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ABSTRACT

Digital transformation of healthcare services through Hospital Management
Information System (HMIS) implementation faces complex challenges involving
technology, organizational, and human resource dimensions. This research aims
to identify and analyze success factors of HMIS adoption in the context of
Indonesian healthcare digital transformation. The research method employs a
qualitative systematic literature review approach of 10 quality journals from
2020-2025 analyzed through thematic analysis techniques. Results reveal that
HMIS adoption success is determined by dynamic interaction of three
dimensions: technology (system integration, information security, stable
infrastructure, intuitive interface), organization (management commitment,
budget allocation, change strategy, adaptive policy), and human resources
(continuous training, digital literacy, technology acceptance, work culture
change). Conclusion indicates that a holistic approach integrating these three
dimensions through the Human-Organization-Technology Fit framework is key to
digital transformation toward connected and patient-centered healthcare
services. Strategic recommendations include balanced infrastructure
investment, HR competency development, organizational capacity
strengthening, and cross-sector collaboration for sustainable digital health
ecosystem.

Keywords: Change Management, Digital Transformation, Health Information
System, Human Resources, Technology Adoption.

ABSTRAK

Transformasi digital layanan kesehatan melalui implementasi Sistem Informasi
Manajemen Rumah Sakit (SIMRS) menghadapi tantangan kompleks yang
melibatkan dimensi teknologi, organisasi, dan sumber daya manusia. Penelitian
ini bertujuan mengidentifikasi dan menganalisis faktor-faktor keberhasilan
adopsi SIMRS dalam konteks transformasi digital layanan kesehatan di Indonesia.
Metode penelitian menggunakan pendekatan kajian literatur sistematis kualitatif
terhadap 10 jurnal berkualitas periode 2020-2025 yang dianalisis melalui teknik
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analisis tematik. Hasil penelitian mengungkapkan bahwa keberhasilan adopsi
SIMRS ditentukan oleh interaksi dinamis tiga dimensi: teknologi (integrasi sistem,
keamanan informasi, infrastruktur stabil, antarmuka intuitif), organisasi
(komitmen manajemen, alokasi anggaran, strategi perubahan, kebijakan
adaptif), dan sumber daya manusia (pelatihan berkelanjutan, literasi digital,
penerimaan teknologi, perubahan budaya kerja). Kesimpulan menunjukkan
bahwa pendekatan holistik mengintegrasikan ketiga dimensi melalui kerangka
Human-Organization-Technology Fit menjadi kunci transformasi digital menuju
layanan kesehatan terkoneksi dan berpusat pada pasien. Rekomendasi strategis
meliputi investasi seimbang infrastruktur, pengembangan kompetensi SDM,
penguatan kapasitas organisasi, dan kolaborasi lintas sektor untuk ekosistem
digital kesehatan berkelanjutan.

Kata Kunci: Adopsi Teknologi, Manajemen Perubahan, Sistem Informasi
Kesehatan, Sumber Daya Manusia, Transformasi Digital.

PENDAHULUAN

Transformasi  digital dalam al., 2024). Namun demikian,
sektor layanan kesehatan telah kesuksesan adopsi SIMRS sangat
menjadi prioritas strategis bagi bergantung pada  kompleksitas
berbagai negara dalam upaya faktor-faktor yang saling
meningkatkan kualitas dan efisiensi berinteraksi meliputi dimensi
pelayanan kepada  masyarakat teknologi, organisasi, dan sumber
(Handayani et al., 2025). Penerapan daya manusia yang perlu dipahami
Sistem Informasi Manajemen Rumah secara mendalam untuk memastikan
Sakit (SIMRS) merupakan salah satu efektivitas implementasinya
pilar fundamental dalam (McMahon et al., 2022).
mewujudkan transformasi tersebut, Temuan empiris dari berbagai
yang tidak hanya berfungsi sebagai penelitian internasional
infrastruktur  teknologi semata, menunjukkan bahwa faktor
namun telah berkembang menjadi keberhasilan adopsi sistem informasi
ekosistem digital komprehensif yang rumah sakit dipengaruhi oleh
mengintegrasikan berbagai aspek interrelasi antara kualitas sistem
operasional rumah sakit mulai dari (system quality), kualitas informasi
pendaftaran pasien, rekam medis (information  quality), kualitas
elektronik, manajemen farmasi, layanan (service quality),
hingga  pengambilan  keputusan karakteristik organisasi, persepsi
manajerial (Ebnehoseini et al., kemudahan penggunaan (perceived
2021). Studi empiris menunjukkan ease of use), dan persepsi
bahwa implementasi  teknologi kemanfaatan (perceived usefulness)
informasi kesehatan secara global terhadap intensi penggunaan sistem
telah memberikan kontribusi oleh tenaga kesehatan (Pane et al.,
signifikan terhadap peningkatan 2023). Penelitian terkini
kualitas layanan, optimalisasi alokasi menegaskan bahwa faktor organisasi
sumber daya, serta pengendalian memiliki korelasi kuat dengan faktor
biaya operasional sesuai dengan manusia dan teknologi, di mana
agenda penguatan sistem kesehatan dukungan  manajemen  puncak,
internasional dan Tujuan kondisi yang memfasilitasi, serta
Pembangunan Berkelanjutan ketiga keterlibatan pengguna dalam
tentang kesehatan dan implementasi sistem menjadi
kesejahteraan yang baik (Khosravi et determinan krusial dalam
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penerimaan teknologi informasi
kesehatan. Studi meta-analisis juga
mengungkapkan bahwa akseptansi
teknologi  kesehatan  bervariasi
berdasarkan jenis sistem (remote
information systems, wearables),
karakteristik  pengguna (tenaga
kesehatan atau pasien, usia,
kesukarelaan, pengalaman), serta
konteks lokasi implementasi
(Palapessy & Susanti, 2025).

Di konteks Indonesia,
transformasi digital layanan
kesehatan menghadapi tantangan
tersendiri  yang tercermin dari
kondisi faktual bahwa lebih dari 80
persen fasilitas kesehatan belum
tersentuh teknologi digital secara
optimal,  meskipun  momentum
pandemi COVID-19 telah mendorong
percepatan  agenda  digitalisasi
sektor  kesehatan  sebagaimana
tertuang dalam Strategi
Transformasi  Kesehatan  Digital
(Digital  Health  Transformation
Strategy/DHTS)  2021-2024 dan
roadmap lanjutannya untuk periode
2025-2029.

Meskipun pemanfaatan SIMRS
di Indonesia telah berkembang
secara luas dalam berbagai aspek
layanan seperti rekam medis
elektronik, pendaftaran pasien,
pengadaan obat, dan pengambilan
keputusan manajerial yang
berkontribusi pada peningkatan
efisiensi dan akurasi data,
implementasinya masih menghadapi
sejumlah  hambatan substansial
meliputi keterbatasan fitur sistem,
kendala teknis, infrastruktur yang
belum optimal, serta kurangnya
pelatihan dan dukungan sumber daya
manusia yang memadai.
Kesenjangan riset (research gap)
yang teridentifikasi terletak pada
minimnya kajian sistematis yang
secara komprehensif menganalisis
faktor-faktor keberhasilan adopsi
SIMRS melalui pendekatan kualitatif
yang mampu menggali pemahaman
mendalam tentang dinamika
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kompleks di balik proses
implementasi sistem dari perspektif
multi-stakeholder dalam konteks
transformasi digital layanan
kesehatan di Indonesia. Kajian-
kajian terdahulu cenderung berfokus
pada evaluasi teknis atau
pengukuran  kuantitatif  tingkat
kepuasan pengguna, namun belum
mengeksplorasi  secara  holistik
bagaimana faktor-faktor teknologi,
organisasi, dan manusia saling
berinteraksi membentuk ekosistem
yang kondusif atau menghambat
keberhasilan adopsi SIMRS dalam
kerangka transformasi digital yang
sedang berlangsung.

Kebaruan (novelty) penelitian
ini terletak pada pendekatan kajian

literatur sistematis berbasis
perspektif kualitatif yang
mengintegrasikan teori-teori
akseptansi teknologi seperti
Technology  Acceptance  Model
(TAM), Technology-Organization-

Environment (TOE) framework, dan
Information System Success Model
(ISSM) untuk menganalisis secara
komprehensif faktor-faktor
keberhasilan adopsi SIMRS dalam
konteks spesifik transformasi digital
layanan kesehatan Indonesia. Kajian
ini tidak hanya mengidentifikasi
faktor-faktor individual yang
mempengaruhi adopsi, namun juga
mengeksplorasi bagaimana faktor-
faktor tersebut saling berinteraksi
membentuk pola dan mekanisme
yang menentukan kesuksesan atau

kegagalan implementasi  SIMRS.
Dengan demikian, penelitian ini
diharapkan  dapat memberikan
kontribusi teoretis dalam

pengembangan model komprehensif
keberhasilan adopsi sistem informasi
kesehatan, sekaligus memberikan
rekomendasi praktis bagi pembuat
kebijakan dan manajemen rumah
sakit dalam merancang strategi
implementasi SIMRS yang efektif dan
berkelanjutan untuk mendukung
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agenda transformasi digital layanan
kesehatan nasional.

Berdasarkan latar belakang
yang telah diuraikan, rumusan
masalah dalam penelitian ini adalah
sebagai berikut. Pertama, faktor-
faktor teknologi apa sajakah yang
menjadi determinan keberhasilan
adopsi Sistem Informasi Manajemen
Rumah  Sakit dalam  konteks
transformasi digital layanan
kesehatan berdasarkan kajian
literatur sistematis. Kedua, faktor-
faktor organisasi apa sajakah yang
mempengaruhi keberhasilan adopsi
Sistem Informasi Manajemen Rumah
Sakit dalam konteks transformasi
digital layanan kesehatan
berdasarkan kajian literatur
sistematis. Ketiga, faktor-faktor
sumber daya manusia apa sajakah
yang berkontribusi terhadap
keberhasilan adopsi Sistem Informasi
Manajemen Rumah Sakit dalam
konteks transformasi digital layanan
kesehatan berdasarkan kajian
literatur  sistematis. Keempat,
bagaimanakah interrelasi dan
dinamika antara faktor teknologi,
organisasi, dan sumber daya manusia
dalam membentuk ekosistem yang
mendukung  keberhasilan adopsi
Sistem Informasi Manajemen Rumah
Sakit dalam konteks transformasi
digital layanan kesehatan.

Sesuai dengan rumusan
masalah yang telah ditetapkan,
tujuan penelitian ini adalah sebagai
berikut. Pertama, mengidentifikasi
dan  menganalisis  faktor-faktor
teknologi yang menjadi determinan
keberhasilan adopsi Sistem Informasi
Manajemen Rumah Sakit dalam
konteks transformasi digital layanan
kesehatan melalui kajian literatur
sistematis. Kedua, mengidentifikasi
dan  menganalisis  faktor-faktor
organisasi yang  mempengaruhi
keberhasilan adopsi Sistem Informasi
Manajemen Rumah Sakit dalam
konteks transformasi digital layanan
kesehatan melalui kajian literatur
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sistematis. Ketiga, mengidentifikasi
dan  menganalisis  faktor-faktor
sumber daya manusia yang
berkontribusi terhadap keberhasilan
adopsi Sistem Informasi Manajemen
Rumah  Sakit dalam  konteks
transformasi digital layanan
kesehatan melalui kajian literatur

sistematis. Keempat, menganalisis
interrelasi dan dinamika antara
faktor teknologi, organisasi, dan
sumber daya manusia dalam
membentuk ekosistem yang
mendukung  keberhasilan  adopsi

Sistem Informasi Manajemen Rumah
Sakit dalam konteks transformasi
digital layanan kesehatan.

METODOLOGI PENELITIAN

Penelitian ini menggunakan
pendekatan kajian literatur
sistematis kualitatif (qualitative

systematic literature review) untuk
mengidentifikasi, menganalisis, dan
mensintesis faktor-faktor
keberhasilan adopsi Sistem Informasi

Manajemen Rumah Sakit dalam
konteks transformasi digital layanan
kesehatan. Pendekatan kualitatif
dipilih karena mampu
mengeksplorasi secara mendalam
pemahaman kontekstual,
pengalaman, dan perspektif
berbagai pemangku kepentingan

yang terlibat dalam proses adopsi
SIMRS, serta mengidentifikasi pola
dan tema kompleks yang tidak dapat

ditangkap  melalui  pendekatan
kuantitatif. Proses kajian literatur
sistematis dilakukan melalui
beberapa tahap utama secara

berurutan. Tahap pertama adalah
perumusan pertanyaan penelitian
yang spesifik dan terstruktur untuk
memastikan fokus kajian yang jelas.
Tahap kedua adalah pencarian
literatur komprehensif melalui basis
data elektronik bereputasi seperti
PubMed, Scopus, Web of Science,
ProQuest, Science Direct, dan
Google Scholar dengan menggunakan
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kombinasi kata kunci yang telah
ditentukan meliputi hospital
information system, management
information  system,  adoption,
success factors, digital
transformation, healthcare, dan
padanan kata dalam bahasa
Indonesia.

Kriteria  inklusi  mencakup
artikel penelitian kualitatif yang

diterbitkan dalam rentang tahun

2020 hingga 2025, menggunakan
bahasa Inggris atau Indonesia,
berfokus pada faktor-faktor

keberhasilan adopsi sistem informasi
rumah sakit, dan memiliki kualitas
metodologi yang memadai. Kriteria
eksklusi meliputi artikel non-empiris
seperti opini atau editorial, serta
studi dengan fokus di luar konteks
rumah sakit. Tahap ketiga adalah
seleksi artikel melalui proses
screening bertahap yang dilakukan
secara independen, dimulai dari
seleksi berdasarkan judul dan
abstrak, dilanjutkan dengan
pembacaan teks lengkap untuk
memastikan  kesesuaian dengan
kriteria penelitian. Tahap keempat
adalah ekstraksi data dari artikel
terpilih  menggunakan  formulir
terstruktur yang mencakup informasi
tentang karakteristik studi, metode
penelitian, temuan utama terkait
faktor keberhasilan adopsi SIMRS,
serta kutipan relevan. Tahap kelima
adalah penilaian kualitas metodologi
menggunakan  Critical Appraisal
Skills Programme (CASP) Qualitative

Checklist. Tahap terakhir adalah
sintesis data menggunakan
pendekatan analisis tematik
(thematic synthesis) yang terdiri
dari pengkodean temuan studi
primer, pengembangan tema
deskriptif, dan generasi tema
analitis untuk menghasilkan
interpretasi yang menjawab
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pertanyaan penelitian (Sari et al.,
2024).

HASIL PENELITIAN

Proses seleksi studi dalam
penelitian ini mengikuti tahapan
Systematic Literature Review (SLR)
yang sistematis dan terstruktur
melalui tiga fase utama. Pada tahap
identifikasi awal, sebanyak 309
jurnal berhasil diidentifikasi melalui
pencarian basis data yang relevan,
namun 102 jurnal diharus dieliminasi
karena merupakan duplikasi,
sehingga menyisakan 207 jurnal

untuk proses penyaringan
selanjutnya. Tahap screening
kemudian dilakukan dengan
menerapkan kriteria inklusi dan

eksklusi awal, yang menghasilkan
pengecualian terhadap 95 jurnal
yang tidak sesuai dengan fokus
penelitian, menyisakan 112 jurnal
yang akan diambil teks lengkapnya.
Namun demikian, 56 jurnal tidak
dapat diperoleh secara lengkap
sehingga harus dikeluarkan dari
proses review. Pada tahap penilaian
kelayakan (eligibility assessment),
56 jurnal yang tersisa dievaluasi

secara mendalam  berdasarkan
kriteria kelayakan yang telah
ditetapkan. Hasil evaluasi
menunjukkan 46  jurnal harus

dieksklusi dengan berbagai alasan
metodologis, termasuk 25 jurnal
karena alasan pertama dan 21 jurnal
karena alasan kedua. Pada akhirnya,
hanya 10 jurnal berkualitas yang
memenuhi  seluruh kriteria dan
dimasukkan dalam tinjauan literatur
sistematis untuk dianalisis secara
komprehensif terkait faktor-faktor
keberhasilan adopsi Sistem Informasi
Manajemen Rumah Sakit dalam
konteks transformasi digital layanan
kesehatan.
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Identification of studies via databases and registers
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Gambar 1. Flowchart Ekstraksi Jurnal

Tabel 1. Sintesis Jurnal Penelitian Terkait

Adopsi  Transfo
Penul Fokus Faktor- Sistem rmasi
N Judul isé& Penelitia Faktor Informasi Digital Temuan Implikasi
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n asilan n Rumah Kesehat
Sakit an
Analisis .. Pelatiha Implement Digitalis SIMRS Diperluka
. Mengkaji S :
Sistem asidiRS  asi mampu h program
pengaruh . ;
Inform berkela Kartika proses memperc pelatihan
. penerapa _. g .
asi N SIMRS njutan Husada administ epat berkelanj
Manaje untuk  Setu rasi proses utan
terhadap . .
men .. o staf, mengguna pasien, administ untuk
efisiensi . . .
Rumah . sistem kan penggun ratif, mengatasi
. (Hida pelayana . . X
Sakit atulo n dan autenti pendekata aan mengura resistensi
(SIMRS) y . kasi dan n bertahap teknolog ngi staf
1 h et kualitas o : .
Terhad enkripsi dengan iuntuk durasi terhadap
al., layanan
ap 2025) medis data, fokus pada akses waktu  perubaha
Pening serta integras transisi data tunggu n sistem,
katan d i antar dari sistem riwayat pasien, evaluasi
ukungan = . -
Layana unit manual ke kesehat meningk berkala
nya pada . X
n pelayan digital, an atkan diperluka
penerapa .
Keseha an, melibatka secara keamana n untuk
n Rekam
tan . dukung ntenaga real- ndata pengemba
Medis . : . .
Dalam an medis dan time, medis, ngan fitur
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Menduk Elektroni manaje staf penguat dan guna
ung k men administra an menduku menjaga
Implem dalam si keaman ng efektivita
entasi evaluasi an pengamb s dan
Rekam sistem informas ilan keberlanj
Medis i medis keputusa utan
Elektro melalui n
nik Di enkripsi berbasis
Era data
Digital secara
real-time
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Digital Mengukur tata
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Transfo transform kelola Fasilitas :,n a0 4an Hasil
rmatio asi dan kesehatan kesehat tenaga kajian
nin kesehata pengelo swasta an kerja dapat
Saudi n digital laan menunjukk digital paling  membant
Arabia: di sumber an skorJ ang banyak u
A berbagai daya adopsi ?'/nencak diimplem pembuat
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Section sakit s tingei te[‘)knolo n memaham
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Y . p: fasilitas berbasis ’ atang
s Using Kahta dimensi: as inta pasien sementar an digital
2 Health niet kesehata sistem, Eergerm P: t > aanalitik dan
care al., n kapasit rdmsﬂgan ;]r?ael?irgk prediktif merancan
Inform 2022) berbasis as sakit untuk paling g rencana
ation pasien,  analitik tersier orediksi sedikit  aksi
and analitik  predikti memiliki  kesehat diterapk strategis
Manage prediktif, f, skor an. dan " untuk
ment tata pember - (median= meningka
System kelola dayaan terendah  peningk 70). tkan
ys Y dalam atan ). . .
S dan pasien kesiapan  interope Fasilitas adopsi
Society’ tenaga  dalam transforma rabilitas swasta teknologi
Digital kerja, ekosiste si digital  antar unggul  di sektor
Health serta m sistem dalam  kesehatan
Indicat interoper digital informas transfor
ors abilitas ; masi
digital
Digital Menganal Penerim Adopsi Pergeser Identifik Transform
Transfo isis aan teknologi an asi lima asi digital
rmatio perubaha teknolo kesehatan paradig tema menentuk
nin (Stou n yang gioleh mencakup ma utama: an masa
Health MDOS terjadi di penggu wearable menuju teknologi depan
3 care: etzl bidang na, technology layanan informasi pelayanan
Techno 2023')’ kesehata pendidi , realitas kesehat dalam  kesehatan
logy n akibat kan dan virtual, an yang kesehata personal
Accept transform literasi Internet of berpusat n, dan
ance asi digital e- Things, pada dampak institusion
and lIts dengan health, dan sistem pasien edukatif al,
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Applica tinjauan keaman informasi dengan e-health, memerluk
tions bibliograf an yang pilihan penerim an
i sistem mengubah perawat aane- pendekat
sistemati informa operasi an yang health, an holistik
S si, layanan lebih telemedi dalam
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Bhayan mempeng stabil, terintegras medis, registrasi optimal.
gkara aruhi alokasi idengan memper dan Solusi:
Balikpa keberhasi anggara metode cepat rekam  alokasi
pan lan atau nuntuk analisis proses medis, anggaran
kegagala pengad kualitatif registras serta untuk
n aan deskriptif idan memfasil pengadaa
termasuk teknolo rekam itasi n
kesiapan gi, medis  koordina hardware
pengguna koordin pasien si antar memadai
dan asi unit dan
kendala antar layanan memastik
teknis unit an
layanan konektivit
as
internet
stabil
PEMBAHASAN
Faktor-Faktor Teknologi dalam diabaikan (Augustyana & Mulyani,

Keberhasilan Adopsi SIMRS

Dimensi teknologi memegang
peranan fundamental dalam
menentukan kesuksesan
implementasi Hospital Management
Information System di era
transformasi digital. Integrasi sistem
yang komprehensif menjadi aspek
krusial, dimana SIMRS harus mampu
menghubungkan seluruh unit
pelayanan secara seamless untuk
memfasilitasi aliran data yang
efisien (Hidayatuloh, 2025).
Arsitektur modular yang fleksibel
memungkinkan adaptasi terhadap
berbagai lingkungan operasional dan
memudahkan integrasi  dengan
berbagai perangkat teknologi seperti
kecerdasan buatan serta sistem
analitik tingkat lanjut (Barbieri et
al., 2023).

Keamanan informasi melalui
mekanisme autentikasi berlapis dan
enkripsi data merupakan prasyarat
vital untuk melindungi privasi pasien
dan meminimalisir risiko kebocoran
informasi medis (Hidayatuloh, 2025).
Stabilitas infrastruktur teknis,
mencakup perangkat keras yang
memadai dan konektivitas internet
yang handal, menjadi fondasi
operasional yang tidak dapat
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2025). Selain itu, desain antarmuka
yang intuitif dan ramah pengguna
sangat mempengaruhi tingkat
penerimaan sistem oleh tenaga
medis, dimana kompleksitas
tampilan seringkali menjadi
hambatan adopsi teknologi (Rahmi,
2025).

Faktor-Faktor  Organisasi
Mempengaruhi Adopsi SIMRS
Karakteristik organisasi
memberikan kontribusi signifikan
terhadap keberhasilan transformasi
digital layanan kesehatan melalui
SIMRS. Komitmen manajemen yang
konsisten dan berkelanjutan menjadi
katalisator utama dalam mendorong
perubahan organisasional menuju
paradigma digital (Rahmi, 2025).
Alokasi anggaran yang proporsional
untuk pengadaan teknologi,
pelatihan, dan pemeliharaan sistem
mencerminkan keseriusan institusi
dalam mengadopsi inovasi
(Augustyana & Mulyani, 2025).
Strategi manajemen
perubahan yang terencana dan
komprehensif memfasilitasi transisi
dari sistem konvensional ke sistem
digital dengan meminimalisir
resistensi internal (Rahmi, 2025).
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Dukungan kebijakan institusional
yang adaptif dan responsif terhadap
dinamika transformasi digital
menciptakan ekosistem yang
kondusif bagi implementasi
teknologi (Firdaus et al., 2025).

Keterlibatan aktif stakeholder sejak
fase perencanaan hingga evaluasi
memastikan sistem yang
dikembangkan sesuai dengan
kebutuhan operasional dan strategis
organisasi (Rahmi, 2025). Tingkat

kematangan digital institusi,
sebagaimana diukur melalui
indikator Healthcare Information

and Management Systems Society,
menunjukkan kesiapan organisasi
dalam mengintegrasikan teknologi
informasi ke dalam proses bisnis inti
(Al-kahtani et al., 2022).

Faktor-Faktor Sumber Daya
Manusia dalam Kesuksesan Adopsi
SIMRS

Kapabilitas  sumber  daya
manusia merupakan determinan
kritis yang menentukan efektivitas
pemanfaatan SIMRS dalam
transformasi layanan kesehatan.
Program pelatihan berkelanjutan
dan terstruktur menjadi kebutuhan
esensial untuk meningkatkan
kompetensi digital tenaga kesehatan
yang sebelumnya terbiasa dengan
prosedur manual (Hidayatuloh,
2025; Rahmi, 2025). Literasi digital
yang memadai mempengaruhi
kecepatan adaptasi terhadap
teknologi baru dan kemampuan
memanfaatkan fitur-fitur sistem
secara optimal (Firdaus et al., 2025).

Tingkat penerimaan teknologi
(technology  acceptance) oleh
pengguna akhir, yang dipengaruhi
oleh persepsi kemudahan
penggunaan dan manfaat yang
dirasakan, menentukan intensitas
pemanfaatan sistem dalam aktivitas
klinis sehari-hari  (Stoumpos &
Kitsios, 2023). Beban  kerja
tambahan yang muncul akibat proses
input data dan pembelajaran sistem
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baru dapat menciptakan resistensi
jika tidak dikelola dengan strategi
yang tepat (Rahmi, 2025).
Keterlibatan aktif pengguna dalam
proses desain dan evaluasi sistem
meningkatkan rasa kepemilikan dan
komitmen terhadap keberhasilan
implementasi (Rahmi, 2025).
Perubahan budaya kerja dari
pendekatan tradisional ke orientasi
digital memerlukan waktu dan
dukungan organisasional yang
memadai (Firdaus et al., 2025).

Interrelasi dan Dinamika Faktor-
Faktor Keberhasilan Adopsi SIMRS

Keberhasilan adopsi  SIMRS
tidak ditentukan oleh faktor tunggal,
melainkan melalui interaksi dinamis
antara dimensi teknologi, organisasi,
dan sumber daya manusia yang
membentuk  ekosistem  holistik.
Kerangka Human-Organization-
Technology Fit menjelaskan bahwa
kesesuaian antara ketiga elemen
tersebut menciptakan sinergi yang
mendukung keberlanjutan sistem
informasi rumah sakit (Rahmi, 2025).
Infrastruktur teknologi yang canggih
tidak akan memberikan dampak

optimal tanpa didukung oleh
komitmen organisasi dalam
menyediakan sumber daya dan

kebijakan yang adaptif (Palapessy &
Susanti, 2025).

Demikian pula, investasi
organisasi yang besar akan sia-sia
jika tidak diimbangi  dengan

peningkatan kapabilitas sumber daya
manusia melalui program edukasi

dan pendampingan yang
berkelanjutan (Rahmi, 2025).
Transformasi  digital  menuntut
pergeseran paradigma dari sekadar
adopsi teknologi menuju
pengelolaan perubahan

organisasional yang komprehensif
dan berkelanjutan (Hakim, 2025).
Kolaborasi lintas sektor antara
pemerintah, institusi kesehatan, dan
penyedia teknologi memperkuat
ekosistem digital yang inklusif dan
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berkelanjutan (Firdaus et al., 2025).
Pendekatan integratif yang
mempertimbangkan  kompleksitas
interaksi antar faktor menjadi kunci
untuk mewujudkan layanan
kesehatan yang terkoneksi dan
berpusat pada pasien di era digital
(Palapessy & Susanti, 2025).

KESIMPULAN

Systematic Literature Review
terhadap 10 jurnal berkualitas
mengungkapkan bahwa keberhasilan
adopsi Sistem Informasi Manajemen
Rumah Sakit dalam transformasi
digital layanan kesehatan ditentukan
oleh interaksi dinamis tiga dimensi
fundamental: teknologi, organisasi,
dan sumber daya manusia. Dimensi
teknologi mencakup integrasi sistem

yang  komprehensif, arsitektur
modular yang fleksibel, keamanan
informasi berlapis, stabilitas
infrastruktur teknis, dan desain
antarmuka yang intuitif. Dimensi
organisasi meliputi komitmen
manajemen konsisten, alokasi
anggaran  proporsional, strategi

manajemen perubahan terencana,
dukungan kebijakan adaptif,
keterlibatan stakeholder aktif, dan
tingkat kematangan digital institusi.
Dimensi sumber daya manusia terdiri

dari program pelatihan
berkelanjutan, literasi digital
memadai, tingkat  penerimaan

teknologi, pengelolaan beban kerja,
keterlibatan pengguna dalam desain
sistem, dan perubahan budaya kerja.

Kerangka Human-
Organization-Technology Fit
menunjukkan bahwa kesuksesan
adopsi SIMRS memerlukan
pendekatan holistik yang
mengintegrasikan ketiga dimensi
tersebut, bukan sekadar
implementasi  teknologi semata,

melainkan pengelolaan perubahan
organisasional komprehensif menuju
layanan kesehatan terkoneksi dan
berpusat pada pasien. Institusi
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kesehatan disarankan mengadopsi
pendekatan transformasi digital
holistik dengan memprioritaskan
investasi seimbang pada
infrastruktur teknologi,
pengembangan kompetensi SDM, dan
penguatan kapasitas organisasi.
Program pelatihan berkelanjutan
dan terstruktur harus dirancang
untuk meningkatkan literasi digital
tenaga kesehatan dengan
mempertimbangkan  keberagaman
latar belakang dan kemampuan
adaptasi. Manajemen perlu
membangun komitmen konsisten
melalui strategi change management
yang melibatkan seluruh stakeholder

sejak fase perencanaan hingga
evaluasi berkelanjutan.

Pemerintah diharapkan
mengembangkan kebijakan yang
mendukung pemerataan
infrastruktur digital dan

menjembatani kesenjangan kesiapan
antara fasilitas kesehatan urban dan
daerah terpencil. Penelitian
lanjutan diperlukan untuk
mengeksplorasi model implementasi
SIMRS yang kontekstual dengan
karakteristik institusi kesehatan di
Indonesia, termasuk pengembangan
framework evaluasi yang
mengintegrasikan aspek teknologi,
organisasi, dan manusia. Kolaborasi
lintas sektor antara pemerintah,
institusi kesehatan, akademisi, dan
penyedia teknologi perlu diperkuat
untuk menciptakan ekosistem digital
kesehatan yang inklusif,
berkelanjutan, dan berorientasi
pada peningkatan kualitas layanan
pasien.
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