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ABSTRACT

In connection with the obligation to implement SIRS hospital, clinic uses Jember
Hospital Information Systems Technology (IT), known as the Hospital Management
Information System (SIMRS). In an effort pemanfaatanyya SIMRS run with less good, but
there is little maslaha bothersome delays pengiputan access to a particular event in which
many users access simultaneously, misinformation issued, and the changes have not been
standardized. IT Governance is believed to be the solution to ensure IT can support the
organization's goals to be aligned with business strategy stakeholders. The purpose of this
study was to measure the maturity level of Hospital Management Information System
Plantation in Jember by using the framework of ITIL version 3. The act of measurement
level of maturity (maturity level) then produce a gap analysis and recommendations for
improving the management of the service. Measuring the level of maturity in service SIMRS
analyzed by conducting interviews, observations and questionnaires at 1 Head of
Information Systems Management, 1 of Software and Database and 1 of hadware and
Networks. SIMRS service management maturity level of the results of a questionnaire to
reach a value of 1.96 related domain associated 2,18 Service Operation and Continual
Service Improvement domain. Level of maturity expected by the information section located
on a scale of 3 to 4 on a scale of 0 to 5. There is a recommendation to be made by the
Hospital Information section Plantation to achieve the expected level, one of which makes
the new procedures manual documentation of any changes in SIMRS and measurement
and monitoring of existing procedures so that in case of irregularities can be dealt with
quickly.

Keywords : ITIL v3, level of maturity, SIMRS, hospital information systems division
plantation jember.



ABSTRAK

Berkaitan dengan kewajiban rumah sakit melaksanakan SIRS, Rumah Sakit
Perkebunan menggunaan Sistem Informasi Teknologi (IT) yang dikenal dengan
Sistem Informasi Manajemen Rumah Sakit (SIMRS). Dalam usaha
pemanfaatanyya SIMRS berjalan dengn baik, namun ada sedikit maslaha yang
mengganggu seperti kelambatan akses pengiputan pada suatu event tertentu
dimana banyak pengguna mengakses bersamaan, kesalahan informasi yang
dikeluarkan, dan perubahan yang belum terstandarisasi. IT Governance
dipercaya sebagai solusi untuk memastikan Tl dapat mendukung tujuan
organisasi agar dapat selaras dengan strategi bisnis para pemangku kepentingan.
Tujuan penelitian ini adalah mengukur tingkat kematangan Sistem Informasi
Manajemen Rumah Sakit Perkebunan Kabupaten Jember dengan menggunakan
kerangka kerja ITIL versi 3. Tindakan pengukuran tingkat kematangan (maturity
level) kemudian menghasilkan analisa kesenjangan dan rekomendasi untuk
peningkatan manajemen layanan. Pengukuran tingkat kematangan pada layanan
SIMRS dianalisis dengan melakukan wawancara, observasi serta kuesioner pada
1 orang Kepala Pusat Sistem Informasi Manajemen, 1 orang Bidang Software
dan Database dan 1 orang Bidang Hadware dan Jaringan. Tingkat kematangan
manajemen layanan SIMRS dari hasil kuesioner kepada mencapai nilai 1,96
terkait domain Service Operation dan 2,18 terkait domain Continual Service
Improvement. Tingkat kematangan yang diharapkan oleh Divisi informasi berada
pada skala 3 hingga 4 dari skala O hingga 5. Terdapat rekomendasi yang harus
dilakukan oleh Divisi Informasi Rumah Sakit Perkebunan Jember untuk mencapai
level yang diharapkan, salah satunya membuat dokumentasi berupa manual
prosedur baru setiap terjadi perubahan pada SIMRS serta melakukan
pengukuran dan pemantauan terhadap prosedur yang sudah ada sehingga
apabila terjadi penyimpangan dapat ditanggulangi dengan cepat.

Kata Kunci : ITIL v3, level of maturity, SIMRS, hospital information systems
division plantation jember
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BAB 1 PENDAHULUAN

1.1 Latar belakang

Berbagai aspek kehidupan manusia mengalami perubahan seiring
perkembangan teknologi informasi dan komunikasi di era globalisasi. Perusahaan
/ institusi juga ikut berkembang guna meningkatkan efektivitas dan efisiensi
kerjanya mengikuti perkembangan teknologi informasi dan komunikasi. Untuk
meningkatkan produktivitas dan kinerja melalui penghematan waktu, biaya dan
tenaga, institusi menciptakan dan menerapkan strategi inovasi guna bersaing
dengan institusi lainnya. Penggunaan teknologi informasi terkadang tidak sesuai
dengan harapan, dimana inovasi teknologi informasi yang semakin besar
ternyata tidak diikuti dengan dukungan yang semakin besar pula terhadap
pencapaian tujuan dan strategi institusi.

Berdasarkan study pendahuluan yang dilakukan kepada kepala divisi
pemasaran dan pengembangan bisnis, SIMRS telah beroperasi dengan prinsip
membantu kegiatan penyediaan informasi, terutama tentang pasien, dalam cara
yang benar, relevan dan terbarukan, mudah diakses oleh orang yang tepat pada
tempat/lokasi yang berbeda. Masalah terjadi pada bagian front office saat
melakukan pemesanan tempat tidur dan kamar pasien sesuai dengan nomer
pasien dan yang telah di approve mengalami kegagalan, yang disebabkan karena
deadlock dan rerun transaction.

Solusi yang dilakukan oleh bagian IT dengan menyelesaikan secara
manual layanan dan melakukan pengaturan ulang pada sistem, dalam hal ini
pengguna akan menunggu pembenahan layanan agar dapat menyelesaikan
tugasnya kembali. Hal tersebut membutuhkan waktu untuk menunggu karena
perbaikan layanan hanya oleh staff IT yang dapat menyelesaikan. Hal ini
berpengaruh dalam operasional rumah sakit pada layanan terhadap bisnis yang
dilakukan saat melakukan pemesanan dalam menyediakan tempat tidur dan
kamar pasien yang memenuhi kebutuhan pasien, dikarenakan beberapa
kesalahan dan error yang tidak dengan cepat di selesaikan akan menghambat
proses yang dilakukan dan adanya kerugian yang di alami rumah sakit
dikarenakan terlambatnya transaksi yang harus diselesaikan pada saat itu juga.

Dengan melakukan evaluasi pada Sistem Informasi Manajemen Rumah
Sakit masalah tersebut dapat diatasi. Audit teknologi informasi adalah metode
evaluasi yang tepat, dengan melakukan audit dapat diketahui tingkat
kematangan dari Sistem Informasi Manajemen Rumah Sakit, dan rekomendasi
yang dapat diberikan agar permasalahan yang ada dapat ditangani dengan baik.

Sebelum dilakukan penelitian, terdapat referensi yang mengarah pada
pentingnya melakukan proses audit layanan sistem informasi yang telah ada
disebuah rumah sakit. Penelitian serupa yang dilakukan oleh Husnul Khotimah
pada RSIA Cempaka Putih Permata Surabaya adalah Pengukuran Tingkat
Kematangan manajemen layanan sistem informasi administrasi pasien rawat
jalan menggunakan kerangka kerja ITIL versi 3 dengan Domain SO dan CSI.

]l



Berdasarkan hasil audit, nilai rata - rata maturity level adalah 0,57 yang berarti
ada pada level 1. berdasarkan hasil temuan yang telah dilakukan langkah
selanjutnya memberiakan rekomendasi untuk tiap - tiap proses untuk bagian
front office agar tata kelola layanan Tl dapat lebih ditingkatkan (Hotimah, 2015).

Perbedaan penelitian ini dengan adalah penelitian yang dilakukan oleh
Husnul dilakukan pada bagian front office saja bukan pada Sistem Informasi
Rumah sakit secara keseluruhan. Penelitian ini menggunakan framework
Information Technology Infrastructure Library (ITIL) dengan sub domain Service
Operation (SO) dan Continual Service Improvement (CSI). ITIL menyediakan
pendekatan manajemen dari layanan Teknologi Informasi (Tl), mulai dari
pengoperasian, sampai perbaikan secara berkala.

Rumah Sakit Perkebunan Jember memiliki sistem yang dapat
mempermudah jalannya proses bisnis perusahaan, namun demikian
diperusahaan ini belum pernah dilakukan proses audit pada teknologi
informasinya. Data yang di inputkan oleh sistem contohnya adalah data
mengenai pasien masuk sampai pasien pulang, baik catatan rekamedisnya, jenis
tindakan yang diteriama, kamar pasien rawat jalan dan sebagainya.

Sistem Informasi Manajemen Rumah Sakit yang ada di Rumah Sakit
Perkebunan Jember ini cocok di audit menggunakan framework ITIL v3 dengan
sub domain Service Operation dan Continual Service Improvement, karena Sistem
Informasi Manajemen Rumah Sakit yang ada di Rumah Sakit Perkebunan Jember
sudah berjalan dan digunakan untuk kegiatan operasional, framework ITIL v3
lebih berfokus pada audit layanan, pengelolaan layanan, dan peningkatan mutu
layanan sehingga bisa memberikan rekomendasi untuk pengingkatan mutu
layanan teknologi informasinya.

Dengan framework ITIL versi 3 ini, diharapkan kinerja layanan SIMRS akan
lebih bermanfaat bagi user dan dapat memberikan rekomendasi yang sesuai
untuk pengembangan layanan.

1.2 Rumusan Masalah

Berdasarkan latar belakang yang telah di jabarkan, maka dirumuskan
beberapa permasalahan seperti berikut :

1. Bagaimana hasil pengukuran Sistem Informasi Manajemen Rumah Sakit
Perkebunan di Kabupaten Jember yang dihasilkan melalui perhitungan
maturity level dengan panduan framework ITIL versi 3 domain SO dan
csI?

2. Bagaimana hasil analisis SWOT pada SIMRS Rumah Sakit Perkebunan
Kabupaten Jember?

3. Bagaimana rekomendasi untuk meningkatkan nilai Maturity Level Divisi
Sistem Informasi Rumah Sakit Perkebunan Kabupaten Jember?



1.3 Tujuan

i

Mengetahui hasil tingkat kematangan Sistem Informasi Manajemen
Rumah Sakit Perkebunan di Kabupaten Jember yang dihasilkan melalui
perhitungan maturiry level dengan panduan framework ITIL versi 3
domain SO dan CSI.

Mengetahui hasil analisis SWOT pada SIMRS Rumah Sakit Perkebunan di
Kabupaten Jember.

Memberikan rekomendasi untuk meningkatkan layanan Sistem Informasi
Manajemen Rumah Sakit (SIMRS).

1.4 Manfaat

Beberapa manfaat yang dapat dirasakan dari penelitian ini ialah sebagai
berikut:

1.

2.

Menunjukan Fakta seberapa jauh tingkat kematangan dari Sistem
Informasi Manajemen Rumah Sakit (SIMRS).

Memberikan rekomendasi kepada Rumah Sakit Perkebunan Kabupaten
Jember untuk meningkatkan layanan secara berkelanjutan.

1.5 Batasan Masalah

Adapun batasan masalah dari penelitian ini adalah sebagai berikut:

1.

Kegiatan pengukuran kualitas layanan ini dilakukan berdasarkan kerangka
kerja ITIL versi 3.

Anlisa untuk menentukan rekomendasi didukung dengan anlisa SWOT
dan gap analysis .

Kegiatan ini nantinya akan berfokus pada domain Service Operation dan
Continual Service Improvement.

Penelitian ini hanya dilakukan pada layanan SIMRS di Rumah Sakit
Perkebunan di Jember.

Tempat penelitian hanya dilakukan di Rumah Sakit Perkebunan di
Kabupaten Jember.

Langkah-langkah yang dilakukan selama proses pengukuran disesuaikan
dengan kondisi tempat studi kasus.

Hasil akhir penelitian hanya sebatas rekomendasi deskriptif, tidak
berbentuk sistem baru.

1.6 Sistematika Pembahasan
BAB | PENDAHULUAN

Memuat latar belakang permasalahan, identifikasi dan pembatasan

masalah, rumusan masalah, tujuan, manfaat, dan sistematika penulisan.



BAB Il LANDASAN KEPUSTAKAAN

Pada bab ini membahas tentang teori — teori dan referansi yang relevan
yang berhubungan dengan peneilitian yaitu tata kelola teknologi informasi,
manajemen layanan teknologi informasi, Rumah Sakit Perkebunan Jember,
serta pengukuran yang berpedoman pada ITIL versi 3.

BAB IlIl METODE PENELITIAN

Pada bab ini membahas tentang tahapan proses penelitian atau langkah
yang harus dilakukan dalam menjalankan penelitian berjalan secara
sistematis, terstruktur dan terarah.

BAB IV HASIL DAN PENGUMPULAN DATA

Pada bab ini akan membahas mengenai pengumpulan data, hasil
perhitungan data yang ditemukan dengan maturity level, dan penjabaran
hasil temuan audit.

BAB V PENGOLAHAN DATA DAN ANALISIS

Bab ini mengulas pembahasan yang lebih dalam dari hasil maturity level
yang ada di bab sebelumnya. Hasil maturity level yang ada, di analisis pada
bab ini sehingga menghasilkan rekomendasi.

BAB VI KESIMPULAN DAN SARAN

Bab ini akan memuat hasil penelitian berupa kesimpulan dan saran
mengenai pengukuran tingkat kematangan Sistem Informasi Manajemen
Rumah Sakit agar dapat berkembang lebih lanjut.



BAB 2 LANDASAN KEPUSTAKAAN

2.1 Kajian Pustaka

Kajian pustaka pada penelitian ini membahas penelitian terdahulu yang
berjudul “Analisis Tingkat Kematanga Sytem Service Desk Kepegawaian
Berdasarkan Framework ITIL V3 Kantor Badan Kepegawaian Daerah provinsi
Jawa Tengah” dengan dilakukannya pengukuran di service desk pada bidang
mutasi pada area kerja service lifecycle kepegawaian dengan menggunakan ITIL
versi 3 dapat diketahui tingkat kematangan pada level 3.16 atau berada pada
Defined Process yang diharapkan dapat ditingkatakan pada level 4. Pdengan
adanya pengukuran tingkat kematangan dapat membantu pihak manajemen
maupaun stakeholder dalam mnenetukan sikap guna meningkatkan pelayann di
Bidang Mutasi (Sakti dkk, 2012).

Referensi kedua diambil dari jurnal penelitian yang dilakukan oleh Husnul
Khotimah pada RSIA Cempaka Putih Permata Surabaya adalah Pengukuran
Tingkat Kematangan manajemen layanan sistem informasi administrasi pasien
rawat jalan menggunakan kerangka kerja ITIL versi 3 dengan Domain SO dan CSI.
Berdasarkan hasil audit, nilai rata - rata maturity level adalah 0,57 yang berarti
ada pada level 1. berdasarkan hasil temuan yang telah dilakukan langkah
selanjutnya memberiakan rekomendasi untuk tiap - tiap proses untuk bagian
front office agar tata kelola layanan Tl dapat lebih ditingkatkan (Hotimah, 2015).

Dari 2 (dua) referensi di atas, dapat disimpulkan bahwa melakukan proses
audit terhadap layanan Tl itu sangat penting demi kebaikan perusahaan/instansi
dan juga ITIL pantas untuk menjadi panduan yang relevan untuk menilai tingkat
kualitas layanan Tl mulai dari strategi sampai keberlangsungan hidup layanan
tersebut karena didalamnya terdapat domain-domain serta cara pengukuran
yang tepat untuk mengukur kualitas layanan TI.

2.2 Profil Rumah Sakit Perkebunan Jember

Pada sub bab ini berisi tentang Profil rumah sakit, Visi dan Misi rumah sakit,
Motto dan tujuan rumah sakit.

2.2.1 Profil Rumah Sakit Perkebunan Jember

Rumah Sakit Perkebunan adalah institusi yang memberikan fasilitas
pelayanan kesehatan kepada masyarakat sesuai dengan kebutuhan dan
kemampuan masyarakat Jember dan sekitarnya. Masyarakat Jember lebih
mengenal nama Rumah Sakit Jember Klinik yang berasal dari bahasa Belanda
"DJEMBER SCHEKLINIK" daripada nama resminya yakni Rumah Sakit Perkebunan
Jember PT. Nusantara Medika Utama yang terletak ditengah-tengah kota
tepatnya di JI. Bedadung 2 Jember. Rumah Sakit Perkebunan Jember merupakan
Unit Usaha Pelayanan Kesehatan milik PT. Perkebunan Nusantara X (persero)
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yang berfungsi sebagai rumah sakit yang melayani perusahaan dan masyarakat
umum.

Sejarah Rumah Sakit Perkebunan Jember tidak lepas dari sejarah
berdirinya perusahaan Perkebunan Belanda LMOD (Landbouw Maatschappij Oup
Djember) sebelum di nasionalisasi pada tahun 1956 yang merupakan asal dari PT.
Perkebunan XXVII, PT. Perkebunan XXVI dan PT. Perkebunan XXIII di kabupaten
Jember. Setelah masa nasionalisasi Rumah Sakit Perkebunan menjadi bagian dari
PPN Baru Pra Unit Tembakau. Setelah PPN mengalami beberapa kali Reorganisasi
dari tahun 1957 hingga menjadi Unit Kesehatan PT. Perkebunan XXVII.

Berdasarkan PP Nomor 15 Tahun 1996 tanggal 14 Pebruari 1996 terjadi
peleburan semua PT. Perkebunan diantara PT. Perkebunan XXVII, PT.
Perkebunan XIX dan PT. Perkebunan XXI-XXIl yang mengelola lebih dari satu
komoditas yang tata cara niaganya berbeda dijadikan satu menjadi PT.
Perkebunan Nusantara X.

Berdasarkan Surat Direksi No XX-PBUMN/03.056 tentang pembentukan
Strategi Bisnis Unit yang disetujui Menteri Negara BUMN dan SK Direksi PT.
Perkebunan Nusantara X Nomor XX-SURKP/03.149 tentang Penetapan Rumah
Sakit sebagai Strategi Bisnis Unit (SBU) terhitung mulai 07 Oktober 2003.

Berdasarkan Akte Notaris No. 14 tanggal 19 Januari 2013 SBU Rumah Sakit PT.
Perkebunan Nusantara X (Persero) yang membawahi tiga rumah sakit yaitu
Rumah Sakit Gatoel-Mojokerto, Rumah Sakit Toeloengredjo-Pare-Kediri, dan
Rumah Sakit Perkebunan-Jember, yang telah resmi menjadi Anak Perusahaan
PTPN X (Persero) dengan nama PT. Nusantara Medika Utama.

Identitas Rumah Sakit Jember Klinik (Rumah Sakit Perkebunan Jember)
Nama Rumah Sakit  : Rumah Sakit Perkebunan

Alamat : JI. Bedadung 2 Jember No.Telp.0331-487104, Fax: 485912
Kelas Rumah Sakit  : Madya (C)

Status Kepemilikan  : PT. Nusantara Medika Utama

Surat ljin Rumah Sakit: 188.45/320/012/2012

Tanggal : 10-08-2012 s/d 10-08-2017
Oleh : Bupati Jember
Sifat : Tetap

2.2.2 Visi Rumah Sakit Jember Klinik

Menjadi rumah sakit masyarakat yang mengutamakan peningkatan mutu dan
keselamatan pasien.



2.2.3 Misi Rumah Sakit Perkebunan

a. Menyediakan layanan kesehatan yang bermutu tinggi melebihi harapan
pelanggan dengan mengutamakan keselamatan pasien.

b. Meningkatkan kompetensi dan profesionalisme sumber daya manusia.

c. Mengembangkan fasilitas rumah sakit berdasarkan kebutuhan
masyarakat.

d. Memotivasi karyawan untuk berkeja dalam tim dengan dedikasi tinggi
dan inovasi.

e. Menyediakan lingkungan rumah sakit yang aman dan menunjang
Keselamatan dan Kesehatan Kerja (K3).

f. Mewujudkan rumah sakit berwawasan lingkungan.

2.2.4 Motto

“Pelayanan professional sepenuh hati”.

2.2.5 Tujuan Rumah Sakit Perkebunan

d.

Tujuan Umum

Berhasil memberikan layanan kesehatan yang bermutu tinggi bagi
masyarakat dengan memperhatikan asas manfaat dan manfaat dan
mengutamakan keselamatan pasien.

. Tujuan Khusus

Tercapainya mutu pelayanan medis dengan asuhan keperawatan.
Terciptanya SDM yang professional dibidangnya dalam era Globalisasi.

Terbentuknya Tim Layanan vyang efektif dan efisien untuk
penyelenggaraan rumah sakit yang terbaik.

2.2.6 Struktur Organisasi

Gambar 2.1 Struktur Organisasi Rumah Sakit Perkebunan Jember
Sumber : Rumah Sakit Perkebuanan Jember (2016)
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Gambar 2.1 menjelaskan bahwa Rumah Sakit Perkebunan Jember
merupakan rumah sakit swasta madya kelas C. Sehingga bentuk organisasi di
rumah sakit ini tergantung dari pemiliknya sendiri namun tetap disesuaikan
dengan kebutuhan rumah sakit. Berdasarkan struktur organisasi yang ada,
organisasi rumah sakit ini berbentuk divisional. Tiap-tiap divisi dapat beroperasi
sendiri-sendiri  dibawah  pengarahan seorang manajer divisi yang
bertanggungjawab langsung kepada kepala rumah sakit. Dalam struktur
organisasi divisional, manajer divisi dapat mengembangkan strategi untuk
masing-masing divisinya.

2.3 Alur Sistem Informasi Manajemen Rumah

Alur Sistem Manajemen Rumah Sakit dimulai dari pendaftaran pasien.
Pasien yang belum pernah datang sebelumnya akan diminta memberikan
biodata atau menunjukkan Kartu Tanda Penduduk (KTP). Data akan di masukan
dan pasien akan mendapatkan kartu berobat.

Bagi pasien yang pernah datang maupun terdaftar sebagai pasien rawat
jalan, akan diminta menunjukkan kartu berobatnya. Data pasien akan dicari
sesuai nomor yang tertera pada kartu berobat. Untuk melakukan pendaftaran
ulang pasien rawat jalan, data pasien akan dimasukkan melalui menu daftar.
Untuk melakukan pendaftaran pasien rawat inap pilih pembebanan dari rawat
jalan, jika sebelumnya sudah terdaftar dari pendaftaran pasien rawat jalan. Jika
pasien langsung mendaftar ke pasien rawat inap masukkan No pasien .
Pelaporan mengenai jumlah pasien yang datang, tindakan yang dilakukan pada
pasien, jumlah obat yang digunakan beserta jenisnya, hasil pemeriksaan
radiologi, hasil laboratorium dan fasilitas yang digunakan pasien akan menjadi
satu kesatuan di dalam SIMRS sehingga saat kita melihat nama dokter yang
menangani, rincian biaya dan jenis tindakan yang dilakukan pada pasien.

Jadi secara ringkas, alur data pada SIMRS dapat dilihat pada Alur Sistem
Manajemen Rumah Sakit pada Gambar 2.2 berikut :

‘[—I Pendaftaran I—l

[ Bawatizian] ]F [ wermes

FASILITAS

Sistem Informasi
Manajemen Rumah
Sakit

Gambar 2.2 Alur Sistem Manajemen Rumah Sakit

Sumber : (Rumah Sakit Perkebunan Jember)
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2.4 Audit Sistem Informasi (TI)

Suatu pemeriksaan yang dilakukan secara kritis dan sistematis, oleh pihak
yang independent, terhadap laporan keuangan yang disusun oleh manajemen,
beserta catatan — catatan pembukuan dan bukti — bukti pendukungnya, dengan
tujuan menetapkan tingkat kesesuaian antara pernyataan — pernyataan tersebut
dengan kriteria yang telah di tetapkan, serta penyampaian hasil — hasilnya
kepada pemakai yang berkepentingan (Agoes, 2004).

Auditing merupakan proses pengumpulan dan pengawasan bukti
mengenai informasi yang dilakukan seorang yang kompeten dan independent
untuk melaporkan kesesuaian informasi yang dimaksud dengan kriteria — kriteria
yang telah di tetapkan (Arens, 2002).

Dari dua teori diatas dapat disimpulkan, audit merupakan suatu
pemeriksaan yang dilakukan oleh orang yang berkompeten dan independen
terhadap catatan pembukuan dan bukti pendukungnya untuk kemudian di
sesuaikan dengan kriteria yang telah ditetapkan.

Pendekatan audit dibagi menjadi 2 bagian, yaitu :

1. Audit Through the Computer, digunakan untuk menguji pengendalian
yang sudah ada pada system dan data-data yang dihasilkan oleh system

2. Audit Around the Computer melibatkan pendapat audit melalui
pengujiaan dan pengevaluasian pengendalian manajemen, kemudian
input dan output hanya untuk sistem aplikasi berlandaskan mutu dari
input dan output, auditor dapat menyimpulkan mutu dari proses suatu
sistem aplikasi

2.5 Tata Kelola Teknologi Informasi (TI)

Terdapat beberapa definisi tata kelola teknologi informasi menurut beberapa
ahli, diantaranya sebagai berikut:

Tata kelola IT atau IT Governance adalah kapasitas organisasi yang dilakukan
oleh orang yang berkepentingan, manajemen Eksekutif dan manajemen Tl untuk
mengontrol perumusan dan implementasi strategi Tl dengan cara memastikan
perbaduan bisnis dan Tl yang ada (Grembegen,2002).

1. IT governance adalah tentang membuat keputusan dengan cara yang
terstruktur berulang untuk mendukung investasi dan penggunaan TI
untuk mencapai tujuan organisasi. Tujuan tata kelola Tl adalah untuk
memastikan investasi TI menghasilkan nilai bisnis dan untuk mengurangi
risiko Tl. IT governance mempengaruhi sejauh mana organisasi akan
mendapatkan nilai dari investasi Tl (Brisebois dkk,2007).

2. Tata kelola teknologi informasi adalah penilaian kapasitas organisasi oleh
dewan direksi, manajemen eksekutif, manajemen teknologi informasi



untuk mengendalikan formulasi dan implementasi strategi teknologi
informasi dalam rangka mendukung bisnis (Purwono,2004).

Dari ketiga definisi tersebut dapat disimpulkan bahwa yang dimaksud tata
kelola teknologi informasi adalah sebuah upaya atau usaha yang dilakukan oleh
pihak manajemen level atas seperti dewan direksi dan manajemen eksekutif
untuk melakukan pengelolaan terhadap teknologi informasi yang dimiliki oleh
perusahaan, untuk mendukung dan menyelaraskan strategi-strategi bisnis yang
telah ada pada perusahaan.

Menurut IT Governance Institute, IT Governance merupakan tanggung jawab
eksekutif dan dewan direksi suatu perusahaan, dan terdiri dari kepemimpinan,
organisasi yang terstruktur dan proses yang memastikan bahwa perusahaan
menopang Tl serta memperluas strategi dan tujuan organisasi. Tentunya /T
Governance atau Tata Kelola TI memiliki beberapa area fokus di dalamnya,
Berikut adalah ilustrasi area fokus tata kelola Tl :

&
o &
‘t:{!

%{%

arsouecs
MANA LS

Gambar 2.3 Area Fokus IT Governance
Sumber: Governance Institute (2007)
Gambar 2.3 di jelaskan sebagai berikut :

Keselarasan strategis berfokus pada keseluruhan hubungan bisnis dan rencana
Tl; mendefinisikan, memelihara dan memvalidasi proposisi nilai TI; dan
menyelaraskan operasional Tl dengan operasi perusahaan.

Nilai hasil adalah tentang menjalankan nilai yang diperoleh dari siklus hasil,
memastikan bahwa TI memberikan manfaat yang sesuai dengan strategi,
berfokus pada pengoptimalan biaya dan membuktikan nilai intrinsik dari Tl itu
sendiri.

Pengelolaan sumber daya adalah tentang investasi yang optimal dan
pengelolaan yang baik atas sumber daya TI| seperti: aplikasi, informasi,
infrastruktur dan orang-orang yang berkecimpung di dalamnya. Masalah
utamanya berhubungan dengan optimasi pengetahuan dan infrastruktur.
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4. Manajemen risiko membutuhkan kesadaran terhadap risiko dari pejabat senior
perusahaan, pemahaman yang jelas antusiasme perusahaan terhadap risiko,
pemahaman kepatuhan terhadap peraturan, transparansi tentang risiko yang
signifikan terhadap perusahaan dan menanamkan tanggung jawab manajemen
risiko dalam organisasi.

5. Pengukuran kinerja adalah pelaksanaan dan pengawasan terhadap
pengimplementasian strategi, penyelesaian proyek, penggunaan sumber daya,
kinerja proses dan hasil pelayanan serta penggunaannya, seperti, balanced
scorecards yang menerjemahkan strategi ke dalam pelaksanaan.

2.6 ITIL (Information Technology Infrastructure Library)

ITIL merupakan suatu framework yang digunakan untuk mengaudit
layanan teknologi informasi di suatu perusahaan. ITIL adalah singkatan dari
Information Technology Infrastructure Library. ITIL berfokus pada perhitungan
terus - menerus dan peningkatan kualitas Tl, baik dari segi pelanggan maupun
pelaku bisnis (Cartlidge, et al., 2007).

Transition

Gambar 2.4 Siklus Hidup ITIL. Versi 3
Sumber: (Cartlidge, et al., 2007)

Framework ITIL terbagi dalam 5 bagian, bagian — bagian itu adalah Service
Strategi, Service Design, Service Transition, Service Operation, Continual Service
Improvement. Masing — masing domain memiliki fungsinya sendiri — sendiri yang
berbeda — beda antara satu domain dengan domain yang lainnya.

Menurut Anderson B, 2009 Framework ITIL pertama kali dikembangkan
oleh United Kingdom’s Office of Government Commerce (OGC) pada akhir tahun
1980—-an, tujuan utamanya adalah untuk membantu meningkatkan layanan
manajemen Tl pada Pusat Pemerintahan United Kingdom. Framework ITIL mulai
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banyak digunakan pada pertengahan tahun 1990-an. Jangkauan dari framework
ITIL yang luas cocok digunakan untuk mengatur peningkatan layanan dari suatu
organisasi pada semua bidang yang berhubungan dengan TI. Pada bulan Juni
2007, 13 framework ITIL dikembangkan dan direorganisasi sebagai daur hidup
manajemen layanan Tl dan lebih dikenal dengan sebutan ITIL Versi 3 (ITIL V3).
ITIL V3 dapat mencakupi konsep awal, pengembangan, peralihan,
pengoperasian, dan peningkatan mutu layanan.

Pada awalnya ITIL dikembangkan diantara tahun 1989 dan 1995 UK’s
Central Computer and Telecommunication Agency (CCTA). CCTA membuat ITIL
versi pertama sebagai pendekatan independen yang mampu untuk memenuhi
kebutuhan organisasi dengan perbedaan kebutuhan teknis dan bisnis, nama
CCTA yang akhirnya berubah menjadi Office of Government Commerce (OGC).
ITIL versi pertama ini digunakan pada Inggris dan Belanda.

ITIL versi pertama terdiri dari 31 buku yang meliputi seluruh aspek
penyediaan layanan TI. ITIL versi pertama diperbaiki dan diganti dengan 7 buku,
perbaikan ini dinamakan ITIL versi 2. ITIL versi 2 diterima secara mendunia dan
digunakan diberbagai negara oleh ribuan organisasi sebagai dasar penyediaan
layanan Tl yang efektif. Pada tahun 2007 ITIL versi 2 diperbaiki dan digantikan
dengan ITIL versi 3 yang berisi 5 buku pokok yang mencangkup siklus hidup
layanan (Cartlidge,et al., 2007).

Di dalam ITIL ada 26 proses ada 4 fungsi, proses dan fungsi tersebut
tersebar pada seluruh domain yang ada di dalam ITIL. Berikut adalah tabel siklus
hidup layanan ITIL :

Tabel 2.1 Proses dan fungsi pada seluruh siklus hidup layanan ITIL

Strategy Manogerment for IT Sernvices

Service Portfolio Manogerment

Serwvice Strategy Firrancial Managerment for T Sernvices
Dermand Maonagerment

Business Relationship Momnagerment

Dresigrn Coordination

Service Cataloguwe Moaonagerment

Service Level NManagermmrent

Awvailability Managerrrment

Serwvice Desigrn -
Coapacity Managerment

1T Service Continwity Manaogerment

Inforrmation Secuwrity Manaogerment

Supolier Managerm ent

Transition Planning and Suppoort

Chonge Momnagerment

Service Asseft and Configuration Manaogerment

Serwvice Transition Release and Deployrment AMMonagerment

Service Validation aond Testing

Chornge Evalwation

Krrowledge AAanagermrrent

Evernt MManagemrrent

Incident Managerment

Reguest Fulfilment

Problerm Managerment
Serwvice Operation Access Managermrent

Service Desk Function

Techkmical Managerment Function

1T Oprerations MMaonagerrmrent Function

Application Managerment Functiorn

Continual Serwvice

Seven-step Improverment Process
Improwvement
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Menurut Axelos Limited (2013), kata proses dan fungsi yang disebutkan pada
Tabel 2.1 memiliki maksud ; Proses adalah satu set tersetruktur dari kegiatan
yang dirancang untuk mencapai tujuan tertentu, proses membutuhkan satu atau
lebih input yang ditetapkan dan mengubahnya menjadi output yang
didefinisikan. Sedangkan fungsi adalah sebuah tim dan alat — alat atau sumber
daya lainnya yang digunakan untuk melakukan satu atau lebih proses atau
kegiatan.

2.7.1 Service Strategi
Service Strategi (SS) memiliki tujuan untuk menunjukkan kepada organisasi

bagaimana caranya merubah layanan manajamen dari kemampuan organisasi
menjadi aset strategis, dan kemudian berpikir dan bertindak secara strategis.
Proses strategi pelayanan (UCISA, 2014) :

1. Manajemen keuangan untuk layanan Tl

2. Manajemen layanan portofolio

3. Manajemen permintaan

2.7.2 Service Design
Menurut UCISA (2014), tujuan utama dari Serivce Design (SD) adalah
untuk mendesain layanan Tl yang tepat da inovatif, termasuk arsitektur, proses,
kebijakan, dan dokumentasi, untuk memenuhi kebutuhan bisnis saat ini dan
masa depan. Berikut ini adalah proses SD :
1. Manajemen tingkat pelayanan
. Kapasitas manajemen
. Ketersediaan manajemen Tl
. Layanan manajemen keberlanjutan
. Manajemen keamanan informasi
. Manajemen layanan katalog
. Manajemen pasok

NoO u b wnN

2.7.3 Service Transition

Service Transition (ST) berfokus pada elemen proses, praktek, dan teknik
manajemen yang dibutuhkan untuk membangun, menguji dan menerapkan
produk dan jasa. Hal ini juga menunjukkan bagaimana layanan transisi dapat
diterapkan ke tahap lain dari siklus hidup layanan Tl dan dapat mendukung
keputusan selama fase pembuatan strategi dan operasional (Axelos, 2014).

2.7.4 Service Operation

Service Operation (SO) adalah salah satu sub domain yang terdapat dalam
daur hidup ITIL service. Fokus dari domain ini adalah prinsip — prinsip, proses,
kegiatan operasional dan fungsi yang memungkinkan suatu organisasi untuk
berhasil mengelola bagaimana produk dan layanan mereka tampil, Service
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Operation juga dapat meningkatkan IT Service Management organisasi tersebut
(Axelos, 2014).

Menurut OGC 2007, di dalam Domain Service Operation terdapat 7 sub
domain yang di dalamnya memiliki peran dan cakupan tersendiri. Berikut adalah
penjelasan setiap sub domain yang ada di dalam Domain Service Operation :

a.

Service Management as a Practice

Service Management adalah seperangkat kemampuan organisasi
khusus untuk memberikan nilai kepada pelanggan dalam bentuk
layanan. Sedangkan tujuan dari Service Operation adalah untuk
mengkoordinasikan dan melaksanakan kegiatan dan proses yang
diperlukan untuk menyampaikan dan mengelola layanan dengan
kesepakatan untuk kepentingan pengguna.

Ruang Lingkup Service Operation :

Layanan : Seluruh kegiatan yang merupakan bagian dari layanan
termasuk dalam Service Operation. Baik yang dilakukan oleh penyedia
layanan, pemasok eksternal atau pengguna layanan.

Proses Manajemen Layanan : Keseluruhan proses manajemen yang
sedang berlangsung dalam pengelolaan layanan. Termasuk di
dalamnya Manajemen Perubahan dan Manajemen Kapasitas.
Teknologi : Seluruh layanan membutuhkan kehadiran teknologi untuk
dapat di membantu jalannya operasional layanan. Pengelolaan
teknologi dan pengelolaan layanan adalah satu komponen yang tidak
dapat dipisahkan.

Manusia : Orang — orang yang menjalankan manajemen layanan serta
teknologi untuk memberikan jasa kepada pengguna.

Service Operation Principles

Service Operation tidak hanya berfokus pada mengelola aktivitas dan
teknologi dari hari ke hari, lebih dari itu ia bertanggung jawab untuk
mengoptimalkan biaya dan kualitas dari layanan. Di dalam Service
Operation terdapat beberapa istilah yang digunakan untuk mengelola
layanan. Istilah tersebut adalah :

e Function merupakan konsep logikal yang mengacu pada orang
dan tindakan otomatis yang menjalankan suatu proses
tertentu, aktivitas atau kombinasi dari beberapa proses atau
aktivitas.

e Group mengacu beberapa orang yang memiliki kesamaan,
orang — orang yang menjalankan aktivitas yang mirip walau
mungkin saja mereka bekerja dengan menggunakan teknologi
yang berbeda atau melakukan pelaporan pada pihak yang
berbeda.
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e Team adalah bentuk yang lebih formal dari Group. Team
adalah orang — orang yang bekerja bersama untuk mencapai
tujuan bersama, namun tidak harus berada pada struktur
organisasi yang sama.

e Department merupakan struktur organisasi formal yang ada
untuk melakukan serangkaian kegiatan khusus yang telah
didefinisikan secara berkelanjutan.

e Division adalah gabungan dari beberapa Department yang
bekerja bersama — sama, biasanya dikumpulkan berdasarkan
lini produk yang sama.

e Role mengacu pada satu set perilaku yang terhubung atau
tindakan yang dilakukan oleh seseorang, tim atau kelompok di
dalam suatu konteks tertentu.

c. Service Operation Processes

Proses — proses di dalam Service Operation terdiri dari beberapa
elemen, berikut adalah elemen — elemen yang ada pada Service
Operation Processes

e FEvent Management

e Incident Management

e Problem Management

e Request Fulfilment

e Access Management
Incident Management dan Problem Management memiliki beberapa
persamaan, namun pada dasarnya kedua proses ini adalah hal yang
berbeda. Untuk memudahkan dalam memahami hubungan antara
kedua proses tersebut, bisa dianalogikan bahwa masalah yang terjadi
awali dengan insiden, jadi tidak akan terjadi suatu masalah jika tidak
terdapat insiden.

d. Common Service Operation Activities

Common Service Operation Activities berfokus pada sejumlah aktivitas
operasional yang digunakan untuk memastikan bahwa teknologi yang
digunakan selaras dengan keseluruhan layanan dan tujuan dari suatu
proses. Kegiatan yang ada pada sub domain ini terkadang digambarkan
sebagai proses, namun demikian di dalam prakteknya kegiatan ini
merupakan satu set khusus semua aktivitas teknis yang bertujuan
untuk memastikan bahwa teknologi yang dibutuhkan untuk
menjalankan operasional layanan dan teknologi pendukung untuk
operasi layanan berjalan secara efektif dan efisien.
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e. Organising for Service Operation
Dalam sub domain Organising for Service Operation terdapat beberapa
peran, yaitu :

e Service Desk yang merupakan peran utama yang akan
bertanggung jawab menerima panggilan dari pengguna jika
ada masalah pada layanan, permintaan pada layanan serta
beberapa kategori permintaan perubahan

e Technical Management menyediakan kemampuan teknik
dan sumber daya yang dibutuhkan untuk mendukung jalannya
operasional infrastruktur TI.

e IT Operations Management adalah fungsi yang
bertanggung jawab pada kegiatan operasional sehari — hari
yang dibutuhkan untuk mengelola infrastruktur TI.

e Application Management bertanggung jawab untuk
mengelola aplikasi pada keseluruhan siklus hidup yang ada.
Fungsi Application Management mendukung dan mengelola
operasional aplikasi.

f. Technology Considerations

Sub domain Technology Considerations membawa semua persyaratan
teknologi untuk menentukan keseluruhan kebutuhan seperangkat
teknologi manajemen layanan yang terintegrasi untuk layanan operasi.
Terdapat beberapa pemasok yang menjual seperangkat teknologi
manajemen layanan dan disebut sebagai modul, beberapa organisasi
atau perusahaan lebih memilih untuk memilih dan mengintegrasikan
produk dari berbagai macam pemasok agar mencukupi kebutuhan
fungsionalnya.

g. Implementation Considerations

Service Operation merupakan fase di dalam siklus hidup dan bukan
entitas yang berdiri sendiri. Di dalamnya terdapat layanan, proses,
struktur organisasi atau teknologi operasional. Untuk menjalankan
keseluruhan proses manajemen layanan yang sesuai dengan standar
framework ITIL versi 3, diperlukan pertimbangan yang matang, apakah
organisasi sudah siap menjalankan seluruh standar proses manajemen
layanan yang ada, atau hanya sebagian standar proses manajemen
layanan.

Berikut penjelasan secara detil mengenai proses dan fungsi yang ada pada
Domain Service Operation (SO) :

1. Event Management
Event Management atau Manajemen Peristiwa adalah suatu peristiwa

yang menghasilkan perubahan kondisi pada layanan TI. Peristiwa — peristiwa
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yang terjadi dicatat, peristiwa yang ada di berikan label apakah termasuk
peristiwa yang harus dilakukan penanganan lebih lanjut atau merupakan
peristiwa yang hanya perlu untuk dicatat (BMC, 2016).

2. Incident Management
Incident Management atau Manajemen Insiden merupakan salah satu
proses yang ada di dalam sub domain Service Operation. Manajemen Insiden
biasanya berkaitan erat dengan Service Desk, karena Service Desk seringkali
berkomunikasi dengan semua pengguna. Ketika ada gangguan pada layanan atau
layanan tidak bisa memberikan hasil yang optimal Service Desk bertugas untuk
memulihkan gangguan yang ada pada layanan agar layanan bisa kembali berjalan
dengan normal secepat mungkin. Kondisi yang memiliki potensi mengurangi
kinerja layanan harus direspon dengan cepat dan dilakukan proses pencegahan
agar tidak terjadi masalah yang tidak diinginkan. Berikut adalah aktivitas —
aktivitas yang dilakukan oleh Service Desk dalam proses Manajemen Insiden :
a. ldentifikasi insiden
b. Pencatatan insiden

c. Pengkategorian insiden

d. Pemprioritasan insiden

e. Diagnosis awal

f. Keputusan dalam menangani insiden

g. Penutupan insiden

h. Melakukan komunikasi dengan pengguna yang berhubungan

dengan insiden tersebut

Manajemen Insiden tidak berfokus untuk menemukan penyebab suatu
masalah terjadi, namun Manajemen Insiden berfokus pada melakukan hal — hal
yang diperlukan untuk menyelesaikan insiden yang ada dan memulihkan kinerja
layanan. Di dalam proses Manajemen Insiden Known Error Database atau basis
data mengenai kesalahan — kesalahan yang telah diketahui. Known Error
Database berisi kesalahan — kesalahan yang telah terjadi dan diketahui di masa
lalu, serta memberikan solusi — solusi yang mungkin untuk dilakukan agar
kesalahan yang ada bisa segera diperbaiki (BMC, 2015).

3. Request Fulfillment
Request Fulfillment atau proses Pemenuhan Permintaan merupakan
proses yang menangani pencatatan, pengkategorian, penentuan prioritas,
penjadwalan dan memuaskan seluruh permintaan layanan dari pengguna. Proses
Pemenuhan Permintaan tidak harus memenuhi permintaan yang tidak layak atau
diluar batasan layanan. Service Desk memiliki tugas sebagai penghubung
komunikasi antara pengguna dengan manajemen layanan Teknologi Informasi
(T1). Berikut adalah beberapa hal yang seringkali diminta oleh pengguna
a. Merubah kata sandi
b. Permintaan akan suatu informasi
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Permintaan yang sering dilakukan oleh pengguna dianjurkan untuk
dicatat dan dimasukkan ke dalam dokumen tersendiri. Hal ini bisa membantu
untuk memastikan penanganan yang konsisten dan dokumentasi yang baik.
Standar pelayanan perlu didokumentasikan di dalam katalog layanan, terutama
layanan memerlukan biaya (BMC, 2015).

4. Problem Management

Problem Management atau Manajemen Masalah adalah salah satu proses
di dalam sub domain Service Operation (SO). Masalah merupakan kata yang
memiliki keterkaitan dengan penyebab yang tidak diketahui dari suatu insiden.
Untuk memudahkan membedakan antara masalah dan insiden, masalah adalah
hal yang menyebabkan suatu insiden terjadi, jadi masalah adalah penyebab dan
insiden adalah akibat yang ditimbulkan.

Ketika terjadi suatu insiden, peran dari Manajemen Insiden adalah untuk
mengembalikan layanan pada kondisi normal secepat mungkin, tanpa perlu
melakukan identifikasi atau menyelesaikan penyebab yang mendasari atau
membuat insiden itu terjadi. Jika suatu insiden jarang terjadi atau memiliki
dampak yang kecil pada operasional layanan, maka tidak perlu dilakukan
pengidentifikasian masalah sampai pada akarnya. Akan tetapi jika suatu insiden
seringkali terjadi, dan menyebabkan dampak yang besar pada operasional
layanan, maka perlu dilakukan diagnosis masalah yang menyebabkan insiden
terjadi dan melakukan identifikasi bagaimana caranya untuk menghilangkan
masalah atau penyebab tersebut.

Aktivitas dari Manajemen Masalah yang pertama adalah mendiagnosa
masalah dan melakukan validasi berbagai macam solusi yang mungkin untuk
dilakukan. Manajemen masalah menggunakan basis data masalah untuk
menelusuri masalah dan menghubungkannya dengan solusi — solusi yang
memungkinkan untuk dijalankan. Ketika masalah sudah didiagnosis dan solusi —
solusi sudah diidentifikasi, masalah yang ada diberikan label “known error” atau
masalah yang sudah diketahui. Selanjutnya ditentukan bagaimana cara
memperbaiki atau menyelesaikan masalah tersebut (BMC, 2015).

5. Acces Management

Menurut BMC (2015), Acces Management atau Manajemen Akses
memiliki hubungan yang erat dengan manajemen keamanan informasi untuk
memastikan bahwa ketentuan akses dari kebijakan keamanan informasi
ditegakkan. Sebagian besar dari fungsi manajemen keamanan informasi adalah
mengontrol akses pada aplikasi atau data. Manajemen Akses bertanggung jawab
menangani permintaan dari pengguna yang meminta hak akses, proses ini
melibatkan kontrol pada identitas pengguna dan kata sandi, dan juga
membutuhkan pembuatan kelompok atau roles dengan hak akses yang telah
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didefinisikan, dan menentukan siapa saja anggota kelompok atau role tersebut.
Disamping itu Manajemen Akses memiliki tugas untuk memberikan hak akses,
dan mencabut hak akses ketika status dari pengguna berubah melalui
perpindahan, pengunduran diri atau pemecatan. Pengecekan pada roles atau
kelompok harus dilakukan secara teratur, agar bisa dipastikan bahwa hanya
pengguna yang memiliki kewenangan yang diberikan hak akses.

6. Service Desk Function
Service Desk merupakan titik pusat komunikasi untuk semua pengguna

Teknologi Informasi. Service Desk melakukan pencatatan dan mengelola semua
insiden, permintaan layanan serta permintaan hak akses. Berikut adalah
beberapa tanggung jawab umum Service Desk :

Melakukan pencatatan atas semua insiden dan permintaan,
mengkategorikan dan mengurutkannya berdasarkan prioritas yang ada
Baris terdepan dalam melakukan penyelidikan dan diagnosis

Mengelola siklus hidup dari insiden dan permintaan, melakukan tindakan
yang diperlukan dan menutup kasus jika pengguna telah terpuaskan
Selalu memberikan informasi kepada pengguna tentang status layanan,
insiden dan permintaan.

Terdapat beberapa cara dalam  melakukan  penataan dan

pengorganisasian Service Desk, berikut adalah beberapa cara untuk melakukan
pengorganisasian dan penataan Service Desk :

Service Desk local adalah Service Desk yang secara langsung dekat dengan
pengguna, Service Desk dengan tipe ini bisa melakukan pelayanan pada
pengguna secara langsung atau bertatap muka.

Service Desk terpusat adalah Service Desk yang memungkinkan sumber
daya staf yang sedikit untuk melayani banyak pengguna. Cara yang
biasanya dipakai adalah dengan cara pengguna melakukan panggilan
kepada Service Desk.

Virtual Service Desk merupakan sistem yang memungkinkan staf berada
pada berbagai lokasi, namun pengguna mengetahuinya sebagai satu tim.
Follow the sun adalah salah satu sistem Service Desk yang memungkinkan
perusahaan melayani pengguna dari seluruh dunia dan memiliki zona
waktu yang berbeda — beda pula, panggilan dari pengguna akan
diarahkan ke staf yang zona waktu atau daerahnya sesuai dengan
pengguna (Cartlidge, et al., 2007).

7. Technical Management Function
Technical Management atau Manajemen Teknis adalah semua orang yang

menyediakan keahlian teknis dan pengelolaan. Manajemen Teknis membantu
dalam merencanakan, mengimplementasikan dan menstabilkan infrastruktur
teknis serta memastikan bahwa sumber daya yang dibutuhkan dan keahlian yang
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ada berada pada tempat yang sesuai untuk merancang, membangun,
mentransisikan, mengoperasikan serta meningkatkan layanan Teknologi
Informasi dan teknologi pendukung. Manajemen teknis biasanya dikelompokkan
berdasarkan infrastruktur yang didukung oleh setiap tim. Berikut ini adalah
beberapa aktivitas yang menjadi tanggung jawab Manajemen Teknis :

e Mengidentifikasi pengetahuan dan keahlian yang dibutuhkan

e Mendefinisikan standar arsitektur

e |kut serta dalam mendesain dan membangun layanan baru dan praktek
operasional

e Berkontribusi dalam membuat desain layanan dan aktivitas peningkata

e layanan berkelanjutan pada suatu proyek

e Memberikan bantuan dengan proses manajemen layanan, membantu
menentukan standard an alat — alat yang dibutuhkan, dan melakukan
kegiatan evaluasi perubahan permintaan (Cartlidge, et al., 2007).

8. IT Operations Management Function

Menurut Cartlidge, et al (2007), IT Operations Management Function atau
Fungsi Manajemen Operasi Teknologi Informasi bertanggung jawab pada
manajemen dan pemeliharan infrastruktur TI yang dibutuhkan untuk
memberikan layanan Tl yang sesuai dengan Service Level Agreements (SLA) yang
telah disepakati. Berikut adalah fungsi yang ada pada Manajemen Operasi Tl :

e Pengendalian Operasi Tl biasanya dikelola oleh operator yang membawa
tugas operasional rutin berdasarkan shift. Mereka menyediakan
pemantauan yang kontrol yang terpusat.

e Manajemen Fasilitas bertanggung jawab pada manajemen pusat data,
ruang komputer, dan tempat pemulihan

9. Application Management Function
Manajemen Aplikasi mencangkup semua orang yang memberikan
keahlian teknis dan memanajemen aplikasi. Manajemen Aplikasi hampir sama
dengan Manajemen Teknis, yang membadakan adalah fokus bidangnya,
Manajemen Teknis berfokus pada infrastruktur, sedangkan Manajemen Aplikasi
berfokus pada aplikasi perangkat lunak. Manajemen Aplikasi biasanya bekerja
sama dengan tim pengembangan perangkat lunak, namun demikian mereka
memiliki fungsi dan peran yang berbeda. Berikut adalah beberapa kegiatan yang
dilakukan oleh Manajemen Aplikasi :
e Mengidentifikasi pengetahuan dan kemampuan yang dibutuhkan
e Mendefinisikan standar arsitektur aplikasi
e Bersama dengan tim pengembang perangkat lunak mendesain dan
membangun aplikasi perangkat lunak
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e Membantu membuat desain layanan dan aktivitas peningkatan layanan
berkelanjutan pada suatu aplikasi perangkat lunak (Cartlidge, et al.,
2007).

2.7.5 Continual Service Improvement
Menurut OGC (2007), domain Continual Service Improvement bisa

memiliki 7 sub domain, berikut adalah penjelasan dari 7 sub domain tersebut :

1. Service Management as a Practice

Tujuan utama dari Continual Service Improvement adalah untuk
menyelaraskan layanan Teknologi Informasi dengan perubahan bisnis
yang dibutuhkan dengan cara mengidentifikasi dan
mengimplementasikan perbaikan pada layanan Teknologi Informasi yang
mendukung bisnis proses. Jika proses Manajemen Layanan Teknologi
Informasi tidak diberlakukan, dikelola dan didukung dengan tujuan yang
jelas, maka suatu bisnis akan mengalami masalah atau menderita.
Berikut adalah beberapa tujuan dari Domain Continual Service
Improvement :

e Melakukan peninjauan ulang, menganalisa dan membuat
rekomendasi tentang peluang perbaikan pada setiap fase siklus
hidup dari ITIL (Information Technology Infrastructure Library),
mulai dari Service Strategy, Service Design, Service Transition
dan Service Operation.

e Meninjau ulang dan menganalisis hasil Service Level
Achievement.

e Mengidentifikasi dan melaksanakan segala kegiatan individu
untuk meningkatkan kualitas layanan Teknologi Informasi dan
meningkatkan efektifitas dan efesiensi dari proses Manajemen
Layanan Teknologi Informasi.

e Meningkatkan efektifitas biaya dari pelaksanaan pelayanan
Teknologi Informasi, tanpa mengorbankan kepuasan
pelanggan.

e Memastikan metode manajemen mutu yang berlaku digunakan
untuk mendukung kegiatan peningkatan layanan berkelanjutan.

2. Continual Service Improvement Principles

Perbaikan layanan harus berfokus pada peningkatan efesiensi,
memaksimalkan efektifitas dan mengoptimalkan biaya layanan dan
proses — proses yang mendasari Manajemen Layanan Teknologi
Informasi. Dalam menjalankan proses peningkatan layanan berkelanjutan
haruslah terdapat orang — orang yang memiliki kemampuan pada
bidangnya masing — masing agar bisa menjalankan tanggung jawab
dengan baik. Berikut adalah kegiatan utama dari proses Continual. Service
Improvement yang memerlukan peran dan tanggung jawab yang jelas :
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Tabel 2.2 Kegiatan pokok dan peran yang ditetapkan

Kegiatan Pokaok

Peran Utama

Mengumpulkan data dan menganalisa tren yang dibandingkan
dengan target dan Service Level Agreements

C5l Manager, Service Manager, Service
Owener, [T Process Owner

Mengatur target untuk perbaikan pada efesiensi dan efektivitas
biaya pada seluruh fase daur hidup |ayanan

C5l Manoger, Service Manager

hengatur target untuk perbaikan pada kualitas layanan dan
pemanfaatan sumber daya

CS5l Manager, Senvice Manager, Service
Owner, Business Process Owner

Mempertimbangkan bisnis dan persyaratan keamanan yang baru

CS5l Manager, Senvice Maonager,
Business Process Owner

Mempertimbangkan pengegerak eksternal baru seperti kebutuhan
regul asi

C5l Manager, Service Maonager,
Business Process Owner

Membuat rencana dan mengimplementasikan perbaikan

CS5l Manager, Service Maonager,
Business Process Owner

henyediakan sarana pada staf, agar mereka memiliki
kesempatan untuk merekomendasikan saran perbaikan

C5l Manoger, Service Manager

Mengukur, melaporkan dan mengkomunikasikan tentang inisiatif
peningkatan layanan

C5l Manoger, Service Manager

Merevisi kebijakan, proses, prosedur dan rencana jika diperiukan

C5l Monoger, Service Manager

Memasti kan semua aktivitas yang telah disetujui berjalan sampai
selesai dan memperoleh hasil yang diinginkan

CSl Manager, Service Maonager,
Business Manager, T Process Owner,
Business Process Owner

Continual Service Improvement Processes

Proses — proses vyang terdapat pada Domain Continual Service
Improvement disebut dengan 7-Step Improvement Process, yang terdiri

dari :

e Step One — Define what you should measure
e Step Two — Define what you can measure

e Step Three — Gathering the data
e Step Four — Processing the data
e Step Five —Analysing the data

e Step Six — Presenting and using the information
e Step Seven — Implementing corrective action

Continual Service Improvement Methods and Techniques

Metode dan teknik yang dapat digunakan untuk aktivitas Continual
Service Improvement memiliki banyak variasi yang beragam, mulai dari
yang samar — samar sampai yang factual dan ilmiah. Pemilihan metode

dan teknik yang efektif untuk menganalisis,

mempresentasikan dan

menggunakan informasi sangat bergantung pada keadaan tertentu yang
sedang terjadi di lapangan, keadaan yang ada bisa saja bersifat dinamis.

Organising for Continual Service Improvement

Kegiatan Peningkatan Layanan Berkelanjutan akan sukses jika peran dan
tanggung jawab telah diidentifikasi dengan baik. Untuk menjalankan
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peran dan tanggung jawab pada ketika melakukan Peningkatan Layanan
Berkelanjutan, diperlukan kemampuan khusus untuk menjalankannya.
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Gambar 2.5Aktifitas dan kemampuan yang diperlukan untuk CSI

Berdasarkan Gambar 2.5 dapat disimpulkan bahwa pada jabatan atau
peran yang berkecimpung langsung di lapangan, kemampuan yang harus
dikuasai adalah kemampuan praktek menjalankan aktivitas di lapangan
dan penguasaan pada bidang yang ditanganinya, dan semakin tinggi
jabatan yang ada maka diperlukan tingkat manajerial dan komunikasi
yang baik.

Technology Consideration

Kegiatan pada Domain Continual Service Improvement akan
membutuhkan perangkat lunak untuk mendukung proses monitoring dan
pelaporan pada layanan Tl serta kegiatan yang mendukung proses
Manajemen Layanan Teknologi Informasi. Penggunaan teknologi pada
Continual Service Improvement jika dilihat dari prespektif layanan,
penggunaan teknologi memungkinkan organisasi untuk memperoleh
kemampuan untuk memahami kelancaran layanan dari sisi pengguna.
Ketika dilihat dari prespektif proses, penggunaan teknologi
memungkinkan untuk memusatkan kunci proses dan otomatisasi serta
integrasi Manajemen Layanan.

Implementing Continual Service Improvement

Untuk mengimplementasikan Continual Service Improvement bisa
menggunakan metode identifikasi titik lemah pada layanan, seperti
layanan yang tidak konsistem mencapai hasil yang diinginkan. Dari titik
lemah tersebut bisa dipantau dan dianalisa lebih mendalam, agar
didapatkan kelemahan pada sebuah proses.
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Menurut IT Process Maps (2016), Domain Continual Service Improvement
(CSI) berfokus pada peningkatan efesiensi, memaksimalkan efektivitas dan
mengoptimalkan biaya pelayanan dan mendasari proses manajemen pelayanan
IT. Tujuan utama dari CSI adalah untuk menyesuaikan secara terus menerus
pelayanan IT pada perubahan kebutuhan bisnis yang diindetifikasi dan
implementasi peningkatan pelayanan IT yang mensuport proses bisnis. Proses
ITIL Continual Service Improvement menggunakan metode dari manajemen
kualitas untuk mempelajari kesuksesan dan kegagalan pada masa lampau. Proses
Continual Service Improvement bertujuan untuk terus meningkatkan efektivitas
dan efesiensi proses dan layanan TI.

Di dalam menerapakan Continual Service Improvement (CSI) perlu adanya
7-Langkah Proses Perbaikan atau lebih dikenal dengan 7-Step Improvement
Process. 7-Step Improvement process mencakup langkah — langkah yang
dibutuhkan untuk mengumpulkan data yang penting, menganalisis data untuk
mengidentifikasi tren dan isu — isu yang ada, menyajikan informasi kepada
manajemen untuk menentukan skala prioritas dan elaksanakan perbaikan
(Cartlidge, et al., 2007).

Setiap proses yang ada dilakukan berdasarkan strategis, taktik, dan tujuan
operasional yang sudah didefinisikan ketika proses Service Strategy dan Service
Design. Berikut adalah proses — proses yang ada di dalam 7-Step Improvement
Process :

identify 1. Define what you

= Vision
e Strategy ) should measure \l
e Tactical Goals
* QOperational Goals
2. Define what you
7. Implement =
corrective action \ ‘.' can measure

t - Goals ‘ ‘

6. Present and use the \BIr?oa’: Hox:r;ewd??;?
information, assessment l Intearity of data?
summary, action plans, etc anty

I 5. Analyse the data 4. Process the data
Relations? Trends? Frequency? Format?

According to plan? System? Accuracy
Targets met?
Corrective action?

Gambar 2.6 7-Step Improvement Process
Sumber : Cartlidge, et al., (2007)

Berdasarkan Gambar 2.6, proses 7 langkah proses perbaikan memiliki 7

proses utama yang perlu dilakukan untuk menyelesaikan suatu proses perbaikan
dengan baik menurut framework Information Technology Infrastructure Library
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(ITIL) Domain Continual Service Improvement (CSl), berikut adalah penjelasan
masing — masing proses yang ada (Cartlidge, et al., 2007) :

Langkah Pertama — Mendefinisikan apa yang harus diukur

Satu set metode pengukuran harus didefinisikan secara keseluruhan
untuk mendukung tujuan dari organisasi. Proses ini berfokus pada
pengidentifikasian apa saja hal yang dibutuhkan untuk memenuhi tujuan
perusahaan, tanpa mempertimbangkan ketersediaan data vyang
dibutuhkan.

Langkah Kedua — Mendefinisikan apa yang bisa diukur

Dalam proses pengukuran, organisasi mungkin saja menemukan
keterbatasan tentang hal apa saja yang sebenarnya bisa diukur.
Mengenali keterbatasan tersebut merupakan hal yang berguna, karena
dengan mengetahui ketrbatasan yang ada akan diketahui bahwa adanya
kesenjangan, dan ada risiko yang mungkin ada karena hal tersebut.
Analisis Kesenjangan haruslah dilakukan untuk mengetahui kesenjangan
yang ada antara apa yang dapat diukur pada saat ini dengan apa saja yang
idealnya diperlukan. Kesenjangan dan hubungan yang ada kemudian
dapat dilaporkan ke Manajemen TI dan proses bisnis serta stakeholder /
pengguna, dengan mengetahui adanya kesenjangan yang ada dapat
dimungkinkan diperlukannya perubahan atau perlatan baru untuk
menutupi kesenjangan yang ada.

Langkah ketiga — Mengumpulkan data

Di dalam langkah ini tercakup proses pemantauan dan pengumpulan
data. Dalam pemantauan untuk Continual Service Improvement (CSl)
kualitas merupakan tujuan utama yang harus dicapai, oleh karena itu
proses pemantauan yang ada berfokus pada efektivitas layanan, proses,
alat dan organisasi. Penekanannya adalah pada identifikasi peningkatan
mutu layanan dapat dilakukan pada tingkat layanan, atau kinerja Tl saat
ini.

Langkah keempat — Memproses Data

Data mentah diproses menjadi format data yang dibutuhkan. Pengolahan
ata merupakan salah satu kegiatan penting (CSI) Continual Service
Improvement yang sering diabaikan. Pemantauan dan pengumpulan data
pada komponen infrastruktur tunggal adalah hal yang penting, kedua hal
itu adalah kunci untuk memahami dampak komponen pada infrastruktur
dan layanan TI.
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Langkah kelima — Menganalisis Data
Proses analisis dapat merubah informasi menjadi pengetahuan atas suatu
kegiatan yang mempengaruhi organisasi. Ketika data sudah diproses
menjadi informasi, hasilnya dapat dianalisis untuk menjawab beberapa
pertanyaan seperti berikut ini :

1. Apakah kita memenuhi target?

2. Apakah ada tren yang jelas?

3. Apa tindakan korektif yang diperlukan?

4. Seberapa besar biayanya?

Langkah keenam — Menyajikan dan menggunakan informasi
Pengetahuan yang telah didapat bisa disajikan dalam format atau bentuk
yang mudah untuk dipahami dan membuat orang yang menerima
pengetahuan tersebut dapat membuat strategis, taktis, dan keputusan
operasional. Saat ini Teknologi Informasi harus menginvestasikan waktu
untuk memahami tujuan bisnis secara spesifik dan menerjemahkan
metrik Teknologi Informasi untuk mencerminkan dampaknya terhadap
bisnis dan tujuan organisasi

Langkah ketujuh — Mengimplementasikan tindakan korektif / perbaikan
Pengetahuan yang telah didapatkan sebelumnya digunakan untuk
mengoptimalkan, memperbaiki layanan, proses dan hal — hal pendukung
lainnya. Tindakan korektif yang diperlukan untuk meningkatkan kualitas
layanan harus diidentifikasi dan dikomunikasikan dengan keseluruhan
pihak yang terkait di organisasi.

Continual Service Improvement (CSI) akan mengidentifikasi berbagai
macam peluang untuk perbaikan. Proses penentuan prioritas berdasarkan
tujuan, sumber daya dan kondisi keuangan yang ada adalah aktivitas yang
perlu dilakukan oleh organisasi.

2.7 Teori Teknik Pengukuran/Penilaian

Penelitian ini akan menggunakan teknik pengukuran deskriptif, tindakan

pengukuran dilakukan dengan membuat skala atau kriteria sebagai sebuah
standart. Pengukuran yang berkaitan dengan data-data jenis kuantitatif akan
dinyatakan dengan perhitungan sederhana seperti total nilai keseluruhan, index /
nilai rata-rata, atau prosentase.

Setiap jawaban yang diberikan oleh partisipan akan diberikan nilai di

mana nilai tesebut akan dibentuk ke dalam persamaan arti dari nilai maturity
level. Ada pun model dari maturity level serta penjelasan dari Gambar 2.7
sebagai berikut:
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0 - Non existent (tidak ada), merupakan posisi kematangan terendah,
kondisi dimana organisasi merasa tidak membutuhkan adanya
mekanisme proses IT Governance yang baku, sehingga tidak ada sama
sekali pengawasan terhadap IT Governance vyang dilakukan oleh
organisasi.

1 - |Initial (inisialisasi), sudah ada beberapa inisiatif mekanisme
perencanaan, tata kelola, dan pengawasan berdasarkan sejumlah prinsip
IT Governance yang dilakukan, namun sifatnya masih ad hoc, sporadis,
tidak kosisten, belum formal, dan reaktif.

2 - Repeatable (dapat diulang), organisasi telah memiliki kebiasaan yang
terpola untuk merencanakan dan mengelola IT Governance dan dilakukan
secara berulang-ulang secara reaktif, namun belum melibatkan prosedur
dan dokumen formal.

3 - Defined (ditetapkan), organisasi telah memiliki mekanisme dan
prosedur yang jelas mengenai tata cara dan manajemen IT Governance,
dan telah terkomunikasikan dan tersosialisasikan dengan baik di seluruh
jajaran manajemen.

4 - Managed (diatur), manajemen organisasi telah menerapkan sejumlah
indikator pengukuran kinerja kuantitatif untuk memonitor efektivitas
pelaksanaan manajemen IT Governance.

5 - Optimised (dioptimalisasi), pada level ini organisasi yang telah berhasil
menerapkan prinsip governance secara utuh dan mengacu best practice,
dimana secara utuh telah diterapkan prinsip-prinsip governance, seperti
transparency, accountability, responsibility, dan fairness.

Nom-existent Initial  Repeatable Defired  Manmaged  Optimised

0 1 2 3 4 5

LEGEND FOR SfMBOLS USED LEGEND FOR RANKINGS USED
Enterarise current status O—Management processes are net applied at al
T==Processes are ad hoc and disorganisad.
‘ lndl&w fverage 2P rozesses folow a reqular pattzm.
Enterrise targel 3—Processes ane documented znd communicated.

4—Processes are monitored ané measured.
S—Gocd practices are follwed 2a1d aunemated,

Gambar 2.7 Model Maturity Level

Sumber : (Governance Institute,2007)

2.8 Proses Perhitungan Maturity Level

Maturity level atau tingkat kematangan pada pengoperasian sistem layanan
dan keberlangsungan Sistem Manajamen Rumah Sakit akan dihitung berdasarkan
hasil kuesioner yang telah dibagikan. Kuesioner akan dibagikan ke penanggung
jawab dan pengembang Sistem Informasi Manajemen Rumah Sakit di divisi
Sistem Informasi Rumah Sakit Perkebuanan Jember, pengguna Sistem Informasi
Manajemen Rumah Sakit dan beberapa pegawai lainya di Rumah Sakit
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Perkebuanan Jember. Kuesioner akan digunakan dalam penelitian ini dirancang
bentuk tabel sebagai berikut:
Tabel 2.3 Perhitungan Maturity Level
Sub Participant | Participant Participant
No N 1 2 3 Total Count Avg
Nilai Nilai Nilai Total Jumlah
1 Proses 1 jawaban jawaban jawaban Jawaban Partisipan Maturity
dari dari dari semua yang level
partisipan partisipan partisipan Partisipan menjawab
2 Proses 2
3 Proses 3
4 Proses 4
5 Proses 5
TJZTSL:;':' Total Nilai | Total Nilai
Jawaban Jawaban Keseluruhan Keseluruhan ;
satu . - Maturity
. satu satu jawaban partisipan
SCORE participan . .. level
participan participan semua yang
dalam satu . . keseluruhan
sub dalam satu dalam satu partisipan menjawab
domain sub domain | sub domain

Sumber: Diadaptasi dari UCISA (2014)

Pada Tabel 2.3 menjelaskan tentang Perhitungan maturity level berdasarkan
masing-masing proses yang terdapat di dalam domain Service Operation dan
Continual Service Improvement ITIL Versi 3 yang diteliti. Perhitungan dengan
menggunakan tabel yang diperoleh dari UCISA dengan melakukan modifikasi
dengan tujuan untuk mempermudah perhitungan serta menyesuaikan dengan
jumlah responden dan jumlah pertanyaan dari tiap domain.

Total

Maturity Level =
Jumlah Partisipan

Sumber: UCISA(2014)

Jumlah jawaban masing-masing proses akan dihitung berdasarkan jawaban
parameter yang diberikan oleh setiap partisipan yang ada. Total didapat dari
jumlah (n x parameter) yang diberikan oleh para partisipan pada masing-masing
proses dimana n adalah jumlah jawaban pada masing — masing parameter.
Jumlah partisipan adalah total dari partisipan yang dilibatkan dalam pengisian
kuesioner pada masing-masing proses. Setelah dapat total bobot, kemudian
dilakukan perhitungan maturity level .

2.9 SWOT Analysis

Secara konsep manajemen strategi dimulai dengan penyesuaian
perusahaannya dengan lingkungan kepada kekuatan (Strength), kelemahan
(Weakness), peluang (Opportunities), dan ancaman (Threats) dari perusahaan
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tersebut, atau vyang dikenal sebagai analisis SWOT. Analisis SWOT
mengidentifikasikan faktor internal perusahaan sebagai kekuatan dan
kelemahan, sedangkan faktor eksternal perusahaan sebagai peluang dan
ancaman.

Beberapa pendapat para ahli mengenai analisis SWOT yang menjadi dasar
penjelasan antara lain :

a. We Chow Hou dan Khai Lee Sheang berpendapat bahwa : ” Analisis SWOT
merupakan analisis perbandingan yang dilakukan perusahaan sebelum
memulai merancang strategi perusahaan” (Hou Wee Chow, dkk, 2002)

b. Menurut Freddy Rangkuti, analisis SWOT adalah identifikasi berbagai faktor
secara sistematis untuk merumuskan strategi perusahaan. Analisis ini
didasarkan pada hubungan atau interaksi antara unsur-unsur internal, yaitu
kekuatan dan kelemahan terhadap unsur — unsur eksternal, yaitu peluang
dan ancaman (Rangkuti Freddy, 2002).

2.12.1 Analisis Kekuatan dan Kelemahan

Analisis ini menitikberatkan pada bagian internal perusahaan.
Pengidentifikasian terhadap kekuatan dan kelemahan yang terdapat dalam
perusahaan harus dilakukan, karena dengan mengetahui setiap kekuatan dan
kelemahan tersebut maka tingkat kekuatan persaingan perusahaan dapat
diketahui.

Kekuatan merupakan dasar bagi pelaksanaan kegiatan perusahaan, sedangkan
kelemahan muncul sebagai faktor yang membatasi serta mencegah manajeman
untuk merealisasikan potensi yang sesungguhnya.

Kelemahan ini kadang-kadang tidak disadari keberadaannya, oleh karena itu
kelemahan bukan saja harus diidentifikasi tetapi harus diikuti oleh kesiapan
pihak manajemen untuk menerima kenyataan bahwa perusahaannya memiliki
kelemahan.

Penelitian kelemahan dan kekuatan secara objektif akan timbul disebabkan
oleh banyaknya kasus kegagalan serta keberhasilan, berarti keberhasilan dalam
melakukan kebijaksanaan, prosedur, implementasi, strategi dan teknik yang
pernah dilakukan oleh perusahaan.

2.12.2 Analisis Peluang dan Ancaman

Peluang dan ancaman merupakan faktor-faktor yang datang dari lingkungan
eksternal perusahaan, dalam kenyataannya kita akan mengalami kesukaran
untuk membedakan kekuatan dari peluang dan kelemahan dari ancaman.
Kesukaran itu mungkin disebabkan batas antara perusahaan dan lingkungannya
tidak selalu tajam dan ketara dengan jelas. Peluang menunjukan kondisi
lingkungan yang kita harapkan mempunyai dampak yang menguntungkan bagi
manajemen, sedangkan ancaman menunjukan kekuatan yang datang dari
lingkungan eksternal yang menimbulkan kerugian bagi manajemen seperti
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merugikan dalam pelaksanaan program kerja, mencegah pencapaian sasaran
atau merusak strategi yang telah ditetapkan sebelumnya.

2.10 Analisis Kesenjangan (Gap Analysis)

Gap analysis merupakan bagian dari metode IPA (/Importance-
Performance Analysis). Tujuannya untuk memetakan hubungan antara
kepentingan dengan kinerja masing-masing atribut yang ditawarkan dan
kesenjangan antara kinerja dengan harapan dari atribut-atribut tersebut.

Metode gap analysis merupakan alat evaluasi bisnis yang
menitikberatkan pada kesenjangan kinerja perusahaan saat ini dengan kinerja
yang sudah ditargetkan misalnya yang sudah tercantum pada rencana strategi
pada masing-masing instansi. Analisis kesenjangan juga mengidentifikasi
tindakan-tindakan apa saja yang diperlukan untuk mencapai kinerja yang
diharapkan pada masa datang (Budi, 2015).

Gap analysis atau analisis kesenjangan dilakukan untuk mengetahui besarnya
kesenjangan yang terjadi antara harapan pelanggan dan kinerja yang dihasilkan
(Noor, 2014).

2.11 RACI CHART

RACI merupakan matriks yang di dalamnya menunjukkan pembagian
peran pihak — pihak di dalam menyelesaikan pekerjaan di dalam suatu proses
bisnis. RACI adalah kependekan dari responsible, accountable, consulted,
informed yang memiliki pengertian berikut ini :

e Responsible adalah pihak yang memiliki tanggung jawab untuk

mengerjakan suatu pekerjaan.

e Accountable adalah pihak yang memiliki kekuasaan dan wewenang

untuk mengambil keputusan.

e (Consulted adalah pihak yang memiliki peran untuk dimintai nasihat

atau saran dan konsultasi atas suatu aktivitas.

e Informed adalah pihak yang perlu diberi informasi setelah suatu

tindakan atau keputusan diambil (IT Process Maps, 2016).
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BAB 3 METODOLOGI

Metode yang dilakukan dalam penelitian ini adalah freamwork ITIL versi 3
pada Rumah Sakit Perkebunan Jember. Berikut ini alur proses penelitian:

10.

24 : Menentukan target Merancang
Mulai — Studi Litaratur s~ rospondon _— Kusesiones

l

Analisa Maturity ¢ Perhitungan ¢ Wawancara dan ¢ Penyebaran
Level Matwity Level Observasi Kuesioner

Gap Analysis =P SWOT Analysis ——) Riig‘[gi‘:";ﬂ"“ — Selesai
Gambar 3.1 Alur Kerja Penelitian

Mengumpulkan dan memahami informasi dari sumber — sumber yang
bisa dipertanggung jawabkan agar bisa mendukung penelitian
Menentukan target responden berdasarkan RACI Chart

Merancang Kuesioner berdasarkan kuesioner ITIL versi 3 domain Service
Operation dan Continual Service Improvement

Menyebarkan kuesioner pada responden

Melakukan wawancara dan pengamatan pada Sistem Informasi
Monitoring

Melakukan perhitungan hasil kuisioner

Membuat analisis Maturity Level berdasarkan hasil perhitungan kuesioner
dan wawancara

Membuat Gap Analysis berdasarkan hasil nilai Maturity Level (Current)
dan nilai Maturity Level yang diharapkan

Membuat Analisis SWOT berdasarkan hasil wawancara

Membuat rekomendasi untuk meningkatkan mutu layanan Sistem
Informasi Manajemen Rumah Sakit agar sesuai dengan harapan pihak
manajemen.

3.1 Subjek dan Objek Penelitian

Subjek penelitian ini adalah manajemen layanan Tl pada Sistem Informasi
Manajemen Rumah Sakit di Rumah Sakit Perkebunan Jember. Objek yang akan
diteliti adalah layanan tata kelola teknologi informasi yang ada di Divisi Sistem
Informasi dalam mendukung proses bisnisnya. Mengetahui kondisi teknologi
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informasi yang sedang berjalan dan kondisi teknologi informasi yang diharapkan
oleh Ruamh Sakit dan mengetahui seberapa jauh perbedaan antara kondisi
teknologi informasi yang ada dengan kondisi teknologi informasi yang
diharapkan.

3.2 Populasi dan Sampel

Populasi dan sampel dari penelitian ini adalah Kepala Divisi Pengembangan
dan Pemasaran, dan Staf Divisi Sistem Informasi Rumah Sakit Perkebunan
Jember. Pemilihan populasi dan sampel dari penelitian ini menggunakan RACI
Chart, selain itu dikarenakan kepala dan Staf Divisi Sistem Informasi Rumah Sakit
Perkebunan Jember adalah orang — orang yang bertanggung jawab terhadap
jalannya Sistem Informasi Manajemen Rumah Sakit yang ada di Rumah Sakit
Perkebunan Jember.

3.3 Metode Pengumpulan Data

Proses pengumpulan data dalam penelitian ini berfokus pada hal-hal yang
berkaitan dengan layanan operasional SIMRS dan keberlangsungan hidup
layanan yang terdapat di dalam kerangka kerja ITIL versi 3. Untuk mendapatkan
data-data terkait penelitian, akan melakukan penyebaran kuesioner dan yang
dilengkapi dengan wawancara dengan pihak terkait, observasi terhadap layanan,
dan analisis terhadap dokumen tertulis (jika ada dan diperlukan).

3.3.1 Observasi/Pengamatan

Observasi dilakukan untuk mengumpulkan data dan memperoleh informasi
mengenai proses dan aktifitas apa saja yang ada didalam sistem Sistem Informasi
Manajemen Rumah Sakit. Berikut hal yang harus dicapai dari obervasi yang
dilakukan :

e Peran dari SIMRS serta operasional yang berjalan.

e Dokumen pendukung yang ada pada Divisi Sistem Informasi terkait SIMRS
dan yang ada di dalam SIMRS.

e Fitur apa yang ada di dalam SIMRS serta aplikasi pendukung yang ada.
e Pengguna dan stakeholder dari layanan SIMRS.

3.3.2 Kuesioner

Metode kuesioner pada penelitian ini bersifat terbuka (open-ended question),
dimana partisipan dari kuesioner diminta untuk menjawab pertanyaan yang
disediakan diikuti pemberian alasan. Pertanyaan terbuka ini sengaja digunakan
karena penelitian memiliki tujuan untuk mengevaluasi kinerja Sistem Informasi
Manajemen Rumah Sakit, sehingga jika menggunakan jenis pertanyaan tertutup
(close-ended question) maka informasi yang didapatkan kurang lengkap dan
akurat. Pertanyaan-pertanyaan dengan jawaban yang telah diisi oleh responden
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tersebut kemudian akan dihitung menurut perhitungan maturity level yang
memiliki rentan nilai dari 0 (belum diterapkan) sampai 5 (optimal). Isi kuesioner
akan disesuaikan dengan domain-domain yang terdapat pada ITIL versi 3 yaitu,
Service Operation dan Continual Service Improvement. Kuesioner yang di
gunakan untuk penilitian ini di ambil dari (www.ucisa.ac.us) dengan dilakukan
terjemah ke bahasa indonesia serta dilakukan pengolahan kata-kata dengan
tujuan agar pihak Divisi Sistem Informasi Rumah Sakit Perkebunan selaku
responden dapat memahami maksud dari kuesioner.

Dalam hal ini, responden penelitian juga diminta untuk mengisi identitasnya
(seperti nama/jabatan/signature). Data yang akan diambil dari pembagian
kuesioner adalah jawaban atas pertanyaan-pertanyaan sesuai dengan prosedur
ITIL versi 3. Untuk detil kuesioner dan jawaban dari responden dapat dilihat pada
Lampiran 2.

3.3.3 Wawancara

Wawancara dilakukan untuk memperoleh dan mengetahui data tentang
gambaran Sistem Informasi Manajemen Rumah Sakit pada umumnya, mulai dari
siapa target user yang dituju dengan adanya sistem tersebut, apa manfaat yang
sebenarnya diberikan oleh sistem, proses manajemen dan operasi, penanganan
kendala-kendala penerapan sistem yang ada sampai pada pemeliharaan atau
maintenance sistem. Pada intinya proses wawancara ini dilakukan untuk
memperjelas hasil kuesioner yang didapatkan. Wawancara dilakukan dengan
metode pertanyaan tidak terstuktur yaitu dengan menggunakan pertanyaan
yang tidak disusun secara rinci tetapi pertanyaan dibuat dengan tujuan untuk
mendapat hal yang ingin di capai dalam wawancara yaitu memperjelas nilai
kuesioner yang diberikan, memasitikan dokumen yang dilampirkan di dalam
keterangan kuesioner benar-benar ada, serta menambahkan pertanyaan-
pertanyaan opsional untuk mencapai tujuan dari wawancara yang dilakukan.
Dalam penelitian ini, dilakukan wawancara terhadap staff divisi Sistem Informasi
yang bertanggung jawab sebagai pengembang layanan tersebut. Untuk
pertanyaan dan jawaban dari wawancara yang dilakukan dijelaskan secara rinci
pada Lampiran 1.

3.4 Pengolahan Data dan Analisis

Setelah proses pengumpulan data melalui penyebaran kuesioner dan
wawancara terkumpul, maka tahap selanjutnya ialah analisis terhadap data yang
diperoleh agar dapat memberikan sebuah informasi yang terpercaya. Analisis
data pada penelitian ini dibagi menjadi 2, yaitu: analisis maturity level, dan
analisis kesenjangan (gap analysis).

3.4.1 Analisis Maturity Level

Tabel 3.1 menjelaskan kuesioner mengenai tingkat kematangan (maturity
level) berisi 6 pilihan jawaban dengam nilai jawaban yang berkisar dari 0 sampai
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dengan 5. Kemudian akan diambil rata-rata bobot jawaban dari masing-masing
level proses yang terdapat pada domain Service Operation dan Continual Service
Improvement. Jawaban tersebut diambil dari para responden yang telah
dibagikan dan mengisi kuesioner secara lengkap untuk mengavaluasi kinerja
layanan operasional Aplikasi dan mengetahui tingkat kematangan dari layanan
sistem informasi tersebut.

Tabel 3.1 Skala Indeks Tingkat Kematangan

Skala Pembuatan Tingkat Model Maturity Level
0.00-0.50 0 (Non-existent)
0.51—1.50 1 (Initial)
1.51-2.50 2 (Repetable but intuitive)
2.51-3.50 3 (Defined Process)
3.51-4.50 4 (Managed and Mesurable)
4,51 -5.00 5 (Optimezed)

Sumber : Diadaptasi dari ITGI (2008)

3.4.2 Analisis Kesenjangan (Gap Analysis)

Setelah mengetahui keadaan saat ini dari hasil perhitungan tingkat
kematangan dan kesadaran pengelolaan, maka dilakukan analisis kesenjangan
yang dimana analisis ini bertujuan untuk mengidentifikasi hal-hal apa saja yang
perlu ditambahkan untuk kemajuan sistem layanan oleh pengembangan agar
pengguna semakin merasa bahwa sistem ini berguna dan sistem ini dapat
bekerja dengan maksimal sesuai dengan strategi dan proses bisnis perusahaan.

Analisis gap merupakan sebagai alat penilaian performa bisnis yang
memungkinkan perusahaan untuk membandingkan kinerja yang sekarang
dengan yang diharapkan serta memberikan perusahaan pengetahun tentang apa
saja yang perlu diperbaiki (Aksorn & Hadikusumo,2007).

Tingkat Kesenjangan = Nilai harapan — Tingkat Kematangan

Nilai harapan yang dihitung untuk memperoleh tingkat kesenjangan di
dapatkan dari dari hasil wawancara yang dilakukan kepada responden untuk
mengetahui sejauh mana pihak instantansi sebenarnya menginginkan layanan
berjalan saat ini.

3.5 Analisis SWOT

Berdasarkan hasil analisis tingkat kematangan dan kesenjangan layanan,
maka dapat diketahui kekuatan, kelemahan, peluang serta ancaman yang ada
pada Sistem Informasi Manajemen Rumah Sakit dapat dijadikan sebagai
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penunjang sekaligus petimbangan untuk penyusunan rekomendasi yang ada
selain dilihat dari hasil analisis tingkat kematangan dan tingkat kesenjangan.

3.6 Analisis Kesenjangan dan Pembuatan Rekomendasi

Di dalam langkah pengambilan keputusan untuk maturity level, dapat diambil
dari jawaban kuesioner pengelola dan pengembang layanan sistem yang ada di
dalam divis Sistem Informasi. Setelah nilai maturity level didapatkan, selanjutnya
dilakukan analisis dengan melihat keadaan yang sebenarnya terjadi di tempat
penelitian dengan proses wawancara. Di dalam proses analisis ini, hasil temuan
berupa kesenjangan juga sangat penting untuk diperhatikan, sehingga dapat
menghasilkan keputusan yang benar-benar baik untuk keberlangsungan sistem
layanan dan tujuan bisnis dari institusi.

3.7 Laporan Hasil, Kesimpulan dan Saran

Kesimpulan ditarik berdasarkan rumusan masalah dan metode penelitian
yang digunakan. Pada proses audit yang menghasilkan ukuran tingkat
kematangan sistem Informasi Manajemen Rumah Sakit, dilakukan penyebaran
kuesioner sebagai bentuk upaya pengumpulan data yang dibutuhkan. Tidak
hanya menggunakan kuesioner, juga akan melakukan wawancara dengan pihak
terkait dan aksi pengamatan. Kemudian untuk pengolahan data yang
dikumpulkan, akan menggunakan metode maturity level. Setelah data diolah,
akan ditemukan kesenjangan dan akan memberikan rekomendasi untuk
kemajuan sistem. Hasil dari proses tersebut akan dirangkum di dalam laporan
hasil penelitian berupa kesimpulan dan saran.
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BAB 4 HASIL DAN PENGUMPULAN DATA

4.1 Pengumpulan Data

Data dalam penelitian diperoleh dari wawancara yang ditujukan kepada 3
responden yang sesuai tabel RACI Chart dan kuisioner yang dibuat sesuai
standart kerangka kerja ITIL V3 berupa kuesioner Maturity Level, yang nantinya
dicocokkan dan dianalisis dengan bukti ketersediaan dokumen yang ada dan
diperkuat dari data hasil wawancara dan observasi.

Langkah observasi mengambil aktivitas pengamatan terhadap sistem yang
telah ada saat ini. Pengamatan dimulai dari desain sistem, fitur-fitur yang ada
pada sistem, dan fungsi dari setiap fitur.

4.2 Pemetaan RACI

Dari penjelasan struktur organisasi danmasing-masing tanggungjawab
tersebut, maka dapat disesuaikan berdasarkan fungsional pada RACI
Chartdomain SO pada tabel 4.1 dan CSI pada tabel 4.2.

Tabel 4.1 Proses RACI Chart domain SO

Jabatan
DOMAIN SO
Kepala Sub Divisi | Sitem Analis dan | Network
Sistem Informasi programing Engineering
Service
management as AR RC R
practice
Service operation A RC R
principles
Service operation A RC RC
processes
Common service
operation A RC C
activities
Organising AR R RC
service operation
Service operation
technology AR RC R
considerations
Implementing AC RC R
service operation
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Tabel 4.2 RACI Chart domain CSI

DOMAIN CSI

Jabatan

Kepala Sub Divisi

Sistem Informasi

Sitem Analis dan
programing

Network
Engineering

Service
management
as practice

AR

RC

Continual
Service
improvement
principles

RC

Continual
Service
improvement
processes

RC

RC

Continual
Service
improvement
methods and
techniques

RC

Organising for
Continual
Service
improvement

AR

Service
operation
technology
considerations

AR

RC

Implementing
Continual
Service
improvement

AR

RC
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4.3 Hasil Survei dan Observasi

4.3.1Hasil observasi mekanisme pendaftaran pasien
Dari hasil observasi yang didapatkan ketika pasien datang, maka bagian front
office akan melakukan proses anamnesa.
a. Apabila pasien baru datang dan belum pernah melakukan pemeriksaan
akan dilakukan penginputan data pasien didalam SIMRS melalui form
yang diberikan kepada pasien.
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Koloepek Pasin > [T~ PT°M 10 [ stat pas]1 [renn

Wi KoreLeee » [
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¥ he Poguwa
Lok | Bath
== -

Targgal - Jam el | |

M Pan |
Yo Kiplarmins

Tasrgsat Lahir | Taral Lihi ] == ] = |[Urrar I- Dl'hﬁ. -CllB'l'
Alwmat

Buangrea - Subku
Kicamatn = vabpatm [ [ ]
i s >

[Forcdban == | Yorttas

P Ll Agama *F
Sl Kawin ¥ ol Dar g |
FFWF

Him Fonanggureg | Piturgar 22 ]
Alamat Perngurg
Tadpon

Uit Pemarksaan »x
S 3
Dokr Parmickas >>

. ki
Tdkcetak . and o We |G P oy

Gambar 4.1 Form pendaftaran pasien baru

setelah input pasien akan terdaftar dan tersimpan di dalam database

b. Bila pasien pernah melakukan pemeriksaan sebelumnya maka bagian
front office akan meminta kartu kontrol yang dimiliki pasien untuk
mencari data rekamedik pasien yang tersimpan di database.

4.3.2 Hasil observasi bagian Rawat Jalan

Pasien yang sudah terdaftar akan memberikan kartu kontrol untuk melakukan
pendataan tujuan pemeriksaan pasien. Untuk melakukan pendaftaran ulang
pasien rawat jalan data pasien akan dimasukkan melalui menu daftar.
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PENDAFTARAMN PASIEN BARU

PENDAFTARAMN PASIEN RAWAT JALAN
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Gambar 4.2 Menu pasien pasien ulang

Masukkan No pasien kemudian tekan enter atau klik tombol cari, jika ingin
pencarian berdasarkan nama, tekan tombol ({/) untuk memunculkan halaman
pencarian nama. Secara otomatis data mengenai pasien dan tindakan apa saja
yang pernah diterima pasien akan muncul. Bagi pasien baru, akan diminta
biodatanya untuk diimput sebagai pasien baru untuk rawat jalan.

1.3.3 Pendaftaran Pasien Rawat Inap

Untuk melakukan pendaftaran baru pasien rawat inap, klik menu Pendaftaran
kemudian pilih Pendaftaran Pasien Rawat Inap. Untuk melakukan pendaftaran
pasien rawat inap pilih pembebanan dari rawat jalan jika sebelumnya sudah
terdaftar dari pendaftaran pasien rawat jalan. Masukkan No Rawat Jalan pasien
atau lakukan pencarian dengan menekan tombol (J,) sehingga muncul halaman
pencarian pasien. Jika sudah dipilih data pasien yang dimaksud tekan enter
sehingga data pasien akan dimunculkan. Jika sudah dipilih data pasien yang
dimaksud tekan enter sehingga data pasien akan dimunculkSetelah itu pilih jatah
klas (untuk pasien intern dan rekanan) kemudian tekan enter.Pilih unit asal
pasien beserta dokter yang mereferensikan rawat inap.

Kasus dapat diisikan polisi, jika berhubungan dengan polisi misalnya
karena kecelakaan. Atau dapat dikosongi. Selanjutnya pilih kamar dan bed yang
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akan ditempati dengan menekan tombol ({/) dan tekan enter untuk memilihnya.
Kemudian isikan data penanggung beserta diagnosa awal dari pasien, jika sudah
tekan tombol simpan (F12) sehingga muncul konfirmasi data sudah benar, tekan
yes jika benar dan akan muncul nomer register rawat inap secara otomatis.

Jika pasien langsung mendaftar ke pasien rawat inap masukkan No pasien
atau lakukan pencarian dengan menekan tombol ({ /) sehingga muncul halaman
pencarian pasien. Kemudian isi data-data yang diperlukan secara lengkap.
Setelah selesai simpan data dengan menekan tombol Simpan .Untuk melakukan
perubahanan kunjungan pasien rawat inap yang sudah diinput, pilih Pendaftaran,
Edit Pasien Rawat Inap. Untuk menghapus atau mengisi tanggal pulang
kunjungan pasien rawat inap yang sudah diinput, pilih Pendaftaran, Hapus/Isi Tgl
Pulang Pasien Inap.

1.3.4Laporan

Menu ini untuk mengetahui laporan, pilih Pendaftaran, Laporan.

a. Laporan Daftar Periksa Rawat Jalan
Untuk melihat data pasien pada unit rawat jalan pilih kriteria laporan
kemudian tekan tombol Proses, data yang sesuai kriteria pilihan akan
ditampilkan.

b. Laporan Daftar Periksa Rawat Inap
Untuk melihat data pasien pada unit rawat inap pilih kriteria laporan
kemudian tekan tombol Proses, data yang sesuai kriteria pilihan akan
ditampilkan.

c. Rekap Jumlah Pemeriksaan
Halaman ini menampilkan rekap jumlah kunjungan rawat jalan dan rawat
inap pada range tanggal tertentu. Setelah memasukkan data tanggal,
kemudian tekan tombol proses untuk menampilkan data. Untuk
mencetak laporan rekap kunjungan pasien, tekan tombol cetak.

1.3.5Informasi Biaya Pasien
Menu ini digunakan untuk mengetahui informasi biaya pasien rawat inap.
PilihRawat Inap, Informasi Biaya Pasien.

TINDAKAN RAWAT INAP
it KAMAR OPERAS]

) MFORMAS] BLAYA PASIEN
’&3!: - DKB KAMAR OPERASI
Rawat Inap AL

"""" RIWAYAT ALERGI

PRIVATE MEDICAL RECORD
LAP TINDAKAMN BAWAT INAP
REKAP TINDAKAN

Gambar 4.3 Menu Informasi Biaya Rawat Inap
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Masukkan tanggal check-out pasien. Kemudian masukkan nomor register
inap pasien atau dengan tekan tombol 4 untuk mencari nama pasien. Tekan
enter atau tombol proses. Maka informasiakan ditampilkan.

4.4 Hasil Maturity Level Kuesioner

Dalam sub-bab ini akan membahas pengukuran dari tingkat kematangan yang
terjadi saat ini di dalam SIMRS Rumah Sakit Perkebunan Jember berdasarkan
data-data dari kuesioner yang dibagikan kepada Unit Sistem Informasi. Proses-
proses yang digunakan di dalam pengukuran yakni, proses yang ada di dalam
domain Service Operation dan Continual Service Improvement.

4.4.1 Hasil Maturity Level Domain Service Operation (SO)

Hasil maturity level dari domain Service Operation (SO) yang terdiri dari
beberapa variabel yang dapat menggambarkan setiap proses yang berkaitan
dengan operasi yang baik dari sebuah layanan menurut ITIL versi 3, dapat dilihat
dari tabel-tabel variabel beserta penjelasannya di bawah ini:

1. Service Manajemen AS A Practice (SMaP)

Berikut adalah Tabel maturity level dari proses-proses yang ada pada
variabel Service Manajemen AS A Practice di dalam domain SO.

Tabel 4.3 Hasil Kuesioner Service Manajemen AS A Practice — SO

. Sub Bobot Nilai Total |Maturit | Maturity Level

Ne Domain Respon | v Level (curﬁ:gn
0 1 2 3 4 5 pon | ¥ £

1 ShiaP-01 0 0 0 2 1 0 10 3,33 3

2 ShiaP-02 0 0 3 0 0 0 6 2 1.75

3 ShiaP-03 0 0 0 3 0 0 o 3 3

4 ShiaP-04 0 0 0 1 2 0 11 3.67 3

3 ShiaP-03 0 0 0 3 0 0 o 3 1,75

6 ShiaP-06 0 0 1 2 0 0 3 67 2

7 ShiaP-07 0 0 1 2 0 ) 8 2.67 1,75

8 ShiaP-03 0 0 0 3 0 0 o 3 1.5

@ ShiaP-09 0 0 0 2 1 0 10 3.33 1.75
10 ShiaP-10 0 0 0 3 0 0 o 3 1.5

11 ShiaP-11 0 0 0 3 0 0 o 3 1

12 ShiaP-12 0 0 0 3 0 0 o 3 2

Average | SMaP 0 0 5 27 4 0 107 2,97 2

Berdasarkan Tabel 4.3 Hasil kuisoner pengukuran maturity level pada
tindakan manajemen layanan operasional = 2,97 yang berarti berada pada level 3
nilai tersebut bisa diartikan bahwa rumah sakit telah mendefinisikan fungsi,
tujuan serta ruang lingkup dari manajemen layanan SIMRS. Didalam kegiatan
operasional sudah dibuat ke dalam bentuk Standart Operasional Prosedur (SOP)
dan sudah dikomunikasikan dengan semua pihak. Nilai maturity level (current)
memiliki perbedaan dengan maturuty level, setelah dicocokkan dengan data
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dilapangan tidak terdapat aturan atau standart baku tentang sub domain service
manajemen as practice.

2. Service Operation Principles (SOPri)

Berikut adalah Tabel maturiry level dari proses-proses yang ada pada variabel
Service Operation Principles di dalam domain SO.

Tabel 4.4 Hasil Kusioner Service Operation Principles — SO

] ] Bobot Nilai Total |Maturit | Maturity Level
No Kode Respon | y Level rcurﬁ:eng
0 1 2 3 4 5 ;
1 SOPn-01 ] 0 0 1 2 ] 11 3,67 3
2 SOPn-02 ] 0 0 3 0 ] ] 3 1,25
3 SOPn-03 ] 0 2 1 0 ] 7 233 1.5
4 SOPri-04 ] 0 0 3 0 ] ] 3 1.5
5 SOPn-05 1] 0 0 3 0 1] ] 3 1.5
6 SOPri-06 1] 0 0 3 0 1] ] 3 1
7 SOPn-07 1] 0 0 3 0 1] ] 3 1,75
3 SOPri-08 1] 0 0 3 0 1] ] 3 1.5
] SOPr-09 1] 0 1 2 0 1] 8 267 1,25
10 SOPri-10 U] 0 1 2 0 U] 8 267 1,25
11 SOPn-11 0 0 0 1 2 0 11 3,67 3
12 SOPr-12 0 0 1 2 0 0 8 267 273
13 SOPn-13 0 0 0 3 0 0 o] 3 1.5
14 SOPri-14 0 0 0 3 0 0 o] 3 273
13 SOPn-15 0 0 0 3 0 0 o] 3 3
16 SOPri-16 0 0 0 2 1 0 10 3,33 273
17 SOPn-17 0 ] 0 3 ] 0 9 3 3
18 SOPn-18 0 ] 0 2 1 0 10 3,33 1.5
19 SOPr-19 0 ] 1 2 ] 0 8 267 1
20 SOPr-20 0 ] 0 3 ] 0 9 3 1.5
Average [ S0Pri 0 0 6 48 6 0 180 3 1,91

Berdasarkan Tabel 4.4 Hasil kuisoner pengkuruan maturity level pada prinsip
atau penetapan layanan operasional = 3 nilai tersebut bisa diartikan prinsip-
prinsip yang dijalankan untuk pengoprasian SIMRS memiliki prosedur yang jelas
seperti adanya Standart Operasional Prosedur (SOP) namun komunikasi bersifat
insidental yang artinya jika terdapat masalah pembahasan dilakukan melalui
rapat. Setelah dicocokkan dengan data yang ada, diperoleh maturity level
(current) = 2 hal tersebut dikarenakan pihak divisi Sistem Informasi tidak
menunjukkan adanya Standart Operasional Prosedur (SOP).
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3. Service Operation Processes (SOPro)

Berikut adalah Tabel maturity level proses-proses yang ada pada variabel
Service Operation Processes di dalam domain SO.

Tabel 4.5 Hasil Kuesioner Service Operation Processes — SO

i i Bobot Nilai Total | Maturit | Maturity Level
No Kode Respon | 3 Level fcurﬁ:en.;l
0 1 2 3 4 5 J

1 S0Pro-01 0 0 0 3 0 0 9 3 1,75

2 S0Pro-02 0 0 0 3 0 0 9 3 1.75

3 S0Pro-03 0 0 1 2 0 0 8 2.67 125

4 S0Pro-04 0 0 0 3 0 0 9 3 125

3 S0Pro-03 0 0 3 0 0 0 6 2 1.3

6 S0Pro-06 0 0 0 3 0 0 9 3 125

7 S0Pro-07 0 0 0 3 0 0 9 3 125

g S0Pro-08 0 0 0 3 0 0 9 3 1,75

2 S0Pro-09 0 0 0 3 0 0 9 3 1,75
10 [ 80Pro-10 0 0 1 2 0 0 8 2.67 1.3

11 [ SOPro-11 0 0 0 3 0 0 9 3 1

12 [ 80Pro-12 0 0 3 0 0 0 6 2 125
13 [ $0Pro-13 0 0 1 2 0 0 8 2,67 13
14 [SOPro-14 0 0 2 1 0 0 7 233 1,75
15 [ 80Pro-13 0 0 1 2 0 0 8 2.67 1.75
16 |[SOPro-16 0 0 0 3 0 0 9 3 1,75

Awerage | S0Pro 0 0 12 36 0 0 132 273 1.5

Berdasarkan Tabel 4.5 Hasil kuisoner pengukuran maturity level pada proses
layanan operasional = 2,75 yang berarti berada pada level 3 nilai tersebut bisa
diartikan bahwa hal-hal utama yang menjadi dasar untuk menjalankan layanan
sistem informasi seperti, konsep dasar, fitur-fitur, manajemen masalah,
kebutuhan, dan akses telah ditetapkan hanya saja di dalam pengoperasian masih
perlu dilakukan pengukuran lebih lanjut terhadap risiko pemakaian sistem dan
penangan insiden. Setelah dilakukan pengecekan dengan data dan fakta yang
ada di lapangan, hasil maturity level (curret) terdapat perbedaan dengan hasil
maturity level yaitu pada level 2 karena tidak ditemukan adanya standart dan
pencatatan secara teratur yang dilakukan divisi Sistem Informasi.
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4. Common Service Operation Activities (CSOA)

Berikut adalah Tabel maturity level proses-proses yang ada pada variabel
Common Service Operation Activities di dalam domain SO.

Tabel 4.6 Hasil Kuesioner Common Service Operation Activities — SO

) ) Bobot Nilai Total |Marusit | Maturity Level
No Kode Respon | y Level f’cuﬂ:gn.gl
0 1 2 3 4 5 :
1 |CS0A-01) O 0 0 3 0 0 g 3 125
2 |CS0A02] 0 o 0 3 0 o g 3 3
3 |CS0A03] 0 o 0 3 0 o g 3 1.25
4 |CS0AM| 0 o 0 3 0 o o 3 223
3 |CS0A05] 0 0 0 3 0 0 g 3 175
6 |C30A04] 0 0 2 1 0 0 7 2.33 175
T |C30A0T] 0 0 0 3 0 0 g 3 1
8 |CSOA08| 0O 0 0 3 0 0 g 3 1.75
g |C50A02| 0O 0 1 2 0 0 8 267 1.5
10 |CEOA-10f 0 o 0 3 0 o g 3 273
11 |CS0A-11| 0 0 1 2 0 0 8 267 1.5
12 |C80A-12] O 0 0 3 0 0 g 3 1.25
13 |CS0A-13] 0 0 0 3 0 0 9 3 1.3
14 |CSOA-14] O 0 2 1 0 0 7 233 1.75
13 |CS0OA-15( 0 o 0 3 0 o g 3 1.75
16 |CEOA-16) 0 o 0 3 0 o g 3 1.25
17 |C8OA-17[ O 0 0 3 0 0 g 3 1.3
18 |CS0OA-18) 0 0 ] 3 0 0 g 3 1
Average | CS0A 0 0 ] 48 0 0 136 2,89 1.65

Berdasarkan Tabel 4.6 Hasil kuisoner pengukuran maturity level pada
aktifitas layanan operasional secara umum = 2,89 yang berarti berada pada level
3 nilai tersebut bisa diartikan bahwa aktifitas yang biasa dilakukan secara umum
dalam pemantauan dan pengendalian infrastruktur Tl sudah dilakukan dengan
baik. Serta perlu dilakukan pengukuran ketersediaan infrastruktur agar
pelayanan manajemen lebih efektif. Hasil maturity level (current) pada sub
domain ini berada pada level 2, hal tersebut dikarenakan belum adanya
peraturan yang baku.
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5. Organising Service Operation (0SO)

Berikut adalah Tabel maturity level proses-proses yang ada pada variabel
Organising Service Operation di dalam domain SO.

Tabel 4.7 Hasil Kuesioner Organising Service Operation — SO

] Bobot Nilai Total |Maturity| Maturity Level
No Kode = Respon| Level ) fi cur;eng‘,i
0 1 2 3 4 5 '

1 050-01 i] 0 0 3 0 0 9 3 1.25

2 050-02 i] 0 1 2 0 0 8 267 2

3 050-03 1] 1] 1] 3 0 1] 9 3 1.75

4 050-04 0 0 1 2 0 0 8 2,67 2

5 050-05 i] 0 0 2 1 0 10 3.33 1.75

6 050-06 i) 1] 1] 3 0 1] 9 3 3

7 050-07 1] 1] 2 1 0 1] 7 233 2

8 0S0-08 0 0 0 3 0 0 9 2

9 050-09 i] 0 2 1 0 0 7 233 2

10 050-10 1] 1] 1 2 0 1] 8 2,67 1,75

11 050-11 1] 1] 1] 3 0 1] 9 3 1.75

12 050-12 i] 0 0 3 0 0 9 3 3
Average 0S0 0 0 7 28 1 0 102 283 2.02

Berdasarkan Tabel 4.7 Hasil kuisoner pengukuran maturity level pada
perorganisasian layanan operasional secara umum = 2,83 yang berarti berada
pada level 3 nilai tersebut bisa diartikan bahwa peran dan tanggung jawab setiap
personil sudah dapat memberikan hasil kepada pemangku kepentingan dan
hasilnya sudah ada tetapi belum terdapat evaluasi sebagai perbaikan dimasa
mendatang. Nilai maturity level (current) menunjukan nilai 2 yang berarti belum
adanya Standart Operasional Prosedur (SOP) mengenai peran dan tanggung
jawab setiap personil.

6. Service Operation Technology Consideration (SOTC)

Berikut adalah Tabel maturity level proses-proses yang ada pada variabel
Service Operation Technology Consideration di dalam domain SO.
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Tabel 4.8 Hasil Kuesioner Service Operation Technology Consideration — SO

. Bobot Nilai Total |Mafurify | Maturity Level
No Kode = Respon stei'h r’cw;en.g,i
0 1 2 3 4 5 '

1 S0OTC-01 0 0 0 3 0 0 9 3 3

2 S0TC-02 ] ] ] 3 ] ] 9 3 3

3 SOTC-03 0 0 0 3 0 0 9 3 2

4 SOTC-04 ] ] ] 3 ] ] 9 3 2

5 SOTC-03 0 0 2 1 0 0 7 233 1.75

6 SOTC-06 0 0 2 1 0 0 7 233 2

7 SOTC-07 0 0 0 3 0 0 9 3 2.75

8 SOTC-08 0 0 2 1 0 0 7 233 2

9 SOTC-09 0 0 1 2 0 0 3 2,67 2.75
10 |SOTC-10 ] ] ] 3 ] ] 9 3 1.75
11 |SOTC-11 ] ] 2 1 ] ] 7 233 2

Average | SOTC 0 0 0 24 0 0 20 273 2.27

Berdasarkan Tabel 4.8 Hasil maturity level = 2,73 yang berarti berada pada
level 3 nilai tersebut bisa diartikan bahwa penggunaan teknologi menjadi
pendukung didalam  kegiatan layanan  operasionalnya di  dalam
implementasiannya. Data dilapangan tidak menunjjukan adanya pencatatan dan
Standart Operasional Prosedur (SOP) mengenai layanan oprasional, sehingga
maturity level current berada pada level 2.

7. Implementing Service Operation (1SO)

Berikut adalah Tabel maturity level proses-proses yang ada pada variabel
Implementing Service Operation di dalam domain SO.

Tabel 4.9 Hasil Kuesioner Implementing Service Operation — SO

_ Bobot Nilai Total |Maturity | Maturity Level
No Kode = Respon| Level (curreni)
0 1 2 3 4 5 '
1 ISO-01 0 0 0 3 0 0 9 3 3
2 1S0-02 0 0 3 0 0 0 ] 2 2
3 ISO-03 0 0 1 2 0 0 8 2.67 2
4 ISO-04 0 0 2 1 0 0 7 233 233
5 ISO-05 0 0 0 3 0 0 9 3 3
{6 ISO-06 0 0 0 3 0 0 9 3 2
Average | I50 0 0 6 12 0 0 48 2,67 2,39

Berdasarkan Tabel 4.9 Hasil kuisoner pengukuran maturity level dalam
menerapkan layanan operasional secara umum = 2,67 yang berarti berada pada
level 3 nilai tersebut bisa diartikan bahwa kebijakan layanan operasional sudah
dikelola dengan baik menurut kebijakan Standart Operasional Prosedur (SOP).
Stelah dilakukan pencocokan dengan dengan fakta dan data yang ada di
lapangan maturity level (current) berada pada level 2 karena belum adanya
Standart Operasional Prosedur (SOP) dalam kegiatan penilaian dan pengelolaan
risiko.
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Di bawah ini adalah gambar grafik mengenai nilai maturity level Current yang
dihasilkan dari setiap proses yang ada didalam variabel domain service
Operation. Garis biru menujukan titik nilai rata-rata tingkat kematangan yang
dihasilkan dari kuesioner domain SO.
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Gambar 4.4 Grafik Maturity Level Domain Service Operation

4.4.2 Hasil Maturity Level Domain Continual Service Improvement

Hasil maturity level dari domain Continual Service Improvement (CSl) yang
terdiri dari beberapa variabel yang dapat menggambarkan setiap proses yang
berkaitan dengan perbaikan layanan demi mendukung keberlangsungan hidup
dari sebuah layanan Tl menurut ITIL versi 3, dapat dilihat dari tabel-tabel variabel
beserta penjelasan dibawah ini:

1. Service Manajemen As A Practice (SMP)

Berikut adalah Tabel maturity level dari proses-proses yang ada pada
variabel Service Manajemen As A Practice di dalam domain CSI.

Tabel 4.10 Hasil Kuesioner Service Manajemen As A Practice — CSI

i i Bobot Nilai Total |Maturity | Maturity Level
No Kode Respon ngﬂ- Cur;'gn
0 1 2 3 1 5 P ( 9
1 SMP-01 1] 1] 0 1 2 0 11 3,67 3
2 ShMP02 1] 1] 0 3 0 0 ] 3 3
3 ShP-03 0 0 0 3 0 0 @ 3 2
4 SMP-04 1] 1] 0 2 1 0 10 3,33 2
3 SMP-03 0 0 0 3 0 0 @ 3 2
6 SMP-06 1] 1] 0 3 0 0 ] 3 2
7 SMP-07 0 0 0 2 1 0 10 3,33 2
g ShMP-08 1] 1] 1 2 0 0 8 2,67 2
o ShP-00 0 0 0 2 1 0 10 3,33 2
Average | SMP ] ] 1 21 5 0 25 3,13 222
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Berdasarkan Tabel 4.10 Hasil kuisoner pengukuran maturity level pada
penetapan layanan secara berkelanjutan = 3,15 yang berarti berada pada level 3
nilai tersebut bisa diartikan bahwa Divisi Sistem Informasi telah melakukan
perbaikan dan pemeliharaan Sistem Informasi Manajemen Rumah sakit dan
telah terdokumentasi secara rapi. Setelah mencocokkan hasil maturity level
dengan data yang ada diperoleh maturity level (current) =2 yang berarti belum
adanya dokumentasi terkait perbaiakn dan pemeliharan secara rutin.

2. CSlI Principles (CSIPri)

Berikut adalah Tabel maturity level dari proses-proses yang ada pada
variabel CSI Principles di dalam domain CSI.

Tabel 4.11 Hasil Kuesioner CSI Principles — CSI

) ) Bobot Nilai Total Maturity | Maturity Level
No Kode Respon Lawelt Ci ur.;‘engl
0 1 2 3 4 5

1 CSIPn-01 U] 0 1 2 0 U] 8 2.67 2

2 CEIPn-02 0 0 1 2 0 0 8 2.67 2

3 C3IPn-03 0 0 2 1 0 0 7 2,533 2.53

4 CEIPr-04 ] 0 ] 3 0 ] 9 3 2

3 CEIPn-03 0 0 0 3 0 0 g 3 2

] C3IPn-046 0 0 0 3 ] 0 g 3 2

7 CEIPn-07 0 0 1 2 0 0 8 2.67 2

3 CEIPri-08 0 0 0 2 1 0 10 3.33 2

9 CIPn-09 U] 0 U] 3 0 U] g 3 2

10 | C8IPn-10 0 0 1 2 0 0 8 2.67 2

11 | C3IPn-11 0 0 0 3 ] 0 g 3 2

12 | C8IPn-12 U] 0 U] 3 0 U] g 3 2

13 | C3IPn-13 0 0 0 3 0 0 9 3 2

14 | C3IPn-14 0 0 U] 3 0 0 g 3 2

Average [ CSIPri 0 0 6 3s 1 ] 121 2.88 2,02

Berdasarkan Tabel 4.11 Hasil kuisoner pengukuran maturity level pada prinsip
layanan secara berkelanjutan = 2,88 yang berarti berada pada level 3 nilai
tersebut bisa diartikan bahwa kebijakan sudah terstandarisasi dan direalisasikan
kedalam Standart Operasional Prosedur (SOP). Pada kenyataannya pada maturity
level (current)=2 hal tersebut dikarenakan divisi Sistem Informasi telah
melakukan kontribusi dalam pengelolaan Tl namun, belum ada aturan baku
mengenai job desk masing-masing divisi.
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3. CSI Processes (CSIPro)

Berikut adalah Tabel maturity level dari proses-proses yang ada pada
variabel CSI Processes di dalam domain CSI.

Tabel 4.12 Hasil Kuesioner CSI Processes — CSI

i ) Bobot Nilai Total |Maturity |Maturity Level
No Kode Respon Lm:el‘ (Cur;‘en.gl
0 1 2 3 4 5

1 | CSIPro-01 0 0 1 2 0 0 8 267 267
2 | C5Pro-02 0 0 3 0 0 0 6 2 2

3 | CSIPro-03 0 0 3 0 0 0 6 2 2

4 | CSPro-4 0 0 3 0 0 0 6 2 2

3 | CSIPro-03 0 0 1 2 0 0 8 267 267
& | CSIPro-06 0 0 2 1 0 0 7 233 233
7 | C5IPro-07 0 0 0 3 0 0 2 3 3

§ | CSIPro-08 0 0 3 0 0 0 6 2 2

8 | CSIPro-02 0 0 1 2 0 0 g 267 267
10 | CSIPro-10 0 0 1 2 0 0 8 267 267
11 | C8IPro-11 0 0 3 0 0 0 6 2 2
12 | C8IPro-12 0 0 0 3 0 0 2 3 3
13 | CSIPro-13 0 0 3 0 0 0 6 2 2
14 | C8[Pro-14 0 0 1 2 0 0 8 267 267
15 | CS8IPro-13 0 0 3 0 0 0 6 2 2
16 | CSIPro-16 0 0 1 2 0 0 8 267 267
17 | C8IPro-17 ] 0 2 1 ] 0 7 233 233
18 | CS8IPro-18 0 0 2 1 0 0 7 233 233
19 | CS[Pro-19 0 0 2 1 0 0 7 233 233
20 | CSIPro-20 0 0 1 2 0 0 8 267 267
21 | CSIPro-21 0 0 2 0 0 0 4 2 2

Average | CS[Pro 0 0 a8 24 ] 0 148 238 2,48

Berdasarkan Tabel 4.12 Hasil kuisoner pengukuran maturity level pada proses
peningkatan layanan secara berkelanjutan = 2,39 yang berarti berada pada level
2 nilai tersebut bisa diartikan bahwa proses perbaikan berulang, karena setiap
proses harus ditetapkan dengan mendokumentasi dari setiap perbaikan. Nilai
maturity level (current) sama dengan maturity level, yaitu pada level 2, dari hasil
pencocokan dengan fakta di lapangan belum adanya aturan yang baku mengenai
peningkatan layanan secara berkelanjutan.
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4. CSI Methods and Techniques (CSIMT)

Berikut adalah Tabel maturity level dari proses-proses yang ada pada
variabel CSI Methods and Techniques di dalam domain CSI.

Tabel 4.13 Hasil Kuesioner CSI Methods and Techniques — CSI

_ ) Bohot Nilai Total |[Maturity |Maturity Level
No Kode Respon Lgvgl- rCur;‘gngJ
0 1 2 3 4 5
1 | CSIMT-0 0 0 0 3 0 0 9 3 2
2 | CSIMT-02 0 0 0 3 0 0 9 3 2
3 | CSIMT-03 0 0 0 3 0 0 9 3 2
4 | C3IMT-4 0 0 0 3 0 0 9 3 2
3 | CSIMT-03 0 0 0 3 0 0 9 3 2
6 | C3IMT-06 0 0 2 1 0 0 7 233 133
7 | CSIMT-07 0 0 0 3 0 0 9 3 2
§ |CSIMT-08 0 0 0 3 0 0 9 3 2
9 | C3IMT-09 0 0 1 2 0 0 3 2.67 2
10 | CSIMT-10 0 0 0 3 0 0 9 3 2
11 | C3IMT-11 0 0 1 2 0 0 3 2.67 2
12 | CSIMT-12 0 0 0 3 0 0 9 3 2
13 | C8IMT-13 0 0 0 3 0 0 9 3 2
14 | CSIMT-14 0 0 2 1 0 0 7 2.33 133
15 | C8IMT-15 0 0 0 3 0 0 9 3 2
16 | CSIMT-16 0 0 0 3 0 0 9 3 2
17 | C3IMT-17 0 0 0 3 0 0 9 3 2
18 | CSIMT-18 0 0 0 3 0 0 9 3 2
Average | CSIMT 0 0 ] 43 a 0 136 280 1,93

Berdasarkan Tabel 4.13 Hasil kuisoner pengukuran maturity level pada
metode dan teknik peningkatan layanan secara berkelanjutan = 2,89 yang berarti
berada pada level 3 nilai tersebut bisa diartikan bahwa metode dan teknik
peningkatan layanan telah di tetapkan mekanisme prosedurnya tetapi belum
terdokumentasi secara jelas untuk dipertanggung jawabkan dalam penyampaian
informasi dalam bentuk laporan. Maturity level (current) berada pada level 2
yang berarti divisi Sistem Informasi belum memiliki Standart Operasional
Prosedur (SOP). yang membahas tentang metode-metode dan teknik-teknik
dalam setiap fungsi manajemen yang ada di dalam layanan oprasional.
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5. Organising for CSI (OCSI)

Berikut adalah Tabel maturity level dari proses-proses yang ada pada
variabel Organising for CSI di dalam domain CSI.

Tabel 4.14 Hasil Kuesioner Organising for CSI — CSI

Bobot Nilai Total |Maturity | Maturity Level

Respon | Level {Current)
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Berdasarkan Tabel 4.14 Hasil kuisoner pengukuran maturity level pada
perorganisasian peningkatan layanan secara berkelanjutan = 2,8 yang berarti
berada pada level 3 nilai tersebut bisa diartikan bahwa peran dan tanggung
jawab untuk melakukan pengawasan terhadap kinerja setiap personil dapat
dilakukan sehingga dapat memonitoring apabila terjadi penyimpangan. Untuk
rata-rata maturity level (current) berada pada level 2. Hal tersebut dikarenakan
belum adanya Standart Operasional Prosedur (SOP). dan standart mengenai
perbaikan layanan agar dapat berjalan secara berkesinambungan.

6. CSI Technology Consideration (CTC)

Berikut adalah Tabel maturity level dari proses-proses yang ada pada variabel
CSl Technology Consideration di dalam domain CSI.
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Tabel 4.15 Hasil Kuesioner CSI Technology Consideration — CSI

] i Bobot Nilai Total |Maturity | Maturity Level
No Kode Eespon Lgvell (Cur.;en.gﬂ
0 1 2 3 4 5

1 CEITC-0 0 0 1 2 0 0 3 267 2.67

2 CEITC-02 ] ] 1 2 ] ] 8 267 267

3 CSITC-03 0 U] 2 1 0 U] 7 2.33 233

4 CEITC-4 0 0 2 1 0 0 7 233 233

3 CSITC-03 ] ] 3 0 ] ] ] 2 2

] CSITC-06 0 0 2 1 0 0 7 233 233

7 CSITCAT 0 0 3 0 0 0 ] 2 2

8 CSITC-08 ] ] 3 0 ] ] ] 2 2

9 CEITCO% U] 0 2 1 U] 0 7 2.33 233
10 | CBITC-10 ] ] 1 2 ] ] 8 267 267
11 | CSITC-11 0 U] 2 1 0 U] 7 233 233
12 | C3ITC-12 0 0 1 2 0 0 3 267 2.67

13 | CBITC-13 ] ] 1 2 ] ] 8 267 267

Average | CSITC 0 0 24 15 0 ] 83 238 138

Berdasarkan Tabel 4.15 Hasil kuisoner pengukuran maturity level dan maturity
level (current) sama berada pada level 2 nilai tersebut bisa diartikan bahwa
perangkat pendukung yang dibutuhkan untuk mengatasi setiap permasalahan
masih dalam proses perencanan.

7. Implementing CSI (1CSI)

Berikut adalah Tabel maturity level dari proses-proses yang ada pada
variabel Implementing CSI di dalam domain CSI.

Tabel 4.16 Hasil Kuesioner Implementing CSI — CSI

] i Bobot Nilai Total |Maturity |Maturity Level
No Kode Respon | Level ‘ Ci uﬁ‘;‘gn.gl
0 1 2 3 4 5

1 ICSI-01 0 0 0 3 0 0 g 3 3

2 ICEI-02 0 0 1 2 0 0 8 2,67 2,67

3 ICSI-03 0 0 3 0 0 0 6 2 2

4 ICEI-04 0 0 2 1 0 0 7 2,33 2,33

3 ICSI-03 0 0 3 0 0 0 6 2 2

6 ICEI-06 0 0 3 0 0 0 6 2 2

7 ICSI07 0 0 3 0 0 0 6 2 2
Average | TCSI 0 0 15 ] 0 0 48 119 220

Berdasarkan Tabel 4.16 Hasil kuisoner pengukuran maturity level pada
implementasi pada peningkatan layanan secara berkelanjutan = 2,29 yang berarti
berada pada level 2 nilai tersebut bisa diartikan bahwapenerapan layanan secara
berkelanjutan membutuhkan komunikasi da pelatihan secara formal sebelum
prosedur diterapkan dan didokumentasikan, hal tersebut sesuai dengan data
yang ada.
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Di bawah ini adalah gambar grafik mengenai nilai maturity level yang
dihasilkan dari setiap proses yang ada di dalam variabel domain Continual Service
Improvement. Garis berwarna biru menunjukkan titik-titik nilai rata-rata tingkat
kematangan yang dihasilkan dari kuesioner domain CSI.
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Gambar 4.5 Grafik Maturity Level Domain Continual Service Improvement

4.5 Temuan Hasil Audit

e Terdapat dokumen SOP mengenai Sistem Informasi Manajemen Rumah
Sakit yang tidak diperbarui secara berkelanjutan

e Komunikasi dalam bentuk rapat hanya terdapat berita acara, belum
terdapat dokumentasi secara jelas tentang hasil rapat tersebut

e Sering mengalami down server karena data pada server penuh akibat
proses penginputan data atau penggunaannya dilakukan secara
bersamaan.

e Belum pernah dilakukan audit mengenai tata kelola teknologi informasi
pada rumah sakit Jember Klinik

e Keluhan atau permintaan perbaikan sistem penangananya kadang
cepat, kadang juga penangananya lambat tergantung keputusan kepala
divisi sistem informasi.
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BAB 5 PENGOLAHAN DATA DAN ANALISIS

5.1 Analisis Maturity Level

Pada sub-bab akan membahas mengenai analisis data dari hasil survey
dan observasi, kuisioner serta wawancara. Maturity Level yang ada dalam setiap
domain dihasilkan dari kuisioner yang dibagikan kepada Divisi Sistem Informasi
Rumah Sakit Perkebunan Jember. Kuisioner ITIL diisi oleh tiga orang yang terdiri
dari dua orang dari tim IT dan satu orang kepala divisi. Sebagai faktor penguat
dilakukan observasi dan wawancara kepada satu staff ahli di bidang IT Rumah
Sakit perkebunan Jember.

Dari hasil kuisioner, nilai maturity level berada pada level 3. Yang berarti
sistem sudah dijalankan, sudah ada SOP, atau aturan yang sudah
disosialisasikan. Hasil kuisioner cocok dengan hasil wawancara dan observasi,
salah satu bukti yaitu adanya SOP. Komunikasi antara pihak Tl dengan
stakeholder telah terjalin secara rutin stiap satu bulan. Hambatan pada SIMRS
pada SDM yang terkadang masih belum bisa mengaplikasikan SIMRS dengan
baik karena dapat juga faktor usia pada SDM.

5.1.1 Analisis Maturity Level Domain Service Operation

Pada Sub-bab ini akan menampilkan detail nilai tingkat kematangan saat ini
yang ada pada domain SO yang hasilnya didapat dari kuesioner yang dibagikan ke
responden, kemudian nilai tersebut akan disesuaikan dengan kenyataan yang
dilihat dari hasil wawancara.

1. Service Management as a Practice
Bertikut Tabel 5.1 adalah gambarakan nilai-nilai pada proses variabel Service
Management as a Practice

Tabel 5.1 Analisis Service Management as a Practice

No Sub Domain JIaE:;:?EI[:;‘ el ‘uﬂn;;:{;;ﬂd Gap
1 EMaP-01 3 4 1
2 ShiaP-02 1.75 3 1.25
3 ShiaP-03 3 4 1
4 SMhaP-04 3 4 1
] SMaP-035 1,75 3 1,25
6 SEMhaP-06 2 3 1
7 ShaP-07 1.75 3 1.25
3 ShaP-08 1.5 3 1.5
o SEhaP-09 1.75 3 1.25
10 SMhMaP-10 1.5 3 1.5
11 SMaP-11 1 2 1
12 ShaP-12 2 3 1
Average SMhaP 2 3.17 1.16
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Berdasarkan Tabel 5.1 Service management as a practice membahas
pendefinisian fungsi utama dalam  manajemen layanan informasi yang
menjelaskan latar belakang dari setiap tahap pengelolan. Tingkat kematangan
saat ini (current) berada pada 2.00. Hasil dari kuisioner sesuai dengan kenyataan
saat ini yang diperoleh melalui wawancara dan observasi. Staff oprasional
memiliki basic dalam bidang Tl sehingga proses desain dan transisi sesuai dengan
yang diharapkan. Namun, pihak divisi SI belum membuat prosedur yang baku
mengenai manajemen SIMRS. Pihak divisi SI memilik harapan sub domain ini
bernilai 3,17, yang berarti SIMRS telah talah membuat dokumen yang berisis
penjelasan mengenai fungsi utama dan latar belakang dari setiap pengelolaan.
Divisi SI memiliki GAP 1,16 , hal ini dapat ditutupi jika divisi SI membuat
dokumentasi tercetak dan terarsip yang berisi kejadian — kejadian yang terjadi
selama SIMRS dioperasikan.

2. Service Operation Principles
Bertikut Tabel 5.2 adalah gambarakan nilai-nilai pada proses variabel Service

Operation Principles.

Tabel 5.2 Analisis Service Operation Principles

} } Maturity Level | Marurity Level

No Kode Current) {te be) Gap
1 SO0Pr-01 3 4 1
2 SO0Pn-02 123 2 0.73
3 S0Pn-03 1.5 2 0.3
4 SOPr-04 1.3 2 0.3
3 SO0Pn-03 1.5 2 0.3
] SOPn-04 1 2 1
7 SO0Pn-07 1,75 2 025
8 SOPr-08 1.5 2 0.3
o SOPn-09 123 2 0.73
10 S0Pn-10 1.23 2 0.73
11 S0Pn-11 3 4 1
12 S0Pn-12 273 4 1,25
13 SO0Pn-13 1.3 2 0.3
14 S50Pn-14 275 4 1,25
13 SO0Pr-13 3 4 1
16 SO0Pn-16 273 4 1,25
17 S0Pn-17 3 4 1
18 SO0Pr-18 1.3 2 0.3
19 SOPn-19 1 2 1
20 SO0Pn-20 1.3 2 0.3

Average S0Pri 1,91 27 0.70




Berdasarkan Tabel 5.2 Service operation principles menjelaskan konsep-
konsep kebijakan serta tata kelola service operation yang menjadi acuan nilai
yang harus dicapai, apa yang boleh dan tidak boleh dilakuka. Tingkat kematangan
saat ini (current) berada pada 1.91, yang menunjukkan bahwa seksi informansi di
Rumah Sakit Perkebunan Jember mengetahui bagaimana memelihara stabilitas
ketika melakukan perubahan sistem di dalam SIMRS namun belum ada standart
atau aturan yang baku mengenai bagaimana cara memelihara stabilitas ketika
terjadi perubahan. Pihak divisi SI memilik harapan sub domain ini bernilai 2,7,
yang berarti SIMRS memiliki standar yang telah didefinisikan dan
didokumentasikan dalam menjalankan prinsip manajemen layanan sistem
Divisi SI memiliki GAP 0.79, hal ini dapat ditutupi mendokumentasikan dan
mengarsipkan seluruh standar prinsip manajemen layanan Sistem Informasi
Monitoring dan membuat ROl (Return of Investment)ndari pembuatan Sistem
Informasi Manajemen.

3. Service Operation Processes
Bertikut Tabel 5.3 adalah gambarakan nilai-nilai pada proses variabel Service

Operation Processes.

Tabel 5.3 Analisis Service Operation Processes

) ) Maturity Level | Maturity Level
No Kode (Current) fto be) Gap
1 S0Pro-01 1.75 3 125
2 S0Pro-02 1.75 3 125
3 S0Pro-03 125 2 0.75
4 S0Pro-4 125 2 0.75
5 S0Pro-03 1.5 3 1.5
b S0Pro-06 125 2 0.75
7 S0Pro-07 1235 2 0,73
5 SOPro-08 1.73 3 125
9 SOPro-09 1.73 3 125
10 S0Pro-10 1.3 3 1.5
11 S0Pro-11 1 2 1
12 S0Pro-12 123 2 0.75
13 S0Pro-13 1.3 3 1.5
14 SOPro-14 1.73 3 125
15 SOPro-13 1.73 3 125
16 SOPro-16 1.73 3 125
Average S0Pro 15 2.6 1.1
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Berdasarkan Tabel 5.3 Service operation processes menjelaskan berbagai
proses yang menjadi kegiatan utama dalam service operation. Tingkat
kematangan saat ini (current) wilayah ini berada pada 1,5 dapat dinyatakan
bahwa divisi SI mengetahui pentingnya proses operasi layanan, namun dalam
praktiknya proses operasi layanan SIMRS belum dilakukan dengan mengacu pada
suatu prosedur yang jelas. Pihak manajemen perusahaan memiliki harapan sub
domain ini memiliki nilai Maturity Level 3 (tiga), yang berarti proses operasi
layanan Sistem SIMRS sudah dilakukan berdasarkan standard operating
procedure (SOP). Divisi SI memiliki rata — rata nilai kesenjangan 1.1, hal ini dapat
ditutupi jika ada dokumen yang berisi SOP proses operasi layanan, dan membuat
dokumen insiden yang berisi diagnose awal, identifikasi insiden, kategori insiden,
prioritas insiden, serta solusi untuk insiden tersebut yang dibuat oleh Divisi SI.

4. Service Operation Common Operation Activities
Bertikut Tabel 5.4 adalah gambarakan nilai-nilai pada proses variabel Service

operation common operation activities.

Tabel 5.4 Analisis Service Operation Common Operation Activities

) ) Maturity Level | Maturity Level
No Kode {Current) {te be) Gap
1 CE0AN 123 2 0,75
2 CEOA2 3 4 1
3 CEOA03 123 2 0.75
4 CE0A-4 2325 3 0,73
5 CE0A03 1,73 3 125
i CE0A-06 1,75 3 125
7 CEOADT 1 2 1
8 CEOA08 1,73 3 125
9 CE0A-09 1.3 2 0.5
10 CE0A-10 2,75 4 125
11 CE0A-11 1.3 2 0.3
12 CE0A-12 125 2 0,75
3 CEOA-13 1.3 2 0.5
14 CEOA-14 1,73 3 125
15 CEOA-13 1,73 3 125
16 CE0A-16 123 2 0.73
17 CE0A-17 1.3 2 0.3
18 CE0A-18 1 2 1
Average C50A 1,55 l:jfl- |:|':91
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Berdasarkan Tabel 5.4 Service operation common operation activities
menjelaskan berbagai aktivitas yang menjadi kegiatan utama dalam kegiatan
oprasional seperti melakukan kegiatan pemantauan dan pengendalian dalam
pengelolaan infrastruktur TI. Tingkat kematangan saat ini (current) berada pada
1,65, yang berarti kegiatan operasi layanan SIMRS sebagian besar telah dilakukan
secara terus — menerus dan berulang — ulang, seperti kegiatan pemantauan
kinerja komponen atau sistem berapa dalam skala yang aman (misalnya ruang
disk, penggunaan memori atau komponen hardware lainnya). Pihak divisi SI
menginginkan sub domain ini memiliki nilai Maturity Level 3, semua aktivitas
operasi layanan harus dicatat dan diarsipkan, misalkan pencatatan pengawasan
kinerja SIMRS. Divisi SI memiliki rata — rata nilai kesenjangan atau gap 0,91, hal
ini dapat ditutupi jika Divisi SI membuat buku pencatatan kinerja SIMRS dari
waktu ke waktu.

5. Organising Service Operation
Bertikut Tabel 5.5 adalah gambarakan nilai-nilai pada proses variabel

Organising Service Operation.

Tabel 5.5 Analisis Organising Service Operation

i X Maturity Level | Maturity Level
No Kode {Current) {ta be) Gap
1 050-01 1.23 2 0,73
2 080-02 2 3 1
3 080-03 1,73 3 1,23
4 050-04 2 3 1
5 080-03 1,73 3 1,23
6 080-06 3 4 1
7 08007 2 3 1
8 080-08 2 3 1
9 08009 2 3 1
10 080-10 1.75 3 1.25
11 080-11 1.75 3 1.25
12 080-12 3 4 1
Average 050 2.02 3.08 1.06

Berdasarkan Tabel 5.5 Bagian ini menjelaskan peran dan tanggung jawab dari
penyedia layanan dalam memberikan pelayanan kepada pihak pemangku
kepentingan. Tingkat kematangan saat ini (current) berada pada 2.02 dengan
demikian diketahui bahwa dukungan teknis dan pemeliharaan pada Sistem
SIMRS telah berjalan, namun belum adanya SOP (Standard Operating Procedure)
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dalam menjalankan aktivitas tersebut. Pihak manajemen rumah sakit
menginginkan nilai Maturity Level pada sub domain ini bernilai 3. Kesenjangan
yang ada antara Maturity Level harapan dengan Maturity Level yang ada
sekarang adalah 1.06, untuk menutupi hal itu Divisi SI harus memiliki SOP
(Standard Operating Procedure) dalam menjalankan dukungan teknis dan
pemeliharaan SIMRS.

6. Service Operation Technology Consideration
Bertikut Tabel 5.6 adalah gambarakan nilai-nilai pada proses variabel Service

Operation Technology Consideration.

Tabel 5.6 Analisis Service Operation Technology Consideration

3 X Maturity Level | Maturity Level
No Kode {Current) {te be) Gap
1 S0TC-M 3 4 1
2 SOTC-02 3 4 1
3 SOTC-03 2 3 1
4 SOTC-04 2 3 1
3 SOTC-05 1.73 3 1.23
& SOTC-06 2 3 1
7 SOTC07 275 4 1,23
8 SOTC-08 2 3 1
9 SOTC-09 275 4 1,23
10 SOTC-10 1.75 3 1.23
11 S0TC-11 2 3 1
Average S0TC 227 3,36 100

Berdasarkan Tabel 5.6 Service Operation Technology Consideration
menjelaskan mengenai  pertimbangan tegnologi yang tepat, guna
menyeimbangkan kegiatan oprasional sehari-hari. Tingkat kematangan saat ini
(current) wilayah ini berada pada level 2,27 dimana rumah sakit belum memiliki
dokumentasi mengenai semua teknologi yang digunakan untuk sistem aplikasi
dan petunjuk operasionalnya. Pihak manajemen perusahaan menginginkan sub
domain ini memiliki nilai Maturity Level 3 (tiga), sudah ada dokumen yang berisi
nama, fungsi, kondisi kelayakan, dan jumlah dari seluruh fasilitas pendukung
jalannya SIMRS. Kesenjangan antara Maturity Level sekarang dengan Maturity
Level yang diharapkan oleh pihak manajemen perusahaan adalah 1,09. Untuk
menutupi hal itu Divisi SI perlu untuk membuat sebuah dokumen fasilitas
pendukung yang berisi nama, fungsi, kondisi kelayakan, dan jumlah dari seluruh
fasilitas pendukung jalannya SIMRS, serta secara rutin melakukan pengecekan
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pada fasilitas pendukung itu, dan memasukkan hasil pengamatannya ke dalam
dokumen fasilitas pendukung.

7. Implementing Service Operation
Bertikut Tabel 5.7 adalah gambarakan nilai-nilai pada proses variabel

Implementing Service Operation.

Tabel 5.7 Analisis Implementing Service Operation

_ _ Maturity Level | Maturity Level
Ne Kode (Curremnt) {te be) Gap
1 I130-01 3 4 1
2 I120-02 2 3 1
3 I130-03 2 3 1
4 I30-04 233 3 0.67
3 I30-05 3 4 1
4] I30-06 2 3 1
Average IS0 2,39 3.33 095

Berdasarkan Tabel 5.7 Implementing Service Operation berisi acuan atau
panduan bagi organisasi Tl yang ingin mengimplementasikan atau yang ingin
meningkatkan proses service operation. Tingkat kematangan saat ini (current)
untuk wilayah ini berada pada 2,39 yang berarti setiap perubahan yang terjadi
pada SIMRS belum dikelola dengan baik, karena belum adanya dokumen
perubahan SIMRS yang berisi perubahan — perubahan apa saja yang dilakukan
terhadap SIMRS. Pihak manajemen perusahaan menginginkan sub domain ini
memiliki nilai Maturity Level 3, setiap perubahan yang dibuat terhadap SIMRS
dicatat dan dimasukkan kedalam dokumen perubahan SIMRS secara rutin setiap
kali dilakukan perubahan terhadap sistem. Kesenjangan yang ada antara harapan
nilai Maturity Level dan kondisi Maturity Level saat ini SI melakukan evaluasi
terhadap jalannya SIMRS setelah dilakukan perubahan pada sistem, dan
mendokumentasikannya dengan detil dan rapi, agar diketahui apa saja yang
perlu dibenahi lagi atau diperbaiki dari SIMRS.

Berikut garfik dari analisis maturity level domain Service Operation :
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Amnalisa Maturity Level Domain Service Operation
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Gambar 5.1 Grafik Analisis Maturity Level Domain Service Operation
5.1.2 Analisis Maturity Level Continual Service Improvement (CSI)

Nilai maturity level pada siklus Continual Service Improvement berkisar
pada nilai 2 dengan rata-rata 2,00. Nilai maturity level 2 ini berarti peningkatan
layanan secara berkesinambungan hanya sebatas konsep, pihak Rumah Sakit
Perkebunan Jember masih dalam tahap penyusunan manual book mengenai
perbaikan secara berkelanjutan.

1. Service Management as a Practice
Bertikut Tabel 5.8 adalah gambarakan nilai-nilai pada proses variabel Service
Management as a Practice

Tabel 5.8 Analisis Service Management as a Practice

. ) Marurity Level | Matfurity Level
Neo Kode (Current) (to be) Gap
1 ShP-01 3 4 1
2 ShIP-02 3 4 1
3 ShIP-03 2 3 1
4 ShiP-04 2 3 1
3 SWP-03 2 3 1
] ShP-06 2 3 1
7 ShP-07 2 3 1
E ShIP-08 2 3 1
9 ShP-00 2 3 1
Average SAP 222 322 1

Berdasarkan Tabel 5.8 Wilayah service management as a practice berfokus
pada pendefinisian fungsi dan proses untuk melakukan peningkatan yang
berkala. Tingkat kematangan saat ini (current) berada pada 2.22, hal ini berarti

62



Divisi Sistem Informasi sudah mengetahui konsep dari layanan SIMRS, seperti
jenis service yang diberikan, fungsi dari setiap proses di dalam siklus hidupnya,
output atau hasil yang diberikan oleh SIMRS, pendistribusian layanan SIMRS
sudah merata keseluruh divisi lain yang membutuhkan adanya SIMRS. Hanya saja
belum ada perhitungan ROl (Return on Investment) dari SIMRS. Pihak
manajemen perusahaan menginginkan sub domain ini memiliki nilai 3,22, harus
adanya dokumen perbaikan layanan SIMRS. Kesenjangan antara harapan pihak
manajemen perusahaan dengan Maturity Level terkini adalah 1, untuk menutupi
kesenjangan ini Divisi SIMRS perlu membuat dokumen ROl (Return of
Investment) dari Sistem Informasi Manajemen Rumah Sakit.

2. CSl Principles
Bertikut Tabel 5.9 adalah gambarakan nilai-nilai pada proses variabel CSI
principles.

Tabel 5.9 Analisis CSI Principles

. ) Muaoturity Level | Maturity Level
No Kode (Current) (te be) Gap
1 CSIPr-01 2 3 1
2 CEIPr-02 2 3 1
3 CSIPri-03 2,33 3 0.67
4 CSIPm-04 2 3 1
3 CESIPri-03 2 3 1
6 CSIPr-0a 2 3 1
7 CSIPn-07 2 3 1
8 CEIPri-08 2 3 1
o CSIPm-0% 2 3 1
10 CSIPr-10 2 3 1
11 CSIPni-11 2 3 1
12 CSIPn-12 2 3 1
13 CEIPri-13 2 3 1
14 CSIPn-14 2 3 1
Average CS5IPri 202 3 0,93

Berdasarkan Tabel 5.9 CS/ principles menjelaskan konsep-konsep kebijakan
serta kontribusi yang harus dilakukan untuk meningkatkan layanan secara
berkelanjutan. Tingkat kematangan saat ini (current) berada pada 2.02, yang
menunjukkan bahwa divisi sistem informasi Rumah Sakit Perkebunan Jember
telah mengetahui kontribusi yang harus dilakukan dalam pengelolaan SIMRS,
hanya saja tidak terdapat manual book yang terintegrasi pada sistem dimana
menjelaskan fungsi SIMRS, petunjuk operasional serta cara mengatasi apabila
terjadi hambatan dalam sistem. Pihak manajemen mengingingkan nilai 3, maka
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kesenjangan yang terjadi adalah 0,98. Kesenjangan ini dapat ditutupi jika Divisi
SIMRS (Sistem Informasi Manajemen Rumah Sakit) membuat dokumen rencana
perbaikan layanan.

3. CSI Processes
Bertikut Tabel 5.10 adalah gambarakan nilai-nilai pada proses variabel CS/

processes.

Tabel 5.10 Analisis CSI/ Processes

. ) Maturity Level | Maturity Level
No Kode (Current) (te be) Gap
1 CEIPro-01 2467 4 1,33
2 CEIPro-02 2 3 1
3 CSIPro-03 2 3 1
4 CSIPro-04 2 3 1
3 CSIPro-05 2467 4 1,33
] CSIPro-045 233 3 0,67
7 CSIPro-07 3 4 1
3 CSIPro-08 2 3 1
o CSIPro-09 267 4 1,33
10 CSIPro-10 2467 4 1,33
11 CSIPro-11 2 3 1
12 CSIPro-12 3 4 1
13 CSIPro-13 2 3 1
14 CSIPro-14 2467 4 1,33
15 CSIPro-15 2 3 1
16 CSIPro-16 2467 4 1,33
17 CSIPro-17 2,33 3 0,67
18 C5IPro-18 233 3 0,67
19 CSIPro-19 233 3 0,67
20 CSIPro-20 2467 4 1,33
21 CSIPro-21 2 3 1
Average CSIPro 238 3.43 1,05

Berdasarkan Tabel 5.10 CSI processes menjelaskan berbagai proses dalam
continual service improvement. Tingkat kematangan saat ini (current) berada
pada 2.38 dapat dinyatakan bahwa Rumah Sakit Perkebunan Jember sudah
melakukan perencanaan proses pengukuran sistemPihak Rumah Sakit
menginginkan nilai 3, maka kesenjangannya adalah 1,05. Untuk menutupi
kesenjangan itu Divisi Sistem Informasi harus mendiskusikan dengan stakeholder,
membuat dan menyepakati adanya parameter yang jelas dalam pengukuran
sistem (apa yang harus diukur, apa yang bisa diukur, pengumpulan data,
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mengolah data,analisis data, menyajikan dan menerapkan tindakan korektif )
serta dapat di dokumentasikan secara rapi.

4. CSI Methods and Techniques
Bertikut Tabel 5.11 adalah gambarakan nilai-nilai pada proses variabel Service
operation common operation activities.

Tabel 5.11 Analisis CSI Methods and Techniques

R . Maturity Level | Maofurity Level
No Kode (Current) (te be) Gap
1 CSIMT-01 2 3 1
2 CEIMT-02 2 3 1
3 CEIMT-03 2 3 1
4 CEIMT-04 2 3 1
3 CEIMT-05 2 3 1
i CSIMT-06 1.33 2 067
7 CEIMT-07 2 3 1
3 CSIMT-08 2 3 1
o CEIMT-09 2 3 1
10 CEIMT-10 2 3 1
11 CSIMT-11 2 3 1
12 CEIMT-12 2 3 1
13 CEIMT-13 2 3 1
14 CSIMT-14 1.33 2 067
15 CSIMT-15 2 3 1
16 CSIMT-16 2 3 1
17 CEIMT-17 2 3 1
18 CSIMT-18 2 3 1
Average CSIMT 1.93 2,89 056

Berdasarkan Tabel 5.11 Pada wilayah CSI methods and techniques membahas
metode dan teknik yang menjadi kegiatan utama dalam layanan operasi. Tingkat
kematangan (current) berada pada 1,93, dapat diketahui bahwa divisi sistem
informasi Rumah Sakit Perkebunan Jember belum melakukan pendefinisian
mengenai metode maupun teknik yang digunakan dalam melakukan peningkatan
layanan SIMRS. Pihak manajemen perusahaan menginginkan sub domain ini
memiliki nilai 3, maka kesenjangannya adalah 0,96. Untuk menutupi kesenjangan
tersebut Divisi Sistem Informasi harus mengevaluasi pelaksanaan peningkatan
layanan berkelanjutan pada layanan SIMRS (Sistem Informasi Manajemen
Rumah Sakit) dan memasukkan hasil evaluasi tersebut kedalam suatu dokumen
tersendiri.
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5. Organising for CSI
Bertikut Tabel 5.12 adalah gambarakan nilai-nilai pada proses variabel
Organising for CSI.

Tabel 5.12 Analisis Organising for CSI

. ) Marurity Level | Maturity Level

Ne Kode (Current) {te be) Gap
1 OCSI-01 1.5 2 0.5
2 OCSI-02 25 3 0.5
3 OCSI-03 275 4 1,23
4 OCSI-04 3 4 1
5 OCSI-03 275 4 1,23
6 OCSI-06 1,75 3 1,23
7 OCSI-07 1,75 3 1,23
8 OCSI-08 1,23 2 0,75
9 OCSI09 1,73 3 1,23
10 OCSI-10 1.5 2 0.5

Average OCsI 205 3 005

Berdasarkan Tabel 5.12 Bagian ini menjelaskan aspek yang terkait dengan
kesiapan model dan struktur organisasi. Tingkat kematangan saat ini (current)
berada pada 2.05. Hal ini berarti Divisi Sistem Informasi telah mengetahui
bagaiamana data dikumpulkan, diproses dan dianalisis di dalam SIMRS (Sistem
Informasi Manajemen Rumah Sakit), serta Divisi Sistem Informasi sudah
mengetahui bagaimana caranya melakukan tindakan perbaikan jika ada masalah
dengan proses operasional SIMRS (Sistem Informasi Manajemen Rumah Sakit),
hanya saja belum ada laporan yang jelas tentang peningkatan kualitas layanan
Sistem Informasi Manajemen Rumah Sakit dari waktu ke waktu. Pihak Rumah
Sakit menginginkan sub domain ini memiliki nilai Maturity Level 3, maka ada
kesenjangan sebesar 0,95. Kesenjangan ini bisa ditutupi dengan membuat
dokumen yang berisi tentang peningkatan kualitas layanan SIMRS (Sistem
Informasi Manajemen Rumah Sakit) dari waktu ke waktu.

6. CSI Technology Consideration

Bertikut Tabel 5.13 adalah gambarakan nilai-nilai pada proses variabel Service
Operation Technology Consideration.
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Tabel 5.13 Analisis CSI Technology Consideration

N _ Maturity Level | Maturity Level
Ne Kode (Current) (to be) Gap
1 CEITC-01 2,67 4 1.33
2 CEITC-02 2,67 4 1.33
3 CEITC-03 2,33 3 0,67
4 CEITC-04 2,33 3 0,67
5 CEITC-03 2 3 1
] CEITC-06 2,33 3 0,67
7 CEITC-07 2 3 1
8 CEITC-08 2 3 1
o CEITC-09 2,33 3 0,67
10 CEITC-10 2,67 4 1.33
11 CEITC-11 2,33 3 0,67
12 CEITC-12 267 4 1.33
13 CEITC-13 2,67 4 1.33
Average CSITC 238 3.38 1

Berdasarkan Tabel 5.13 Service Operation Technology Consideration
menjelaskan mengenai  pertimbangan teghnologi yang tepat, guna
menyeimbangkan kegiatan oprasional sehari-hari. Tingkat kematangan saat ini
(current) wilayah ini berada pada level 2,38. Hal ini berarti belum digunakannya
tools untuk manajemen proyek oleh Divisi Sistem Informsi. Pihak Rumah Sakit
menginginkan sub domain ini memiliki nilai 3, adanya buku manual SIMRS
(Sistem Informasi Manajemen Rumah Sakit). Nilai kesenjangan pada sub domain
ini adalah 1, untuk menutupi kesenjangan ini Divisi Sistem Informasi perlu
menggunakan tools manajemen proyek.

7. Implementing CSI
Bertikut Tabel 5.14 adalah gambarakan nilai-nilai pada proses variabel

Implementing CSI.

Tabel 5.14 Analisis Implementing CSI

A arurity Level | Maturity Level
T o - - L
MNe Kode (Crrrert) (o be) =
1 LICSI- 01 3 4 1
2 ICSI-02 267 4 1.33
3 ICSI-03 2 3 1
4 ICSI-04 2.33 3 06567
3 ICSI-05 2 3 1
& LTSI 2 3 1
7 ICSI-O7 2 3 1
Average nCsI Z2.29 3,29 1
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Berdasarkan Tabel 5.14 Dalam Implementating CSI membahas acuan atau
panduan bagi organisasi Tl yang ingin meningkatkan proses continual service
improvement. Tingkat kematangan (current) untuk wilayah ini berada pada 2.00,
Hal ini berarti belum adanya pertemuan internal Divisi Sistem Informasi yang
khusus membahas SIMRS (Sistem Informasi Manajemen Rumah Sakit) secara
rutin. Pihak manajemen menginginkan sub domain ini bernilai 3, maka
kesenjangan yang ada adalah 1, unuk menutupi kesenjangan ini Divisi Sistem
Informasi perlu untuk mengadakan rapat internal rutin yang khusus membahas
tentang SIMRS (Sistem Informasi Manajemen Rumah Sakit). Berikut grafik
analisis hasil maturity level domain CSI :

Analisa Matwurity Level Domain Continual Service improvement

. DEECEE TN Aol . Cortirwos Serece
it e aifaipal Jal gk g1

Gambar 5.2 Grafik Anilisa Maturity Level Domain Continual Service
Improvement

5.2 Analisis SWOT

Sub-bab ini membahas tentang analisis SWOT yang dihasilkan dari analisis
hasil kuesioner dalam rangka mengetahui kelebihan, kekurangan, peluang dan
ancaman dari sub-domain yang ada didalam Service Operation (SO) dan
Continual Service Improvement CSl). Berikut adalah hasil dari analisis SWOT
tersebut :

5.2.1 Domain Service Operation (SO)

1. Service Management as a Practice
» Strength
Peran manajemen yang ada di dalam masing-masing divisi maupun Divisi
SIM Rumah Sakit Perkebunan Jember sudah di atur dalam struktur
organisasi dan adanya jobdesk.
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» Weakness
» Belum terdapat pendefinisian fungsi dan pengukuran di dalam lifecycle
layanan SIMRS dengan jelas dan menuangkan ke dalam manual book
» Belum terdapat dokumentasi yang tertata dari proses pengukuran

» Opportunities

» Terdapat kerangka definisi manajemen teknis, manajemen insiden,
dan manajemen masalah yang dapat di adopsi.

» Pembuatan prosedur terkait pengoperasian Aplikasi yang dikelola oleh
Divisi Sistem Informasi Rumah Sakit Perkebunan Jember.

» Pemantau kinerja layanan secara real time dapat dengan
memaksimalkan fungsi Service Desk.

» Threats
Problem management mengakibatkan tujuan fungsi utama dalam
mendefinisikan manajemen layanan tidak berjalanan dengan baik.

2. Service Operation Principles
» Strength

» Fungsi, kelompok, divisi dari layanan operasional SIMRS Rumah Sakit
Perkebunan Jember telah terdefinisi dengan jelas.

» Pendefinisian dalam pemeliharaan mengenai instruksi kerja dari
aplikasi manajamen layanan operasional SIMRS ditunjang dengan
aplikasi I1SO.

» Pemetaan layanan dan teknologi informasi yang jelas pada teknologi
informasi pada layanan operasional SIMRS.

» Weakness
» Belum terdapat rencana tanggap yang harus dilakukan ketika terjadi
perubahan pada layanan dengan stabilitas yang terdapat pada SIMRS.
» Rumah sakit belum mempunyai pemodelan biaya untuk mengevaluasi Return
of Investment (ROI) dan strategi pengurangan biaya

» Opportunities

Kesadaran semua staff Divisi Sistem Informasi Rumah Sakit Perkebunan
Jember mengenai pentingnya optimalisasi dukungan Tl untuk mendukung
kepentingan bisnis

> Threats

Tidak ada prosedur monitoring memungkinkan terjadinya penyimpangan
nilai oleh user sehingga dampak dari setiap perubahan sulit ditanggulangi.
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3. Service Operation Processes

» Strength

» Pemenuhan permintaan,problem manajemen dan menajemen akses
sudah di definisikan terkait tujuan, sasaran, dan ruang lingkup.

» Prosedur di beberapa aplikasi dan software yang ada di dalam layanan
operasional SIMRS telah dibuat.

> Weakness
» Belum terdapat parameter memantau dan mengukur sistem berdasarkan
prosedur yang sudah disetujui sebelumnya.
> Rumah Sakit tidak pernah mengadakan evaluasi berkala tentang SIMRS untuk
sasaran yang ingin dicapai oleh system secara jelas.

» Opportunities

» Indikator kerja berupa aplikasi dapat menunjang kegiatan opersional
serta dapat di optimalkan dalam bentuk indikator untuk mencapai
sasaran mutu yang sudah dibuat.

» Pendefinisian pelaporan yang jelas yang terjadi pada manajemen
informasi, permintaan kebutuhan, manajemen resiko, manajemen
masalah dapat menjadikan salah satu faktor kesuksesan untuk
mengoptimalkan layanan operasional SIMRS.

» Threats
Aktifitas didalam kegiatan layanan operasional SIMRS yang tidak
didokumentasikan secara jelas membuat user tidak mengetahui apa
saja yang harus dilakukan dan tidak boleh dilakukan mengakibatkan
kegiatan operasional tidak beraturan.

4. Common Service Operation Activities

» Strength

» Adanya kegiatan utuk mengatur kerja aplikasi atau perangkat dari
layanan operasional SIMRS

» Adanya kegiatan untuk memantau serta mengidentifikasi informasi
yang digunakan untuk KPI (Key Performance Indikator) atau indikator
pengukuran kerja.

» Laporan tentang manajemen mainframe, server management and
support,manajemen jaringan, penyimpanan dan arsip, serta admistrasi
database pada operasi layanan dibut berkala dalam jangka waktu satu
bulan.
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> Weakness

» Belum terdapat manual book mengenai pmbuatan dan penggunaan analisa
SWOT pada penerapan kinerja layanan SIMRS.

» Prosedur evaluasi yang belum diterapkan dalam penerapan fault tree
analysis (FTA) pada layanan SIMRS yang merupakan metode untuk
mengidntifikasi kegagalan dari suatu system.

» Kegiatan pemantauan secara teratur belum dilakukan terhadap status
integrasi yang berjelanjutan mengingat adanya beberapa aplikasi yang
terintegrasi di dalam layanan operasional SIMRS.

» Opportunities

» Adanya perbaikan otomatis ketika sistem perlu di jalankan jarak jauh,
reboot otomatis untuk memberitahukan status kepada staff
operasional.

» Pemantauan secara menyeluruh terakait sistem layanan Aplikasi yang
terintegrasi

» Threats
» Pengambilan suatu keputusan sulit dilakukan karena pengelolaan
laporan pemantauan yang sudah dilakukan dan penyusunan hasil
pemantauan belum dilakukan dengan baik.

5. Organising Service Operation

» Strength

Terdapat prosedur terkait peran, tujuan, dan stuktur organisasi yang jelas

dari manajemen teknis, operasi,manajemen akses, manajemen aplikasi,

event management ,dan incident management pada layanan operasional

SIMRS

» Weakness

» Rumah sakit belum mendefinisikan dan membuat standar pengukuran
data dari layanan SIMRS.

» Pengaturan untuk pemeliharaan bukti dokumentasi dari manajemen
teknis operasional dari layanan operasional SIMRS belum dibuat
standart yang jelas.

» Opportunities

» Fungsi, peran dan tujuan serta struktur organisasi dari Service Desk
pada operasional layanan operasional SIMRS belum terdefinisi dengan
jelas.

» Pengaturan untuk pemeliharaan bukti dokumentasi dari manajemen
teknis operasional dari layanan operasional SIMRS belum dibuat
standart yang jelas

» Threats

» Pelimpahan tugas terhadap Divisi Sistem Informasi ketika pemimpin

tidak ikut terlibat langsung dalam penetapan tanggung jawab.
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6. Service Operation Technology Considerations

» Strength

» Sudah adanya aplikasi pendukung terkait event management,incident
management dan pemenuhan permintaan berupa aplikasi work order.

» Beberapa aplikasi sudah memiliki lisensi teknologi untuk aplikasi
pendukung dan di dokumentasikan di dalam dokumen kontrak.

» Weakness

» Belum terdapat dokumentasi mengenai prosedur operasional yang
terintegrasi, yang berisi fungsi SIMRS serta petunjuk operasional dan
cara mengatasi sistem apabila terjadi masalah atau hambatan.

» Belum terdapat fasiltas pelaporan ketika terjadi database eror.

» Opportunities

» Dapat menawarkan selft help ketika ada insiden manajemen pada saat
jalanya layanan operasional SIMRS melalui aplikasi pendukung yang
sudah ada.

» Alur kerja yang jelas pada operasi layanan dapat menunjang kegiatan
seperti event management,incident management dan pemenuhan
permintaan.t.

» Threats

Komunikasi antar satu bagian dengan bagian yang lain tidak terjalin

dengan baik apabila aliran data tidak di dokumentasikan dan di tetapkan.

7. Implementing Service Operation

» Strength

» Seluruh staff operasional Divisi Rumah Sakit Perkebunan Jember
sudah terlibat dalam desain layanan dan transisi untuk operasi
layanan Aplikasi.

» Pengaturan dan  pemantauan  waktu ketika  melakukan
pengembangan pada layanan operasional SIMRS telah dibuat..

» Weakness

» Pendefisinian yang jelas mengenai skala pengukuran terhadap
keberhasilan perubahan yang dilakukan pada layanan operasional
SIMRS belum terstandart.

» Belum dilakukan kegiatan pemeriksaan lisensi terkait aplikasi
pendukung untik pengembangan dan kapisitas sistem pada layanan
operasional SIMRS.

» Opportunities

» Dilakukan komunikasi seluruh staff untuk meminimalisir kesahalan
pada saat pengembangan aplikasi.

» Tidak ada perencanaan dan implementasi untuk kegiatan
pemeriksaan ijin/lisensi yang berhubungan dengan pengembangan
layanan
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» Pengukuran perubahan yang dilakukan pada layanan operasional
SIMRS telah disesuaikan.
» Threats
Tidak terdektesinya pemicu setiap perubahan dikarenakan tidak ada
monitoring dan pengukuran yang jelas.

5.2.2 Domain Continual Service Improvement (CSl)
1. Service Management as a Practice

» Strength
Pihak Divisi Sistem Informasi Rumah Sakit Perkebunan Jember untuk
menyadari pentingnya memahami konsep dari layanan operasional SIMRS
» Weakness

» Belum terdapat standart oprasional procedure mengenai rencana
serta cakupan CSI pada layanan SIMRS

» Belum terdapat parameter pengukuran terhadap sistem aplikasi,
proses-proses SIMRS dan memantau prosedur pengukuran yang
telah disetujui.

» Opportunities

Definisi yang jelas terkait dengan bisnis/penggunaan aplikasi dapat
memberikan keuntungan finansial yang diperolah dari CSI yang
diterapkan serta dapat memperoleh keuntungan dalam menerapkan CSI
yang berkelanjutan.

» Threats
Tidak tercapainya kepuasan pasien apabila perubahan dari setiap
tindakan manajemen layanan tidak dikomunikasikan kesemua pihak.

2. CSl Principles

» Strength
» Adanya definisi yang jelas mengenai tugas yang sudah diberikan
dalam kegitan utama.
» Pendefisian mengenai portofolio layanan internal pada bisnis plan

» Weakness
» Kurangnya pemantauan secara berkelanjutan terkait dengan
penerapan peningkatan pelayanan.
» Pemanfaatan katalog layanan yang rinci pada setiap layanan yang
ditawarkan belum memiliki definisi yang jelas.
» Opportunities

Adanya definisi yang jelas tentang portofolio dengan membuat katalog
yang berisi tentang layanan yang ditawarkan pada layanan operasional
SIMRS secara detail.
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>

Threats

» Kesulitan Divisi Sistem Informasi dalam memenuhi kebutuhan divisi
lain yang semakin kompleks untuk peningkatan layanan secara
berkelanjutan.

3. CSl Processes

» Strength

>

>

» Adanya tujuan dan sasaran dari proses pelaporan layanan Aplikasi
dengan peningkatan layanan berkelanjutan.

» Terdapat bisnis plan yang berisi kebijakan dan aturan mengenasi
peningkatan layanan berkelanjutan pada Aplikasi

Weakness

» Belum adanay acuan pengukuran terakait tujuan dan sasaran yang
sudah dicapai pada layanan operasional SIMRS terkait peningkatan
layanan yang berkelanjutan.

» Belum terlaksananya kegiatan evaluasi dampak ketika ada kesalahan
Aplikasi terakait dengan peningkatan layanan berkelanjutan.

» penentuan proses apa yang harus di ukur sesuai dengan 7 langkah
perbaikan CSI belum definisikan dengan jelas.

Opportunities

Pengukuran dan tindakan evaluasi dijadikan acuan untuk mengetahui
sudah posisi bisnis Rumahh Sakit Perkebunan Jember sekarang dan
mengetahui kebutuhan apa yang di inginkan dalam hal bisnis.

Threats

Layanan intenet yang tidak stabil mengakibatkan proses peningkatan
layanan operasional SIMRS menjadi terhambat.

4. CSI Methods and Techniques

>

Strength

Memiliki prosedur kerja yang berisi perbandingan kerja pada layanan

Aplikasi.

Weakness

» Analisis SWOT pada penerapan kinerja layanan operasional SIMRS
belum dibuat.

» Tidak adanya gambaran GAP pada layanan Aplikasi yang dikelola
oleh Divisi Sistem Informasi Rumah Sakit Perkebunan Jember.

Opportunities

» Dengan adanya analisis SWOT yang diterapkan faktor internal dan
eksternal dapat terdifinisi.

» Nilai gap pada layanan operasional SIMRS dapat memberikan
gambaran tentang kekurangan dalam penerapan CSI vyang
berkelanjutan.
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> Threats

Belum dilkukannya proses pengamatan teknis mengakibatkan sistem
tidak dapat terdeteksi jika terjadi masalah.

5. Organising For CSI

» Strength

>

Prosedur SIMRS berisi defisini bagaimana data di kumpulkan dan di
analisis serta bagaikan menyajikan dan menggunakan informasi telah
dibuat.

» Divisi Sistem Informasi Rumah Sakit Perkebunan Jember mengetahui
peran manajer layanan.

» Jobdesk terkait peran dan tanggung jawab, aktivitas, keterampilan
yang dibutuhkan dari peningkatan layanan yang berkelanjutan pada
Divisi Sistem Informasi Rumah Sakit Perkebunan Jember telah
didefinisikan dengan jelas.

» Weakness

» Belum dilakukan pendefinisian terkait data yang harus dan dapat di
ukur untuk mengetehui sejauh mana informasi dapat di peroleh dari
data yang sudah didapat.

» Peran seorang staff analis untuk dapat mengukur terkait peningkatan

layanan yang berkelanjutan pada layanan operasional SIMRS belum
terdefinisi dengan jelas.

» Opportunities
Data yang dapat diukur bisa membantu kegiatan penyajian informasi
yang menunjang kegiatan peningkatan layanan operasional SIMRS yang
berkelanjutan.

» Threats

Tidak ada pengukuran data yang secara jelas mengakibatkan Informasi
yang disajikan tidak sesuai dengan kebutuhan yang ada.

6. CSI Technology Considerations

» Strength

Terdapat kegiatan manajemen layanan Tl untuk mendukung kegiatan CSI
pada layanan Aplikasi berupa monitoring tools pada tools event
management, tools management incident, tools manjemen pengetahuan.

> Weakness

>

>

Pengujian manajemen sofware dan kemanan pada aplikasi yang ada
di dalam layanan operasional SIMRS belum dilengkapi dengan tools.
Belum terdapat SOP manajemen sofware dan keamanan pada
layanan operasional SIMRS
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» Opportunities

Dengan memanfaatkan aplikasi pemantauan berupa redmine aplikasi
Monitoring dan kontroling sudah bisa dilakukan monitoring dan
kontroling sudah bisa dilakukan

> Threats

Tidak ketersediaan dana dalam menyediakan teknologi untuk melakukan
layanan secara berkelanjutan.

7. Implementing CSI

» Strength
Sumber daya atau staff yang ada di dalam Divisi Sistem Informasi sudah
didefinisikan berdasarkan proses yang ada untuk memenuhi peran
penting sepertin manager, pemilik layanan dan analis pelaporan untuk
kegiatan CSI.

> Weakness

» Didalam implementasi CSI dan perubahan belum di dukung dengan
dan menerapkan best practice.

» Belum terdapat SOP dalam hal komunikasi dan perncanaan untuk
implementasi secara berkelanjutan pada layanan SIMRS

» Opportunities

Daya dukung staaf terhadap pemantauan dan pelaporan sebagai
pengukuran terhadap keberhasilan perubahan dapat dilakukan dengan
memanfaatkan aplikasi pendukung serta defisini yang jelas.

> Threats

Penerapan prosedur yang kurang efisiennya karena Best Practice belum
diterapkan dalam kegiatan perubahan pada layanan SIMRS.

5.3 Rekomendasi

Sub-bab ini membahas rekomendasi yang dihasilkan sebagai sebuah saran
perbaikan yang dihasilkan dari analisis di sub-bab sebelumnya. Rekomendasi
akan diberikan untuk tiap proses variabel yang ada di dalam domain. Berikut
adalah rekomendasi-rekomendasi tersebut:

5.3.1 Domain Service Operation (SO)

1. Service Management as a practice

Tingkat kematangan saat ini (current) pada service management as a practice
bernilai 3.00. Harapan manajemen rumah sakit Service Management as a
Practice berada level 4, maka yang perlu dilakukan :
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a. Perlu pendefinisian fungsi dan pengukuran di dalam lifecycle layanan
SIMRS dengan jelas dan menuangkan ke dalam manual book.

b. Selain memantau prosedur pengukuran yang telah disetujui dan membuat
dokumentasi yang tertata dari proses pengukuran.

2. Service Operation Principles

Tingkat kematangan Service Operation Principles bernilai 3.00. Harapan
manajemen rumah sakit Service Operation Principles berada level 4, maka pihak
manajemen rumah sakit perlu melakukan :

a. Melakukan rencana tanggap yang harus dilakukan ketika terjadi perubahan
pada layanan dengan stabilitas yang terdapat pada SIMRS.

b. Rumah sakit harus mempunyai pemodelan biaya untuk mengevaluasi
Return of Investment (ROI) dan strategi pengurangan biaya.

3. Service Operation Processes

Tingkat kematangan Service Operation Processes saat ini bernilai 3.00.
Harapan manajemen rumah sakit Service Operation Processes berada level 4,
maka pihak manajemen rumah sakit perlu melakukan :

a. Membuat parameter memantau dan mengukur sistem berdasarkan
prosedur yang sudah disetujui sebelumnya.

b. Mengadakan evaluasi berkala tentang SIMRS untuk sasaran yang ingin
dicapai oleh system secara jelas.

4. Common Service Operation Activities

Tingkat kematangan Service Operation Common Operation Activities berada
pada 3.00. Harapan manajemen rumah sakit Service Operation Common
Operation Activities berada level 4, maka pihak manajemen rumah sakit perlu
melakukan :

a. Pembuatan manual book mengenai pmbuatan dan penggunaan analisa
SWOT pada penerapan kinerja layanan SIMRS.

b. Membuat prosedur evaluasi dalam penerapan fault tree analysis (FTA)
pada layanan SIMRS yang merupakan metode untuk mengidntifikasi
kegagalan dari suatu system.

5. Organising Service Operation

Tingkat kematangan Organising Service Operation berada pada 3.00. Pihak
rumah sakit menginginkan Organising Service Operation berada pada level 4,
untuk mencapai level tersebut perlu dilakukan:

a. Rumah sakit harus mendefinisikan dan membuat standar pengukuran data
dari layanan SIMRS.
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6. Service Operation Technology Considerations

Tingkat kematangan Service Operation Technology Consideration berada pada
3.00. Pihak manajemen rumah sakit ingin Service Operation Technology
Consideration berada pada level 4, maka yang pelu dilakukan:

a. Dokumentasi mengenai prosedur operasional yang terintegrasi, yang
berisi fungsi SIMRS serta petunjuk operasional dan cara mengatasi sistem
apabila terjadi masalah atau hambatan.

b. Perlu adanya fasiltas pelaporan ketika terjadi database eror.
7. Implementing Service Operation

Tingkat kematangan Implementing Service Operation bernilai 2.00. Pihak
manajemen rumah sakit menginginkan /Implementing Service Operation berada
pada level 3, dalam upaya mencapai level tersebut dilakukan:

a. Pembuatan SOP untuk kebehasilan perubahan yng dilakukan pada
layanan SIMRS.

5.3.2 Domain Continual Service Improvement (CSI)

1. Service Management as a Practice

Service Management as a Practice berada pada tingkat kematangan saat ini
(current) 2.00. Pihak Rumah sakit menginginkan Service Management as a
Practice berada pada level 3, dalam mencapai level tersebut dilakukan:

a. Perlu membuat standart oprasional procedure mengenai rencn serta
cangkupan CSI pada layanan SIMRS

b. Membuat parameter pengukuran terhadap sistem aplikasi, proses-proses SIMRS
dan memantau prosedur pengukuran yang telah disetujui.

2. CSlI Principles

Rata-rata tingkat kematangan pada variabel ini adalah 1.6 yaitu pada level 2.
CSI Principles berada pada tingkat kematangan saat ini (current) 2.00. Pihak
Rumah sakit menginginkan CS/ Principles berada pada level 3, dalam mencapai
level tersebut dilakukan:

a. Membuat SOP mengenai rencana perbaikan untuk memantau dn
meningktkanlayanan SIMRS secara berkelanjutan.

3. CSI Processes

CSI Processes berada pada tingkat kematangan saat ini (current) 2.00. Pihak
Rumah sakit menginginkan berada pada level 3, untuk mencapai level tersebut
dilakukan:

a. Perlu membuat SOP mengenai pengukuran yang jelas dan tepat terhadap
proses-proses yang berjalan pada SIMRS dengan menggunakan 7-langkah
perbaikan layanan diantaranya yaitu menentukan apa yang harus diukur,
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apa yang dapat diukur, mengumpulkan data, siapa yang melakukan,
bagaimana dan kapan data dikumpulkan, pemrosesan data, frekuensi,
format, sistem dan akurasi kemudian menganalisa data, hubungan serta
tindakan apa yang harus dilakukan serta menyesuaikan penggunaan
informasi dan terakhir mengimplementasikan tindakan.

4. CSI Methods and Techniques

CSI Methods and Techniques berada pada tingkat kematangan saat ini
(current) 2.00. Pihak Rumah sakit menginginkan berada pada level 3, untuk
mencapai level tersebut dilakukan:

a. Pembuatan prosedur untuk peningkatan berkelanjutan dalam
menentukan metode, teknik serta melakukan analisis kesenjangan dan
mengenali analisis SWOT, Component Failure Impact Analysis, Fault Tree
Analysis, Service Failure Analysis dan Technical Observation untuk
menganalisis SIMRS.

5. Organising for CSI

Organising for CSI berada pada tingkat kematangan saat ini (current) 3.00.
Pihak Rumah sakit menginginkan berada pada level 4, untuk mencapai level
tersebut dilakukan:

a. Perlu membuat evaluasi dari SOP tentang peran dan tanggung jawab
setiap pihak untuk mengembangkan SIMRS secara berkelanjutan.
6. CSI Technology Considerations
CSl Technology Consideration berada pada tingkat kematangan saat ini
(current) 2.00. Pihak Rumah sakit menginginkan berada pada level 3, untuk
mencapai level tersebut dilakukan:

a. Membuat SOP dari setiap proses dan aktivitas yang mendukung
peningkatan SIMRS dalam penggunaan teknologi atau alat yang
digunakan untuk memantau layanan SIMRS secara berkelanjutan.

7. Implementing CSI

Implementing CSI berada pada tingkat kematangan saat ini (current) 2.00.
Pihak Rumah sakit menginginkan berada pada level 3, untuk mencapai level
tersebut dilakukan:

a. Membuat SOP dalam hal komunikasi dan perncanaan untuk implementasi
secara berkelanjutan pada layanan SIMRS..
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BAB 6
KESIMPULAN DAN SARAN

6.1 Kesimpulan

Berdasarkan hasil penelitin dan analisis yang dilakukan pada pengelolaan
Sistem Informasi Manajemen Rumah Sakit Perkebunan Jember, dapat diambil
kesimpulan:

1. Tingkat kematangan manajemen layanan SIMRS dari hasil kuesioner
kepada tiga responden yaitu satu orang kepala divisi pemasaran dan
pengembangan bisnis, dan dua orang staff TI mencapai nilai 1,96 terkait
domain Service Operation dan 2,18 terkait domain Continual Service
Improvement . Nilai dari domain SO menunjukkan tingkat kematangan
manajemen layanan berada pada level 2. Dapat diartikan, manajmen
rumah sakit telah memiliki mekanisme dan prosedur yang jelas mengenai
tata cara dan manajemen IT Governance tetapi belum terdokumentasi
dengan baik. Untuk nilai dari domain CSI menunjukkan tingkat
kematangan saat ini berada pada level 2. Hal ini berarti, manajemen
rumah sakit masih dalam tahap penyusunan prosedur untuk masing-
masing proses dengan komponen yang mencakup semua pemeliharan
dan perbaikan SIMRS secara berkelanjutan. Analisis kesenjangan
terhadap level yang diinginkan oleh pihak manajemen rumah sakit Divisi
sistem informasi untuk domain Service Operation (SO) mencapai 1,01.
Artinya unit pengelola SIMRS perlu melakukan evaluasi yang kemuadian
didokumentasikan secara rapi agar mudah membuat tolak ukur kinerja
dari manajemen aplikasi layanan dan operasi layanan SIMRS yang telah
ditetapkan. Untuk domain Continual Service Improvement (CSI), nilai
kesenjangan yang dihasilkan sebesar 0,99 yang artinya perlunya SOP yang
berup manual book yang sebelumnya telah dikomunikasikan agar dapat
mempermudah proses penentuan indikator pengukuran untuk
peningkatan / perbaikan layanan yang berkelanjutan.

2. Dalam meningkatkan layanan secara berkelanjutan dilakukan pembuatan
prosedur dalam menentukan metode, teknik serta melakukan analisis
kesenjangan dan mengenali analisis SWOT. Hasil analsis SWOT
menunjukkan Strength yang dimiliki SIMRS yaitu Pihak Divisi SIM Rumah
Sakit Perkebunan Jember untuk menyadari pentingnya memahami
konsep dari layanan Aplikasi dan keterlibatan semua pihak turut
mendukung berjalannya SIMRS. Weakness dari mnajemen SIMRS adalah
rata-ata dari semua domain belum ada pendefisinian yang jelas mengenai
skala pengukuran terhadap keberhasilan perubahan yang dilakukan pada
layanan. Opportunities yang dapat dilakukan SIMRS dalam menutupi
kekurangan antara lain membuat standart dan pendefinsian yang jelas
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mengenai skala pengukuran terhadap keberhasilan perubahan yang
dilakukan pada layanan. Threats yang dapat teradi adalah tidak
terdektesinya pemicu setiap perubahan dikarenakan tidak ada monitoring
dan pengukuran yang jelas dapt menimbulkan hacker yang mencuri data
atau merusak system.

3. Terdapat rekomendasi yang harus dilakukan oleh Divisi Informasi Rumah
Sakit Perkebunan untuk mencapai level yang diharapkan. Untuk mencapai
nilai kesenjangan pada setiap proses yang terkait dengan manajemen
operasi dan peningkatan layanan yang berkelanjutan sebanyak 12 untuk
domain SO dan 8 untuk domain CSI.

6.2 Saran

Saran yang diberikan untuk mengembangkan layanan Sistem Informasi
Manajemen Rumah Sakit Perkebunan Jember diataranya adalah:

1. Mempertimbangkan rekomendasi yang diberikan untuk diaplikasikan
guna memperbaiki pengelolaan Sistem Informasi Manajemen Rumah
Sakit Perkebunan Jember secara berkelanjutan.

2. Untuk penelitian selnjutnya lebih baik menggunakan framework ITIL versi
terbaru yang diakui nternasional atau mengkolaborasika n dengan
kerangka kerja ITSM lain seperti ISO 20000 dan Cobit.

3. Untuk penelitian selanjutnya, kuisioer dapat disusun sesederhana
mungkin dan sejelas mungkin dengan membuat kalimat yang mudah
dimengeri responden agar hasil lebih akurat.
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LAMPIRAN

LAMPIRAN DAFTAR PERTANYAAN WAWANCARA

LAMPIRAN

Lampiran A Daftar Pertanyaan Wawancara

Q

: Bagaimana alur

. Alur perbaikan yang

proses permintaan perbaikan jika ada masalah mengenai Sistem

informasi Menejemen Rumah sakit yang dikeluhkan oleh divisi lain?

pertama berupa memo dari kantor lalu dapat diserahkan
kepada pihak IT dalam Rumah Sakit Jember Klinik, tetapi kepala divisi dapat
merekomendasi perbaikan jika keluhan tersebut sesuai dengan kebutuhan rumah.

Q: Apakah ada dokumen terkait dengan permintaan perbaikan tersebut?

. Belum terdapat dokumentasi terkait permintaan perbaikan didalam Rumah Sakit

Jember Klinik, hanya berupa berita acara yang ditandatangani oleh divisi yang
membuat permintaa perbaikan.

. Apakah ada proses perawatan atau maintenance secara rutin pada Sistem

Informasi Manajemen Rumah Sakit?

. maintenance dilakukan secara rutin pada database tiap bulannya, tetapi belum

terdapat dokumentasi pada proses maintenance tersebut.

: Apakah ada SOP yang mengatur proses pengoprasian layanan atau aplikasi

Sistem Informasi Manajemen Rumah Sakit?

- Sudah terdapat SOP yang mengatur gimana sistem tersebut dipergunakan agar

divisi Sistem Informasi tidak kesulitan dalam pengoprasiannya.

. Peralatan atau infrastruktur apa saja yang digunakan untuk mengoperasikan

layanan Sistem Informasi Monitoring? Mulai dari input data sampai menampilkan
data.

. Peralatan dari semua divisi yang bersifat client hanya berupa komputer yang

digunakan untuk input data kebagian server, sedangkan serveryang menampung
data inputan dari client berupa 2 komputer yang digunakan untuk menyimpan
semua data yang dihasilkan dari clinet.

Q: Apakah terdapat manual prosedur dalam penggunaan infrastruktur tersebut?

- Sudah terdapat manual prosedur dalam penggunaan infrastruktur tetapi belum

didokumentasikan secara baik.

: Apakah ada proses audit yang sebelumnya pernah dilakukan terkait layanan

pengembangan Sistem informasi Manajemen Rumah Sakit?

. Audit sudah pernah dilakukan tetapi tidak terkait layanan melainkan Auditor hanya

berfokus pada dokumentasi bulanan.

Apakah segala tindakan yang dilakukan oleh Divisi Sitem Informasi telah
mendukung visi dan misi, tujuan, serta strategi dari Rumah Sakit Jember Klinik?

. Untuk mencapai visi,misi dan tujuan yang mengacu kepada sasaran mutu yang

sudah dibuat dan didukung dengan aplikasi SIMRS yang telah dimiliki oleh Rumah
Sakit Jember Klinik.
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LAMPIRAN REKOMENDASI

LAMPIRAN

Rekomendasi

Sub-bab ini membahas rekomendasi yang dihasilkan sebagai sebuah
yang dihasilkan dari analisis di sub-bab sebelumnya, Rekomendasi akan

proses varlabel yang ada di dalam domain. Berikut adalah rekomer
tersebut:

Domain Service Operation (SO)

1. Service Management as a practice
Tingkat kematangan saat ini (current) pada service management as a g
3.00. Harapan manajemen rumah sakit Service Management as a Practi

maka yang perlu dilakukan : :
a. Perlu pendefinisian fungsi dan pengukuran di dalam lifecycle layanan ﬁmm :
Jelas dan menuangkan kedalam manual book. |

b. Selain memantau prosedur pengukuran yang telah disetujui dan membuat
dokumentasi yang tertataari proses pengukuran. v e

&

a. Melakukan rencana tanggap yang harus dﬂal%:n ketika tes
ayan: V%pmﬁmmmmmdaﬂ :
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Lampiran Pendukung

SURAT KEPUTUSAN

No. 174/11/111/SK_DIR/2013

TENTANG

PEDOMAN PENGORGANISASIAN DAN PELAYANAN BAGIAN
SISTEM INFORMASI MANAJEMEN

MENIMBANG :

MENGINGAT :

DIREKTUR RS PEKEBUNAN

Bahwa dalam upaya meningkatkan mutu Pengorganisasian dan Pelayanan
Bagian Sistem Informasi Manajemen Rumah Sakit Pekebunan, maka
diperlukan penyelenggaraan Pengorganisasian & Pelayanan Bagian
Sistem Informasi Manajemen yang bermutu tinggi;

Bahwa agar Pelayanan Bagian Sistem Informasi di Rumah Sakit
Pekebunan dapat terlaksana dengan baik, perlu adanya kebijakan Kepala
Rumah Sakit Pekebunan sebagai landasan bagi penyelenggaraan
Pengorganisasian Dan Pelayanan Bagian Sistem Informasi Manajemen di
Rumah Sakit Pekebunan Jember;

Bahwa berdasarkan pertimbangan sebagaimana dimaksud dalam a dan b,
perlu ditetapkan dengan Keputusan Kepala Rumah Sakit Pekebunan
Jember.

Undang-Undang Republik Indonesia Nomor 44 tahun 2009 tentang
Rumah Sakit.

Undang-Undang Republik Indonesia Nomor 36 tahun 2009 tentang
Kesehatan.

Undang-Undang Republik Indonesia Nomor 11 Tahun 2008 Tentang
Informasi Dan Transaksi Elektronik.

Undang-Undang Republik Indonesia Nomor 14 Tahun 2008 Tentang
Keterbukaan Informasi Publik.

Peraturan Pemerintah No 32 tahun 1996 tentang Tenaga Kesehatan.

Surat Kepmenkes. Rl No. 1045/Menkes/Per/ X1/2006 tentang Pedoman

Organisasi Rumah Sakit di Lingkungan Departemen Kesehatan.

Peraturan Menteri Kesehatan Republik Indonesia Nomor.
340/Menkes/PER/111/2010 Tentang Klasifikasi Rumah Sakit.

Keputusan Menteri Kesehatan No. 129 Tahun 2008 Tentang Standar
Pelayanan Minimal Rumah Sakit

Keputusan Ketua Badan Pengurus Yayasan Baptis Indonesia Nomor
047/YBI/VI1/2011 tentang Struktur Organisasi Rumah Sakit Pekebunan.

MEMPERHATIKAN :

Perlunya usaha untuk meningkatkan kualitas Pengorganisasian
Dan Pelayanan di Rumah Sakit Pekebunan.
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MEMUTUSKAN

MENETAPKAN

PERTAMA : KEPUTUSAN DIREKTUR RUMAH SAKIT PEKEBUNAN
TENTANG PEDOMAN PENGORGANISASIAN DAN
PELAYANAN BAGIAN SISTEM INFORMASI
MANAJEMEN RUMAH SAKIT PEKEBUNAN

KEDUA : Pedoman Pengorganisasian Dan Pelayanan Bagian Sistem Informasi
Manajemen Rumah Sakit Pekebunan sebagaimana tercantum
dalam Lampiran Keputusan ini.

KETIGA : Pedoman Pengorganisasian Dan Pelayanan Bagian Sistem Informasi
Manajemen Rumah Sakit Pekebunan harus dibahas sekurang-
kurangnya setiap 3 (tiga) tahun sekali dan apabila diperlukan,
dapat dilakukan perubahan sesuai dengan perkembangan yang
ada.

KEEMPAT : Pembinaan dan pengawasan penyelenggaraan Pengorganisasian
Dan Pelayanan Bagian Sistem Informasi Manajemen Rumah
Sakit Pekebunan dilaksanakan oleh Wakil Direktur Umum
Keuangan Rumah Sakit Pekebunan.

KELIMA : Keputusan ini berlaku sejak tanggal ditetapkannya, dan apabila di
kemudian hari ternyata terdapat kekeliruan dalam penetapan ini
akan diadakan perbaikan sebagaimana mestinya.

Ditetapkan di : Jember
Pada tanggal : 1 Maret 2015
RS Pekebunan Jember

dr. SURATINI, MMRS
Kepala

100



