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KORESPONDENSI

Latar Belakang: SIMRS adalah alat mformasi yang kuat yang dapat membantu manajer rumah sakit
untuk memperbaiki proses pengambilan keputusan dan untuk meningkatkan fungsi positif ramah sakit.
Keberhasilan implementasi SIMRS tergantung pada kepuasan pengguna, kebutuhan akan persepsi
sistem, kepercayaan dan rasa kepemilikan pengguna terhadap sistem, serta partisipasi pengguna dalam
pengemban gan sistem.

Tujuan: Penelitian ini bertujuan untuk Men ganalisis Faktor yang Mempengaruhi Penerimaan Sistem
Lnformasi Manajemen Kesehatan Rumah Sakit.

Metode: Scoping Review menggunakan datsbase seperti Pubmed, Wiley Online Library, dan
ScienceDirect. Hasil pencarian yang memenuhi kriteria kemudian di analisis menggunakan PRISMA
Flowchart, ekstraksi data. dan Mapping Tema.

Hasil: Hasil penelitian dari 148 artikel yang terkait dengan judul dan abstrak, 7 artikel memenuhi
kriteria inklusi dan eksklusi. Ditemukan tiga faktor yaitu faktor manusia, faktor teknologi, dan faktor
organisasi.

Kesimpulan: Menyederhanakan penggunaan  sistem melalui pendidikan bagi pengguna dan
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vediakan komprehensif dan pedoman khusus yang sesuai dengan spesial atau departemen
pengguna, termasuk kebutuhan kerja pengguna dalam kemampuan penerimaan SIMRS. Melibatkan
pengguna dalam pengembangan, implementasi, dan pendidikan langkah-langkah perangkat lunak
SIMRS sangat penting untuk ditingkatkan ke tingkat yang ideal, meningkatkan kepuasan pengguna,
dan meningkatkan penerimaan sistem ke tingkat vang optimal.

Background: SIMRS is a powerful information teol that can help hospital managers to improve
decision-making processes and to enhance the positive functioning of hospitals. The success of SIMRS
implementation depends on user satisfaction, the need for system perception, user trust and ovwnership
af the system, and user participation in system development .

Objective: This study aims to analyze the factors that influence the acceptance of hospital health
miara gement information systems.

Methods: Scoping Review uses databases such as Pubmed, Wiley Online Library, and Science Direct.
The search resulis that meet the criteria are then analyzed using PRISMA Flowchart, data exiraction,
and Theme Mapping.

Results: The results of the study of 148 articles related to the title and absiract. 7 articles met the
inclusion and exclusion criteria. Three factors were found, namely fuman factors, technological

Sfactors, and organizational factors.

Conelusion: Simplify the use of the system through education for users and provide comprefiensive
and specific guidelines according to the user’s specialization or deparmment, including the user's work
needs in SIMRS aceepiance capabilities. Involving users in the develop . inpl tation and
education of the SIMRS saftware steps is very important to upgrade to an ideal level, increase user
satisfaction, and increase system acceptance to an optimal level

PENDAHULUAN

Informasi adalah yang paling penting sumber daya dalam

perawatan (3). Sistem pelayanan kesehatan yang efektf
membutuhkan perbaikan terus-menerus dalam sistem informasi

kesehatan di institusi kesehatan, termasuk rumah sakit sehingga

manajemen darurat karena merupakan inti untuk membuat
keputusan (1). Penggunaan sistem informasi dan komunikasi
teknologi di sektor perawatan kesehatan, terutama di rumah sakit
tidak hanya menawarkan potensi besar untuk meningkatkan
kualitas layanan dan efisiensi dan efektivitas personel, tetapi juga
untuk  mengurangi  pengeluaran  organisasi. Informasi  dan
komunikasi sistem dapat dianggap sebagai intervensi kesehatan
yang dirancang untuk meningkatkan perawatan yang diberikan
kepada pasien (2).

Tujuan akhir dari sistem informasi kesehatan adalah untuk
mendorong keputusan yang efisien dan efektif melalui peningkatan

kualitas data dan selanjutnya meningkatkan kesehatan layanan

perlu menggunakan sistem informasi yang terkomputerisasi untuk
mengelola volume data yang besar (4).

Sistem Informasi Manajemen Rumah Sakit (SIMRS)
adalah sistem komputerisasi yang digunakan untuk mengelola
kegiatan administrasi, keuangan, dan klinis dari ramah sakit (5).
Implementasi dan penerapannya  sistem mengarah pada
peningkatan proses klinis dan kualitas perawatan kesehatan,
mengurangi  biaya perawatan kesehatan, dan meningkatkan
penyedia layanan kesehatan dan kepuasan pasien (6).

SIMRS adalah alat informasi yang kuat yang dapat
membanty manajer rumah sakit untuk memperbaiki proses

pengambilan keputusan dan untuk meningkatkan fungsi positif




rumah sakit. SIMRS terdiri dari beberapa modul dan setiap ramah
sakit setidaknya harus menerapkan modul berikut, yang juga harus
terintegrasi dengan back office dan modul pendukung, modul
registrasi, modul catatan medis, modul penagihan, dan komunikasi
pesanan modul system yang melibatkan modul pendukung, seperti
laboratorium, radiologi, dan nutrisi. Oleh karena itu, organisasi dan
pengembang harus memahami bahwa penerimaan SIMRS sangat
penting. Keputusan pengguna untuk menerima atau menolak
teknologi tergantung pada beberapa faktor. Kebanyakan ini adalah
faktor intrinsik, seperti ciri-ciri kepribadian dan gaya kognitif (7).

SIMRS sangat bergantung pada data dan informasi
karenanya, institusi kesehatan harus mengetahui kesehatan yang
berbeda untuk memahami kemampuannya (8). Handayani dkk.
menemukan bahwa organisasi dan faktor manusia adalah faktor
yang paling penting dalam penerimaan SIMRS (9). Penerimaan
atau penolakan suatu sistem oleh pengguna adalah penentu
keberhasilan atau kegagalan sistem (10).

Keberhasilan implementasi SIMRS ini tergantung pada
kepuasan pengguna, kebutuhan akan persepsi sistem, ke percayaan
dan rasa kepemilikan pengguna terhadap sistem, serta partisipasi
pengguna dalam pengembangan sistem (11). Sistem informasi
rumah sakit dalam memenuhi kebutuhan pengguna menghasilkan
penolakan terhadap sistem ini. Selain itu, pengguna juga akan
menganggap sistem sebagai hambatan aktivitas mereka. Terlepas
dari implementasi dan manfaat dari SIMRS, profesional perawatan
kesehatan sebagai pengguna SIMRS, tidak menggunakan sistem ini
sepenuhnya. Karena peran penting dari para pengguna ini dalam
keberhasilan sistem informasi, ada kekhawatiran tentang
penerimaan sisterm ini oleh pengguna di negara berkembang (12).

Banyak model penerimaan teknologi telah dikembangkan
dan diterapkan untuk menilai dan memprediksi teknologi informasi
baru, yang umumnya bersifat umum (13).

Penelitian ini bertujuan untuk Menganalisis Faktor yang
Mempengaruhi  Penerimaan  Sistem  Informasi  Manajemen

Kesehatan Rumah Sakit.

METODE
Modifikasi Masalah

Tabel 1. Framework Reseacrh Question

r E 0 S
Penggun  Sistem Faktor Penelitian
a Sistem  Informasi keturunan original,
Manajemen  keluarga, publish  dari
Rumah Sakit usia, tahun  2012-
gemeli, 2022,  studi
paritas, kualitatif dan
body mass  kuantitatif
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Kerangka Kriteria Inklusi dan Kriteria Eksklusi
Artikel kriteria Inklusi:

1) Artikel diterbitkan dalam Bahasa Inggris.

2) Artikel diterbitkan tahun 2012-2022.

3) Artikel tersebut membahas beberapa faktor yang
mempengaruhi  penerimaan sistem  informasi manajemen
rumah sakit.

4) Tidak ada kriteria khusus untuk target negara.

Artikel kriteria Eksklusi:
Artikel opini, artikel review, laporan dan komentar.

Alur Pencarian

Pencarian literatur menggunakan artikel  tahun 2012-2022
menggunakan batasan bahasa Inggris, free full text, data 10 tahun
terakhir. Kata kunci harus muncul pada judul/abstrak. Artikel yang
digunakan berasal dari database elektronik PuMed, Wiley Online
Library, dan ScienceDirect. Pencarian dengan menggunakan kata
kunci  ((((({("Factors  affecting™ OR (“factors affecting
acceptance™)) AND (“Heospital Information  System™)) OR
(“Hospital  Information  Management  System™))  AND
(“Hospitalsy™)) OR (“hospital™)), tahap selanjutnya pemilihan
artikel sesuai dengan Kriteria yang telah ditetapkan peneliti serta
sesual dengan pertanyaan penelitian. Artikel-artikel yang muncul
selanjutnya disortir hingga tidak ditemukan judul artikel yang sama.
Kemudian diurutkan berdasarkan kriteria inklusi dan eksklusi yang
sudah ditentukan. Hasil akhir didapatkan artikel-artikel yang akan
dianalisis.

Ekstraksi Artikel

Artikel yang diperoleh kemudian diekstraksi. Ekstraksi artikel
berdasarkan penulis, negara, tahun, jumlah sampel vang
digunakan, dan hasil pencarian yang dilakukan dan item
database.

Pemilihan Artikel

Selama pencarian artikel 69 artikel dari database PubMed, 39
artikel diidentifikasi dari database Wiley Online Lirary, dan 40
artikel dari database ScienceDiract setelah ditinjau disaring
berdasarkan relevansi ditemukan 46 artikel. Selanjutnya memilih
artikel untuk mencari referensi yang tepat tentang faktor yang
mempengaruhi penerimaan sistem informasi manajemen di rumah
sakit. Diperoleh 7 artikel yang akan digunakan untuk penelitian
Scoping Review. Penulis mempertimbangkan judul dan abstrak
semua artikel untuk digunakan sebagai kriteria inklusi. Studi teks
lengkap telah dilakukan dan ditinjau secara independen terhadap
kriteria ini. Oleh karena itu ini menyisakan 7 artikel untuk tinjauan
akhir.




PubMed (o= 65)
Wiley Online Library (n=39)
SeienceDirect (n= 40)

148 studies  imported  for 14 duplicates removed
soereening

I 134 studies summ\l_l—b 78 studies irealevant

56 full-text
for eligihility

studies assessed

7 studies included

49 studies excluded

* 1% wrong outcomes

* 14 wrong patient
population

study

s 16 wrong

Tabel 1. Gambar PRISMA Flowchart

Didapatkan hasil 7 artikel yang sesuai dengan kriteria penelitian
dikumpulkan dan terus memberikan refleksi penting untuk
mendapatkan bukti terbaik tentang faktor yang mempengaruhi
penerimaan sistem informasi manajemen di ramah sakit penelitian
dengan kualitas terbaik, seperti vang tersaji dalam tabel Ekstraksi

Artikel berikut.

HASIL DAN PEMBAHASAN
Hasil penelitian dikumpulkan dan dilakukan seleksi untuk
memasukkan dokumen yang memenuhi kriteria penelitian.
Tabel 1. Ekstraksi Artikel
No Penulis Negara Tahun Sampel Hasil
1 Alipour et Iran 2019 350 Korelasi positif sedang yvang signifikan ditemukan antara penerimaan sistem
al. pengguna  informasi rumah sakit dan kegunaan yang dirasakan (r =0.54, P < 0,01),
sistem persepsi kemudahan penggunaan (r = 041, P < 0,01), faktor manusia (r =
046,P <0,01)dan faktor teknologi (r =0,54,P <0,01}. Korelasi positif lemah
yang signifikan terdeteksi antara penerimaan sistem informasi rumah sakit
dan organisasi faktor (r =035, P <001).

2 Nadrietal. Iran 2018 253 Ditemukan bahwa konstruksi teknologi model penerimaan asli memiliki
pengguna  dampak yang signifikan pada niat perilaku staf untuk mengadopsi HIS di
sisem ini i gepartemen paraklinis. Hasil dari ini studi menunjukkan bahwa proses
:izf;ﬁfzf" instrumental kognitil (relevansi pekerjaan, kualitas output, hasil yang dapat

) didemonstrasikan, dan kemudahan penggunaan yang dirasakan), kecuali
untuk hasil yang dapat didemonstrasikan , adalah prediktor signifikan dari niat
untuk  menggunakan, sedangkan hasilnya mengungkapkan tidak ada
hubungan yang signifikan antara proses pengaruh sosial (norma subjektf,
kesukarelaan, dan gambar) dan niat perilaku pengguna untuk menggunakan
sistem.,

3 Prasanna & Selandia 2016 383 Faktor penerimaan teknologi kinerja harapan, harapan usaha, pengaruh sosial

Huggins Baru pengguna  dan kualitas informasi menjelaskan 65 persen dari varians dalam adopsi
akhir dari simbolik, yang merupakan kombinasi dari penerimaan mental dan keterikatan
:s}:an: psikologis menuju sebuah sistem informasi. Sejumlah efek moderasi usia,
i n‘fo ) jenis kelamin, pengalaman penggunaan dan pengalaman domain juga
pusat diidentifikasi. Sebuah komponen mediasi, harapan kinerja, menjelaskan 49
operasi persen varians antara kondisi fasilitasi, kualitas informasi, harapan upaya, dan
darurat adopsi simbolik yang dihasilkan.

4  Gomeretal. Indonesia 2020 100 Hasil penelitian menunjukkan bahwa sikap terhadap penggunaan Manaje men
responden  Informasi Rumah Sakit berpengaruh positif terhadap niat perilaku untuk
karyawan  penoounakan. Dalam penggunaannya memiliki efek positif pada niat
fshasi':mah perilaku untuk menggunakan. Kemudahan penggunaan yang dirasakan
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5

Metropolita
n Medical
Center di
Jakarta

Barzegari et
al.

2020 400

perawat,

Iran

dokter, dan
staf
paramedis

2021 18 rumah

sakit

Alsalman et Saudi
al. Arabia

2016 350
pengguna

sistem

Farzandipur  Iran

et al.

memiliki efek positif pada perilaku niat untuk menggunakan. Niat perilaku
untuk menggunakan memiliki dampak positif efek pada teknologi yang
sebenarnya untuk digunakan. Sikap terhadap penggunaan memiliki efek
positil pada teknologi yang sebenarnya untuk digunakan,

Hasil menunjukkan bahwa niat perilaku (BT) untuk menggunakan Sistem
Informasi Kesehatan diprediksi oleh kinerja harapan (f = 2,08, P < 0,05),
harapan usaha (f = 3,73, P < 0,01), dan pengaruh sosial (§ = 6,83, P <0,01).
Selanjutnya, perilaku penggunaan diprediksi dengan memfasilitasi kondisi (f
=296, P<0,01) dan BI (p = 8,15, P < 0,01). Anteseden ini, masing-masing,
ditentukan 61% dan 59% dari varians BI dan menggunakan perilaku (R2 =
061,059)

67% Sistem Informasi Kesehatan dibeli, 28% dikembangkan sendiri, dan 2%
disediakan oleh sumber lain. Sebagian besar fungsi dokumentasi klinis
elektronik dan kategori tampilan sepenuhnya diimplementasikan di sebagian
besar rumah sakit. Sekitar setengah dari fungsi dalam kategori pendukung
keputusan baik sepenuhnya dilaksanakan atau tidak dilaksanakan. Akhirnya,
sehagian besar fungsi pengkodean batang diimplementasikan sepenuhnya di
sebagian besar rumah sakit, kecuali untuk fungsi rantai pasokan, yang tidak
tersedia di 44% rumah sakit.

Korelasi positif sedang yvang signifikan ditemukan antara penerimaan sistem
informasi rumah sakit dan kegunaan yang dirasakan (r =054, P < 0,01),
persepsi kemudahan penggunaan (r = 041, P < 001), faktor manusia (r =
046,P <001)dan faktor teknologi (r =0,54 P <0,01). Korelasi positif lemah
yang signifikan terdeteksi antara penerimaan sistem informasi rumah sakit
dan organisasi faktor (r =035, P <001). Kegunaan sistem yang dirasakan,
pengaruh sosial, kualitas sistem, persepsi kemudahan penggunaan sistem, dan
dukungan manajer puncak memiliki pengaruh paling besar pada niat
pengguna untuk menerima sistem informasi rumah sakit. Pendidikan
pengguna, persiapan pedoman yang sesuai dengan spesialisasi atau
departemen pengguna, menggabungkan kebutuhan kerja pengguna ke dalam
kemampuan informasi rumah sakit sistem, dan meningkatkan sistem ke
tingkat yang ideal adalah pertimbangan penting.

1.
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Pada langkah ini, dimana penulis menggolangkan

sebuah temuan kajian tema yang menarik

sebagai berikut:

Tabel 2 Mapping Tema

Tema

Sub Tema/Peneliti

Faktor yang
Penerimaan Sistem
Manajemen Rumah Sakit

Mempengaruhi 1.
Informasi

(=]

Faktor Manusia
(10, (12), (4)
Faktor Teknologi

yang diulas pada artikel tersebut, adapun mapping tema

(10), (11), (14),(13),(8), (4)

3. Faktor Organisasi

(10),(14), (12),(4)

Faktor Manusia
Penggunaan sistem informasi di lingkungan kesehatan,
diperlukan managemen manager untuk menggunakan sistem.

penggunaan,
berkelanjutan merupakan faktor manusia dalam pengembangan

Kemudahan manfaat  dan  pendidikan
sistern. Dalam manajemen, faktor manusia adalah yang paling
menentukan. Manusia yang membuat tujuan dan manusia pula
yang melakukan proses untuk mencapai wjuan. Tanpa ada
manusia tidak ada proses kerja sebab pada dasamya manusia

adalah makhluk kerja. Oleh karena itu, manajemen timbul

karena adanya orang-orang yang bekerjasama untuk
mencapal tujuan. Maksudnya, bahwa dalam pencapaian
tujuan tersebut menekankan faktor manusia sebagai faktor
utama yang melakukan kegiatan dan aktifitas (15).

Manusia memainkan peran penting dalam setiap
organisasi. Oleh karena itu, adaptasi spesialis sangat penting
untuk keberhasilan suatu sistem (16). Studi sebelumnya telah
digunakan empat langkah untuk evaluasi fakior manusia,
termasuk kompatibilitas, keamanan informasi, self-efficacy.
dan pengaruh sosial. Nilai rata-rata faktor manusia adalah 3 69

+0,67 dalam penelitian ini, menunjukkan sistem yang relatif




memuaskan dalam hal faktor manusia dari pengguna perspektif
(17). Rata-rata skor 2,96 untuk kompatibilitas sistem dengan
pengguna. Faktor manusia sebagai penentu eksiernal penting
dari adopsi SIMRS (18).

Self-efficacy mengacu pada sejauh mana pengguna sistem
informasi merasa mampu menyelesaikan tugas-gas pekerjaan
menggunakan sistem (19). Dalam penelitian ini, efikasi diri
mengacu pada kemampuan pengguna informasi rumah sakit
sistemn untuk menyelesaikan tugas menggunakan sistem ini.
Pengaruh sosial, kualitas informasi, Kualitas sistem, persepsi
kegunaan, kemudahan yang dirasakan  penggunaan,
kompatibilitas, kondisi fasilitasi, manajemen puncak
dukungan, dan partisipasi pengguna akhir dalam sistem
implementasi memiliki pengaruh paling signifikan pada efikasi
diri pengguna, masing-masing. Kompatibilitas didefinisikan
sebagai sejauh mana suatu inovasi dianggap konsisten dengan
yang ada nilai, kebutuhan, dan pengalaman pengadopsi
potensial (20).

Penerimaan mengacu pada kesesuaian dari sistem
informasi rumah sakit dengan kebutuhan pengguna, fungsi, dan
prioritas tugas. Positif' signifikan yang substansial korelasi
ditemukan antara kompatibilitas dan memfasilitasi kondisi (r=
099, P <0,01), menunjukkan bahwa memfasilitasi kondisi
seperti manual pengguna dengan instruksi yang jelas tentang
cara menggunakan SIMRS berdasarkan unit atau personel
khusus dan sumber daya pendukung yang memadai (yaitu,
perangkat lunak, perangkat keras, jaringan) memiliki efek
substansial pada pengguna kecenderungan untuk mengadopsi
SIMRS (21). Keamanan informasi didefinisikan sebagai proses
yang dirancang untuk melindungi informasi dari akses yang
tidak sah dan menjaga keakuratan dan kelengkapan informasi.
Dalam penelitian ini, keamanan informasi mengacu pada fitur
seperti  kerahasiaan, aksesibilitas, kompatibilitas, dan
pencegahan akses tidak sah ke informasi atau modifikasinya.
Hasil ini menunjukkan bahwa pengguna keterampilan dan
kemampuan menggunakan SIMRS, kualitas output SIMRS,
dan dukungan manajer senior mempengaruhi adopsi SIMRS
oleh pengguna (22).

Pengaruh sosial mengacu pada sejauh mana pengguna
merasa bahwa orang-orang penting lainnya percaya bahwa dia
harus menggunakan sistem baru (23). Dalam studi ini, pengaruh
sosial mengacu pada sejauh mana keyakinan orang lain orang-
orang penting bagi pengguna (seperti teman sebaya, teman, dan
lainnya) memengaruhi adopsi pengguna terhadap informasi
rumah sakit sistern. Hasil penelitian menetapkan bahwa sosial
pengaruh sebagian besar dipengaruhi oleh self-efficacy (r =
0,65, P< 0,01), kualitas informasi (r = 0,58, P < 0,01), sistem

kualitas (r = 056, P <001), kegunaan SIMRS yang dirasakan
(r= 0,54, P <0,01), dukungan manajemen puncak (r =051, P
<0,01), dan penerimaan SIMRS (r =0,52,P <0,01) (24).

Faktor Teknologi

Studi sebelumnya menggunakan dua ukuran untuk
evaluasi faktor teknologi, termasuk kualitas sistem dan
kualitas informasi. Faktor teknologi termasuk variabel kualitas
sistem dan kualitas informasi yang terkait dengan kemampuan
SIMRS (6). Dalam studi ini, nilai rata-rata faktor teknologi
adalah 3,69 +0,67, menunjukkan keinginan relatif dari SIMRS
dalam hal teknologi dari sudut pandang pengguna. Signifikan
kuat korelasi positil ditemukan antara teknologi faktor dan
manfaat yang dirasakan (r =0,62, P <0,01) (25). Hasil evaluasi
ini sesuai dengan studi  sebelumnya, kualitas  sistem
didefinisikan sejauh mana sistem atau perangkat lunak
memiliki fitur seperti konsistensi antarmuka pengguna,
kemudahan penggunaan, respons sistem dalam interaksi,
dokumentasi sistem dan Kkualitas, dan kemampuan untuk
memelihara kode pemrograman (14).

Kualitas sistem yang dimaksud adalah sejauh mana
sistern atau perangkat lunak memiliki fitur seperti mencakup
semua fungsi pekerjaan pengguna, respons sistem kecepatan,
dan ketersediaan sistem untuk penyediaan layanan tanpa
batasan waktu. Hasil ini menunjukkan bahwa sistem kualitas
sebagian besar dipengaruhi oleh kualitas informasi (r =0,64, P
<001} dalam faktor teknologi (26). Kualitas informasi
menyiratkan bahwa sistem informasi memiliki karakteristik
yang diinginkan seperti relevansi, dimengerti, akurasi,
keringkasan, kelengkapan, mata uang, ketepatan waktu, dan
kegunaan (27).

Kualitas  informasi mengacu pada pemahaman,
kelengkapan, akurasi, ketepatan waktu, relevansi, keterbacaan,
dan konsistensi informasi pasien dan laporan yang dihasilkan
oleh sistem. Studi ini menunjukkan bahwa informasi kualitas
sangat dipengaruhi oleh kualitas sistem (r = 0,64, P <001)
dalam faktor teknologi dan persepsi kemanfaatan (r=062,P <
0,01), dan berpengaruh sedang oleh efikasi diri (r = 0,59, P <
0,01) dan pengaruh sosial (r =058, P < 0,01) dalam faktor
manusia, kemudahan penggunaan sistem (r =054, P <0,01),
dan dukungan manajemen puncak (r = 0,53,P<0,01) (28).

Implementasi dan penggunaan teknologi perawatan
kesehatan dapat secara efisien mengurangi peningkatan biaya
perawatan kesehatan dan meningkatkan perawatan kesehatan

kualitas layanan (29).

3. Faktor Organisasi
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Mengenai adopsi teknologi baru, organisasi merupakan
salah saw faktor penting yang mempengaruhi keberhasilan
adopsi sistem informasi kesehatan (30). Dalam penelitian, tiga
ukuran memfasilitasi kondisi, dukungan manajemen atas, dan
keterlibatan pengguna dalam implementasi SIMRS digunakan
untuk evaluasi SIMRS dari faktor organisasi. Skor rata-rata
organisasi faktor adalah 3,25 + 0,69, menunjukkan keinginan
relatif (31).

Kondisi yang memfasilitasi didefinisikan sebagai "faktor
objektif” di lingkungan yang pengamat setuju untuk melakukan
suatu tindakan mudah dilakukan, termasuk penyediaan
dukungan komputer. Kondisi fasilitasi mengacu pada pengguna
manual yang berisi instruksi yang jelas tentang cara
menggunakan SIMRS berdasarkan unit atau personel khusus
dan memadai sumber daya pendukung seperti perangkat lunak,
perangkat keras, dan jaringan (16). Persepsi pentingnya
teknologi informasi kesehatan oleh manajer atas dan dukungan
mereka memiliki peran penting dalam penerimaan informasi di
rumah sakit. Atas dukungan manajemen mengacu pada sejauh
mana eksekutif manajer mempersepsikan sifat dan fungsi dari
yang baru teknologi dan mendukung penuh perkembangannya
(32).

Di  dalam organisasi kerangka kerja, dukungan
manajemen atas juga mengacu pada derajat bahwa manajer atas
sepenuhnya mendukung inovasi SIMRS dan menyediakan
lingkungan tugas yang sesuai untuk bekerja dengan SIMRS.
Kualitas sistem, keamanan informasi, kompatibilitas sistem
dengan harapan pengguna, kualitas informasi, kondisi
memfasilitasi, pengaruh sosial, partisipasi pengguna dalam
pengembangan SIMRS, dan selfefficacy memiliki dampak
yang signifikan pada manajemen . Partisipasi pengguna dalam
implementasi SIMRS ditentukan sebagai “partisipasi aktif
pengguna  SIMRS  dalam komunikasi, proses desain,
implementasi, dan pelatihan implementasi SIMRS™ (33).
Keterlibatan pengguna akhir dalam pengembangan atau
implementasi  sistem  informasi  dapat  meningkatkan
keberhasilan sistern melalui peningkatan persepsi pengguna
tentang isi dan tujuan sistem dan meningkatkan konkordansi
antara kebutuhan informasi pengguna dan kemampuan sistem

(34).

SIMPULAN

Faktor yang mempengaruhi peneriman SIMRS vang
dirasakan kemudahan penggunaan adalah faktor manusia, faktor
teknologi, dan faktor organisasi yang berada pada tingkat relatif

yang diinginkan dari perspektif pengguna. Kegunaan sistem yang
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dirasakan, pengaruh sosial dalam faktor manusia, kualitas sistem
dalam faktor teknologi, persepsi kemudahan penggunaan, dan
dukungan manajer dalam faktor organisasi memiliki dampak
tertinggi pada niat peng guna untuk menerima SIMRS.
Menyederhanakan penggunaan sistem melalui pendidikan
bagi pengguna dan menyediakan komprehensif dan pedoman
khusus yang sesuai dengan spesialisasi atau departemen pengguna,
termasuk  kebutuhan  kerja  pengguna dalam  kemampuan
penerimaan SIMRS. Melibatkan pengguna dalam pengembangan,
implementasi, dan pendidikan langkah-langkah perangkat lunak
SIMRS sangat penting untuk ditingkatkan ke tingkat yvang ideal,
meningkatkan kepuasan pengguna, dan meningkatkan penerimaan

sistermn ke tingkat yang optimal.
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