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KEPUTUSAN DIREKTUR RS. Harapan Sehati
Nomor SK / 108 / II / 2025
TENTANG
PEDOMAN PENGELOLAAN SISTEM MANAJEMEN INFORMASI RUMAH SAKIT 

                          DI RS.HARAPAN SEHATI
                                      DIREKTUR RS.HARAPAN SEHATI
Menimbang :   a.
Bahwa untuk kelancaran dan ketertiban pelaksanaan komputerisasi dan pengembangan sistem informasi manajemen rumah sakit (SIMRS) di RS. Harapan Sehati, perlu dibentuk Sistem Manajemen Informasi Rumah Sakit;


b.   
Bahwa sehubungan dengan hal tersebut di atas perlu ditetapkan Pedoman Sistem Informasi Manajemen Rumah Sakit yang berlaku di RS. Harapan Sehati.

Mengingat : 
1.
Undang-undang Nomor 17 Tahun 2023 tentang Kesehatan;
2.
Peraturan Menteri Kesehatan RI No. 24 tahun 2022 tentang Rekam Medis;

3.
Peraturan Menteri Kesehatan Republik Indonesia Nomor 82  Tahun 2013 Tentang Sistem Informasi Manajemen Rumah Sakit.
M E M U T U S K A N
Menetapkan : KEPUTUSAN DIREKTUR RS. Harapan Sehati TENTANG  PEDOMAN SISTEM MANAJEMEN INFORMASI RUMAH SAKIT DI RS. Harapan Sehati.

Kesatu
:
Pedoman Sistem Manajemen Informasi Rumah Sakit di RS. Harapan Sehati sebagaimana dimaksud dalam Diktum Kesatu sebagaimana tercantum     dalam Lampiran Keputusan ini.

Kedua
:
Pedoman Sistem Manajemen Informasi Rumah Sakit di RS. Harapan Sehati dimaksud dalam Diktum Kedua harus dijadikan acuan atau Pedoman pengelolaan data dan informasi. 

Ketiga
:
Surat Keputusan ini berlaku sejak tanggal di tetapkan, dengan ketentuan apabila di kemudian hari terdapat perubahan dalam penetapan ini akan diadakan perbaikan sebagaimana mestinya.

Ditetapkan di Bogor
Pada tanggal 22 Februari 2025

DIREKTUR RS. Harapan Sehati

dr. Habib Fathoni, MARS
BAB I

PENDAHULUAN 

1. Latar Belakang

Rumah Sakit sebagai salah satu sarana kesehatan yang memberikan pelayanan kesehatan kepada masyarakat memiliki peran yang sangat penting dalam meningkatkan derajat kesehatan masyarakat. Oleh karena itu, rumah sakit di tuntut untuk dapat memberikan pelayanan yang bermutu sesuai standar yang sudah ditentukan. 

Dalam era-globalisasi saat ini, rumah sakit dituntut untuk dapat meningkatkan kinerja dan daya saing sebagai badan usaha yang bergerak dalam bidang pelayanan kesehatan dengan tidak mengurangi misi sosial yang di embannya. Rumah Sakit harus mampu merumuskan kebijakan-kebijakan yang strategis antara lain efisiensi internal (organisasi, manajemen dan SDM) serta harus mampu mengambil keputusan dengan cepat dan tepat untuk peningkatkan kualitas pelayanan kesehatan kepada masyarakat agar dapat menjadi organisasi yang responsive, inovatif, efisien dan menguntungkan. Hal ini akan dapat terwujud dengan baik apabila mampu menggunakan Sistem Informasi yang terintegral dengan optimal dari segala lini.. 

Data dan Informasi merupakan salah satu unit kerja yang ada di RS.Harapan Sehati, berada di bawah Kabag. Bagian Teknologi Informasi mempunyai tugas dan tanggung jawab terhadap berjalannya sistem komputerisasi yang terintegral dari seluruh satuan kerja dalam lingkungan rumah sakit dengan baik.
2. Tujuan Umum 


      Memberikan data dan informasi yang profesional, aman, efektif, dan efisien di lingkungan RS. Harapan Sehati sesuai dengan standar pelayanan medis rumah sakit.
3. Tujuan Khusus

a. Menyusun struktur organisasi data dan informasi yang jelas dan terkoordinasi.

b. Menetapkan peran dan tanggung jawab setiap pegawai.
c. Meningkatkan mutu dan keselamatan pasien melalui standar prosedur.

d. Menjamin terselenggaranya pelayanan 24 jam secara terpadu.

e. Mengoptimalkan penggunaan sumber daya serta sarana prasarana di rumah sakit.

f. Mendorong evaluasi dan pengembangan berkelanjutan dalam pelayanan.
4. Ruang Lingkup
a. Mengidentifikasi kebutuhan informasi dan teknologi informasi
b. Mengembangkan sistem informasi manajemen.
c. Menetapkan jenis informasi dan cara memperoleh data yang diperlukan
d. Menganalisis data dan mengubahnya menjadi informasi
e. Memaparkan dan melaporkan data serta informasi kepada publik
f. Melindungi kerahasiaan, keamanan, dan integritas data informasi
g. Mengintegrasikan dan menggunakan informasi untuk peningkatan kinerja
5. Batasan Operasional (Definisi Operasional)
a. Sistem

Sistem adalah suatu kumpulan atau himpunan dari unsur, komponen, atau variable yang teroganisir, saling berinteraksi, saling tergantung satu sama lain, dan terpadu.

b. Informasi

Informasi adalah data yang telah diklasifikasikan atau diolah atau diinterpretasi untuk digunakan dalam proses pengambilan keputusan.

c. Sistem Informasi

Sistem informasi adalah suatu sistem dalam suatu organisasi yang mempertemukan kebutuhan pengolahan transaksi harian yang mendukung fungsi operasi organisasi yang bersifat manajerial dengan kegiatan strategi dari suatu organisasi untuk dapat menyediakan kepada pihak luar tertentu dengan informasi yang diperlukan untuk pengambilan keputusan.

d. Sistem Informasi Manajemen

Sistem informasi manajemen (SIM) adalah sistem perencanaan bagian dari pengendalian internal suatu bisnis yang meliputi pemanfaatan manusia, dokumen, teknologi, dan prosedur oleh akuntansi manajemen untuk memecahkan masalah bisnis seperti biaya produk, layanan, atau suatu strategi bisnis.
e. Website

Website adalah kumpulan dari halaman-halaman situs, yang terangkum dalam sebuah domain atau subdomain, yang tepatnya berada di dalam World Wide Web (WWW) di dalam internet.

f. Jaringan

Jaringan adalah sebuah sistem yang terdiri atas komputer-komputer yang  saling terhubung di desain untuk dapat berbagi sumber daya (printer, CPU), berkomunikasi, dan dapat mengakses informasi.

6. Landasan Hukum (Referensi)
a. Undang-Undang Republik Indonesia Nomor 17 Tahun 2023 Tentang Rumah 
Sakit berisi tentang Setiap Rumah Sakit wajib melakukan pencatatan dan 
pelaporan tentang semua kegiatan penyelenggaraan Rumah Sakit dalam 
bentuk Sistem Informasi Manajemen Rumah Sakit.

b. Undang-undang No.7 tahun 2019 tentang Peneapan Manajemen Risiko di Rumah Sakit

c. Peraturan Menteri Kesehatan Republik Indonesia Nomor 24 Tahun 2022 
tentang Rekam Medis.

d. Peraturan Menteri Kesehatan Republik Indonesia Nomor 24 Tahun 2023 
tentang Penyelenggaraan Transformasi Digital Bidang Kesehatan.

BAB II

STANDAR KETENAGAAN

A. Kualifikasi Sumber Daya Manusia

I. STRUKTUR DAN PERAN TIM SIMRS

	No
	Jabatan/Peran
	Tugas Utama

	1
	Penanggung Jawab SIMRS
	Penetapan arah strategis, pengambilan kebijakan, pengawasan

	2
	Kepala Bagian SIMRS
	Koordinasi, perencanaan, dan evaluasi operasional SIMRS

	3
	Administrator Sistem
	Pengelolaan akses pengguna, konfigurasi sistem

	4
	Teknisi IT (Support)
	Perawatan hardware, troubleshooting teknis

	5
	Pengembang Aplikasi SIMRS
	Pengembangan dan pemeliharaan sistem/aplikasi SIMRS

	6
	Validator Data / Inputer
	Validasi input data medis/non-medis ke dalam sistem

	7
	Tim Pelatihan dan Sosialisasi
	Menyusun materi pelatihan, melatih pengguna sistem

	8
	Petugas Keamanan Informasi
	Menjaga keamanan jaringan, server, dan data pasien


II. KUALIFIKASI SDM SIMRS

	Komponen
	Persyaratan Minimal

	Pendidikan
	Minimal D3/S1 dari bidang relevan (Teknik Informatika, Sistem Informasi, Kesehatan Masyarakat, Keperawatan, Rekam Medis, dsb.)

	Pengalaman
	Minimal 1 tahun untuk posisi teknis, 3 tahun untuk manajerial

	Sertifikasi (opsional)
	- Sertifikasi Manajemen TI (ITIL, COBIT)- Sertifikasi keamanan informasi (CompTIA Security+, CEH)- Sertifikasi SIMRS (jika tersedia)

	Kompetensi Teknis
	- Penguasaan sistem basis data (SQL, PostgreSQL)- Pemahaman arsitektur jaringan- Pemrograman (untuk developer)- Pemahaman alur kerja rumah sakit

	Soft Skill
	- Komunikasi- Manajemen konflik- Problem solving- Teamwork dan disiplin


B. DISTRIBUSI KETENAGAAN

1. Struktur Organisasi Unit SIMRS

Unit SIMRS dapat berada di bawah Direktur, atau berdiri sendiri sebagai unit penunjang strategis. Berikut struktur minimal:

· DIREKTUR Unit SIMRS

· Sub Koordinator Aplikasi dan Pengembangan

· Sub Koordinator Infrastruktur dan Jaringan

· Sub Koordinator Dukungan Operasional dan Layanan Pengguna

2. Tabel Distribusi Ketenagaan SIMRS

	No
	Jabatan/Posisi
	Jumlah (Minimal)
	Kualifikasi
	Tugas Pokok

	1
	Kepala Bagian Unit SIMRS
	1
	S1/S2 Informatika, Sistem Informasi, Manajemen RS, pengalaman 3-5 tahun
	Memimpin, merencanakan, mengawasi, dan mengevaluasi seluruh kegiatan unit SIMRS

	2
	Staf Pengembang Aplikasi
	2–3
	S1 Informatika/Sistem Informasi, menguasai pemrograman dan database
	Mengembangkan, memodifikasi, dan memelihara aplikasi SIMRS

	3
	Staf Infrastruktur & Jaringan
	2–3
	S1 Teknik Informatika, Jaringan Komputer, Sertifikasi jaringan (CCNA, Mikrotik)
	Menangani jaringan, server, keamanan data, serta pemeliharaan hardware SIMRS

	4
	Staf Helpdesk / Layanan Pengguna
	2–4 (bergilir)
	D3/S1 Informatika, komunikasi baik, kemampuan troubleshooting
	Menyediakan dukungan teknis harian, menerima aduan dan melakukan perbaikan ringan

	5
	Staf Pelatihan & Sosialisasi SIMRS
	1
	S1 Pendidikan/TI/Manajemen, komunikasi publik baik
	Melaksanakan pelatihan, edukasi user, dan sosialisasi fitur SIMRS secara berkala


BAB III

STANDAR FASILITAS
1. DENAH RUANG SIMRS

Untuk Ruang SIMRS saat ini bergabung dengan Ruang Rekam Medik

                               
BAB IV

TATA LAKSANA PELAYANAN

1. Pendaftaran Pasien
a. Petugas front office menginput data identitas pasien baru/lama ke SIMRS.

b. Nomor rekam medis di-generate otomatis oleh sistem.

c. Status jaminan dan jenis pelayanan (rawat jalan, inap, IGD) dimasukkan.

2.  Pelayanan Medis dan Penunjang
a. Dokter menginput anamnesis, pemeriksaan fisik, diagnosis ICD-10, dan rencana terapi langsung ke SIMRS.

b. Permintaan penunjang (lab, radiologi) dilakukan secara online via SIMRS.

c. Hasil penunjang terhubung secara elektronik ke rekam medis pasien.

3.  Rekam Medis Elektronik
a. Semua data medis disimpan dalam bentuk Electronic Medical Record (EMR).

b. Dokter wajib mengisi CPPT, SOAP, dan tindak lanjut harian melalui SIMRS.

c. Sistem menyimpan jejak audit (audit trail) atas setiap perubahan data.

4.  Pelayanan Farmasi dan Logistik
a. Resep dikirim secara elektronik ke instalasi farmasi melalui SIMRS.

b. Stok dan permintaan obat terintegrasi dengan modul logistik.

c. Setiap pengeluaran obat tercatat dan dapat dilacak dalam sistem.

5. 
Penagihan dan Klaim
a.
Data tindakan, resep, dan pemeriksaan otomatis tersinkronisasi dengan billing.

b.
SIMRS menyediakan output untuk pengajuan klaim BPJS (SEP, INA-CBG) dan pasien umum.

c.
Sistem menghitung biaya pelayanan berdasarkan tarif dan paket.

6. 
Pelaporan dan Statistik
a.
SIMRS menghasilkan laporan operasional harian (RL, BOR, LOS, TOI)

b.
Pelaporan ke Dinas Kesehatan dan Kemenkes (melalui web SIRANAP, RS Online).

c.
Data dapat diakses oleh manajemen untuk pengambilan keputusan.

7. Backup dan Keamanan Data
a.
Sistem melakukan backup otomatis harian (Cloud).

b.
Akses dibatasi berdasarkan otorisasi pengguna (user level).

c.
Pengguna wajib menjaga kerahasiaan password dan data pasien

BAB V

LOGISTIK

1. Perencanaan Kebutuhan
a. Setiap unit mengisi estimasi kebutuhan bulanan melaui sistem 

b. Data dikompilasi oleh bagian logistik dan diverifikasi oleh bagian Gudang   

logistik.

2. Permintaan Barang (e-PR / Permintaan Ruangan)

a. Unit pelayanan menginput permintaan logistik melalui SIMRS

b. Permintaan disetujui secara berjenjang

c. Status permintaan dapat dilacak secara real-time oleh unit peminta
3. Penerimaan Barang
a. Barang masuk hasil pengadaan dicatat di SIMRS oleh petugas logistik.

b. Sistem otomatis menambahkan stok ke gudang pusat setelah proses verifikasi.

4. 
Pengeluaran dan Distribusi
a.
Petugas gudang mendistribusikan barang berdasarkan permintaan disetujui.

b.
SIMRS mencatat tanggal, jumlah, dan tujuan distribusi secara otomatis.

c.
Setiap pengeluaran barang mengurangi stok sistem secara realtime.

5. 
Stok Opname dan Kadaluarsa
a.
Petugas melakukan stok opname rutin (bulanan/triwulan) melalui fitur SIMRS.

b.
Sistem memberi peringatan otomatis terhadap barang yang mendekati expired.

c.
Laporan hasil opname disinkronkan dengan data SIMRS.

6. 
Pelaporan dan Evaluasi
a.
Laporan logistik (penggunaan, sisa stok, stok minimum) dapat diakses 
otomatis.

b.
Data dapat diunduh untuk audit, e-budgeting, atau e-catalog.

BAB VI

KESELAMATAN PASIEN

Keselamatan pasien merupakan elemen penting dalam mutu pelayanan rumah sakit. Untuk memastikan hal ini, SIMRS harus mendukung sistem identifikasi risiko, pelaporan insiden, serta penerapan Sasaran Keselamatan Pasien (SKP) secara terintegrasi. SIMRS berperan dalam menyediakan data real-time, alert sistem, pelaporan insiden keselamatan, dan dokumentasi tindak lanjut, guna mendukung budaya keselamatan di seluruh unit pelayanan.

1. Dukungan SIMRS terhadap Sasaran Keselamatan

	Sasaran Keselamatan Pasien
	Implementasi dalam SIMRS

	1. Identifikasi pasien benar
	SIMRS mewajibkan input dua identitas unik (nama lengkap & tanggal lahir/nomor RM). Barcode dan wristband digunakan sebagai verifikasi tambahan.

	2. Komunikasi efektif
	Sistem mencatat dan menampilkan instruksi antar profesi (dokter ke perawat/laboran), termasuk time stamp dan nama pemberi instruksi.

	3. Keamanan obat yang perlu diwaspadai
	Modul farmasi SIMRS memiliki label khusus untuk high-alert drugs dan memerlukan validasi ganda (double-check) sebelum dispensasi.

	4. Prosedur tepat untuk pasien yang tepat
	Modul operasi mencakup Surgical Safety Checklist digital yang harus dilengkapi sebelum tindakan.

	5. Mengurangi risiko infeksi
	SIMRS menyediakan fitur pemantauan infeksi nosokomial dan kepatuhan cuci tangan per unit.

	6. Mencegah risiko jatuh
	Data risiko jatuh (skoring Morse/Fall Risk) dicatat dan sistem memberi alert di layar utama EMR pasien.


2. Keamanan Data

a. SIMRS mencatat semua aktivitas pengguna terkait pasien (akses data, pengubahan diagnosis, penghapusan, dll)

b. SIMRS hanya dapat diakses oleh pengguna yang memiliki hak akses dan otorisasi tertentu, sesuai perannya dalam pelayanan.

BAB VII

KESELAMATAN KERJA

Keselamatan dan Kesehatan Kerja (K3) dalam lingkungan digital rumah sakit merupakan aspek penting yang tidak terpisahkan dari operasional harian. Dalam konteks penggunaan SIMRS, keselamatan kerja tidak hanya mencakup pencegahan cedera fisik akibat penggunaan perangkat keras (seperti komputer dan perangkat input), tetapi juga perlindungan dari risiko psikososial, beban kerja digital, serta keamanan data dan sistem.
1. Resiko Keselamatan Kerja dalam Penggunaan SIMRS

	Jenis Risiko
	Contoh / Penjelasan

	Ergonomi kerja buruk
	Posisi duduk salah, monitor terlalu tinggi/rendah

	Paparan layar berlebihan
	Kelelahan mata, sakit, gangguan tidur

	Beban input data tinggi
	Keletihan mental, stres, potensi burnout

	Gangguan listrik/perangkat
	Korsleting, risiko luka akibat overheat perangkat

	Gangguan postur berulang
	Cedera otot, punggung, leher akibat kerja jangka panjang


2. Upaya Pencegahan dan Perlindungan
a. 
Ergonomi Penggunaan

1. Posisi duduk harus ergonomis (kursi dengan sandaran, kaki menyentuh 


lantai)

2. Monitor ditempatkan sejajar dengan pandangan mata.

3. Penerangan ruangan cukup dan tidak memantul di layar.

4. Anjurkan istirahat setiap 1 jam penggunaan untuk menghindari 



kelelahan mata dan otot.

b. 
Pelatihan dan Edukasi
1.
Pelatihan K3 diberikan kepada pengguna SIMRS, termasuk penggunaan peralatan yang aman dan efisien.

2.
Edukasi mengenai tanda-tanda kelelahan digital dan cara pencegahannya.


c.
Sistem Shift & Jam Kerja
1.
Pembagian shift digital diatur agar tidak terjadi penumpukan beban input 

di malam hari atau oleh 1 orang saja

2.
Monitoring beban kerja digital oleh atasan langsung secara berkala.

d. 
Perawatan Perangkat
1.
Pemeriksaan berkala perangkat komputer, kabel, UPS, dan sistem jaringan 
oleh tim IT & K3.

2.
SOP penggunaan perangkat harus tersedia di setiap workstation.

e. 
Keselamatan Listrik dan Jaringan
1.
Semua perangkat SIMRS menggunakan instalasi listrik standar rumah sakit.

2.
Dilarang menggunakan kabel sambungan liar atau overloading stop kontak.

BAB VIII
PENGENDALIAN MUTU

Sistem Informasi Manajemen Rumah Sakit (SIMRS) adalah bagian penting dari pelayanan kesehatan modern. Agar SIMRS dapat berjalan optimal, dibutuhkan mekanisme pengendalian mutu yang menjamin sistem bekerja sesuai standar teknis dan kebutuhan klinis. Pengendalian mutu SIMRS melibatkan proses monitoring, evaluasi, audit sistem, peningkatan berkelanjutan, serta keterlibatan pengguna.

1. Prinsip Pengendalian Mutu SIMRS
a. Berorientasi pada pengguna: Fokus pada kepuasan dan efektivitas bagi tenaga kesehatan dan administrasi.

b. Terintegrasi dengan mutu layanan RS: Pengendalian SIMRS selaras dengan mutu pelayanan klinis dan non-klinis.

c. Berbasis data: Keputusan perbaikan dan pengembangan diambil berdasarkan analisis data.

d. Berkelanjutan: Mutu sistem terus dievaluasi dan ditingkatkan secara periodik.

2. Mekanisme Pengendalian Mutu SIMRS
a.       Monitoring Harian dan Mingguan
1. Performed by: Tim IT SIMRS dan Admin Sistem.

2. Monitoring uptime sistem, error log, input data harian (pendaftaran, EMR, farmasi)

3. Pengawasan penggunaan hak akses dan login pengguna.

b.         Audit Mutu Sistem Bulanan
1. Audit mutu dilakukan oleh Tim SIMRS bersama Komite Mutu RS.

2. Audit meliputi review data, pelaporan, fungsi sistem, dan keluhan pengguna.

3. Hasil dituangkan dalam Laporan Audit Mutu SIMRS bulanan.

c. 
 Survei Kepuasan Pengguna
1.
Dilakukan setiap 6 bulan kepada pengguna internal (dokter, perawat, admin).

2.
Fokus pada kecepatan sistem, kemudahan akses, dan kemanfaatan data.

3.
Hasil survei digunakan untuk rencana pengembangan sistem berikutnya.

d. 
Evaluasi Keamanan dan Akses
1.
Tim IT melakukan simulasi insiden akses tidak sah dan pengamanan data.

2.
Evaluasi password policy, backup data, dan recovery.

e. 
Tindak Lanjut dan Perbaikan
1.
Setiap masalah harus memiliki PIC, batas waktu penyelesaian, dan hasil 
verifikasi.

2.
Perubahan sistem dilakukan melalui kontrol versi dan diuji coba dahulu 
(dummy).

BAB IX

PENUTUP 

Pedoman Organisasi Sistem Manajemen Rumah Sakit RS. Harapan Sehati dapat menjadi pedoman dalam kegiatan pegorganisasian agar dapat menyelenggarakan pelayanan kesehatan yang bermutu, aman, efektif dan efesien dengan mengutamakan keselamatan pasien. Apabila kemudian hari diperlukan adanya perubahan, maka Pedoman organisasi Rumah Sakit ini akan disempurnakan. 

                                                                                    DIREKTUR RS. Harapan Sehati
                                                               dr. Habib Fathoni, MARS
Ruang Petugas





Ruang Berkas



















































