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PENDAHULUAN

Perkembangan Teknologi Informasi (T1) yang sangat pesat memberikan dampak yang
sangat penting dalam sebuah perusahaan [1]. Tata Kelola TI merupakan tanggung jawab yang
dimiliki oleh para eksekutif dan manajemen tingkat atas dalam suatu organisasi [2]. Sebagian
besar perusahaan atau organisasi di semua bidang industri bergantung pada penerapan T1 yang
di implementasikan, termasuk pada bidang kesehatan [3]. Pemanfaatan TI di bidang kesehatan
dapat meningkatkan kinerja layanan kesehatan dan mampu menjadi keunggulan bagi organisasi
yang memanfaatkan teknologi informasi [4]. RSPAU dr. S. Hardjolukito merupakan Rumah
Sakit Pusat Angkatan Udara berlokasi di Yogyakarta yang bertugas melayani TNI AU atau PNS
juga melayani Pasien BPJS dan Masyarakat Umum seperti Jamkesda dan Jampersal [5].

Dalam pelayanannya, RSPAU Hardjolukito menggunakan Tl guna mendukung
aktivitas pelayanan kesehatan. Penerapan Teknologi Informasi yang dilakukan pada RSPAU
Hardjolukito seperti adanya aplikasi SIMRS, digunakan untuk keperluan administrasi rumah
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sakit, seperti pendaftaran layanan rumah sakit. Selain itu juga berfungsi untuk
mengintegrasikan seluruh alur proses pelayanan rumah sakit [6]. Sayangnya, tata kelola Tl yang
ada di RSPAU Hardjolukito masih belum berjalan sebagaimana mestinya. Misalnya beberapa
sarana dan prasarana teknologi yang kurang sesuai dengan kebutuhan teknologi informasi
rumah sakit. Ada beberapa bagian yang harus dievaluasi dan dibenahi agar dapat menciptakan
kinerja yang maksimal agar mencapai tujuan RSPAU itu sendiri. Adapun permasalahan yang
dihadapi yaitu kurangnya komunikasi kepada pemangku kepentingan terkait perubahan
teknologi yang digunakan sehingga terjadinya miskomunikasi. Maka dari itu pihak rumah sakit
sebaiknya meningkatkan komunikasi antar pemangku kepentingan agar tidak terjadi beberapa
kesalahan dalam memberikan informasi.

Dalam memberikan solusi terhadap masalah yang ada pada RSPAU, perlu dilakukannya
pengukuran kesesuaian antara tujuan RSPAU dengan tujuan T1. Urgensi dalam melakukan tata
kelola Tl pada RSPAU dr. S. Hardjolukito diperkuat dengan Peraturan Menteri Kesehatan
Republik Indonesia Nomor 82 Tahun 2013 tentang Sistem Informasi Manajemen Rumah Sakit
(SIMRS) dimana semua rumah sakit wajib melakukan pengelolaan dan pengembangan pada
Sistem Informasi Manajemen Rumah Sakit agar terciptanya layanan rumah sakit yang efisien,
efektif dan profesional [7]. Dilihat dari permasalahan di atas, Peraturan Menteri Kesehatan
Republik Indonesia Nomor 82 Tahun 2013 tentang Sistem Informasi Manajemen Rumah Sakit
dan penelitian terdahulu, maka tata kelola TI merupakan hal penting yang perlu dilakukan oleh
rumah sakit. Ketidak sesuaian sarana dan prasarana teknologi informasi yang dimiliki rumah
sakit contohnya yaitu ruangan server yang belum memenuhi standar, rumah sakit masih
memakai ruangan biasa yang dijadikan ruang server. Lalu juga adanya spesifikasi PC yang
belum memenuhi kebutuhan, misalnya seperti programmer yang membutuhkan spesifikasi PC
yang khusus untuk menjalankan program berat. Rumah sakit sendiri belum menemukan solusi
atas masalah tersebut. Maka dari itu diharapkan dengan adanya penelitian ini dapat membantu
rumah sakit dalam mengatasi masalah yang ada dan merekomendasikan solusi perbaikan tata
kelola teknologi informasi berdasarkan hasil penilaian. Selain itu analisis yang dapat dijadikan
acuan oleh pihak RSPAU untuk meningkatkan kinerja yang dapat mendukung terbentuknya
tata kelola rumah sakit.

Penelitian ini dilakukan dengan menggunakan kerangka kerja yang bernama COBIT
2019. COBIT merupakan suatu kerangka kerja atau pedoman yang dirancang untuk mengatur
pengelolaan informasi dan teknologi dalam suatu perusahaan dengan tujuan untuk mengelola
operasional perusahaan secara efektif [8]. COBIT 2019 adalah versi baru yang merupakan
penyempurnaan dari COBIT 5.0 yang dirilis pada tahun 2012 [9]. COBIT 2019 difokuskan
pada dua aspek utama, yaitu pengaturan tata kelola sistem dan pembentukan suatu kerangka
tata kelola yang sesuai. Selain itu dapat diaplikasikan sesuai dengan tingkat kemampuan yang
dibutuhkan [10]. COBIT 2019 Implementation Guide merupakan panduan implementasi
untuk perusahaan terkait tata kelola IT yang sesuai dengan kebutuhan perusahaan. Panduan ini
dapat membantu mengelola IT perusahaan serta memisahkan bisnis. Kegiatan terkait IT agar
perusahaan dapat memaksimalkan implementasi tata kelola IT untuk mencapai keuntungan
yang kompetitif bagi perusahaan [11].

METODE
Model Konseptual

Berdasarkan Gambar 1 menunjukkan sumber yang didapatkan dari metode Alan R.
Hevner Model konseptual pada penelitian ini dibagi menjadi tiga bagian: lingkungan penelitian,
dasar ilmu penelitian, dan hasil penelitian [12]. Pada model lingkungan penelitian, digambarkan
berdasarkan people, organization, technology, dan problems [13]. Dalam model dasar ilmu
pengetahuan, digambarkan kompetensi sumber daya manusia terkait T1 lalu tugas pokok dan
fungsi pekerjaan yang harus dijelaskan. Secara jelas pada setiap jabatan agar para anggota
mengetahui tugas dan tanggung jawab yang harus dilakukannya. Pada bagian organisasi
terdapat struktur organisasi, kebijakan yang berlaku. Sedangkan dalam Standar Operasional
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Prosedur (SOP) untuk memastikan bahwa setiap organisasi memiliki sistem dan proses yang

terstruktur dengan baik serta karyawan yang berkualitas. Dalam model technology digambarkan

dalam bentuk aplikasi dan informasi. Lalu dalam model problems, dijabarkan masalah-masalah

yang sebelumnya sudah dibahas pada latar belakang masalah penelitian dengan objek penelitian
yaitu RSPAU Hardjolukito.
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Sistematika Penyelesaian Masalah
Sistematika penelitian yang dipakai terdiri dari beberapa langkah yang akan dilakukan
selama pengerjaan penelitian ini dan bersifat terstruktur dan sistematis. Perancangan tata kelola
yang dilakukan pada RSPAU Hardjolukito menggunakan metode COBIT 2019 Implementation
yang mengarah pada tujuh fase. Dalam siklus ini digunakan untuk memberikan panduan dalam
pendekatan untuk implementasi tata kelola Tl pada RSPAU Hardjolukito. Namun, pada
penelitian ini hanya dilakukan sampai pada fase 4. Hal ini dikarenakan penelitian ini dilakukan
sampai fase perancangan sedangkan pada fase 5 sudah masuk kepada fase implementasi.
1. What are the drivers?
Fase 1 merupakan implementasi mengidentifikasi design factor dalam lingkup tata kelola
TI menggunakan COBIT 2019. Identifikasi dijalankan dengan cara melakukan klasifikasi
masalah-masalah yang yang digunakan untuk menemukan solusi yang tepat guna
mengatasi masalah yang ada.
2. Where are we now?
Fase 2 merupakan evaluasi terhadap kondisi terkini dalam perusahaan untuk mengukur
kapabilitasnya terhadap solusi yang diterapkan. Pada tahap ini, penulis menyusun
kumpulan pertanyaan wawancara yang berkaitan dengan keadaan pengelolaan TI di
RSPAU Hardjolukito, dengan merujuk pada pedoman COBIT 2019.
3. Where do we want to be?
Fase 3 menetapkan sasaran dari solusi yang akan diimplementasikan. Kemudian dilakukan
perbandingan antara keadaan saat ini dalam perusahaan dengan kondisi yang ingin dicapai
melalui perbaikan. Setelah memahami kondisi pengelolaan T1 di RSPAU Hardjolukito,
akan menetapkan target perbaikan untuk mengatasi permasalahan yang ada terbagi dalam
aspek proses, people dan teknologi.
4. What needs to be done?
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Fase 4 melakukan analisis terhadap ketidak seimbangan yang diidentifikasi dari tahap
sebelumnya. Selanjutnya merancang rencana perbaikan yang mengikuti urutan prioritas
yang telah ditetapkan. Pada tahap ini, proses identifikasi dan penulisan dokumen
rekomendasi terkait aspek people, proses, dan teknologi dilakukan. Penyusunan
rekomendasi ini didasarkan pada rekomendasi-rekomendasi dari tahap-tahap sebelumnya.
Kemudian disatukan dalam satu dokumen rekomendasi. Dokumen ini akan berfungsi
sebagai panduan perbaikan untuk RSPAU Hardjolukito.
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HASIL DAN PEMBAHASAN

Analisis yang dilakukan dalam penelitian ini adalah analisis kondisi tata kelola
teknologi informasi di RSPAU dr.S.Hardjolukito pada bagian INFOLAHTA (Informasi dan
Pengolahan Data). Sistem ini bertanggung jawab atas jalannya teknologi informasi dalam
rumah sakit. Unit kerja ini dibagi menjadi dua tim yaitu tim IT support dan tim programmer
[14]. Analisis ini diharapkan mampu dijadikan acuan dalam mengatasi kesenjangan agar dapat
dilakukan perbaikan. Analisis bertujuan untuk mengkaji penerapan tata kelola teknologi
informasi dengan menggunakan framework COBIT 2019. Pada analisis ini melewati 4 fase
yang mengacu kepada COBIT 2019 Governance Management Objective, yaitu fase recognize
need to act, fase asses current state, fase define target, dan fase build improvement [15].

Fase 1 Recognize Need to Act

Berikut adalah hasil desain tata kelola dari step summary 3 pada studi kasus RSPAU dr.
S. Hardjolukito yang sudah dilakukan berdasarkan sumber dari data yang telah dikumpulkan
dari desain faktor 1 sampai dengan desain faktor 10. Terdapat rentang nilai pada setiap proses,
untuk nilai negatif yaitu proses yang tidak diprioritaskan untuk perbaikan bagi perusahaan.
Sedangkan nilai positif yaitu proses yang akan menjadi prioritas perbaikan bagi perusahaan.
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Gambar 3. Hasil Desain Tata Kelola

Tabel 1. Prioritas Perbaikan

Score Domain Governance/Management Objective
70 APO APO11 Managed Quality
100 APO APO12 Managed Risk

Dari hasil desain tata kelola yang telah dibuat, diambil nilai tertinggi pada proses
APOL11 yaitu 70%. Sedangkan proses APO12 yaitu mencapai 100%. Kedua proses tersebut
akan menjadi prioritas perbaikan pada penelitian ini.

Fase 2 Asses Current State

Pada fase Assess Current State menjelaskan terkait hasil dari kuesioner tentang
penilaian aktivitas. Domain yang dipilih dengan nilai tertinggi yaitu APO11 dan APO12.
Dengan adanya kuesioner, akan diketahui jika terdapat kesenjangan yang terjadi. Selain itu
dapat membantu pihak RSPAU Hardjolukito dalam menyelesaikan kesenjangan tersebut.

Tabel 2. Gap Analysis APO11

No Management Practice Pencapaian  Level
. . 100% Fully 3
1 QI:;)JM.Ol Menetapkan sistem manajemen 100% Fully A
100% Fully 5
9 APO011.02 Memfokuskan manajemen mutu 67% Largely 3
pada pelanggan 0% None 4
APO11.03 Mengelola standar, praktek, dan 100% Fully 2
3 prosedur kualitas dan integrasikan manajemen  100% Fully 3
mutu ke dalam proses dan solusi utama 50% Partially 4

0 .
APO11.04 Melakukan pemantauan, kontrol, 50% Partially 3
4 dan tinjau kualitas 0% None 4
) 0% None 5
. 100% Fully 2
5 APOll.(_)S Mempertahankan peningkatan 83% Largely 3
berkelanjutan

0% None 4
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Tabel 2 merupakan hasil asessment pada domain APO11 Managed Quality. Dapat
dilihat bahwa pada setiap management practice APO11 rata rata RSPAU dr. S. Hardjolukito
belum memenubhi di level 3 eksisting.

Tabel 3. Gap Analysis APO12

No Management Practice Pencapaian  Level
50% Partially 2
1 APO12.01 Mengumpulkan data resiko 0% None 3
0% None 4
33% Partially 3
2 APO12.02 Menganalisis resiko 0% None 4
0% None 5
67% Largely 2
3 APO012.03 Menjaga profil resiko 0% None 3
0% None 4
. . . 50% Partially 3
4 APO12.04 Mengartikulasikan resiko 0% None 4
5 APO12.05 Menentukan portofolio tindakan 100% Fully 3
Manajemen resiko 25% Partially 4
100% Fully 2
6 APQ012.06 Menanggapi resiko 75% Largely 3
0% None 4

Sedangkan tabel 3 merupakan hasil asessment domain APO12 Managed Risk. Dapat
dilihat bahwa pada setiap management practice APO12 RSPAU dr. S. Hardjolukito belum
memenuhi di level 3 eksisting dan bahkan ada yang belum memenuhi level 2 eksisting.

Fase 3 Define Target State

Define target state atau fase 3 menjelaskan terkait perkembangan hasil dari capability
assesment dengan capability level. Setelah dilakukan perbandingan maka akan menghasilkan
temuan kesenjangan dan menentukan rekomendasi untuk perbaikan pada proses yang terpilih
yaitu APO11 Managed Quality dan APO12 Managed Risk.

Tabel 4. Penjabaran Gap Analysis APO11
No Management Practice Kesenjangan

1 APO11.01 Tidak ada kesenjangan

1. Belum mendokumentasikan terkait pengelolaan
kebutuhan dan ekspektasi Bisnis untuk setiap proses
bisnis, layanan opersional TI, dan solusi yang baru serta
mempertahankan kriteria penerimaan kualitas
Manajemen mutu

2. Belum merealisasikan komunikasi terkait persyaratan
dan harapan pelanggan ke seluruh bisnis dan organisasi

2 APO11.02 TI, namun belum terdokumentasikan secara tertulis

3. Rumah sakit belum mendapatkan pandangan terkait
proses Bisnis dan penyediaan layanan TI serta
menentukan dampak pada standar praktek i&T dan
memastikan bahwa harapan pelanggan terpenuhi

4. Belum melakukan pencatatan kriteria penerimaan
kualitas layanan T1 untuk dimasukkan ke dalam
dokumen SLA
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1. Belum memonitor kualitas data dan menggunakan
3  APO11.03 praktek industri sebagai referensi saat meningkatkan dan
menyesuaikan kualitas rumah sakit
1. Belum merealisasikan peninjauan kualitas untuk proses
dan solusi utama organisasi mengidentifikasi
kemungkinan penyelesaian insiden
2. Belum memantau metrik terkait kualitas terkait tujuan
4  APO11.04 yang selaras dengan sasaran kualitas secara keseluruhan
3. Belum melakukan peninjauan kinerja Manajemen
kualitas terhadap metrik kualitas yang ditetapkan
4. Belum menganalisis hasil kinerja Manajemen mutu
secara keseluruhan
1. Belum mengkomunikasikan dengan tim layanan terkait
identifikasi proses penyampaian kualitas yang dapat
bermanfaat bagi layanan untuk mendorong peningkatan
5 APQO11.05 kualitas manajemen mutu
2. Belum menghitung patokan terkait hasil tinjauan
kualitas terhadap data historis internal, pedoman
industri, standar, dan data perusahaan

Dijelaskan pada tabel 4 domain APO11 terdapat 11 kesenjangan yang diperoleh dari
hasil asesmen. Pada domain APO11 dapat dirangkum bahwa kesenjangan yang dimiliki yaitu
RSPAU dr. S. Hardjolukito belum melakukan pengelolaan kebutuhan dan ekspektasi bisnis.
Belum terdapat pemahaman tentang penyediaan layanan Tl dan proses bisnis yang dapat
meningkatkan kepuasan pelanggan. Selin itu belum memonitor dan meninjau kualitas data
menggunakan praktik industri untuk meningkatkan kualitas manajemen mutu rumah sakit.

Tabel 5. Penjabaran Gap Analysis APO12
No Management Practice Kesenjangan
1. Belum merealisasikan penetepan metode untuk
pengumpulan, klasifikasi, dan analisis data terkait resiko
IT dan belum mengkomunikasikannya dengan entitas
terkait
1 APO12.01 2. Belum mendokumentasikan terkait merekam data
tentang resiko IT yang relevan dan signifikan di
lingkungan operasi internal dan eksternal perusahaan
3. Belum menentukan klasifikasi resiko untuk definisi dari
scenario, kategori, dampak, dan kemungkinan resiko
1. Belum mengusulkan tanggapan resiko yang melebihi
tingkat resiko yang dapat diterima perusahaan
2. Belum adanya prosedur kerja dan kebijakan terkait
menentukan persyaratan program yang akan
menerapkan resiko yang dipilih dengan
mengidentifikasi persyaratan dan yang sesuai untuk
respon mitigasi resiko
3. Belum menganalisis biaya/manfaat dari potensi resiko
potensial seperti hindari, mitigasi, transfer, Terima dan
manfaatkan
1. Belum mendokumentasikan dan belum ada prosedur
kerja tentang perkiraan lemungkinan besar kerugian atau
keuntungan dan kerugian terkait dengan skenario resiko
I&T dengan mempertimbangkan semua faktor resiko
yang berlaku dan mengevaluasi control operasional
yang diketahui

2  APO12.02

3  APO12.03
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2. Belum menentukan serangkaian indikator resiko yang
memungkinkan untuk di identifikasi berdasarkan semua
data profil resiko

1. Belum merealisasikan aktivitas pemberian pemahaman
kepada para pembuat keputusan tentang skenario
terburuk dan skenario yang paling mungkin terjadi,
paparan kerugian terkait I&T atas resiko yang terjadi

2. Belum merealisasikan aktivitas pelaporan profil resiko

4  APO12.04 saat ini kepada semua pemangku kepentingan tentang
efektivitas proses Manajemen resiko, redudansi, status
perbaikan, dan dampaknya terhadap profil resiko

3. Belum meninjau hasil penilaian audit internal dan
jaminan kualitas serta memasukkannya ke dalam profil
resiko untuk menentukan kebutuhan analisis resiko

1. Belum menetapkan serangkaian proposal proyek yang
dirancang untuk mengurangi resiko dengan

> APO12.05 mempertimbangkan biaya, manfaat, efek pada profil
resiko dan peraturan saat ini
6 APO12.06 1. Belum menyertakan penyebabm persyaratan respons

dan peningkatan proses dalam proses tata kelola resiko

Dijelaskan pada tabel 5 domain APO12 terdapat 14 kesenjangan yang diperoleh dari
hasil asesmen. Pada domain APO12 dapat dirangkum bahwa kesenjangan yang dimiliki yaitu
RSPAU dr. S. Hardjolukito belum menetapkan metode yang digunakan untuk mengklasifikasi,
mengumpulkan dan menganalisis terkait data risiko T1 yang dihadapi oleh rumah sakit. Belum
mengidentifikasi persyaratan yang sesuai untuk menerima risiko Tl yang dihadapi dan belum
memperkirakan besarnya keuntungan atau kerugian terkait skenario risiko T1 yang dimiliki.
Selain itu belum melakukan pelaporan profil risiko kepada semua pemangku kepentingan
terkait. Belum menetapkan proposal proyek untuk mengurangi terjadinya risiko, serta belum
melakukan proses tata kelola risiko rumah sakit.

Fase 4 Build Improvement
Pada fase 4 Build Improvement menjelaskan tentang rekomendasi untuk kesenjangan
yang terjadi di RSPAU dr. S. Hardjolukito sesuai dengan Fase 3 Define Target State. Tahap ini
merupakan penjelasan mengenai rekomendasi yang dihasilkan berdasarkan analisis terhadap
kesenjangan yang ditemukan pada RSPAU dr. Suhardi Hardjolukito.
1. Aspek People
Pada aspek people terdapat rekomendasi untuk roles, skill & awareness, responsibility, dan
communication sesuai dengan perbaikan yang telah dianalisis. Aspek people dibuat untuk
meningkatkan Kinerja pegawai pada RSPAU dr. S. Hardjolukito. Tabel 6 merupakan
usulan rekomendasi pada aspek people.

Tabel 6. Rekomendasi Aspek People

Skill & Awareness Responsibility Communication
Memberikan pelatihan Menambahkan rincian tanggung Mengkomunikasikan
terkait skenario yang jawab pada struktur organisai penetapan metode yang
menyebabkan kerugian bagi pihak yang mencatat data tepat untuk proses
terkait resiko IT yang terjadi  resiko TI baik secara internal pengumpulan,

maupun eksternal rumah sakit klasifikasi, dan analisis

data terkait resiko Tl
dengan para pemangku
kepentingan terkait

Memberikan pelatihan Menambahkan rincian tanggung Perlu adanya
terkait cara menerima resiko  jawab pada struktur organisasi komunikasi antar
bagi pihak yang melakukan pemangku kepentingan
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dalam peningkatan
pertumbuhan proses Bisnis

Memberikan pelatihan
terkait mengkategorikan
insiden dan membandingkan
kerugian IT yang dapat
berdampak pada bisnis

Memberikan pelatihan
terkait standar audit yang
digunakan rumah sakit
mengenai kualitas layanan

analisis peristiwa yang dapat
mengidentifikasi masalah resiko
internal dan eksternal terkait
Menambahkan rincian tanggung
jawab pada struktur organisasi
bagi pihak yang memperkirakan
besarnya kerugian atau
keuntungan yang didapatkan
rumabh sakit serta pembaruan
skenario resiko dan kerugian
terkait T1

Menambahkan rincian tanggung
jawab pada struktur organisasi
bagi pihak yang menetapkan
proposal proyek dengan
pertimbangan biaya, manfaat
dampak, pada profil resiko dan
peraturan rumah sakit yang
terlibat dalam meminimalisirkan
resiko

terkait profil resiko
yang dimiliki oleh
setiap individu
Mengkomunikasikan
bersama pemangku
kepentingan terkait
untuk menentukan
kondisi resiko apa saja
yang mempengaruhi
tingkat frekuensi dan
kerugian yang diterima
Mengkomunikasikan
persyaratan dan
harapan pelanggan
kepada penyedia
layanan Tl dan
memastikan bahwa
harapan pelanggan
terpenuhi

Adapun rekomendasi aspek people yang diberikan yaitu berupa pelatihan kepada
karyawan terkait risiko IT yang dapat terjadi. Selaim itu bagaimana melakukan audit internal
rumah sakit. Lalu menambahkan rincian tanggung jawab terkait pihak yang mengelola resiko
IT dan mengelola kualitas manajemen di rumah sakit. Serta perlu meningkatkan komunikasi
bersama pemangku kepentingan terkait profil resiko dan pengelolaan kualitas manajemen
rumah sakit.

2. Aspek Process
Pada aspek proses menghasilkan rekomendasi procedure berupa SOP (Standard
Operational Procedure) yang biasa disebut dengan prosedur kerja. Lalu ada work
instruction berupa instruksi kerja yang harus dilakukan, policy berupa kebijakan yang
harus dipatuhi dalam melakukan instruksi atau prosedur kerja. Selain itu perlu ada record

yang berupa pendokumentasian aktivitas yang dilakukan.

Tabel 7. Rekomendasi Aspek Process

Procedure

Record

Work Instruction

Membuat prosedur kerja (SOP)
mengenai audit untuk rumah
sakit

Membuat prosedur kerja (SOP)
mengenai proses pengumpulan,
klasifikasi, dan analisis data
terkait resiko 1&T berdasarkan
metode yang telah ditentukan

Membuat prosedur kerja (SOP)

Mendokumentasikan cakupan
ruang lingkup ke dalam bentuk
dokumentasi yang berisi
analisis resiko beserta
pertimbangannya terhadap
faktor resiko bisnis
Mendokumentasikan
ketergantungan proses Bisnis
rumah sakit dengan proses
Manajemen layanan dan
sumber daya infrastruktur TI
yang penting untuk
pengoperasian bisnis
Mendokumentasikan
pengidentifikasian indikator
resiko berdasarkan data profil
resiko
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Membuat SOP mengenai Mendokumentasikan hasil

pengelolaan tata kelola resiko paparan kerugian IT yang

untuk rumah sakit disebabkan oleh resiko IT yang
terjadi

Adapun rekomendasi aspek process yang diberikan yaitu berupa pembuatan SOP
mengenai pengelolaan tata kelola risiko rumah sakit dan mengenai audit internal rumah sakit.
Selain itu mendokumentasikan seluruh kegiatan mengenai pengelolaan tata kelola risiko dan
kualitas manajemen rumah sakit. Serta membuat instruksi kerja mengenai analisis kinerja
manajemen mutu RSPAU Hardjolukito.

3. Aspek Teknologi
Pada aspek teknologi terdapat 2 tipe aspek yaitu tools dan features. Tools digunakan
apabila pada RSPAU dr. S. Hardjolukito tidak menggunakan aplikasi yang disarankan
dibutuhkan sedangkan features digunakan jika tidak terdapat fitur yang digunakan untuk
menangani masalah seperti layanan operasional rumah sakit.

Tabel 8. Rekomendasi Aspek Technology

Rekomendasi Technology Rekomendasi Features Deskripsi
APO11.02
Menggunakan fitur pada Menggunakan fitur klasifikasi ~ Fitur digunakan untuk
perangkat operasional yang data mining mengelola kebutuhan bisnis
digunakan untuk mengelola pada layanan operasional Tl
kebutuhan dan ekspetasi bisnis sesuai klasifikasinya

pada setiap proses bisnis
layanan operasional TI RSPAU
dr. S. Hardjolukito berdasarkan
klasifikasinya

Adapun rekomendasi pada aspek teknologi yaitu merekomendasikan fitur data mining
pada perangkat operasional yang dapat digunakan untuk mengelola kebutuhan bisnis pada
layanan operasional TI berdasarkan klasifikasinya.

SIMPULAN DAN SARAN

Berdasarkan hasil penelitian dapat disimpulkan: hasil dari desain faktor menunjukkan
bahwa tata kelola Tl pada RSPAU dr. S. Hardjolukito yang berfokus pada APO11 Managed
Quality yang mendapatkan nilai assesment sebesar 70. Sedangkan APO12 Managed Risk yang
memiliki nilai assesment sebesar 100. Masih terlihat kesenjangan dengan ditandai pengelolaan
TI yang masih belum optimal dikarenakan adanya beberapa aktivitas yang belum dijalankan.
Perbaikan dilakukan pada APO11 Managed Quality yang bertujuan untuk meningkatkan
kualitas manajemen mutu TI. Serta perbaikan di APO12 Managed Risk bertujuan untuk
meningkatkan tata kelola resiko rumah sakit agar dapat dikelola secara baik dan benar.
Perbaikan yang dilakukan pada domain APO11 Managed Quality dan APO12 Managed Risk
yaitu memberikan rekomendasi potensi perbaikan. Rekomendasi mencakup 3 aspek, yaitu
aspek people merupakan rekomendasi berupa peran, tanggung jawab, keterampilan karyawan,
dan keterampilan komunikasi karyawan untuk menjalankan layanan. Lalu aspek process
merupakan rekomendasi berupa pembuatan kebijakan yang harus dipatuhi, prosedur, instruksi
kerja dan dokumentasi dalam menjalankan aktivitas. Aspek technology merupakan
rekomendasi perangkat keras maupun perangkat lunak. Selain itu juga memanfaatkan fitur
dalam suatu perangkat untuk membantu jalannya aktivitas rumah sakit. Dengan adanya
rekomendasi ketiga aspek tersebut, diharapkan dapat meningkatkan perkembangan teknologi
yang memengaruhi pelayanan kesehatan. Hal tersebut termasuk penggunaan sistem informasi
kesehatan yang berlaku dalam industri kesehatan secara umum.
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Rekomendasi yang dihasilkan berdasarkan hasil capability assessment pada proses
APO11 Managed Quality adalah memastikan bahwa kualitas manajemen mutu rumah sakit
dapat dikelola dan diidentifikasi dengan baik. Selain itu, perlu adanya komunikasi mencakup
seluruh tingkatan rumah sakit untuk membahas kualitas manajemen rumah sakit agar memiliki
kualitas manajemen sesuai dengan target yang ditentukan. Sedangkan rekomendasi untuk
proses APO12 Manage Risk adalah resiko yang dihadapi rumah sakit. Resiko tersebut dapat
dikelola dan diidentifikasi dengan baik dan membuat dokumen profil resiko sesuai ketentuan.
Serta perlu adanya komunikasi antar pemangku kepentingan terkait resiko yang dihadapi oleh
masing masing divisi untuk membahas resiko IT. Selain itu melengkapi prosedur kerja terkait
resiko IT pada rumah sakit. Adapun elemen yang harus ditingkatkan dalam APO11 Managed
Quality yaitu meningkatkan pemantauan kualitas proses dan layanan secara berkelanjutan.
Dalam konteks QMS (Quality Management System) dengan melaksanakan pengukuran untuk
memantau kepatuhan terhadap QMS dan kepuasan pelanggan. Hubungan komunikasi informasi
untuk mengambil tindakan perbaikan dan pencegahan yang tepat kepada setiap pemangku
kepentingan. Lalu pada APO12 Managed Risk berguna untuk mendukung keputusan risiko
yang dapat memperhitungkan relevansi bisnis dalam faktor resiko.
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