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ABSTRAK 

Latar Belakang:  Dalam era transformasi digital, penggunaan teknologi informasi 

di berbagai sektor, termasuk sektor kesehatan, sangat penting untuk meningkatkan 

efektivitas dan efisiensi layanan. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui sejauh 

mana tingkat kematangan digital dirumah sakit ciremai dengan menggunakan 

framework HISMM. dengan menggunakan kuesioner yang di adaptasi dari 

kementerian kesehatan dilakukan penilaian terkait infrastruktur, standar 

interoperabilitas, tata kelola, keamanan, sumber daya manusia, serta penggunaan 

Electronic Medical Record (EMR) dan analitik data.  

Metodologi Penelitian: Metodologi yang digunakan adalah deskriptif kuantitatif, 

sampel dalam penelitian ini adalah Purposive sampling, populasi yang diambil 

penelitian ini yaitu , dengan pengumpulan data primer melalui kuesioner terstruktur 

yang diberikan kepada bagian kepala instalasi rekam medis, staf rekam medis , 

kepala Unit IT , dan staff SIMRS 

Hasil: Hasil penilaian menunjukkan bahwa rumah sakit berada pada tingkat 

Terkelola Kolaborasi dengan skor rata-rata 4, menandakan sistem yang berjalan 

sesuai kebijakan dan terintegrasi dengan baik. Namun, aspek data analytics, 

pengembangan SDM, dan penggunaan SIMRS masih berada di tingkat Terbentuk 

dan Otoritas dengan skor 3, menunjukkan perlunya peningkatan dalam 

pemanfaatan data untuk pengambilan keputusan strategis dan kompetensi SDM. 

Kesimpulan: Secara keseluruhan rumah sakit menunjukkan kesiapan digital yang 

cukup matang, namun masih perlu peningkatan di beberapa area strategis untuk 

mencapai transformasi digital yang optimal dan berkelanjutan, sehingga dapat 

mendukung peningkatan kualitas layanan kesehatan secara menyeluruh. 

Kata Kunci: Sistem informasi, DMI, HISMM, Penilaian kematangan digital 

Daftar Pustaka: 48 (2014-2024) 
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ABSTRACT 

Background: In the era of digital transformation, the use of information technology 

in various sectors, including the health sector, is essential to improve service 

effectiveness and efficiency. This study aims to determine the extent of the digital 

maturity level of the ciremai hospital using the HISMM framework. using a 

questionnaire adapted from the ministry of health, an assessment is carried out 

regarding infrastructure, interoperability standards, governance, security, human 

resources, as well as the use of Electronic Medical Record (EMR) and data 

analytics.. 

Research Methodology: The methodology used is descriptive quantitative, the 

sample in this study is Purposive sampling, the population taken in this study is, 

with primary data collection through structured questionnaires given the head of the 

medical record installation, medical record staff, head of the IT Unit, and SIMRS 

staff. 

Result: The assessment results showed that the hospital was at the Managed 

Collaboration level with an average score of 4, indicating a system that runs 

according to policy and is well integrated. However, aspects of data analytics, HR 

development, and the use of SIMRS are still at the Established and Authority level 

with a score of 3, indicating the need for improvement in data utilization for 

strategic decision making and HR competencies. 

Conclusion: Overall, the hospital shows a fairly mature digital readiness, but still 

needs improvement in several strategic areas to achieve optimal and sustainable 

digital transformation, so that it can support the improvement of the overall quality 

of health services 

Keywords: Information system, DMI, HISMM, Digital maturity assessment 
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