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 Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis penerapan Sistem Informasi Manajemen Rumah 
Sakit (SIMRS) pada layanan rawat jalan di RSU Nirmala Purbalingga serta merumuskan 
strategi pengembangan berdasarkan kondisi internal dan eksternal rumah sakit. Metode 
penelitian yang digunakan adalah kuantitatif dengan desain deskriptif dan pendekatan cross-
sectional. Sampel penelitian berjumlah 12 responden yang terdiri dari petugas pendaftaran, 
petugas rekam medis, dan petugas teknologi informasi dengan teknik total sampling. 
Pengumpulan data dilakukan menggunakan kuesioner skala Likert 1–5, sedangkan analisis 
data menggunakan analisis SWOT melalui matriks Internal Factor Evaluation (IFE) dan 
External Factor Evaluation (EFE). Hasil penelitian menunjukkan bahwa faktor Strength 
memperoleh skor tertimbang sebesar 1,673, sedangkan Weakness sebesar 1,447 sehingga 
diperoleh nilai X sebesar 0,226. Faktor Opportunities memperoleh skor tertimbang sebesar 
1,651 dan Threats sebesar 0,886 sehingga diperoleh nilai Y sebesar 0,765. Koordinat SWOT 
sebesar (0,226; 0,765) menempatkan penerapan SIMRS pada Kuadran I dengan strategi 
prioritas Strength-Opportunities (SO). Simpulan penelitian menunjukkan bahwa penerapan 
SIMRS memiliki kekuatan internal dan peluang eksternal yang lebih dominan, sehingga 
strategi pengembangan diarahkan pada optimalisasi fitur SIMRS, peningkatan kompetensi 
sumber daya manusia, penguatan monitoring dan evaluasi, serta pengembangan 
interoperabilitas dengan SATUSEHAT dan sistem pendukung JKN. 
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PENDAHULUAN  

Perkembangan teknologi komputer telah mengalami kemajuan pesat sejak tahun 
1960-an dan menjadi landasan pengembangan rekam medis elektronik, perkembangan 
perangkat keras dan perangkat lunak pada akhir tahun 1980-an hingga awal 1990-an 
semakin mendorong pemanfaatan teknologi informasi di bidang kesehatan, termasuk 
peralihan dari rekam medis konvensional menuju rekam medis elektronik (Slawomirski 
et al., 2023). Tren global dalam perkembangan rekam medis elektronik di Indonesia 
menjadi salah satu pendorong implementasi sistem informasi manajemen rumah sakit. 
Sebagai tindak lanjut, pemerintah sejak tahun 2013 mewajibkan fasilitas pelayanan 
kesehatan menggunakan sistem sebagai sistem informasi yang mengintegrasikan 
informasi yang cepat dan akurat (Christasani et al., 2021; Merlin & Ichsan, 2025). 
Transformasi digital pada bidang kesehatan tidak hanya berorientasi pada penggunaan 
sistem informasi tetapi juga pada penyelenggaraan rekam medis yang terintegrasi, 
aman serta dapat mendukung kesinambungan pelayanan serta menjamin kualitas 
pengelolaan data pasien secara komprehensif (Merlin & Ichsan, 2025). Kementerian 
Kesehatan Republik Indonesia melalui Peraturan Menteri Kesehatan Nomor 24 Tahun 
2022 tentang Rekam Medis yang menetapkan setiap fasilitas pelayanan kesehatan wajib 
menyelenggarakan Rekam Medis Elektronik, regulasi tersebut menegaskan terkait 
penyelenggaraan dan pengelolaan rekam medis berbasis digital dan terintegrasi dengan 
tetap menjamin keamanan, kerahasiaan, keutuhan, dan ketersediaan data rekam medis 
(Permenkes No. 24 Tahun 2022). Dengan demikian, penerapan Sistem Informasi 
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Manajemen Rumah Sakit tidak hanya berorientasi pada digitalisasi proses administrasi 
tetapi perlu mendukung pengelolaan informasi kesehatan yang terintegrasi. 

Merujuk pada Permenkes Nomor 82 tahun 2013 Sistem Informasi Manajemen 
Rumah Sakit adalah sistem informasi terintegrasi yang memanfaatkan teknologi 
informasi untuk mengelola proses pelayanan, administrasi serta pelaporan sehingga 
menghasilkan informasi yang tepat dan akurat serta mendukung interoperabilitas data 
antarunit (Permenkes No. 82, 2013). Dengan pemanfaatan sistem informasi manajemen 
dapat meningkatkan efisiensi pengelolaan rumah sakit melalui pengurangan beban 
administratif dan peningkatan kualitas pengelolaan informasi (Maharani & Aisah, 
2024). Selain itu dengan pemanfaatan teknologi informasi dapat mendukung efektivitas 
dan efisiensi proses kerja apabila didukung dengan infrastruktur yang memadai 
(Prambudi, 2023). Oleh sebab itu, penerapan SIMRS perlu dilakukan secara optimal 
supaya dapat mendukung efektivitas pelayanan, pengelolaan data serta pengambilan 
keputusan berbasis data (Maharani & Aisah, 2024). Penerapan Sistem Informasi 
Manajemen Rumah Sakit juga menjadi bagian penting dalam upaya digitalisasi layanan 
kesehatan nasional yang bertujuan menciptakan sistem pelayanan yang lebih 
transparan, efisien, dan terstandarisasi di seluruh fasilitas layanan kesehatan (Merlin & 
Ichsan, 2025). 

Pada tingkat lokal, berdasarkan survei awal yang dilakukan peneliti, seluruh 
rumah sakit di Kabupaten Purbalingga telah mengimplementasikan SIMRS sebagai 
bagian dari transformasi pelayanan kesehatan berbasis digital. Namun, penerapan 
sistem belum menunjukkan tingkat optimalisasi yang seragam terutama dalam aspek 
integrasi antarunit pelayanan, pemanfaatan fitur sistem secara menyeluruh serta 
sumber daya manusia yang menggunakan sistem. Kondisi tersebut mengindikasikan 
bahwa penerapan SIMRS belum menjamin optimalnya pemanfaatan sistem dalam 
mendukung proses pelayanan. Temuan tersebut selaras dengan penelitian Aini et al. 
(2022) menjelaskan bahwa pengembangan transformasi SIMRS masih menghadapi 
berbagai aspek yang perlu diperkuat, termasuk kesiapan sumber daya manusia serta 
pengembangan sistem. Selain itu temuan ini sesuai dengan hasil penelitian Salis & 
Jepisah (2022) yang menunjukkan bahwa penerapan SIMRS dipengaruhi oleh kesiapan 
infrastruktur dan sumber daya manusia dalam mendukung pelaksanaan sistem. Kondisi 
ini sejalan dengan Suryani & Banyumas (2023) menunjukkan bahwa latar belakang 
pendidikan memiliki kontribusi terhadap kompetensi petugas dalam melaksanakan 
tugas dan tanggung jawabnya, semakin tinggi tingkat pendidikan yang dimiliki semakin 
besar peluang individu untuk memiliki pengetahuan, keterampilan, dan kemampuan 
yang mendukung pelaksanaan pekerjaannya secara efektif, sehingga dapat 
berkontribusi dalam pencapaian tujuan organisasi. Selain itu menurut Putri et al. (2023) 
penerapan standar prosedur operasional yang belum optimal turut berdampak pada 
terjadinya keterlambatan proses pelayanan. 

Layanan rawat jalan merupakan unit pelayanan di rumah sakit yang memiliki 
intensitas kunjungan yang tinggi serta menjadi tahap awal interaksi pasien dengan 
sistem pelayanan di fasilitas kesehatan (Putri et al., 2026). Didukung oleh penelitian 
Citraningsih & Wiranata (2022) menunjukkan bahwa penerapan sistem informasi di 
fasilitas kesehatan selain ketersediaan sistem, kesiapan organisasi dalam mengelola 
transformasi digital yang terintegrasi juga menjadi faktor penting dalam mendukung 
keberhasilan penerapan sistem. Beberapa penelitian terdahulu telah membahas terkait 
penerapan serta pengembangan SIMRS tetapi kajian yang secara khusus memetakan 
kondisi internal dan eksternal penerapan SIMRS pada layanan rawat jalan di RSU 
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Nirmala Purbalingga masih terbatas. Penelitian sebelumnya lebih banyak mengkaji 
terkait penerapan SIMRS secara umum maupun pada fasilitas pelayanan kesehatan lain 
(Aini et al., 2022; Salis & Jepisah, 2022). Oleh karena itu, diperlukan kajian yang tidak 
hanya menggambarkan penerapan sistem tetapi juga dapat mengidentifikasi kekuatan, 
kelemahan, ancaman, serta peluang pada penerapan SIMRS di fasilitas kesehatan. 
Pendekatan Strength, Weakness, Opportunities, Threats (SWOT) dapat digunakan untuk 
memetakan faktor internal dan eksternal sebagai dasar dalam menentukan strategi 
pengembangan sistem. 

Kebaruan penelitian ini terletak pada pemetaan faktor internal dan faktor 
eksternal dalam penerapan SIMRS secara spesifik pada layanan rawat jalan di RSU 
Nirmala Purbalingga menggunakan pendekatan SWOT. Pendekatan tersebut digunakan 
untuk memperoleh gambaran posisi strategis dalam penerapan SIMRS berdasarkan 
kondisi rumah sakit dan lingkungan eksternal sehingga strategi pengembangan yang 
dihasilkan dapat disesuaikan dengan kebutuhan pada layanan rawat jalan (Made et al., 
2025). Kajian ini penting dilakukan dikarenakan penerapan SIMRS pada tingkat rumah 
sakit perlu disesuaikan dengan tuntutan transformasi digital kesehatan dan 
penyelenggaraan Rekam Medis Elektronik sesuai dengan Permenkes Nomor 24 Tahun 
2022 (Jayawisastra et al., 2023). Berdasarkan uraian tersebut, penelitian ini bertujuan 
untuk mengkaji penerapan Sistem Informasi Manajemen Rumah Sakit pada layanan 
rawat jalan di Rumah Sakit Umum Nirmala Purbalingga menggunakan pendekatan 
Strength, Weakness, Opportunities, Threats, sebagai dasar dalam merumuskan strategi 
pengembangan sistem yang sesuai dengan kondisi internal dan peluang eksternal 
rumah sakit. 

 
METODE PENELITIAN   

Penelitian ini menggunakan pendekatan kuantitatif dengan desain deskriptif 
serta pendekatan cross-sectional. Pendekatan kuantitatif digunakan karena data 
penelitian berupa skor numerik yang diperoleh melalui pengisian kuesioner sehingga 
dapat dianalisis secara sistematis (Sofya et al., 2024). Desain cross-sectional digunakan 
karena pengumpulan data dilakukan dalam satu periode pengamatan untuk 
menggambarkan kondisi penerapan SIMRS pada saat penelitian dilaksanakan (Sofya et 
al., 2024). Penelitian ini dilaksanakan di unit rawat jalan Rumah Sakit Umum Nirmala 
Purbalingga Kabupaten Purbalingga, Jawa Tengah. Populasi penelitian terdiri dari 
seluruh petugas yang terlibat dalam penggunaan SIMRS pada layanan rawat jalan, yang 
terdiri dari tujuh petugas pendaftaran, tiga petugas rekam medis, serta dua petugas 
teknologi informasi dengan jumlah seluruh 12 responden. Pengambilan sampel 
menggunakan teknik total sampling, yaitu seluruh anggota populasi diikutkan sebagai 
sampel penelitian (Putri et al., 2024). Pemilihan responden didasarkan pada 
keterlibatan langsung dalam pengoperasian dan pengelolaan SIMRS pada layanan rawat 
jalan. Responden terdiri dari petugas pendaftaran, petugas rekam medis serta petugas 
teknologi informasi yang terlibat dalam proses operasional serta dukungan teknis 
SIMRS. Dokter dan perawat pada poliklinik tidak dimasukkan sebagai responden karena 
penelitian difokuskan pada aspek operasional serta dukungan teknis. Meskipun dokter 
dan perawat merupakan pengguna SIMRS dalam pelayanan klinis, perspektif 
penggunaan klinis tidak termasuk dalam cakupan populasi penelitian sehingga menjadi 
keterbatasan penelitian. SIMRS yang digunakan di RSU Nirmala merupakan sistem dari 
pihak vendor. Data pendukung berupa profil rumah sakit, observasi lapangan, serta 
dokumentasi. 
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Data penelitian terdiri dari data primer dan data sekunder. Data primer 
diperoleh secara langsung dari responden melalui pengisian kuesioner untuk 
menggambarkan penerapan SIMRS berdasarkan persepsi responden terhadap indikator 
penelitian (Afif et al., 2024). Data sekunder diperoleh melalui telaah dokumen rumah 
sakit meliputi profil rumah sakit, standar operasional prosedur, serta dokumen lainnya. 
Observasi lapangan dan dokumentasi digunakan sebagai data pendukung untuk 
melengkapi informasi mengenai kondisi penerapan SIMRS. Instrumen penelitian berupa 
kuesioner yang disusun dengan mengadaptasi dan mengembangkan instrumen 
penelitian terdahulu dari penelitian Aini et al. (2022) serta Jayawisastra et al. (2023). 
Instrumen kemudian disesuaikan dengan karakteristik penerapan SIMRS pada unit 
rawat jalan di RSU Nirmala Purbalingga. Kuesioner digunakan untuk mengidentifikasi 
faktor internal yang terdiri dari indikator Strength dan Weakness, serta faktor eksternal 
yang terdiri dari indikator Opportunities dan Threats. Setiap indikator penelitian diukur 
menggunakan skala Likert 1–5 berdasarkan tingkat persetujuan responden terhadap 
pernyataan yang diberikan. 

Indikator Strength meliputi regulasi, infrastruktur, pengembangan sistem, 
dukungan pengadaan, sumber daya manusia, serta kegiatan monitoring serta evaluasi. 
Indikator Weakness meliputi kompetensi sumber daya manusia, proteksi sistem, 
standar operasional prosedur, integrasi rekam medis, perangkat lunak, serta 
pembatasan hak akses pada modul aplikasi. Indikator Opportunities meliputi 
perkembangan teknologi informasi, implementasi back office, dukungan kebijakan 
pemerintah, serta peningkatan kualitas data. Indikator Threats meliputi persaingan 
antar rumah sakit, perkembangan teknologi, perubahan regulasi serta peningkatan 
tuntutan terhadap kualitas layanan digital. Identifikasi faktor internal dan eksternal 
melalui analisis SWOT dapat digunakan sebagai dasar dalam penyusunan strategi 
organisasi (Made et al., 2025). Sebelum digunakan dalam pengumpulan data, instrumen 
penelitian dilakukan uji validitas menggunakan korelasi Pearson Correlation dengan 
membandingkan nilai r hitung dan r tabel. Hasil uji validitas menunjukkan bahwa 
seluruh item pada variabel Strength, Weakness, Opportunities, Threats dinyatakan 
valid, seluruh butir pertanyaan nilainya lebih besar dari r tabel 0,576. Hasil uji validitas 
dapat dilihat pada tabel berikut. 

Tabel 1. 
Hasil Uji Validitas 

Variabel Item R Hitung R Tabel Keterangan 
Penerapan 
Sistem 
Informasi 
Manajemen 

PS1 0.881 0.576 Valid 
PS2 0.951 0.576 Valid 
PS3 0.930 0.576 Valid 
PS4 0.884 0.576 Valid 
PS5 0.871 0.576 Valid 
PS6 0.870 0.576 Valid 
PS7 0.923 0.576 Valid 
PS8 0.954 0.576 Valid 
PS9 0.949 0.576 Valid 

PS10 0.701 0.576 Valid 
PS11 0.847 0.576 Valid 
PS12 0.964 0.576 Valid 
PS13 0.949 0.576 Valid 
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PS14 0.972 0.576 Valid 
PS15 0.923 0.576 Valid 
PS16 0.755 0.576 Valid 
PS17 0.966 0.576 Valid 
PS18 0.927 0.576 Valid 
PS19 0.923 0.576 Valid 
PS20 0.873 0.576 Valid 
PS21 0.878 0.576 Valid 
PS22 0.739 0.576 Valid 
PS23 0.708 0.576 Valid 
PS24 0.944 0.576 Valid 
PS25 0.872 0.576 Valid 
PS26 0.792 0.576 Valid 
PS27 0.806 0.576 Valid 

 
Uji reliabilitas dilakukkan menggunakan koefisien Cronbach’s Alpha untuk 

mengetahui konsistensi iternal instrumen. Instrumen dinyatakan reliabel apabila nilai 
Cronbach’s Alpha >0.6, sedangkan hasil pengujian menunjukan nilai Cornbach’s Alpha 
sebesar 0.988 sehingga instrumen dinyatakan reliabel.  

Tabel 2. 
Hasil Uji Reabilitas 

Variabel Cronbach’s 
Alpha 

Batas Keterangan 

Penerapan Sistem 
Informasi Manajemen 

0.998 >0.6 Reliabel 

 
Analisis data dilakukan secara deskriptif dengan mengidentifikasi faktor internal 

berupa Strength dan Weakness serta Faktor eksternal berupa Opportunities dan Threats. 
Analisis SWOT dapat digunakan untuk mengidentifikasi kondisi internal serta eksternal 
sebagai dasar dalam penyusunan strategi [14]. Selain itu penyusunan matriks Internal 
Factor Evaluation (IFE) dan External Factor Evaluation (EFE) dilakukan melalui tahap  
pemberian bobot (weighting), pemberian peringkat (rating) serta perhitungan skor 
tertimbang (weighted score). Penilaian awal terhadap setiap indikator dilakukan 
menggunakan skala 1-5 dengan skor 5 menunjukkan sangat penting, 4 penting, 3 netral, 
2 tidak penting, serta 1 sangat tidak penting. Pembobotan (weighting) dilakukan untuk 
menentukan tingkat kepentingan relatif setiap faktor terhadap keseluruhan faktor yang 
dianalisis, dengan jumlah bobot seluruh faktor pada masing-masing matris IFE dan EFE 
sebesar 1,00. Rumus pembobotan yang digunakan adalah : 

 

Boboti = 
           

                    
 

 
Selanjutnya pemberian rating (rating) dilakukan dengan memberikan nilai 

terhadap setiap faktor berdasarkan kondisi dan pengaruh faktor tersebut dalam 
penerapan SIMRS. Matriks IFE dan EFE pada penelitian [8] menggunakan nilai rating 
untuk masing-masing indikator dan mengalikan bobot dengan rating untuk 
memperoleh skor. Rumua skor tertimbang yang digunakan adalah : 
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Skor tertimbang = Bobot x Rating 
 
Total skor pada masing-masing faktor diperoleh dengan menjumlahkan seluruh 

skor tertimbang dari setiap inidkaator. Posisi strategi SWOT ditentukan berdasarkan 
selisih faktor internal dengan faktor eksternal yaitu : 

 
X = S – W  
Y = O – T  
 
Hasil perhitungan nilai X dan Y kemudian digunakan untuk menentukan posisi 

penerapan SIMRS pada diagram SWOT dan menetapkan alternatif strategi berdasarkan 
kuadran yang diperoleh. Analisis strategi dapat digunakan sebagai dasar dalam 
menentukan arah pengembangan organisasi berdasarkan kondisi internal dan 
eksternal. 
 
HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN 

Penelitian dengan melibatkan 12 responden yang terdiri dari tujuh petugas 
pendaftaran, tiga petugas rekam medis, dan dua petugas teknologi informasi yang 
terlibat dalam penerapan SIMRS pada layanan rawat jalan RSU Nirmala Purbalingga. 
Hasil analisis mencakup faktor strengths, weakness, opportunities, threats serta disajikan 
secara ringkas pada Tabel 3. 

Tabel 3. 
Hasil Analisis SWOT penerapan Sistem Informasi  

Manajemen Rumah Sakit 
Indikator Total Skor Rata-Rata 

Strength 318 26,5 
Weakness 295 24,5 
Opportunities 450 37,5 
Threats 301 25 

 
Nilai Weakness sebesar 24,5 tidak dimaknai sebagai kondisi “baik”,tetapi 

menunjukkan besarnya skor pada indikator kelemahan berdasarkan persepsi 
responden, sehingga faktor tersebut tetap dipandang sebagai aspek internal yang 
membutuhkan perbaikan.  Pembobotan dilakukan berdasarkan proporsi skor masing-
masing indikator terhadap total skor faktor interna sebesar 613, sedangkan skor akhir 
diperoleh dari perkalian bobot dengan rating.  

Tabel 4. 
Matriks IFAS 

Indikator Skor Bobot Rating Skor Akhir 
S1 54 0,088 4 0,352 
S2 55 0,090 4 0,359 
S3 55 0,090 4 0,359 
S4 51 0,083 2 0,166 
S5 55 0,090 4 0,359 
S6 48 0,078 1 0,078 
W1 49 0,080 3 0,240 
W2 60 0,098 4 0,392 
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Indikator Skor Bobot Rating Skor Akhir 
W3 53 0,086 3 0,259 
W4 33 0,054 1 0,054 
W5 46 0,075 2 0,150 
W6 54 0,088 4 0,352 

Total 613 1,000  3,12 
 
Berdasarkan matriks IFAS , faktor Strength emiliki skor tertimbabg 1,673, serta 

Weakness sebesar 1,447, sehigga nilai faktor internal adalah : 
X = S –W = 1,673 – 1,447 = 0,226 
 
Total skor faktor eksternal sebesar 751 digunakan sebagai dasar pembobotan 

Opportunities dan Threats  
Tabel 5. 

Matriks EFAS 
Indikator Skor Bobot Rating Skor Akhir 

O1 53 0,071 4 0,282 
O2 52 0,069 3 0,208 
O3 49 0,065 2 0,130 
O4 44 0,059 1 0,059 
O5 50 0,067 3 0,200 
O6 52 0,069 3 0,208 
O7 51 0,068 3 0,204 
O8 42 0,056 1 0,056 
O9 57 0,076 4 0,304 
T1 54 0,072 4 0,288 
T2 50 0,067 2 0,133 
T3 50 0,067 2 0,133 
T4 48 0,064 1 0,064 
T5 48 0,064 1 0,064 
T6 51 0,068 3 0,204 

Total 751 1,000  2,537 
 
Berdasarkan matrks EFAS, Opportunities memperoleh skor tertimbang 1,651, 

sedangkan Threats memperoleh 0,886, sehingga faktor eksternal adalah : 
 
Y = O – T = 1,651 – 0,886 = 0, 765.  
 
Bedasarkan hasil perhitungan diperoleh koordinat (0,226; 0, 765) yang 

menunjukan bahwa posisi penerapan SIMRS berada pada Kuaran I. Posisi tersebut 
menunjukkan bahwa kekuatan internal lebih besar dari pada kelemahan dan peluang 
eksternal lebih besar dari pada ancaman, sehingga strategi yang sesuai yaitu Strength-
Opportunities (SO). Indikator Strength menunjukkan bahwa penerapan SIMRS didukung 
oleh regulasi, infrastruktur, sumber daya manusia, pendanaan, serta monitoring dan 
evaluasi yang dapat menjadi modal dalam pengambangan sistem sesuai dengan 
kebutuhan pelayana rawat jalan.  
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Gambar 1. Digaram Kuadran SWOT 

 

Faktor pendukung transformasi SIMRS terdiri dari penyesuaian regulasi, 
infrastruktur, dukungan dana, sumber daya manusia, serta monitoring dan evaluasi. 
Aini et al. (2022) menjelaskan bahwa pengembangan transformasi SIMRS memerlukan 
dukungan berbagai aspek internal, termasuk kesiapan sumber daya manusia, 
infrastruktur, serta pengembangan sistem. Temuan penelitian ini juga sejalan dengan 
Putri et al. (2024) yang menunjukkan bahwa keberhasilan implementasi SIMRS di 
rumah sakit pemerintah dipengaruhi oleh kesiapan sumber daya manusia, infrastruktur 
teknologi, serta dukungan organisasi dalam pengelolaan sistem informasi kesehatan. 
Indikator Weakness terutama berkaitan dengan SOP, integrasi rekam medis, perangkat 
lunak, kompetensi SDM, serta pembatasan hak akses. Kondisi tersebut dapat 
menghambat patient flow apabila petugas memerlukan waktu tambahan untuk 
mencari, mengonfirmasi, atau memasukkan kembali data pasien, sehingga berpotensi 
meningkatkan waktu tunggu pelayanan. Selain itu, keterbatasan integrasi rekam medis 
dan akses data antarunit menjadi kendala dalam penerapan SIMRS (Aini et al., 2022). 
Hasil penelitian Salis & Jepisah (2022) juga memperkuat bahwa kesiapan infrastruktur 
dan sumber daya manusia merupakan aspek penting dalam mendukung pengelolaan 
dan efektivitas penerapan sistem informasi manajemen rumah sakit. 

Indikator Opportunities memperoleh skor awal tertinggi sebesar 37,5 yang 
menunjukkan adanya ruang pengembangan melalui perkembangan teknologi informasi, 
dukungan kebijakan, peningkatan kualitas data, serta integrasi sistem. Peluang 
pengembangan SIMRS antara lain perkembangan teknologi digital, integrasi dengan 
sistem lain, dukungan pemerintah, serta peningkatan kualitas data (Aini et al., 2022). 
Peluang ini dapat dijadikan sebagai dasar pengembangan interoperabilitas SIMRS 
dengan SATUSEHAT guna mendukung pertukaran data kesehatan secara terstandar 
pada pelayanan rawat jalan. Selain itu, sistem yang terintegrasi dengan ekosistem JKN 
serta sistem pendukung BPJS Kesehatan juga dapat dikembangkan untuk mengurangi 
pengulangan proses administrasi dan mendukung kesinambungan informasi pelayanan. 
Pengembangan integrasi sistem tersebut sejalan dengan pentingnya pemanfaatan 
SIMRS dalam meningkatkan efisiensi pengelolaan rumah sakit dan kualitas informasi 
yang dihasilkan (Maharani & Aisah, 2024). Temuan penelitian ini juga konsisten dengan 
Merlin & Ichsan (2025) yang menunjukkan bahwa pemanfaatan SIMRS dapat 
mendukung peningkatan kualitas pelayanan dan kepuasan pasien melalui pengelolaan 
informasi yang lebih baik. 
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Indikator Threats berupa perkembangan teknologi, perubahan regulasi, 
persaingan antar rumah sakit, serta tuntutan kualitas pelayanan digital perlu 
diantisipasi melalui evaluasi dan penyesuaian sistem secara berkala. Perubahan 
kebutuhan teknologi dan pengembangan sistem menjadi bagian yang perlu 
diperhatikan dalam transformasi SIMRS agar sistem tetap mampu mendukung 
kebutuhan pelayanan rumah sakit (Aini et al., 2022). Selain itu, pengelolaan SIMRS 
memerlukan kesiapan organisasi dan sumber daya manusia dalam menghadapi 
perubahan serta perkembangan sistem informasi (Salis & Jepisah, 2022). Dengan 
demikian, rumah sakit perlu melakukan evaluasi secara berkala terhadap infrastruktur, 
kompetensi SDM, keamanan sistem, integrasi data, serta kesesuaian sistem dengan 
perkembangan regulasi dan teknologi agar penerapan SIMRS dapat berjalan secara 
berkelanjutan. Berdasarkan posisi Kuadran I, strategi utama yang dipilih adalah SO, 
yaitu strategi dengan menggunakan kekuatan internal untuk memanfaatkan peluang 
eksternal. 

Tabel 6. 
Matriks TOWS 

Strategi Program Taktis 
SO Optimalisasi fitur SIMRS sesuai kebutuhan pelayanan 

rawat jalan, pengingkatan kometensi SDM, penguatan 
monitoring dan evaluasi, pengembangan 
interoperabilitas dengan SATUSEHAT, serta 
pengembanga integrasi dengan sistem pendukung 
JKN.  

WO Perbaikan SOP, peningkatan kompetensi pengguna, 
penguatan integrasi rekam medis serta evaliasi hal 
akses. 

ST Penyesuaian SIMRS terhadap perkembangan teknologi 
dan regulasi serta monitoring sistem secara berkala.  

WT Evaluasi SOP, keamana sistem, hak akses, serta 
peningkatan kompetensi pengguna. 

 
Hasil analisis menunjukkan bahwa penerapan SIMRS di RSU Nirmala Purbalingga 

memiliki kekuatan internal dan peluang eksternal yanag lebih dominan, dengan 
koodinat SWOT (0,226; 0,765) pada Kuadra I, sehingga strategi prioritas yaitu strategi 
SO. Strategi tersebut diarahkan pada optimalisasi SIMRS, peningkatan kompetensi SDM, 
perbaikan proses internal, serta pemanfaatan peluang interoperabilitas melalui 
SATUSEHAT dan sistem pendukung JKN. Digaram kuadran disajikan berikut ini :   

 
KESIMPULAN   

Berdasarkan hasil penelitian, penerapan Sistem Informasi Manajemen Rumah 
Sakit (SIMRS) pada layanan rawat jalan RSU Nirmala Purbalingga menunjukkan bahwa 
faktor Strength memperoleh skor tertimbang sebesar 1,673, lebih tinggi dibandingkan 
Weakness sebesar 1,447, sedangkan faktor Opportunities memperoleh skor 1,651, lebih 
tinggi dibandingkan Threats sebesar 0,886. Hasil tersebut menghasilkan koordinat 
SWOT sebesar (0,226; 0,765) yang menempatkan penerapan SIMRS pada Kuadran I, 
sehingga strategi yang menjadi prioritas adalah Strength-Opportunities (SO). Kondisi ini 
menunjukkan bahwa rumah sakit memiliki kekuatan internal dan peluang eksternal 
yang cukup besar untuk mengembangkan penerapan SIMRS, sehingga strategi yang 
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dapat dilakukan meliputi optimalisasi fitur SIMRS sesuai kebutuhan layanan rawat 
jalan, peningkatan kompetensi sumber daya manusia, penguatan monitoring dan 
evaluasi, serta pengembangan interoperabilitas dengan SATUSEHAT dan sistem 
pendukung JKN. Dengan memanfaatkan kekuatan internal tersebut secara optimal, RSU 
Nirmala Purbalingga dapat meningkatkan efektivitas pengelolaan informasi, 
mendukung kelancaran pelayanan rawat jalan, dan memperkuat transformasi digital 
rumah sakit secara berkelanjutan. 
 
Pernyataan tentang Penggunaan Kecerdasan Buatan 
Dalam penyusunan menuskrip ini, penulis menggunakan kederdasan buatan (AI) secara 
terbatas untuk membantu perbaikan bahasa, penyusunan kalimat, supaya lebih jelas 
dan mudah dipahami. Penggunaan AI tidak mencakup pengolahan data, analisis hasil 
penelitian, maupun penarikan kesimpulan. Penulis bertanggung jawab terhadap 
keakuratan data, hasil analisis, interpretasi, kesimpulan, serta isi akademis menuskrip. 
Seluruh bagian yang memperoleh bantuan AI telah ditinjau kembali oleh penulis 
sebelum menuskrip diajukan.   
 
Konflik Kepentingan  
Para penulis menyatakan bahwa tidak terdapat konflik kepentingan yang berkaitan 
dengan pelaksanaan penelitian maupun publikasi artikel ini.  
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menuskrip. Penulis pertama juga berkontribusi dalam pengumpulan data, peninjauan 
serta penyuntingan menuskrip. Penulis ketiga berkontribusi dalam proses penyusunan 
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