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ANALYSIS OF INHIBITING FACTORS IN THE IMPLEMENTATION OF HEALTH
INFORMATION SYSTEM FOR DAILY INPATIENT CENSUS AT RSUD MUNTILAN

ABSTRACT

Background: Improving the quality and efficiency of hospital services through the daily
inpatient census requires the implementation of a good health information system. RSUD
Muntilan already has an Inpatient Daily Census module in the health information system,
but the implementation is still done manually, causing data inaccuracy. Therefore, this
study aims to analyze the inhibiting factors of health information system implementation
in Inpatient Daily Census activities at RSUD Muntilan.

Subjects and Method: This research is a qualitative research and a case study research
design. The data collection methods were observation, documentation studies, and
interviews with medical record reporting officers and ward admin officers.

Results: The inhibit factors of the implementation of health information system for
inpatient daily census are man including the lack of ward admin staff, money is the
absence of a budget for training/socialization and for adding ward admin officers,
method is the absence of electronic inpatient daily census SOP, material are inaccurate
bed data and entry dates.

Conclusion: The inhibit factors of the health information implementation for daily
inpatient census activities are man, money, method, and material.

Keywords: daily census of inpatient care; fishbone

ABSTRAK

Latar Belakang: Peningkatan mutu dan efisiensi pelayanan rumah sakit melalui sensus
harian rawat inap memerlukan implementasi sistem informasi kesehatan (SIK) yang baik.
RSUD Muntilan telah memiliki modul Sensus Harian Rawat Inap (SHRI) dalam SIK,
tetapi pelaksanaannya masih dilakukan secara manual, menyebabkan masalah
ketidakakuratan data. Oleh karena itu, penelitian ini bertujuan menganalisis faktor-faktor
penghambat implementasi SIK dalam kegiatan SHRI di RSUD Muntilan.
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Subjek dan Metode: Jenis penelitian ini yaitu penelitian kualitatif dan menggunakan
rancangan penelitian studi kasus. Sampel yang diambil mencakup masing-masing satu
orang petugas admin bangsal dan petugas pelaporan yang dipilih secara acak dari
populasi yang terdiri dari tujuh orang petugas admin bangsal dan dua orang petugas
pelaporan. Metode pengumpulan data yang digunakan yaitu observasi, studi dokumentasi,
dan wawancara.

Hasil: Faktor yang menjadi penghambat implementasi SIK adalah faktor man meliputi
kurangnya petugas admin bangsal, money vyaitu tidak adanya anggaran untuk
pelatihan/sosialisasi dan penambahan petugas admin bangsal, method yaitu tidak adanya
SOP sensus harian rawat inap secara elektronik, material yaitu data tempat tidur dan
tanggal masuk yang tidak akurat.

Kesimpulan: Faktor-faktor yang menjadi penyebab tidak digunakannya SIK dalam
kegiatan sensus harian rawat inap adalah faktor man, money, method, dan material.

Kata kunci: sensus harian rawat inap; faktor penghambat; sistem informasi

kesehatan

PENDAHULUAN

Rumah Sakit adalah institusi pelayanan
kesehatan yang menyelenggarakan pelayanan
kesehatan perorangan secara paripurna yang
menyediakan pelayanan rawat inap, rawat jalan,
dan gawat darurat. Pelayanan kesehatan yang

diberikan Rumah Sakit umum meliputi pelayanan

medik dan penunjang medik; pelayanan
keperawatan ~ dan  kebidanan;  pelayanan
kefarmasian; dan  pelayanan  penunjang.

Pelayanan penunjang yang dimaksud terdiri atas:
pelayanan penunjang yang diberikan oleh tenaga
kesehatan; dan pelayanan penunjang yang
diberikan oleh tenaga non kesehatan. Pelayanan
penunjang yang diberikan oleh tenaga kesehatan
terdiri atas: pelayanan laboratorium; pelayanan

rekam medik; pelayanan darah; pelayanan gizi;

pelayanan sterilisasi yang tersentral; dan
pelayanan penunjang lain (Peraturan Pemerintah,
2021).

Berdasarkan Peraturan Pemerintah

Peraturan Pemerintah Nomor 47 Tahun 2021

tentang Penyelenggaraan Bidang Perumah-
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sakitan, salah satu kewajiban rumah sakit adalah
menyelenggarakan pelayanan rekam medis yang
dilakukan oleh tenaga perekam medis dan
yang
diselenggarakan oleh tenaga perekam medis dan

infoormasi kesehatan. Kegiatan
informasi kesehatan antara lain registrasi pasien;
pendistribusian data; pengisian informasi Klinis;
pengolahan informasi; penginputan data untuk
klaim pembiayaan; penyimpanan; penjaminan
mutu; dan transfer isi (Kemenkes RI, 2022).

institusi

sakit

Sebagai  suatu pelayanan

kesehatan,  rumah dituntut  untuk
memberikan pelayanan yang berkualitas dan
dapat memuaskan pelanggannya. Kualitas
pelayanan yang diberikan dapat menunjukkan
baik atau buruknya mutu pelayanan rumah sakit.
Mutu pelayanan kesehatan di rumah sakit akan
terjamin jika didukung oleh data dan informasi
yang baik dan akurat dalam bentuk laporan
rumah sakit. Salah satu data yang berperan
penting yang perlu dimiliki rumah sakit yaitu
sensus harian rawat inap (SHRI) (Ningtyas et al.,

2020). Sensus harian rawat inap merupakan
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kegiatan yang bertujuan untuk memperoleh
informasi semua pasien awal, pasien masuk,
pasien pindahan, pasien keluar sembuh, pasien
dipindahkan, pasien pulang atas permintaan
sendiri, pasien dirujuk, pasien melarikan diri, dan
pasien meninggal pada rentang waktu < 48 jam
dan > 48 jam dihitung selama 24 jam dari pukul
00.00 — 24.00. Selain itu, SHRI dapat digunakan
untuk mengetahui tingkat penggunaan tempat
tidur dan menghitung ketersediaan
sarana/fasilitas pelayanan kesehatan (Rustianto,
2021). Pengisian sensus setiap harinya dilakukan
oleh petugas pada masing-masing ruang rawat
inap dan dikumpulkan kepada petugas rekam
medis bagian pelaporan untuk direkapitulasi dan
diolah menjadi informasi yang bermanfaat bagi
internal maupun eksternal dalam bentuk laporan
dan berguna untuk pengambilan keputusan
(Christianingtyas, 2021).

Menurut

Nomor 46 tahun, 2017 tentang Strategi E-

Peraturan Menteri Kesehatan
Kesehatan Nasional, sejalan dengan penetrasi
teknologi informasi dan komunikasi (TIK) yang

telah merambah menyatu ke semua segi

kehidupan implementasi TIK dalam bidang
kesehatan  dapat  meningkatkan  kualitas,
aksesibilitas, dan  kesinambungan  upaya

kesehatan serta kecepatan proses kerja terutama
kesehatan  serta

data

di  fasilitas pelayanan

mengoptimalkan aliran sehingga
meningkatkan ketersediaan data dan informasi
kesehatan yang berkualitas. Dari tahun ke tahun
kebutuhan akan pengembangan SIK di fasilitas

pelayanan kesehatan semakin meningkat, hal ini
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berkesesuaian dengan tujuan yang digalakkan
oleh pemerintah, yaitu meningkatkan kualitas,
efisiensi dan efektivitas pengelolaan, dan
penyelenggaran pembangunan kesehatan dalam
2015).

mengurangi

pelayanan kesehatan (Kemenkes RI,
yang efektif dapat

kesalahan klinis dan meningkatkan manajemen

Teknologi

informasi layanan kesehatan (Sligo et al., 2017).

Data yang dikumpulkan ini akan sangat

membantu  dalam  menyediakan  layanan

kesehatan yang tepat dan efektif dengan

memungkinkan berbagi data dan melakukan

perhitungan  analitik  untuk  memberikan
perencanaan  strategis dan  pengambilan
keputusan yang lebih baik (Augustine &
Keikhosrokiani, 2022). Penggunaan sistem

informasi dalam proses pengambilan keputusan
meningkatkan efisiensi layanan yang diberikan
kepada pelanggan sehingga menyediakan
profesional yang berkualitas dan terkini untuk
bekerja di layanan kesehatan (Silva Holmes et al.,
2016).
Dari

Muntilan,

RSUD

informasi

hasil observasi awal di
diketahui

kesehtan (SIK) yang dimiliki rumah sakit tidak

bahwa sistem

digunakan dalam kegiatan sensus harian rawat
inap. Selama ini kegiatan sensus harian rawat
dilakukan

wawancara

inap  masih secara  manual.

Berdasarkan dengan  petugas
pelaporan, pelaksanaan sensus harian rawat inap
yang masih dilaksanakan secara manual
mengakibatkan kurangnya efektivitas pekerjaan
petugas pelaporan dan dapat menyebabkan

ketidakakuratan data yang dikarenakan kesalahan

61



Analisis Faktor Penghambat Implementasi SIK... (Wulandari DT et. al)

Hal
merupakan hal yang harus ditangani

perhitungan secara manual. tersebut
untuk
meminimalisir  kesalahan dalam pencatatan
sensus harian rawat inap dan juga sejalan dengan
Peraturan Menteri Kesehatan no 24 tahun 2022
yang mewajibkan penyelenggaraan rekam medis
elektronik bagi seluruh fasilitas kesehatan di
Indonesia.
Berdasarkan permasalahan tersebut
peneliti tertarik untuk melakukan penelitian yang
Faktor

Implementasi Sistem Informasi Kesehatan untuk

berjudul  “Analisis Penghambat

Sensus Harian Rawat Inap di RSUD Muntilan”.

METODE PENELITIAN

Jenis penelitian yang digunakan pada

penelitian ini  penelitian kualitatif dengan
rancangan studi kasus—Populasi dalam penelitian
ini terdiri dari tujuh orang petugas admin bangsal
dan dua orang petugas pelaporan. Keseluruhan
populasi ini merupakan sumber data yang relevan
untuk memahami peran dan tanggung jawab
masing-masing posisi. Dalam penelitian ini,
dipilih sampel satu orang petugas admin bangsal
dan satu orang petugas pelaporan sebagai
perwakilan dari populasi tersebut. Pemilihan
sampel dilakukan dengan pertimbangan praktis,
serta untuk memperolen wawasan yang lebih
mendalam tentang tugas dan tanggung jawab
petugas admin dan petugas pelaporan secara
individual. Metode pengumpulan data yang
digunakan yaitu wawancara, observasi, dan studi
dokumentasi dengan instrumen berupa pedoman

wawancara, alat tulis, alat perekam suara. Teknik
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analisis data yang digunakan reduksi data,
penyajian data, dan penarikan kesimpulan.
HASIL PENELITIAN

Sistem informasi yang digunakan oleh
RSUD Muntilan untuk melakukan kegiatan
pelayanan dan biling pasien adalah Sistem
Kesehatan (SIK),
beberapa alasan, SIK tidak digunakan untuk

Informasi namun karena
kegiatan sensus harian rawat inap. Selama ini
kegiatan sensus harian rawat inap dilakukan

secara manual menggunakan formulir yang sudah

tersedia.
a. Aspek Man
Dari hasil penelitian yang dilakukan

penulis bahwa SDM di

berjumlah 2 orang berlatar belakang pendidikan

bagian pelaporan

D3 rekam medis, sedangkan petugas admin
bangsal berjumlah 1 orang per bangsal dengan
latar belakang yang berbeda, yaitu SMA dan D3.
Pelaksanaan sensus harian rawat inap di RSUD

Muntilan belum dilakukan secara elektronik

menggunakan sistem informasi yang ada
sehingga dilakukan secara manual menggunakan
formulir SHRI. Faktor yang menghambat

implementasi SIK untuk kegiatan sensus harian
rawat inap terkait dengan sumber daya manusia
adalah tidak adanya petugas admin bangsal di
shift siang dan malam, sehingga tidak ada
petugas yang melakukan pemulangan pasien di
jam shift siang dan malam. Hal ini berdasarkan
hasil wawancara kepada

berikut:

informan sebagai
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“Hanya shift pagi saja, shift pagi saja soalnya
per bangsal adminnya ada satu-satu” (Informan
2)
“...nah admin bangsal ini hanya ada setiap jam
pagi jam kerja pagi dan setiap tanggal merah
libur jadi ketika ada pasien pulang sore malam
atau tanggal merah itu tidak bisa langsung
dikeluarkan dari sistem, jadi dikeluarkan di hari
berikutnya, nah disitu ga sinkronnya antara
pasien dan keluarnya ada keterlambatan
pengeluaran...” (Informan 1)
b. Aspek Money

Faktor yang menghambat implementasi
SIK untuk sensus harian rawat inap yaitu tidak
adanya anggaran untuk sosialisasi dan pelatihan
serta tidak adanya anggaran dari rumah sakit
untuk menambah petugas admin bangsal untuk
shift siang dan malam.
“...Kalau untuk penyamaaan persepsi itu ada
sosialisasi dulu pernah ada sosialisasi Kalau
tidak salah di awal tahun 2022 tetapi karena
tidak

sementara untuk petugas admin bangsanya sudah

rutin jadi itu baru berjalan sekali
rolling jadi ada yang tidak tahu kalau ada

sosialisasi untuk pengisian sensus untuk
anggarannya tidak ada anggaran dari rumah
sakit...” (Informan 1)

“Kalau pas saya itu tidak ada sosialisasi tapi
saya mempelajari yang sebelum-sebelumnya
terus nanti saya pelajari sendiri, jadi saya
membuka billing-nya SIM RS nya pasien yang
masuk per tanggal ini berapa Lalu nanti dicatat

yang pulang berapa atau yang pindah atau

e-1SSN: 2615-5516

pasien yang dipindahkan berapa nanti bisa

ketemu — otodidak” (Informan 2)

c. Aspek Method
Berdasarkan  hasil

penelitian  dengan

informan, pengelolaan unit rekam medis
berdasarkan unsur methods (metode) pengelolaan
belum ada SOP SHRI secara elektronik. SOP
adalah sistem yang disusun untuk memudahkan,
merapikan, dan menertibkan pekerjaan Kkita.

Sistem ini berisi urutan proses melakukan
pekerjaan dari awal sampai akhir (Ekotama, S,
2015). Faktor yang menghambat implementasi
SIK pada kegiatan sensus harian rawat inap yaitu
tidak adanya SOP SHRI secara elektronik. Hal
ini berdasarkan pendapat
berikut:

“Ada, SOP nya
(Informan 2)

d. Aspek Material

informan sebagai

itu buat sensus manual”

Faktor yang menghambat implementasi
SIK untukkegiatan SHRI berkaitan dengan data
yang tidak akurat. Hal ini berdasarkan pendapat
dari informan sebagai berikut:
“Tetapi di bangsal itu mulai dihitung ketika
pasien sudah masuk di bangsal, pasiennya itu
secara fisik sudah ada di bangsal gitu lho, dan
Itu sering terjadi selisih ketika pasien terdaftar
rawat inap di admisi tengah malam misalnya jam
23 kemudian diantar ke bangsal itu jam 1 yang
Nah

pasiennya sudah berbeda antara SIM RS dengan

berarti beda hari. itu tanggal masuk
buku penerimaan rawat inap yang ada di
bangsal. Jadi untuk penulisan sensusnya akan

selisih satu nah disitu untuk efektivitasannya
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yvang kurang jitu dan akurat nya juga kurang”
(Informan 1)

“Belum, kalau untuk efektifunya belum karena
sensus harian rawat inap harus double check jadi
harus melihat SIM RS dan buku

penerimaan pasien rawat inap dan di situ ada

register

selisih antara SIM RS dan buku register”
(Informan 1)
“Tanggal masuknya ada yang tidak sesuai”
(Informan 2)
e. Aspek Machine

Tidak ditemukan faktor yang signifikan
dalam unsur mesin dengan tidak digunakannya
SIK dalam pelaksanaan SHRI, karena telah

terpenuhinya sarana dan prasarana. Hal tersebut

Variabel jumlah
tempat tidur yang
terzedia tidak sesuai

terbukti dengan sudah adanya komputer untuk
masing-masing petugas pelaporan dan juga
petugas admin bangsal. Selain itu pada SIK yang
digunakan juga sudah terdapat modul Sensus
Harian Rawat Inap yang dapat digunakan jika
aspek material nya yang berupa variabel jumlah
tempat tidur dan tanggal masuk dan keluar pasien
sudah  dievaluasi dan  diperbaiki  pada
pelaksanaannya kelak, karena sistem informasi
yang baik adalah kombinasi perangkat keras dan
perangkat lunak yang baik.

Faktor-faktor penghambat implementasi
SIK untuk SHRI ditunjukkan dengan diagram

tulang ikan atau fishbone sebagai berikut :

Tanggal keluar

Tidak terdapat SOP
sensus harian rawat
inap secara elektronik

pasien yang
tidak akurat

SIK tidak digunakan

dalam Sensus Harian
Rawsat Inap

Tidak adanya petugas
admin bangsal di jam
kerja siang dan malam

Tidak adanya anggaran
untuk menambah SDM
petugas admin bangsal

Terdapat petugas yang
melakukan pemulangan
pasien di SIK secara
tidak real time

Tidak adanya anggaran
untuk pelatinan atau
sosialisasi

Gambar 1. Diagram Fishbone Analisis 5M

PEMBAHASAN

Berdasarkan hasil penelitian,

faktor

peneliti

menemukan  beberapa penghambat
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SIK untuk SHRI
dengan diagram

implementasi ditunjukkan

tulang ikan (disebut juga
diagram Ishikawa atau diagram sebab-akibat)
yang teknik

menunjukkan beberapa sebab dari peristiwa atau

merupakan grafis  untuk
fenomena tertentu (Coccia, 2018) :
a. [Faktor man

Faktor man yaitu SDM yang terlibat pada
suatu aktivitas untuk mencapai sebuah tujuan
(Ferly et al., 2020). Rumah sakit merupakan
perusahaan pelayanan jasa, dimana produk yang
dihasilkan sifatnya tidak berujud (intangible) dan
berasal dari pemberi pelayanan tersebut yang
dalam hal ini adalah petugas atau SDM (Suaedi,
2017). Pada kasus ini merujuk kepada petugas
yang melakukan SHRI yaitu petugas admin
bangsal dengan mengidentifikasi pengetahuan
petugas, latar belakang pendidikan, dan jumlah
petugas. Berdasarkan hasil wawancara terhadap
informan, petugas admin bangsal sudah
mengetahui definisi kegiatan sensus harian rawat
inap serta definisi variabel-variabel yang terdapat
di formulir SHRI. Namun yang menghambat
implementasi SIK untuk kegiatan sensus harian
rawat inap berdasarkan faktor man adalah tidak
adanya petugas admin bangsal pada shift siang
dan malam, sehingga jika terdapat pasien yang
pulang pada jam-jam tersebut, maka status pasien
di SIK akan dikeluarkan secara tidak real time di
hari berikutnya.

Menurut (Notoatmodjo, 2018) ada dua
aspek yang dilihat dalam sumber daya manusia,
yakni kuantitas dan kualitas. Berdasarkan teori

dan hasil penelitian, peneliti berasumsi SDM
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dalam pengolahan rekam medis sudah cukup dan
sudah sesuai dengan latar belakang D3 Rekam
Medis. Sedangkan untuk petugas admin bangsal
sudah memiliki latar belakang yang sesuai namun
belum cukup karena tidak ada shift siang dan
malam.  Menurut (Komarasari, 2016) jumlah
sumber daya manusia yang tepat dan dengan
kompetensi yang baik akan mempengaruhi
keterandalan suatu pekerjaan, kapasitas dan

kompetensi sumber daya manusia saling
berhubungan. Jika beban kerja tidak berlebihan
maka pengeluaran pasien di waktu shift siang
atau malam dapat dilakukan oleh petugas bangsal
atau perawat di shift tersebut. Namun jika
perawat melakukan tugas non-keperawatan maka
akan memiliki dampak yang krusial  bagi
kelancaran jalannya perawatan pasien (Safar et
al., 2022). Agar kegiatan dapat berjalan dengan
baik maka dibutuhkan pembagian kerja, yang
merupakan perincian pekerjaan ke dalam tugas
yang sangat spesifik dan berulang (Masram &
Mu’ah, 2015). Setelah dilakukan analisis beban
kerja, penambahan SDM sesuai bidang pekerjaan
dapat dilakukan agar meringankan beban
kerjanya petugas (Makalalag et al., 2017).
b. Faktor money

Faktor money pada penelitian ini yaitu
biaya unrtuk mengadakan pelatihan atau
sosiaslisasi kepada petugas sensus harian rawat
SDM.

Berdasarkan hasil wawancara, petugas admin

inap serta anggaran penambahan
bangsal yang baru mempelajari cara sensus
harian rawat dari petugas yang sudah lebih lama

bekerja dikarenakan tidak adanya anggaran untuk
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pelatihan atau sosialisasi kepada SDM untuk
mendukung pengoperasian SIK serta tidak
adanya anggaran untuk menambah SDM petugas
admin bangsal untuk shift siang dan malam.

Hal ini sejalan dengan (Ferly et al., 2020)
yang menjelaskan bahwa salah satu penghambat
pelaksanaan kegiatan sensus harian rawat inap
adalah karena petugas belum pernah mengikuti
ataupun mengadakan pelatihan tentang sensus
harian rawat inap. Untuk mewujudkan
pelaksanaan sensus harian rawat inap secara
elektronik maka diperlukan anggaran untuk
melakukan pelatihan atau sosialisasi kepada
SDM yang berkaitan. Sosialisasi berkala penting
dilakukan, karena apabila ada petugas baru yang
dimutasi sedangkan mereka tidak mengetahui
SOP tersebut. Sosialisasi dan pelatihan dalam
penelitian ini berkaitan dengan alur pemanfaatan
SIK SHRI,
menggunakan SIK dan cara menginput data
baik.

berpengaruh terhadap keterampilan yang dimiliki

untuk  kegiatan serta cara

pasien dengan Pemberian  pelatihan
olen admin dalam pelaksanaan sensus harian
rawat inap (Devi et al., 2021). Sosialisasi bisa
dilakukan dalam bentuk lisan dan pemberian
dokumen SOP vyang beisi uraian dan bagan
(flowchart) (Stiyawan et al., 2018). Selain itu
perencanaan anggaran untuk menambah SDM
juga diperlukan karena menurut Notoadmojo
salah satu aspek yang dilihat dalam SDM yakni
kuantitas (Ulfa, 2018).
c. Faktor material

Aspek material berkaitan dengan ketiadaan

spesifikasi kualitas dari bahan baku dan bahan
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penolong yang digunakan, ketidaksesuaian
dengan spesifikasi kualitas bahan baku dapat
berpengaruh pada produk (Ferly et al., 2020).
Bahan yang dimaksud dalam penelitian ini adalah
isian data-data yang ada di formulir sensus harian
Faktor  yang

implementasi SIK untuk kegiatan sensus harian

rawat  inap. menghambat
rawat inap berdasarkan faktor materialnya adalah
variabel jumlah tempat tidur yang tidak sesuai
dengan lapangan dan tanggal masuk pasien yang
tidak akurat yang dapat menghasilkan data yang
tidak sesuai. Jumlah tempat tidur yang tersedia
akan mempengaruhi  perhitungan indikator
pelayanan rumah sakit yang datanya digunakan
untuk pengambilan keputusan guna memberikan
layanan Kkesehatan yang berkualitas tergantung
pada berbagai faktor termasuk model perawatan,
kebutuhan pasien, kebijakan nasional, dan
keadaan setempat (Ravaghi et al., 2020). Tingkat
pemanfaatan tempat tidur dapat sangat membantu
dalam pengambilan keputusan yang realistis dan
efektif (Usman et al., 2015). Ketidakakuratan

dalam pengisian data sensus harian berakibat

yang
yang berkualitas haruslah
akurat, lengkap, dan reliabel (Wahab, 2019).
d. Faktor method
Faktor

pada informasi kurang  berkualitas

dimana informasi

method yang dimaksud dalam
penelitian ini adalah SOP (Standar Operasional
Prosesur) kegiatan sensus harian rawat inap. SOP
berguna untuk mengetahui alur prosedur
pengisian dan pengolahan sensus harian rawat
2021). Faktor yang

menghambat implementasi SIK untuk sensus

inap (Devi et al,
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harian rawat inap berdasarkan faktor metode
(method) adalah SOP sensus harian masih
menunjukkan pelaksanaan sensus harian rawat
inap secara manual. Sejalan dengan hasil
penelitian (Ambarwati et al., 2022) kegiatan
pelaporan rumah sakit dapat terhambat karena
masih  mengunakan SOP yang mengatur
pelaporan secara manual, sedangkan SOP yang
mengatur pelaporan berbasis elektronik belum
ada.
Berdasarkan teori dan hasil penelitian
peneliti berasumsi unsur method (metode) dalam
pengolahan rekam medis harus ada karena sistem
yang disusun untuk memudahkan, merapikan,
dan menertibkan pekerjaan (Suhartina, 2019).
Sehingga sebelum dilaksanakannya pelaksanaan
sensus harian rawat inap secara elektronik maka
perlu adanya SOP yang berisi petunjuk
pelaksanaan sensus harian rawat inap secara
lebih

sejalan dengan penelitian

elektronik agar pelaksanaannya dapat

teratur. Hal ini
(Suyanto et al., 2014) yang mengidentifikasi
bahwa ketidaklengkapan SOP menjadi akar
masalah utama belum optimalnya implementasi
SIK. Faktor tersebut menjadi penting karena SOP
menjadi panduan yang terdokumentasi secara
formal, jelas, lengkap, dan rinci mengenai
proses, tugas, dan peran setiap individu atau
kelompok yang dilakukan sehari-hari di dalam
suatu organisasi (Suyanto et al., 2014).
e. Faktor machine

Machine  merupakan teknologi dan
infrastruktur yang digunakan untuk memberi

kemudahan da menciptakan efesiensi Kkerja

e-1SSN: 2615-5516

(Saputro & Pramudyo, 2022). Sistem informasi
manajemen sangat bergantung dari komponen-
komponen dalam menghasilkan sistem informasi
yang sesuai dengan kebutuhannya. Sistem
informasi yang baik adalah kombinasi software,
hardware, dan jaringan telekomunikasi yang baik
juga (Emiritus, 2022). Kesenjangan yang terjadi
dalam pelaksanaan komponen tersebut akan
menghasilkan informasi

detail,

yang kurang akurat,
kurang kurang tepat waktunya dan
kurang relevan akan mengakibatkan kesalahan
dalam  pengambilan

keputusan pada

perusahaan atau organisasi (Frisdayanti, 2018).

Berdasarkan aspek man, tidak ada petugas
admin bangsal untuk shift siang dan malam
sehingga terdapat pasien yang dipulangkan secara
tidak real time di SIK. Berdasarkan aspek
method, belum terdapat SOP Sensus Harian
Rawat Inap dengan petunjuk pelaksanaan secara
tidak
adanya anggaran untuk pelatihan dan anggaran

elektronik. Berdasarkan aspek money,

untuk menambah SDM petugas admin bangsal.
Berdasarkan aspek method, tidak terdapat SOP
sensus harian rawat inap secara elektronik.
Berdasarkan aspek material, variabel jumlah
tempat tidur yang tersedia tidak sesuai serta

tanggal keluar pasien yang tidak akurat.
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