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ABSTRAK

Amalan pengurusan kualiti maklumat (PKM) yang rendah memberi kesan kepada
kualiti maklumat yang dihasilkan oleh Sistem Maklumat Kesihatan (SMK) yang

seterusnya menjejaskan tahap kualiti penjagaan pesakit. Kajian lepas mendapati
pengguna SMK tidak dapat menyelaraskan penggunaan maklumat SMK dengan
proses klinikal. Oleh itu, penilaian menyeluruh perlu dilakukan untuk mengkaji
permasalahan ini. Namun, kriteria penilaian dalam rangka kerja PKM yang sedia ada
masih kurang komprehensif terutamanya untuk SMK. Oleh itu, kajian ini

mencadangkan satu rangka kerja penilaian PKM yang lebih sistematik dan holistik.

Rangka kerja cadangan ini dibangun berdasarkan kombinasi rangka kerja PKM dan

rangka kerja penerimaan sistem maklumat iaitu rangka kerja Prestasi Pengurusan
Sistem Maklumat Rutin (Performance ofRoutine Information Systems Management
(PRISM)) dan rangka kerja Manusia, Organisasi dan Teknologi serta penjajarannya
(Human, Organization and Technology-fit (HOT-fit)). Kriteria penilaian dicadangkan
berdasarkan isu kualiti maklumat berkaitan SMK, rangka kerja penilaian dan amalan
terbaik PKM terdahulu bagi sesuatu sistem maklumat, termasuk SMK dan juga
amalan terbaik kualiti pengurusan secara amnya. Kaedah penilaian pula diadaptasi
dari Badan Pengetahuan Pengurusan Projek (Project Management Body ofKnowledge
(PMBOK)). Rangka kerja ini digunakan untuk menilai amalan PKM untuk kajian kes

Sistem Maklumat Penjagaan Kritikal di Institut Jantung Negara (UN) menggunakan
pendekatan kualitatif. Hasil kajian menunjukkan kebanyakan isu berkaitan dengan
kualiti maklumat SMK yang rendah disebabkan oleh faktor manusia dan organisasi
berbanding teknologi. Selain daripada kebolehgunaan sistem, rekabentuk fizikal

pangkalan data dan sokongan teknikal, keputusan kajian menunjukkan bahawa

kepimpinan berkaitan kualiti, penglibatan pengguna dalam rekabentuk sistem, proses
klinikal, keperluan indikator kualiti maklumat yang jelas, latihan kualiti maklumat dan
SMK, pengetahuan dan kemahiran pengguna, budaya, kesedaran, dan pendidikan
kualiti maklumat yang mencukupi adalah antara faktor penting yang menyumbang
kepada kualiti maklumat kajian kes. Kajian ini menyumbang kepada organisasi
penjagaan kesihatan dengan mengenalpasti faktor yang mempengaruhi kualiti

maklumat SMK bagi memastikan amalan PKM yang berkesan.
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EVALUATION OF INFORMATION QUALITY MANAGEMENT PRACTICE
FOR HEALTH INFORMATION SYSTEMS

ABSTRACT

Poor Information Quality Management (IQM) practice affect the quality of
information (IQ) produced by the Health Information Systems (HIS), which in turn

affects the quality of patient care. This problem calls for a more holistic evaluation

study. It was found that there is still a lack of comprehensive criteria in the existing
IQM evaluation models especially in healthcare. Therefore, this study proposed a

more systematic and comprehensive IQM evaluation framework. The framework was

developed based on the combination of IQM and information systems (IS) acceptance
models, which are Performance of Routine Information Systems Management
(PRISM) and Human, Organization and Technology-fit (HOT-fit). The evaluation
criteria are based on current IQ issues of HIS, the limitation of existing frameworks
and best practices of IQM for HIS and other IS. The evaluation method is adapted
from the Project Management Body of Knowledge (PMBOK). The framework has
been used to evaluate the IQM practices for a Critical Care Information Systems at

Institut Jantung Negara (IJN) using a qualitative case study approach. The results

suggest that poor IQ is mostly caused by human and organization factors. Apart from
system usability, physical database design and IT support, the results highlight that
leadership for quality, user involvement in system design, clear clinical process,

clarity of IQ requirements, adequacy of user's training and user knowledge and skills,
IQ culture, awareness and education are among the significant factors that contribute

to good IQ. This study contributes to healthcare organization by informing the most

influential factors for effective IQM practices that need to be focused upon to ensure

good IQ.
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BABI

PENDAHULUAN

1.1 PENGENALAN

Sistem maklumat kesihatan (SMK) ialah satu set komponen teknologi bersepadu yang

menyokong fungsi sesebuah organisasi penjagaan kesihatan dalam mengumpul,

menyimpan, mengurus dan menyebarkan maklumat secara efisien bagi membantu

dalam membuat sesuatu keputusan serta memperbaiki kualiti penjagaan kesihatan.

SMK bertujuan untuk meningkatkan penjagaan pesakit dengan meningkatkan akses

maklumat dan kesediaan maklumat kepada pesakit dan doktor (Herbst et al. 1999;

Thomas 2007).

Maklumat perubatan yang berkualiti adalah penting kerana setiap maklumat

adalah berkaitan dengan sejarah perubatan pesakit dan membantu profesional

penjagaan kesihatan membuat keputusan ketika proses diagnosis (Al-Shorbaji 2001).

Oleh itu, kualiti maklumat adalah penting bagi sesuatu SMK. Ramai penyelidik

meletakkan kualiti maklumat sebagai salah satu faktor penting untuk kejayaan SMK

(DeLone & McLean 1992; Heeks 2006; Yusof et al. 2008 (b)). Keberkesanan SMK

bergantung kepada kualiti data yang dimasukkan ke dalam sistem dan maklumat yang

dihasilkan.

Malangnya, terdapat bukti yang menunjukkan bahawa SMK tidak

menghasilkan kualiti maklumat seperti yang dikehendaki (Gaikwad et al. 2007;

Miettinen & Korhonen 2008; Agnew-Blais et al. 2009;. Birtwhistle et al. 2009).

Contohnya, kemasukan rekod ubat pesakit yang tidak tepat (Agnew-Blais et al. 2009)

dan ketidakselarasan maklumat di antara SMK dan rekod berasaskan kertas
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(Mikkelsen & Aasly 2005). Satu kajian penilaian juga menunjukkan kewujudan

masalah integrasi apabila data di dalam dua SMK bercanggah dengan data di dalam

pangkalan data utama (Miettinen & Korhonen 2008, Liaw et al. 2012).

Kualiti maklumat yang rendah telah meningkatkan risiko kesilapan perubatan

dan menjejaskan kualiti penjagaan pesakit. Kesilapan perubatan merupakan hasil

rawatan yang tidak tepat atau tidak lengkap seperti yang dikendaki oleh amalan dan

prosedur perubatan (Institute OfMedicine 2000).

Kesilapan ubat, kesilapan diagnosis, kesilapan pembedahan dan kegagalan

fungsi peralatan adalah antara jenis kesilapan yang berlaku dalam bidang perubatan.

Contohnya, kehilangan maklumat klinikal akan membawa kepada kesilapan

diagnostik seperti penangguhan atau kelewatan penjagaan pesakit. Keadaan ini akan

menyebabkan golongan profesional penjagaan kesihatan gagal untuk bertindak dengan

betul dalam membuat keputusan dan berlakunya kesilapan dalam memilih terapi yang

sewajarnya (Vozikis 2009).

Di samping itu, maklumat pesakit yang tidak lengkap seperti alergi pesakit

yang tidak diketahui, maklumat ubat pesakit yang tidak dikemas kini, kesilapan jenis

ubat dan kesalahan melabel ubat boleh meningkatkan jumlah kes kesilapan pemberian

ubat (Smith et al. 2005). Pesakit mungkin menerima ubat yang salah, dan ia akan

memberi kesan yang lebih buruk ke atas diri pesakit tersebut seperti berlakunya

jangkitan dan keradangan disebabkan oleh kelemahan pengurusan perubatan.

Kualiti maklumat yang rendah telah mengakibatkan 300 000 kesilapan ubatan

(Grissinger et al. 2010) dan kira-kira 107 kes kesilapan ubat bagi kanak-kanak di

bawah umur 6 tahun dalam tempoh kurang satu tahun bagi kajian yang lain

(Tzimenatos et al. 2009). Kesilapan dos ubatan disebabkan tiada maklumat

pengukuran berat badan dalam sesuatu SMK juga telah mengakibatkan kematian

kanak-kanak di Amerika Syarikat (Smith & Koppel 2013).
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1.2 ISU SOSIOTEKNlKAL DALAM KUALITI MAKLUMAT SMK

Pelbagai aspek sosioteknikal telah diketengahkan sebagai penyebab kualiti maklumat

yang rendah dalam SMK. Cabaran yang sering dihadapi adalah untuk menyedarkan

orang ramai tentang kualiti maklumat dan sentiasa konsisten menghasilkan kualiti

maklumat dengan sokongan daripada persekitaran organisasi. Faktor manusia seperti

kurangnya kesedaran, kurangnya pendidikan mengenai kualiti maklumat, komunikasi

dan sikap sukarela merupakan antara halangan untuk menghasilkan maklumat SMK

yang berkualiti (Adeleke et al. 2012; Cusack et al. 2013; Hoffman et al. 2013).

Para profesional penjagaan kesihatan seharusnya didedahkan kepada kualiti

maklumat secara berterusan dan mempunyai kefahaman yang jelas tentang maklumat

yang direkod ke dalam sistem (Ceratti et al. 2008, English 2009). Para profesional ini

perlu mempunyai kesedaran mengenai isu kualiti ketika memasukkan maklumat ke

dalam SMK dengan memahami dan menggunakan maklumat tersebut dengan betul

(Miettinen & Korhonen 2008, English 2009). Walau bagaimanapun, pendidikan dan

kesedaran sahaja tidak mencukupi tanpa motivasi. Motivasi boleh dipertingkatkan

melalui kekerapan memberi maklum balas tentang kualiti maklumat di kalangan

doktor dan jururawat (Ceratti et al. 2008). Perbincangan yang kerap, kerjasama dan

komunikasi menjadi aspek penting yang mampu mendorong para profesional

penjagaan kesihatan menghasilkan maklumat yang berkualiti tinggi (Heunis et al.

2011).

Aspek orgamsasi memainkan peranan penting dalam usaha untuk

membangunkan budaya kualiti maklumat. Peningkatan budaya kualiti maklumat

mampu dicapai sekiranya terdapat sistem pentadbiran berstruktur yang mengurus dan

menyelia aktiviti kualiti maklumat ini. Namun, aspek sebegini amat jarang diberi

perhatian dan menjadi permasalahan dalam sesebuah organisasi penjagaan kesihatan

pada masa kini (Heunis et al. 2011). Kepimpinan juga merupakan faktor yang penting

dalam organisasi bagi mewujudkan keberkesanan pengurusan kualiti (Wardhani et al.

2009, Maokola et al. 2011) dan seharusnya terdapat lebih penglibatan daripada pihak

profesional penjagaan kesihatan (Weiner et al. 1997, Kushniruk & Turner 2011,

Kushniruk & Turner 2012). Kepimpinan merangkumi pengurusan atasan, ahli



4

lembaga hospital dan pegawai perubatan (Wardhani et al. 2009). Perancangan kualiti

maklumat yang berterusan, strategi peningkatan kualiti maklumat, pendidikan dan

latihan tentang kualiti maklumat di kalangan kakitangan pengurusan dan profesional

penjagaan kesihatan mampu meningkatkan kualiti maklumat dalam SMK (Wang

1998; English 2009).

Selain itu, kurangnya penjelasan mengenai keperluan kualiti maklumat,

peranan dan tanggungjawab menguruskan kualiti maklumat turut menyumbang

kepada kualiti maklumat yang rendah (Sutherland & Steinum 2009). Kebanyakan

pengguna tidak memahami tugas sebenar dalam mengumpul data kerana tiada garis

panduan, tidak jelas tentang keperluan kualiti maklumat serta tidak dapat mengaitkan

penggunaan maklumat dengan tugas klinikal (Aqil et al. 2009; Sutherland & Steinum

2009).

Antara isu lain yang turut memberi kesan terhadap kualiti maklumat SMK

adalah penerimaan pengguna untuk menggunakan SMK (Miettinen & Korhonen

2008). Kurangnya kepercayaan terhadap SMK yang mampu meningkatkan kerja

klinikal dan penjagaan pesakit turut memberi kesan terhadap kualiti maklumat.

Masalah maklumat yang hilang dan tidak lengkap di dalam SMK adalah disebabkan

oleh keengganan doktor menggunakannya. Hal ini berlaku demikian kerana mereka

menganggap sistem ini menuntut penggunaan masa yang banyak (Miettinen &

Korhonen 2008). Pengguna SMK yang tidak mahir dan tidak cekap juga mampu

mengganggu struktur pengaliran maklumat yang kemudian menyumbang kepada

kualiti maklumat yang rendah (Ludwick et al. 2010, Michel-Verkerke 2012, Oluoch et

al. 2012).

Kesimpulannya, terdapat hubungan yang saling berkaitan di antara faktor

manusia dan organisasi dalam mengurus dan menghasilkan kualiti maklumat SMK di

sepanjang pembangunan dan penggunaan SMK. Faktor organisasi yang merangkumi

pihak pengurusan secara keseluruhannya mempengaruhi faktor manusia dalam

memberi kesedaran dan menyediakan pendidikan tentang kualiti maklumat. Justeru,

keberkesanan amalan pengurusan kualiti maklumat adalah perlu bagi memastikan

maklumat berkualiti dihasilkan oleh SMK. Walaupun kepentingan pengurusan kualiti
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telah lama diiktiraf dalam organrsasi penjagaan kesihatan, namun usaha dalam

menggalakkan pengurusan kualiti maklumat dalam aktiviti harian klinikal masih lagi

kurang (Ndabarora et al. 2013). Kajian ini juga mendapati isu penerimaan pengguna

terhadap SMK dalam mempengaruhi kualiti maklumat kurang diberi perhatian dalam

kebanyakan literatur kualiti maklumat, terutamanya dalam organisasi penjagaan

kesihatan. Oleh itu, kajian ini percaya bahawa adalah penting untuk membuat suatu

penilaian ke atas amalan pengurusan kualiti maklumat dalam sesebuah organisasi

penjagaan kesihatan bagi mengenal pasti dan menganalisis kriteria penting yang

mempengaruhi kualiti maklumat SMK.

1.3 PERMASALAHAN KAJIAN

Kajian lepas berkaitan kualiti maklumat kebanyakannya memberi tumpuan kepada

aspek teknikal seperti fungsi sistem, pengesahan sistem, fungsi pangkalan data dan

pengesahan kawalan capaian (Agnew-Blais et al. 2009; Birtwhistle et al. 2009). Satu

penilaian ke atas amalan pengurusan kualiti maklumat dalam sesebuah organisasi

penjagaan kesihatan perlu dilakukan bagi mengenal pasti dan menganalisis kriteria

penting yang mempengaruhi kualiti maklumat SMK. Penilaian yang lebih mendalam

perlu dibuat bagi memahamidi sepanjang kitar hayat maklumat yang merangkumi

hubungan antara pengguna dengan SMK, perubahan dinamik hubungan klinikal dalam

mengendalikan maklumat dan pengaruh pihak berkepentingan yang lain (Greenhalgh

et al. 2009).

Pengurusan kualiti maklumat merupakan satu set aktiviti di mana organisasi

menetapkan strategi dan aktiviti pelaksanaan kualiti supaya maklumat sesuatu sistem

maklumat memenuhi kehendak dan keperluan pengguna (Caballerro et al. 2008).

Kualiti maklumat akan lebih difahami dengan adanya pengurusan kualiti maklumat

(Price & Shanks 2005). Tambahan pula, kepentingan pengurusan kualiti maklumat

semakin berkembang di kalangan golongan akademik dan profesional pada masa kini

(Lucas 2010; Ndabarora et al. 2013). Oleh itu, penilaian adalah sangat penting kerana

penilaian dapat memberi pandangan tentang aspek yang memerlukan penambahbaikan

supaya kualiti maklumat SMK dapat dimaksimumkan.
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Terdapat beberapa rangka kerja pengurusan kualiti maklumat yang boleh

dijadikan panduan untuk menjalankan penilaian. Namun demikian, kriteria penilaian

yang ada masih tidak komprehensif untuk menjalankan penilaian yang lebih hoslistik

(Jing-hua et al. 2009; Ammenwerth et al. 2010; Chan et al. 2010; Ndabarora et al.

2013; Zhu et al. 2013). Kebanyakan rangka kerja lebih tertumpu kepada aspek

teknologi seperti reka bentuk pangkalan data fizikal, reka bentuk sistem, teknik kueri

dan algoritma yang digunakan serta perisian yang digunakan. Begitu juga dengan

aspek organisasi yang diberikan penekanan oleh rangka kerja yang sedia ada ini.

Namun, kualiti maklumat yang tinggi bukan sahaja terhad kepada aspek teknologi dan

organisasi. Aspek seperti tingkah laku dan penerimaan manusia terhadap sistem

maklumat perlu juga dikaji dengan lebih mendalam kerana kualiti maklumat tidak

akan tercapai sekiranya kurang penerimaan manusia terhadap sistem yang digunakan

(Yusof et al. 2008(b); Aqil et al. 2009).

Justeru itu, kajian ini bertujuan untuk mengenal pasti kriteria yang

mempengaruhi kualiti maklumat SMK dengan lebih komprehensif merangkumi aspek

manusia, organisasi dan teknologi. Kajian ini bertujuan untuk membantu organisasi

penjagaan kesihatan memberi tumpuan kepada aspek penting yang memerlukan

penambahbaikan bagi memastikan maklumat yang dihasilkan SMK berkualiti tinggi.

Lantaran itu, setiap pengguna dapat bekerja dalam konteks yang betul ke arah

mencapai matlamat yang sama.

Di samping itu, adalah menjadi keperluan kajian ini untuk membangunkan

satu kaedah penilaian yang sistematik terutama sekali bagi persekitaran dinamik

seperti organisasi penjagaan kesihatan. Penilaian sistematik bermaksud proses

penilaian adalah mengikut prosedur yang teratur dan perlu dikawal bagi membolehkan

perubahan berlaku ketika penilaian sedang dijalankan (Remenyi et al. 1997). Penilaian

adalah holistik apabila meliputi setiap elemen konteksual berdasarkan situasi yang

hendak dinilai pada ketika itu (Remenyi et al. 1997). Elemen kontekstual termasuklah

tujuan, subjek, masa, lokasi, pendekatan dan kriteria penilaian (Yusof et al. 2008(a);

Tuten 2009), di mana penambahbaikan sentiasa dapat dilakukan ke atas elemen

elemen ini melalui analisis dan penilaian iteratif (Remenyi et al. 1997). Cabaran dalam

penilaian informatik kesihatan disebabkan persekitaran organisasi penjagaan kesihatan
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yang kompleks bukanlah sesuatu isu yang baru (Ammenwerth et al. 2003;

Ammenwerth et al. 2004; Rouse 2008; Talmon et al. 2009). Satu garis panduan untuk

amalan penilaian yang baik bagi informatik kesihatan telah dibangunkan iaitu

Guideline for good evaluation practice in health informatics (GEP-HI) (Nykanen et

al. 2011). Namun, GEP-HI lebih menjurus kepada perkara yang patut dilakukan dan

tidak menjelaskan secara terperinci kaedah khusus yang diperlukan bagi menjalani

penilaian secara sistematik.

Kesimpulannya, kajian ini mendapati kriteria penilaian rangka kerja

pengurusan kualiti maklumat yang sedia ada masih kurang komprehensif untuk

penilaian yang lebih holistik dijalankan terutama sekali bagi SMK serta memerlukan

satu kaedah penilaian yang lebih sistematik agar penambahbaikan dapat dilakukan

secara berterusan.

1.4 PERSOALAN KAJIAN

1) Apakah rangka kerja penilaian kualiti maklumat SMK yang menyeluruh dan

menggalakkan penambahbaikan secara berterusan?

2) Apakah kriteria penilaian yang komprehensif dan mempengaruhi kualiti

maklumat SMK?

3) Bagaimanakah kriteria penilaian ini mempengaruhi kualiti maklumat SMK?

1.5 OBJEKTIF KAJIAN

1. Mencadangkan satu rangka kerja penilaian pengurusan kualiti maklumat yang

menyeluruh dan menggalakkan penambahbaikan yang berterusan.

2. Mengenal pasti kriteria yang mempengaruhi kualiti maklumat SMK.

3. Menyiasat pengaruh kriteria ini dalam menghasilkan kualiti maklumat SMK.

1.6 SKOP KAJIAN

Kajian ini dilaksanakan di Institut Jantung Negara (UN) bagi menilai pengurusan

kualiti maklumat bagi satu sistem maklumat penjagaan kritikal. UN telah dipilih
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sebagai kajian kes kerana IJN telah mengamalkan konsep pengurusan kualiti dalam

aktiviti klinikal hariannya dan sedang dalam proses untuk mengadaptasi konsep

pengurusan kualiti ke dalam penggunaan SMK. IJN merupakan pakar perubatan

jantung yang terbesar di Malaysia dan telah menggunakan satu sistem maklumat

penjagaan kritikal bagi proses dan pengurusan klinikal pembedahan pesakit pada

tahun 2009. Sistem maklumat penjagaan kritikal ini telah berkembang dengan matang

dan proses penambahbaikan pembangunan dan penggunaan sistem tersebut sedang

giat dijalankan. Pengurusan kualiti adalah penting sebagai persediaan kepada IJN

dalam melaksanakan pelan strategik organisasi untuk memperluaskan penggunaan

SMK ke seluruh IJN. IJN juga mempunyai jabatan penyelidikan tersendiri yang

bertujuan menggunakan maklumat SMK sebagai data sekunder bagi tujuan

penyelidikan untuk menambah baik khidmat penjagaan kesihatan pesakit di IJN. Oleh

itu, IJN mula menyedari kepentingan kualiti maklumat yang dihasilkan oleh sistem

maklumat penjagaan kritikal yang sedang dilaksanakan dan berminat dengan hasil

penilaian yang akan didapati daripada penyelidikan ini. Tambahan pula, IJN juga

sedang dalam proses untuk melaksanakan penggunaan SMK ke seluruh IJN

berdasarkan pelan strategik organisasi. Skop kajian ini merangkumi proses klinikal

yang melibatkan Jabatan Anestesia bagi proses pembedahan pesakit jantung di IJN

bermula daripada proses sehari sebelum pesakit menjalani pembedahan, proses pada

hari pembedahan dan proses selepas pembedahan iaitu proses pemantauan pesakit di

Unit Rawatan Intensif (Intensive Care Unit)(ICU).

1.7 KAEDAH KAJIAN

Kajian ini menggunakan kajian kualitatif untuk mendapatkan pengetahuan yang

mendalam tentang pengurusan kualiti maklumat dalam sebuah organisasi penjagaan

kesihatan. Ulasan literatur telah dijalankan terlebih dahulu bagi mengenal pasti

kriteria yang berpotensi untuk mempengaruhi keberkesanan sesuatu pengurusan

kualiti maklumat. Satu rangka kerja penilaian yang merangkumi kriteria penilaian dan

juga kaedah penilaian telah dicadangkan dan digunakan dalam kajian penilaian

sebagai garis panduan untuk menilai keadaan sebenar yang berlaku dalam organisasi

penjagaan kesihatan selain daripada untuk menguji rangka kerja tersebut. Pendekatan

kajian kes telah digunakan dalam suasana klinikal yang sebenar untuk mendapat




