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Abstract

Tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengevaluasi persepsi tenaga kesehatan mengenai
peningkatan kualitas pelayanan di pusat kesehatan melalui penerapan platform Enterprise
Resource Planning (ERP). Penelitian ini memfokuskan pada pengaruh atribut individu, kesan
organisasi, kualitas informasi, dan kualitas sistem ERP terhadap kualitas layanan kesehatan
secara keseluruhan. Untuk mencapai tujuan tersebut, pendekatan metode campuran
digunakan dengan triangulasi data yang melibatkan pengumpulan dan analisis data
kuantitatif dan kualitatif. Data empiris diperoleh dari 279 profesional medis yang bekerja di
lima organisasi layanan kesehatan di Indonesia melalui kuesioner yang dikelola sendiri.
Teknik analisis yang digunakan meliputi statistik deskriptif, analisis korelasi ganda,
perhitungan koefisien reliabilitas, serta uji kesesuaian model struktural menggunakan
perangkat lunak AMOS 20. Hasil penelitian menunjukkan bahwa penerapan sistem ERP
memiliki pengaruh positif terhadap berbagai dimensi kualitas layanan kesehatan, termasuk
pada kualitas individu, kualitas informasi, dan kualitas sistem dalam organisasi layanan
kesehatan. Penelitian ini juga menyimpulkan bahwa penerapan ERP yang dilakukan dengan
baik dapat menghasilkan sistem yang lebih efisien dan mendukung profesional medis dalam
meningkatkan kualitas pelayanan yang diberikan kepada pasien. Dengan demikian,
penerapan ERP yang tepat akan berdampak positif pada peningkatan kualitas layanan
kesehatan secara keseluruhan.
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Pendahuluan

Sistem manajemen basis data dan analisis informasi telah menyebabkan peningkatan
kualitas dan efisiensi di hampir setiap bidang kehidupan, termasuk sektor kesehatan, yang kini
mengalami transformasi besar berkat kemajuan teknologi dan sistem informasi dengan orientasi
sistem terintegrasi. Sebagian besar transformasi di sektor kesehatan berfokus pada peningkatan
kualitas layanan dan pengurangan biaya. Namun, banyak profesional dan institusi layanan
kesehatan yang belum memiliki sistem yang memadai untuk mewujudkan perubahan strategis
ini. Oleh karena itu, ada urgensi untuk memanfaatkan teknologi informasi (Kelsey et al., 2023).
Meski demikian, tingkat adopsi sistem terintegrasi berbasis Tl di sektor kesehatan relatif lambat
dibandingkan sektor lain, seperti perdagangan dan keuangan, terutama di negara-negara
berkembang. Hal ini memerlukan penyelidikan empiris mengenai permasalahan yang dihadapi
dalam penerapan sistem Enterprise Resource Planning (ERP) di sektor kesehatan (Fatimah et
al., 2023).
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Perangkat lunak ERP dapat mengintegrasikan semua departemen dalam suatu organisasi
ke dalam satu sistem terpadu. ERP menawarkan dua manfaat utama bagi organisasi yang tidak
dapat dicapai oleh sistem yang tidak terintegrasi: (a) basis data terpadu yang menangani semua
transaksi organisasi dan (b) pandangan menyeluruh tentang bisnis yang mencakup semua
departemen dalam organisasi. Keunggulan kompetitif sering kali menjadi alasan utama untuk
menerapkan sistem ERP di organisasi layanan kesehatan (Zulham et al., 2023). Perancangan
sistem ERP berfokus pada kemampuan organisasi dalam menghasilkan informasi yang akurat
dan tepat waktu, yang meningkatkan daya saing mereka (Martins et al., 2023). Namun,
penerapan ERP memerlukan biaya yang tinggi dan bisa menyebabkan perubahan yang rumit
dalam organisasi. Oleh karena itu, organisasi perlu mempertimbangkan kembali rencana
pembelian dan implementasi sistem ERP mereka (Priyono et al., 2022). Meskipun ERP
membawa banyak manfaat, tingkat kegagalannya dapat bervariasi (Puspita et al., 2022). Sektor
kesehatan sangat kompleks, dengan banyak departemen dan sistem perawatan pasien yang
saling terkait (Asmiati et al., 2023). Penelitian menunjukkan hubungan positif antara investasi
dalam sistem informasi dan produktivitas layanan kesehatan, dengan peningkatan kualitas
layanan, manajemen, dan akses pengetahuan untuk pengambilan keputusan (Marlina et al.,
2018). Sistem ERP juga membantu meningkatkan manajemen material di sektor kesehatan
(Lubis et al., 2023).

Namun, ada keraguan di kalangan praktisi, terutama di sektor publik negara berkembang
seperti Indonesia, dalam menerima teknologi baru. Banyak yang masih mengandalkan cara-cara
tradisional, sementara sektor swasta lebih cepat mengadopsi teknologi berkat sifat
komersialnya. Oleh karena itu, makalah ini bertujuan untuk memperkaya perdebatan tentang
layanan kesehatan publik dengan mengkaji penerapan awal ERP di Indonesia, negara
berkembang. Artikel ini dibagi menjadi beberapa bagian: pertama membahas literatur tentang
ERP di sektor layanan kesehatan publik di negara berkembang, dilanjutkan dengan
pengembangan hipotesis dan model teoritis, kemudian metodologi dan kerangka penelitian, dan
akhirnya kesimpulan serta saran untuk penelitian selanjutnya.

Kualitas layanan kesehatan dipengaruhi oleh kolaborasi antara agen layanan kesehatan dan
pasien, di mana faktor individu penyedia layanan dan pasien serta faktor organisasi
mempengaruhi hasilnya (Oktaviarini et al., 2023). Kekerasan terhadap dokter di negara-negara
Asia Selatan sering dipicu oleh kurangnya komunikasi antara tenaga medis dan pasien,
berkurangnya citra profesi medis, dan kualitas layanan yang rendah. Sistem ERP yang tepat
dapat mengatasi masalah ini, termasuk mengurangi kekurangan pengetahuan dokter mengenai
interaksi obat (Dananjaya et al., 2023).

Survei mengenai manfaat ERP di sektor kesehatan menunjukkan bahwa manfaat
pemberdayaan dapat dibagi dalam empat kategori: informatif, komunikatif, pertumbuhan dan
pembelajaran, serta strategis (Apriliani et al., 2021). Penelitian juga menunjukkan bahwa ERP
meningkatkan kualitas layanan, efisiensi biaya, dan manajemen data di organisasi layanan
kesehatan. Sistem ERP memberikan pandangan holistik tentang setiap proses bisnis dalam
organisasi, meningkatkan kualitas layanan, produktivitas, dan efisiensi, serta mengurangi biaya
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layanan (Yulianti et al., 2021). Sistem ERP pertama kali muncul pada 1960-an dengan
perencanaan kebutuhan material (MRP), yang kemudian berkembang menjadi MRP II. Sistem
ini kini mencakup berbagai unit bisnis seperti pengelolaan hubungan pelanggan, SDM,
keuangan, dan manufaktur (Sukmana et al., 2023). Penerapan ERP di sektor jasa, termasuk
layanan kesehatan, terus berkembang pesat. Namun, implementasi ERP di sektor kesehatan
rumit karena melibatkan kehidupan manusia (Budiati et al., 2020). Penerapan sistem ini
dipengaruhi oleh banyak aktor dengan kepentingan yang beragam, sehingga penerapannya
harus dikelola dengan hati-hati.

Keberhasilan implementasi ERP bergantung pada berbagai faktor, termasuk manajemen
proyek, dukungan manajemen puncak, kerja sama tim, dan budaya organisasi (Sukmana et al.,
2023). Manfaat yang diperoleh dari implementasi ERP meliputi peningkatan arus Kkas,
manajemen pesanan, pengurangan inventaris, dan peningkatan kualitas informasi. Namun, biaya
implementasi yang tinggi sering menjadi tantangan besar (Winarti et al., 2023). Penelitian
empiris menunjukkan bahwa keberhasilan ERP sangat dipengaruhi oleh kepemimpinan puncak
dan pelatihan pengguna (Mulyana et al., 2022).

Metode

Dampak sistem ERP terhadap kualitas layanan kesehatan bergantung pada penerimaan
sistem ERP di sektor publik di negara berkembang. Dengan demikian, implikasi Model
Penerimaan Teknologi (TAM) ikut berperan dan memberikan teori nyata untuk dipelajari.
Dampak individu: Dampak individu mengacu pada peningkatan efisiensi individu melalui
penggunaan sistem ERP dalam organisasi. Penelitian ini berkaitan dengan kualitas layanan
kesehatan dan mencakup perawat dan dokter serta mencakup empat karakteristik; yaitu
produktivitas individu, pembelajaran, pengambilan keputusan secara efektif, dan kesadaran
individu. Kualitas layanan kesehatan secara keseluruhan bergantung pada produktivitas dan
kinerja individu. Penggunaan sistem ERP dalam layanan kesehatan memainkan peran penting
dalam meningkatkan produktivitas individu. Sistem Perencanaan Sumber Daya Perusahaan
mengajarkan individu praktik-praktik baru, dan karenanya meningkatkan pembelajaran. Sistem
seperti ini membuat semua data tersedia dengan cepat dan mempunyai pengaruh positif
terhadap pengambilan keputusan (Nuraeni et al, 2023). Selain itu, sistem ERP membantu para
profesional menjadi lebih sadar akan detail pekerjaan mereka. Hipotesis berikut dikemukakan
untuk menjawab tujuan penelitian yang kami uraikan pada bagian pendahuluan:

1. Hipotesis 1 (H1). Dampak individu memiliki hubungan positif dengan kualitas layanan di
bidang kesehatan. Dampak organisasi: Dampak organisasi mengacu pada kesejahteraan
yang diterima oleh suatu organisasi melalui penerapan sistem ERP. Dampak sistem
informasi dievaluasi melalui kinerja bisnis di sektor Kesehatan (Jatmiko et al, 2023). Dampak
organisasi diukur sebagai efisiensi organisasi, nilai pasar, efektivitas, keunggulan kompetitif,
dan nilai strategis. Ini mencakup pengurangan biaya, peningkatan kapasitas, variasi proses
bisnis, dan peningkatan produktivitas.
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2. Hipotesis 2 (H2). Dampak organisasi memiliki hubungan positif dengan kualitas layanan di
bidang kesehatan. Kualitas informasi: Kualitas informasi berkaitan dengan kualitas sistem
informasi. Dimensi kualitas informasi meliputi akurasi, kekinian, kelengkapan, dan
konsistensi. Sistem ERP berguna dalam memilah informasi tetapi tidak sebaik dalam
memberikan informasi kepada pengguna tentang manfaat tertentu.

3. Hipotesis 3 (H3). Dampak kualitas informasi mempunyai hubungan positif dengan kualitas
layanan di sektor kesehatan. Kualitas Sistem: Kualitas sistem mengacu pada sejauh mana
sistem informasi dievaluasi mengenai aspek teknis dan desain. Menurutnya, ini adalah
ukuran kesehatan sistem. Sebutkan atribut pengukuran kualitas sistem; yaitu, kualitas data,
keandalan data, kemudahan penggunaan, fungsionalitas, dan integrasi. Kualitas sistem
mencakup fakta bahwa sistem mudah digunakan, kualitas dokumentasi, ada tidaknya bug
dalam sistem, dan terpeliharanya kualitas program.

4. Hipotesis 4 (H4). Dampak kualitas sistem memiliki hubungan positif dengan kualitas layanan
di bidang kesehatan. Dengan hipotesis yang dirumuskan di atas, model penelitian diusulkan
untuk mengevaluasi dampak kualitas individu, organisasi, informasi, dan sistem ERP
terhadap kualitas layanan kesehatan.

Hasil dan Pembahasan

Desain Kuesioner: Instrumen survei Kuesioner digunakan untuk pengumpulan data.
Kuesioner telah direproduksi dari dimensi kualitas layanan kesehatan dan sistem informasi.
Instrumen penelitian didasarkan pada tiga bagian. Bagian pertama mencakup penggunaan dan
dampak Sistem ERP; bagian kedua berkaitan dengan kualitas layanan kesehatan, dan bagian
ketiga terdiri dari variabel demografi. Bagian pertama dari kuesioner didasarkan pada lima
variabel dampak, yaitu dampak individu, dampak kualitas sistem, dampak organisasi, dampak
kualitas informasi, dan dampak keseluruhan dengan penggunaan ERP di lingkungan layanan
kesehatan, yang dianalisis melalui pertanyaan-pertanyaan seperti yang diajukan.

Dampak kualitas sistem menggambarkan tingkat kinerja ERP dari perspektif teknis. Ini
mencakup akurasi sistem, penyesuaian dan integrasi, kemudahan penggunaan, efisiensi, fitur
sistem, kemudahan belajar, kecanggihan sistem, akses, keandalan, dan fleksibilitas serta
kebutuhan pengguna. Dampak kualitas informasi berkaitan dengan kualitas informasi yang
dibuat oleh sistem ERP untuk digunakan dalam lingkungan layanan kesehatan. Variabel ini diukur
dengan bantuan sepuluh pertanyaan, yang meliputi keakuratan konten bidang medis, kegunaan
informasi bagi staf medis, keringkasan, ketersediaan informasi, ketepatan waktu dan keunikan,
kepentingan, relevansi, format, dan pemahaman. Dampak organisasi diukur dengan
menggunakan delapan pertanyaan yang berhubungan dengan peningkatan hasil, biaya
organisasi, e-pemerintahan, pengurangan biaya, perubahan proses bisnis, kebutuhan staf,
peningkatan kapasitas, dan produktivitas secara keseluruhan. Dampak individu dianalisis dengan
bantuan empat pertanyaan yang mencakup produktivitas individu, kesadaran, dan pengetahuan
dokter tentang bidangnya, pembelajaran individu, dan efektivitas pengambilan keputusan.
Secara keseluruhan, variabel 'dampak' mencakup pertanyaan tentang sistem ERP secara
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keseluruhan termasuk dampak terhadap individu dan dampak terhadap organisasi. Bagian kedua
dari kuesioner berkaitan dengan kinerja kualitas layanan di bidang kesehatan. Pengukuran
variabel ini dapat dilakukan dengan mengukur Responsiveness, Reliability, Assurance, dan
Empathy (Agustin et al, 2023). Responden harus menjawab tujuh belas pertanyaan, dan
pertanyaan ini direproduksi menggunakan skala SERVQUAL, mengikuti dimensi pengaturan
layanan kesehatan seperti yang dilaporkan.

Pertanyaan-pertanyaan ini bersifat tertutup dengan pilihan ganda pada skala Likert lima
poin. Kuesioner tertutup mudah diisi oleh responden dan juga cocok untuk dianalisis. Skala
Likert dalam penelitian ini berkisar antara 1 sampai 5. 1 = sangat tidak setuju, 2 = tidak setuju,
3 = tidak setuju dan tidak setuju, 4 = setuju, dan 5 = sangat tidak setuju. Bagian terakhir berkaitan
dengan informasi demografis responden (staf medis) dan mencakup nama, posisi dalam rumah
sakit, dan pengalaman yang relevan. Pengumpulan data: Penelitian ini menggunakan pendekatan
metode campuran, dimana sumber primer dan sekunder digunakan untuk pengumpulan data.
Untuk penyelidikan empiris, kuesioner digunakan untuk pengumpulan data primer, sedangkan
data arsip digunakan untuk mengumpulkan data sekunder untuk konstruksi model. Secara total,
500 kuesioner yang dikelola sendiri dibagikan kepada responden dari lima organisasi layanan
kesehatan Indonesia. Kami memilih organisasi layanan kesehatan swasta dan publik, karena
pertimbangan utama adalah penerapan sistem ERP. Dari jumlah tersebut, kami mendapat
masukan dari 279 responden, yang berarti tingkat responsnya adalah 56%. Karakteristik
demografi responden disajikan pada Tabel 1.

Tabel 1. Karakteristik demografi responden.

Ukuran Nilai Frekuensi Persentase
Jenis Kelamin Pria 156 55.9%
Wanita 123 44.1%
Umur <25 104 37.3%
26-30 95 34.1%
31-35 57 20.4%
36-40 13 4.7%
>40 10 3.6%
Tingkat Pengalaman <3 92 33.0%
3-5 114 40.9%
>5 73 26.2%
Judul Pekerjaan Dokter 60 21.5%
Staf Media 149 53.4%
Staf Administrasi 70 25.1%

Tabel 2 menyajikan statistik deskriptif, koefisien reliabilitas, dan korelasi antar item antar
variabel. Hasil statistik deskriptif untuk penelitian ini menunjukkan bahwa rata-rata konstruk
'‘dampak ERP' secara keseluruhan lebih besar dari 3. Dengan demikian, disimpulkan bahwa para
profesional medis percaya bahwa penggunaan ERP memiliki dampak positif pada individu,
organisasi, kualitas informasi, dan kualitas informasi. dampak kualitas sistem. Nilai semua
koefisien reliabilitas berkisar antara 0,74 hingga 0,86, yang berada dalam tingkat ambang batas
yang didukung.
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Tabel 2. Deskriptif, Koefisien Reliabilitas, dan Matriks Korelasi.
Rata- Standard Reliability

Membangun rata  Deviation (a) ! 2 3 4
Dampak Individu 3.78 0.59 0.74 1
Dampak Organisasi 3.60 0.47 0.76 0.566 ** 1
Dampak Kualitas Informasi 3.32 0.38 0.83 0.224 > 0.306 ** 1
Dampak Kualitas Sistem 3.59 0.57 0.85 0.444** 0.405** 0.309 ** 1
Mutu Pelayanan Kesehatan 3.62 0.51 0.86 0518 ** 0.546 ** 0.416 ** 0.666 **

Matriks korelasi variabel dependen dan independen menunjukkan bahwa dampak individu
(variabel independen) berkorelasi signifikan (r = 0,518, p <0,01) dengan kualitas layanan
kesehatan (variabel dependen). Demikian pula, dampak organisasi berkorelasi positif (r = 0,546,
p <0,01) dengan kualitas layanan kesehatan. Dampak kualitas informasi juga memiliki korelasi
positif (r = 0,416, p <0,01) dengan kualitas layanan di bidang kesehatan. “Dampak kualitas
sistem” ditemukan berkorelasi positif (r = 0,666, p <0,01) dengan kualitas layanan kesehatan.
Oleh karena itu, korelasi variabel independen termasuk dampak kualitas individu, organisasi, dan
sistem bersifat kuat dan korelasi “Dampak Kualitas Informasi” dengan “Kualitas Layanan
Kesehatan” bersifat moderator seperti yang dijelaskan.

Model Struktural: Model penelitian diuji goodness of fit-nya dengan menggunakan AMOS
20.0 dan Hasilnya menunjukkan bahwa keseluruhan model dapat dikategorikan kuat (Gambar
2). Indeks kecocokan model struktural beserta nilai yang direkomendasikan juga ditunjukkan
pada Tabel 3. Ukuran Goodness of Fit yang pertama adalah rasio antara chi-kuadrat (x2 =
36,708) dan derajat kebebasan (df = 13). Ambang batas nilai ukuran ini adalah <3 dan dalam
penelitian ini cocok sebagai a nilai yang dihitung untuk penelitian ini adalah 2,82369. Nilai indeks
Tucker-Lewis (TLI Or NNFI) dan Comparative Fit Index (CFl) semuanya berada di atas 0,90,
menandakan kesesuaian model yang baik sesuai standar yang ditetapkan. Demikian pula, nilai
Normed Fit Index (NFI) juga lebih tinggi dari 0,90, yang dianggap sebagai ukuran kesesuaian
model. Nilai RMSEA juga berada dibawah nilai signifikan. Semua indeks kecocokan ini dapat
diterima sesuai dengan kriteria yang ditetapkan oleh peneliti berbeda, sehingga menunjukkan
kesesuaian model fungsional untuk data ini.

Tabel 3. Indeks Kecocokan Model Struktural

Ukuran Kesesuaian (GOF) Skor Nilai Ambang Batas
X2 36.708
Df 13
X2/df 2.8239 <=3
Normed fit index (NFI) 0.955 >0.90
Tucker-Lewis index (TLI or NNFI) 0.934 >0.90
Comparative Fit Index (CFI) 0.97 >0.90
RMSEA 0.079 <0.080

Tabel 4 menyajikan analisis jalur untuk variabel penelitian karena dampak individu mempunyai
pengaruh positif signifikan terhadap kualitas layanan kesehatan (g = 0,136, p <0,001), sehingga
hipotesis 1 didukung. Dampak organisasi berpengaruh positif signifikan terhadap kualitas
layanan kesehatan (B = 0,296, p <0,001) demikian pula dampak kualitas informasi juga
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mempunyai pengaruh positif signifikan terhadap kualitas layanan kesehatan (B = 0,235, p
<0,001), sehingga hipotesis 3 juga didukung. Seperti hipotesis sebelumnya, dampak kualitas
sistem berpengaruh positif terhadap kualitas layanan kesehatan, yang juga signifikan secara
statistik (B = 0,485, p <0,001), sehingga hipotesis 4 juga didukung. Gambar 2 menunjukkan
estimasi dan nilai korelasi berganda kuadrat (SMC), yang serupa dengan nilai R square dalam
analisis regresi. Karena nilai SMC adalah 0,575, hal ini menunjukkan bahwa 57,5% variasi
'Kualitas Pelayanan Kesehatan' dijelaskan oleh seluruh variabel independen.

Tabel 4. Hasil Pengujian Hipotesis.
Hipotesis Memperkirakan Hasil

H1: Dampak individu memiliki hubungan positif dengan
kualitas layanan di bidang kesehatan.

H2: Dampak organisasi memiliki hubungan positif dengan
kualitas layanan di bidang kesehatan.

H3: Dampak kualitas informasi mempunyai hubungan positif
dengan kualitas layanan di bidang kesehatan.

H4: Dampak kualitas sistem memiliki hubungan positif
dengan kualitas layanan kesehatan.

0.136**  Didukung
0.296***  Didukung
0.235**  Didukung

0.485**  Didukung

Kesimpulan

Artikel ini bertujuan untuk menganalisis pengaruh anteseden keberhasilan implementasi
ERP, seperti kualitas informasi, kualitas sistem, dan dampak organisasi, terhadap keberhasilan
implementasi ERP itu sendiri. Pemahaman tentang faktor-faktor yang memengaruhi kualitas
layanan kesehatan sangat penting untuk menetapkan tolok ukur praktik medis dan mengurangi
tingkat kesalahan dalam profesi medis yang sensitif. Penelitian ini mengeksplorasi dampak ERP
terhadap kualitas layanan kesehatan dan menunjukkan hasil positif penerapan ERP di sektor ini.
ERP memberikan dampak positif pada pekerjaan profesional medis yang terlibat dalam penelitian
ini, serta mendukung organisasi mereka. Beberapa pihak berpendapat bahwa penerapan sistem
ERP di layanan kesehatan merupakan faktor utama untuk mencapai keunggulan kompetitif,
terutama di sektor swasta. Untuk mempercepat penerapan ERP, dukungan dari seluruh staf
medis harus dipastikan melalui keputusan desentralisasi dan partisipasi staf klinis. Penelitian
terbaru menunjukkan bahwa keterlibatan staf klinis, terutama dokter dan perawat, sangat penting
dalam penerapan sistem ERP medis. Penyedia layanan kesehatan harus memantau kualitas
layanan secara teratur dan menjalankan program peningkatan kualitas berkelanjutan, seperti
ERP.

Kebaruan penelitian ini terletak pada klasifikasi manfaat dan tantangan implementasi ERP di
sektor kesehatan publik. Penelitian sebelumnya lebih fokus pada aspek teknis ERP tanpa
membedakan sektor publik dan swasta. Penelitian ini mengungkap bahwa ERP yang diterapkan
dengan baik di organisasi publik dapat menghasilkan output sistem yang lebih baik dan
meningkatkan kualitas layanan kesehatan. Lima organisasi sektor publik layanan kesehatan
menjadi objek penelitian ini, yang memberikan kontribusi praktis kepada pembuat kebijakan
terkait faktor-faktor yang memengaruhi kualitas layanan kesehatan.
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Hasil penelitian menunjukkan bahwa institusi layanan kesehatan publik juga merasakan
banyak manfaat dari penerapan ERP, termasuk pembuatan laporan yang lebih efisien, akses
cepat ke informasi penting, produk yang lebih baik, serta perencanaan biaya yang lebih baik.
Penerapan ERP juga mengurangi tingkat korupsi, yang sangat relevan mengingat tingginya
tingkat korupsi di Indonesia. Namun, terdapat tantangan seperti masalah infrastruktur, integrasi
modul, biaya implementasi, dan kekurangan konsultan ERP terampil. Penelitian lebih lanjut
mengenai ERP berbasis cloud, yang sedang berkembang pesat, sangat dianjurkan. Keterbatasan
penelitian ini mencakup sampel yang kecil dan lokasi penelitian di rumah sakit sektor publik di
kota besar Indonesia, yang membatasi generalisasi hasil ke negara lain. Replikasi penelitian
dengan skala yang lebih besar dan cakupan sektor lain sangat disarankan.
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