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ABSTRAK 

Kualitas pelayanan rawat jalan merupakan salah satu indikator penting dalam menilai keberhasilan 

pelayanan rumah sakit karena berkaitan langsung dengan kepuasan dan persepsi pasien terhadap 

layanan yang diterima. Untuk menunjang efektifitas dan efesiensi pelayanan rumah sakit tersebut 

dibutuhkan sistem informasi manajemen rumah sakit (SMIRS). Penelitian ini bertujuan untuk 

mengetahui hubungan antara penerapan Sistem Informasi Manajemen Rumah Sakit (SIMRS) dengan 

kualitas pelayanan rawat jalan berdasarkan persepsi pasien di RSUD Doloksanggul. Desain penelitian 

ini adalah kuantitatif dengan deskriptif korelasi melalui pendekatan cross sectional yang dilaksanakan 

pada bulan Agustus 2025 sampai Februari 2026. Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh pasien 

rawat jalan sebanyak 262 orang, dengan jumlah sampel 158 responden yang dipilih menggunakan 

teknik accidental sampling. Data dikumpulkan menggunakan kuesioner terstruktur yang mengukur 

persepsi pasien terhadap penerapan SIMRS dan kualitas pelayanan rawat jalan. Penerapan SIMRS 

dinilai melalui indikator kemudahan pendaftaran, kecepatan pelayanan administrasi, kejelasan 

informasi, kelancaran alur pelayanan, dan waktu tunggu pelayanan. Sementara itu, kualitas pelayanan 

rawat jalan diukur berdasarkan dimensi reliability, responsiveness, assurance, empathy, dan tangibles. 

Analisis data dilakukan secara univariat dan bivariat menggunakan uji korelasi Spearman rho. Hasil 

penelitian menunjukkan bahwa seluruh responden (100%) menilai penerapan SIMRS di RSUD 

Doloksanggul berada dalam kategori baik. Selanjutnya, sebagian besar responden, yaitu 152 orang 

(96,2%), menilai kualitas pelayanan rawat jalan dalam kategori baik, sedangkan 6 orang (3,8%) 

menilai kurang baik. Hasil analisis bivariat menunjukkan nilai p = 0,002 (< 0,05) dengan koefisien 

korelasi r = 0,549, yang berarti terdapat hubungan yang signifikan, positif, dan cukup kuat antara 

penerapan SIMRS dengan kualitas pelayanan rawat jalan. Kesimpulan penelitian ini adalah bahwa 

semakin baik penerapan SIMRS, maka semakin baik pula kualitas pelayanan rawat jalan yang 

dirasakan pasien di RSUD Doloksanggul. Oleh karena itu perlunya rumah sakit melakukan 

optimalisasi SIMRS secara berkelanjutan agar kualitas pelayanan rawat jalan dapat semakin 

meningkat. 

Kata Kunci : SIMRS, Kualitas Pelayanan, Rawat Jalan, Persepsi Pasien, Rumah Sakit. 

 

ABSTRACT 

The quality of outpatient services is an important indicator in assessing the success of hospital 

services, as it is directly related to patient satisfaction and perceptions of the services received. To 

support the effectiveness and efficiency of hospital services, a Hospital Management Information 

System (HMIS) is required. This study aims to determine the relationship between the implementation 

of the Hospital Management Information System (HMIS) and the quality of outpatient services based 

on patient perceptions at RSUD Doloksanggul. This research employed a quantitative design with a 

descriptive correlational approach using a cross-sectional method conducted from August 2025 to 

February 2026. The population consisted of 262 outpatients, with a sample of 158 respondents 

selected using an accidental sampling technique. Data were collected using structured questionnaires 

measuring patient perceptions of HMIS implementation and the quality of outpatient services. HMIS 

implementation was assessed through indicators including ease of registration, speed of 

administrative services, clarity of information, smooth service flow, and waiting time. Meanwhile, 

outpatient service quality was measured based on the dimensions of reliability, responsiveness, 

assurance, empathy, and tangibles. Data analysis was conducted using univariate and bivariate 

analyses with the Spearman rho correlation test. The results showed that all respondents (100%) 
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assessed the implementation of HMIS at RSUD Doloksanggul as being in the good category. 

Furthermore, the majority of respondents, 152 individuals (96.2%), rated the quality of outpatient 

services as good, while 6 respondents (3.8%) rated it as less satisfactory. The bivariate analysis 

revealed a p-value of 0.002 (< 0.05) with a correlation coefficient of r = 0.549, indicating a 

significant, positive, and moderately strong relationship between HMIS implementation and the 

quality of outpatient services. The conclusion of this study is that the better the implementation of 

HMIS, the better the quality of outpatient services perceived by patients at RSUD Doloksanggul. 

Therefore, it is necessary for hospitals to continuously optimize the implementation of HMIS to 

further improve the quality of outpatient services. 

Keywords: HMIS, Service Quality, Outpatient Services, Patient Perception, Hospital. 
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PENDAHULUAN 

Rumah sakit adalah suatu lembaga pelayanan kesehatan yang memberikan pelayanan 

kesehatan paripurna melalui pelayanan rawat inap, rawat jalan dan gawat darurat. Undang-

Undang Republik Indonesia Nomor 44 Tahun 2009 tentang Rumah Sakit pada pasal 3 (b) 

menyatakan bahwa tujuan penyelenggaraan rumah sakit adalah memberikan perlindungan 

terhadap keselamatan pasien, masyarakat, lingkungan rumah sakit dan sumber daya manusia 

di rumah sakit. Undang-undang ini menjelaskan bahwa rumah sakit bertugas untuk 

memberikan pelayanan kesehatan dengan memberikan perlindungan kepada semua pihak 

yang terlibat dalam unsur pelayanan di rumah sakit baik pasien, masyarakat, lingkungan 

rumah sakit maupun sumber daya manusia yang mendukung pelayanan di rumah sakit. 

Rumah sakit dalam menjalankan operasionalnya harus memenuhi standar yang telah 

ditetapkan, termasuk persyaratan terkait lokasi, bangunan, sarana dan prasarana, tenaga medis 

seperti dokter dan perawat, fasilitas farmasi, serta kelengkapan peralatan kesehatan yang 

diperlukan (Wijayanto & Mahfudz, 2024). Untuk mendukung terciptanya layanan yang 

optimal dan efisien diperlukan suatu sistem teknologi informasi dan komunikasi yang 

memadai. Salah satu sistem yang berfungsi dengan baik adalah sistem informasi manajemen 

rumah sakit (SIMRS), yang dirancang untuk menyediakan solusi terintegrasi untuk 

administrasi rumah sakit, termasuk pengumpulan data pasien, transaksi keuangan, konsultasi 

dokter dan komunikasi yang lebih baik antara staf medis dan pasien (Sambo dkk, 2024). 

Perkembangan teknologi informasi di bidang kesehatan telah mendorong rumah sakit 

untuk menerapkan sistem informasi yang terintegrasi guna meningkatkan efektivitas, 

efisiensi, dan mutu pelayanan. Salah satu sistem yang berperan penting dalam pengelolaan 

pelayanan rumah sakit adalah Sistem Informasi Manajemen Rumah Sakit (SIMRS). SIMRS 

dirancang untuk mengintegrasikan proses administrasi, pelayanan medis, keuangan, serta 

pelaporan manajerial sehingga mampu mendukung pengambilan keputusan dan 

meningkatkan kualitas pelayanan kesehatan. 

Penerapan sistem informasi manajemen telah diamanatkan dalam Undang-Undang 

Nomor 44 Tahun 2009 pasal 1 ayat 52 bahwa “setiap rumah sakit wajib untuk melakukan 

pencatatan dan pelaporan tentang suatu kegiatan penyelenggaraan rumah sakit dalam bentuk 

sistem informasi manajemen rumah sakit”. Saat ini tuntutan pelayanan informasi untuk 

pasien di setiap rumah sakit semakin meningkat. Pelayanan ini harus didukung dengan sistem 

informasi yang dapat memberikan kemudahan dalam pelayanan kesehatan bagi masyarakat 

ataupun bagi lembaga rumah sakit. Penerapan sistem informasi manajemen rumah sakit 

merupakan suatu sistem komputerisasi yang mengintegrasikan antara unit satu dengan unit 

lainnya. 

Kementrian kesehatan pada tahun 2020 mengklaim bahwa 3.120 rumah sakit yang 

sudah teregistrasi; 1.862 rumah sakit telah melaksanakan SIMRS dan berfungsi dengan baik, 

169 rumah sakit telah melaksanakannya tapi belum berfungsi dengan baik, dan 1.089 rumah 

sakit lainnya masih belum melaksanakannya (Pramudita dan Nabila, 2023). Banyak rumah 

sakit belum menyadari mengelola data yang besar dan tidak terstruktur dengan baik sangat 

penting karena dapat menghambat efisiensi operasi rumah sakit. Data dikumpulkan, diolah, 

dan dikirim dengan tangan atau melalui teknologi (Septivani dan Sulistiadi, 2023). 

Penerapan Sistem Informasi Manajemen Rumah Sakit (SIMRS) di berbagai rumah sakit 

di sumatera utara masih merupakan hal yang baru. Di kota medan sebagai salah satu kota 

besar beberapa masalah dalam penerapan SIMRS masih menghadapi beberapa tantangan 

seperti infrastruktur teknologi, SDM yang memerlukan pelatihan serta isu efisiensi data yang 

terkadang memerlukan pengolahan manual. Namun mengingat pentingnya SIMRS dalam 

berkontribusi terhadap peningkatan kualitas layanan, efisiensi opersional, kecepatan layanan 

maka tingkat implementasiannya di kejar terus menerus (Syakira, 2025)  
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Sebagai bagian dari sistem informasi kesehatan, sistem informasi manajemen rumah 

sakit (SIMRS) adalah sistem teknologi informasi komunikasi yang memproses dan 

mengintegrasikan seluruh alur proses pelaksanaan rumah sakit dalam bentuk jaringan 

koordinasi, pelaporan dan prosedur administrasi untuk memperoleh informasi secara tepat 

dan akurat. Diperkirakan bahwa penggunaan SIMRS akan meningkatkan efektikvitas, 

produktivitas, profesionalitas, kinerja dan akses layanan rumah sakit. 

Pelayanan rawat jalan merupakan salah satu unit pelayanan strategis di rumah sakit 

karena menjadi pintu masuk utama pasien dan mencerminkan citra mutu pelayanan secara 

keseluruhan. Kualitas pelayanan rawat jalan sangat ditentukan oleh kecepatan layanan, 

ketepatan data pasien, kemudahan alur pelayanan, serta akurasi informasi medis dan 

administrasi. Penerapan SIMRS diharapkan dapat meminimalkan kesalahan pencatatan, 

mempercepat proses pelayanan, meningkatkan koordinasi antarunit, serta meningkatkan 

kepuasan pasien. 

Penelitian yang di lakukan oleh Ichsan dan Sari (2024) di pelayanan rawat jalan RSAU 

Lanud Sulaiman Bandung menyebutkan bahwa ada hubungan SIMRS terhadap kinerja 

karyawan dengan hasil uji regeresi liner sederhana memperoleh 0,000 <0,05 dan berdasarkan 

uji determinasi hubungan penerapan SIMRS terhadap kinerja karyawan memperoleh hasil 

sebesar 89 %. Penerapan SIMRS berdampak positif terhadap kinerja staf layanan rawat jalan, 

sehingga lebih efisien dalam hal operasional dan manajemen rumah sakit.  

Adija, dkk. (2025) menyebutkan Penerapan SIMRS dalam tata kelola kegiatan rumah 

sakit memiliki hubungan yang sangat signifikan terhadap peningkatan kualitas pelayanan 

keperawatan menjadi lebih baik. Kualitas pelayanan yang terintegrasi dengan SIMRS 

memberikan hubungan positif terhadap tingkat kepuasan pasien di rumah sakit. Kualitas 

pelayanan seperti tangibles (berwujud) dalam hal ini seperti fasilitas fisik yang didalamnya 

ada SIMRS, emphaty (empati), responsiveness (respon/ketanggapan) dan assurance (jaminan) 

berhubungan secara simultan atau menyeluruh terhadap kepuasan pasien rawat jalan 

(Harinugroho dan Pujianti, 2021)  

Herianto, dkk. (2024) menyebutkan bahwa penerapan sistem informasi rumah sakit 

(SIMRS) terhadap pelayanan administrasi rumah sakit terbukti menunjukan peningkatan 

signifikan dalam kinerja pelayanan. SIMRS meningkatkan pengelolaaan dan akses informasi 

di rumah sakit, yang berkontrobusi pada kelancaran pelayaan admintrasi dan kualitas 

layanan. Berdasarkan perspektif ekonomi SIMRS membantu meminimalisis pengeluaran 

yang tidak terdata, mengamankan data pembelanjaan dan meningkatkan efisiensi sumber 

data. Suatu sistem yang memudahkan dalam pengembangan data amat sangat membantu 

untuk proses pelayanan pada pasien. Seperti dalam penelitian Qing Li,et al pada tahun 2021 

dengan penelitiannya tentang pembuatan intellegent information Zed Nursing didapati bahwa 

manajemen keperawatan lebih cepat, lebih akurat dan lebih realiable membuat waktu 

pengisian rekam medis menjadi lebih singkat dan menurunkan beban kerja staf medis. 

Dalam implementasi Sistem Informasi Manajemen Rumah Sakit (SIMRS) khususnya di 

rumah sakit pemerintah terdapat beberapa tantangan yang dihadapi yakni keterbatasan 

infrastruktur teknologi, resistensi terhadap perubahan di kalangan staf, kekurangan tenaga 

profesional IT, keterbatasan finansial, dan masalah integrasi sistem. Dimana hal ini sangat 

mempengaruhi keberhasilan implementasi SIMRS sehingga menghambat proses pelayanan 

(Putri Dinda, dkk., 2024). Proses pelayanan yang terhambat ini dalam mempengaruhi kualitas 

layanan pada rumah sakit.   

RSUD Doloksanggul merupakan rumah sakit pemerintah Tipe C Non Pendidikan  yang 

merupakan salah satu penyelenggara pelayanan publik di Kabupaten Humbang Hasundutan. 

RSUD Doloksanggul dengan akreditasi Paripurna merupakan satu-satunya rumah sakit yang 

berada di Kabupaten Humbang Hasundutan yang menjadi pusat rujukan dari fasilitas 

kesehatan tingkat pertama di wilayah Humbang Hasundutan. Penelitian yang dilakukan oleh 
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Yasinta Siregar pada tahun 2021 dengan judul kepuasan pengguna SIMRS di rumah sakit 

dolok sanggul didapati bahwa terdapat beberapa kendala dalam penerapan SIMRS salah 

satunya adalah lamanya pengambilan data dan informasi sehingga berpengaruh terhadap 

kepuasan pengguna SIMRS di RSUD Doloksanggul (Siregar, 2021). 

RSUD Doloksanggul telah menerapkan SIMRS sebagai upaya modernisasi manajemen 

dan peningkatan mutu pelayanan. Namun, dalam praktiknya, penerapan SIMRS sering 

menghadapi berbagai tantangan, seperti keterbatasan sumber daya manusia, kendala teknis 

sistem, tingkat pemanfaatan oleh petugas, serta integrasi antarunit pelayanan. Kondisi 

tersebut berpotensi memengaruhi optimalisasi fungsi SIMRS dalam mendukung peningkatan 

kualitas pelayanan rawat jalan. 

Data dari Rekam Medik RSUD Doloksanggul Kabupaten Humbang Hasundutan tahun 

2024 mencatat bahwa jumlah pasien rawat jalan sebanyak 64.128 pasien dengan pembagian 

pasien lama yakni 36.529 pasien dan pasien baru 27.599 pasien, dengan rata-rata 262 pasien 

perhari. Untuk data tahun 2025 di semester pertama didapatkan jumlah pasien berobat jalan 

yakni 35.058 pasien dengan pembagian pasien lama sebanyak 26.987 pasien dan pasien baru 

sebanyak 8.071 pasien. Data tersebut didapat dari 17 Poliklinik yang terdapat di RSUD 

Doloksanggul Kabupaten Humbang Hasundutan yakni poli anak, poli bedah, poli bedah 

mulut, poli gigi, penyakit mulut, poli jantung, poli jiwa, poli kulit dan kelamin, poli mata, 

poli obgyn, poli paru, poli penyakit dalam, poli penyakit mulut, poli saraf, poli THT, dan poli 

umum.  

Banyaknya data pasien dengan beragam poliklinik di rawat jalan di RSUD 

Doloksanggul kabupaten Humbang Hasundutan dibutuhkan suatu sistem yang bisa 

mengintegrasikan semua proses pelayanan rawat jalan di RSUD Doloksanggul kabupaten 

Humbang Hasundutan. Dengan adanya sistem informasi manajemen rumah sakit (SIMRS) 

dapat membantu dalam proses pelayanan kepada pasien-pasien di intalasi rawat jalan di 

RSUD Doloksanggul Kabupaten Humbang Hasundutan. 

Oleh karena itu, diperlukan suatu kajian yang mendalam untuk menganalisis penerapan 

SIMRS di RSUD Doloksanggul serta hubungannya terhadap kualitas pelayanan rawat jalan. 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan gambaran empiris mengenai efektivitas 

penerapan SIMRS serta menjadi dasar perbaikan dan pengembangan sistem informasi dalam 

rangka peningkatan mutu pelayanan rumah sakit. 
 

METODE PENELITIAN 

Desain penelitian  ini adalah penelitian kuantitatif yakni deksriptif korelasi dengan 

pendekatan cross sectional, yang bertujuan mendeskripsikan fenomena atau kejadian secara 

mendalam dan sistematis dalam bentuk data kuantitatif, untuk mengetahui hubungan variabel 

independen dengan variabel independent  yang dikumpulkan relatif secara bersamaan (suatu 

saat) (Adiputra et al., 2021). Desain bertujuan untuk untuk mengetahui hubungan antara 

penerapan Sistem Informasi Manajemen Rumah Sakit (SIMRS) dengan kualitas pelayanan 

rawat jalan di RSUD Doloksanggul. 

 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

a. Penerapan SIMRS di RSUD Dolok Sanggul 

Berdasarkan hasil penelitian didapati bahwa semua responden menyebutkan bahwa 

penerapan Sistem Manajemen Informasi Rumah Sakit (SIMRS) sudah dilaksanakan secara 

baik yakni sebanyak 158 orang (100 %). Pelaksanaan ini didasarkan persepsi pasien dengan 

indikator penilaian yakni kemudahan pendaftaran, kecepatan pelayanan administrasi, 

kejelasan informasi, kelancaraan alur pelayanan dan waktu tunggu pelayanan. Hal ini sesuai 

dengan penelitian Azizah (2024) yang menyatakan bahwa penerapan Sistem Informasi 

Manajemen Rumah Sakit Dari perspektif pasien tercermin pada kemudahan proses 
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pelayanan, kecepatan layanan administrasi, kejelasan informasi yang diterima, serta 

kelancaran alur pelayanan antar unit rawat jalan.  Sama dengan penelitian yang dilakukan 

oleh Isprasetia et al (2025) bahwa  penerapan Sistem Informasi Manajemen Rumah Sakit  

yang optimal berkontribusi pada efisiensi pelayanan dan penurunan waktu tunggu pasien 

rawat jalan.  

Berdasarkan hasil penelitian tentang penerapan Sistem Informasi Manajemen Rumah 

Sakit ditemukan bawa penilaian terhadap item pernyataan proses pendaftaran pasien rawat 

jalan berlangsung dengan mudah dinilai sangat setuju yakni sebanyak 119 orang (75,3 %) 

terbanyak dari item-item pernyataan lainya, hal ini didasarkan dari fungsi Sistem Informasi 

Manajemen Rumah Sakit (SIMRS) yaitu suatu teknologi informasi komunikasi yang 

memproses dan mengintegrasikan seluruh alur proses pelayanan rumah sakit dalam bentuk 

jaringan koordinasi, pelaporan dan prosesdur administrasi untuk memperoleh informasi 

secara tepat dan akurat dan merupakan bagian dari sistem informasi kesehatan (Kementerian 

Kesehatan RI tahun 2013).  

Penilaian terhadap penerapan sistem informasi manajemen rumah sakit yang baik bisa 

juga dilihat karena hasil penelitian menunjukkan karakteristik usia para responden terbanyak 

pada rentang usia diatas >50 orang yakni rentang usia lansia sebanyak 50 orang ( 31,6 %), 

dimana teknologi membantu para lansia dalam hal keterbatasan dalam proses pendaftaran 

manual yang membutuhkan waktu dan cara yang lebih lama. Hal ini sama dengan penelitian 

yang dilakukan Yasmin (2025) yakni lansia memandang teknologi sebagai alat bantu penting 

untuk komunikasi dan kesehatan, dengan adanya teknologi dapat memudahkan lansia untuk 

mendapatkan kepercayaan terhadap layanan rumah sakit.  

Hasil penelitian juga menunjukkan karakteristik responden yang didapati bahwa 

sebagian besar berada di rentang pendidikan SMA yakni sebanyak 74 orang (46,8%) dan 

yang kedua pendidikan Stara-1 (S-1) sebanyak 43 orang (27,2 %) hal ini dapat 

mempengaruhi cara berpikir dalam memberikan penilaian terhadap penerapan informasi 

manajemen rumah sakit sama seperti penelitian yang ditemukan oleh herliana & sihaloho 

(2012) dimana tingkat pendidikan memiliki hubungan signifikan dengan penilaian kinerja 

teknologi dan layanan rumah sakit, dimana pasien yang berpendidikan tinggi cenderung lebih 

kritis, menuntut kualitas pelayanan yang lebih tinggi, lebih mudah beradaptasi dengan 

teknologi medis, sehingga kepuasan mereka seringkali bergantung pada kualitas interaksi staf 

dan efisiensi teknologi.  

Hasil penelitian tentang penerapan sistem informasi manajemen rumah sakit di RSUD 

Dolok Sanggul yang tergolong baik sesuai dengan penelitian yang di temukan oleh 

Pharmaheru et al (2023) Analisis Pelaksanaan Sistem Informasi Manajemen Rumah Sakit 

Pada Unit Rawat Jalan di rumah sakit Universitas Andalas dengan metode penelitian analitik 

kualitatif dengan pendekatan observasional dan telaah dokumen ditemukan bahwa 

pelaksanaan sistem informasi manajemen rumah sakit pada unit rawat jalan di Rumah Sakit 

Universitas Andalas selama 3 tahun berjalan dengan baik. Tetapi masih terdapat beberapa 

kekeurangan antara lain ketersediaan perangkat di poli rawat jalan serta masih dibutuhkan 

keterlibatan petugas baik dokter, perawat, maupun unit lain dalam pengoperasian SIMRS.  

Berbeda dari penelitian dari Anggraeni & Supriyadi (2017) tentang implementasi 

Sistem Informasi Manajemen Rumah Sakit (SIMRS) pada Instalasi Rawat Jalan RSD dr 

Soebandi Jember didapati belum optimal, hal ini dilihat dari persepsi petugas adminstrasi 

dalam menjalankan SIMRS masih memerlukan beberapa bimbingan dan tambahan fasilitas di 

beberapa poli dengan jumlah pasien dan tindakan lebih sehingga sulit untuk melakukan 

penginputan sistem dari manual ke SIMRS. 

Menurut pendapat penulis, penerapan Sistem Informasi Manajemen Rumah Sakit 

(SIMRS) di RSUD Dolok Sanggul telah menunjukkan capaian yang baik dari sudut pandang 

pasien, terutama dalam hal kemudahan proses pendaftaran, kecepatan administrasi, kejelasan 
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informasi, kelancaran alur pelayanan, dan efisiensi waktu tunggu. Kondisi ini menunjukkan 

bahwa pemanfaatan teknologi informasi dalam pelayanan kesehatan tidak hanya berfungsi 

sebagai alat administrasi, tetapi juga telah menjadi bagian penting dalam membentuk 

pengalaman pelayanan pasien yang lebih terstruktur, cepat, dan mudah dipahami. Namun 

demikian, penulis memandang bahwa keberhasilan penerapan SIMRS tidak boleh hanya 

diukur dari persepsi baik pada saat ini, melainkan juga harus dijaga melalui evaluasi 

berkelanjutan, kesiapan sarana pendukung, serta komitmen seluruh petugas dalam 

mengoptimalkan penggunaan sistem. Dengan demikian, SIMRS tidak hanya berfungsi 

sebagai sistem digital administratif, tetapi benar-benar menjadi instrumen strategis dalam 

mendukung peningkatan mutu pelayanan rumah sakit secara berkesinambungan. 

b. Kualitas Pelayanan Rawat Jalan di RSUD Dolok Sanggul  

Berdasarkan hasil penelitian diperoleh hasil bahwa sebanyak 152 orang (96,2 %) 

menunjukkan Kualitas Pelayanan Rawat Jalan Baik dan Sebanyak 6 (3,8 %) menunjukkan 

Kualitas Pelayanan Rawat Jalan Kurang Baik. Kualitas Pelayanan Rawat Jalan dinilai dari 5 

dimensi yakni mengenai Reliability, responsivenss, assurance, empaty dan tangibles. Hasil 

penelitian ini sama dengan yang ditemukan pada penelitian Darmawan & Wahyuningsih 

tentang gambaran kualitas pelayanan pasien di instalasi rawat jalan RS Aura Syifa Kediri 

yang hasilnya dengan mayoritas responden menilai sangat puas. Hal ini sama dengan fungsi 

rumah sakit yang merupakan kegiatan pelayanan jasa kesehatan yang didalamnya 

menyediakan layanan yang berkualitas sehingga diharapkan meningkatkan kepercayaan 

masyarakat.  

Dari hasil penelitian didapati bahwa dimensi tangibles menjadi dimensi yang paling 

banyak dinilai dengan nilai sangat setuju yakni sekitar 99 orang (62,9%) dilanjutkan dengan 

dimensi empaty yakni 97 orang (61,75 %), dilanjutkan dimensi responsivenss yakni 96 orang 

(61,1 %), dimensi assurance yakni sebanyak 88 orang (56 %) dan dimensi Reliability yakni 

sebanyak 87 orang (55,4). Tangibles mengacu pada tampilan fisik dari fasilitas rumah sakit, 

peralatan yang digunakan dan kenyamanan lingkungan yang mendukung pelayanan. Hal ini 

sama dengan penelitian yang berjudul Kualitas Fasilitas Fisik dan Pengaruhnya Kepada 

Kepuasan Pasien di Puskesmas Cahaya Negeri Bengkulu karena kepuasan terhadap fasilitas 

fisik termasuk alat kesehatan dan kenyamanan ruang tunggu (Rahmawati & Susanti, 2021). 

Didukung juga oleh penelitian yang berjudul tinjauan lama waktu tunggu pelayanana pasien 

rawat jalan poliklinik jantung rumah sakit Angkatan Laut Marinir Cilandak tahun 2022, 

dengan hasil menunjukkan bahwa 80 % pasien menyatakan kenyamanan ruang tunggu 

menjadi faktor penting yang mempengaruhi tingkat kepuasan mereka selama menunggu 

pelayanan (Wulandari et al., 2023). 

Dimensi kedua dari hasil penelitian yang paling dominan dijawab sangat setuju adalah 

dimensi empaty yakni 97 orang (61,75 %), dimensi empathy mencerminkan perhatian 

personal serta kemampuan petugas dalam memahami kondisi unik pasien, termasuk 

kelompok lansia yang mayoritas dikarakteristik di penelitian ini atau pasien dengan 

keterbatasan tertentu. Penelitian yang dilakukan Wahyuni & Kartika (2021) pada judul Peran 

Petugas Pendaftaran dalam Meningkatkan Kepuasan Pasien Lansia menemukan bahwa 

79,2% pasien lansia puas dengan kemampuan petugas dalam memahami serta merespons 

kebutuhan khusus mereka, sehingga disarankan adanya pelatihan khusus agar petugas lebih 

empatik dan sabar menghadapi pasien dengan keterbatasan (Wahyuni, R., & Kartika, 2021). 

Dengan demikian, empati bukan hanya aspek interpersonal, tetapi juga berperan strategis 

dalam membangun kepercayaan dan kenyamanan pasien terhadap layanan berbasis teknologi. 

Hasil penelitian ke 3 yang paling banyak dijawab sangat setuju yakni dimensi 

responsivenss yakni 96 orang (61,%), responsivenss mengacu kepadas bagaimana petugas 

melayani pasien dengan cepat dan tanggap dan memberi bantuan dengan segera jika pasien 

membutuhkan bantuan. Responsivenss merupakan salah satu faktor dalam peningkatan 
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pelayanan sama dengan Hasil penelitian Kurniawati, (2021) menunjukkan bahwa 73,2% 

pasien merasa puas terhadap daya tanggap (responsiveness) petugas. Hal ini menegaskan 

bahwa kemampuan petugas dalam merespons keluhan maupun kendala pasien sangat 

berperan dalam menjaga pengalaman positif selama menggunakan sistem elektronik 

(Kurniawati, 2021). Sejalan dengan itu, Saputra, Y., & Dewi, (2020) Saputra & Dewi (2020) 

menekankan bahwa kesabaran dan keterampilan komunikasi petugas merupakan faktor utama 

yang perlu ditingkatkan dalam pelayanan berbasis teknologi. 

Hasil penelitian ke 4 yang paling banyak dijawab sangat setuju yakni dimensi assurance 

yakni sebanyak 88 orang (56 %), Dimensi Assurance mencakup pengetahuan petugas, 

kemampuan teknis, serta jaminan keamanan data pasien. Mendukung hasil penelitian ini 

dalam Penelitian yang dilakukan oleh Andriani, S. & Prasetyo, (2022) ditemukan hasil bahwa 

76,5% pasien puas terhadap aspek keamanan data, sementara 74,2% menyatakan percaya 

terhadap kompetensi teknis petugas (Andriani, S. & Prasetyo, 2022).  

Hasil penelitian ke 5 yang paling banyak dijawab sangat setuju yakni dimensi 

Reliability yakni sebanyak 87 orang (55,4). Menurut Ayu (2015) kehandalan (realibility) 

adalah kemampuan memberikan pelayanan sesuai dengan kemampuan untuk meminimalkan 

kesalahan. Pelayanan dikatakan handal jika ketepatan dalam memberikan tindaka, sehingga 

menumbuhkan kepercayaan kepada pasien terhadap klinik sebagai penyedia pelayanan 

kesehatan. Gunawan et al, 2025 menyatakan bahwa kehandalan (realibility) merupakan 

dimensi yang mempunyai hubungan dominan terhadap loyalitas pasien. 

Walaupun hasil penelitian menunjukkan bahwa sebagian besar responden menilai 

kualitas pelayanan rawat jalan di RSUD Doloksanggul dalam kategori baik, keberadaan 6 

responden (3,8%) yang masih memberikan penilaian kurang baik tidak dapat diabaikan. 

Secara substantif, angka ini mengindikasikan bahwa mutu pelayanan belum sepenuhnya 

dirasakan homogen oleh seluruh pasien. Dalam konteks pelayanan kesehatan, sejumlah kecil 

pasien yang belum puas tetap penting diperhatikan karena dapat mencerminkan adanya celah 

pelayanan pada aspek tertentu, khususnya yang berkaitan dengan kecepatan pelayanan, 

kepastian bantuan saat dibutuhkan, rasa aman terhadap pelayanan, serta perhatian individual 

dari petugas. Oleh sebab itu, diperlukan upaya perbaikan berkelanjutan melalui supervisi 

mutu pelayanan, pelatihan service excellence, penguatan budaya patient-centered care, serta 

pemanfaatan SIMRS secara lebih optimal untuk mendukung kelancaran alur, mengurangi 

keterlambatan, dan meningkatkan konsistensi pelayanan. Dengan demikian, persentase pasien 

yang menilai pelayanan kurang baik diharapkan dapat ditekan seminimal mungkin pada 

periode pelayanan berikutnya. 

Menurut pendapat penulis, penerapan Sistem Informasi Manajemen Rumah Sakit 

(SIMRS) di RSUD Dolok Sanggul telah menunjukkan capaian yang baik dari sudut pandang 

pasien, terutama dalam hal kemudahan proses pendaftaran, kecepatan administrasi, kejelasan 

informasi, kelancaran alur pelayanan, dan efisiensi waktu tunggu. Kondisi ini menunjukkan 

bahwa pemanfaatan teknologi informasi dalam pelayanan kesehatan tidak hanya berfungsi 

sebagai alat administrasi, tetapi juga telah menjadi bagian penting dalam membentuk 

pengalaman pelayanan pasien yang lebih terstruktur, cepat, dan mudah dipahami. Namun 

demikian, penulis memandang bahwa keberhasilan penerapan SIMRS tidak boleh hanya 

diukur dari persepsi baik pada saat ini, melainkan juga harus dijaga melalui evaluasi 

berkelanjutan, kesiapan sarana pendukung, serta komitmen seluruh petugas dalam 

mengoptimalkan penggunaan sistem. Dengan demikian, SIMRS tidak hanya berfungsi 

sebagai sistem digital administratif, tetapi benar-benar menjadi instrumen strategis dalam 

mendukung peningkatan mutu pelayanan rumah sakit secara berkesinambungan. 
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c. Hubungan Penerapan SIMRS dengan Kualitas Pelayanan Rawat Jalan  

Hasil analisa statistik dalam penelitian ini bahwa penerapan Sistem informasi 

Manajemen Rumah Sakit (SIMRS) memiliki hubungan secara positif dengan kekuatan cukup 

kuat kualitas pelayanan rawat jalan di RSUD dolok sanggul (r= 0,513). Hasil analisa 

hubungan kedua variabel tersebut memiliki nilai signifikan yang dapat diterima dimana p > 

0,05, sehingga dapat disimpulkan bahwa terdapat Hubungan Penerapan Sistem Informasi 

Manajemen Rumah Sakit (SIMRS) dengan Kualitas Pelayanan Rawat Jalan di RSUD Dolok 

Sanggul.  

Hasil penelitian ini sesuai dengan studi literatur yang dilakukan oleh Azizah tahun 2025 

mengenai penerapan Sistem Informasi Manajemen Rumah Sakit (SIMRS) di Indonesia 

menunjukkan bahwa SIMRS memiliki potensi besar dalam meningkatkan efisiensi dan 

kualitas pelayanan kesehatan. Sistem ini mampu mengintegrasikan pengumpulan, 

pengolahan, penyajian, dan analisis data dari berbagai unit rumah sakit secara lebih sistematis 

dan real time, sehingga mempercepat proses pengambilan keputusan, pengawasan, dan 

pelayanan kepada pasien. Hasil kajian dari berbagai rumah sakit menunjukkan bahwa 

persepsi positif terhadap manfaat dan kemudahan penggunaan SIMRS secara signifikan 

berkontribusi pada tingkat pemanfaatannya. Rumah sakit yang berhasil menerapkan SIMRS 

dengan baik, seperti di RSUD Kembangan Jakarta, melaporkan peningkatan kepuasan 

pengguna karena kualitas sistem dan informasi yang diberikan memenuhi kebutuhan 

pelayanan. Demikian pula pada unit fisioterapi di RSUD Kesehatan Kerja, SIMRS terbukti 

meningkatkan efektivitas dan efisiensi kerja tenaga medis secara langsung. (Azizah, 2025). 

Hasil penelitian ini menunjukkan hubungan yang cukup kuat antara Penerapan 

Informasi Manajemen Rumah Sakit (SIMRS) di RSUD Dolok Sanggul dengan Kualitas 

Pelayanan yang dalam hal ini dinilai dari 5 dimensi yakni Reliability, responsivenss, 

assurance, empaty dan tangibles yang dimana jika diartikan secara keseluruhan penerapan 

Sistem Informasi Manajemen Rumah Sakit telah memberikan kontribusi nyata terhadap 

peningkatan kualitas pelayanan kesehatan, dari aspek keandalan (Reliability), Sistem 

Informasi Manajemen Rumah Sakit (SIMRS) membantu rumah sakit dalam memberikan 

layanan yang lebih cepat, akurat dan konsisten karena data pasien dan informasi medis 

terintegrasi dengan baik. Dalam hal daya tanggap (responsivenss), sistem ini memepermudah 

staf dalam merespon kebutuhan pasirn dan menyesalikan proses administarasi secara efisien, 

sehingga waktu tunggu menjadi lebih singkat. Dari sisi jaminan (assurance) kepercayaan 

pasien terhadap layanan meningkat karena adanya transparansi informasi dan standar 

pelayanan yang lebih terukur. Sementara itu aspek empati (empaty) juga mengalami 

peningkatan, di mana pasien merasa lebih diperhatikan berkat pelayanan yang lebih nyaman 

dan sistem yang mendukugn kerja staf menjadi lebih efektif dan ramah. Dalam hal 

terwujudnya, penggunaaan perangkat teknologi yang yang modern serta peningkatan fasilitas 

fisik (tangibles)rumah skait memberikan kesan profesional dan meningkatkan citra layanan di 

mata masyarakat.  

Hasil penelitian ini sesuai dengan penelitian Adija et al (2025) yang menyatakan dalam 

penelitiannya tentang hubungan penerapan sistem informasi manajemen rumah sakit terhadap 

kualitas pelayanan perawat di rumah sakit bhayangkara bandar lampung didapati   bahwa 

terdapat hubungan antara penerapan SIMRS terhadap kualitas pelayanan pada pValue : 0,008 

dengan tingkat kekuatan 95 persen.  Dengan metode analisis korelasi melalui pendekatan 

cross sectional didapati bahwa seluruh pasien sebanyak 89 orang responden. Penerapan 

SIMRS dalam tata kelola kegiatan rumah sakit memiliki hubungan yang sangat signifikan 

terhadap peningkatan kualitas penyelenggaraan keperawatan menjadi lebih baik. Kualitas 

pelayanan yang terintegrasi dengan SIMRS memberikan hubungan positif terhadap tingkat 

kepuasan pasien dirumah sakit (Adija et al, 2025). Penerapan SIMRS memiliki peran penting 

dalam meningkatkan kualitas pelayanan rawat jalan. SIMRS mampu memepercepat proses 
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pelayanan, meningkatkan akurasi data, meningkatkan efisiensi kerja tenaga kesehatan, serta 

mengingkatkan kepuasan pasien. Namun keberhasilan penerapan SIMRS sangat bergantung 

pada kesiapan sumber daya manusia, infrastruktur teknologi, serta komitmen manajemen 

rumah sakit dalam mendukung penggunaan sistem secara optimal. 

Pada penelitian ini Penerapan SIMRS dan kualitas pelayanan dinilai dari persepsi 

pengguna yakni pasien, sama seperti penelitian yang lain persepsi pengguna terhadap manfaat 

dan kemudahan penggunaan SIMRS terbukti berhubungan terhadap pemanfaatannya. Perkasa 

et al (2022) mengungkapkan bahwa persepsi manfaat dan persepsi kemudahan memiliki 

korelasi positif dengan hasil kepuasaan terhadap layanan ksehatan yang diberikan. Dari hasil 

penelitian ini juga dikaitkan bahwa mutu pelayanan mengacu pada tingkat kualitas pelayanan 

kesehatan yang di persepsikan dari para pengguna layanan dalam menimbulkan rasa puas 

pada setiap pasien, semakin tinggi kepuasan tersebut, maka semakin baik pula mutu 

pelayanan kesehatan di rumah sakit tersebut. kualitas pelayanan tidak hanya dinilai dari 

kemewahan bangunan dan fasilitas, kelengkapan teknologi yang digunakan, akan tetapi dari 

sikap dan perilaku petugas harus memiliki komitmen yang tinggi (Wulandari, 2015). 

Dalam penelitian ini didapati bahwa mayoritas responden berada di rentang usia diatas 

50 tahun yakni rentang usia lansia sebanyak 50 orang (31,6 %) dan memiliki pendidikan 

mayoritas SMA 74 orang (46,8%) dan  pendidikan Stara-1 (S-1) sebanyak 43 orang (27,2 %).  

Dimana penilaian terhadap kualitas pelayanan rumah sakit yang terkait dengan kepuasan 

secara prinsip dipengaruhi oleh banyak faktor diantaranya usia pasien, jenis penyakit yang di 

derita, status pendidikan pasien, pelayanan dan sebagainya. Standar kepuasan dapat bersifat 

subyektif ataupun obyektif. Secara subyektif sangat dipengaruhi oleh usia pasien dan tingkat 

pendidikan dalam memberikan respon dan merasakan kenyamanan terhadap setiap 

pelayanan. (Ritonga, 2019). 

Hasil penelitian menyebutkan bahwa penerapan Sistem Informasi Manajemen Rumah 

Sakit 100 persen menyatakan baik dan begitu juga kualitas pelayanan yang hampir 70 persen 

menyatakan baik hal ini menjadi suatu tolak ukur peningkatan dari evaluasi penggunaan 

SIMRS serta dampaknya kepada kualitas pelayanan hal ini berbeda dari penelitian terdahulu 

yang dilakukan oleh Siregar (2020) tentang Evaluasi kepuasan pengguna SIMRS 

menggunakan metode EUCS di RSUD Dolok Sanggul tahun 2020. Hasil penelitian yang 

dilakukan sebelumnya oleh di RSUD didapati bahwa kepuasan pengguna SIMRS di RSUD 

Dolok Sanggul berdasarkan metode End User Computing Satisfaction (EUSC)  mayoritas 

berada di angka cukup puas yakni dengan nilai 3.45 dari total nilai  tertinggi 5. Adapun item 

yang dinilai adalah variabel isi (content) dengan hasil sebesar 3,66 dengan skala cukup puas, 

di variabel keakuratan (accuracy) dengan hasil sebesar 3,34 dengan skala cukup puas, 

variable tampilan (format) dengan hasil sebesar 3.73 dengan skala cukup puas, variabel 

kepuasan pengguna (easy of use) dengan hasil sebesar 3.49 dengan skala cukup puas, 

variabel ketepatan waktu (timeliness) dengan hasil sebesar 3.03 dengan skala kurang puas. 

Perbedaan hasil tersebut didapatkan karena fokus penelitian sebelumnya adalah bagaimana 

penggunaan dinilai dari perspektif petugas kesehatan sedangkan untuk penelitian ini dinilai 

dari perseptif pengguna layanan yakni pasien.  

Hubungan penerapan SIMRS terhadap kualitas pelayanan rawat jalan seperti di 

penelitian ini juga sesuai dengan Fauziah & Mulyanti, (2023) yang menyebutkan bahwa 

dengan ada perkembangan teknologi yakni SIMRS dapat membawa dampak besar terhadap 

kualitas pelayanan yakni di kualitas sistem dan kualitas informasi. Dengan adanya SIMRS, 

tenaga kesehatan dapat melaksanakan tugas-tugasnya dengan lebih efektif, efisien, dan 

terorganisasi, sehingga mendukung terciptanya pelayanan yang lebih cepat, akurat, dan 

terfokus pada kebutuhan pasien. Pelaksanaan SIMRS yang benar akan memberikan dampak 

positif bagi pelayanan kesehatan khususnya di unit rawat jalan di rumah sakit (Pratama, & 

Hendini, 2022). 
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Berdasarkan analisa diatas dapat disimpulkan adanya hubungan penerapan Sistem 

informasi Manajemen Rumah Sakit (SIMRS) terhadap kualitas pelayanan rawat jalan di 

RSUD dolok sanggul  adapun beberapa penelitian pendukung menegaskan terdapat hubungan 

antara Sistem informasi Manajemen Rumah Sakit (SIMRS) terhadap kualitas layanan yang 

diterima oleh para pengguna baik dari sisi pemberi layanan maupun penerima layanan 

sehingga tujuan pembuatan SIMRS  yaitu dapat memberikan informasi yang akurat, tepat 

waktu untuk pengambilan keputusan di seluruh tingkat administrasi dalam perencanaan, 

pelaksanaan, pengawasan dan pengendalian dan penilaian di rumah sakit dapat terjuwud 

dengan baik. 

Menurut pendapat penulis, hasil penelitian ini memberikan gambaran bahwa penerapan 

SIMRS memiliki peranan yang nyata dalam mendukung peningkatan kualitas pelayanan 

rawat jalan di RSUD Dolok Sanggul. Nilai korelasi r = 0,549 dengan p-value = 0,002 

menunjukkan bahwa terdapat hubungan yang cukup kuat dan positif antara penerapan 

SIMRS dengan kualitas pelayanan rawat jalan, sehingga semakin baik penerapan SIMRS, 

maka cenderung semakin baik pula kualitas pelayanan yang dirasakan pasien. Penulis 

memandang bahwa hubungan ini logis, karena sistem informasi yang berjalan baik akan 

mempermudah alur pelayanan, mempercepat proses administrasi, meningkatkan akurasi 

informasi, serta membantu petugas dalam memberikan layanan yang lebih efisien dan 

terorganisasi. Meskipun demikian, penulis juga berpendapat bahwa SIMRS bukan satu-

satunya faktor yang menentukan mutu pelayanan, karena kualitas pelayanan tetap 

dipengaruhi oleh kompetensi petugas, komunikasi interpersonal, ketersediaan fasilitas, dan 

budaya pelayanan di rumah sakit. Oleh karena itu, optimalisasi SIMRS sebaiknya diiringi 

dengan penguatan sumber daya manusia dan sistem pelayanan yang berorientasi pada 

kebutuhan pasien agar peningkatan mutu pelayanan dapat dicapai secara lebih komprehensif 

dan berkelanjutan. 

 

KESIMPULAN  

Berdasarkan analisis dan pembahasan hasil penelitian, maka dikemukakan beberapa 

kesimpulan sebagai berikut: 

1. Ada sebanyak 158 orang (100 %) didapati penerapan Sistem Informasi Manajemen 

Rumah Sakit berjalan dengan baik. 

2. Berdasarkan hasil penelitian  diperoleh hasil bahwa sebanyak 152 orang (96,2%) 

menunjukkan kualitas pelayanan rawat jalan baik dan sebanyak  6 (3,8 %) menunjukkan 

kualitas pelayanan rawat jalan kurang baik  

3. Uji korelasi menggunakan spearman rho dan menunjukkan nilai  p pada kolom sig 2 

tailed sebesar 0,002. Angka ini lebih kecil dari level of significance (a) yaitu 0.05. Nilai 

korelasi (r) adalah 0,549 dengan tanda positif, ini menandakan bahwa kekuatan hubungan 

cukup kuat. 

Saran  

Berdasarkan hasil penelitian ini, maka ada beberapa saran bagi pihak-pihak terkait, 

sebagai berikut: 

1. Bagi Petugas Pelayanan Kesehatan di Rumah Sakit 

Disarankan agar RSUD Dolok Sanggul melakukan evaluasi rutin terhadap pelaksanaan 

SIMRS dan kualitas pelayanan rawat jalan minimal setiap 3 bulan sekali, khususnya pada 

aspek kemudahan pendaftaran, kecepatan pelayanan administrasi, kejelasan informasi, 

kelancaran alur pelayanan, dan waktu tunggu pasien. Evaluasi tersebut dapat dilakukan 

melalui survei kepuasan pasien, kotak saran, atau wawancara singkat setelah pasien 

menerima pelayanan. Selain itu, rumah sakit perlu menyusun indikator pemantauan mutu 

pelayanan rawat jalan, misalnya rata-rata waktu tunggu pasien, keluhan pasien per bulan, dan 

tingkat kepuasan pasien terhadap pelayanan berbasis SIMRS. Langkah ini penting agar 



 

83 
 

rumah sakit dapat mendeteksi lebih dini kendala pelayanan dan melakukan perbaikan secara 

cepat dan terarah. 

2. Bagi Pihak Manajemen Rumah Sakit 

Disarankan kepada pihak manajemen RSUD Dolok Sanggul untuk menyusun kebijakan 

internal yang mendukung optimalisasi penggunaan SIMRS di seluruh unit rawat jalan, 

termasuk dalam hal standarisasi alur pelayanan, kewajiban input data secara real time, dan 

pengawasan kepatuhan penggunaan sistem oleh petugas. Manajemen juga perlu memastikan 

ketersediaan perangkat komputer, jaringan internet yang stabil, printer, serta dukungan teknis 

(IT support) yang memadai pada setiap unit pelayanan agar pelaksanaan SIMRS tidak 

mengalami hambatan teknis. Selain itu, perlu dilakukan monitoring dan evaluasi berkala 

terhadap performa sistem, misalnya dengan mencatat frekuensi gangguan sistem, waktu 

pemulihan gangguan, dan kendala penggunaan yang dialami petugas. Dengan demikian, 

SIMRS tidak hanya digunakan sebagai alat administrasi, tetapi benar-benar menjadi 

instrumen peningkatan mutu pelayanan rumah sakit. 

3. Bagi Tenaga Kesehatan 

Disarankan kepada tenaga kesehatan dan petugas pelayanan rawat jalan untuk 

meningkatkan kualitas pelayanan secara konsisten, terutama pada dimensi yang masih 

memerlukan perhatian, yaitu responsiveness, assurance, dan empathy, karena pada penelitian 

ini masih terdapat pasien yang menilai pelayanan kurang baik . Upaya yang dapat dilakukan 

antara lain dengan memberikan informasi yang jelas kepada pasien, merespon kebutuhan 

pasien dengan lebih cepat, meningkatkan keramahan dan kepedulian dalam interaksi 

pelayanan, serta memberikan penjelasan yang menenangkan dan mudah dipahami pasien. 

Selain itu, tenaga kesehatan disarankan mengikuti pelatihan pelayanan prima (service 

excellence), komunikasi efektif, dan penggunaan SIMRS secara optimal agar pelayanan yang 

diberikan tidak hanya cepat secara administratif, tetapi juga tetap humanis dan berorientasi 

pada kepuasan pasien. 

4. Bagi Peneliti Selanjutnya 

Disarankan kepada peneliti selanjutnya agar tidak hanya menilai penerapan SIMRS 

berdasarkan persepsi pasien, tetapi juga menambahkan observasi langsung terhadap 

penggunaan SIMRS di lapangan, seperti ketepatan input data, kelengkapan dokumentasi, 

kecepatan akses sistem, dan integrasi antarunit pelayanan. Penelitian berikutnya juga dapat 

menambahkan variabel lain yang berpotensi memengaruhi kualitas pelayanan, seperti beban 

kerja petugas, ketersediaan sarana prasarana, kompetensi petugas, kepuasan kerja, dan lama 

waktu tunggu pelayanan. Dengan demikian, hasil penelitian yang diperoleh akan lebih 

komprehensif dan dapat memberikan rekomendasi yang lebih kuat bagi pengembangan 

pelayanan rumah sakit. 
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