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Abstract

The Hospital Management Information System (SIMRS) is a technology designed to integrate
administrative, clinical, and managerial processes to improve service quality. However, SIMRS
implementation can impact the workload of healthcare workers, especially if its implementation is
not optimal. This study provides empirical evidence on the impact of SIMRS on workload in a regional
hospital. This study aims to analyze the relationship between SIMRS implementation and healthcare
worker workload at Cut Meutia Medika Nusantara General Hospital, Langsa. The study used a
quantitative design with a cross-sectional approach and involved all 41 inpatient healthcare workers
using a total sampling technique. Data were collected through questionnaires that had been tested
for validity and reliability, then analyzed using the Chi-Square test with a 95% confidence level. The
results showed that the majority of respondents assessed the implementation of SIMRS as poor
(65.9%), and 73.2% of them felt an increase in workload. Respondents who assessed SIMRS as poor
mostly (85.2%) stated that the system increased the workload, while in the group who assessed it as
good, only 50% felt the same. Statistical tests showed a significant relationship between SIMRS
implementation and healthcare worker workload (p = 0.016). This finding confirms that suboptimal
SIMRS implementation contributes to increased administrative burden. Optimizing SIMRS is crucial
to reduce workload and improve service quality.
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Abstrak

Sistem Informasi Manajemen Rumah Sakit (SIMRS) merupakan teknologi yang dirancang untuk
mengintegrasikan proses administrasi, klinis, dan manajerial guna meningkatkan mutu pelayanan.
Namun, implementasi SIMRS dapat memengaruhi beban kerja tenaga kesehatan, terutama bila
pelaksanaannya belum optimal. Penelitian ini memberikan bukti empiris tentang dampak SIMRS
pada beban kerja di rumah sakit daerah. Penelitian ini bertujuan menganalisis hubungan antara
pelaksanaan SIMRS dengan beban kerja tenaga kesehatan di Rumah Sakit Umum Cut Meutia Medika
Nusantara Langsa. Penelitian menggunakan desain kuantitatif dengan pendekatan cross sectional
dan melibatkan seluruh tenaga kesehatan rawat inap sebanyak 41 orang dengan teknik total
sampling. Data dikumpulkan melalui kuesioner yang telah diuji validitas dan reliabilitasnya,
kemudian dianalisis menggunakan uji Chi-Square dengan tingkat kepercayaan 95%. Hasil penelitian
menunjukkan sebagian besar responden menilai pelaksanaan SIMRS kurang baik (65,9%) dan 73,2%
di antaranya merasakan peningkatan beban kerja. Responden yang menilai SIMRS kurang baik
sebagian besar (85,2%) menyatakan sistem menambah beban kerja, sedangkan pada kelompok yang
menilai baik, hanya 50% yang merasakan hal sama. Uji statistik menunjukkan adanya hubungan
signifikan antara pelaksanaan SIMRS dengan beban kerja tenaga kesehatan (p = 0,016). Temuan ini
menegaskan bahwa implementasi SIMRS yang tidak optimal berkontribusi pada peningkatan beban
administratif. Optimalisasi SIMRS penting untuk menekan beban kerja dan meningkatkan kualitas
pelayanan.

Kata kunci: beban kerja; sistem informasi manajemen rumah sakit; tenaga kesehatan
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1. Pendahuluan

Rumah sakit merupakan suatu sistem terintegrasi yang dituntut untuk memberikan
pelayanan kesehatan optimal dengan dukungan infrastruktur, manajemen, dan sumber daya
manusia yang kompeten. Menurut World Health Organization (WHO), rumah sakit adalah
bagian integral dari organisasi sosial dan kesehatan yang menyediakan pelayanan kesehatan
masyarakat secara kuratif maupun preventif (Fatmala et al., 2024). Kinerja tenaga kesehatan
sangat dipengaruhi oleh dukungan infrastruktur, fasilitas, dan pengelolaan manajemen yang
baik, sehingga mutu pelayanan kepada masyarakat dapat meningkat (Fatmala et al., 2024;
Hartadi & Nugroho, 2022).

Salah satu instrumen penting dalam pengelolaan rumah sakit adalah Sistem Informasi
Manajemen Rumah Sakit (SIMRS). SIMRS dirancang untuk mengintegrasikan proses
administrasi pasien, manajemen data medis, hingga pelaporan manajerial dengan tujuan
menyediakan informasi yang cepat, akurat, dan relevan (Ardaani et al, 2025). Namun,
implementasinya di Indonesia masih menghadapi kendala, seperti keterbatasan pelatihan,
infrastruktur yang belum memadai, resistensi tenaga kesehatan, serta rendahnya literasi
teknologi (Utama & Damanik, 2024). Hambatan-hambatan tersebut berdampak pada
meningkatnya beban kerja, menurunnya efisiensi, hingga berisiko menurunkan kualitas
pelayanan kesehatan (Rahman & Islam, 2024).

Implementasi SIMRS sering menemui masalah teknis, seperti input data ganda, kelalaian
akibat kurangnya SOP, dan lemahnya pengawasan manajemen (Faizah et al., 2025). Kondisi ini
menunjukkan perlunya intervensi berupa pelatihan berkelanjutan, peningkatan infrastruktur,
serta dukungan manajerial agar SIMRS benar-benar mendukung efisiensi kerja (Listyorini et
al,, 2022; Sumiyem & Hartayu, 2024).

Penelitian sebelumnya menegaskan bahwa penerapan SIMRS berpotensi menekan
beban kerja melalui efisiensi administrasi dan peningkatan kepuasan kerja tenaga kesehatan
(Yolandaetal., 2025). Namun, pada tahap awal, penggunaan SIMRS justru dapat meningkatkan
beban kerja akibat adaptasi dan kompleksitas sistem (Mussi et al., 2023). Dengan demikian,
dampak SIMRS terhadap beban kerja masih menunjukkan hasil yang beragam.

Sejauh ini, penelitian terkait SIMRS di Indonesia lebih banyak menyoroti aspek teknis,
penerimaan pengguna, maupun kualitas data (Abdu et al., 2023), sedangkan kajian yang secara
khusus menganalisis hubungan langsung antara kualitas implementasi SIMRS dengan beban
kerja tenaga kesehatan masih terbatas, terutama di rumah sakit daerah. Hal ini menjadi
research gap yang penting untuk diteliti. Penelitian ini bertujuan untuk hubungan pelaksanaan
Sistem Informasi Manajemen Rumah Sakit (SIMRS) dengan beban kerja petugas kesehatan.

2. Metode

Penelitian ini menggunakan jenis kuantitatif yang bersifat cross sectional study dimana
variabel independen dan variabel dependen diperoleh pada waktu yang bersamaan. Populasi
adalah keseluruhan objek yang akan diamati dalam suatu penelitian. Populasi dalam penelitian
ini adalah seluruh petugas kesehatan rawat inap kelas (I, II dan III) di rumah sakit umum Cut
Meutia Medika Nusantara Langsa yang berjumlah 41 Perawat. Sampel adalah bagian dari
populasi dan karakteristik yang dimiliki oleh populasi tersebut. Teknik pengambilan sampel
dilakukan secara total sampling dimana keseluruhan anggota populasi dijadikan sampel
penelitian. Jadi sampel dalam penelitian ini adalah Seluruh Petugas Kesehatan rawat inap kelas
(I, I dan IIT) di rumah sakit umum Cut Meutia Medika Nusantara Langsa yang berjumlah 41
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Perawat. Instrumen penelitian berupa kuesioner pelaksanaan SIMRS dan beban kerja tenaga
kesehatan. Uji validitas dilakukan dengan korelasi Pearson Product Moment dan seluruh item
dinyatakan valid (r hitung > r tabel, a = 0,05). Uji reliabilitas menggunakan Cronbach’s Alpha
menghasilkan nilai 0,812 yang menunjukkan instrumen reliabel dan layak digunakan.

3. Hasil dan Pembahasan

Tabel 1. Karakteristik responden (n=41)

Karakteristik n %
Umur
<40 Tahun 22 53.7
>40 Tahun 19 46.3
Jenis Kelamin
Laki-Laki 9 22.0
Perempuan 32 78.0
Pendidikan
S1 22 53.7
D3 19 46.3
Masa Kerja
>15 Tahun 30 73.2
<15 Tahun 11 26.8
Pelaksanaan SIMRS
Baik 14 34.1
Kurang Baik 27 65.9
Beban Kerja Tenaga Kesehatan
Tidak Menjadi Beban 11 26.8
Menjadi Beban 30 73.2
Tabel 2. Hubungan pelaksanaan SIMRS dengan beban kerja tenaga kesehatan
Beban Kerja Tenaga Kesehatan
Pelaksanaan SIMRS Tidak Menjadi Beban Menjadi Beban p-value*
n % n %
Baik 7 50.0 7 50.0 0.016
Kurang Baik 4 14.8 23 85.2 '

*Uji chi-square

Sebagian besar berusia <40 tahun sebanyak 22 orang (53,7%), berjenis kelamin
perempuan 32 orang (78,0%), berpendidikan S1 sebanyak 22 orang (53,7%), dan memiliki
masa kerja >15 tahun sebanyak 30 orang (73,2%). Terkait pelaksanaan Sistem Informasi
Manajemen Rumah Sakit (SIMRS), mayoritas responden menilai kurang baik, yaitu sebanyak
27 orang (65,9%). Selain itu, sebagian besar responden juga menyatakan bahwa pelaksanaan
SIMRS menjadi beban kerja bagi petugas kesehatan di Rumah Sakit Umum Cut Meutia Medika
Nusantara Langsa, dengan jumlah 30 orang (73,2%) (Tabel 1).

Hasil penelitian ini menunjukkan adanya hubungan signifikan antara pelaksanaan
SIMRS dengan beban kerja tenaga kesehatan (p = 0,016). Temuan ini mempertegas bahwa
implementasi SIMRS yang belum optimal berkontribusi langsung terhadap meningkatnya
beban kerja, sebagaimana dirasakan oleh mayoritas responden (73,2%) (Tabel 2). Hal ini
sejalan dengan penelitian sebelumnya Arezona et al. (2025) yang menyatakan bahwa sistem
informasi kesehatan yang tidak efektif justru menambah beban administratif dan mengurangi
waktu pelayanan langsung kepada pasien.
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Pada sudut pandang praktis, kondisi ini menuntut rumah sakit untuk memperbaiki
strategi implementasi SIMRS. Upaya yang perlu ditempuh antara lain meningkatkan
kompetensi tenaga kesehatan melalui pelatihan berkelanjutan, menyediakan infrastruktur
teknologi yang memadai, serta memastikan adanya dukungan manajemen dalam monitoring
dan evaluasi sistem. Tanpa intervensi ini, SIMRS justru berisiko menambah tekanan kerja dan
menurunkan kualitas pelayanan. Sebaliknya, optimalisasi SIMRS berpotensi besar
meringankan beban kerja, mempercepat proses administrasi, dan meningkatkan mutu layanan
serta kepuasan pasien.

Pelaksanaan Sistem Informasi Manajemen Rumah Sakit (SIMRS) merupakan kewajiban
yang diatur dalam Peraturan Menteri Kesehatan Republik Indonesia Nomor 82 Tahun 2013,
yang menegaskan bahwa setiap rumah sakit wajib menyelenggarakan SIMRS untuk
mendukung pelayanan kesehatan yang efektif, efisien, dan berkesinambungan. Regulasi ini
menekankan bahwa SIMRS tidak hanya berfokus pada aspek teknologi, tetapi juga harus
memperhatikan beban kerja tenaga kesehatan dalam implementasinya. Penelitian
menunjukkan bahwa pelaksanaan SIMRS bertujuan meningkatkan efisiensi dan efektivitas
organisasi rumah sakit, serta kualitas layanan kesehatan, namun keberhasilannya sangat
dipengaruhi oleh faktor-faktor seperti pengetahuan, motivasi, dan beban kerja tenaga medis
(Lumingkewas et al., 2023; Nawawi et al., 2023).

Hasil penelitian menunjukkan bahwa sebagian besar responden (65,9%) menilai
pelaksanaan SIMRS di rumah sakit dalam kategori “Kurang Baik”. Temuan ini selaras dengan
kondisi di lapangan, di mana penerapan sistem yang belum optimal sering kali memunculkan
masalah teknis maupun administratif. Dalam hal ini, 85,2% responden yang menilai SIMRS
kurang baik juga merasa bahwa sistem tersebut menambah beban kerja mereka. Sebaliknya,
pada kelompok responden yang menilai SIMRS “Baik”, hanya separuhnya yang merasa
terbebani.

Kondisi ini menunjukkan bahwa kualitas implementasi SIMRS sangat memengaruhi
persepsi beban kerja petugas kesehatan. SIMRS yang dirancang dan dioperasikan dengan baik
dapat mempercepat alur kerja, meningkatkan efisiensi administrasi, mempermudah pencarian
data, serta mengurangi kesalahan pencatatan dan meningkatkan kepuasan kerja
petugas (Putra et al.,, 2022). Sebaliknya, implementasi SIMRS yang tidak optimal—misalnya
sistem yang tidak sesuai kebutuhan, kurangnya pelatihan, atau infrastruktur yang belum
memadai—dapat memperlambat proses kerja, menambah beban kerja, memicu stres, dan
menurunkan kualitas pelayanan (Ferdianti et al., 2022).

Hasil uji statistik dengan metode Chi-Square menunjukkan nilai p-value 0,016 (<0,05),
yang berarti terdapat hubungan signifikan antara pelaksanaan SIMRS dengan beban kerja
tenaga kesehatan. Hal ini menunjukkan bahwa setiap perbaikan atau kelemahan dalam
pelaksanaan SIMRS akan berdampak langsung terhadap tingkat beban kerja petugas.

Temuan ini dapat dijelaskan melalui Technology Acceptance Model (TAM) yang
dikemukakan oleh Davis (1989). Model ini menegaskan bahwa penerimaan teknologi sangat
dipengaruhi oleh persepsi kemanfaatan (perceived usefulness) dan kemudahan penggunaan
(perceived ease of use). Jika petugas merasa SIMRS bermanfaat dan mudah dioperasikan, maka
mereka cenderung menerima serta memanfaatkannya tanpa merasa terbebani, sehingga
meningkatkan produktivitas dan kepuasan kerja (Lenny & Kridanto, 2019). Sebaliknya,
apabila sistem dianggap rumit atau tidak mendukung kinerja, maka akan menimbulkan
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resistensi, menambah beban kerja, dan menurunkan motivasi penggunaan (Aula &
Sulistyawati, 2024).

Teori beban kerja sebagaimana dijelaskan dalam Permendagri No. 12 Tahun 2008
menyatakan bahwa beban kerja merupakan hasil perkalian antara volume kerja dan norma
waktu. Dalam konteks Sistem Informasi Manajemen Rumah Sakit (SIMRS), apabila volume
pekerjaan administrasi meningkat akibat sistem yang tidak efisien, sementara waktu yang
tersedia tetap atau bahkan berkurang, maka beban kerja akan meningkat secara otomatis.
Kondisi ini sejalan dengan konsep beban kerja dalam literatur, di mana beban Kkerja
dipengaruhi oleh jumlah waktu yang dibutuhkan untuk menyelesaikan tugas serta
kompleksitas dan volume pekerjaan yang harus diselesaikan dalam waktu tertentu (Alghamdi,
2016; Grisard, 2023).

Peningkatan beban kerja akibat ketidakseimbangan antara volume pekerjaan dan waktu
yang tersedia dapat menyebabkan stres kerja, penurunan produktivitas, dan kepuasan kerja
yang rendah, sebagaimana juga ditemukan dalam penelitian terkait beban kerja di bidang
kesehatan (Alghamdi, 2016). Hal inilah yang kemungkinan besar dirasakan oleh sebagian
besar responden dalam penelitian ini, terutama jika sistem administrasi yang digunakan belum
optimal dalam mendukung efisiensi kerja.

Teori SIMRS menegaskan bahwa sistem informasi rumah sakit dirancang untuk
membantu manajemen dalam mengelola sumber daya secara efektif dan efisien, seperti alokasi
staf, peralatan, dan tempat perawatan (Ingole, 2024). Namun, tujuan ini hanya dapat tercapai
apabila proses perencanaan, pelatihan, infrastruktur teknologi, serta dukungan manajemen
berjalan optimal (Andwika et al., 2024). Tanpa adanya dukungan yang memadai pada aspek-
aspek tersebut, implementasi SIMRS justru dapat menjadi hambatan dalam pengelolaan rumah
sakit, misalnya melalui keterlambatan akses data, kurangnya integrasi antar unit, atau kendala
dalam pengambilan keputusan strategis (Onunga et al., 2025).

4. Simpulan

Terdapat hubungan signifikan antara pelaksanaan SIMRS dengan beban kerja tenaga
kesehatan. SIMRS yang belum optimal terbukti menambah beban kerja, sehingga dibutuhkan
langkah strategis berupa peningkatan kompetensi pengguna melalui pelatihan, perbaikan
infrastruktur teknologi, serta dukungan manajemen yang konsisten. Optimalisasi ini tidak
hanya dapat menekan beban kerja, tetapi juga berpotensi meningkatkan kualitas pelayanan
kesehatan rumah sakit secara menyeluruh. Untuk penelitian selanjutnya, disarankan
memperluas cakupan pada rumah sakit dengan karakteristik berbeda serta menambahkan
variabel lain, seperti kepuasan kerja dan kualitas pelayanan, untuk memberikan gambaran
yang lebih komprehensif.
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