
MODEL 12: Evaluasi dan 

Pengembangan Sistem Informasi 

Kesehatan 
 

Pengertian Evaluasi Sistem Informasi Kesehatan 

Evaluasi Sistem Informasi Kesehatan adalah suatu proses sistematis untuk menilai sejauh mana 

sistem informasi yang digunakan dalam konteks pelayanan kesehatan mencapai tujuan yang 

diharapkan, baik dari segi fungsionalitas, efisiensi, efektivitas, keberlanjutan, maupun 

dampaknya terhadap peningkatan mutu layanan kesehatan dan pengambilan keputusan 

berbasis data. 

Evaluasi tidak hanya berfokus pada aspek teknis (seperti kecepatan akses atau integrasi sistem), 

tetapi juga mencakup aspek pengguna (user satisfaction), organisasi (dukungan manajemen), 

dan kebijakan (kepatuhan regulasi dan perlindungan data) 

Tujuan Evaluasi Sistem Informasi Kesehatan 

1. Menilai kinerja sistem: Apakah sistem berjalan sesuai desain dan memenuhi 

kebutuhan pengguna. 

2. Mengidentifikasi kelemahan dan peluang perbaikan: Menemukan bottleneck, error, 

atau ketidaksesuaian proses. 

3. Menilai dampak terhadap pelayanan kesehatan: Apakah penggunaan sistem 

meningkatkan efisiensi, mutu layanan, dan pengambilan keputusan. 

4. Memberikan dasar pengambilan keputusan manajemen: Informasi hasil evaluasi 

digunakan dalam pengembangan, penggantian, atau penguatan sistem. 

Ruang Lingkup Evaluasi 

1. Teknis 

Kecepatan akses, keamanan data, kompatibilitas perangkat lunak dan perangkat keras. 

2. Fungsional 

Kesesuaian fitur sistem dengan kebutuhan pengguna (clinical, administratif, 

manajerial). 

3. Organisasional 

Kesiapan sumber daya manusia, dukungan kebijakan internal, SOP. 

4. Ekonomi 

Analisis biaya dan manfaat (cost-effectiveness, ROI). 



5. Regulasi dan Etika 

Kepatuhan terhadap standar nasional (seperti Permenkes) dan internasional (seperti 

HL7, ISO). 

Tabel 1. Perbedaan antara Audit, Monitoring, dan Evaluasi 

Aspek Audit Monitoring Evaluasi 

Tujuan Verifikasi 

kepatuhan dan 

integritas 

Pemantauan proses 

secara berkelanjutan 

Penilaian komprehensif 

terhadap efektivitas dan 

dampak sistem 

Fokus Standar dan 

regulasi 

Proses dan indikator 

kinerja utama (KPI) 

Hasil, manfaat, dan 

keberlanjutan penggunaan 

sistem 

Waktu 

Pelaksanaan 

Periodik, 

terjadwal 

Kontinu, real-time 

atau berkala 

Berkala, biasanya pasca 

implementasi atau dalam siklus 

pengembangan 

Pendekatan Inspeksi, 

checklist 

Pengumpulan data 

rutin 

Analisis mendalam (kuantitatif 

dan kualitatif) 

Contoh 

Kegiatan 

Audit sistem 

keamanan RME 

Monitoring 

downtime server 

Evaluasi efektivitas penerapan 

HIS di rumah sakit dalam 

peningkatan mutu 

 

Indikator Evaluasi 

1. Indikator Teknis 

Indikator ini berfokus pada aspek teknologi dan performa sistem informasi kesehatan, 

untuk memastikan sistem berjalan optimal secara fungsional dan aman. 

a. Keamanan (Security) 

Menilai sejauh mana sistem melindungi data dari akses tidak sah, kebocoran, dan 

serangan siber. 

Contoh indikator: jumlah insiden pelanggaran data, tingkat enkripsi, penerapan multi-

factor authentication. 

b. Interoperabilitas (Interoperability) 

Mengukur kemampuan sistem untuk bertukar data dengan sistem lain secara efisien dan 

aman, baik dalam satu fasilitas maupun antar institusi. 

Contoh indikator: tingkat kompatibilitas standar HL7/FHIR, tingkat keberhasilan 

transfer data antar sistem. 

c. Kecepatan (Performance/Speed) 

Mengukur kecepatan sistem dalam merespons permintaan pengguna atau memproses 

data. 

Contoh indikator: waktu respon aplikasi (response time), waktu akses data pasien, 

waktu loading dashboard. 

2. Indikator Administratif 



Indikator ini menilai efisiensi manajerial dan kesesuaian sistem dengan aturan atau 

kebijakan, terutama dari sisi ekonomi dan regulasi. 

a. Efisiensi Biaya (Cost Efficiency) 

Mengukur sejauh mana sistem memberikan manfaat ekonomi, baik dari segi 

penghematan waktu, biaya operasional, maupun sumber daya manusia. 

Contoh indikator: rasio biaya operasional sebelum dan sesudah implementasi sistem, 

cost per transaction. 

b. Kepatuhan Regulasi (Regulatory Compliance) 

Menilai tingkat kepatuhan sistem terhadap hukum dan standar nasional maupun 

internasional. 

Contoh indikator: persentase penerapan standar ISO, HL7, Permenkes, dan 

GDPR/HIPAA. 

3. Indikator Klinis dan Pengguna 

Indikator ini mencerminkan dampak sistem terhadap pelayanan klinis dan pengalaman 

pengguna, termasuk tenaga kesehatan dan pasien. 

a. Kepuasan Pengguna (User Satisfaction) 

Mengukur tingkat kepuasan pengguna terhadap sistem, termasuk kemudahan 

penggunaan (usability) dan dukungan teknis. 

Contoh indikator: skor survei kepuasan pengguna, Net Promoter Score (NPS), tingkat 

adopsi sistem. 

b. Akurasi Data (Data Accuracy) 

Menilai keakuratan dan kelengkapan data yang dicatat dan diproses oleh sistem. 

Contoh indikator: persentase data yang valid dan lengkap, jumlah kesalahan entri data, 

error rate pada rekam medis. 

Indikator-indikator ini digunakan secara komprehensif dalam evaluasi sistem informasi 

kesehatan untuk mendapatkan gambaran menyeluruh atas efektivitas, efisiensi, dan dampak 

sistem terhadap organisasi dan masyarakat. 

Tabel 2. Indikator Evaluasi Sistem Informasi Kesehatan 

Kategori 

Indikator 

Nama 

Indikator 

Deskripsi Contoh Indikator 

Kuantitatif 

Teknis Keamanan Tingkat perlindungan data 

terhadap akses ilegal dan 

kebocoran 

Jumlah insiden 

pelanggaran data, 

tingkat enkripsi 

Teknis Interoperabilitas Kemampuan sistem untuk 

bertukar data antar platform 

Tingkat kompatibilitas 

HL7/FHIR, tingkat 

keberhasilan transfer 

data 

Teknis Kecepatan Waktu yang dibutuhkan 

sistem dalam merespons 

atau memproses permintaan 

Response time, waktu 

akses data pasien 



Administratif Efisiensi Biaya Efektivitas sistem dalam 

mengurangi biaya dan 

meningkatkan efisiensi 

Perbandingan biaya 

operasional, cost per 

transaction 

Administratif Kepatuhan 

Regulasi 

Kesesuaian sistem dengan 

regulasi dan standar 

nasional/internasional 

Persentase kepatuhan 

terhadap ISO, HL7, 

Permenkes 

Klinis & 

Pengguna 

Kepuasan 

Pengguna 

Tingkat kepuasan pengguna 

terhadap kemudahan dan 

manfaat sistem 

Skor survei kepuasan, 

tingkat 

penggunaan/adopsi 

sistem 

Klinis & 

Pengguna 

Akurasi Data Tingkat ketepatan dan 

kelengkapan data yang 

dihasilkan oleh sistem 

Persentase data lengkap, 

error rate pada entri atau 

output data 

 

Metode Evaluasi Sistem 

1. Metode Kuantitatif 

Metode ini menggunakan data numerik dan statistik untuk menilai kinerja dan dampak 

sistem informasi secara objektif dan terukur. Cocok digunakan ketika ingin mengukur 

frekuensi, persentase, rata-rata, atau efektivitas biaya. 

Contoh: 

a. Survei 

• Digunakan untuk mengukur kepuasan pengguna, kemudahan penggunaan, atau 

persepsi efektivitas sistem. 

• Contoh: Survei Likert terhadap tenaga medis tentang kenyamanan penggunaan 

sistem HIS. 

b. Audit Log 

• Menganalisis jejak digital aktivitas pengguna dalam sistem (log-in, akses data, 

transaksi). 

• Contoh: Mengetahui seberapa sering rekam medis dibuka atau diubah oleh 

pengguna. 

c. Time-Motion Study 

• Mengukur waktu yang dibutuhkan untuk menyelesaikan tugas tertentu dengan 

atau tanpa sistem. 

• Contoh: Waktu yang dibutuhkan untuk input data pasien sebelum dan sesudah 

sistem digunakan. 

2. Metode Kualitatif 

Metode ini menggali pemahaman mendalam dari pengalaman, persepsi, dan konteks 

penggunaan sistem. Cocok untuk memahami "mengapa" suatu masalah terjadi atau 

"bagaimana" pengguna berinteraksi dengan sistem. 



Contoh: 

a. Wawancara (In-depth Interview) 

• Mendalami pengalaman pengguna sistem secara individu. 

• Contoh: Wawancara dengan kepala instalasi rekam medis tentang tantangan 

penggunaan RME. 

b. Focus Group Discussion (FGD) 

• Diskusi terfokus dengan beberapa pengguna untuk mendapatkan perspektif 

beragam. 

• Contoh: FGD dengan perawat dan dokter tentang perubahan alur kerja akibat 

sistem baru. 

c. Analisis Dokumentasi 

• Mengkaji SOP, laporan evaluasi, atau regulasi yang berkaitan dengan sistem. 

• Contoh: Menilai konsistensi dokumentasi dengan implementasi sistem di 

lapangan. 

3. Metode Hybrid (Mixed-Method Evaluation) 

Metode hybrid menggabungkan pendekatan kuantitatif dan kualitatif untuk memberikan 

gambaran yang lebih komprehensif tentang efektivitas dan keberlanjutan sistem. 

Karakteristik: 

• Menggabungkan data angka dan narasi. 

• Validasi silang (triangulasi) antara hasil statistik dan temuan wawancara. 

• Cocok untuk evaluasi program besar, seperti implementasi HIS tingkat provinsi atau 

nasional. 

Contoh: 

• Survei kepuasan pengguna dikombinasikan dengan wawancara mendalam untuk 

memahami penyebab ketidakpuasan. 

• Analisis audit log penggunaan sistem dikombinasikan dengan FGD untuk memahami 

hambatan teknis dan non-teknis. 

Ringkasan 

Jenis 

Metode 

Tujuan Contoh Teknik 

Kuantitatif Mengukur secara objektif dan terukur Survei, audit log, time-motion 

study 

Kualitatif Mendalami pengalaman dan konteks 

pengguna 

Wawancara, FGD, analisis 

dokumentasi 

Hybrid Menggabungkan kekuatan dua 

pendekatan 

Mixed-method (survei + 

wawancara/FGD) 

 



Studi Kasus Evaluasi Sistem Informasi Kesehatan 

1. Evaluasi Sistem HIS (Hospital Information System) di Rumah Sakit 

Hospital Information System (HIS) adalah sistem informasi terintegrasi yang mengelola 

aspek administratif, finansial, dan klinis rumah sakit. Evaluasi HIS bertujuan untuk 

mengukur efektivitas, efisiensi, serta dampaknya terhadap mutu pelayanan dan manajemen 

rumah sakit. 

Aspek Evaluasi: 

a. Fungsionalitas: Apakah modul-modul HIS (registrasi, billing, rekam medis, 

laboratorium, farmasi) bekerja sesuai kebutuhan? 

b. Kepuasan Pengguna: Bagaimana persepsi dokter, perawat, dan staf administrasi 

terhadap kemudahan dan kecepatan sistem? 

c. Kinerja Teknis: Apakah sistem responsif, minim gangguan, dan aman digunakan? 

d. Dampak Operasional: Apakah HIS mempercepat proses pelayanan? Apakah terjadi 

pengurangan kesalahan input data? 

Contoh Studi Kasus: 

RSUD Kota X melakukan evaluasi HIS 1 tahun pasca implementasi. Hasilnya 

menunjukkan: 

• Waktu pelayanan pasien menurun dari 15 menit menjadi 9 menit. 

• Kepuasan pengguna naik 30% (berdasarkan survei). 

• Namun ditemukan masalah integrasi antara modul rawat jalan dan rawat inap. 

Rekomendasi: dilakukan pelatihan ulang pengguna dan peningkatan interoperabilitas antar 

modul. 

2. Analisis Cost-Benefit dan ROI Sistem Informasi 

Evaluasi ini fokus pada aspek finansial dan ekonomis, untuk menjawab apakah investasi 

dalam sistem informasi memberikan keuntungan yang sebanding atau lebih besar daripada 

biaya yang dikeluarkan. 

Komponen Analisis Cost-Benefit: 

a. Biaya Investasi Awal (initial cost): Pengadaan perangkat keras, lisensi software, 

instalasi. 

b. Biaya Operasional: Pemeliharaan sistem, pelatihan SDM, dukungan teknis. 

c. Manfaat Finansial Langsung: Efisiensi tenaga kerja, pengurangan penggunaan 

kertas, waktu pelayanan lebih cepat. 

d. Manfaat Tidak Langsung: Peningkatan kualitas pelayanan, pengurangan error medis, 

akurasi data laporan. 

ROI (Return on Investment): 

ROI digunakan untuk menghitung pengembalian investasi dalam bentuk persentase. 



𝑅𝑂𝐼 =
𝑇𝑜𝑡𝑎𝑙 𝑀𝑎𝑛𝑓𝑎𝑎𝑡 − 𝑇𝑜𝑡𝑎𝑙 𝐵𝑖𝑎𝑦𝑎

𝑇𝑜𝑡𝑎𝑙 𝐵𝑖𝑎𝑦𝑎
𝑥 100% 

Contoh Studi Kasus: 

RS Swasta Y mengeluarkan Rp 1 miliar untuk implementasi HIS. Setelah 2 tahun: 

• Terjadi penghematan operasional sebesar Rp 800 juta. 

• Pendapatan meningkat karena efisiensi waktu pelayanan (Rp 500 juta). 

• Total manfaat = Rp 1,3 miliar. 

𝑅𝑂𝐼 =
1.300.000.000 − 1.000.000.000

1.300.000.000
𝑥 100% = 30% 

Kesimpulan: Sistem HIS memberikan ROI positif dan layak dipertahankan serta 

dikembangkan. 
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