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Abstrak

Implementasi Sistem Informasi Manajemen Rumah Sakit (SIMRS) merupakan salah satu strategi transformasi digital yang
bertujuan meningkatkan kualitas pelayanan, efisiensi operasional, dan pengelolaan data kesehatan. Namun, berbagai
penelitian menunjukkan bahwa resistensi tenaga medis dan tenaga kesehatan masih menjadi salah satu faktor utama yang
menghambat keberhasilan implementasi SIMRS. Beberapa studi melaporkan bahwa sekitar 30-60% tenaga kesehatan
menunjukkan berbagai bentuk resistensi pada tahap awal implementasi sistem informasi kesehatan, seperti penolakan
penggunaan sistem, ketidakpatuhan terhadap prosedur baru, kecemasan terhadap perubahan alur kerja, serta rendahnya
partisipasi dalam proses implementasi (Boonstra & Broekhuis, 2010; Ajami & Arab-Chadegani, 2013). Kondisi tersebut
menunjukkan pentingnya strategi manajemen perubahan sejak tahap perencanaan SIMRS. Penelitian ini bertujuan untuk
menganalisis strategi manajemen perubahan dalam tahap perencanaan SIMRS melalui pendekatan literature review. Metode
yang digunakan adalah narrative review terhadap jurnal nasional dan internasional yang dipublikasikan pada tahun 2016-
2026 dengan sumber yang bersifat open access. Analisis difokuskan pada faktor penyebab resistensi tenaga medis, strategi
manajemen perubahan, serta efektivitas implementasi SIMRS. Hasil penelitian menunjukkan bahwa resistensi tenaga medis
muncul dalam bentuk resistensi individu, resistensi teknis, resistensi psikologis, resistensi organisasi, dan resistensi budaya
kerja. Strategi yang efektif untuk mengatasi resistensi tersebut meliputi program pendidikan dan pelatihan (diklat),
pendampingan pengguna, komunikasi perubahan yang intensif, keterlibatan pengguna sejak tahap perencanaan, serta
penguatan kebijakan dan regulasi internal rumah sakit. Kesimpulannya, keberhasilan implementasi SIMRS tidak hanya
ditentukan oleh kesiapan teknologi, tetapi juga oleh keberhasilan manajemen perubahan yang mampu mengelola resistensi
SDM melalui kombinasi strategi diklat dan non-diklat secara komprehensif.

Kata Kunci: Change Management, SIMRS, Resistensi Tenaga Medis, Transformasi Digital, Sistem Informasi Rumah Sakit

1. Latar Belakang

Perkembangan teknologi informasi telah mendorong transformasi digital di sektor pelayanan kesehatan,
termasuk dalam pengelolaan rumah sakit melalui implementasi Sistem Informasi Manajemen Rumah Sakit
(SIMRS). SIMRS merupakan sistem terintegrasi yang digunakan untuk mendukung proses administrasi,
pelayanan medis, pengelolaan data pasien, hingga pengambilan keputusan manajerial di rumah sakit (World
Health Organization, 2021). Implementasi SIMRS dinilai mampu meningkatkan efisiensi operasional, kualitas
pelayanan, serta akurasi pengelolaan informasi kesehatan (Handayani et al., 2021). Selain itu, penerapan SIMRS
juga menjadi bagian penting dalam mendukung transformasi digital sistem kesehatan nasional.

Di Indonesia, penggunaan SIMRS terus mengalami perkembangan seiring dengan meningkatnya kebutuhan
pelayanan kesehatan berbasis digital dan tuntutan regulasi pemerintah terkait digitalisasi rumah sakit (Kemenkes
RI, 2022). Namun, implementasi SIMRS di berbagai rumah sakit masih menghadapi berbagai tantangan,
terutama pada aspek kesiapan organisasi dan sumber daya manusia. Penelitian oleh Siregar et al. (2021)
menunjukkan bahwa sebagian rumah sakit mengalami kendala dalam penerapan SIMRS akibat keterbatasan
infrastruktur teknologi, kurangnya pelatihan pengguna, serta rendahnya penerimaan tenaga medis terhadap
perubahan sistem kerja. Kondisi ini menunjukkan bahwa keberhasilan implementasi SIMRS tidak hanya
ditentukan oleh teknologi, tetapi juga oleh kesiapan organisasi dalam mengelola perubahan.

Berbagai penelitian menunjukkan bahwa resistensi SDM merupakan salah satu penyebab utama kegagalan
implementasi sistem informasi kesehatan di rumah sakit. Boonstra dan Broekhuis (2010) dalam tinjauan
sistematisnya melaporkan bahwa sekitar 30-60% tenaga kesehatan menunjukkan berbagai bentuk resistensi
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selama implementasi teknologi informasi kesehatan. Sementara itu, Ajami dan Arab-Chadegani (2013)
menemukan bahwa lebih dari 50% tenaga medis mengalami kekhawatiran terhadap perubahan alur kerja,
peningkatan beban administrasi, serta kehilangan kenyamanan kerja setelah penerapan sistem informasi baru. Di
Indonesia, beberapa studi implementasi SIMRS juga menunjukkan bahwa rendahnya penerimaan pengguna,
kurangnya keterlibatan tenaga medis, serta keterbatasan kompetensi digital masih menjadi hambatan utama
dalam proses digitalisasi rumah sakit (Handayani et al., 2021; Putri et al., 2022). Kondisi ini menunjukkan
bahwa resistensi SDM merupakan fenomena yang cukup umum terjadi dan perlu dikelola sejak tahap
perencanaan agar implementasi SIMRS dapat berjalan secara efektif.

Salah satu tantangan utama dalam implementasi SIMRS adalah munculnya resistensi tenaga medis terhadap
perubahan sistem kerja berbasis digital. Resistensi dapat terjadi karena tenaga medis merasa terbebani dengan
perubahan alur pelayanan, peningkatan administrasi elektronik, serta kekhawatiran terhadap penurunan
efektivitas pelayanan pasien (Gagnon et al., 2016). Selain itu, penelitian oleh Handayani et al. (2021)
menunjukkan bahwa kurangnya keterlibatan tenaga medis dalam proses perencanaan sistem dapat menurunkan
tingkat penerimaan terhadap SIMRS. Resistensi yang tidak dikelola dengan baik dapat menyebabkan rendahnya
pemanfaatan sistem, penurunan produktivitas kerja, bahkan kegagalan implementasi SIMRS.

Dalam konteks organisasi, manajemen perubahan (change management) menjadi strategi penting untuk
membantu organisasi menghadapi transformasi digital secara efektif. Menurut Kotter (2018), manajemen
perubahan merupakan pendekatan sistematis yang digunakan untuk mempersiapkan individu dan organisasi
dalam menghadapi perubahan melalui komunikasi, pelibatan pengguna, pelatihan, dan penguatan budaya
organisasi. Pada implementasi SIMRS, manajemen perubahan berperan penting dalam membangun kesiapan
tenaga medis dan mengurangi resistensi terhadap penggunaan teknologi baru (Aqil et al., 2019). Oleh karena itu,
strategi manajemen perubahan perlu diterapkan sejak tahap perencanaan sistem agar proses implementasi dapat
berjalan lebih efektif.

Beberapa penelitian menunjukkan bahwa strategi manajemen perubahan yang baik dapat meningkatkan
keberhasilan implementasi sistem informasi kesehatan. Penelitian oleh Nutley dan Reynolds (2018)
menunjukkan bahwa komunikasi yang transparan, pelatihan pengguna, dan dukungan manajemen memiliki
pengaruh besar terhadap penerimaan sistem informasi kesehatan. Selain itu, penelitian oleh Pratama et al. (2023)
menunjukkan bahwa pelibatan tenaga medis dalam tahap perencanaan SIMRS dapat meningkatkan rasa
memiliki terhadap sistem dan mengurangi resistensi terhadap perubahan. Dengan demikian, pendekatan
partisipatif menjadi salah satu faktor penting dalam pengembangan SIMRS.

Meskipun berbagai penelitian telah membahas implementasi SIMRS, kajian mengenai strategi manajemen
perubahan pada tahap perencanaan untuk meminimalkan resistensi tenaga medis masih relatif terbatas,
khususnya di Indonesia. Oleh karena itu, penelitian ini bertujuan untuk menganalisis strategi manajemen
perubahan dalam tahap perencanaan SIMRS melalui pendekatan literature review. Penelitian ini diharapkan
dapat memberikan rekomendasi bagi rumah sakit dalam mengembangkan strategi implementasi SIMRS yang
lebih efektif, partisipatif, dan berkelanjutan.

2. Metode Penelitian

Penelitian ini menggunakan pendekatan literature review untuk menganalisis strategi manajemen perubahan
(change management) dalam tahap perencanaan Sistem Informasi Manajemen Rumah Sakit (SIMRS) guna
meminimalkan resistensi tenaga medis. Metode literature review dipilih karena mampu memberikan gambaran
yang komprehensif mengenai faktor-faktor yang memengaruhi keberhasilan implementasi SIMRS berdasarkan
hasil penelitian sebelumnya (Synder, 2019). Selain itu, metode ini memungkinkan peneliti mengidentifikasi
strategi manajemen perubahan yang efektif dalam mendukung transformasi digital pelayanan kesehatan di rumah
sakit.

Jenis literature review yang digunakan adalah narrative review dengan pendekatan sistematis, di mana proses
pencarian, seleksi, dan analisis literatur dilakukan secara terstruktur namun tetap memberikan fleksibilitas dalam
interpretasi hasil penelitian (Paré et al., 2017). Pendekatan ini dipilih karena topik penelitian mencakup berbagai
aspek multidisiplin, seperti sistem informasi kesehatan, manajemen organisasi, perilaku pengguna, dan
transformasi digital pelayanan kesehatan.

Sumber data diperoleh dari jurnal nasional dan internasional yang terindeks dalam database seperti Scopus,
PubMed, ScienceDirect, ProQuest, Google Scholar, serta portal jurnal nasional seperti SINTA dan Garuda.
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Literatur yang digunakan dibatasi pada publikasi tahun 2016-2026 agar sesuai dengan perkembangan
implementasi SIMRS dan transformasi digital kesehatan terkini. Selain itu, artikel yang dipilih diutamakan
bersifat open access sehingga dapat diakses secara luas dan mendukung transparansi penelitian.

Proses pencarian literatur dilakukan menggunakan kata kunci seperti hospital management information system,
SIMRS, change management, resistance to change, digital transformation, health information system, dan user
acceptance, yang dikombinasikan dengan operator Boolean seperti “AND” dan “OR”. Pencarian dilakukan
secara bertahap untuk memperoleh artikel yang relevan dengan fokus penelitian. Selanjutnya, dilakukan proses
seleksi berdasarkan kriteria inklusi dan eksklusi yang telah ditentukan.

Kriteria inklusi dalam penelitian ini meliputi: (1) artikel yang membahas implementasi SIMRS atau sistem
informasi kesehatan, (2) artikel yang membahas manajemen perubahan atau resistensi pengguna terhadap
teknologi kesehatan, (3) artikel dengan metode kuantitatif, kualitatif, maupun mixed methods, (4) artikel yang
dipublikasikan pada tahun 2016-2026, serta (5) artikel yang tersedia dalam bentuk full-text dan open access.
Sementara itu, kriteria eksklusi meliputi artikel yang tidak relevan dengan fokus penelitian, artikel berupa
editorial atau opini, serta artikel dengan metodologi penelitian yang tidak jelas.

Tahapan analisis dilakukan melalui beberapa langkah. Pertama, dilakukan identifikasi awal berdasarkan judul
dan abstrak untuk menilai relevansi artikel terhadap topik penelitian. Kedua, dilakukan proses screening untuk
memilih artikel yang memenuhi kriteria inklusi. Ketiga, artikel yang terpilih dianalisis secara mendalam untuk
mengidentifikasi faktor penyebab resistensi tenaga medis, strategi manajemen perubahan, serta faktor-faktor
yang memengaruhi keberhasilan implementasi SIMRS. Selanjutnya, hasil penelitian dikelompokkan berdasarkan
tema-tema utama.

Tema yang dianalisis meliputi: (1) faktor penyebab resistensi tenaga medis terhadap SIMRS, (2) strategi
komunikasi dalam manajemen perubahan, (3) pelibatan pengguna dalam tahap perencanaan sistem, (4) pelatihan
dan pengembangan kompetensi pengguna, (5) dukungan manajemen rumah sakit, serta (6) pengaruh budaya
organisasi terhadap implementasi SIMRS. Pengelompokan tema dilakukan untuk mempermudah proses sintesis
hasil penelitian dan memberikan gambaran yang sistematis mengenai strategi manajemen perubahan dalam
implementasi SIMRS.

Untuk meningkatkan validitas penelitian, dilakukan triangulasi sumber dengan membandingkan hasil dari
berbagai penelitian yang berbeda. Selain itu, dilakukan analisis kritis terhadap kesamaan, perbedaan, serta
keterbatasan dari masing-masing penelitian yang dianalisis (Snyder, 2019). Meskipun penelitian ini memiliki
keterbatasan karena bergantung pada literatur yang tersedia, pendekatan literature review tetap mampu
memberikan gambaran yang komprehensif mengenai strategi manajemen perubahan dalam tahap perencanaan
SIMRS untuk meminimalkan resistensi tenaga medis di rumah sakit.

3. Hasil dan Diskusi
a. Hasil

Hasil telaah literatur menunjukkan bahwa resistensi tenaga medis merupakan salah satu hambatan utama dalam
implementasi Sistem Informasi Manajemen Rumah Sakit (SIMRS). Penelitian oleh Gagnon et al. (2016),
Handayani et al. (2021), dan Siregar et al. (2021) menunjukkan bahwa tenaga medis sering mengalami resistensi
akibat perubahan alur kerja, peningkatan penggunaan administrasi elektronik, serta kekhawatiran terhadap
bertambahnya beban kerja. Selain itu, penelitian oleh Robbins dan Judge (2017) menunjukkan bahwa resistensi
terhadap perubahan umumnya muncul ketika individu merasa perubahan dapat mengurangi kenyamanan dan
efektivitas kerja. Penelitian oleh Pratama et al. (2023) juga menunjukkan bahwa kurangnya keterlibatan tenaga
medis dalam tahap perencanaan sistem menyebabkan rendahnya tingkat penerimaan terhadap SIMRS. Hal ini
menunjukkan bahwa faktor manusia menjadi aspek penting dalam keberhasilan implementasi sistem informasi
rumah sakit.

Komunikasi organisasi menjadi salah satu strategi utama dalam manajemen perubahan untuk meminimalkan
resistensi tenaga medis. Penelitian oleh Aqil et al. (2019), Nutley dan Reynolds (2018), serta Kotter (2018)
menunjukkan bahwa komunikasi yang transparan dan berkelanjutan dapat meningkatkan pemahaman pengguna
terhadap tujuan dan manfaat implementasi SIMRS. Selain itu, penelitian oleh Siregar et al. (2021) menunjukkan
bahwa rumah sakit yang melakukan sosialisasi sistem secara bertahap cenderung memiliki tingkat penerimaan
pengguna yang lebih baik. Penelitian oleh Handayani et al. (2021) juga menunjukkan bahwa komunikasi yang
buruk dapat meningkatkan ketidakpastian dan kekhawatiran tenaga medis terhadap perubahan sistem Kerja.
Dengan demikian, komunikasi yang efektif menjadi bagian penting dalam strategi manajemen perubahan.
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Pelibatan tenaga medis dalam tahap perencanaan SIMRS juga menjadi faktor penting dalam mengurangi
resistensi pengguna. Penelitian oleh Pratama et al. (2023), Nutley dan Reynolds (2018), serta Handayani et al.
(2021) menunjukkan bahwa keterlibatan pengguna dalam proses pengembangan sistem dapat meningkatkan rasa
memiliki (sense of ownership) terhadap SIMRS. Selain itu, tenaga medis yang dilibatkan sejak tahap awal
cenderung lebih mudah menerima perubahan karena sistem yang dikembangkan dianggap lebih sesuai dengan
kebutuhan pelayanan medis. Penelitian olenh Gagnon et al. (2016) juga menunjukkan bahwa pendekatan
partisipatif mampu meningkatkan kepercayaan pengguna terhadap sistem informasi kesehatan. Oleh karena itu,
pelibatan tenaga medis menjadi strategi penting dalam tahap perencanaan SIMRS.

Pelatihan dan pengembangan kompetensi pengguna menjadi strategi lain yang berpengaruh terhadap
keberhasilan implementasi SIMRS. Penelitian oleh Lestari et al. (2022), Handayani et al. (2021), dan Siregar et
al. (2021) menunjukkan bahwa kurangnya pelatihan menyebabkan rendahnya kemampuan tenaga kesehatan
dalam menggunakan sistem informasi berbasis digital. Selain itu, penelitian oleh Robbins dan Judge (2017)
menunjukkan bahwa ketidakmampuan pengguna dalam beradaptasi dengan teknologi baru dapat meningkatkan
resistensi terhadap perubahan organisasi. Penelitian oleh Pratama et al. (2023) juga menunjukkan bahwa
pelatihan yang dilakukan secara bertahap dan berkelanjutan mampu meningkatkan penerimaan tenaga medis
terhadap SIMRS. Hal ini menunjukkan bahwa pengembangan kapasitas pengguna menjadi bagian penting dalam
strategi manajemen perubahan.

Dukungan manajemen rumah sakit memiliki pengaruh besar terhadap keberhasilan implementasi SIMRS.
Penelitian oleh Kotter (2018), Nutley dan Reynolds (2018), serta Handayani et al. (2021) menunjukkan bahwa
komitmen pimpinan rumah sakit dapat meningkatkan motivasi pengguna dalam menerima perubahan sistem.
Selain itu, penelitian oleh Siregar et al. (2021) menunjukkan bahwa rumah sakit dengan dukungan manajemen
yang kuat cenderung memiliki implementasi SIMRS yang lebih efektif. Dukungan manajemen dapat berupa
penyediaan kebijakan, fasilitas teknologi, pelatihan pengguna, serta monitoring implementasi sistem secara
berkala. Dengan adanya dukungan organisasi yang baik, proses perubahan dapat berjalan lebih terarah dan
terkontrol.

Budaya organisasi juga memengaruhi keberhasilan implementasi SIMRS di rumah sakit. Penelitian oleh Aqil et
al. (2019), Robbins dan Judge (2017), serta Nutley dan Reynolds (2018) menunjukkan bahwa budaya kerja yang
terbuka terhadap inovasi dan teknologi dapat meningkatkan penerimaan terhadap perubahan digital. Selain itu,
penelitian oleh Pratama et al. (2023) menunjukkan bahwa rumah sakit yang memiliki budaya kolaboratif lebih
mudah mengembangkan sistem informasi yang terintegrasi. Sebaliknya, budaya organisasi yang rigid dan kurang
adaptif dapat meningkatkan resistensi tenaga medis terhadap penggunaan SIMRS. Oleh karena itu,
pengembangan budaya kerja berbasis digital menjadi faktor penting dalam transformasi pelayanan kesehatan.

Selain faktor organisasi, kesiapan infrastruktur teknologi juga berpengaruh terhadap keberhasilan manajemen
perubahan dalam implementasi SIMRS. Penelitian oleh Ghalavand et al. (2024), Kumar et al. (2021), dan
Rajkumar (2024) menunjukkan bahwa keterbatasan perangkat keras, kualitas jaringan internet, dan integrasi
sistem dapat memengaruhi kenyamanan pengguna dalam menggunakan SIMRS. Selain itu, penelitian oleh WHO
(2021) menunjukkan bahwa kualitas teknologi yang rendah dapat meningkatkan ketidakpuasan pengguna dan
memperbesar resistensi terhadap sistem baru. Oleh karena itu, rumah sakit perlu memastikan kesiapan
infrastruktur teknologi sebelum implementasi SIMRS dilakukan.

Beberapa penelitian juga menunjukkan bahwa pendekatan manajemen perubahan yang dilakukan secara
bertahap lebih efektif dalam mengurangi resistensi tenaga medis. Penelitian oleh Kotter (2018) menunjukkan
bahwa perubahan organisasi yang dilakukan secara mendadak cenderung meningkatkan penolakan pengguna
terhadap sistem baru. Selain itu, penelitian oleh Gagnon et al. (2016) menunjukkan bahwa implementasi sistem
yang disertai pendampingan dan evaluasi berkala dapat meningkatkan proses adaptasi pengguna terhadap
perubahan. Penelitian oleh Handayani et al. (2021) juga menunjukkan bahwa rumah sakit yang menerapkan
implementasi SIMRS secara bertahap memiliki tingkat keberhasilan yang lebih tinggi dibandingkan
implementasi secara langsung dalam skala besar.

Secara keseluruhan, hasil penelitian menunjukkan bahwa strategi manajemen perubahan memiliki peran penting
dalam meminimalkan resistensi tenaga medis terhadap implementasi SIMRS. Faktor komunikasi, pelibatan
pengguna, pelatihan, dukungan manajemen, budaya organisasi, serta kesiapan teknologi saling memengaruhi
keberhasilan implementasi sistem informasi rumah sakit. Oleh karena itu, rumah sakit perlu menerapkan strategi
manajemen perubahan yang partisipatif, terencana, dan berkelanjutan agar implementasi SIMRS dapat berjalan
lebih efektif dan diterima oleh tenaga medis.
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Selain manfaat yang diperoleh dari implementasi sistem digital, beberapa penelitian juga menunjukkan adanya
berbagai bentuk resistensi SDM yang dapat memengaruhi efektivitas penerapan SIMRS. Resistensi tersebut
meliputi resistensi individual berupa keengganan mempelajari sistem baru, resistensi psikologis akibat
kecemasan terhadap perubahan alur Kkerja, resistensi teknis karena persepsi bahwa sistem sulit digunakan,
resistensi organisasi akibat kurangnya dukungan manajemen, serta resistensi budaya kerja yang muncul karena
kebiasaan menggunakan metode manual yang telah berlangsung lama (Boonstra & Broekhuis, 2010; Cresswell
& Sheikh, 2017). Berbagai bentuk resistensi tersebut dapat memperlambat proses adaptasi pengguna dan
menurunkan tingkat penerimaan terhadap SIMRS apabila tidak dikelola melalui strategi manajemen perubahan
yang tepat.

b. Pembahasan

Hasil penelitian menunjukkan bahwa resistensi tenaga medis merupakan tantangan utama dalam implementasi
Sistem Informasi Manajemen Rumah Sakit (SIMRS). Resistensi muncul karena perubahan alur Kerja,
peningkatan administrasi elektronik, serta kekhawatiran tenaga medis terhadap bertambahnya beban kerja
(Gagnon et al., 2016; Handayani et al., 2021). Bentuk resistensi yang ditemukan dalam berbagai penelitian
meliputi resistensi individual berupa keengganan mempelajari sistem baru, resistensi psikologis akibat
kecemasan terhadap perubahan pola kerja, resistensi teknis karena persepsi bahwa sistem sulit digunakan, serta
resistensi organisasi yang muncul akibat kurangnya dukungan dan komunikasi perubahan dari manajemen rumah
sakit. Kondisi ini menunjukkan bahwa implementasi SIMRS tidak hanya berkaitan dengan kesiapan teknologi,
tetapi juga berkaitan dengan kesiapan sumber daya manusia dan budaya organisasi. Oleh karena itu, strategi
manajemen perubahan (change management) menjadi faktor penting dalam mendukung keberhasilan
implementasi SIMRS di rumah sakit. Pendekatan perubahan yang tepat dapat membantu organisasi mengurangi
penolakan dan meningkatkan penerimaan tenaga medis terhadap sistem baru.

Salah satu strategi penting dalam manajemen perubahan adalah komunikasi organisasi yang efektif. Hasil
penelitian menunjukkan bahwa komunikasi yang transparan dan berkelanjutan dapat meningkatkan pemahaman
tenaga medis terhadap tujuan dan manfaat implementasi SIMRS (Aqil et al., 2019; Kotter, 2018). Kurangnya
komunikasi sering menyebabkan munculnya ketidakpastian dan persepsi negatif terhadap perubahan sistem
kerja. Oleh karena itu, rumah sakit perlu menyusun strategi komunikasi yang jelas sejak tahap perencanaan,
seperti sosialisasi sistem, diskusi terbuka dengan tenaga medis, serta penyampaian manfaat SIMRS terhadap
pelayanan kesehatan. Dengan komunikasi yang baik, tenaga medis dapat lebih siap menerima perubahan yang
terjadi.

Pelibatan tenaga medis dalam tahap perencanaan SIMRS juga menjadi strategi yang efektif untuk meminimalkan
resistensi. Penelitian menunjukkan bahwa keterlibatan pengguna dalam pengembangan sistem dapat
meningkatkan rasa memiliki (sense of ownership) terhadap SIMRS (Pratama et al., 2023). Selain itu, tenaga
medis yang dilibatkan sejak tahap awal cenderung merasa bahwa sistem yang dikembangkan lebih sesuai dengan
kebutuhan pelayanan klinis. Berdasarkan hasil evaluasi, rumah sakit perlu membentuk tim implementasi yang
melibatkan dokter, perawat, tenaga administrasi, dan staf teknologi informasi dalam proses perencanaan sistem.
Pendekatan partisipatif ini dapat meningkatkan kepercayaan pengguna terhadap sistem dan memperkuat
keberhasilan implementasi SIMRS.

Pelatihan dan pengembangan kompetensi pengguna juga menjadi bagian penting dalam strategi manajemen
perubahan. Hasil penelitian menunjukkan bahwa rendahnya kemampuan tenaga medis dalam menggunakan
teknologi digital dapat meningkatkan resistensi terhadap implementasi SIMRS (Lestari et al., 2022). Oleh karena
itu, rumah sakit perlu menyediakan pelatihan penggunaan sistem secara bertahap dan berkelanjutan. Strategi
pelatihan dapat dilakukan melalui simulasi penggunaan sistem, pendampingan teknis, serta evaluasi kompetensi
pengguna secara berkala. Selain itu, rumah sakit perlu menyediakan dukungan teknis selama masa transisi agar
tenaga medis dapat beradaptasi dengan perubahan sistem kerja secara lebih efektif. Program diklat yang
terstruktur tidak hanya meningkatkan keterampilan teknis pengguna, tetapi juga mampu mengurangi kecemasan,
meningkatkan kepercayaan diri, serta membangun persepsi positif terhadap implementasi RS.

Dukungan manajemen rumah sakit memiliki pengaruh besar terhadap keberhasilan implementasi SIMRS.
Penelitian menunjukkan bahwa komitmen pimpinan rumah sakit dapat meningkatkan motivasi tenaga medis
dalam menerima perubahan organisasi (Kotter, 2018; Handayani et al., 2021). Oleh karena itu, manajemen
rumah sakit perlu memberikan dukungan melalui penyediaan kebijakan, fasilitas teknologi, anggaran
implementasi, serta monitoring pelaksanaan sistem secara berkala. Selain itu, pimpinan rumah sakit juga perlu
membangun budaya organisasi yang terbuka terhadap inovasi dan transformasi digital. Sebagai strategi non-
diklat, rumah sakit perlu menetapkan kebijakan dan regulasi internal yang mendukung implementasi SIMRS,
seperti penyusunan standar operasional prosedur (SOP), kewajiban penggunaan sistem dalam pelayanan,
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mekanisme evaluasi kepatuhan pengguna, serta pemberian penghargaan bagi unit atau tenaga kesehatan yang
berhasil beradaptasi dengan sistem baru. Kebijakan yang konsisten akan memperkuat komitmen organisasi dan
mengurangi resistensi terhadap perubahan. Dengan dukungan organisasi yang kuat, proses implementasi SIMRS
dapat berjalan lebih terarah dan terkontrol.

Selain faktor organisasi, kesiapan infrastruktur teknologi juga memengaruhi efektivitas strategi manajemen
perubahan. Keterbatasan perangkat keras, kualitas jaringan internet, dan integrasi sistem dapat meningkatkan
ketidaknyamanan pengguna dalam menggunakan SIMRS (Ghalavand et al., 2024). Oleh karena itu, rumah sakit
perlu melakukan evaluasi kesiapan teknologi sebelum implementasi sistem dilakukan. Strategi yang dapat
diterapkan meliputi peningkatan kapasitas server, penguatan jaringan internet, integrasi database pelayanan, serta
pengembangan sistem keamanan data yang memadai. Dengan kesiapan teknologi yang baik, proses adaptasi
pengguna terhadap SIMRS dapat berjalan lebih optimal.

Hasil penelitian juga menunjukkan bahwa implementasi SIMRS yang dilakukan secara bertahap lebih efektif
dibandingkan perubahan sistem secara mendadak. Pendekatan bertahap memungkinkan tenaga medis memiliki
waktu untuk memahami dan beradaptasi dengan sistem baru (Gagnon et al., 2016). Oleh karena itu, strategi
implementasi dapat dilakukan melalui uji coba sistem pada unit tertentu terlebih dahulu sebelum diterapkan
secara menyeluruh di rumah sakit. Selain itu, evaluasi berkala terhadap kendala implementasi juga diperlukan
agar rumah sakit dapat melakukan perbaikan sistem secara cepat dan tepat.

Secara keseluruhan, pembahasan menunjukkan bahwa strategi manajemen perubahan memiliki peran penting
dalam meminimalkan resistensi tenaga medis terhadap implementasi SIMRS. Strategi diklat melalui pelatihan
berkelanjutan, simulasi sistem dan pendampingan pengguna perlu diintegrasikan dengan strategi non-diklat
berupa kebijakan organisasi, SOP, komunikasi perubahan dan dukungan manajemen rumah sakit. Strategi seperti
komunikasi yang efektif, pelibatan pengguna, pelatihan berkelanjutan, dukungan manajemen, penguatan budaya
organisasi, serta kesiapan teknologi menjadi faktor utama dalam keberhasilan implementasi sistem informasi
rumah sakit. Dengan pendekatan yang partisipatif, terencana, dan berkelanjutan, implementasi SIMRS
diharapkan dapat berjalan lebih efektif dan mampu mendukung transformasi digital pelayanan kesehatan di
rumah sakit.

4. Kesimpulan

Implementasi  Sistem Informasi Manajemen Rumah Sakit (SIMRS) merupakan bagian penting dalam
transformasi digital pelayanan kesehatan di rumah sakit. Namun, proses implementasi SIMRS sering
menghadapi resistensi tenaga medis akibat perubahan alur Kkerja, peningkatan administrasi elektronik,
keterbatasan pemahaman teknologi, serta kurangnya keterlibatan pengguna dalam proses perencanaan sistem.
Resistensi yang tidak dikelola dengan baik dapat menghambat efektivitas implementasi SIMRS dan menurunkan
kualitas pelayanan kesehatan. Hasil penelitian menunjukkan bahwa strategi manajemen perubahan (change
management) memiliki peran penting dalam meminimalkan resistensi tenaga medis terhadap implementasi
SIMRS. Strategi yang efektif meliputi komunikasi organisasi yang transparan, pelibatan tenaga medis dalam
tahap perencanaan sistem, pelatihan penggunaan SIMRS secara bertahap dan berkelanjutan, dukungan
manajemen rumah sakit, serta pengembangan budaya kerja berbasis digital. Selain itu, kesiapan infrastruktur
teknologi dan implementasi sistem secara bertahap juga berpengaruh terhadap keberhasilan adaptasi pengguna
terhadap SIMRS. Berdasarkan hasil evaluasi, rumah sakit perlu menerapkan pendekatan manajemen perubahan
yang partisipatif, terencana, dan berkelanjutan sejak tahap awal perencanaan SIMRS. Kolaborasi antara
manajemen rumah sakit, tenaga medis, dan tim teknologi informasi menjadi faktor penting dalam meningkatkan
penerimaan pengguna terhadap sistem baru. Dengan strategi manajemen perubahan yang efektif, implementasi
SIMRS diharapkan dapat berjalan lebih optimal, meningkatkan efisiensi pelayanan, serta mendukung
transformasi digital pelayanan kesehatan secara berkelanjutan.
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