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 Healthcare services and administrative performance may be adversely 

affected by disruptions in clinical information systems, such as restricted 

access and system outages. Recurring issues with the clinical information 

system at Surakarta's XYZ Clinic have been handled reactively without 

determining the root reasons. Using Root Cause Analysis (RCA) and the 5 

Whys method, this study seeks to identify the underlying reasons of these 

system disruptions. The design of the case study was descriptive qualitative. 

Observation, staff interviews, and document reviews pertaining to clinical 

information system management were used to gather data. The results show 

that poor internal governance, especially the lack of internal regulations and 

Standard Operating Procedures (SOPs), as well as a strong reliance on 

outside suppliers, are the main causes of system disruptions rather than only 

technical server problems. These circumstances lead to irregular system 

monitoring and a delayed reaction to system malfunctions. This study 

suggests that in order to increase the dependability and sustainability of 

clinical information systems, internal governance must be strengthened 

through the creation of policies, SOPs, and distinct managerial duties. 

Kata Kunci  ABSTRAK  
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Kesehatan, 

Standar Operasional Prosedur 

 Permasalahan yang muncul dalam Sistem Informasi Klinik (SIK), seperti 

terhambatnya akses dan rendahnya keandalan sistem, dapat secara langsung 

mempengaruhi efisiensi layanan kesehatan dan kualitas pengelolaan 

administrasi klinis. Klinik XYZ Surakarta mengalami masalah berulang 

dengan sistem informasi klinik yang selama ini dikelola secara reaktif tanpa 

melakukan analisis yang mendalam terhadap penyebab utama. Penelitian ini 

bertujuan untuk menemukan akar penyebab dari gangguan sistem informasi 

di Klinik XYZ Surakarta dengan menggunakan pendekatan Root Cause 

Analysis (RCA) melalui metode 5 Whys. Penelitian ini dirancang dengan 

pendekatan kualitatif deskriptif dan menggunakan studi kasus. Data 

dikumpulkan melalui observasi langsung, wawancara dengan staf terkait, 

serta analisis dokumen pengelolaan Sistem Informasi Klinik. Hasil analisis 

menunjukkan bahwa gangguan sistem tidak hanya disebabkan oleh masalah 

teknis pada server, tetapi lebih merupakan akibat dari lemahnya pengelolaan 

internal, terutama tidak adanya kebijakan dan Standar Operasional Prosedur 

(SOP) untuk pengelolaan sistem informasi klinik serta ketergantungan yang 

besar pada pihak ketiga. Keadaan ini mengakibatkan tidak adanya 

pemantauan sistem secara teratur dan keterlambatan dalam merespons 

gangguan yang terjadi. Penelitian ini menyimpulkan bahwa memperkuat 

kebijakan internal, mengembangkan SOP, dan menetapkan tanggung jawab 

manajerial adalah langkah-langkah penting untuk meningkatkan keandalan 

dan keberlangsungan sistem informasi klinik. 
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1. PENDAHULUAN 

Kinerja sistem informasi klinik yang bermasalah seperti kesulitan akses, alur kerja yang lambat, 

dan data yang tidak terpadu dapat menurunkan kualitas pelayanan, membahayakan pasien, serta 

membuat tenaga kesehatan kurang produktif. Lebih lanjut, tinjauan pustaka tentang Sistem Informasi 

Kesehatan (SIK) menunjukkan bahwa kegagalan sistem sering kali disebabkan oleh masalah yang 

timbul dari interaksi antara manusia, organisasi, dan teknologi [1]. Munculnya permasalahan pada 

implementasi SIK menggarisbawahi betapa krusialnya penerapan strategi yang sistematis, yang tidak 

hanya menyoroti akibatnya, tetapi juga menelusuri akar masalahnya. Meskipun banyak penelitian 

mengenai sistem informasi kesehatan telah dilakukan, sebagian besar fokus studi masih pada evaluasi 

penerimaan pengguna, kepuasan pengguna, dan faktor teknis dalam implementasi sistem dengan 

menggunakan model seperti Technology Acceptance Model (TAM), Unified Theory of Acceptance and 

Use of Technology (UTAUT), atau End User Computing Satisfaction (EUCS). Pendekatan ini 

umumnya menilai aspek penggunaan sistem, tetapi belum menggali dengan mendalam penyebab utama 

dari gangguan yang muncul dalam operasional pelayanan kesehatan. Selain itu, penelitian dalam 

analisis akar masalah sistem informasi kesehatan di Indonesia lebih banyak dilakukan di tingkat rumah 

sakit, sedangkan kajian mengenai fasilitas kesehatan di klinik relatif sedikit. Meskipun demikian, klinik 

yang merupakan fasilitas layanan kesehatan pertama memiliki karakteristik manajemen sistem 

informasi yang berbeda, terutama terkait keterbatasan sumber daya teknologi, ketergantungan pada 

vendor, dan tidak optimalnya pengelolaan sistem informasi internal. Oleh sebab itu, dibutuhkan 

pendekatan analisis yang mampu mengidentifikasi hubungan sebab dan akibat secara terperinci untuk 

menemukan akar masalah yang mengganggu sistem informasi. 

Analisis Akar Masalah atau sering disebut juga dengan Root Cause Analysis (RCA) adalah teknik 

yang dirancang untuk mengidentifikasi penyebab mendasar dari suatu masalah sehingga solusi yang 

dihasilkan dapat efektif dan mencegah masalah tersebut terjadi lagi. Metode RCA telah banyak 

digunakan dalam sektor kesehatan untuk mengatasi kesalahan sistem dan insiden keselamatan pasien 

dengan menentukan elemen penyebab utama [2]. RCA sangat berguna untuk mengidentifikasi 

penyebab utama suatu persoalan,sehingga upaya peningkatan kualitas dapat secara akurat difokuskan 

pada akar masalah itu sendiri, bukan sekadar menangani gejala yang tampak. Investigasi RCA terkait 

keselamatan pasien harus dilakukan secara proporsional dan seimbang dengan dampak insiden yang 

ditinjau. Pelaksanaannya melibatkan semua pihak terkait melalui tim multidisiplin yang relevan, 

disertai rencana aksi perbaikan, audit, dan audit ulang guna mencegah terulangnya kejadian serupa [3] 

Salah satu teknik populer dalam melakukan RCA adalah menggunakan metode 5 Whys. Teknik analisis 

ini berfokus pada pertanyaan "mengapa" yang dilontarkan berkali-kali sampai kita menemukan 

penyebab utama dari sebuah masalah. Metode ini sangat berguna untuk melihat hubungan sebab akibat 

dan membantu kita menemukan solusi yang komprehensif. Keunikan penelitian ini terletak pada 

penggunaan metode 5 Whys untuk mengeksplorasi masalah sistem informasi klinik tidak hanya dari 

sisi teknis, tetapi juga dari perspektif pengelolaan organisasi, kebijakan internal, serta tanggung jawab 

manajerial dalam mengelola sistem informasi kesehatan di tingkat klinik. Dengan demikian, penelitian 

ini memberikan pandangan yang lebih komprehensif mengenai berbagai faktor yang memengaruhi 

keandalan sistem informasi klinik serta berkontribusi pada pengembangan praktik pengelolaan sistem 

informasi kesehatan di fasilitas pelayanan kesehatan tingkat pertama. Seringkali, metode ini juga 

dipakai bersamaan dengan alat bantu lain, misalnya diagram tulang ikan, dalam menganalisis kualitas 

serta layanan selain itu pentingnya menggabungkan metode RCA dengan metode yang lain untuk 

menentukan besaran masalah dan prioritas penanganan masalah  [4].  
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Klinik XYZ Surakarta, kerap mengalami kendala berkaitan SIK yaitu akses dan performa sistem 

informasi klinik menghambat kelancaran administrasi, perekaman data medis, dan kolaborasi antar 

bagian. Selama ini penanganan lebih bersifat menunggu masalah datang, karena belum ada analisis 

mendalam yang mencari akar masalahnya, sehingga potensi masalah yang sama berulang sangat besar.  

Berkaitan dengan kendala tersebut, studi ini berupaya menggali lebih dalam akar penyebab masalah 

pada sistem informasi di Klinik XYZ Surakarta dengan memakai metode 5 Whys. Temuan dari studi 

ini diharapkan bisa mengidentifikasi faktor kunci yang mengganggu sistem, memberikan rekomendasi 

perbaikan jangka panjang, dan menjadi acuan bagi fasilitas kesehatan lain dalam meningkatkan efisiensi 

dan keandalan sistem informasi klinik mereka. 
 

2. METODE PENELITIAN 

Penelitian ini menggunakan metode kualitatif deskriptif dengan desain studi kasus, yang 

berupaya menggali akar masalah pada sistem informasi Klinik XYZ di Surakarta. Root Cause Analysis 

(RCA) dengan metode 5 Whys menjadi fondasi analisis untuk mencari tahu sumber utama gangguan 

sistem informasi klinik tersebut. Pengumpulan data dilakukan dengan melihat langsung bagaimana 

sistem informasi klinik berjalan, mewawancara petugas yang terlibat seperti staf pendaftaran, tenaga 

kesehatan, dan dokter, serta mempelajari dokumen seperti laporan masalah sistem, catatan perawatan, 

dan mekanisme pengelolaan Teknologi Informasi di klinik. Data yang terkumpul lalu dianalisis 

bertahap dengan terus bertanya “mengapa” sampai ditemukan penyebab terdalam, meliputi faktor 

manusia, prosedur, teknologi, dan manajemen. Keabsahan data dipastikan lewat triangulasi sumber dan 

metode, sementara hasil analisis dipakai sebagai dasar membuat saran perbaikan yang bersifat 

memperbaiki dan mencegah agar sistem informasi klinik lebih andal dan berkelanjutan. Semua tahapan 

penelitian dijalankan secara teratur dan beretika sesuai aturan penelitian di bidang kesehatan. 

 

3. HASIL DAN PEMBAHASAN 

Guna menemukan faktor mendasar yang menghambat aksesibilitas sistem informasi di klinik 

XYZ Surakarta, studi ini menerapkan Root Cause Analysis (RCA) dengan metode 5 Whys. Adapun 

sistem informasi yang digunakan adalah aplikasi Diginic dan ASSIC. Proses analisis dilakukan secara 

sistematis, menelusuri relasi kausal dari problem yang muncul sampai ditemukan akar masalahnya. 

Hasil dari proses identifikasi ini dirangkum dalam Tabel 1, yang memaparkan deretan pertanyaan 

"mengapa" beserta jawaban yang didapatkan pada tiap fase analisis, sehingga memberikan pemahaman 

mendalam mengenai elemen-elemen yang berdampak pada disfungsi sistem informasi klinik XYZ 

Surakarta. 

 
Tabel 1. Hasil Identifikasi Teknik 5 Whys 

No Pertanyaan Why Jawaban / Temuan 

1 Mengapa sistem informasi klinik 

tidak bisa diakses? 

Karena terjadi gangguan pada server lokal klinik. 

2 Mengapa server lokal mengalami 

gangguan? 

Karena gangguan tidak terdeteksi secara dini akibat tidak adanya 

monitoring server secara berkala. 

3 Mengapa tidak ada monitoring 

server secara berkala? 

Karena tidak terdapat petugas khusus yang bertanggung jawab 

melakukan monitoring server dan aplikasi. 

4 Mengapa tidak ada petugas yang 

melakukan monitoring server 

maupun aplikasi? 

Karena belum tersedia Standar Operasional Prosedur (SOP) 

pengelolaan sistem informasi klinik. 

5 Mengapa belum ada SOP 

pengelolaan sistem informasi 

klinik? 

Karena pengelolaan sistem informasi klinik sepenuhnya diserahkan 

kepada vendor atau pihak ketiga, sehingga manajemen klinik belum 

menetapkan kebijakan internal dan SOP formal terkait pengawasan 

dan pengendalian sistem informasi. 

 

Ketiadaan kebijakan dan Standar Operasional Prosedur (SOP) dalam pengelolaan sistem 

informasi klinik disebabkan oleh ketergantungan pada penyedia jasa pengembang sistem informasi 

klinik, yang mengakibatkan minimnya kemampuan dalam memantau, mengendalikan, dan menanggapi 

masalah sistem. 



JURNAL MIKA ASSALAAM 
Vol. 01, No. 1, Juni 2026, hlm. 09 - 14  

 

  12 

Hasil studi ini mengindikasikan bahwa masalah akses ke sistem informasi di Klinik XYZ 

Surakarta tidak hanya disebabkan oleh kerusakan teknis pada server lokal, tetapi juga merupakan akibat 

dari kurangnya pengelolaan sistem informasi klinik yang baik. Penemuan ini mendukung pendapat 

bahwa isu dalam sistem informasi kesehatan biasanya bersifat kompleks, melibatkan interaksi antara 

elemen teknologi, tenaga kerja, prosedur operasional, dan kebijakan organisasi [1]. Tidak adanya 

pemantauan atau monitoring server dan aplikasi secara rutin pada tingkat operasional mengakibatkan 

masalah sistem tidak dikenali sejak awal. Kurangnya pengawasan dalam operasional dan minimnya 

prosedur standar sangat berpengaruh pada menurunnya keandalan sistem informasi kesehatan. 

Pemantauan yang terus-menerus adalah elemen penting dalam mempertahankan kestabilan sistem serta 

menghindari terjadinya waktu henti yang berdampak langsung pada pelayanan Kesehatan [5].  

Masalah kendala akses dalam sistem informasi di Klinik XYZ Surakarta berasal dari ketiadaan 

kebijakan serta SOP untuk pengelolaan sistem informasi klinik, yang disebabkan oleh ketergantungan 

penuh terhadap vendor luar atau pihak ketiga. Keadaan ini berdampak langsung pada lemahnya 

kemampuan untuk memantau, mengendalikan, dan memberikan respons terhadap gangguan sistem. 

Penemuan ini memperkuat pandangan bahwa sistem informasi kesehatan tidak hanya bersifat teknis, 

tetapi juga berkaitan dengan masalah tata kelola dan manajemen yang sistemik. Tata kelola sistem 

informasi kesehatan adalah elemen penting yang mencakup kejelasan mengenai peran dan tanggung 

jawab, mekanisme untuk memantau dan mengevaluasi, serta adanya kebijakan dan prosedur tertulis. 

Ketiadaan elemen-elemen ini terbukti menjadi hambatan utama bagi keberlangsungan dan keandalan 

sistem informasi kesehatan di berbagai lingkungan pelayanan kesehatan. Situasi ini sejalan dengan hasil 

penelitian di Klinik XYZ Surakarta, di mana ketiadaan SOP internal menyebabkan gangguan sistem 

tidak terdeteksi lebih awal dan penanganannya lebih bersifat reaktif [6].  

Keberhasilan pengimplementasian sistem kesehatan digital sangat tergantung pada 

kepemimpinan, kebijakan, dan manajemen institusi, bukan hanya pada ketersediaan teknologi. 

Ketergantungan yang berlebihan pada penyedia tanpa adanya kerangka kebijakan internal yang jelas 

dapat menimbulkan masalah akuntabilitas serta mengurangi kemampuan organisasi dalam mengatasi 

risiko gangguan sistem [7]. Temuan ini semakin memperkuat hasil penelitian yang menunjukkan bahwa 

lemahnya pengendalian internal merupakan faktor utama yang memperburuk gangguan pada sistem 

informasi klinik. 

Berdasarkan sudut pandang administrasi dalam bidang kesehatan, fungsi administrasi mencakup 

perencanaan, pengaturan, pelaksanaan, dan pengawasan terhadap semua sumber daya yang ada di 

organisasi. Keberadaan kebijakan dan SOP yang tidak memadai dalam pengelolaan sistem informasi 

menunjukkan lemahnya pengaturan dan pengawasan, sehingga sistem informasi, yang merupakan 

sumber daya strategis, tidak terintegrasi dengan baik dalam manajemen klinik. Hal ini menyebabkan 

ketergantungan operasional terhadap pihak luar tanpa adanya kontrol yang tepat [8]. Sejalan dengan hal 

itu, SOP adalah instrumen penitng untuk memastikan keberlangsungan pelayanan, kejelasan dalam 

pembagian tanggung jawab, dan akuntabilitas organisasi. Jika pengelolaan sistem informasi klinik 

diserahkan sepenuhnya kepada penyedia layanan tanpa adanya SOP internal, maka tanggung jawab 

manajerial menjadi kabur dan proses pengawasan menjadi kurang efektif. Situasi ini menjelaskan 

mengapa tidak ada staf internal yang secara khusus bertugas memantau server dan aplikasi, yang telah 

diidentifikasi dalam analisis 5 Whys [9]. 

Keberhasilan sistem informasi kesehatan ditentukan oleh keseimbangan antara teknologi, 

manusia, proses, dan pengelolaan. Meskipun penyedia dapat mengembangkan dan memelihara sistem, 

tanggung jawab strategis dan operasional tetap ada pada manajemen klinik atau fasilitas pelayanan 

kesehatan. Ketidakadanya kebijakan dan prosedur operasional standar internal memperbesar risiko 

kegagalan sistem, mengurangi keandalan layanan, dan mempengaruhi kualitas pelayanan klinis [10]. 

Lemahnya pengelolaan informasi kesehatan berdampak pada rendahnya mutu data dan meningkatkan 

kemungkinan terjadinya gangguan sistem, terutama pada institusi yang sangat tergantung pada pihak 

luar [11]. Selain itu, penelitian yang menggunakan pendekatan RCA di rumah sakit di Indonesia 

mengungkapkan bahwa sumber masalah dalam layanan kesehatan sering kali berada pada elemen 

organisasi dan manajemen, bukan hanya disebabkan oleh faktor teknis [12]. 

Sebuah studi lain mengungkapkan bahwa efektivitas sistem informasi sangat dipengaruhi oleh 

faktor organisasi dan manajerial, yang mencakup ketepatan prosedur, pelatihan, dan peninjauan sistem 
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secara rutin. Tanpa adanya sistem pengelolaan yang teratur, kemungkinan besar sistem tidak dapat 

berfungsi dengan baik meskipun secara teknis sudah ada [13]. Situasi ini sejalan dengan yang terjadi di 

Klinik XYZ Surakarta, di mana ketiadaan SOP internal mengakibatkan masalah sistem tidak 

teridentifikasi dan tidak ditangani secara teratur. Adapun dari sudut pandang pengguna sistem, 

kepuasan, dan efektivitas penggunaan sistem informasi kesehatan dipengaruhi oleh akurasi, ketepatan 

waktu, dan kemudahan akses ke sistem. Pengelolaan internal yang lemah serta kurangnya pemantauan 

yang rutin dapat mengurangi dimensi ketepatan waktu dan akurasi sistem, yang akhirnya dapat 

mempengaruhi kepuasan pengguna [14]. Temuan ini menguatkan hasil penelitian bahwa gangguan pada 

sistem informasi klinik tidak hanya berpengaruh pada aspek teknis, tetapi juga pada kualitas layanan 

dan pengalaman pengguna. 

Faktor-faktor seperti kondisi yang mendukung dan dukungan dari organisasi memiliki peran 

penting dalam keberhasilan penggunaan sistem informasi [15]. Minimnya dukungan dari manajemen, 

pelatihan, dan kebijakan dalam organisasi mengakibatkan rendahnya tingkat pemanfaatan sistem serta 

peningkatan kesalahan data dan gangguan dalam operasional. Situasi tersebut sejalan dengan hasil 

penelitian, dimana tidak adanya kebijakan dan SOP internal menghambat kemampuan organisasi untuk 

mengelola dan menangani gangguan yang terjadi pada sistem informasi klinis. Suatu studi literatur 

menunjukkan bahwa masalah umum dalam implementasi sistem informasi kesehatan meliputi data 

tidak konsisten, kurangnya pemeliharaan sistem yang teratur, dan koordinasi serta pengelolaan yang 

lemah. Hasil studi literatur menekankan bahwa keberhasilan dan efisiensi sistem informasi kesehatan 

sangat dipengaruhi oleh adanya prosedur operasional standar, kebijakan, serta komitmen dari 

manajemen dalam pengelolaan data dan sistem secara berkelanjutan [16]. Hasil tersebut memperkuat 

temuan penelitian yang menyatakan bahwa ketergantungan pada penyedia layanan tanpa adanya 

kebijakan internal dapat meningkatkan risiko sistem dari gangguan. 

Apabila dihubungkan dengan kerangka global dari WHO tentang sistem informasi kesehatan, 

maka ditegaskan bahwa tata kelola, kepemimpinan, dan kebijakan institusi adalah dasar utama untuk 

keberhasilan sistem informasi kesehatan. Fasilitas pelayanan kesehatan tetap memiliki tanggung jawab 

strategis terkait sistem informasi, meskipun pengelolaan teknis dilakukan oleh pihak ketiga. Kurangnya 

kebijakan internal dan SOP mengakibatkan kesenjangan akuntabilitas serta lemahnya kontrol organisasi 

terhadap risiko gangguan sistem  [6] [7]. Oleh karena itu, integrasi hasil penelitian ini dengan bukti 

empiris dari studi maupun penelitian sebelumnya menunjukkan bahwa gangguan sistem informasi di 

Klinik XYZ Surakarta merupakan persoalan sistemik yang berakar pada lemahnya tata kelola internal 

sistem informasi kesehatan. Ketergantungan yang berlebihan terhadap vendor tanpa dukungan 

kebijakan dan SOP internal mengurangi kemampuan organisasi dalam melakukan pemantauan, 

pengendalian, dan perbaikan secara berkelanjutan. Maka dari itu, penguatan kebijakan internal, 

pembuatan SOP untuk pengelolaan sistem informasi klinik, dan peningkatan peran manajemen menjadi 

langkah yang sangat penting untuk memastikan keandalan sistem serta kelangsungan layanan 

kesehatan. 

Penelitian ini memberikan kontribusi dalam meningkatkan pemahaman tentang pengelolaan 

sistem informasi kesehatan di tingkat klinik dengan mengedepankan tata kelola internal sebagai elemen 

penting untuk keberlanjutan sistem. Berbeda dengan penelitian terdahulu yang umumnya berhenti pada 

identifikasi masalah teknis, kepuasan pengguna, atau faktor pemanfaatan sistem, penelitian ini mampu 

menelusuri permasalahan hingga pada level kebijakan dan tanggung jawab manajerial internal. 

Kebaruan dalam penelitian ini terdapat pada penerapan RCA menggunakan metode 5 Whys untuk 

melacak masalah sistem informasi klinik hingga pada tingkat kebijakan dan tanggung jawab manajerial, 

bukan hanya fokus pada aspek teknis atau perilaku pengguna. Integrasi RCA dengan sudut pandang 

administrasi kesehatan dan tata kelola sistem informasi kesehatan memberikan perspektif yang berbeda 

dibandingkan penelitian sebelumnya yang umumnya mengandalkan pendekatan evaluatif berbasis 

teknologi seperti UTAUT atau EUCS. Dengan demikian, penelitian ini menyajikan kerangka berpikir 

bahwa keberhasilan sistem informasi klinik sangat dipengaruhi oleh kematangan kebijakan serta SOP 

internal, terutama dalam organisasi yang bergantung pada vendor atau pihak ketiga. 
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4. KESIMPULAN 

Penelitian ini menunjukkan bahwa masalah pada sistem informasi Klinik XYZ Surakarta tidak 

hanya disebabkan oleh faktor teknis, tetapi juga berasal dari kurangnya kebijakan dan SOP di dalam 

pengelolaan sistem informasi klinik itu sendiri. Ketergantungan pada vendor atau pihak luar tanpa 

adanya dukungan dari pengelolaan internal mengakibatkan lemahnya kemampuan dalam melakukan 

pemantauan, pengendalian, dan respons terhadap gangguan yang terjadi pada sistem. Temuan ini 

menekankan bahwa keberhasilan serta keandalan sistem informasi klinik sangat dipengaruhi oleh peran 

aktif manajemen dalam merumuskan kebijakan, menetapkan struktur tanggung jawab, dan menciptakan 

mekanisme pengelolaan sistem informasi, meskipun pengelolaan teknis dijalankan oleh pihak luar. 

Berdasarkan temuan dari penelitian ini, Klinik XYZ Surakarta dianjurkan untuk merancang dan 

mengimplementasikan kebijakan serta SOP dalam pengelolaan sistem informasi kliniknya untuk 

memperkuat tata kelola sistem. Selain itu, penitng untuk menetapkan penanggung jawab internal dan 

evaluasi berkala terhadap kerja sama dengan vendor guna memastikan keberlangsungan monitoring 

serta pengendalian sistem. Untuk penelitian yang mendatang, disarankan melakukan analisis secara 

kuantitatif atau menggunakan mixed methods untuk menilai dampak dari penerapan kebijakan dan SOP 

informasi klinik terhadap kualitas layanan, kepuasan pengguna, dan keberlanjutan sistem informasi 

kesehatan. 
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