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Abstract

This study aims to describe the organizational capacity building through the hospital management information system to 
improve quality of health services in RSUD dr. Mohamad Soewandhie Surabaya. 

This study uses qualitative research method with descriptive research type.  Informant determination technique used is 
purposive for internal hospital officer RSUD dr. Mohamad Soewandhie Surabaya and accidental technique for patient RSUD dr. 
Mohamad Soewandhie Surabaya. Technique of data collection is done by interview process, observation, and document study. Data 
analysis tecjniques performed by way of data condensation, data presentation, and withdrawal of conclutions. Examination of the 
validity of data in this study conducted data triangulation techniques.

The results obtained from this study illustrate that the organizational capacity building through the hospital management 
information system still has problems, namely in the aspects of facilities and infrastructure. With the existence of these problems, it is 
necessary to organizational capacity building in seeking the application of the hospital management information system to run 
optimally.
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PENDAHULUAN

Kesehatan merupakan faktor yang sangat 
penting dalam kehidupan seseorang, dengan tingkat 
kesehatan yang baik maka individu tersebut akan 
produktif. 

Sebagaimana menurut United Nations 
Development Programme (UNDP), Indeks 
Pembangunan Manusia (IPM) mengukur capaian 
pembangunan manusia berbasis sejumlah komponen 
dasar kualitas hidup melalui pendekatan tiga dimensi 
dasar sebagai ukuran kualitas hidup, yaitu umur 
panjang dan sehat (dimensi kesehatan) digunakan 
angka harapan hidup waktu lahir, pengetahuan 
(dimensi pendidikan) digunakan gabungan indikator 
harapan lama sekolah dan rata-rata lama sekolah dan 
kehidupan yang layak (dimensi hidup layak) digunakan 
indikator paritas daya beli (purcashing power parity). 
Di Indonesia, Indeks pendidikan merupakan komponen 
IPM yang mengalami akselerasi paling tinggi. Pada 
tahun 2016 indeks pendidikan mencapai 61.83 atau 
meningkat 0.83 poin dari tahun sebelumnya. Demikian 
halnya dengan indeks standar hidup layak yang 
mengalami peningkatan 0.8 poin. Sementara itu indeks 
kesehatan yang diwakili oleh angka harapan hidup saat 
lahir peningkatannya yang tidak terlalu signifikan yaitu 
mengalami peningkatan hanya 0.19. Pembangunan 
manusia di Indonesia dengan metode baru selama 
periode 2010-2016, nilai IPM Indonesia telah 
meningkat 3.65 poin, yaitu dari 66.53 tahun 2010 

menjadi 70.18 pada tahun 2016. Pada tahun 2016, 
APBN mentargetkan IPM sebesar 70.1, sedangkan 
nilai IPM Indonesia tahun 2016 sebesar 70.18. Ini 
menunjukkan bahwa IPM kita sudah melampaui target 
APBN.  Pada tahun 2016, IPM Indonesia tumbuh 
0.91% atau bertambah 0.63 poin dibandingkan IPM 
tahun 2015. Dunia internasional selalu berlomba-lomba 
meningkatkan angka harapan hidup negaranya masing-
masing dengan peningkatan berbagai fasilitas dan 
pelayanan diberbagai bidang terutama bidang 
kesehatan. Dari total 172 negara di dunia pada tahun 
2015, 5 negara dengan angka harapan hidup tertinggi 
antara lain Jepang, Swiss, Singapura, Australia, dan 
Spanyol. Sedangkan Indonesia berada pada urutan 120, 
angka harapan hidup Indonesia dibanding negara-
negara ASEAN lainnya masih dibawah Brunei (39), 
Vietnam (56), Malaysia (69), dan Thailand (71).1

Sebelum perkembangan teknologi sepesat ini, 
terdapat beberapa masalah di bidang kesehatan yang 
sering timbul tanpa adanya teknologi yaitu pencatatan 
secara manual, ini biasanya menimbulkan kesalahan 
membaca, akibat tulisan yang tidak jelas. Selain itu, 
waktu tunggu yang lama akibat terlambatnya informasi 
bukan tidak dapat merugikan pasien. Contohnya, pada 
pasien dengan penurunan kesadaran yang tiba-tiba, 
menunggu hasil laboratorium yang lama dapat 

1http://www.worldlifeexpectancy.com/country-health-
profile/ (diakses pada tanggal 11 Mei 2017).
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memperlama dokter dalam mendiagnosa, dan pada 
akhirnya terjadi keterlambatan terapi yang dapat 
mengancam jiwa. 

Dengan semakin meningkatnya  pengetahuan 
masyarakat, tuntutan terhadap tatakelola rumah sakit 
menjadi semakin besar, tidak hanya dalam sisi 
manajemen tapi juga klinis (clinical governance). 
Seperti telah diketahui, bahwa pelayanan kesehatan 
bersifat berubah-ubah, rentan error dan dijalankan 
dengan proses yang tidak selalu konsisten yang 
menghasilkan keluaran yang juga tidak selalu 
konsisten. Kelemahan-kelemahan yang terkait dengan 
patient safety misalnya, tidak jarang membawa 
masalah hukum bagi pihak rumah sakit. Hal ini tentu 
saja merugikan rumah sakit, tidak hanya dalam hal 
finansial, tapi juga mengancam kredibilitas rumah 
sakit.

Dengan adanya teknologi informasi yang 
diterapkan dengan baik dapat mendukung proses 
pengelolaan manajemen menjadi efektif dan efisien. 
Seiring dengan kemajuan teknologi, pengenalan 
teknologi informasi pada sistem pelayanan kesehatan 
memberikan harapan-harapan akan peningkatan 
kualitas pelayanan kesehatan dengan bantuan sistem 
informsi manajemen rumah sakit (SIMRS). Adanya 
Sistem Informasi Manajemen Rumah Sakit (SIMRS) 
akan memberikan manfaat yang luar biasa bagi seluruh 
komponen di rumah sakit, baik pasien, dokter, perawat, 
seluruh SDM lainnya,  pihak manajemen, mitra RS 
sampai dengan pemangku kepentingan.

Pemerintah Indonesia sebenarnya telah 
memberikan kebijakan untuk mewajibkan rumah sakit 
untuk menyelenggarakan sistem informasi rumah sakit 
dalam Undang-Undang Nomor 44 Tahun 2009 Tentang 
Rumah Sakit pada pasal 52 ayat (1) bahwa setiap 
Rumah Sakit wajib melakukan pencatatan dan 
pelaporan tentang semua kegiatan penyelenggaraan 
Rumah Sakit dalam bentuk Sistem Informasi 
Manajemen Rumah Sakit, yang kemudian 
ditetapkannya Peraturan Menteri Kesehatan Republik 
Indonesia Nomor 1171/MENKES/PER/VI/2011 
Tentang Sistem Informasi Rumah Sakit. Selanjutnya 
PERMENKES ini diturunkan dalam Juklak Teknik 
Sistem Informasi  Rumah Sakit (JUKNIS SIRS) 2011. 
Sedangkan pada tahun 2013 terdapat landasan hukum 
tentang Sistem Informasi Manajemen Rumah Sakit 
(SIMRS) yaitu Peraturan Menteri Kesehatan Nomor 82 
Tahun 2013. Di dalam juknis SIRS 2011 tertera apa 
saja yang dibutuhkan oleh rumah sakit dalam SIRS dan 
wajib dilaporkan kepada negara untuk dapat menjadi 
laporan acuan. Pelaporan tersebut diintegrasikan 
dengan dashboard Kemenkes yang bertujuan untuk 
menjamin ketersediaan, kualitas dan akses data 
kesehatan prioritas dan muatan data lainnya serta 
mengoptimalkan aliran data kesehatan dari 
kabupaten/kota dan/atau provinsi ke Kementerian atau 
sebaliknya. Dalam proses pelaporan tersebut 
diperlukannya keterupdatean masing-masing rumah 
sakit guna mengetahui perkembangan kesehatan tiap 
rumah sakit. Namun demikian, perbedaan-perbedaan 
yang menjadi karakteristik setiap rumah sakit membuat 

kebutuhan teknis akan Sistem Informasi Rumah Sakit 
(SIRS) menjadi berbeda pula di setiap rumah sakit, 
sehingga pengadaan dan pengembangan Sistem 
Informasi Manajemen Rumah Sakit (SIMRS)  
sepenuhnya menjadi kebijakan intern rumah sakit. 

Ini juga diperkuat oleh pernyataan Sekretaris 
Direktorat Jenderal Pelayanan Kesehatan, Dr. dr. Agus 
Hadian Rahim, Sp.OT, M.Epid, MH.Kes dalam 
pertemuan Workshop Implementasi SIMRS GOS pada 
tanggal 8 September 2017 di Surabaya 
menginstruksikan agar pada tahun 2018 ini seluruh 
rumah sakit di Indonesia telah memiliki Sistem 
Informasi Manajemen Rumah Sakit (SIMRS) yang 
terintegrasi dengan dashboard Kemenkes.2 Hal ini 
menunjukkan bahwa pemerintah menjembatani adanya 
pencatatan dan pelaporan kesehatan yang terintegrasi 
agar bisa dipantau oleh Kementerian Kesehatan. Selain 
itu Sistem Informasi Manajemen Rumah Sakit 
(SIMRS) menjadi salah satu inovasi pelayanan publik 
pada tahun 2014 yaitu RSUD Kota Dumai. Dari 515 
kompetitor Sistem Informasi Manajemen Rumah Sakit 
(SIMRS) yang terkomputerisasi, RSUD Kota Dumai. 
berhasil masuk ke dalam top 99 karya inovasi terbaik  
dan dinilai telah melakukan terobosan atau 
penyederhanaan di bidang aturan, pendekatan, 
prosedur, metode, maupun struktur organisasi 
pelayanan yang manfaatnya mempunyai nilai tambah 
di segi kualitas pelayanan.3

Ini membuktikan bahwa salah satu keunggulan 
menerapkan SIMRS adalah menyederhanakann 
rangkaian aktivitas di rumah sakit yang tersusun secara 
rapi dan sistematis melalui sistem komputerisasi 
sehingga berdampak pada pelayanan yang lebih efisien, 
cepat, mudah dan transparan.

Berdasarkan data Kemenkes melalui Sistem 
Informasi Rumah Sakit (SIRS), pedoman bagi rumah 
sakit untuk melakukan pencatatan dan pelaporan rutin, 
sampai dengan akhir November 2016 diperoleh 
bahwa 1257 dari 2588  (atau sekitar 48%) rumah sakit 
di Indonesia telah memiliki Sistem Informasi 
Manajemen Rumah Sakit (SIMRS) yang fungsional. 
Terdapat 128 rumah sakit (5%) yang melaporkan sudah 
memiliki Sistem Informasi Manajemen Rumah Sakit 
(SIMRS) namun tidak berjalan secara fungsional, 425 
rumah sakit (16%) yang belum memiliki Sistem 
Informasi Manajemen Rumah Sakit (SIMRS), dan 745 
rumah sakit (28%) yang tidak melaporkan sudah 
memiliki Sistem Informasi Manajemen Rumah Sakit 
(SIMRS)  atau belum. Berdasarkan data olahan SIRS 
2016 bahwa jumlah Sistem Informasi Manajemen 
Rumah Sakit (SIMRS)  fungsional banyak ditemukan 
di RS tipe C (597 RS) disusul oleh RS tipe B (267). 

2http://yankes.kemkes.go.id/read-tahun-2018-semua-rumah-
sakit-harus-sudah-punya-simrs-terintegrasi-2647.html 
(diakses pada tanggal 25 November 2017 pukul 20.30 WIB)
3https://www.antarariau.com/berita/61145/rsud-dumai-
menuju-pelayanan-optimal-memuaskan (diakses pada tanggal 
9 Mei 2018 pukul 20.00 WIB)

http://sirs.yankes.kemkes.go.id/rsonline/report/
http://yankes.kemkes.go.id/read-tahun-2018-semua-rumah-sakit-harus-sudah-punya-simrs-terintegrasi-2647.html
http://yankes.kemkes.go.id/read-tahun-2018-semua-rumah-sakit-harus-sudah-punya-simrs-terintegrasi-2647.html
https://www.antarariau.com/berita/61145/rsud-dumai-menuju-pelayanan-optimal-memuaskan
https://www.antarariau.com/berita/61145/rsud-dumai-menuju-pelayanan-optimal-memuaskan
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Namun dari sisi proporsinya, Sistem Informasi 
Manajemen Rumah Sakit (SIMRS)  yang fungsional 
lebih banyak ditemukan di RS tipe A (79%) dan RS 
tipe B (73%).4

Berdasarkan data Dinas Kesehatan Kota 
Surabaya Bagian Seksi Rujukan tahun 2018 bahwa dari 
59 rumah sakit yang berada di kota Surabaya hanya 7 
rumah sakit yang tidak memliliki Sistem Informasi 
Manajemen Rumah Sakit yaitu RS Soemitro Lanud 
Surabaya, RS TNI AL Dr. Oepomo, RS Marinir Ewa 
Pangalila Gunungsari, RS Wijaya Surabaya, RS Ibu 
dan Anak Ferina, RS Ibu dan Anak Cempaka Putih 
Permata dan RS Ibu dan Anak Graha Medika. 
Sedangkan 52 rumah sakit lainnya seperti RS 
Universitas Airlangga , RS Umum Daerah Dr. 
Soetomo, RS Jiwa Menur, RS Mata Masyarakat Jawa 
Timur,RS Umum Haji Surabaya, RS Paru Surabaya, 
RS Umum Daerah dr. Mohamad Soewandhie 
Surabaya, RS Umum Daerah Bhakti Dharma Husada, 
RS dr. Ramelan, RS Umum Tk. III Brawijaya, RS Ibu 
dan Anak Bantuan 05.08.05 Surabaya, RS Gigi dan 
Mulut Hang Tuah Surabaya, RS Bhayangkara TK II 
HS. Samsoeri Mertojoso, RS Mata Undaan, RS Islam 
Darus Syifa, RS Umum Adi Husada Kapasari, RS Ibu 
dan Anak Pura Raharja, RS Darmo, RS Ibu dan Anak 
IBI Surabaya, RS Umum Al-Irsyad Surabaya, RS 
Gotong Royong, RS Muji Rahayu, RS Surabaya 
Medical Service, RS PKU Muhammadiyah Surabaya, 
RS William Booth Surabaya, RSK. St.Vincentius 
A.Paulo, RS Gigi dan Mulut FKG Univ. Erlangga, RS 
Primasatya Husada Citra (PHC) Surabaya, RS Premier 
Surabaya, RS Umum Islam Surabaya Jemursari, RS 
Umum Siloam Hospitals Surabaya, RS Adi Husada 
Undaan, RS Husada Utama Surabaya, RS Umum Mitra 
Keluarga Surabaya, RS National Hospital, RS 
Onkologi, RS Umum Royal Surabaya, RS Ibu dan 
Anak Putri Surabaya, RS Islam Surabaya, RS Bhakti 
Rahayu, RS Ibu dan Anak Kendangsari Surabaya, RS 
Wiyung Sejahtera, RS Ibu dan Anak Kendangsari 
Merr, RS Ibu dan Anak Pusura Tegalsari, RS Bunda, 
RS Bedah Surabaya, RS Ibu dan Anak Lombok Dua 
Dua Lontar, RS Ibu dan Anak Nur Ummi Numbi, RS 
Ibu dan Anak Lombok Dua Dua, RS Orthopedi dan 
Traumatologi Surabaya, RS Ibu dan Anak Perdana 
Medica, dan RS Mitra Keluarga Kenjeranyang sudah 
memiliki Sistem Informasi Manajemen Rumah Sakit. 
Hal ini menunjukkan bahwa rumah sakit yang ada di 
Kota Surabaya sudah 88% memiliki Sistem Informasi 
Manajemen Rumah Sakit.

Semakin banyak rumah sakit yang telah 
menerapkan Sistem Informasi Manajemen Rumah 
Sakit (SIMRS) tentunya semakin mudah pemerintah 
Indonesia mendapatkan perkembangan informasi 
kesehatan di tiap rumah sakit serta di daerah-daerah. 
Dengan begitu, diharapkan penerapan Sistem Informasi 
Manajemen Rumah Sakit bisa menghasilkan outputdata 

4https://gawaisehat.com/2016/11/11/daftar-rumah-sakit-
indonesia-yang-telah-menerapkan-rekam-medis-elektronik/ 
(diakses pada tanggal 5 Mei 2017 pukul 21.00 WIB)

kesehatan mudah dibaca, dapat diakses dan terintegrasi 
satu sama lain tanpa terpecah-pecah. RSUD dr. 
Mohamad Soewandhie Surabaya dipilih menjadi lokasi 
penelitian karena data kunjungan pasien rawat jalan 
paling banyak dibandingkan rumah sakit tipe B yang 
lain yaitu pada tahun 2014 sebesar 189.880, tahun 2015 
sebesar 203.777 dan mengalami  peningkatan 
kunjungan pasien sebesar 7.31%. 

Selain itu, RSUD dr. Mohamad Soewandhie 
Surabaya merupakan rumah sakit milik pemerintah 
kota Surabaya tipe B dan sudah menerapkan Sistem 
Informasi Manajemen Rumah Sakit serta satu-satunya 
rumah sakit yang mendapatkan predikat kepatuhan 
terhadap UU Pelayanan Publik bersama 13 Satuan 
Kerja Perangkat Daerah (SKPD) lainnya yang 
diberikan oleh lembaga Ombudsman RI tahun 2014. 
Keunggulan lainnya yaitu RSUD dr. Mohamad 
Soewandhie Surabaya merupakan salah satu rumah 
sakit milik pemerintah Kota Surabaya yang 
menggunakan pendaftaran online melalui aplikasi 
android/websitee-health sebagai nomor antrean loket 
dan klinik berobat. Saat ini, Sistem Informasi 
Manajemen Rumah Sakit (SIMRS) di RSUD dr. 
Mohamad Soewandhie Surabaya telah memiliki 18 
Modul yaitu modul rawat jalan, modul rawat inap, 
modul IGD, modul admisi, modul kasir/billing, modul 
penunjang medis, modul rekam medis, modul bank 
darah, modul instalasi gizi, e-resep, pendaftaran dan 
rujukan online, penjadwalan operasi, penjualan 
farmasi, survey kepuasan pasien, bridging BPJS, modul 
keuangan, modul inventory (gudang ATK), modul 
pengadaan obat dan alat.

Dengan adanya penerapan Sistem Informasi 
Manajemen Rumah Sakit di RSUD dr. Mohamad 
Soewandhie Surabaya sejak tahun 2013 terdapat 
perubahan pendapatan di tiap tahunnya. 
Signifikansinya terjadi sejak tahun 2015 dimana sejak 
tahun tersbut diberlakukan keseluruhan aktivitas rumah 
sakit secara online terutama pada pendaftarannya. 
Tabel berikut ini menunjukkan peningkatan pendapatan 
BLUD RSUD dr. Mohamad Soewandhie Surabaya:

Tabel Pendapatan BLUD RSUD dr. Mohamad 
Soewandhie Surabaya tahun 2015-2017

Ta
hu
n

Pendapatan 
BLUD tahun ini

Pendapatan 
BLUD Tahun 
sebelumnya

Rasio 
Kenaika

n 
(Penurun

an)
20
16

156.372.263.700,
77

147.951.956.505,
36

0,0569

20
17

175.201.248.759,
77

156.372.263.700,
77

0,12

Sumber : Bagian Keuangan RSUD dr. Mohamad 
Soewandhie Surabaya Tahun 2017

Berdasarkan tabel di atas, pendapatan BLUD 
RSUD dr. Mohamad Soewandhie Surabaya mengalami 
peningkatan dari tahun 2015 sampai tahun 2017. Pada 
tahun 2015 menuju tahun 2016 mengalami peningkatan 
sebesar 0,0569 atau Rp 8.420.307,19. Sedangkan pada 
tahun 2016 menuju tahun 2017  mengalami 
peningkatan sebesar 0,12 atau Rp 18.828.958.059. Ini 

https://gawaisehat.com/2016/11/11/daftar-rumah-sakit-indonesia-yang-telah-menerapkan-rekam-medis-elektronik/
https://gawaisehat.com/2016/11/11/daftar-rumah-sakit-indonesia-yang-telah-menerapkan-rekam-medis-elektronik/
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menunjukkan bahwa RSUD dr. Mohamad Soewandhie 
Surabaya selama 3 tahun terakhir ini mengalami 
peningkatan pendapatan terus-menerus. 

Seiring peningkatan pendapatan, IKM (Indeks 
Kepuasan Masyarakat) di RSUD dr. Mohamad 
Soewandhie Surabaya juga mengalami peningkatan 
dari tahun 2014 sampai tahun 2017:

Tabel Indeks Kepuasan Masyarakat RSUD dr. 
Mohamad Soewandhie Surabaya 2014-2017

Tahun Rata-rata IKM (%)
2014 72.62
2015 74.16
2016 77.03
2017 78.50

Sumber : Laporan Tahunan RSUD dr. Mohamad 
Soewandhie Surabaya 2017

Berdasarkan pada tabel di atas, nilai IKM 
RSUD dr. Mohamad Soewandhie Surabaya mengalami 
peningkatan mulai tahun 2014 sampai dengan tahun 
2017. Data tersebut menunjukkan bahwa kualitas 
pelayanan kesehatan RSUD dr. Mohamad Soewandhie 
Surabaya semakin meningkat sehingga meningkatkan 
tingkat kepuasan pasien.

Menjaga kualitas layanan kesehatan itu sangat 
penting maka diperlukan serangkaian upaya yang 
terdiri pembenahan struktur organisasi, proses 
pengambilan keputusan, prosedur dan mekanisme 
kerja, sarana dan prasarana, serta hubungan atau 
jaringan. Keseluruhan upaya tersebut tercakup dalam 
pengembangan kapasitas (capacity building) yang 
digunakan untuk menganalisa rangkaian strategi apa 
yang akan dilakukan guna membenahi dan 
memperbarui sistem yang ada agar lebih baik dari 
sebelumnya sehingga dapat menciptakan kualitas 
pelayanan yang bermutu.

Seiring dengan berkembangnya jaman, 
diperlukannya upaya atau strategi rumah sakit untuk 
meningkatkan kualitas pelayanan yaitu melalui sarana 
yang ada melalui pengoptimalan penerapan Sistem 
Informasi Manajemen Rumah Sakit.

Penelitian ini memiliki urgensi bahwa 
diperlukannya upaya atau strategi rumah sakit untuk 
meningkatkan kualitas pelayanan yaitu melalui sarana 
yang ada melalui pengoptimalan penerapan Sistem 
Informasi Manajemen Rumah Sakit.Penelitian ini 
bertujuan untuk mendeskripsikan pengembangan 
kapasitas organisasi melalui sistem informasi 
manajemen rumah sakit (SIMRS) untuk meningkatkan 
mutu pelayanan kesehatan di RSUD dr. Mohamad 
Soewandhie. Hasil dari penelitian ini diharapkan dapat 
menjadi bahan masukan dan evaluasi kepada RSUD dr. 
Mohamad Soewandhie terkait kekurangan yang perlu 
diperbaiki untuk terus mengembangkan kapasitas 
organisasi melalui sistem informasi manajemen rumah 
sakit (SIMRS). Selain itu, diharapkan dapat menjadi 
bahan masukan  bagi organisasi ataupun instansi lain 
untuk mengembangkan upaya serupa dalam rangka 
meningkatkan kapasitas organisasi dan memperbaiki 
penerapan sistem informasi manajemen rumah sakit.

Metode penelitian ini menggunakan pendekatan 
kualitatif dengan tipe deskriptif. Teknik penentuan 
informan menggunakan teknik purposive untuk pihak 
internal RSUD dr. Mohamad Soewandhie Surabaya 
dan teknik accidental untuk pasien RSUD dr. 
Mohamad Soewandhie Surabaya. Penelitian ini 
menggunakan pihak informan yang terlibat dalam 
penerapan sistem informasi manajemen rumah sakit 
(SIMRS) dan pasien yang telah menerima pelayanan 
kesehatan di RSUD dr. Mohamad Soewandhie 
Surabaya. Teknik pengumpulan data menggunakan 
data primer yang diperoleh dari hasil wawancara, 
observasi dan dokumentasi, serta data sekunder yang 
diperoleh dari artikel, internet, dan data dari RSUD dr. 
Mohamad Soewandhie Surabaya. Teknik analisis data 
menggunakan tiga tahap yaitureduksi data, penyajian 
data dan penarikan kesimpulan. Sedangkan untuk 
menguji keabsahan data digunakan triangulasi sumber 
data.

Pengembangan Kapasitas (Capacity Building)

Brown dalam Soeprapto menyatakan 
pengembangan kapasitas (capacity building) sebagai 
suatu proses yang dapat meningkatkan kemampuan 
seseorang, suatu organisasi, dan suatu sistem untuk 
mencapai tujuan yang dicita-citakan.5 Berangkat dari 
hal tersebut, Merilee S. Grindle dalam Soeprapto 
menyebutkan pengembangan kapasitas (capacity 
building) merupakan upaya yang ditunjukan untuk 
mengembangkan suatu strategi guna meningkatkan 
efisiensi, efektivitas, dan responsivitas kinerja 
pemerintah.Definisi lain tentang pengembangan 
kapasitas (capacity building)  yang dikemukakan oleh 
Morison yaitu melihat pengembangan kapasitas 
(capacity building) sebagai suatu proses untuk 
melaksanakan sesuatu, atau serangkaian gerakan, 
perubahan multi level di dalam individu, kelompok-
kelompok, organisasi-organisasi dan sistem-sistem 
dalam rangka untuk memperkuat kemampuan 
penyesuaian individu dan organisasi sehingga dapat 
tanggap terhadap perubahan lingkungan yang ada.6

Pengembangan Kapasitas Organisasi(Organizatonal 
Capacity Building)

Kapasitas suatu organisasi berkembang secara 
bertahap dan merupakan suatu proses yang di 
dalamnya terdapat berbagai dimensi seperti sistem, 
organisasi, sumber daya manusia dan sumber daya 
lainnya.

5Riyadi Selamet. 2003. Banking Assets and Liability 
Management. Edisi Ketiga. Jakarta: 
Penerbit Fakultas Ekonomi Universitas Indonesia.Hal. 14
6Soeprapto, MS, H.R.R. 2006.Pengembangan Kapasitas 
Pemerintahan Daerah Menuju Good Governnance, (The 
Capacity Building for Local Government Toward Good 
Government) hal. 42
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Pengembangan kapasitas organisasi adalah 
suatu proses meningkatkan kemampuan organisasi 
untuk mencapai tujuan yang telah ditetapkan. 
Dikaitkan dengan organisasi kesehatan yang berada di 
bawah pemerintah, kapasitasnya merujuk pada 
kemampuan dan kompetensi yang dimiliki oleh 
organisasi kesehatan sebagai instansi kesehatan dengan 
tingkat efisiensi yang dapat dicapai dalam menyusun 
perencanaan, mengimplementasikan, mengelola dan 
mengevaluasi kebijakan, strategi atau program yang 
dirancang untuk memberi dampak terhadap keadaan 
masyarakat di sekitar daerah yang menjadi tanggung 
jawabnya.

Penerapan pengembangan kapasitas harus 
dilakukan secara horizontal (melalui pegawai dan 
pemimpin dengan kemampuan yang general serta 
profesional pada level organiasi yang sama) dan secara 
vertikal pada level-level yang berbeda dalam organisasi 
kesehatan dibawah pemerintah provinsi, non profit 
maupun swasta. Menurut Lisanne Brown, terdapat 
beberapa hal yang harus diperhatikan dalam capacity 
building dalam lingkup organisasi yang meliputi 
struktur, proses-proses dan sistem manajerial yang 
dapat membuat organisasi berjalan optimal dalam 
menghadapi dinamika perubahan.7Pada hasil riset 
USAID, pengembangan kapasitas dalam lingkup 
organisasi memiliki 5 elemen diantaranyamission, 
vission and strategy, structure, management sistems, 
partnership, external relation and networkingdan 
leadership governance.8Sedangkan menurut Leavit 
dalam Djatmiko (2004), tingkatan pengembangan 
kapasitas kelembagaan meliputi sumber daya, 
ketatalaksanaan, struktur organisasi, dan sistem 
pengambilan keputusan.9Kemudian menurut Riyadi 
Soeprapto, aspek pengembangan kapasitas organisasi 
yang sesuai dengan penelitian kali ini yaitu aspek 
proses pengambilan keputusan, prosedur dan 
mekanisme kerja, pengaturan sarana dan prasarana, 
hubungan atau jaringan.10

a. Proses Pengambilan Keputusan
Proses pengambilan keputusan adalah proses 

pemilihan salah satu alternatif dari beberapa macam 
alternatif yang rasional.11

b. Prosedur dan Mekanisme Kerja

7Brown, Lisanne, et. Al. 2001.Measuring Capacity Building, 
Carolina Population Center, University of North Carolina, 
Chapel Hill.Hal. 8
8AIDSTAR-Two. 2011. Organizational Capacity Building 
Framework: A Foundation for Stranger, More Sustainable 
HIV/AIDS Programs Organizations & Networks. 
Management Sciences for Health, Washington (DC).Hal 7.
9Djatmiko, Yayat Hayati. 2003. Perilaku Organisasi. 
Bandung : CV. Alfabeta
10 H.R. Riyadi Soeprapto. 2006. Pengembangan 
Kapasitas Pemerintahan Daerah Menuju Good 
Governnance  (The Capacity Building for Local 
Government Toward Good Government) Hal
11Griffin R. W. 1987.Management. Boston: Houghton 
M.C

Sebuah urutan yang tepat dari tahapan-tahapan 
instruksi yang menjelaskan tentang apa yang harus 
dilakukan, siapa yang harus melakukan, kapan 
dikerjakan, dan bagaimana cara mengerjakannya.
c. Pengaturan Sarana dan Prasarana

Pengaturan sarana dan prasarana adalah proses 
kegiatan perencanaan, pengorganisasian, pengadaan, 
pemeliharaan, penghapusan, dan pengendalian 
perlengkapan. 
d. Hubungan atau Jaringan

Jaringan merupakan hubungan antar individu 
maupun organisasi yang bertujuan untuk berbagi 
informasi, ide serta sumberdaya dalam rangka 
mencapai tujuan individu maupun kelompok.12

E-Government
Secara konseptual, konsep dasar dari E-

Government adalah bagaimana memberikan pelayanan 
melalui elektronik (E-Service) seperti melalui internet, 
jaringan telepon seluler dan komputer serta 
multimedia. Melalui pengembangan E-Government ini, 
maka sejalan dengan itu dilakukan pula penataan 
sistem manajemen informasi dan proses pelayanan 
publik serta mengoptimalkan pemanfaatan TIK.13 
Sedangkan menurut Clay G. Wescott mengenai E-
Government adalah “E-Government is the use 
information and communications technology (ICT) to 
promote more efficient and cost-effective government, 
facilitate more convenient government services, allow 
greater public access to information, and make 
government more accountable to citizens”.14 
Berdasarkan pernyataan Clay G. Wescott bahwa e-
government merupakan penggunaan teknologi 
informasi dan komunikasi (TIK) untuk 
mempromosikan pemerintah yang menghemat biata 
dan efektif, memfasilitasi layanan pemerintah yang 
lebih nyaman, memungkinkan akses publik yang lebih 
besar terhadap informasi, dan membuat pemerintah  
lebih bertanggungjawab kepada Negara.

Sistem Informasi Manajemen Rumah Sakit 
(SIMRS) 

Menurut Kementerian Kesehatan RI pada tahun 
2011, pengertian Sistem Informasi Manajemen Rumah 
Sakit merupakan sistem teknologi informasi 
komunikasi yang memproses dan mengintegrasikan 
seluruh alur proses pelayanan Rumah Sakit dalam 

12USAID. 2014. Building and Maintaining Networks 
and Coalitions. (diakses pada tanggal 30 September 
2018 pukul 15.30). www.usaid.gov
13Alexander Rusli. 2004. Telematika Indonesia: 
Kebijakan dan Perkembangan. Jakarta:Tim Koordinasi 
Telematika Indonesia Kementerian Komunikasi dan 
Informasi Republik Indonesia
14 Richardus Eko Indrajit. 2002. Electronic 
Government,Strategi Pembangunan dan 
Pengembangan Sistem Pelayanan Publik Berbasis 
Teknologi Digital. Yogyakarta : ANDI hal 4.
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bentuk jaringan koordinasi, pelaporan dan prosedur 
administrasi untuk memperoleh informasi secara tepat 
dan akurat, dan SIMRS merupakan bagian dari Sistem 
Informasi Kesehatan. Sedangkan menurut Fahmi 
Hakam (2016) pengertian Sistem Informasi 
Manajemen Rumah Sakit (SIMRS) merupakan sistem 
informasi secara utuh yang terdiri dari beberapa 
subsistem di masing-masing unit dan terintegrasi satu 
sama lainnya. Dalam implementasinya Sistem 
Informasi Manajemen Rumah Sakit (SIMRS) akan 
dapat beroperasi secara optimal jika ada integrasi antar 
subsistem, sehingga sisitem tidak berdiri sendiri (stand 
alone) dan transaksi data menjadi lebih cepat. 
Operasional Sistem Informasi Manajemen Rumah 
Sakit (SIMRS) meliputi data-data transaksi (medis, 
penunjang medis, dan non medis), yang berfungsi 
untuk memudahkan dan meningkatkan pelayanan di 
rumah sakit. Selain itu di era transaksi data elektronik, 
keberadaan Sistem Informasi Manajemen Rumah Sakit 
(SIMRS) akan sangat membantu manajemen dalam 
pengambilan keputusan dan juga memudahkan tenaga 
kesehatan dalam memberikan pelayanan kesehatan 
kepada pasien.15

Pengembangan Kapasitas Organisasi Melalui 
Penerapan Sistem Informasi Manajemen Rumah 
Sakit (SIMRS) di RSUD dr. Mohamad Soewandhie 
Surabaya

RSUD dr. Mohamad Soewandhie Surabaya 
sudah menerapkan sistem dalam pelayanannya sejak 
tahun 2007 dengan nama promedika desktop dan 
promedika web. Akan tetapi sejak bulan September 
2013, sistem tersebut telah bermigrasi data dan berubah 
menjadi Sistem Informasi Manajemen Rumah Sakit 
(SIMRS). Setiap tahunnya Sistem Informasi 
Manajemen Rumah Sakit (SIMRS) di RSUD dr. 
Mohamad Soewandhie Surabaya mengalami perubahan 
dan pengembangan, sejak diterapkan sudah terdapat 
modul pendaftaran, layanan kasir, pada tahun 2014 
dilakukan pengembangan pada modul farmasi dan 
penunjang medis (laboratorium, radiologi,  bank 
darah), tahun 2015 merumuskan pendaftaran online (e-
health) yang terintegrasi dengan modul pendaftaran 
RSUD dr. Mohamad Soewandhie Surabaya, tahun 
2016 pengembangan e-health untuk rujukan online dan 
modul gizi, tahun 2017 pengembangan modul 
keuangan dan pendafataran online RSUD dr. Mohamad 
Soewandhie Surabaya dilakukan secara keseluruhan, 
dan tahun ini (2018) RSUD dr. Mohamad Soewandhie 
Surabaya mengalami pengembangan pada modul 
inventory. Tentunya terdapat perbedaan dalam 
menerapkan Sistem Informasi Manajemen Rumah 
Sakit (SIMRS) yaitu pada tampilan jauh lebih mudah, 
output laporan yang dihasilkan lebih mudah dieksport 
ke excel. Penerapan Sistem Informasi Manajemen 

15 Fahmi Hakam.  2017. Rencana Strategis Sistem Informasi 
dan Teknologi Informasi (Renstra SI-TI) Rumah Sakit. 
Yogyakarta : Teknosain.

Rumah Sakit di RSUD dr. Mohamad Soewandhie 
Surabaya ini berdasarkan SK Direktur Nomor: 
188.4/2984/436.7.8/2014 tentang Sistem Informasi 
Manajemen Rumah Sakit (SIMRS) RSUD dr. 
Mohamad Soewandhie Surabaya. Dengan adanya 
Sistem Informasi Manajemen Rumah Sakit (SIMRS) di 
RSUD dr. Mohamad Soewandhie Surabaya terdapat 
beberapa perubahan yang signifikan yaitu pendapatan 
tiap tahunnya,  jumlah kunjungan pasien dan indeks 
kepuasan masyarakat yang meningkat. 

Dalam upaya meningkatkan mutu 
pelayananmelalui Sistem Informasi Manajemen Rumah 
Sakit (SIMRS) dituntut untuk memiliki kelembagaan 
yang kuat, dimana kesiapan organisasi dalam 
penerapan tersebut sangat dibutuhkan karena rumah 
sakit selaku pelayanan kesehatan tingkat lanjut. 
Sehubungan dengan hal tersebut maka diperlukan 
sebuah pengembangan kapasitas organisasi bagi 
Rumah Sakit untuk mampu memenuhi segala 
kebutuhan masyarakat. Pengembangan kapasitas 
organisasi melalui Sistem Informasi Manajemen 
Rumah Sakit (SIMRS) yang dilakukan oleh RSUD dr. 
Mohamad Soewandhie Surabaya merupakan upaya 
untuk meningkatkan kualitas rumah sakit tersebut yang 
bertujuan untuk memberikan pelayanan kesehatan bagi 
masyarakat. Pengembangan kapasitas dalam tingkat 
organisasi dapat dilihat dari berbagai aspek sebagai 
berikut :
a. Proses Pengambilan Keputusan

Dalam mengambil keputusan yang ada di RSUD 
dr. Mohamad Soewandhie dilakukan sesuai 
dengan tugas pokok dan fungsinya masing-
masing tetapi apabila memerlukan bantuan lebih 
lanjut bisa meminta bantuan ke atasan. Tentu, 
dalam mengerjakan tugasnya saling koordinasi 
satu sama lain apabila berkaitan dengan pihak 
lain, selagi bisa dilakukan sendiri maka dilakukan 
sendiri. 

b. Prosedur dan Mekanisme Pekerjaan
RSUD dr. Mohamad Soewandhie Surabaya telah 
melakukan upaya pengembangan Sistem 
Informasi Manajemen Rumah Sakit (SIMRS)  
seperti meningkatkan sumber daya manusia 
melalui pelatihan, merekrut tenaga ahli Teknologi 
Informasi ataupun mengajak kerjasama dengan 
pihak ketiga serta meningkatkan penunjang sistem 
seperti kecepatan pada komputernya, dan 
sebagainya. Saat diterapkannya Sistem Informasi 
Manajemen Rumah Sakit (SIMRS) di RSUD dr. 
Mohamad Soewandhie Surabaya sejak tahun 2013, 
pihak Rumah Sakit mengharapkan bahwa dengan 
diberlakukannya sistem di rumah sakit dapat 
mempermudah aktivitas pelayanan kesehatan di 
RSUD dr. Mohamad Soewandhie Surabaya agar 
efektif dan efisien guna peningkatan mutu 
pelayanan rumah sakit seperti kemudahan dalam 
prosedur alur pelayanan, saat ini sudah 
diberlakukan online pada rawat jalan.

c. Pengaturan Sarana dan Prasarana
Sarana dan prasarana di RSUD dr. Mohamad 
Soewandhie Surabaya sudah cukup mencukupi 
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untuk kegiatan operasional tetapi perlu diperbaiki 
atau ditingkatkan lagi oleh RSUD dr. Mohamad 
Soewandhie Surabaya. Walaupun masih banyak 
kekurangan pada penunjangnya seperti PC yang 
sudah uzur dan jaringan yang masih belum stabil 
tetapi masih mampu memenuhi segala kebutuhan 
yang diperlukan untuk melaksanakan aktivitas 
operasional dengan optimal.

d. Jaringan atau Hubungan
Dalam penerapan Sistem Informasi Manajemen 
Rumah Sakit itu tidak bisa berdiri sendiri 
perlunya kerjasama dengan pihak lain. Pihak-
pihak terkait yaitu Dinas Kesehatan Kota 
Surabaya, Pihak Ketiga, BPJS, Dinas Komunikasi 
dan Informatika Kota Surabaya serta rekanan alat. 

KESIMPULAN

1. Proses Pengambilan Keputusan
Kejelasan dalam proses maupun siapa saja yang 
terlibat dalam pengambilan keputusan tersebut 
dapat diketahui bahwa capacity building yang ada 
pada tingkat organisasi pada aspek proses 
pembuatan keputusan sudah dapat dikatakan 
berjalan dengan baik. Hal tersebut tentunya 
membantu dalam upaya membantu penerapan 
Sistem Informasi Manajemen Rumah Sakit.

2. Prosedur dan Mekanisme Pekerjaan
Berdasarkan kejelasan mengenai bagaimana 
prosedur dan mekanisme kerja serta hal-hal yang 
terkait yang ada pada RSUD dr. Mohamad  
Soewandhie Surabaya, dapat diketahui bahwa 
capacity building yang ada pada tingkat 
organisasi pada aspek prosedur dan mekanisme 
kerja dapat dikatakan sudah baik. Pengembangan 
kapasitas dalam aspek prosedur dan mekanisme 
pekerjaan tersebut tentunya membantu dalam 
upaya penerapan Sistem Informasi Manajemen 
Rumah Sakit (SIMRS).

3. Pengaturan Sarana dan Prasarana
Pada aspek sarana dan prasarana memaparkan 
bagaimana pengelolaan sarana dan prasarana yang 
ada, serta kendala apa yang dialami oleh RSUD dr. 
Mohamad  Soewandhie Surabaya perihal sarana 
dan prasarana tersebut, dapat diketahui bahwa 
pengembangan kapasitas (capacity building) yang 
ada pada tingkat organisasi pada aspek 
pengelolaan sarana dan prasarana dapat dikatakan 
sudah berjalan dengan baik dalam aspek 
pengelolaannya, namun masih terdapat kendala 
pada  sarana dan prasrana penunjang yang ada, 
sehingga perlu dilakukan pengembangan 
kapasitas pada aspek sarana dan prasarana yang 
dimiliki oleh RSUD dr. Mohamad  Soewandhie 
Surabaya sehingga penerapan Sistem Informasi 
Manajemen Rumah Sakit (SIMRS) bisa optimal.

4. Jaringan atau Hubungan
Pada aspek jaringan/hubungan memaparkan 
bagaimana kerjasama yang terjalin dengan pihak 
internal maupun eksternal. Dapat diketahui bahwa 
capacity building yang ada pada tingkat 

organisasi pada aspek jaringan atau hubungan 
dapat dikatakan sudah berjalan dengan baik dalam 
kerjasamanya karena sudah tahu peran dan 
wewenang masing-masing pihak. Hal ini apabila 
semua dilakukan dengan baik akan membuat 
pengembangan kapasitasorganisasi menjadi lebih 
optimal. 

Hasil penelitian tentang Pengembangan Kapasitas 
Organisasi Melalui Penerapan Sistem Informasi 
Manajemen Rumah Sakit (SIMRS), maka dapat 
diambil kesimpulan bahwa kendala yang dihadapi oleh 
RSUD dr. Mohamad Soewandhie Surabaya adalah 
pada sarana dan prasarana yaitu masih mengalami 
ketidakstabilan jaringan dan komputer untuk client 
sudah lama atau uzur. 

SARAN

Berdasarkan kesimpulan di atas maka peneliti akan 
mengajukan saran-saran untuk mengoptimalkan 
pengembangan kapasitas organisasi (organizational 
capacity building) tersebut, sebagai berikut:
sarana dan prasarana, perlu diperbaiki dan ditingkatkan 
kembali. Diperlukannya penambahan kapasitas 
kecepatan pada jaringan dengan dialokasikan anggaran 
pada RSUD dr. Mohamad Soewandhie Surabaya 
ataupun Dinas Komunikasi dan Informatika Kota 
Surabaya guna penerapan Sistem Informasi 
Manajemen Rumah Sakit (SIMRS) berjalan secara 
optimal sehingga nantinya dapat meningkatkan mutu 
pelayanan kesehatan di rumah sakit.
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