala, kualitas sistem 

Setuju/Tidak setuju 

Dokumentasi Rekam Medis Dependen 
Pencatatan dan pelaporan, dukungan 

staf pengguna, akses respons cepat, 

pengurangan kesalahan input data 
Setuju/Tidak setuju 

Instrumen penelitian berupa kuesioner terstruktur yang disusun berdasarkan indikator 

pemanfaatan SIMRS dan dokumentasi rekam medis. Pengumpulan data dilakukan pada 2 Juni 

2025 melalui wawancara dan pengisian kuesioner. Sebelum digunakan dalam analisis, 

instrumen diuji validitas dan reliabilitasnya. Uji validitas dilakukan dengan membandingkan 

nilai r hitung dengan r tabel, sedangkan uji reliabilitas dilakukan menggunakan Cronbach's 

alpha. Instrumen dinyatakan reliabel apabila nilai Cronbach's alpha lebih besar dari 0,6. 



Elviawaty Muisa Zamzami1, Frisna Sihombing2, Mardelina3 

Jurnal Nasional Teknologi Komputer (JNASTEK) Vol. 6 No. 3 (2026) 

 

 

 Lisensi  

 Lisensi Internasional Creative Commons Attribution-ShareAlike 4.0. 
 

1091 

Data dianalisis menggunakan SPSS. Analisis univariat digunakan untuk mendeskripsikan 

karakteristik responden dan distribusi jawaban responden terhadap indikator pemanfaatan 

SIMRS serta dokumentasi rekam medis. Analisis bivariat digunakan untuk mengetahui 

hubungan antara pemanfaatan SIMRS dan dokumentasi rekam medis. Pengujian hubungan 

dilakukan pada taraf signifikansi 0,05. Nilai signifikansi kurang dari 0,05 menunjukkan adanya 

hubungan yang signifikan antara pemanfaatan SIMRS dan dokumentasi rekam medis. 

 

3. Hasil dan Pembahasan 

 

3.1. Karakteristik Responden  

Penelitian ini melibatkan 62 responden yang merupakan pengguna SIMRS di RSU Tere 

Margareth Medan. Berdasarkan kelompok usia, responden terbanyak berada pada rentang usia 

25-34 tahun sebanyak 28 orang atau 45,16%. Kelompok usia kurang dari 25 tahun berjumlah 

18 orang atau 29,03%, usia 35-44 tahun sebanyak 11 orang atau 17,74%, usia lebih dari 55 

tahun sebanyak 3 orang atau 4,83%, dan usia 44-54 tahun sebanyak 2 orang atau 3,22%. 

Berdasarkan jenis kelamin, mayoritas responden adalah perempuan sebanyak 57 orang, 

sedangkan responden laki-laki sebanyak 5 orang. 

Berdasarkan pekerjaan, responden terbanyak berasal dari kelompok perawat pelaksana 

sebanyak 15 orang atau 24,19%, diikuti bidan sebanyak 12 orang atau 19,35%, dokter dan 

tenaga administrasi masing-masing sebanyak 9 orang atau 14,51%, tenaga kefarmasian dan 

tenaga laboratorium masing-masing sebanyak 6 orang atau 9,67%, petugas rekam medis 

sebanyak 2 orang atau 3,22%, serta direktur, PIC rumah sakit, dan MPP masing-masing 

sebanyak 1 orang atau 1,61%. Berdasarkan lama bekerja, sebagian besar responden memiliki 

masa kerja kurang dari 1 tahun sebanyak 26 orang atau 41,93% dan masa kerja 1-3 tahun 

sebanyak 24 orang atau 38,70%. Kondisi ini menunjukkan bahwa sebagian besar pengguna 

SIMRS memiliki masa kerja relatif baru sehingga membutuhkan pelatihan dan pendampingan 

yang berkelanjutan. 

Berdasarkan unit kerja, responden paling banyak berasal dari ruang rawat inap sebanyak 13 

orang atau 20,96%. Responden lainnya berasal dari IGD dan kamar operasi masing-masing 

sebanyak 8 orang atau 12,90%, laboratorium sebanyak 7 orang atau 11,29%, instalasi farmasi 

sebanyak 6 orang atau 9,67%, manajemen rumah sakit dan pendaftaran masing-masing 

sebanyak 5 orang atau 8,06%, ruang bayi sebanyak 4 orang atau 6,45%, rekam medis sebanyak 

3 orang atau 4,83%, ICU sebanyak 2 orang atau 3,22%, dan bagian informasi sebanyak 1 orang 

atau 1,61%. Sebaran ini menunjukkan bahwa pemanfaatan SIMRS melibatkan berbagai unit 

pelayanan dan unit operasional rumah sakit. 

3.2. Analisis Univariat Pemanfaatan SIMRS  

Penelitian ini mendapatkan distribusi frekuensi pemanfaatan SIMRS seperti pada Tabel 2. 

Tabel 2. Distribusi Frekuensi Pemanfaatan SIMRS. 

Item Jawaban f Persentase 
Dukungan dan tanggung jawab Setuju 59 95,16% 
Dukungan dan tanggung jawab Tidak setuju 3 4,83% 
Sesuai peraturan Setuju 61 98,38% 
Sesuai peraturan Tidak setuju 1 1,61% 
Mudah dimengerti dan dipelajari Setuju 61 98,38% 
Mudah dimengerti dan dipelajari Tidak setuju 1 1,61% 
Akses 24 jam Setuju 61 98,38% 
Akses 24 jam Tidak setuju 1 1,61% 
Mudah diakses dan stabil Setuju 58 93,54% 
Mudah diakses dan stabil Tidak setuju 4 6,45% 



Elviawaty Muisa Zamzami1, Frisna Sihombing2, Mardelina3 

Jurnal Nasional Teknologi Komputer (JNASTEK) Vol. 6 No. 3 (2026) 

 

 

 Lisensi  

 Lisensi Internasional Creative Commons Attribution-ShareAlike 4.0. 
 

1092 

Informasi lengkap dan tepat waktu Setuju 61 98,38% 
Informasi lengkap dan tepat waktu Tidak setuju 1 1,61% 
Respons cepat Setuju 58 93,54% 
Respons cepat Tidak setuju 4 6,45% 
Penyedia mampu memberi solusi Setuju 59 95,16% 
Penyedia mampu memberi solusi Tidak setuju 3 4,83% 
Kualitas sistem Setuju 60 96,77% 
Kualitas sistem Tidak setuju 2 3,22% 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa pemanfaatan SIMRS di RSU Tere Margareth Medan 

berada pada kategori baik. Indikator dengan persentase persetujuan tertinggi adalah kesesuaian 

sistem dengan peraturan, kemudahan sistem untuk dimengerti dan dipelajari, akses sistem 

selama 24 jam, serta informasi yang lengkap dan tepat waktu, masing-masing sebesar 98,38%. 

Kualitas sistem memperoleh persentase persetujuan sebesar 96,77%, sedangkan dukungan 

penyedia sistem dan kemampuan penyedia dalam memberikan solusi memperoleh persentase 

sebesar 95,16%. 

Indikator kemudahan akses dan stabilitas sistem serta kecepatan respons sistem memperoleh 

persentase persetujuan sebesar 93,54%. Meskipun tetap berada pada kategori baik, kedua 

indikator ini memiliki persentase persetujuan yang relatif lebih rendah dibandingkan indikator 

lainnya. Hal ini menunjukkan bahwa aspek teknis, khususnya stabilitas dan kecepatan akses, 

perlu menjadi perhatian dalam pemeliharaan serta pengembangan SIMRS. 

3.3. Analisis Univariat Dokumentasi Rekam Medis 

Pada penelitian ini diperoleh distribusi frekuensi dokumentasi rekam medis seperti pada Tabel 

3. 

Tabel 3. Distribusi frekuensi rekam medis. 

Item Jawaban f Persentase 
Pengaruh terhadap pencatatan dan pelaporan Setuju 61 98,38% 
Pengaruh terhadap pencatatan dan pelaporan Tidak setuju 1 1,61% 
Dukungan staf pengguna Setuju 62 100% 
Dukungan staf pengguna Tidak setuju 0 0% 
Akses respons cepat Setuju 62 100% 
Akses respons cepat Tidak setuju 0 0% 
Mengurangi kesalahan Setuju 61 98,38% 
Mengurangi kesalahan Tidak setuju 1 1,61% 

Hasil penelitian pada variabel dokumentasi rekam medis menunjukkan bahwa SIMRS dinilai 

mendukung proses dokumentasi rekam medis. Indikator dukungan staf pengguna dan akses 

respons cepat memperoleh persentase persetujuan sebesar 100%. Indikator pengaruh sistem 

terhadap pencatatan dan pelaporan memperoleh persentase persetujuan sebesar 98,38%. 

Demikian pula, indikator kemampuan sistem dalam mengurangi kesalahan input data pasien 

memperoleh persentase persetujuan sebesar 98,38%. 

Temuan tersebut menunjukkan bahwa SIMRS tidak hanya berfungsi sebagai media pencatatan, 

tetapi juga mendukung kecepatan akses, kelengkapan informasi, dan pengurangan kesalahan 

dalam proses dokumentasi rekam medis. Dokumentasi rekam medis yang baik penting untuk 

menjamin kesinambungan pelayanan, mendukung aspek hukum, memperkuat pelaporan, dan 

menunjang pengambilan keputusan rumah sakit. 

3.4. Analisis Bivariat Pemanfaatan SIMRS dan Dokumentasi Rekam Medis 

Analisis bivariat dilakukan untuk mengetahui hubungan antara pemanfaatan SIMRS dengan 

dokumentasi rekam medis. Hasil analisis menunjukkan adanya hubungan positif dan signifikan 

antara pemanfaatan SIMRS dan dokumentasi rekam medis. Hal ini ditunjukkan oleh nilai 

signifikansi kurang dari 0,05, sehingga hipotesis yang menyatakan bahwa terdapat hubungan 
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antara pemanfaatan SIMRS dan dokumentasi rekam medis dapat diterima. Ringkasan hasil 

analisis bivariat dimuat pada Tabel 4. 

Tabel 4. Ringkasan analisis bivariat. 

Variabel yang Diuji Arah Hubungan Nilai Signifikansi Kesimpulan 
    

Pemanfaatan SIMRS dan 

dokumentasi rekam medis Positif < 0,05 Terdapat hubungan 

signifikan 

Temuan ini perlu ditafsirkan sesuai dengan desain penelitian cross-sectional. Hubungan yang 

ditemukan menggambarkan keterkaitan antarvariabel pada satu waktu pengamatan, bukan 

hubungan sebab-akibat secara langsung. Oleh karena itu, hasil penelitian ini lebih tepat 

dimaknai sebagai adanya keterkaitan antara pemanfaatan SIMRS dan dokumentasi rekam 

medis di lingkungan RSU Tere Margareth Medan. 

3.5. Pembahasan 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa pemanfaatan SIMRS di RSU Tere Margareth Medan 

telah berjalan dengan baik. Tingginya persentase persetujuan responden terhadap aspek 

kesesuaian peraturan, kemudahan penggunaan, akses 24 jam, dan kelengkapan informasi 

menunjukkan bahwa SIMRS telah diterima dan digunakan oleh sebagian besar pengguna. 

Kondisi ini menjadi indikator bahwa SIMRS telah menjadi bagian dari proses kerja rumah 

sakit, khususnya dalam mendukung pelayanan pasien dan pengelolaan data rekam medis. 

Pemanfaatan SIMRS yang baik juga terlihat dari dukungan sistem terhadap dokumentasi rekam 

medis. SIMRS membantu pengguna dalam melakukan pencatatan dan pelaporan, mempercepat 

akses data, serta mengurangi kesalahan input data pasien. Temuan ini sejalan dengan penelitian 

sebelumnya yang menunjukkan bahwa penerapan sistem informasi rumah sakit dan rekam 

medis elektronik dapat meningkatkan efisiensi pelayanan, ketelitian data, dan kualitas 

pengelolaan informasi medis [10], [11],  [13-15].  

Meskipun demikian, indikator kemudahan akses, stabilitas sistem, dan kecepatan respons 

memiliki persentase persetujuan yang relatif lebih rendah dibandingkan indikator lainnya. Hal 

ini menunjukkan bahwa kendala teknis masih mungkin dirasakan oleh sebagian pengguna. 

Dalam konteks pelayanan rumah sakit, gangguan akses atau keterlambatan respons sistem 

dapat memengaruhi kelancaran dokumentasi rekam medis. Oleh karena itu, rumah sakit perlu 

melakukan pemeliharaan sistem secara berkala, menyediakan dukungan teknis yang responsif, 

serta memastikan ketersediaan infrastruktur jaringan dan perangkat pendukung. 

Komposisi responden yang sebagian besar memiliki masa kerja kurang dari tiga tahun juga 

menjadi perhatian penting. Pengguna dengan masa kerja relatif baru membutuhkan 

pendampingan dan pelatihan berkelanjutan agar mampu memanfaatkan SIMRS secara optimal. 

Pelatihan tidak hanya diperlukan untuk meningkatkan keterampilan teknis pengguna, tetapi 

juga untuk meningkatkan pemahaman mengenai pentingnya dokumentasi rekam medis yang 

benar, lengkap, tepat waktu, dan sesuai prosedur. 

Secara umum, hasil penelitian menunjukkan bahwa pemanfaatan SIMRS berhubungan dengan 

pelaksanaan dokumentasi rekam medis. Penguatan pemanfaatan SIMRS perlu dilakukan 

melalui peningkatan kualitas sistem, pelatihan pengguna, dukungan teknis, evaluasi berkala, 

dan pengembangan fitur yang mendukung kelengkapan serta keamanan data rekam medis. 

Dengan demikian, SIMRS dapat berperan lebih optimal dalam mendukung mutu dokumentasi 

rekam medis dan kualitas pelayanan rumah sakit. 
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4. Kesimpulan 

 

Berdasarkan hasil penelitian terhadap 62 pengguna SIMRS di RSU Tere Margareth Medan, 

dapat disimpulkan bahwa pemanfaatan SIMRS telah berjalan dengan baik. Mayoritas 

responden memberikan penilaian positif terhadap aspek kemudahan penggunaan, akses sistem 

selama 24 jam, kelengkapan dan ketepatan waktu informasi, kualitas sistem, dukungan 

penyedia, kecepatan respons, serta kemampuan penyedia sistem dalam memberikan solusi. 

Pemanfaatan SIMRS juga dinilai mendukung dokumentasi rekam medis, terutama dalam 

membantu pencatatan dan pelaporan, mempercepat akses data, mendukung staf pengguna, 

serta mengurangi kesalahan input data pasien. Hasil analisis bivariat menunjukkan adanya 

hubungan positif dan signifikan antara pemanfaatan SIMRS dengan dokumentasi rekam medis. 

Dengan demikian, semakin baik pemanfaatan SIMRS, semakin baik pula proses dokumentasi 

rekam medis yang dilakukan oleh pengguna. 

Rumah sakit disarankan untuk terus meningkatkan pemanfaatan SIMRS melalui pelatihan 

pengguna secara berkala, pemeliharaan sistem, peningkatan stabilitas akses, dan penyediaan 

dukungan teknis yang responsif. Pengelola SIMRS juga perlu melakukan evaluasi berkala 

terhadap kualitas sistem agar sesuai dengan kebutuhan pengguna, perkembangan regulasi, dan 

tuntutan pelayanan kesehatan. Penelitian selanjutnya disarankan melibatkan lebih banyak 

rumah sakit dan menambahkan variabel lain, seperti kualitas sistem, kepuasan pengguna, 

keamanan data, kompetensi pengguna, dan efektivitas pelayanan. 
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