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ABSTRAK
Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui dan menganalisis pengaruh kualitas sistem dan kualitas informasi terhadap kualitas layanan serta implikasinya pada kepuasan operator  database management di Rumah Sakit Advent Bandung. Hasil penelitian dapat dijadikan sebagai bahan evaluasi terhadap Sistem Informasi Rumah Sakit agar lebih baik dan maksimal, hasil dari penelitian ini dapat dijadikan sebagai saran dalam pengembangan sistem informasi di Rumah Sakit.
Metode penelitian yang digunakan adalah analisis deskriptif dan verifikatif. Pengumpulan  data yang digunakan adalah wawancara dengan menggunakan kuesioner disertai dengan teknik observasi dan kepustakaan, Pengambilan sampel menggunakan sampling jenuh. Pengumpulan data di lapangan dilaksanakan pada tahun 2021. Teknik analisis data menggunakan Analisis Jalur.

Hasil penelitian menunjukan bahwa secara umum kualitas sistem, kualitas informasi, kualitas pelayanan dan kepuasan operator masuk kategori cukup baik. Terdapat pengaruh kualitas sistem dan kualitas informasi terhadap kualitas pelayanan baik secara parsial maupun simultan dan  kualitas pelayanan berpengaruh terhadap kepuasan operator di Rumah Sakit Advent Bandung.
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ABSTRACT

This study aims to determine and analyze the effect of system quality and information quality on service quality and its implications for database management operator satisfaction at Bandung Adventist Hospital. The results of the study can be used as an evaluation material for the Hospital Information System so that it is better and maximal, the results of this study can be used as suggestions in developing information systems in hospitals.

The research method used is descriptive analysis and verification. The data collection used is an interview using a questionnaire accompanied by observation and literature techniques, Sampling using saturated sampling. Data collection in the field will be carried out in 2021. The data analysis technique uses Path Analysis.

The results showed that in general the system quality, information quality, service quality and operator satisfaction were categorized as quite good. There is an effect of system quality and information quality on service quality either partially or simultaneously and service quality affects operator satisfaction at Bandung Adventist Hospital.

Keywords: System Quality, Information Quality, Service Quality, Operator Satisfaction

PENDAHULUAN

Kualitas sistem menjadi salah satu variabel penelitian karena Kualitas sistem berarti kualitas dari kombinasi hardware dan software dalam sistem informasi. Fokusnya adalah performa dari sistem, yang merujuk pada seberapa baik kemampuan perangkat keras, perangkat lunak, kebijakan prosedur dari sistem informasi dapat menyediakan informasi kebutuhan pengguna (DeLone dan McLean, 1992). Variabel ini diukur dengan indikator Livari (2005), yaitu fleksibilitas sistem (system flexibility), Integrasi sistem (system integration), Waktu respon (time to respon), Perbaikan kesalahan (error recovery), Kenyamanan akses (convinience of access), dan Bahasa (language). 

Kualitas Informasi menjadi salah satu variabel penelitian karena Information Quality merujuk pada output dari sistem informasi, menyangkut nilai, manfaat, relevansi, dan urgensi dari informasi yang dihasilkan (Pitt dan Watson, 1997). Variabel ini diukur dengan indikator Livari (2005), yaitu Kelengkapan (completeness), ketepatan (precision), keandalan (reliability), data selalu diperbaharui (currency), dan Bentuk dari keluaran (format of output). 

Identifikasi dan Rumusan Masalah

Identifikasi masalah merupakan proses merumuskan permasalahan-permasalahan yang akan diteliti, sedangkan rumusan masalah menggambarkan permasalahan yang tercakup didalam penelitian terhadap kualitas sistem, kualitas informasi,  kualitas layanan  dan kepuasan operator. 
Identifikasi Masalah

Setelah diuraikan fenomena pada latar belakang penelitian, maka atas dasar pemikiran deduktif, disusunlah identifikasi masalah yang merupakan intisari dari latar belakang penelitian.
1. Masih ditemukan beberapa kekurangan sistem informasi berupa error diantaranya kelengkapan data dan kualitas data yang dikeluarkan oleh sistem 
2. Ketidaksediaan beberapa fasilitas yang tidak dapat didukung oleh sistem informasi rumah sakit seperti penulisan resep secara online / terkomputerisasi

3. Pembaruan sistem informasi rumah sakit mengikuti standar yang di ikuti oleh pemerintah. 

4. Pengetahuan / kualitas operator dalam menggunakan sistem informasi rumah sakit.
5. Sulit  dalam proses klaim asuransi karena sistem tidak menyediakan fitur ICD 10.
6. Ditemukan  banyak data pasien yang sama.
7. Hanya  terhubung pada billing sistem sehingga masih diperlukan surat permintaan pemeriksaan pada instalasi radiologi dan laboratorium.
8. Belum  adanya resep obat secara online sehingga petugas masih perlu hubungi dokter untuk konfirmasi obat lain jika obat yang diminta habis.
9. Penurunan  kinerja / kepuasan operator dalam melaksanakan tugas dan pekerjaan
Rumusan Masalah
Berdasarkan permasalahan yang telah dikemukakan, maka penulis merumuskan masalah yang akan diteliti, yaitu:
1. Bagaimana kualitas sistem dan kualitas informasi di Rumah Sakit Advent Bandung.

2. Bagaimana kualitas pelayanan dan kepuasan operator di Rumah Sakit Advent Bandung.

3. Seberapa besar pengaruh kualitas sistem terhadap  kualitas pelayanan di Rumah Sakit Advent Bandung.

4. Seberapa besar pengaruh kualitas informasi terhadap  kualitas pelayanan di Rumah Sakit Advent Bandung.

5. Seberapa besar pengaruh kualitas sistem dan kualitas informasi terhadap  kualitas pelayanan di Rumah Sakit Advent Bandung.

6. Seberapa besar pengaruh kualitas pelayanan terhadap  kepuasan operator di Rumah Sakit Advent Bandung.

Tujuan Penelitian

Setiap penelitian yang dilakukan memiliki tujuan yang jelas dan terarah. Jadi, tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengetahui dan menganalisis :

1. Kualitas  sistem dan kualitas informasi di Rumah Sakit Advent Bandung.

2. Kualitas  pelayanan dan kepuasan operator di Rumah Sakit Advent Bandung.

3. Besarnya pengaruh kualitas sistem terhadap  kualitas pelayanan di Rumah Sakit Advent Bandung.

4. Besarnya pengaruh kualitas informasi terhadap  kualitas pelayanan di Rumah Sakit Advent Bandung.

5. Besarnya pengaruh kualitas sistem dan kualitas informasi terhadap  kualitas pelayanan di Rumah Sakit Advent Bandung.

6. Besarnya pengaruh kualitas pelayanan terhadap  kepuasan operator di Rumah Sakit Advent Bandung.

Manfaat Penelitian

Berdasarkan hasil analisis diharapkan nantinya dapat diperoleh manfaat baik secara praktis maupun secara akademis.
Manfaat Teoritis
Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi sumber informasi referensi dan bahan pertimbangan untuk penelitian lebih lanjut dalam rangka meningkatkan Sistem Informasi.

Manfaat Praktis

Pimpinan Rumah Sakit lebih memberikan perhatian kepada seluruh pegawai RS sebagai evaluasi terhadap Sistem Informasi Rumah Sakit agar lebih baik dan maksimal, hasil dari penelitian ini dapat dijadikan sebagai saran dalam pengembangan sistem informasi di Rumah Sakit. 

II. KERANGKA PEMIKIRAN, HIPOTESIS

Kerangka Pemikiran
Sistem informasi merupakan kombinasi antar prosedur kerja, informasi, pengguna, dan teknologi informasi yang diorganisasikan untuk mencapai tujuan dalam sebuah organisasi. Sistem Informasi diharapkan mampu menyediakan informasi yang up-to-date dan akurat, salah satunya adalah dengan menyimpan seluruh data-data yang ada secara detail. Misal menyimpan transaksi pembelian, nama pembeli, catatan medis dan lain sebagainya. Sehingga ketika dibutuhkan data-data tersebut dapat diolah untuk menghasilkan informasi yang dibutuhkan dan mudah dimengerti.
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Gambar 1 Kerangka Teori

Diolah oleh penulis

Berdasarkan tinjauan pustaka yang telah diuraikan sebelumnya, terdapat beberapa faktor yang mempengaruhi kepuasan pengguna. Berdasarkan hal tersebut, dapat digambarkan kerangka teori penelitian pada gambar 2.4 

Proses manajemen adalah rangkaian kegiatan yang saling berhubungan, mempengaruhi, dan dipengaruhi oleh lingkungan. Sistem terdiri dari 5 (lima) unsur, yaitu : 

1. Input (masukan): terdiri atas prasarana-sarana, peralatan, material, metoda, sumber daya manusia. 
2. Proses: sistem atau metoda kerja yang diterapkan guna menyelesaikan tugas termasuk di dalamnya pola pengarahan dan pengendalian kerja. 
3. Output (keluaran): hasil penampilan kinerja yang baik atau buruk. 
4. Control (pengawasan): mengawasi pelaksanaan mulai dari perencanaan sampai pelaksanaan evaluasi. 
5. Feedback Mechanism (mekanisme umpan balik): menindaklanjuti semua tanggapan dan hambatan yang mengganggu proses pelaksanaan. 
Banyak penelitian yang telah dilakukan untuk mengidentifikasikan faktorfaktor yang menyebabkan kesuksesan sistem informasi, dan salah satunya adalah DeLone dan McLean (1992). Model yang yang dikembangkan oleh DeLone dan McLean cepat mendapat tanggapan karena model tersebut sederhana, valid, dan memang sedang dibutuhkan untuk menjadi acuan dalam membuat sistem informasi yang dapat diterapkan dengan sukses (Jogiyanto, 2007).
Penelitian ini dilakukan dengan pendekatan sistem untuk membahas tahapan input, proses, dan output dalam analisis kualitas sistem, kualitas layanan, dan kualitas informasi RS Advent Bandung dengan outcome yang diharapkan dapat diketahui faktor apa saja yang dapat mempengaruhi kepuasan operator Diharapkan hasil dalam penelitian ini dapat meningkatkan kinerja operator dan pelayanan RS Advent Bandung kepada pasien. 

Berdasarkan kerangka pemikiran tersebut, maka paradigma penelitian dapat dikemukakan sebagai berikut :









Gambar 2
Paradigma Penelitian

Hipotesis Penelitian


Hipotesis merupakan dugaan sementara yang masih dibuktikan kebenarannya melalui suatu penelitian. Berdasarkan beberapa pemaparan diatas maka pada penelitian ini diuraikan menjadi beberapa hipotesis, antara lain:

1. Terdapat pengaruh kualitas sistem terhadap kualitas pelayanan.

2. Terdapat pengaruh kualitas informasi terhadap kualitas pelayanan.

3. Terdapat pengaruh kualitas sistem dan kualitas informasi terhadap kualitas pelayanan.

4. Terdapat pengaruh kualitas pelayanan terhadap kepuasan operator.
III. METODOLOGI PENELITIAN
Metode penelitian ini adalah metode analisis kuantitatif. dengan rancangan Cross Sectional Study, dengan variabel dependen adalah Kepuasan pengguna sistem informasi/Operator dan variable independen adalah Kualitas Informasi, Kualitas Sistem dan Kualitas layanan sistem. Data yang terkumpul berupa pernyataan maupun angka-angka akan dianalisis dengan metode statistik untuk menjawab hipotesis pada masing-masing variabel penelitian. Selanjutnya akan disajikan dalam bentuk narasi dan tabel

IV.  HASIL DAN PEMBAHASAN

HASIL PENELITIAN
Pengaruh Kualitas Sistem dan Kualitas Informasi Terhadap Kualitas Pelayanan Serta Kepuasan Operator
Berdasarkan perhitungan analisis jalur, maka hasil keseluruhan dari analisis tersebut dapat digambarkan sebagai berikut :


Gambar 3
Model Analisis jalur Secara Keseluruhan
Berdasarkan Gambar 4.4 tersebut di atas, dapat dikatakan bahwa masing-masing variabel yaitu kualitas sistem dan kualitas informasi berpengaruh terhadap kualitas pelayanan baik secara parsial maupun simultan dan  kualitas pelayanan berpengaruh terhadap kepuasan operator di Rumah Sakit Advent Bandung.

V. SIMPULAN DAN REKOMENDASI
Simpulan

1. Kualitas  sistem dan kualitas informasi di Rumah Sakit Advent Bandung, yaitu sebagai berikut:
a. Kualitas  sistem di Rumah Sakit Advent Bandung   yang diukur melalui dimensi kemudahan penggunaan, kemudahan dipelajari, kecepatan akses, keandalan sistem, fleksibilitas, kegunaan fitur dan  fungsi sistem, serta keamanan diinterpretasikan dalam kriteria cenderung cukup baik. Terdapat beberapa indikator disarankan menjadi fokus perbaikan yaitu sistem informasi RS kurang cepat dalam merespon pengguna, sistem informasi kurang nyaman digunakan dan kadang mengalami kesusahan bagi pengguna untuk menjadi ahli dalam menggunakan sistem informasi.
b. Kualitas  informasi di Rumah Sakit Advent Bandung   yang diukur melalui dimensi akurasi, kelengkapan, format (bentuk), ketepatan waktu, dan relevansi diinterpretasikan dalam kriteria cenderung cukup baik. Terdapat beberapa indikator disarankan menjadi fokus perbaikan yaitu sistem informasi RS menyajikan informasi dalam bentuk yang mudah dibaca, sistem informasi RS memberikan informasi tepat waktu dan sistem informasi RS memberikan informasi yang sesuai dengan kebutuhan pengguna.
2. Kualitas  pelayanan dan kepuasan operator di Rumah Sakit Advent Bandung, yaitu sebagai berikut:
a. Kualitas  pelayanan di Rumah Sakit Advent Bandung  yang diukur melalui dimensi kecepatan respon (responsiveness), kemampuan teknik (competence), dan pelayanan setelahnya (following-up service) diinterpretasikan dalam kriteria cenderung cukup baik. Terdapat beberapa indikator disarankan menjadi fokus perbaikan yaitu garansi yang diberikan sistem informasi RS baik dan sistem informasi RS memberikan teknisi yang berkompeten dalam menangani sistem informasi.
b. Kepuasan  operator di Rumah Sakit Advent Bandung   yang diukur dengan dimensi efisiensi, kefektifan dan kepuasan diinterpretasikan dalam kriteria cenderung cukup baik atau cukup puas. Terdapat beberapa indikator disarankan menjadi fokus perbaikan yaitu sistem informasi RS dapat membantu pengguna secara efektif terkait dengan data-data pasien. Operator yang menggunakan sistem wajib dalam melakukan seluruh tindakan. 

3. Besar pengaruh kualitas sistem terhadap  kualitas pelayanan di Rumah Sakit Advent Bandung baik langsung dan tidak langsung sebesar 39.37%.
4. Besar pengaruh kualitas informasi terhadap  kualitas pelayanan di Rumah Sakit Advent Bandung baik langsung dan tidak langsung sebesar 30.33%.
5. Besar pengaruh kualitas sistem dan kualitas informasi terhadap  kualitas pelayanan di Rumah Sakit Advent Bandung sebesar 69.70%.
6. Besar pengaruh kualitas pelayanan terhadap  kepuasan operator di Rumah Sakit Advent Bandung sebesar 75.52%.
Rekomendasi

1. Dengan memahami bahwa kepuasan pengguna dapat dipengaruhi oleh kualitas sistem, kualitas informasi, dan kualitas layanan, maka pengguna dapat berkomunikasi dan berkonsultasi dengan pengembang tentang sistem seperti apa yang dibutuhkan, output informasi apa dan yang bagaimana yang dibutuhkan, dan layanan yang bagaimana yang dibutuhkan sehingga sistem informasi rumah sakit yang dikembangkan dapat memberikan kepuasan terhadap pengguna, yang didapat diperoleh melalui update sistem informasi, maupun versi berikutnya

2. Pada kualitas sistem tidak berhubungan terhadap kepuasan operator sehingga peningkatan kualitas sistem belum dapat berdampak pada kepuasan operator, hal ini terjadi karena sistem informasi yang disediakan masih database management system. Rumah sakit perlu meningkatkan sistem informasi dari DBMS menjadi SIMRS sesuai dengan permenkes 82 tahun 2013.

3. Pihak Rumah Sakit Advent Bandung hendaknya meng-upgrade database management system menjadi SIM RS sesuai dengan undang-undang yang berlaku yaitu permenkes 82 tahun 2013 tentang Sistem Informasi Manajemen Rumah Sakit.

4. Perlu  meningkatkan akurasi yaitu informasi yang tepat sehingga petugas tidak perlu melakukan pencatatan manual pada setiap tindakan, kelengkapan informasi pada seluruh instalasi, membuat sistem khusus pada beberapa instalasi sesuai dengan kebutuhan instalasi sehingga operator lebih mudah input data dan tidak perlu menggunakan lebih dari satu aplikasi dalam melengkapi pemeriksaan pasien dan terhubung terhadap instalasi satu dan lainnya, dan informasi yang up to date.

5. Server sistem maupun jaringan internet perlu ditingkatkan kualitasnya agar meminimalisisr adanya gangguan sistem seperti putusnya jaringan yang menyebabkan server mati yang akhirnya berdampak pada inefisiensi kinerja. Disarankan pada bagian pemeliharaan untuk melengkapi setiap perangkat komputer dengan UPS dan mengadakan pemeriksaan berjangka untuk peremajaan alat.

6. Penelitian selanjutnya dapat dilakukan dengan memperbanyak data atau jumlah responden, dan memperluas lingkup sistem informasi yang diteliti, sehingga dapat menggunakan seluruh dimensi penelitian yang ada dalam model kesuksesan sistem informasi.
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KUALITAS PELAYANAN
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Akurasi


Kelengkapan
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Relevansi


Jogiyanto (2007)





Pitt dan Watson (1997)


Negash et al (2003)


Schaupp et al ( 2006)
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(Bailey and Pearson (2010)
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Kepuasan Operator       
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