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Abstract

Introduction: Medical records are a vital component of the healthcare system, as they contain comprehensive
and detailed records of a patient's health information. According to the Minister of Health Regulation Number
24 0f 2022 concerning Medical Records.! In addition to the implementing regulations of Law Number 29 of
2004 concerning Medical Practice, which mandate the integration of medical record systemsand data in health
service facilities with the SATU SEHAT platform.? With advances in information technology, electronic medical
records (EMR) have become a more efficient and effective option. This system enables authorized medical
personnel to access patient medical information quickly and easily. When implementing an electronic medical
record system, we often experience several problems with the system, such as the patient's visit history in the
application does not match the desired results, the number that appears in the online registration does not
automatically become a serialnumberwhen called, the level of acceptance of RME by users is identified as slow,
the template for filling in is still not available. Complete. The aim of the following research is to find out the
factors that influence the successful implementation of electronic medical records in hospitals.

Methods: The following research is a descriptive-observationalquantitative research by explaining the
relationship or correlation between variables in the DeLone and McLean success model, with the variables
information quality, service quality, system quality, use, user satisfaction, and net benefit. The population in the
following research is all officers who are directly involved in using the RME Khanza system,and the sampling
technique is the saturated sampling technique. Data analysis using the JAMOVI 2.3.28 application.

Results: There is a significant relationship between the average SEPAS success score and age (P-value=0.001),
education level (P-value=0.01), and work experience (P-value <0.001).

Discussion: The test results of 9 hypotheses showed that 5 relationships between variables were accepted and 4
relationships between variables were rejected. In conclusion, the success of implementing an electronic medical
record system from a technicalperspective and from an effectiveness perspective is good, while success in terms
of meaning is very good.
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Pendahuluan

Definisi rekam medis ialah suatu aspek terpenting pada sistem pelayanan kesehatan yang
mencatat informasi kesehatan pasien. Rekam medis tradisional umumnya berbentuk fisik, seperti
berkas atau lembaran kertas yang berisi riwayat medis pasien. Akan tetapi, dengan seiring
perkembangan teknologi informasi, RME dijadikan sebagai opsi yang lebih efisien serta efektif.
Rekam medis elektronik (RME) ialah bentuk rekam medis pasien yang akan diarsipkan dan disimpan
dalam sistem komputer dimana sistem tersebut sudahh didesain secara khusus guna proses
pengumpulan, penyimpanan, manipulasi data, serta memberikan akses yang aman terhadap data
lengkap pasien.' Sistem ini memungkinkan informasi medis pasien dapat diakses dengan cepat dan
mudah oleh tenaga medis yang berwenang.

Electronic Medical Record (EMR) merupakan suatu sistem informasi kesehatan yang sudah
terkomputerisasi (digital) umumnya memuat tentang data demografi pasien, data medis, sertabiasanya
dilengkapi dengan sistem pendukung keputusan. Umumnya setiap faskes mengangkat EMR sebagai
upaya guna menambah mutupelayanan, kepuasan pasien, akurasi dokumentasi, mengurangi kesalahan
klinis, dan mempercepat dalam mengakses data pasien.’ Di Iran, penerapan Electronic Health System
(EHS) telah berkembang dari awal menjadi implementasi EHR (Electronic Health Record) secara
nasional, dengan sejumlah besar informasi pasien yang dikomunikasikan dan disimpan di SEPAS
sebagai basis data untuk implementasi EHR nasional.* Rekam medis elektronik telah menjadi salah
satu perkembangan teknologi yang signifikan di sektor kesehatan. Implementasi EMR dirumah sakit
bertujuan agar dapat menambah efisiensi, akurasi, serta keamanan pengelolaan data pasien. Akan
tetapi, bagian rekam medis yang melaporkan riwayat kunjungan pasien dalam aplikasi kurang sesuai
dengan hasil yang diharapkan.’ Masih ada kendala seperti waktu loading yang cukup lama dalam
sistem, yaitu membutuhkan waktu 5 menit disetiap searching berkas pasien, dimana hal tersebut
merupakan suatu hambatan bagi petugas filing serta petugas perjanjian disaat mempersiapkan
dokumen rekam medis pasien.® Adanya pengaduan terkait nomor yang ditmpilkan dalam pendaftaran
online tidak otomatis menjadi nomer urut saat dipanggil poli yang dituju serta bagi pasien yang sudah
mendaftar secara online wajib melakukan pendaftaran ulang diloket pendaftaran.

Pengembangan implementasi RME masih terkendala antara lain berbagai masalah muncul
dalam implementasi RME, kapabilitas SDM disaat mewujudkan teknologi informsi, minimnya
konslidasi kedalam praktik serta organisasi, tingkat penerimaan RME oleh pengguna masih dikatakan
lamban, penerimaan RME oleh pengguna memerlukan anggaranbiaya serta dibutuhkan metode belajar
yang lebih tinggi.” Sebagai contoh, template isian pada Sistem Manajemen Rumah Sakit (SIMRS)
Paru Jember masih belum sempurna, maka petugas poli tidak bisa menginput data pemeriksaan dan
hasil pemeriksaan laboratorium secara menyeluruh dan komprehensif.® Selain itu, petugas dibagian
laboratorium serta bagian rawat inap menghadapi kesulitan disaat menginput data, karena program
yang digunakan dianggap kurang mudah. Dokter spesialis juga belum menginput data hasil visite
pasien kedalam SIMRS, karena alasan kesulitan dan penambahan waktu yang diperlukan.
Permasalahan dalam bagian unit pelayanan obat pada sitem informasi apotik kecepatannya akses
(response time) disaat apoteker mengakses data obat masih terkesan lamban, serta dalam proses
rekapitulasi obat terkadang informasi yang diberikan kurang akurat.’

Untuk menghadapi tantangan ini, kerjasama antara berbagai pihak terkait, termasuk penyedia
layanan kesehatan, regulator, dan penyedia teknologi, sudah dilakukan. Penting juga untuk
menerapkan standarisasi data dan kebijakan privasi yang ketat guna melindun gi kepentingan pasien
dan menjaga integritas data. Menetapkan mutu pelayanan kesehatan di rumah sakit membutuhkan
beberapa parametersalah satunyayaitu data ataupun informasi rekam medis pasien yang telah tersusun
secara sistematis, komprehensif, lengkap, akurat. serta pemenuhan aspek persyaratan hukum."
Namun, keberhasilan implementasi ini dipengaruhi oleh faktor-faktor kompleks seperti kebijakan,
infrastruktur teknologi informasi, sumber daya manusia, dan budaya organisasi.

Beberapapenelitian di Indonesia yang mengukur keberhasilan sistem informasi rumah sakit
telah dilakukan menjadi faktor penting dalam kesuksesan proyek tersebut adalah adanya dukungan
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dan fasilitasi dari pimpinan dalam implementasi rekam medis elektronik.'' Kebijakan yang jelas dan
terstruktur dapat memberikan panduan mengenai tujuan, ruang lingkup, dan tanggung jawab
penggunaanan rekam medis elektronik. Selain itu, keberhasilan implementasi sistem memerlukan
infrastruktur teknologi informasi yang memadai, jaringan yang handal, perangkat keras yang dan
perangkat lunak yang sesuai menjadi faktor kunci. Infrastruktur yang baik akan memungkinkan akses
cepat dan aman terhadap rekam medis digital. Selain itu, SDM yang sudah dilatih serta memilikki
keterampilan dalam penggunaanan rekam medis digital juga memiliki peran penting.

Pelatihan peningkatan sumberdaya manusia untuk pemahaman tentang sistem akan
mempercepat dalam meningkatkan penerimaan dan penggunaanan yang tepat dan efektif. Budaya
organisasi yang mendukung inovasi dan perubahan juga mempengaruhi keberhasilan implementasi.
Budaya yangterbuka, fleksibel, dan berorientasi padakualitas akan mendorong penerimaan dan adopsi
rekam medis digital secara menyeluruh. Dengan memahami faktor-faktor ini, rumah sakit dapat
mengoptimalkan implementasi rekam medis digital dan mencapai manfaat yang signifikan dalam
pelayanan kesehatan.

Sistem informasi yang dipergunakan pada riset berikut yaitu sistem informasi manajemen
Rumah Sakit Umum Daerah Sultan Muhammad Jamaludin 1 yaitu SIMRS Khanza. Merupakan sistem
informasi kesehatan yang opensource yang mulai di implementasikan RSUD Sultan Mu hammad
Jamaludin 1 padatahun 2020 dengan tujuan dapat mengelolasistem informasi manajemen yang handal
serta dapat dipakai dengan baik oleh Rumah Sakit guna menunjang kualitaas pelayanan terhadap
pasien dan para tenaga kesehatan sebagai penggunaannya. Sistem rekam medis elektronik Khanza ini
sangat membantu dalam penyelenggaraan kegiatan pekerjaan dan pelayanan oleh tenaga kesehatan di
RSUD Sultan Muhammad Jamaludin 1 karena setiap bagian-bagian yang ada pada menu sistem ini
sudah diatur dan sesuai sedemikian rupa berdasar keguanananya, sehingga efektifitas petugas dalam
bekerja danmelakukan pelayananlebihbaik daripadamenggunakan sistem rekammediskonvensional
seperti yang sudah dijalankan

Tujuan penelitian ini Untuk Mengetaui faktor-faktor yang mempengaruhi keberhasilan
implementasi rekam medis elektronik di rumah sakit.

Metode

Penelitian ini menggunakan desain deskriptif dengan pendekatan kuantitatif dengan rancangan
Delone and Maclean 2003 dan teknik penyebaran kuisioner. Analisis data dilakukan uji validitas dan
reabilitas, delanjutanya data valid dilakukan pengujian regresi linear. Penelitian dilakukan di RSUD
Sultan Muhammad Jamaludin 1 Kabupaten Kayong Utara Kota Sukadana pada bulan November 2023
- Maret 2024. Dengan populasi berjumlah 135 peserta maka dengan menggunakan Teknik Sampling
Jenuh sebesar 10% didapatkan lebih dari 100 sampel. Pada uji validitas dengan jumlah responden 119
orang dengan scale tabel 0,84 - 0.874 diketahui semua pernyataan dinyatakan valid dan pada uji
reliabilitas dengan ketentuan nilai a > 0,714 didapatkan hasil 0,936 maka kuesioner tersebut
dinyatakan reliabel. Pengumpulan data dalam penelitian ini menggunakan data primer, yaitu sumber
data yang diperoleh secara langsung dari petugas pengguna RME Khanza melalui pengumpulan
kuesioner. Data diolah menggunakan software Jamovi 2.3.28.
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Gambar 1. Kerangka Konsep Penclitian model Kesuksesan Sistem Informasi
Delone & McLean (2003)

Kerangka konsep penelitian ini merupakan hubungan antara konsep-konsep yang akan diamati
dan diukur melalui penelitian yang akan dilakukan. Pada langkah ini model rancangan Delone &
Mclean 2003 dapat digunakan karena dianggap sesuai sebagai alat menganalisa sistem informasi
elektronik pada penelitian. Model Delone & Mclean 2003 terdiridari 6 variabel yakni Kualitas
Informasi, Kualitas system, Kualitas Layanan, Kepuasan Penggunaan, Penggunaanan dan Manfaat
Bersih. Adapun setiap variabel memiliki keterhubungan dengan variable lainya.'?

Hasil
Subjek pengguna Rekam Medis Elektronik di Rumah Sakit Sultan Muhammad Jamaludin 1

berdasarkan rentang usia dapat diamati pada tabel 1.

Tabel 1. Subjek Berdasarkan Usia

Rentang Umur Jumlah Presentase
< 20th 0 0%
20 -30th 78 66%
31 —-40th 37 31%
41 - 60th 4 3%
> 60th 0 0%
Total 119 100%

Sebagian besar pegawai Rumah Sakit Sultan Muhammad Jamaludin 1 yang terlibat menjadi
responden sebagai penggunaan rekam medis elektronik adalah dengan rentang usia 20-30 tahun
berjumlah 78 orang (66%), kemudian di ikuti dengan rentang usia 31 — 40 tahun berjumlah 37 orang
(31%), kemudian usia 41 — 60 tahun sebanyak 4 orang (3%).

Tabel 2. Subjek Berdasarkan Jenis Kelamin

Jenis Kelamin Jumlah Presentase
Laki — laki 29 24%
Perempuan 90 76%

Total 119 100%

Berdasarkan Tabel jenis kelamin seperti yang kita lihat dalam tabel diatas, responden
didominasi oleh Perempuan sebanyak 90 orang yang memiliki persentase berjumlah 76% serta
selebihnya laki-laki sebanyak 29 orang dengan perentase 24%.
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Tabel 3. Subjek Berdasarkan Pendidikan

Pendidikan Jumlah Presentase
SMA 10 8%
Diploma 56 47%
Sarjana 51 43%
Magister 2 2%
Lainnya 0 0%
Total 119 100%

Berdasarkan jenis pendidikan seperti yang ditampilkandalam tabel 3 responden yang memiliki
latar belakang pendidikan Diploma berjumlah 56 orang (47%), Sarjana 51 orang (43%), SMA 10
orang (8%), serta Magister berjumlah 2 orang (2%).

Tabel 4. Responden Berdasarkan Jenis Profesi

Jenis Profesi Jumlah Presentase
Kasir 3 3 3%
Staf RM 10 8%

Administrasi 5 4%
Farmasi 10 8%

Laboratorium 7 6%
Perawat 45 38%
Dokter 5 4%
Radiografer 3 3%
Bidan 25 21%
Yanmed 1 1%
CS 1 1%
Promkes 1 1%
Teknologi Bank Darah 1 1%
IT 2 2%

Total 119 100%

Subjek berdasarkan Profesi yang tergambar pada tabel 4 tersebut diatas, profesi perawat
merupakan responden terbanyak sebagai pengguna rekam medis elektronik di Rumah Sakit Sultan
Muhammad Jamaludin 1 dengan jumlah 45 orang (38%), selanjutnya profesi bidan dengan jumlah
25 orang (21%), kemudian profesi farmasi dan staf di bagian rekam medis sebagai jumlah responden
terbanyak ke tiga berjumlah masing- masing 10 orang dan dengan masing-masing persentase (8%).

Tabel 5. Subjek Berdasarkan Masa Kerja

Rentang Masa Kerja Jumlah Presentase
<1th 21 18%
1-2th 31 26%
2 -3th 18 15%
3 —4th 10 8%
>4th 39 33%
Total 119 100%

Berdasarkan rentang masa kerja subjek seperti yang ditampilkan dalam tabel 5 rentang masa
kerja responden lebih dari 4 tahun kerja berjumlah 39 orang (33%), masa kerja responden 1 sampai
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2 tahun berjumlah 31 orang (26%), masa kerja responden kurang dari 1 tahun berjumlah 21 orang
(18%),danmasakerjaresponden 2 sampai 3 tahunberjumlah 18 orang(15%),danyangpaling sedikit
masa kerja responden 3 sampai 4 tahun berjumlah 10 orang (8%).

Tabel 6. Subjek Berdasarkan Status Pekerjaan

Status Pekerjaan Jumlah Presentase
ASN 53 45%
T. Kontrak 65 55%
T. Magang 0 0%
Lainnya 1 1%
Total 119 100%

Berdasarkan status pekerjaan yang ditampilkan dalam tabel 6 tersebut responden berstatus
pekerja tenaga kontrak sebanyak 56 orang (55%), responden yang berstatus tenaga ASN sebanyak 53
orang (45%), responden yang berstatus tenaga honorer sebanyak 1 orang (1%).

Tabel 7. Subjek Berdasarkan Identitas Penggunaan Sistem

Identitas Penggunaan Jumlah Presentase
Setiap Hari 105 88%
1 Minggu Sekali 2 2%
1 Bulan Sekali 6 5%
<1 bln 6 5%
Total 119 100%

Karakteristik subjek berdasarkan intensitas penggunaasistemditampilkan pada tabel diatasbisa
digambarkan jika jumlah responden yang intensitasnya paling tinggi dalam menggunakan sistem
setiap hari yaitu sebanyak 105 orang dengan persentase (88%), responden yang menggunakan sistem
dengan intensitas 1 bulan dan kurang dari 1 bulan sebanyak masing-masing ada 6 orang dengan nilai
presentase masing masing (5%), sedangkan responden yang intensitas penggunaan sistem hanya 1
minggu sekali ada 2 orang dengan presentase (2%).

Tabel 8. Subjek Berdasarkan Durasi Penggunaan

Durasi Waktu Penggunaan Jumlah Presentase
<1Jam 57 48%
1-2Jam 17 14%
2-3Jam 5 49,
3-4Jam 5 7%
>4 Jam 8 27%
Total 119 100%

Berdasarkan durasi waktu penggunaan sistem oleh subjek ditampikan pada tabel di atas bisa
dikemukakanjikaresponden yang menggunakan sistemrekammedis elektronik dengan durasi waktu
paling sedikit yaitu kurang dari 1 jam sebanyak 57 orang dengan persentase (48%) dan responden
yangpaling lama dalam durasi menggunakan sistem rekammedis yaitulebih dari 4 jam ada berjumlah
32 orang (27%), serta durasi waktu penggunaan 1 sampai 2 jam ada 17 orang (14%), durasi waktu
penggunaan 2 sampai 3 jamada 5 orang (4%), durasi waktu penggunaan 3 sampai 4 jam ada 8 orang
(8%).
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Pembahasan
Hasil Uji Regresi Linear

Tabel 9. Hasil Uji Hubungan Pengaruh terhadap Variabel PS

Predictor Estimate SE t p

Intercept 7.022 2.1482 3.2691 0.001
KS 0.016 0.0999 0.1621 0.872
KI 0.205 0.0999 2.0539 0.042
KL 0.007 0.1255 0.0585 0.953

Sumber: Hasil olah data Jamovi 2.3.28

Dalam analisaregresi linier yang dilakukan, terdapat tiga variabel prediktor, yaitu KS, KI, dan
KL. Dari hasil setelah dilakukan uji regresi linier, hanya variabel KI yang terbukti signifikan secara
statistik terhadap variabel dependent PS, dengan nilai p<0.05(p=0.042). hal ini menunjukkan bahwa
kenaikan satu unit dalam satu variabel KI akan Mengakibatkan kenaikan sebesar 0.205unit dalam
variabel dependen PS. Namun variabel KS dan KL tidak signifikan secara statistik terhadap PS,
dengan nilai setiap p-value masing yaitu 0.872 serta 0.953. Oleh karena itu, dalam konteks model ini,
variabel KI berpengaruh signifikan terhadap variabel PS, jika variabel lain tidak berpengaruh
signifikan.
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Berikut hasil uji variabel model coefficients kepuasan penggunaan antara lain;

Tabel 10. Hasil Hubungan Pengaruh terhadap Variabel KP
Model Coefficients- KP

Predictor Estimate SE t p

Intercept 0.5204 1.0554 0.493 0.623
KS 0.0339 0.0491 0.691 0.491
KI 0.3802 0.0491 7.747 <.001
KL 0.2365 0.0617 3.835 <.001

Sumber: Hasil olah data Jamovi 2.3.28

Dari hasil uji regresi linear yang di lakukan, variabel KI (Kualitas Informasi) dan KL (Kualitas
Layanan) terbukti signifikan pada tingkat signifikansi o = 0.05. Variabel KI berpengaruh yang cukup
besar terhadap variabel KP, dengan nilai estimate sebesar 0.3802 dan p-value <0.001, menunjukkan
bahwa setiap peningkatan satuunit dalam KI akan diikuti oleh peningkatan berjumlah 0.3802unit
dalam KP, dengan asumsi variabel lainnya tetap. Sementara itu, variabel KL juga terbukti signifikan,
dengan pengaruh yang lebih kecil tetapi masih signifikan, yaitu sebesar 0.2365 dengan p-value <
0.001. Variabel KS tidak terbukti signifikan pada model regresi ini, dengan p-value sebesar 0.0491.
Variabel KS tidak berpengaruh signifikan terhadap KP.

Berikut hasil uji variabel model coefficients kepuasan penggunaan antara lain;

Tabel 11. Hasil Uji Hubungan Pengaruh Terhadap Variabel KP

Model Coefficients- KP

Predictor Estimate SE t p
Intercept 16.303 1.4073 11.59 <.001
PS 0412 0.0900 4.58 <.001

Sumber: Hasil olah data Jamovi 2.3.28

Dalam analisis regresi linear yang di lakukan, kedua variabel, yaitu intercept dan Penggunaan
Sistem, menunjukkan signifikansi statistik yang tinggi dengan nilai p-value adalah 0.001 <0.05.
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Peristiwa tersebut memperlihatkan jika keduanya berkontribusi secarasignifikan terhadap variabilitas
kepuasan pengguna. Variabel penggunaan sistem berpengaruh positif yang signifikan terhadap
kepuasan pengguna, dengan setiap peningkatan satu unit dalam penggunaan sistem akan
meningkatkan kepuasan pengguna sebesar 0.412 unit. Intercept menunjukkan nilai Kepuasan
Pengguna ketika Penggunaan Sistem adalah nol, yaitusebesar 16.303. Dengandemikian, Penggunaan
Sistem adalah terjadi hubungan yang signifikan dan berpengaruh positif terhadap Kepuasan
Pengguna.

Berikut hasil uji variabel model Coefficients Manfaat Bersih antara lain;
Tabel 12. Hasil Uji Hubungan Pengaruh Terhadap Variabel MB

Model Coefficients- MB

Predictor Estimate SE t p

Intercept 0.494 1.000 0.494 0.622
PS 0.010 0.047 0210 0.834
KP 0.989 0.045 22.064 <.001

Sumber: Hasil olah data Jamovi 2.3.28

Dari hasil uji regresi linear yang dilakukan, variabel yang signifikan secara statistik adalah
kepuasan penggunaan, dengan nilai t berjumlah 22.064 dan, p-value adalah 0.001 <0.05. Peristiwa
tersebut menunjukkan jika kepuasan penggunaan berpengaruh signifikan terhadap manfaat bersih, di
mana setiap peningkatan satu unit dalam kepuasan penggunaan akan diikuti oleh peningkatan sebesar
0.989unit dalam manfaat bersih, dengan asumsi variabel lainnya tetap. Variabel penggunaan sistem,
di sisi lain, tidak signifikan (p-value 0.834), yang artinya bahwa tidak terdapat hubungan yang
signifikan antara penggunaan sistem dan manfaat bersih dalam model ini. variabel kepuasan
penggunaan memiliki pengaruh yang sangat besar terhadap manfaat bersih, sementara penggunaan
Sistem tidak berpengaruh signifikan dalam model regresi ini.

Interpretasi Hasil Analisis Struktur Model

Kualitas Sistom

Pengmimunan Siostem

Kuonlitns Infosmmsi l 4 Manfoat Beruh

Nepuasan

Pong gisusan
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Gambar 2. Interprestasi Hasil Uji Model
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Kualitas Sistem (KS) berpengaruh positif terhadap Penggunaanan Sistem (PS)

Menurut dari pengujian struktur model dengan regresi yaitu Coefficients model maka H1
hubungan antara KS terhadap PS berpengaruh positif tetapi tidak signifikan karena p-value pengujian
regresi yang dihasilkan adalah 0.872 artinya nilai pengujian dengan nilai positif tetapi tidak signifikan
sehingga pada pengujian ini peneliti menarik kesimpulan berdasarkan data yang didapatkan bahwa
kualitas sistem yang terdiri dari kemudahan penggunaanan, ketersediaan, kehandalan, waktu respon,
keamanan tidak dapat berpengaruh signifikan terhadap penggunaan. Hipotesa ini berarti user akan
tetap menggunakan rekam medis elektronik meskipun kualitas sistem yang diberikan baik ataupun
kurang baik, hal ini bisa jadi dikarenakan oleh penekanan aturan dari Pemerintah sesuai Permemkes
no 24 tahun 2024 untuk mewajibkan setiap sarana pelayanan kesehatan Indonesia untuk harus
menggunakan sistem informasi kesehatan elektronik. Hasil hipotesis ini menjelaskan bahwa kualitas
sistem tidak berpengaruh berarti kepada penggunaan,'3!4.15.16.17.18

Kualitas Informaasi (KI) berpengaruh positif terhadap Penggunaanan Sistem (PS)
Berdasarkan hasil pengujian struktur model dengan regresi yaitu Coefficients model maka H2
hubungan antara KI terhadap PS berpengaruh positif dengan signifikan karena p-value pengujian
regresi yang dihasilkan adalah 0.042 artinya nilai pengujian dengan nilai positif signifikan < 0.05
sehingga pada pengujian ini peneliti menarik kesimpulan berdasarkan data yang didapatkan bahwa
kualitas informasi yang terdiri dari kelengkapan, relevansi, akurasi, ketersediaan, kepahaman tentan
data informasi yang dihasilkan oleh sistem memang menjadi faktor terpenting bagi setiap individu
pengguna tanpa mempermasalahkan jenis dan kualitas sistem informasi yang digunakan. Hasil
pengujian tersebut selaras dengan pengujian yang dilaksanakan oleh peneliti sebelumnya menyatakan
jika information qualiy (IQ) memiliki pengaruh positif serta signifikan terhadap use (U). %5190

Kualitas Layanan (KL) berpengaruh positif terhadap Penggunaanan Sistem (PS)

Menurut dari hasil pengujian struktur model dengan regresi yaitu Coefticients model maka H3
hubunganantara KL terhadap PS berpengaruhsecara signifikan karena p-value pengujianregresi yang
dihasilkan adalah 0.953 artinyanilai pengujian dengan nilai positif signifikan yaitu <0.05 sehingga
pada pengujian ini peneliti menarik kesimpulan berdasarkan data yang didapatkan bahwa kualitas
informasi yang terdiri dari empati, responsiveness, kepercayaan tidak mempengaruhi penggunaan.
Hasil hipotesis tersebut belum selaras dengan beberapa riset sebelumnya memberikan keterangan
bahwa jika service qualiy memiliki pengaruh positif serta signifikan terhadap use pada penelitian
terdahulu.'®"

Kualitas Sistem (KS) berpengaruh positif terhadap Kepuasan Penggunaan (KP)

Menurut dari hasil pengujian struktur model dengan regresi yaitu coefficients model maka H4
hubungan antara KS terhadap KP berpengaruh positif tetapi tidak signifikan karena p-value pengujian
regresi yang dihasilkan adalah 0.491 artinya nilai pengujian dengan nilai positif tetapi tidak signifikan
sehingga pada pengujian ini peneliti menarik kesimpulan berdasarkan data yang didapatkan jika
kualitas sistem yang terdiri atas kemudahan penggunaanan, ketersediaan, kehandalan, waktu respon,
keamanan tidak mmiliki pengaruh secara signifikan terhadap kepuasan penggunaan. Pada hipotesa
berikutbisa digambarkan bahwa kepuasanuser tidak begitu dipengaruhi dari sisi kualitas sistem rekam
medis khanzayangmanasistem ini dianggap sebuah mandatori pemerintah dari sebuah kebijakan yang
wajib instasi untuk digunakan. Hasil hipotesis ini selaras dengan penelitian sebelumnya yaitu jika
system quality (SQ) tidak berpengaruh dan tidak signifikan terhadap user satisfaction (US).!"~'

Kualitas Informasi (KI) berpengaruh positif terhadap Kepuasan Penggunaan (KP)
Menurut dari hasil pengujian struktur model dengan regresi yaitu Coefficients model maka HS

hubungan antara KI terhadap KP berpengaruh positif dengan signifikan karena p-value pengujian

regresi yang dihasilkan adalah 0.001 artinya nilai pengujian dengan nilai positif signifikan < 0.05
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sehingga pada pengujian ini peneliti menarik kesimpulan berdasarkan data yang didapatkan bahwa
kualitas informasi yang terdiri dari kelengkapan, relevansi, akurasi, ketersediaan, kepahaman tentang
data informasi yang dihasilkan oleh sistem memang menjadi faktor terpenting yang mempengaruhi
kepuasan user tanpa mempermasalahkan jenis dan kualitas sistem informasi yang digunakan. Hasil
pengujian berikut sejalan dengan pengujian yang dilaksanakan peneliti sebelumnya yang menyatakan
bahwa information qualiy (IQ) berpengaruh positif dan signifikan terhadap user satisfaction
(US) 5,19.22,15

Kualitas Layanan (KL) berpengaruh positif terhadap Kepuasan Penggunaan (KP)

Berdasarkan hasil pengujian struktur model dengan regresi yaitu Coefficients model maka H6
hubungan antara KL terhadap KP berpengaruh positif secara signifikan karena p-value pengujian
regresiyangdihasilkanadalah 0.001 artinyanilai pengujian dengan nilai positif signifikan yaitu <0.05
sehingga pada pengujian ini peneliti menarik kesimpulan berdasarkan data yang didapatkan bahwa
kualitas informasi yang terdiri dari empati, responsiveness, kepercayaan mempunyai pengaruh positif
merupakan jaminan terhadap kepuasan penggunaan oleh user. Hasil hipotesis ini selaras dengan
beberapa penelitian terdahulu yang menyatakan bahwa service quality berpengaruh positif dan
berpengaruh signifikan terhadap user satisfaction. '*'72%%3

Penggunaan Sistem (PS) berpengaruh positif terhadap Kepuasan Penggunaan (KP)

Berdasarkan hasil pengujian struktur model dengan regresi yaitu Coefficients model maka H7
hubungan antara PS terhadap KP berpengaruh positif secara signifikan karena p-value pengujian
regresi yangdihasilkanadalah0.001 artinyanilai pengujian dengan nilai positif signifikan yaitu <0.05
sehingga pada pengujian ini peneliti menarik kesimpulan berdasarkan data yang didapatkan bahwa
penggunaan sistem yang terdiri dari frekuensi penggunaanan, sifat penggunaanan berpengaruh positif
secara signifikan terhadap kepuasan penggunaan sistemrekammediselektronik di RSUD Muhammad
Jamaludinl.

Hasil penelitian terebut menyatakan bahwa kemudahan penggunaan dalam hal kemudahan
akses, kemudahan dipahami, penggunaan yang fleksibel yang dirasakan oleh pengguna ketika
menggunakan sistem informasi berdampak pada kepuasan dalam penggunaannya.*”'” Hal ini juga
didukung oleh pengamatan langsung oleh peneliti, pengguna merasakan kepuasan dalam hal
penggunaannya karena kemudahan dan kecepatan akses yang dirasakan.

Penggunaan Sistem (PS) berpengaruh positif terhadap Manfaat Bersih (MB)

Berdasarkan hasil pengujian struktur model dengan regresi yaitu Coefficients model maka H8
hubungan antara PS terhadap MB berpengaruh negatif karena p-value pengujian regresi yang
dihasilkan adalah -0.001 artinya nilai pengujian dengan nilai positif signifikan yaitu <0.05 sehingga
pada pengujian ini peneliti menarik kesimpulan berdasarkan data yang didapatkan bahwa penggunaan
sistem yang terdiri dari frekuensi penggunaanan, sifat penggunaanan tidak berpengaruh signifikan
terhadap manfaat bersih.*?* Hasil tersebut masih bisa bermakna meskipun tingkat rutinitas dan
frekuensi penggunaan sistem rekam medis elektronik intesitasnya yang kurang, tapi dalam
implementasi, pengguna masih ada dapat manfaat yang diterima meskipun rendahnya intesitas

penggunaan.

Kepuasan Penggunaan (KP) berpengaruh positif terhadap Manfaat Bersih (MB)
Berdasarkan hasil pengujian struktur model dengan regresi yaitu Coefficients model maka H9
hubungan antara PS terhadap KP berpengaruh positif secara signifikan karena p-value pengujian
regresiyangdihasilkanadalah0.001 artinyanilai pengujian dengan nilai positif signifikanyaitu <0.05
sehingga pada pengujian ini peneliti menarik kesimpulan berdasarkan data yang didapatkan bahwa
penggunaansistemyangterdiri dari Kepuasan Informasi, Kepuasan Menyeluruhmempunyai pengaruh
positif secara signifikan terhadap manfaat bersih.?*>> Kepuasan Pengguna terbukti memberikan
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pengaruh positif dan signifikan terhadap Manfaat Bersih, Kepuasan Pengguna terbukti memberikan
pengaruh yang signifikan terhadap Manfaat Bersih E-Learning,

Berdasarkan hasil wawancara beberapa responden terhadap kepuasan penggunaan, manfaat
bersih, banyak responden menjawab setuju dan memiliki berhubungan yang signifikan. Peristiwa
tersebut memperlihatkan jika menurut persepsi pengguna rekam medis elektronik me ndukung dalam
penyelesaian proses pelayanan serta input data yang dilengkapi dengan kemudahan yang diberikan,
sehingga pengguna merasa dengan menggunakan sistem rekam medis elektronik akan efisien dan
efektif.

Kesimpulan

Berdasarkan 9 hipotesis yang dilakukan dalam riset berikut, ada 5 hipotesis yang diterima serta
terdapat 4 hipotesis yang ditolak. 5 hipotesis yang diterima memiliki hubungan yang relevan yakni,
hubungan variabel kualitas informasi kepada penggunaan sistem, kualitas informasi kepada kepuasan
penggunaan, Kualitas layanan kepada kepuasan penggunaan, penggunaan sistem kepada kepuasan
penggunaan, kepuasan penggunaan terhadap manfaat bersih. Sedangkan 4 hipotesis yang ditolak
mempunyai hubunganyangtidak relevan yakni,hubungan variabel kualitassistem kepadapenggunaan
sistem, kualitas sistem kepadakepuasan penggunaan, kualitas layanan kepada penggunaan sistem, dan
variabel penggunaan atas manfaat bersih.

Gambaran keadaan implementasi sistem rekam medis elektronik di RSUD Sultan Muhammad
Jamaludin | dariyangdirasakanoleh pengguna, menerangkanbahwakualitas sistem, kualitaslayanan,
penggunaan, dan kepuasan pengguna dalam penerapan rekam medis elektronik tergolong baik,
selanjutnya kualitas informasi dan manfaat bersih dalam penerapan rekam medis elektronik
berkategori sangat baik. Sehingga, bisa diambil kesimpulan bahwa dalam implementasi sistem rekam
medis elektronik dari segi proses dan bobot terbilang baik, sedangkan keberhasilan untuk manfaat
kegunaan secara absah sangat baik.

Makna Singkatan (Abbreviations)
RME : Rekam Medis Elektronik
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