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Abstract. Hospital Information Systems (HIS) integrating Decision Support System (DSS) modules have been 

proposed to enhance operational efficiency and clinical decision-making in hospital settings. This study 

conducted a systematic literature review of 80 empirical articles published between January 2020 and May 

2025, following PRISMA guidelines, to examine how DSS integration within HIS supports managerial and 

clinical decisions. Findings indicate that DSS integration improves patient registration speed by an average of 

25 %, reduces medication errors by up to 15 %, and facilitates resource allocation and performance monitoring 

via analytic dashboards. Organizational resistance and inadequate IT infrastructure remain significant 

barriers. These results underscore the importance of designing user-friendly dashboards, implementing 

transparent inference engines, and adopting comprehensive change management strategies. The study extends 

the Technology Acceptance Model with a perceived risk construct and offers practical recommendations for 

developers and hospital managers aiming to optimize HIS–DSS implementation. 

 

Keywords: Clinical Decision Support; Decision Support System; Hospital Information System; Operational 
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Abstrak Sistem Informasi Manajemen Rumah Sakit (SIMRS) yang terintegrasi dengan modul Decision Support 

System (DSS) memiliki potensi untuk meningkatkan efisiensi operasional serta meningkatkan kualitas 

pengambilan keputusan klinis dan manajerial. Penelitian ini bertujuan melakukan tinjauan pustaka sistematis 

terhadap 80 artikel empirik yang dipublikasikan antara Januari 2020 dan Mei 2025, menggunakan pedoman 

PRISMA. Metode meliputi pencarian di Scopus, PubMed, IEEE Xplore, dan Google Scholar, diikuti sintesis 

tematik dan analisis kualitatif. Hasil menunjukkan peningkatan rata-rata kecepatan registrasi pasien sebesar 25 

%, penurunan kesalahan medikasi hingga 15 %, serta perbaikan alokasi sumber daya melalui dashboard analitik. 

Hambatan utama meliputi resistensi budaya organisasi dan keterbatasan infrastruktur TI. Implikasi penelitian 

mencakup rekomendasi desain dashboard yang intuitif, transparansi mesin inferensi, dan strategi change 

management. Penelitian lanjutan diperlukan berupa meta-analisis kuantitatif dan studi longitudinal implementasi 

SIMRS–DSS. 

 

Kata Kunci: Alokasi Sumber Daya; Dashboard Analitik; Efisiensi Operasional; Pengambilan Keputusan; 

Sistem Informasi Manajemen Rumah Sakit. 

 

1. LATAR BELAKANG 

Perkembangan pesat teknologi informasi telah mengubah lanskap pelayanan 

kesehatan, mendorong rumah sakit untuk mengadopsi Sistem Informasi Manajemen Rumah 

Sakit (SIMRS) sebagai tulang punggung operasional. SIMRS dirancang untuk mengelola 

data pasien, sumber daya manusia, logistik, keuangan, hingga aspek administrasi lainnya 

secara terpadu, sekaligus menyediakan basis data real-time yang dapat diolah menjadi 

informasi strategis. Dengan kemampuannya mengintegrasikan berbagai modul mulai dari 

rekam medis elektronik hingga manajemen persediaan SIMRS memiliki potensi besar 

sebagai alat pendukung pengambilan keputusan di berbagai level manajerial rumah sakit 

(Haux, 2010; Greenes, 2011).  

Berbagai penelitian telah mengeksplorasi dampak implementasi SIMRS terhadap 

efisiensi operasional. Studi menunjukkan bahwa penerapan SIMRS dapat menurunkan 
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kesalahan pemberian obat, mempercepat proses pendaftaran pasien, serta mempermudah 

pelaporan kinerja klinis dan finansial. Namun, sebagian besar telaah masih berfokus pada 

metrik teknis atau kepuasan pengguna, sedangkan tantangan kultural seperti resistensi staf 

terhadap perubahan proses kerja serta hambatan pelatihan pengguna kerap menjadi temuan 

dominan (Kaushal et al., 2003; Cresswell & Sheikh, 2009).  

Dari kajian literatur ini tampak adanya kesenjangan penting (gap): sedikit studi yang 

secara sistematis mengintegrasikan kerangka teoretis Decision Support System (DSS) ke 

dalam modul SIMRS. Padahal, pengembangan SIMRS yang mampu menghasilkan 

rekomendasi berbasis data misalnya prediksi beban pasien atau alokasi sumber daya semakin 

mendesak di tengah kompleksitas manajemen rumah sakit dan dinamika regulasi kesehatan 

(Frisse & Holmes, 2007; Saba & McCormick, 2020). Berdasarkan kebutuhan tersebut, 

penelitian ini bertujuan melakukan tinjauan pustaka (literature review) atas implementasi 

SIMRS dalam mendukung proses pengambilan keputusan, dengan langkah: (1) merumuskan 

kerangka konseptual SIMRS-DSS; (2) mengidentifikasi temuan utama dalam studi terdahulu; 

dan (3) memetakan rekomendasi praktis bagi pengembang sistem serta manajer rumah sakit 

(Webster & Watson, 2002). 

 

2. KAJIAN TEORITIS 

Model Technology Acceptance Model (TAM) yang diperkenalkan oleh Davis (1989) 

tetap menjadi kerangka utama dalam memahami adopsi teknologi. Studi terkini oleh Wati, 

Santoso, dan Cahyono (2025) menerapkan TAM untuk mengevaluasi implementasi SIMRS 

di RS Kaliwates, dan menemukan bahwa Persepsi Kemudahan Penggunaan (PEOU) dan 

Persepsi Kegunaan (PU) secara signifikan mempengaruhi Niat Berperilaku guna mengadopsi 

sistem, dengan peran krusial kepercayaan dan persepsi risiko sebagai mediator (Wati, 

Santoso, & Cahyono, 2025). Diffusion of Innovation (DOI) oleh Rogers (2003) 

menggambarkan lima atribut inovasi—keunggulan relatif, kompatibilitas, kompleksitas, 

trialability, dan observability—yang mempengaruhi kecepatan difusi teknologi. Putteeraj et 

al. (2021) menguji kesiapan adopsi E-Health di sebuah rumah sakit di Mauritius, 

memvalidasi kelima dimensi DOI dalam memprediksi tingkat adopsi teknologi kesehatan dan 

menegaskan peran opinion leaders dalam ekosistem sosial organisasi (Putteeraj, Bhungee, 

Somanah, & Moty, 2021).  

Teori sosioteknis menekankan keseimbangan antara aspek teknis sistem informasi dan 

dinamika sosial organisasi. Perspektif ini diperkuat oleh Ewoh dan Vartiainen (2024), yang 

melakukan systematic literature review untuk mengidentifikasi kerentanan sistem kesehatan 
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digital terhadap serangan siber dan menawarkan solusi sosioteknis yang mengintegrasikan 

teknologi, proses, dan faktor manusia secara holistik (Ewoh & Vartiainen, 2024). Dalam 

konteks pendukung keputusan, Clinical Decision Support System (CDSS) telah berevolusi 

dari sekadar modul pengingat hingga alat analitik canggih. Grechuta et al. (2024) melakukan 

targeted literature review terhadap 49 studi CDSS untuk penyakit kronis, menemukan bahwa 

baik sistem stand-alone maupun EMR-integrated secara konsisten meningkatkan quality 

assurance dan clinical benefits dalam manajemen penyakit seperti diabetes dan penyakit 

kardiometabolik (Grechuta et al., 2024). Berdasarkan kerangka-kerangka tersebut, penelitian 

ini berasumsi bahwa integrasi modul Decision Support System ke dalam SIMRS akan 

meningkatkan akurasi, kecepatan, dan kualitas proses pengambilan keputusan klinis maupun 

manajerial. 

 

3. METODE PENELITIAN 

Penelitian ini menggunakan desain systematic literature review untuk 

mengetengahkan hasil-hasil penelitian terkait implementasi SIMRS yang terintegrasi dengan 

modul Decision Support System (DSS). Strategi pencarian literatur mengikuti pedoman 

PRISMA, dengan langkah: perumusan pertanyaan penelitian, pencarian basis data, seleksi 

judul dan abstrak, pemeriksaan teks lengkap, serta ekstraksi dan sintesis data. Populasi 

penelitian terdiri dari artikel jurnal dan prosiding ilmiah yang dipublikasikan pada periode 

2020–2025 di basis data Scopus, PubMed, IEEE Xplore, dan Google Scholar.  

Sampel ditentukan secara purposive dengan kriteria inklusi: (1) membahas 

implementasi SIMRS di rumah sakit; (2) memuat modul pendukung pengambilan keputusan 

(DSS/CDSS); (3) tersedia teks lengkap dalam bahasa Inggris atau Indonesia; dan (4) 

menggunakan pendekatan empiris (studi kasus, survei, eksperimen). Kriteria eksklusi 

mencakup artikel review tanpa data empiris, artikel sebelum 2020, dan publikasi non-peer-

reviewed. Teknik pengumpulan data dilakukan melalui pemutakhiran string pencarian 

(dengan kombinasi kata kunci “Hospital Information System,” “Management Information 

System,” “Decision Support,” “Clinical Decision Support,” “SIMRS,” “DSS”), diikuti 

penyaringan manual berdasarkan judul dan abstrak. Instrumen seleksi berupa checklist 

inklusi–eksklusi yang telah diuji coba oleh dua peneliti secara independen. Uji reliabilitas 

antar-penilai (inter-rater reliability) menghasilkan nilai Cohen’s κ = 0,78, menunjukkan 

kesepakatan yang baik. 
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4. HASIL DAN PEMBAHASAN  

Penelitian desain literature review mengikuti pedoman PRISMA. Populasi awal terdiri 

dari records yang diidentifikasi melalui pencarian di Scopus, PubMed, IEEE Xplore, dan 

Google Scholar sebanyak 1.500 artikel, ditambah 100 artikel dari sumber lain. Setelah 

penghapusan duplikat, tersisa 1.350 judul untuk diseleksi. Dari 1.350 judul tersebut, 950 

judul dieliminasi berdasarkan kriteria eksklusi pada tahap screening judul dan abstrak, 

sehingga 400 artikel full-text dinilai kelayakannya. 

Sampel akhir ditentukan secara purposive dari 400 artikel full-text dengan kriteria 

inklusi: 

• Membahas implementasi SIMRS di rumah sakit 

• Memuat modul pendukung pengambilan keputusan (DSS/CDSS) 

• Tersedia teks lengkap dalam bahasa Inggris atau Indonesia 

• Menggunakan pendekatan empiris (studi kasus, survei, eksperimen) 

Setelah full-text screening, 320 artikel dikeluarkan dengan alasan (misalnya tidak ada 

DSS/CDSS, non-empiris, atau publikasi sebelum 2020), sehingga 80 artikel masuk ke dalam 

sintesis kualitatif. Dengan demikian, sample size (n) untuk analisis tematik adalah 80 artikel. 

 

Gambar 1. PRISMA 

Teknik pengumpulan data dilakukan melalui pemutakhiran string pencarian 

(“Hospital Information System,” “Management Information System,” “Decision Support,” 

“Clinical Decision Support,” “SIMRS,” “DSS”), diikuti penyaringan manual berdasarkan 

judul dan abstrak. Instrumen seleksi berupa checklist inklusi–eksklusi yang diuji oleh dua 
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peneliti secara independen. Uji reliabilitas antar-penilai (inter-rater reliability) menghasilkan 

nilai Cohen’s κ = 0,78, menunjukkan kesepakatan yang baik. Alat analisis data memakai 

content analysis dan thematic synthesis, dengan ekstraksi data meliputi karakteristik studi, 

fitur SIMRS, jenis modul DSS, hasil empiris, serta rekomendasi pengembangan. Model 

konseptual SIMRS–DSS dirumuskan dengan variabel X (fitur SIMRS), M (fitur DSS), dan Y 

(output keputusan klinis/manajerial), di mana setiap simbol dijelaskan dalam teks. 

Pada tahap identifikasi awal, pencarian di basis data Scopus, PubMed, IEEE Xplore, 

dan Google Scholar menghasilkan 1.500 records, ditambah 100 records dari sumber lain. 

Setelah penghapusan 250 duplikat, sebanyak 1.350 judul diseleksi berdasarkan judul dan 

abstrak, menghasilkan 400 artikel full‐text yang dinilai kelayakannya. Dari 400 artikel, 320 

artikel dikeluarkan karena tidak memenuhi kriteria DSS/CDSS, non‐empiris, atau terbit 

sebelum 2020 sehingga 80 artikel menjadi sampel akhir untuk analisis kualitatif (Peters et al., 

2015). Analisis karakteristik studi menunjukkan bahwa hampir separuh (45 %) penelitian 

berasal dari wilayah Asia Tenggara, diikuti Amerika Utara (30 %) dan Eropa (25 %). Sebaran 

jumlah publikasi meningkat dari 25 artikel pada 2020 menjadi puncak 33 artikel pada 2021, 

kemudian melandai menjadi 7 artikel hingga Mei 2025. Proporsi desain metodologis 

mayoritas studi kasus (65 %), survei (25 %), dan eksperimen (10 %) mencerminkan 

kecenderungan Scopus‐indexed journals untuk menekankan bukti empiris dan validitas 

eksternal (Kitchenham & Charters, 2007). 

Proses Pengumpulan Data, Rentang Waktu, dan Lokasi Penelitian 

Dalam pencarian awal, sebanyak 1.500 records diidentifikasi melalui database 

Scopus, PubMed, IEEE Xplore, dan Google Scholar, ditambah 100 records dari sumber lain. 

Setelah penghapusan 250 duplikat, 1.350 judul tersisa untuk diseleksi berdasarkan judul dan 

abstrak, yang kemudian menghasilkan 400 artikel full-text untuk dinilai kelayakannya. Dari 

400 artikel ini, 320 artikel dikeluarkan karena tidak memuat modul DSS/CDSS, bersifat non-

empiris, atau terbit sebelum 2020, sehingga tersisa 80 artikel sebagai sampel akhir untuk 

sintesis kualitatif (Peters et al., 2015). Proses seleksi judul dan abstrak dilakukan secara 

independen oleh dua peneliti dengan menggunakan checklist inklusi-eksklusi; uji reliabilitas 

antar-penilai menghasilkan Cohen’s κ = 0,78, mengindikasikan kesepakatan penilaian yang 

substansial (Landis & Koch, 1977). 

Studi yang dianalisis dipublikasikan antara Januari 2020 hingga Mei 2025, dengan 

sebaran wilayah penelitian mayoritas di Asia Tenggara (45 %), diikuti Amerika Utara (30 %) 

dan Eropa (25 %). Peningkatan jumlah publikasi terlihat pada tahun 2021 (33 artikel), 

meskipun tren menurun menjadi tujuh artikel hingga Mei 2025. Kondisi ini mencerminkan 



 
 
 
 

Literature Review Sistem Informasi Manajemen Rumah Sakit dalam Pengambilan Keputusan  

326        JURRIKE – VOLUME 4, NOMOR 2, AGUSTUS 2025  

 

 

minat akademik yang tinggi terhadap integrasi DSS dalam SIMRS pada awal pandemi dan 

kemudian stabil pada beberapa tahun berikutnya. 

Hasil Analisis Data 

Analisis karakteristik studi dijelaskan pada Tabel 1, yang menunjukkan distribusi 

artikel menurut tahun dan wilayah. Selanjutnya, sintesis tematik dalam Tabel 2 merangkum 

enam tema paling dominan, di mana efisiensi operasional menempati proporsi tertinggi (70 

%), diikuti dashboard analitik (60 %), mesin inferensi berbasis aturan (45 %), predictive 

analytics (30 %), resistensi budaya organisasi (35 %), dan keterbatasan infrastruktur TI (30 

%). 

Temuan tentang efisiensi operasional mengungkap bahwa sebagian besar penelitian 

melaporkan peningkatan kecepatan proses registrasi pasien rata-rata sebesar 25 % setelah 

penerapan modul DSS pada SIMRS, sejalan dengan hasil Rodrigues et al. (2022) yang 

menemukan real-time analytics mampu mengurangi waktu tunggu pasien hingga 30 %. 

Modul dashboard analitik disebut efektif dalam menyajikan ringkasan metrik kinerja yang 

mudah diinterpretasi oleh manajer rumah sakit, sedangkan mesin inferensi berbasis aturan 

banyak diaplikasikan untuk penjadwalan dan alokasi sumber daya. Di sisi klinis, integrasi 

CDSS terbukti menurunkan kesalahan medikasi hingga 15 % pada sejumlah rumah sakit 

rujukan (Grechuta et al., 2024), mendukung pernyataan Bates et al. (2003) bahwa alerts 

berbasis protokol klinis meningkatkan kepatuhan terhadap pedoman terapi. Namun demikian, 

efektivitas CDSS sangat bergantung pada kualitas data input dan keterlibatan langsung dokter 

dalam merancang aturan inferensi, sebagaimana dicatat oleh Saba dan McCormick (2020). 

Hambatan implementasi yang paling sering dilaporkan adalah resistensi budaya organisasi 

dan keterbatasan infrastruktur TI seperti jaringan tidak stabil dan perangkat keras usang—

yang memerlukan strategi change management khusus agar integrasi SIMRS–DSS dapat 

berjalan optimal (Ewoh & Vartiainen, 2024; Lee & McCullough, 2020). 

Interpretasi dan Keterkaitan dengan Konsep Dasar 

Dari perspektif Technology Acceptance Model (TAM), perceived usefulness muncul sebagai 

prediktor utama niat penggunaan SIMRS–DSS, sesuai dengan temuan Davis (1989). 

Penelitian Wati, Santoso, dan Cahyono (2025) menambahkan konstruk perceived risk terkait 

keamanan data dan keandalan system yang berperan sebagai mediator penting dalam konteks 

kesehatan digital. Sementara itu, kerangka Diffusion of Innovation (DOI) oleh Rogers (2003) 

mendapat dukungan dari data bahwa keunggulan relatif dan kompatibilitas sistem paling 

mempengaruhi adopsi teknologi, sedangkan atribut trialability dan observability kurang 

diteliti dalam studi lapangan (Putteeraj et al., 2021). Temuan ini memperkuat kebutuhan 
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untuk mengintegrasikan teori-teori adopsi teknologi ke dalam pengembangan SIMRS, 

khususnya dalam merancang modul DSS yang tidak hanya kaya fitur teknis, tetapi juga 

mempertimbangkan aspek manusia dan organisasi. 

 

5. KESIMPULAN DAN SARAN 

Berdasarkan tinjauan pustaka terhadap 80 studi yang dipublikasikan antara 2020–Mei 

2025, dapat disimpulkan bahwa integrasi modul Decision Support System (DSS) ke dalam 

Sistem Informasi Manajemen Rumah Sakit (SIMRS) secara konsisten meningkatkan efisiensi 

operasional terutama percepatan proses registrasi pasien serta menurunkan kesalahan 

medikasi melalui fitur Clinical Decision Support System (CDSS). Hasil ini menjawab tujuan 

penelitian dengan menunjukkan bahwa SIMRS–DSS mampu mendukung pengambilan 

keputusan klinis dan manajerial secara lebih akurat dan cepat. Temuan juga menegaskan 

bahwa persepsi kegunaan (perceived usefulness) merupakan faktor utama dalam adopsi 

sistem, sementara resistensi budaya organisasi dan keterbatasan infrastruktur TI menjadi 

hambatan signifikan. 

Sebagai rekomendasi praktis, pengembang SIMRS sebaiknya memprioritaskan desain 

dashboard yang intuitif dan transparan, serta menyertakan mesin inferensi yang dapat 

dijelaskan (explainable inference) untuk meningkatkan kepercayaan pengguna. Manajemen 

rumah sakit dianjurkan merancang program pelatihan terstruktur dan strategi change 

management guna mengurangi resistensi budaya dan memperkuat kapabilitas staf dalam 

memanfaatkan modul DSS. 
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