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Abstrak

Perkembangan teknologi informasi kesehatan (Health Information Technology/HIT) telah mengubah sistem pelayanan
kesehatan melalui penerapan rekam medis elektronik, sistem pendukung keputusan klinis, telemedisin, dan integrasi data lintas
fasilitas. Namun, tantangan seperti infrastruktur terbatas, biaya implementasi, dan kurangnya interoperabilitas sering
menghambat adopsi HIT, terutama di negara berkembang seperti Indonesia. Penelitian ini bertujuan mengevaluasi tingkat
kematangan penerapan HIT di institusi kesehatan menggunakan Health Information Technology Maturity Model (HITMM)
dengan lima dimensi utama: infrastruktur TI, pengelolaan data dan informasi, interoperabilitas, penggunaan sistem klinis,
dan keamanan informasi. Menggunakan pendekatan kuantitatif, data dikumpulkan melalui kuesioner terstruktur dari 30 tenaga
kesehatan di sebuah institusi layanan kesehatan. Hasil evaluasi menunjukkan tingkat kematangan rata-rata 4,1 (Level 4),
dengan interoperabilitas sebagai dimensi terlemah (skor 3,9). Rekomendasi strategis meliputi peningkatan interoperabilitas
melalui standar global seperti HL7/FHIR, pelatihan keamanan siber, dan integrasi kecerdasan buatan. Penelitian ini
memberikan panduan bagi institusi kesehatan untuk meningkatkan kapabilitas sistem informasi guna mendukung pelayanan
kesehatan yang berkelanjutan dan berkualitas.

Kata kunci: Teknologi Informasi Kesehatan, HITMM, Kematangan Sistem, Interoperabilitas, Rekam Medis Elektronik,
Keamanan Informasi

1. Latar Belakang

Perkembangan teknologi informasi (TI) dalam bidang kesehatan, yang dikenal sebagai Health Information
Technology (HIT), telah membawa perubahan signifikan dalam sistem pelayanan kesehatan. Pemanfaatan HIT di
berbagai institusi kesehatan semakin meningkat seiring dengan kebutuhan akan pelayanan yang lebih efisien,
akurat, dan berbasis data [1]. Beberapa contoh penerapan HIT meliputi rekam medis elektronik (Electronic
Medical Records/EMR), sistem pendukung keputusan klinis (Clinical Decision Support System/CDSS),
telemedisin, serta integrasi data kesehatan lintas fasilitas layanan Kesehatan [2].

Meskipun HIT menawarkan efisiensi dan akurasi, banyak institusi kesehatan, terutama di negara berkembang,
menghadapi kendala seperti kurangnya infrastruktur teknologi, biaya implementasi yang tinggi, dan resistensi dari
tenaga kesehatan terhadap perubahan sistem kerja[3]. Transisi dari rekam medis berbasis kertas ke Electronic
Medical Records (EMR) sering kali terhambat oleh keterbatasan dana, pelatihan, dan interoperabilitas system [4].
Tidak semua institusi kesehatan memiliki akses yang sama terhadap teknologi canggih[5]. Fasilitas kesehatan di
daerah terpencil mungkin kesulitan mengadopsi HIT karena keterbatasan konektivitas internet atau perangkat
keras yang memadai. dengan meningkatnya penggunaan EMR dan integrasi data lintas fasilitas, risiko kebocoran
data pasien menjadi ancaman serius. Regulasi seperti HIPAA (di Amerika Serikat) atau PDP (di Indonesia)
mungkin belum sepenuhnya diimplementasikan dengan baik di banyak institusi, sehingga menimbulkan risiko
pelanggaran privasi [6].

Integrasi data kesehatan lintas fasilitas sering kali terhambat oleh kurangnya standar protokol yang seragam.
Misalnya, sistem EMR di satu rumah sakit mungkin tidak kompatibel dengan sistem di rumah sakit lain sehingga
menghambat pertukaran data pasien[7]. Akurasi data dalam HIT sangat bergantung pada input yang benar dari
tenaga kesehatan. Kesalahan manusia (human error) dalam memasukkan data ke EMR atau CDSS dapat
menyebabkan keputusan klinis yang salah, yang berpotensi membahayakan pasien. Sistem HIT memerlukan
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pemeliharaan rutin, pembaruan perangkat lunak, dan dukungan teknis, yang dapat menjadi beban finansial bagi
institusi kesehatan dengan anggaran terbatas [8].

Dalam rangka memastikan bahwa implementasi HIT dapat memberikan manfaat optimal dan mendukung
transformasi digital di sektor kesehatan, diperlukan suatu pendekatan yang sistematis untuk mengevaluasi tingkat
kematangan atau maturity level dari penerapan TI keschatan tersebut [9]. Salah satu kerangka kerja yang relevan
adalah Health Information Technology Maturity Model (HITMM) [10], yang dirancang untuk mengukur dan
mengevaluasi tahapan perkembangan penggunaan teknologi informasi dalam organisasi kesehatan [11].

Penerapan model kematangan seperti HITMM penting dilakukan karena mampu memberikan gambaran objektif
tentang posisi saat ini (current state) dari sistem informasi kesehatan, serta memberikan panduan untuk mencapai
tahap yang lebih tinggi dalam penggunaan teknologi [12]. Selain itu, evaluasi kematangan ini juga membantu
instansi kesehatan dalam mengidentifikasi celah (gap analysis), merencanakan strategi pengembangan, dan
menetapkan prioritas investasi teknologi yang tepat sasaran [13][14].

Meskipun beberapa negara telah mulai menerapkan model kematangan HIT, masih terbatasnya studi yang
mengkaji penerapan HITMM secara komprehensif di berbagai konteks institusi keschatan, khususnya di
Indonesia[15][16]. Oleh karena itu, penelitian ini bertujuan untuk melakukan evaluasi terhadap tingkat
kematangan teknologi informasi kesehatan menggunakan pendekatan Health Information Technology Maturity
Model (HITMM)[17]. Hasil dari penelitian ini diharapkan dapat menjadi dasar bagi institusi kesehatan dalam
meningkatkan kapabilitas sistem informasi mereka guna mendukung peningkatan mutu pelayanan kesehatan yang
berkelanjutan [18].

Perkembangan teknologi informasi kesehatan (Health Information Technology/HIT) telah memberikan kontribusi
besar dalam peningkatan efisiensi, efektivitas, dan kualitas pelayanan kesehatan [19]. Namun, banyak institusi
kesehatan masih menghadapi tantangan dalam memahami tingkat kematangan sistem informasi yang telah mereka
adopsi [20]. Kurangnya pemahaman akan tahapan perkembangan HIT menyebabkan beberapa organisasi kesulitan
dalam merancang strategi pengembangan teknologi yang tepat sasaran dan berkelanjutan [21][22].

Salah satu pendekatan yang dapat digunakan untuk mengevaluasi tingkat kematangan HIT adalah dengan
menerapkan Health Information Technology Maturity Model (HITMM)[23]. Meskipun model ini menawarkan
kerangka kerja yang sistematis, implementasinya di berbagai institusi kesehatan, khususnya di Indonesia, masih
terbatas dan belum banyak dieksplorasi secara mendalam [24].

2. Metode Penelitian

Penelitian ini dilakukan dengan menggunakan pendekatan kuantitatif untuk mengevaluasi tingkat kematangan
penerapan Teknologi Informasi Kesehatan (HIT) di institusi layanan kesehatan berdasarkan kerangka Health
Information Technology Maturity Model (HITMM). Metode penelitian dimulai dengan identifikasi masalah dan
studi literatur untuk memahami konsep dasar HIT, model kematangan, serta relevansi model HITMM sebagai alat
evaluasi [25]. Selanjutnya, disusun instrumen penelitian berupa kuesioner terstruktur yang terdiri dari lima dimensi
utama HITMM, yaitu infrastruktur TI, pengelolaan data, interoperabilitas, sistem klinis, dan keamanan informasi.
Setiap dimensi terdiri atas lima pertanyaan dengan skala penilaian 1-5, sehingga total terdapat 25 butir pernyataan.
Instrumen tersebut divalidasi melalui uji coba awal dan validasi oleh pakar sebelum digunakan. Berikut tampilan
Flowchart penelitiannya.
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Gambear 1. Flowchart Penelitian

Pengumpulan data dilakukan di salah satu institusi layanan kesehatan yang telah menerapkan sistem informasi
kesehatan. Subjek penelitian terdiri dari 30 responden yang berasal dari berbagai profesi tenaga kesehatan (nakes),
termasuk dokter, perawat, bidan, apoteker, ahli gizi, teknis kefarmasian, serta petugas administrasi dan IT [26].
Data dikumpulkan melalui kuesioner yang telah dibagikan. Data kuantitatif hasil kuesioner kemudian dianalisis
dengan menghitung rata-rata skor tiap dimensi menggunakan rumus statistik deskriptif, lalu dikonversi ke dalam
level kematangan HIT (Level 1-5). Hasil analisis selanjutnya divisualisasikan dalam bentuk grafik untuk
mempermudah interpretasi. Dari hasil evaluasi, dilakukan analisis kesenjangan (gap analysis) antara kondisi saat
ini (current state) dengan target ideal (farget state), guna mengidentifikasi area prioritas pengembangan[27].
Temuan penelitian disusun dalam laporan ilmiah lengkap dengan rekomendasi strategis untuk meningkatkan
kapabilitas sistem informasi kesehatan secara berkelanjutan.

Dalam rangka mengumpulkan data primer untuk mengevaluasi tingkat kematangan penerapan Teknologi
Informasi Kesehatan (HIT) di institusi layanan kesehatan, digunakan instrumen berupa kuesioner terstruktur yang
dikembangkan berdasarkan kerangka Health Information Technology Maturity Model (HITMM). Kuesioner
dirancang untuk mengukur penerapan HIT pada lima dimensi utama, yaitu infrastruktur TI, pengelolaan data dan
Informasi, interoperabilitas, Penggunaan sistem klinis, dan keamanan informasi. Setiap dimensi terdiri dari lima
pernyataan dengan skala penilaian lima poin (Likert Scale), mulai dari sangat tidak setuju/sangat tidak ada (1)
hingga sangat setuju/sangat lengkap (5). Penggunaan kuesioner ini bertujuan untuk memperoleh data kuantitatif
yang objektif dan dapat diukur, sehingga mempermudah analisis tingkat kematangan serta identifikasi area yang
menjadi prioritas pengembangan.

Skor Keseluruhan (Total Maturity Score)

Jumlah Dimensi

Skor Total = Jumlah Skor semua dimensi

Evaluasi tingkat kematangan penerapan Health Information Technology (HIT), salah satu pendekatan yang
digunakan adalah Health Information Technology Maturity Model (HITMM). Kerangka ini tidak hanya mengukur
aspek teknis, tetapi juga mempertimbangkan dimensi organisasi, proses, dan dampak klinis. Salah satu metrik
penting dalam HITMM adalah Skor Keseluruhan (Total Maturity Score), yang dihitung menggunakan formula:
Skor Total = (Jumlah Dimensi) / (Jumlah Skor Semua Dimensi). Formula ini memungkinkan organisasi kesehatan
untuk mendapatkan gambaran holistik tentang tingkat kematangan sistem TI mereka dengan mempertimbangkan
berbagai dimensi. skor ini mencerminkan rata-rata tingkat kematangan di semua dimensi, sehingga memudahkan
perbandingan antar-institusi atau pemantauan kemajuan dari waktu ke waktu [28]. Namun, penting untuk
memastikan bahwa setiap dimensi dinilai secara konsisten dan menggunakan indikator yang terstandarisasi agar
hasilnya valid dan reliabel. Selain itu, skor ini harus diinterpretasikan dengan mempertimbangkan konteks lokal,
seperti ketersediaan sumber daya dan regulasi kesehatan, untuk memastikan relevansi dan aplikabilitasnya dalam
mendukung transformasi digital sektor Kesehatan.
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Tabel 1. Kuesioner penerapan HITMM

No  Dimensi Pertanyaan

1 Infrastruktur TI Infrastruktur TI tersedia dan berfungsi secara memadai
Server dan jaringan selalu stabil
Sistem cadangan data (backup) tersedia dan terjadwal
Kapasitas infrastruktur mendukung kebutuhan organisasi
Infrastruktur dapat dikembangkan untuk mendukung pertumbuhan
2 Pengelolaan Data dan Informasi Data pasien disimpan secara elektronik
Data klinis dapat diakses oleh pengguna yang berwenang
Data dikelola dengan standar keamanan yang baik
Data diintegrasikan antar sistem
Data digunakan untuk analisis dan pengambilan keputusan
3 Interoperabilitas Sistem internal saling terintegrasi
Sistem dapat berinteraksi dengan sistem eksternal
Integrasi menggunakan standar nasional atau internasional
Interoperabilitas meningkatkan efisiensi kerja
Ada monitoring dan pemeliharaan interoperabilitas
4 Penggunaan Sistem Klinis Sistem klinis digunakan secara rutin oleh tenaga medis
Sistem mendukung proses klinis utama seperti rekam medis elektronik
Sistem menyediakan dukungan untuk pengambilan keputusan klinis
Pelatihan rutin diberikan kepada pengguna sistem
Ada umpan balik dari pengguna untuk peningkatan sistem
5 Keamanan informasil Ada kebijakan keamanan informasi yang diterapkan
Akses ke sistem dibatasi sesuai otorisasi
Log aktivitas sistem dipantau secara berkala
Ada mitigasi risiko keamanan data
Uji kepatuhan terhadap regulasi privasi data dilakukan

Tabel 2. Interprestasi Level Kematangan

Rentang Skor  Level Kematangan ~Nama Tahap Deskripsi
1.0-1.9 Level 1 Initial / Awal Sistem dan proses masih bersifat manual, tidak terstruktur, dan
dilakukan secara spontan. Tidak ada standar tetap yang
diterapkan.
2.0-2.9 Level 2 Managed / Terdokumentasi Proses mulai diatur dan ada dokumentasi awal penerapan sistem.

Meski begitu, implementasi masih terbatas pada beberapa
bagian saja.

3.0-39 Level 3 Defined / Diimplementasikan ~ Teknologi informasi sudah menjadi bagian dari operasional
organisasi. SOP jelas, dan sistem sudah digunakan secara luas.

4.0-4.9 Level 4 Measured / Terukur & Prediktif ~ Kinerja sistem informasi diukur dan dievaluasi secara berkala.
Data digunakan untuk analisis dan prediksi.

5.0 Level 5 Optimized / Inovatif Sistem informasi kesehatan berfungsi optimal dan mendukung
inovasi serta peningkatan mutu layanan secara berkelanjutan.

3. Hasil dan Diskusi

Berdasarkan hasil evaluasi menggunakan Health Information Technology Maturity Model (HITMM), institusi
kesehatan yang diteliti menunjukkan tingkat kematangan yang bervariasi di setiap dimensi. Terlihat pada tabel 3.
Hasil kriteria kematangan.

Tabel 3. Kriteria Kematangan

Kriteria Nilai Kematangan  Level

Infrastruktur TI 4,0 Level 4
Pengelolaan Data dan Informasi 4,2 Level 4
Interoperabilitas 3,9 Level 3
Penggunaan Sistem Klinis 4,1 Level 4
Keamanan Informasi 4,1 Level 4

Dimensi Infrastruktur TI mencapai skor 4,0 (Level 4), menunjukkan bahwa institusi telah memiliki infrastruktur
teknologi informasi yang terukur dan dievaluasi secara berkala. Hal ini terlihat dari penggunaan server yang andal,
jaringan yang stabil, dan pemeliharaan perangkat keras yang terjadwal. Namun, masih terdapat ruang untuk
optimalisasi menuju Level 5, terutama dalam hal penerapan teknologi terkini.

Dimensi pengelolaan data dan informasi memperoleh skor 4,2 (Level 4), yang menunjukkan bahwa institusi telah

mampu mengelola data secara terstruktur dengan pemanfaatan sistem basis data yang terintegrasi. Proses
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pengumpulan, penyimpanan, dan analisis data telah dilakukan secara rutin, mendukung pengambilan keputusan
berbasis data. Meski demikian, tantangan utama adalah memastikan kualitas data yang lebih tinggi dan mengurangi
duplikasi data, yang dapat dicapai melalui implementasi sistem manajemen data yang lebih canggih.

Sementara itu, interoperabilitas memperoleh skor 3,9 (Level 3), menandakan bahwa sistem informasi kesehatan di
institusi telah memiliki standar operasional prosedur (SOP) yang jelas dan digunakan secara luas, tetapi masih
menghadapi kendala dalam integrasi data lintas platform atau dengan institusi kesehatan lain. Hal ini disebabkan
oleh kurangnya standar protokol data yang seragam dan keterbatasan dalam sistem berbagi data.

Dalam hal penggunaan sistem klinis, institusi mencapai skor 4,1 (Level 4), menunjukkan bahwa sistem seperti
Electronic Medical Records (EMR) dan Clinical Decision Support System (CDSS) telah diimplementasikan secara
luas dan mendukung operasional klinis. Sistem ini telah membantu meningkatkan efisiensi pelayanan dan akurasi
diagnosis. Namun, untuk mencapai Level 5, diperlukan inovasi lebih lanjut, seperti integrasi kecerdasan buatan
untuk mendukung prediksi klinis yang lebih akurat. Keamanan informasi juga berada pada skor 4,1 (Level 4),
menunjukkan adanya kebijakan keamanan yang kuat, seperti enkripsi data dan kontrol akses. Namun, ancaman
siber yang terus berkembang menuntut peningkatan dalam pelatihan keamanan siber bagi staf dan penerapan
teknologi keamanan yang lebih mutakhir.

Secara keseluruhan, hasil evaluasi menunjukkan bahwa institusi kesehatan yang diteliti berada pada tahap yang
cukup matang (mayoritas Level 4) dalam penerapan teknologi informasi kesehatan. Namun, untuk mencapai
tingkat kematangan optimal (Level 5), institusi perlu fokus pada peningkatan interoperabilitas sistem, optimalisasi
infrastruktur TI dengan teknologi terbaru, dan inovasi dalam sistem klinis. Strategi pengembangan yang
direkomendasikan meliputi investasi pada pelatihan staf, adopsi standar interoperabilitas global seperti HL7 atau
FHIR, dan penerapan teknologi kecerdasan buatan untuk mendukung inovasi layanan Kesehatan. Hasil ini
memberikan panduan strategis bagi institusi untuk meningkatkan kapabilitas sistem informasi kesehatan mereka,
yang pada akhirnya akan mendukung peningkatan mutu pelayanan kesehatan yang berkelanjutan.

Level Maturity Model

41
30 41

Nilai Kematangan

o Infrastruktur TT m Pengelolaan Data dan Informasi
Interoperabilitas Penggunaan Sistem Klinis
mKeamanan Informasi

Gambar 2. Hasil Level Maturity Model

Sehingga analisis konsisi saat ini menunjukan bahwa Health Information Technology Maturity Model (HITMM)
atau model kematangan TI kesehatan diperoleh nilai 4.1 artinya Level kematangan berada pada Level 4 yang
memiliki deskripsi yaitu Kinerja sistem informasi diukur dan dievaluasi secara berkala. Data digunakan untuk
analisis dan prediksi.

Kemudian menentukan area prioritas berdasarkan hasil evaluasi, Interoperabilitas memiliki nilai terendah (3,9),
sehingga menjadi area prioritas pengembangan. Selain itu, semua dimensi lainnya sudah mencapai Level 4, tetapi
masih belum mencapai Level 5 (Optimal).

Tabel 4. Target ideal

Kriteria Nilai Kematangan  Target Ideal Alasan
Infrastruktur TI 4,0 5.0 Mencapai Level Optimal
Pengelolaan Data dan Informasi 42 5.0 Memastikan Data terintegrasi secara penuh
Interoperabilitas 3,9 5.0 Fokus utama untuk peningkatan
Penggunaan Sistem Klinis 4,1 5.0 Mendukung efisiensi layanan
Keamanan Informasi 4.1 5.0 Mengamankan data secara maksimal
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Tabel 5. Gap Analysis

Kriteria Nilai Kematangan Target Ideal GAP (current state)-(target state)
Infrastruktur TI 4.0 5.0 1.0
Pengelolaan Data dan Informasi 42 5.0 0.8
Interoperabilitas 39 5.0 1.1
Penggunaan Sistem Klinis 4,1 5.0 0.9
Keamanan Informasi 4.1 5.0 1.0
Gap Analysis
5 5 5 5 5
5.0
4.5 4.0 4.2 1.9 4.1 4.0
4.0
35
3.0
2.5
2.0
1.5 1.1
1 : 0.9 1
10 0.8
0.5
0.0
Infrastruktur TI ~ Pengelolaan Data  Interoperabilitas Penggunaan Sistem Keamanan
dan Informasi Klinis Informasi
m Nilai Kematangan ~ ® Target Ideal GAP (current state)-(target state)

Gambar 2. Hasil Level Maturity Model

Rekomendasi Strategis Berdasarkan gap analysis:
1. Fokus pada interoperabilitas: Dimensi ini memiliki gap terbesar (1,1). Perlu dilakukan upaya signifikan
untuk meningkatkan integrasi sistem internal dan eksternal.
2. Peningkatan infrastruktur TI: Meskipun sudah baik, perlu ditingkatkan untuk mendukung pertumbuhan
dan inovasi teknologi.
3. Keamanan informasi: Tetap menjaga keamanan data sebagai prioritas utama.
4. Pengelolaan data dan penggunaan sistem klinis: Terus memperbaiki proses analisis data dan pengambilan
keputusan berbasis teknologi.
Target ideal untuk setiap dimensi adalah Level 5 (Optimal), dengan fokus utama pada interoperabilitas karena
memiliki gap terbesar. Dengan demikian, strategi pengembangan harus difokuskan pada peningkatan kapabilitas
sistem informasi secara menyeluruh, mulai dari infrastruktur hingga keamanan data, guna mencapai tingkat
kematangan HIT yang lebih tinggi.

4. Kesimpulan

Berdasarkan hasil evaluasi menggunakan Health Information Technology Maturity Model (HITMM), institusi
kesehatan yang diteliti memperoleh nilai rata-rata kematangan sebesar 4,1, yang menempatkannya pada Level 4
(Measured / Terukur & Prediktif). Pada tingkat ini, kinerja sistem informasi kesehatan diukur dan dievaluasi secara
berkala, dengan data yang telah dimanfaatkan untuk analisis dan prediksi guna mendukung pengambilan keputusan
klinis dan operasional. Meskipun institusi telah menunjukkan kemajuan signifikan dalam penerapan teknologi
informasi kesehatan, khususnya pada dimensi infrastruktur TI, pengelolaan data dan informasi, penggunaan sistem
klinis, dan keamanan informasi, dimensi interoperabilitas masih berada pada Level 3, yang menunjukkan perlunya
peningkatan dalam integrasi data lintas platform. Untuk mencapai Level 5 (Optimized / Inovatif), institusi
disarankan untuk mengadopsi standar interoperabilitas global, memperkuat pelatihan staf terkait keamanan siber,
dan mengintegrasikan teknologi kecerdasan buatan untuk mendukung inovasi layanan kesehatan. Hasil penelitian
ini diharapkan dapat menjadi panduan strategis bagi institusi kesehatan dalam meningkatkan kapabilitas sistem
informasi mereka untuk mendukung pelayanan kesehatan yang lebih berkualitas dan berkelanjutan.
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