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RINGKASAN 

Sistem Informasi Rumah Sakit adalah suatu sistem manusia atau mesin terpadu. Saat 

ini Rumah Sakit Hermina Ciruas telah menerapkan sistem HINAI namun dalam 

penerapannya ditemukan beberapa hambatan terutama di pelayanan rawat jalan. Metode 

yang digunakan adalah  metode kualitatif jenis fenomenologi research. Berdasarkan hasil 

penelitian rata-rata tingkat kepuasan staf terhadap sistem HINAI sebesar 75% dengan rata-

rata Long Time Service (LOS) sebesar 27.1%. Permasalahan yang sering muncul yaitu 

Query system HINAI yang menyebabkan lamanya antrian di front office, nurse station, 

dokter, penunjang serta farmasi. Sehingga perlu adanya kolaborasi dengan tim ICT pusat 

dalam memonitoring permasalahan yang terjadi, meskipun dalam penerapannya sistem 

HINAI tidak signifikan menyebabkan LOS di poliklinik reguler.  

 

LATAR BELAKANG  

Teknologi sistem informasi telah mendorong dan mempengaruhi pelayanan 

kesehatan yang dibutuhkan dalam rangka memenuhi tuntutan masyarakat akan 

ketepatan dan kecepatan yang diberikan oleh rumah sakit. Sistem Informasi Rumah 

Sakit (SIMRS) adalah suatu sistem manusia atau mesin terpadu (integrated) yang 

bermanfaat untuk menyajikan informasi guna mendukung fungsi operasional, 

manajemen, dan pengambilan keputusan dalam sebuah organisasi. 1 

Berdasarkan data dari RS Online di Kementerian Kesehatan RI tahun 2016, 

dari 2588 Rumah sakit di Indonesia, terdapat 1257 Rumah sakit yang sudah 

mengimplementasikan SIMRS, termasuk di dalamnya adalah  Rumah Sakit Hermina 

Ciruas yang mulai menerapkan SIMRS pada tahun 2022.2 Saat ini Rumah Sakit 

Hermina Ciruas telah menerapkan sistem informasi yang bernama HINAI. HINAI 

merupakan suatu sistem informasi rumah sakit yang dirancang sebagai cloud dan 

dibuat dengan Core Java Technologies untuk membantu dalam memberikan 

pelayanan kesehatan yang lebih aman dan berkualitas tinggi yang diperkaya dengan 

pengalaman dan perawatan yang berbeda. 3 

Rumah Sakit Hermina Ciruas pada penerapannya ditemukan beberapa 

hambatan di pelayanan rawat jalan yang memiliki cakupan yang cukup luas dan 

banyak ditemukan beberapa hambatan seperti pengadaan fasilitas pendukung yang  

membutuhkan waktu, dokumen yg biasa manual menjadi elektronik, sumber daya 

manusia yang gagap teknologi, kurangnya kemauan inisiatif untuk belajar teknologi 
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informasi yang berpotensi terjadinya server down saat ICT digunakan serta 

ketidaktahuan manfaat dan keefektifan SIMRS berbasis teknologi informasi. Selain 

itu adanya penggunaan SIMRS yang masih rendah dan berkelanjutan  serta masih 

adanya staff yang belum mengerti terkait kegunaan SIMRS HINAI.  

Sehingga dalam penerapannya banyak terjadi kesalahan seperti pada layanan 

registrasi dan billing system yang menyebabkan panjangnya waktu pelayanan yang 

didapatkan oleh pasien di Instalasi Rawat Jalan. Oleh karena itu, peneliti tertarik 

untuk mengambil penelitian mengenai “Pengalaman Staf Rumah Sakit Terhadap 

Penerapan Sistem Hinai Pada Layanan Rawat Jalan di RS Hermina Ciruas: Sebuah 

Studi Fenomenologi”. 

 

TUJUAN PENELITIAN 

Tujuan dilakukan penelitian tersebut adalah untuk mengetahui pengalaman 

staf rumah sakit terhadap penerapan sistem HINAI di rawat jalan RS Hermina 

Ciruas: Sebuah studi fenomenologi. 

 

LANGKAH-LANGKAH 

Metode yang dilakukan dalam penelitian ini adalah metode studi fenomenologi, 

yang bertujuan untuk menganalisa hubungan sebab – akibat tanpa memberikan variable 

kontrol. Sedangkan desain studi yang akan diambil dalam penelitian ini adalah kualitatif 

jenis studi phenomenology research yang bertujuan untuk mengumpulkan data melalui 

observasi research. Sampel yang digunakan dalam penelitian ini sebanyak 5 variabel yang 

terdiri dari unit front office, nurse station poliklinik reguler, unit penunjang (radiologi dan 

laboratorium) dan farmasi. Teknik pengambilan sampel yang dilakukan adalah dengan cara   

simple random sampling. Total sampel yang akan diteliti adalah 30 orang dari           total variabel. 

Pengumpulan data dilakukan dengan penarikan data Long Time Service 

(LOS) rawat      jalan Januari – Maret 2023 yang berkaitan dengan sistem HINAI di 

RS Hermina Ciruas, dan melakukan wawancara serta memberikan kuesioner 

kepada masing-masing unit terkait di rawat jalan seperti front office (FO), nurse 

station poliklinik reguler, dokter spesialis, unit penunjang (laboratorium dan 

radiologi), serta farmasi. Pengumpulan data dilakukan oleh peneliti langsung dan 

asisten peneliti pada bulan Januari- Maret 2023. 
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Pengambilan data menggunakan variabel kualitatif dengan cara melihat 

persepsi (tingkat kepuasan) beberapa staf unit rawat jalan sistem HINAI di rawat 

jalan poliklinik reguler Rumah Sakit Hermina Ciruas.         

Berikut adalah beberapa pertanyaan yang diberikan saat wawancara 

kepada 30 responden yang terdiri dari unit front office 6 orang, nurse station 

poliklinik reguler 6 orang, ruangan dokter spesialis 10 orang, laboratorium dan 

radiologi 6 orang, serta farmasi 2 orang adalah sebagai berikut :  

a. Unit Front Office (FO) 

Pertanyaan yang diberikan kepada responden dalam wawancara adalah sebagai 

berikut:  

1. Apakah sistem HINAI dapat terintegrasi dengan sistem lain yang saat ini 

digunakan di RS Hermina Ciruas? 

2. Apakah sistem HINAI secara konsisten tersedia pada jam kerja? 

3. Apakah sistem HINAI yang dipakai pernah mengalami downtime? Lalu apa 

saja yang Anda rasakan selama downtime berlangsung? 

4. Apakah permasalahan yang sering terjadi di unit front office? 

b. Unit Nurse Station (NS) Poliklinik Reguler 

Pertanyaan yang diberikan kepada responden dalam wawancara adalah sebagai 

berikut:  

1. Apakah sistem HINAI berespon cepat saat dioperasikan? 

2. Apakah sistem HINAI rumah sakit menyediakan data atau informasi 

terupdate yang dibutuhkan? 

3. Apakah dengan adanya sistem HINAI dapat menghambat pelayanan di nurse 

station poliklinik reguler? 
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c. Unit Penunjang (Radiologi dan Laboratorium) 

Pertanyaan yang diberikan kepada responden dalam wawancara adalah sebagai 

berikut:  

1. Apakah permasalahan saat menggunakan HINAI berdampak negatif pada 

kinerja anda? 

2. Apakah permasalahan yang sering dialami oleh unit laboratorium saat 

HINAI server down? 

3. Apakah solusi yang dilakukan oleh petugas laboratorium jika sistem HINAI 

mengalami server down? 

4. Apakah permasalahan yang sering dialami oleh unit radiologi saat sistem 

HINAI server down? 

5. Apakah permasalahan yang sering dialami oleh dokter radiologi saat server 

down? 

d. Unit Dokter Spesialis  

Pertanyaan yang diberikan kepada responden dalam wawancara adalah sebagai 

berikut:  

1. Apakah HINAI menyediakan data/informasi secara berurutan dan mudah 

untuk dibaca? 

2. Apakah form yang tersedia di HINAI bersifat jelas dan mudah dimengerti? 

3. Apakah HINAI rumah sakit meningkatkan keamanan dan kerahasiaan data 

pasien? 

4. Apakah HINAI memudahkan anda untuk membuat laporan yang 

dibutuhkan? 

5. Apakah permasalahan yang seringkali dokter alami saat sistem HINAI 

mengalami down server? 

e. Unit Farmasi  

1. Apakah sistem HINAI berespon cepat saat dioperasikan? 

2. Apakah anda menghubungi rekan kerja untuk membantu ketika mengalami 



6  

kesulitan dalam mengoperasikan HINAI? 

3. Apakah menemukan hambatan karena alur kerja HINAI yang tidak jelas? 

 

HASIL PENELITIAN  

 

Gambar 1. Grafik Tingkat Kepuasan di Unit Rawat Jalan Poliklinik Reguler 

 RS Hermina Ciruas 2023  

 

Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan melalui wawancara kepada 30 

responden maka didapatkan hasil tingkat kepuasan terhadap sistem HINAI di unit 

front office dari 6 responden sebesar 80%, unit nurse station dari 6 responden 

sebesar 85%, unit dokter spesialis dari 10 responden sebesar 70%, unit penunjang 

laboratorium dan radiologi) dari 6 responden sebsar 75% dan unit farmasi dari 2 

responden sebesar 75%. Sehingga capaian rata-rata tingkat kepuasan unit di rawat 

jalan poliklinik reguler RS Hermina Ciruas adalah 77%.  

Berikut adalah hasil wawancara yang dilakukan di beberapa unit rawat jalan 

poliklinik reguler RS Hermina Ciruas : 

a. Sistem HINAI dapat terintegrasi dengan sistem lain 

Berdasarkan hasil wawancara dari unit front office, nurse station poliklinik 

kemala, dokter spesialis, penunjang (laboratorium dan radiologi) serta farmasi 

mengatakan bahwa “ Ya, sistem HINAI memang dapat terintegrasi dengan 

sistem BPJS terutama dalam V-Claim BPJS, sehingga lebih mudah.” 
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b.  Sistem HINAI dapat diakses selama 24 jam   

Berdasarkan hasil wawancara dari unit front office, nurse station poliklinik 

kemala, dokter spesialis, penunjang (laboratorium dan radiologi) serta farmasi 

mengatakan bahwa “ Ya, sistem HINAI dapat diakses dengan mudah selama 24 

jam, jadi ketika di rumah pun kami bisa melihat resume medis pasien dengan 

mudah”. 

c. Sistem HINAI mengalami down time  

Berdasarkan hasil wawancara dari unit front office, nurse station poliklinik 

kemala, dokter spesialis, penunjang (laboratorium dan radiologi) serta farmasi 

mengatakan bahwa “Ya,, pusing ngantri banyak akhirnya, handling complain 

dan otomatis harus memakai manual dan kerja 2x input ulang”. 

d. Permasalahan di sering dialami di unit  

Berdasarkan hasil wawancara dari unit front office “Permasalahan yang sering 

dialami di FO saat server down  “Ya saya mengalami kesulitan untuk 

mendaftarkan pasien akhirnya antrian lama, resiko pasien komplain, dan resiko 

harus didaftarkan ulang.” Unit nurse station poliklinik reguler “ Ya saya 

mengalami kesulitan dalam melakukan mark as arrive patient setelah dilakukan 

timbang tensi, karena hal ini akan mempengaruhi pending task ID 3 di sistem 

BPJS.” Unit dokter spesialis “ Ya saya mengalami kesulitan melihat riwayat 

pengobatan pasien kronis dan melakukan order obat pun menjadi terhambat, 

sehingga harus dibuatkan manual.”(P3,P6) “Saya sulit menegakkan diagnosa 

pasien karena tidak bisa membuka hasil radiologi dan laboratorium”.(P7)” Saya 

harus melakukan repeat order medication dan itu waktu tunggu nya lama sekitar 

10-30 detik”. Unit Penunjang (labolatorium dan radilogi) “ Ya saya mengalami 

kendala dalam pelacakan orderan pasien oleh dokter spesialis, jadi pemeriksaan 

terhambat”. Unit farmasi “ Ya saya merasakan kesulitan dalam melihat orderan 

obat dokter, jadi sementara menggunakan resep manual”.  
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Berikut grafik Long Time Service (LOS) sistem HINAI di unit rawat jalan RS 

Hermina Ciruas adalah sebagai berikut : 

 

 

Gambar 2. Grafik Long Time Service (LOS) di Unit Rawat Jalan Poliklinik Reguler 

 RS Hermina Ciruas 2023 

 

Berdasarkan data yang didapatkan bahwa permasalahan Long Time Service 

(LOS) di unit front yaitu 10-15 menit hal ini disebabkan karena antrian yang cukup 

lama akibat server down, transaksi pasien yang masih pending dan pasien post 

rawat inap yang belum melakukan Mark For Device (MFD). Pada unit nurse 

station yaitu 3-5 menit hal ini disebabkan lamanya antrian akibat server down dan 

pasien kontrol ulang yang belum dilakukan appointment oleh dokter spesialis. Pada 

unit ruangan dokter spesialis yaitu 10-30 menit, hal ini disebabkan karena lamanya 

pelayanan dokter spesialis saat melakukan repeat order (prescription medication) 

akibat Query system  HINAI. Pada unit laboratorium dan radiologi yaitu 10-15 

menit, hal ini disebabkan karena lamanya antrian pasien akibat belum dilakukan 

order pemeriksaan penunjang oleh dokter dan waktu yang dibutuhkan untuk 

membaca hasil expertise oleh dokter spesialis radiologi dan patologi klinik. Pada 

unit farmasi yaitu 60-100 menit, hal ini disebabkan karena miss order medication 

atau double order medication oleh dokter spesialis sehingga perlu dilakukan 

crosscheck terlebih dahulu sebelum obat diberikan ke pasien. Hampir dari beberapa 

unit ditemukan tingkat kepuasan yang baik dan longtime service yang masih bisa 
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diatasi, namun  sampai saat ini permasalahan Query system HINAI dalam 

melakukan repeat order (prescription medication) yang masih belum bisa teratasi 

karena perlu dilakukan analisa lebih lanjut oleh ICT HINAI pusat. 

 

KESIMPULAN 

Penelitian yang sudah dilakukan di pelayanan rawat jalan dengan jumlah 

responden sebanyak 30 orang dari berbagai unit, menunjukkan hasil bahwa 

pengalaman staf Rumah Sakit terhadap penerapan sistem HINAI tidak terlalu 

signifikan digambarkan pada jawaban responden berdasarkan wawancara pada 

saat penelitian dengan kategori puas rata rata sebanyak 77%, hal ini disebabkan 

karena beberapa permasalahan seperti waktu tunggu lama saat di farmasi yang 

memiliki tingkat waktu lama tunggu yang paling lama dibandingkan dengan unit 

lainnya yaitu mencapai 100 menit. Hal ini disebabkan karena permasalahan saat 

DPJP melakukan repeat order (prescription medication), miss order medication 

atau double order medication oleh dokter spesialis akibat server down atau 

permasalahan Query system HINAI, sehingga perlu dilakukan crosscheck      

terlebih dahulu sebelum obat diberikan ke pasien. Sementara itu rata-rata 

pengguna sistem HINAI untuk bagian umum seperti FO dan kasir serta penunjang 

medis tidak ada kendala yang bermakna dalam penggunaan HINAI saat 

pelayanan, adapun pada unit  penunjang seperti radiologi dan laboratorium 

terdapat beberapa hal yang dirasa  tidak efektif hanya saat pembuatan laporan 

karena harus melalui beberapa tahap, namun itu  tidak jadi kendala karena tidak 

mempengaruhi pelayanan. 
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