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Pendahuluan

Peningkatan efisiensi pelayanan kesehatan merupakan salah satu tujuan utama dari
rumah sakit dalam menghadapi tantangan di era modern. Untuk meningkatkan kualitas
pelayanan kesehatan, rumah sakit memerlukan desain sistem yang efisien dalam pelaksanaan
layanan. Pengelolaan rekam medis yang baik dan akurat untuk mendokumentasikan proses
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pelayanan yang diterima pasien, dari kedatangan hingga kepulangan, merupakan salah satu
langkah yang diambil rumah sakit untuk meningkatkan mutu pelayanan (Kavandi et al., 2024).

Rekam Medis Elektronik (RME) adalah teknologi penting dalam layanan kesehatan
yang memodernisasi pengelolaan informasi medis, serta berkontribusi pada perawatan pasien
yang berkualitas tinggi dan manajemen yang efisien (Nurfitria et al., 2022). RME didefinisikan
sebagai tempat penyimpanan data pasien dalam format digital yang aman, memungkinkan
akses bagi berbagai pengguna berwenang. RME mencakup data historis, dengan tujuan utama
untuk mendukung perawatan kesehatan yang terpadu, berkesinambungan, efisien, dan
berkualitas (Amin et al., 2021).

Sayangnya, penerapan RME di fasilitas kesehatan di Indonesia belum merata. Menurut
data dari Kementerian Kesehatan, tingkat adopsi RME di rumah sakit masih beragam, dan tidak
semua rumah sakit mampu memaksimalkan potensi sistem ini (Kemenkes RI, 2024). Begitu
juga data dari (Direktorat Jendral Pelayanan Kesehatan, 2022) hanya 74 dari 575 rumah sakit
yang telah menerapkan RME secara terintegrasi. Implementasi Rekam Medis Elektronik
(RME) di layanan rawat jalan rumah sakit membantu mempercepat akses dan pengelolaan data
pasien, yang secara signifikan mengurangi waktu tunggu dan meningkatkan efisiensi interaksi
antara pasien dan tenaga medis. (Lestari et al., 2024).

Rekam medis yang tidak lengkap atau tidak akurat bisa berdampak pada proses
pelayanan dan tanggung jawab hukum yang dipegang oleh tenaga medis. Dalam konteks ini,
RME memegang peranan penting karena mampu mencatat informasi medis pasien secara lebih
detail, cepat, dan aman. Hal ini sejalan dengan perkembangan teknologi digital yang
mendukung Good Clinical Practice dalam pemberian pelayanan medis (Lestari et al., 2024).

Rumah Sakit Permata Hati melayani masyarakat umum, termasuk peserta BPJS, dan
memiliki fasilitas poliklinik serta rawat inap dengan kapasitas 88 tempat tidur. Pada tahun 2010,
rumah sakit ini ditetapkan sebagai rumah sakit tipe C oleh Kemenkes RI dan memperoleh izin
tetap dari Bupati Bengkalis pada tahun 2011, menjadikannya rumah sakit swasta terbesar di
kota Duri dengan peran penting dalam pelayanan rujukan (Suarlin, 2017).

Berdasarkan hasil wawancara dengan direktur dan tim manajemen, Rumah Sakit
Permata Hati sedang dalam proses transisi dari sistem rekam medis manual ke sistem Rekam
Medis Elektronik (RME), dengan harapan dapat meningkatkan efisiensi terutama dalam
pelayanan rawat jalan yang memiliki volume pasien tinggi sehingga keterlambatan dalam
pencatatan dan akses data pasien dapat dihindari. Namun pada prakteknya masih terdapat
beberapa pengguna yang belum maksimal menerapkan RME.

Dari data CPPT (Catatan Perkembangan Pasien Terintegrasi) di halaman RME yang
dilakukan evaluasi harian oleh setiap Kepala Bagian, masih terdapat tenaga medis dan
paramedis yang belum mengisi lengkap SOAPI (Subjective Objective Assessment Plan
Instruction) pasien di pelayanan rawat jalan.

Begitu juga dari wawancara awal dengan beberapa karyawan yaitu tenaga medis dan
paramedis, masih terdapat berbagai kekurangan dalam pelaksanaan RME, seperti kurangnya
pemahaman dan keterampilan dalam menggunakan sistem RME, belum ada panduan atau
pelatihan yang berkesinambungan, keterbatasan infrastruktur yaitu jaringan internet yang
kadang terputus, dukungan manajemen dalam evaluasi dan pelatihan yang belum optimal,
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sehingga banyak tenaga kesehatan di rumah sakit ini masih merasa kesulitan dalam
memanfaatkan RME secara baik.

Rekam Medis Elektronik (RME) menurut Kementerian Kesehatan Republik Indonesia
tahun 2022 (Kemenkes RI, 2023) didefinisikan sebagai sistem yang mengelola informasi
kesehatan pasien secara digital, yang menggantikan catatan medis tradisional. RME mencakup
pengumpulan, penyimpanan, dan pengelolaan data kesehatan secara elektronik yang dapat
diakses oleh tenaga medis untuk meningkatkan efisiensi, akurasi, dan keamanan informasi.
Sistem ini bertujuan untuk meningkatkan kualitas pelayanan kesehatan serta memfasilitasi
pertukaran informasi antara berbagai fasilitas kesehatan (Kavandi et al., 2024).

Rekam Medis Elektronik (RME) memberikan manfaat signifikan bagi pasien dan tenaga
medis. Bagi pasien, RME meningkatkan aksesibilitas informasi kesehatan dan mempercepat
proses layanan, sehingga pengalaman perawatan menjadi lebih baik (Fadhilah, 2023). Bagi
tenaga medis, RME mengurangi risiko kesalahan data dan memungkinkan pengambilan
keputusan klinis yang lebih akurat dan efisien, berkat informasi yang mudah diakses (Kelly et
al., 2021). Selain itu, RME juga meningkatkan komunikasi dan kolaborasi antar tenaga medis,
sehingga kualitas pelayanan kesehatan secara keseluruhan dapat ditingkatkan.

Implementasi Rekam Medis Elektronik (RME) adalah proses penerapan dan integrasi
sistem RME ke dalam lingkungan kerja di fasilitas kesehatan. Implementasi RME mencakup
berbagai tahapan, seperti persiapan infrastruktur, pelatihan staf, serta adaptasi alur kerja agar
sesuai dengan penggunaan sistem elektronik ini (Utomo et al., 2024). Implementasi yang
berhasil tidak hanya bergantung pada teknologi yang tersedia, tetapi juga pada penerimaan dan
kesiapan pengguna untuk beralih dari sistem manual ke digital. Proses ini bertujuan untuk
menciptakan lingkungan kerja yang lebih efisien, di mana data pasien dapat diakses dan
diperbarui dengan cepat dan akurat, serta mendukung kolaborasi antar bagian dalam fasilitas
kesehatan.

Melalui pemahaman yang baik, tenaga medis dapat menggunakan RME secara optimal,
sehingga mengurangi risiko kesalahan dan meningkatkan kualitas pelayanan. Dengan
pemahaman yang baik tentang RME, tenaga medis dan parameis dapat mengakses,
memperbarui, dan berbagi informasi pasien dengan lebih efisien, yang pada gilirannya dapat
meningkatkan kualitas pelayanan kesehatan (Adekunle Oyeyemi Adeniyi et al., 2024).

Menurut (Burhan & Nadjib, 2023) faktor-faktor yang mempengaruhi pemahaman dan
penerimaan Rekam Medis Elektronik (RME) di kalangan tenaga medis dan paramedis meliputi:
manfaat yang dirasakan (perceived usefulness), kemudahan penggunaan (perceived ease of
use), dukungan organisasi (organizational support). Menurut (Latipah et al., 2021), kurangnya
pelatihan dan sosialisasi kepada tenaga kesehatan menjadi salah satu penghambat dalam
optimalisasi penggunaan RME. Penelitian ini sejalan dengan temuan yang diungkapkan oleh
(Andriani et al., 2022), yang menunjukkan bahwa pelatihan yang memadai dapat meningkatkan
pemahaman dan kepercayaan tenaga medis dalam menggunakan RME.

Konsep efisiensi dalam pelayanan kesehatan merujuk pada penggunaan sumber daya
yang optimal untuk memberikan layanan berkualitas. Ini mencakup efisiensi operasional, di
mana waktu dan biaya dalam penyampaian layanan dikurangi, serta peningkatan kualitas
pelayanan, yang melibatkan pengurangan waktu tunggu pasien dan peningkatan akurasi
diagnosis (Kelly et al., 2021).
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Efisiensi juga berarti mengurangi kesalahan medis. linformasi pasien lebih mudah
diakses dan lebih akurat, dengan system RME, juga membantu tenaga medis dalam
pengambilan keputusan (Laila et al., 2024). Penggunaan teknologi, seperti RME, sangat penting
dalam mencapai efisiensi karena dapat mengotomatisasi proses administratif dan Kklinis,
mempercepat proses pelayanan, serta meningkatkan pengalaman pasien secara keseluruhan
(Resia et al., 2024).

Rekam Medis Elektronik (RME) memainkan peran penting dalam meningkatkan
efisiensi pelayanan rawat jalan di rumah sakit. Dengan menerapkan RME, proses pengumpulan,
penyimpanan, dan akses informasi medis menjadi lebih cepat dan akurat, yang pada gilirannya
meningkatkan kualitas pelayanan kesehatan (Kemenkes RI, 2023). RME memungkinkan
tenaga medis untuk mengakses data pasien dengan mudah, meminimalisir kesalahan dalam
pengobatan, serta mempercepat proses pengambilan keputusan klinis (Kelly et al., 2021).

Selain itu, RME juga berkontribusi dalam mengurangi waktu tunggu pasien dan
meningkatkan kepuasan mereka terhadap layanan yang diberikan (Resia et al., 2024). Meskipun
tantangan dalam implementasi RME masih ada, seperti resistensi dari tenaga medis dan biaya
tinggi, solusi seperti pelatihan yang memadai dan peningkatan infrastruktur teknologi dapat
membantu mengatasi masalah tersebut (Laila et al., 2024).

Dengan demikian, investasi dalam RME sangat penting untuk meningkatkan efisiensi
dan kualitas pelayanan kesehatan di rumah sakit. Penelitian oleh (Ningsih et al., 2022)
menunjukkan bahwa implementasi RME dapat meningkatkan efisiensi dan akurasi dalam
pengelolaan data pasien di rumah sakit. Keterlibatan Pengguna adalah tingkat partisipasi aktif
dan komitmen individu dalam penggunaan atau penerapan suatu sistem, termasuk teknologi
kesehatan seperti Rekam Medis Elektronik (RME).

Keterlibatan ini mencakup aspek-aspek seperti partisipasi dalam pelatihan, kemauan
untuk belajar, dan keterlibatan dalam proses pengembangan atau evaluasi sistem. Dalam
konteks pelayanan kesehatan, keterlibatan pengguna, baik itu tenaga medis, paramedis, maupun
staf administrasi, sangat penting untuk memastikan bahwa sistem RME dioperasikan dengan
optimal dan dapat memberikan manfaat maksimal bagi pelayanan pasien (Latipah et al., 2021).

Keterlibatan pengguna juga mempengaruhi penerimaan teknologi. Pengguna yang
merasa terlibat sejak tahap awal implementasi cenderung lebih menerima sistem tersebut,
karena mereka merasa memiliki peran dalam proses tersebut dan memiliki pemahaman yang
lebih baik tentang fungsinya.

Faktor ini penting dalam mendorong keberhasilan implementasi RME, karena
keterlibatan pengguna meningkatkan kepuasan dan komitmen mereka dalam menggunakan
sistem. Hal ini juga berkontribusi pada efektivitas penggunaan RME dalam jangka panjang,
sehingga dapat meningkatkan kualitas pelayanan kesehatan di fasilitas terkait (Andriani et al.,
2022).

Untuk mencapai keterlibatan pengguna yang tinggi, organisasi perlu menyediakan
pelatihan, dukungan teknis, serta kesempatan bagi tenaga medis dan paramedis untuk
memberikan umpan balik. Dengan cara ini, pengguna merasa didukung dan terdorong untuk
aktif menggunakan RME, yang berdampak positif pada efisiensi dan kualitas layanan kesehatan
(Ningsih et al., 2022).
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Metode

Penelitian ini menggunakan pendekatan kuantitatif. Pengumpulan data dilakukan
melalui kuesioner. Data yang terkumpul akan dianalisis menggunakan teknik statistik deskriptif
untuk memberikan gambaran umum, dan analisis statistik menggunakan SmartPLS untuk
melihat hubungan antar variabel yang diteliti. Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh
tenaga medis dan paramedis yang bekerja di pelayanan rawat jalan Rumah Sakit Permata Hati
dengan jumlah 125 orang. Sampel penelitian berjumlah 125 orang yang diambil dengan
menggunakan metode total sampling, yaitu seluruh populasi tenaga medis dan paramedis di
bagian pelayanan rawat jalan.

Results

Pengujian Outer Model dalam SmartPLS bertujuan untuk mengevaluasi kualitas
indikator dalam mengukur konstruk yang sesuai. Pengujian ini memastikan bahwa model
pengukuran valid dan reliabel. Berikut adalah nilai masing-masing indikator pada variabel
penelitian, yang menghubungkan antara variabel laten (lingkaran) dengan indikator (persegi),
dapat dilihat pada tampilan Outer Model berikut ini :
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Sumber: Data Olahan, 2025

Dari analisis data yang sudah didapatkan pada Gambar 4.2 terlihat jelas bahwa variabel
sudah memenuhi standar untuk analisis berikutnya yaitu > 0,70.

Tabel 4. 7 Validitas dan Reliabilitas Konstruk

Cronbach's rho A Composite  Average Variance

Alpha O~ Reliability Extracted (AVE)
Efisiensi Pelayanan 0,968 0,968 0,973 0,839
Implementasi RME 0,917 0,920 0,938 0,751
Keterlibatan Pengguna 0,919 0,931 0,934 0,638
Pemahaman RME 0,946 0,949 0,955 0,729

Sumber: Data Olahan, 2025
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Dalam Tabel 4.7 dapat kita lihat nilai Average Variance Extracted (AVE) yag diperoleh
pada semua variabel bernilai > 0.5, hal ini membuktikan semua variabel penelitian telah
memenuhi satandar dan dinyatakan valid. Oleh sebab itu dapat disimpulkan bahwa seluruh

variabel penelitian telah memenuhi Convergent Validity yang baik.

Tabel 4. 8 Fornell-Larcker Criterion

Efisiensi Implementasi Keterlibatan Pemahaman
Pelayanan RME Pengguna RME
Efisiensi 0,916
Pelayanan
Implementasi 0,851 0,867
RME
Keterlibatan 0,698 0,757 0,799
Pengguna
Pemahaman 0,833 0,799 0,757 0,854
RME

Sumber: Data Olahan, 2025

Pada Tabel 4.8 terlihat bahwa akar kuadrat AVE (VAVE) dari setiap konstruk lebih

besar dibandingkan dengan korelasinya terhadap konstruk lain.
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Tabel 4. 10 R Square
R Square R Square
Adjusted
Efisiensi Pelayanan 0,789 0,784
Keterlibatan Pengguna 0,637 0,631

Sumber: Data Olahan, 2025
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Dari Tabel 4.10 dapat dilihat nilai R Square pada penelitian ini adalah kuat yaitu sebesar
0,789 untuk variabel Efisiensi Pelayanan dan sebesar 0,637 untuk variabel Keterlibatan
Pengguna. Jika nilai R Square sebesar 0,789 untuk variabel dependen Efisiensi Pelayanan,
artinya 78% varian pada Efisiensi Pelayanan dapat dijelaskan oleh variabel-variabel
independen dalam model, sementara 22% dipengaruhi oleh faktor lain di luar model.

Pengujian hipotesis, berhubungan atau tidak, dan jika berhubungan apakah
berhubungan positif atau negatif dapat dilihat melalui Bootstrapping di SmartPLS yaitu pada
Path Coefficients (Koefisien Jalur). Apabila nilainya positif (+) maka berhubungan positif.
Sedangkan jika nilainya negatif (—) maka berhubungan negatif (Teguh Iman Santoso &
Indrajaya, 2023).

Tabel 4.11 Path Coeffisien

Original Sample Standard T Statistics P
Sample Mean Deviation (|O/STDEV) Values
(O) (M) (STDEV)
Implementasi RME ->
Efisiensi Pelayanan 0,524 0,531 0,094 5,569 0,000
Implementasi RME ->
Keterlibatan Pengguna 0,420 0,426 0,112 3,743 0,000
Keterlibatan Pengguna
> Efisiensi Pelayanan -0,028 -0,028 0,079 0,353 0,724
Pemahaman RME ->
Efisiensi Pelayanan 0,436 0,433 0,085 5,116 0,000
Pemahaman RME - 0421 0423 0,106 3,974 0,000

> Keterlibatan
Pengguna _
Sumber: Data Olahan, 2025
H1: Pemahaman Rekam Medis Elektronik berpengaruh terhadap Efisiensi Pelayanan
Rawat Jalan.

Pengaruh Pemahaman Rekam Medis Elektronik terhadap Efisiensi Pelayanan Rawat
Jalan, didapatkan koefisien pengaruh positif sebesar +0,436 dengan nilai uji signifikansi T-
statistic sebesar 5,116 dan P-value sebesar 0,000 (T-statistic > 1,96 dan P-value < 0,05),
sehingga dapat disimpulkan bahwa Hipotesis Pertama (H1) diterima, artinya Pemahaman
Rekam Medis Elektronik berpengaruh positif dan signifikan terhadap Efisiensi Pelayanan
Rawat Jalan.

H2: Implementasi Rekam Medis Elektronik berpengaruh terhadap Efisiensi Pelayanan
Rawat Jalan.

Pengaruh Implementasi Rekam Medis Elektronik terhadap Efisiensi Pelayanan Rawat
Jalan, didapatkan koefisien pengaruh positif sebesar +0,524 dengan nilai uji signifikansi T-
statistic sebesar 5,569 dan P-value sebesar 0,000 (T-statistic > 1,96 dan P-value < 0,05),
sehingga dapat disimpulkan bahwa Hipotesis Kedua (H2) diterima, artinya Implementasi
Rekam Medis Elektronik berpengaruh positif dan signifikan terhadap Efisiensi Pelayanan
Rawat Jalan.
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H3: Keterlibatan Pengguna berpengaruh terhadap Efisiensi Pelayanan Rawat Jalan.

Pengaruh Keterlibatan Pengguna terhadap Efisiensi Pelayanan Rawat Jalan, didapatkan
nilai uji signifikansi T-statistic sebesar 0,353 dan P-value sebesar 0,724 (T-statistic < 1,96 dan
P-value > 0,05), sehingga dapat disimpulkan bahwa Hipotesis Ketiga (H3) ditolak, artinya
Keterlibatan Pengguna tidak berpengaruh terhadap Efisiensi Pelayanan Rawat Jalan.

H4: Pemahaman Rekam Medis Elektronik berpengaruh terhadap Keterlibatan
Pengguna.

Pengaruh Pemahaman Rekam Medis Elektronik terhadap Keterlibatan Pengguna,
didapatkan koefisien pengaruh positif sebesar +0,421 dengan nilai uji signifikansi T-statistic
sebesar 3,974 dan P-value sebesar 0,000 (T-statistic > 1,96 dan P-value < 0,05), sehingga dapat
disimpulkan bahwa Hipotesis Keempat (H4) diterima, artinya Pemahaman Rekam Medis
Elektronik berpengaruh positif dan signifikan terhadap Keterlibatan Pengguna.

H5: Implementasi Rekam Medis Elektronik berpengaruh terhadap Keterlibatan
Pengguna.

Pengaruh Implementasi Rekam Medis Elektronik terhadap Keterlibatan Pengguna,
didapatkan koefisien pengaruh positif sebesar +0,420 dengan nilai uji signifikansi T-statistic
sebesar 3,743 dan P-value sebesar 0,000 (T-statistic > 1,96 dan P-value < 0,05), sehingga dapat
disimpulkan bahwa Hipotesis Kelima (H5) diterima, artinya Implementasi Rekam Medis
Elektronik berpengaruh positif dan signifikan terhadap Keterlibatan Pengguna.

Tabel 4. 12 Efek Tidak Langsung Spesifik

Original Sample Standard T Statistics P
Sample (O) Mean (M)  Deviation (JO/STDEV|) Values
(STDEV)
Implementasi RME
> Keterlibatan 0012 -0,010 0,035 033 0739
Pengguna ->
Efisiensi Pelayanan
Pemahaman RME -
> Keterlibatan 0012 -0014 0,034 0345 0,731

Pengguna ->
Efisiensi Pelayanan

Sumber: Data Olahan, 2025

H6: Pemahaman RME berpengaruh terhadap Efisiensi Pelayanan Rawat Jalan di
mediasi Keterlibatan Pengguna.

Pengaruh tidak langsung Pemahaman Rekam Medis Elektronik terhadap Efisiensi
Pelayanan Rawat Jalan, didapatkan nilai uji signifikansi T-statistic sebesar 0,345 dan P-value
sebesar 0,731 (T-statistic < 1,96 dan P-value > 0,05), sehingga dapat disimpulkan bahwa
Hipotesis Keenam (H6) ditolak, artinya Pemahaman Rekam Medis Elektronik tidak
berpengaruh signifikan terhadap Efisiensi Pelayanan Rawat Jalan di mediasi Keterlibatan
Pengguna.
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H7: Implementasi Rekam Medis Elektronik berpengaruh terhadap Efisiensi Pelayanan
Rawat Jalan di mediasi Keterlibatan Pengguna.

Pengaruh tidak langsung Implementasi Rekam Medis Elektronik terhadap Efisiensi
Pelayanan Rawat Jalan, didapatkan nilai uji signifikansi T-statistic sebesar 0,334 dan P-value
sebesar 0,739 (T-statistic < 1,96 dan P-value > 0,05), sehingga dapat disimpulkan bahwa
Hipotesis Ketujuh (H7) ditolak, artinya Implementasi Rekam Medis Elektronik tidak
berpengaruh signifikan terhadap Efisiensi Pelayanan Rawat Jalan di mediasi Keterlibatan
Pengguna.

Diskusi

Pengaruh Pemahaman Rekam Medis Elektronik Terhadap Efisensi Pelayanan Rawat
Jalan

Pada hasil pengujian antara variabel Pemahaman Rekam Medis Elektronik (X1)
terhadap variabel Efisiensi Pelayanan Rawat Jalan (Y) yang diperoleh dari tabel 4.12,
didapatkan koefisien pengaruh positif sebesar +0,436 dengan nilai uji signifikansi T-statistic
sebesar 5,116 dan P-value sebesar 0,000 (T-statistic > 1,96 dan P-value < 0,05).

Berdasarkan hasil pengolahan data tersebut, menunjukkan bahwa Pemahaman Rekam
Medis Elektronik (RME) berpengaruh positif dan signifikan terhadap Efisiensi Pelayanan
Rawat Jalan. Hal ini menunjukkan bahwa semakin baik pemahaman tenaga kesehatan terhadap
fungsi, fitur, cara kerja, dan manfaat RME secara menyeluruh, maka semakin efektif dan efisien
pelayanan rawat jalan yang diberikan.

Pemahaman yang baik terhadap RME memungkinkan tenaga kesehatan untuk
memanfaatkan sistem secara optimal, mengurangi risiko kesalahan dokumentasi,
mempermudah akses informasi, dan meningkatkan koordinasi antar unit pelayanan dengan
memberikan pelayanan yang lebih terorganisir dan responsif kepada pasien. Pendapat ini sesuai
dengan hasil penelitian dari (Adekunle Oyeyemi Adeniyi et al., 2024).

Menurut hasil penelitian sebelumnya (Upadhyay & Hu, 2022), ditemukan bahwa para
klinisi yang memiliki pemahaman yang lebih baik tentang RME cenderung lebih terlibat dan
percaya bahwa RME dapat meningkatkan akses data dan mengurangi kesalahan medis. Jika
para tenaga kesehatan memahami bagaimana RME berfungsi dan manfaatnya, mereka
cenderung lebih terlibat dalam penggunaan sistem ini.

Hasil ini juga sejalan dengan penelitian (Lloyd et al., 2024) yang menyebutkan bahwa
pemahaman terhadap teknologi informasi di sektor kesehatan dapat meningkatkan kecepatan
pelayanan, akurasi data, serta kepuasan kerja. Keberhasilan implementasi RME di rumah sakit
sangat dipengaruhi oleh manfaatnya bagi tenaga medis dan paramedis. Manfaat utama RME
yang diidentifikasi termasuk kemampuan untuk mengakses informasi dari lokasi mana pun,
kemudahan dokumentasi obat, dan akses cepat ke hasil diagnostik.

Selain itu, temuan ini juga mendukung teori Technology Acceptance Model (TAM)
yang menyatakan bahwa persepsi kegunaan dan kemudahan penggunaan suatu teknologi sangat
bergantung pada pemahaman pengguna terhadap teknologi tersebut (Wicaksono, 2022) dan
(Kassiuw et al., 2023).
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Di Rumah Sakit Permata Hati, implementasi RME memerlukan pemahaman yang
mendalam untuk memastikan pengguna mampu mengintegrasikan sistem dengan kebutuhan
pelayanan rawat jalan. Pemahaman yang kurang memadai dapat menyebabkan hambatan dalam
alur kerja, sementara pemahaman yang baik dapat mengurangi waktu tunggu pasien dan
memaksimalkan efisiensi proses administratif serta klinis.

Oleh karena itu, penting bagi Rumah Sakit Permata Hati untuk terus melakukan
pelatihan dan pengembangan kompetensi tenaga kesehatan dalam memahami RME. Hal ini
sejalan dengan penelitian (Fadhilah, 2023), kurangnya pendidikan dan pelatihan menghambat
implementasi RME. Peningkatan kompetensi tenaga medis dapat memaksimalkan penggunaan
sistem.

Dengan demikian, hasil penelitian ini memberikan rekomendasi praktis untuk rumah
sakit agar meningkatkan frekuensi pelatihan dan dukungan teknis kepada pengguna RME.

Pengaruh Implementasi Rekam Medis Elektronik Terhadap Efisensi Pelayanan Rawat
Jalan

Pada hasil pengujian antara variabel Implementasi Rekam Medis Elektronik (X2)
terhadap variabel Efisiensi Pelayanan Rawat Jalan (YY), yang diperoleh dari tabel 4.12,
didapatkan koefisien pengaruh positif sebesar +0,524 dengan nilai uji signifikansi T-statistic
sebesar 5,569 dan P-value sebesar 0,000 (T-statistic > 1,96 dan P-value < 0,05),

Berdasarkan hasil pengolahan data tersebut, menunjukkan bahwa Implementasi Rekam
Medis Elektronik berpengaruh positif dan signifikan terhadap Efisiensi Pelayanan Rawat Jalan.
Hal ini menunjukkan bahwa penerapan RME yang baik berkontribusi pada perbaikan proses
pelayanan rawat jalan.

Implementasi yang baik mencakup integrasi sistem RME dengan proses pelayanan
rumah sakit, mulai dari pendaftaran, pencatatan medis, hingga pengelolaan hasil pemeriksaan
pasien. Ketika implementasi dilakukan secara efektif, tenaga kesehatan dapat memanfaatkan
RME untuk meningkatkan kecepatan pelayanan, mengurangi kesalahan administratif, dan
mempercepat pengambilan keputusan klinis.

Hal ini sesuai dengan hasil penelitian olen (Adekunle Oyeyemi Adeniyi et al., 2024),
manfaat RME dapat mengurangi kesalahan medis, mendukung pengambilan keputusan klinis
berbasis bukti, mendukung pemantauan data pasien secara real-time, dan memungkinkan
deteksi masalah lebih awal, sehingga pengambilan keputusan dapat dilakukan lebih cepat dan
akurat.

Efisiensi pelayanan rawat jalan dipengaruhi oleh bagaimana sistem RME diterapkan
untuk mendukung alur kerja. Dengan RME, proses pencatatan manual yang sering memakan
waktu dan berisiko terjadi kesalahan dapat diminimalkan. Selain itu, implementasi RME yang
optimal juga membantu meningkatkan koordinasi antar unit pelayanan, seperti laboratorium,
farmasi, dan radiologi, yang pada akhirnya mempercepat penyelesaian layanan kepada pasien
(Queen Elizabeth Enahoro et al., 2023).
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Hasil ini konsisten dengan studi sebelumnya oleh (Kavandi et al., 2024) yang
menyebutkan bahwa keberhasilan implementasi RME sangat berkontribusi pada peningkatan
efisiensi operasional di fasilitas kesehatan. Dengan adanya RME, alur informasi menjadi lebih
terintegrasi, tidak hanya mengurangi waktu tunggu pasien tetapi juga meningkatkan
produktivitas tenaga kesehatan, sejalan dengan (lkawati, 2024).

Di Rumah Sakit Permata Hati, keberhasilan implementasi RME terlihat dari
peningkatan efisiensi pelayanan di poliklinik rawat jalan. Namun, keberhasilan ini tidak hanya
bergantung pada teknologi yang digunakan, tetapi juga pada pelatihan dan keterlibatan
pengguna, karena dalam penelitian sebelumnya (Derecho et al., 2024) dan (Penev et al., 2024)
terdapat beberapa hambatan meliputi kurangnya pelatihan, biaya, keterbatasan infrastruktur,
dan resistensi terhadap perubahan,.

Sebagai rekomendasi, Rumah Sakit Permata Hati perlu terus mengembangkan sistem
RME agar sesuai dengan kebutuhan pengguna dan terus memberikan pelatihan serta dukungan
teknis kepada tenaga kesehatan. Faktor seperti kesiapan infrastruktur, pelatihan yang memadai,
dan dukungan manajemen rumah sakit berperan penting dalam memastikan implementasi
berjalan efektif.

Dengan demikian, implementasi RME tidak hanya meningkatkan efisiensi pelayanan
tetapi juga meningkatkan kualitas layanan kesehatan secara keseluruhan.

Pengaruh Keterlibatan Pengguna Terhadap Efisensi Pelayanan Rawat Jalan

Pada hasil pengujian antara variabel Keterlibatan Pengguna (Z) terhadap variabel
Efisiensi Pelayanan Rawat Jalan (), yang diperoleh dari tabel 4.12, didapatkan nilai uji
signifikansi T-statistic sebesar 0,353 dan P-value sebesar 0,724 (T-statistic < 1,96 dan P-value
> 0,05).

Berdasarkan hasil pengolahan data tersebut, menunjukkan bahwa Keterlibatan
Pengguna tidak berpengaruh signifikan terhadap Efisiensi Pelayanan Rawat Jalan. Hal ini
menunjukkan bahwa tingkat partisipasi atau keterlibatan tenaga kesehatan dalam penggunaan
sistem RME tidak secara langsung berkontribusi pada peningkatan efisiensi pelayanan fasilitas
rawat jalan. Jika keterlibatan pengguna tidak berpengaruh terhadap efisiensi pelayanan, hal ini
menunjukkan bahwa meskipun tenaga medis dan paramedis telah menggunakan RME, tingkat
keterlibatan pengguna belum cukup signifikan untuk meningkatkan efisiensi pelayanan.

Hal ini juga sesuai dengan hasil penelitian yang dilakukan oleh (Utomo et al., 2024),
bahwa kualitas layanan tidak memiliki pengaruh signifikan terhadap kinerja karyawan. Oleh
karena itu, strategi untuk meningkatkan kinerja karyawan mencakup evaluasi sistem dan
mempertimbangkan umpan balik pengguna untuk perbaikan sistem sesuai perkembangan
teknologi.

Untuk mengatasi hal ini, Rumah Sakit Permata Hati dapat melibatkan pengguna sejak
tahap awal pengembangan atau pembaruan sistem, fokus pelatihan dapat diarahkan untuk
secara langsung meningkatkan efisiensi kerja, menyediakan layanan dukungan teknis yang
responsif serta diperlukan analisis yang mendalam terhadap alur kerja rumah sakit untuk
memastikan bahwa sistem RME tidak mengganggu atau bertentangan dengan cara kerja klinis
yang sudah berjalan.
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Ketidakhadiran pengaruh ini juga dapat disebabkan oleh beberapa faktor, salah satunya
adalah kemungkinan bahwa keterlibatan pengguna hanya berperan sebagai faktor pendukung,
bukan sebagai faktor utama dalam menentukan efisiensi pelayanan. Misalnya, meskipun tenaga
kesehatan terlibat secara aktif dalam pengoperasian RME, jika sistem tersebut tidak dirancang
dengan baik atau tidak user-friendly, maka efisiensi pelayanan tetap sulit dicapai.

Hasil penelitian ini sejalan dengan hasil penelitian sebelumnya oleh (Upadhyay & Hu,
2022), bahwa keterlibatan pengguna sangat dipengaruhi oleh aksesibilitas data, pelatihan, dan
kepercayaan pada sistem. Jika pengguna merasa sistemnya tidak efisien atau akurat,
keterlibatan mereka bisa berkurang, yang mempengaruhi efektivitas RME.

Keterlibatan pengguna menjadi kunci untuk memastikan bahwa RME dapat diterima
dan digunakan dengan baik oleh tenaga kesehatan, sebagaimana yang dijelaskan dalam Teori
Keterlibatan Pengguna, teori ini menekankan pentingnya partisipasi aktif pengguna dalam
proses adopsi dan implementasi teknologi baru. Hal ini menunjukkan bagaimana keterlibatan
pengguna yang tinggi dapat meningkatkan efisiensi pelayanan karena para klinisi lebih
berkomitmen terhadap penggunaan sistem.

Selain itu, keterlibatan pengguna tidak memberikan dampak yang signifikan apabila
pengguna hanya dilibatkan pada tahap awal implementasi tanpa ada kelanjutan berupa
dukungan teknis, evaluasi, atau pelatihan berkelanjutan. Dalam konteks ini, keterlibatan
pengguna yang bersifat sporadis atau formalitas belaka tidak cukup untuk meningkatkan
efisiensi pelayanan secara substansial.

Pengaruh Pemahaman Rekam Medis Elektronik Terhadap Keterlibatan Pengguna

Pada hasil pengujian antara variabel Pemahaman Rekam Medis Elektronik (X1)
terhadap variabel Keterlibatan Pengguna (Z), yang diperoleh dari tabel 4.12, didapatkan
koefisien pengaruh positif sebesar +0,421 dengan nilai uji signifikansi T-statistic sebesar 3,974
dan P-value sebesar 0,000 (T-statistic > 1,96 dan P-value < 0,05).

Berdasarkan hasil pengolahan data tersebut, menunjukkan bahwa Pemahaman Rekam
Medis Elektronik berpengaruh positif dan signifikan terhadap Efisiensi Pelayanan Rawat Jalan.
Hal ini bermakna semakin baik pemahaman tenaga kesehatan terhadap sistem RME, semakin
besar pula tingkat keterlibatan mereka dalam menggunakan teknologi ini dalam praktik sehari-
hari.

Pemahaman yang baik mencakup pengetahuan tentang fungsi, manfaat, dan cara
penggunaan RME yang efektif, sehingga meningkatkan motivasi pengguna untuk terlibat
secara aktif dalam implementas. Ketika tenaga kesehatan memahami dengan baik bagaimana
RME dapat membantu mempercepat alur kerja, mengurangi kesalahan dokumentasi, dan
meningkatkan akurasi data pasien, mereka cenderung merasa lebih percaya diri dan nyaman
dalam mengoperasikan sistem. Hal ini sesuai dengan penelitian oleh (Kavandi et al., 2024).

Hasil ini konsisten dengan teori Technology Acceptance Model (TAM), yang
menyatakan bahwa persepsi terhadap kegunaan dan kemudahan penggunaan suatu teknologi
dipengaruhi oleh pemahaman pengguna terhadap teknologi tersebut. Dalam konteks ini,
pemahaman terhadap RME membantu membentuk sikap positif terhadap sistem, pada akhirnya
meningkatkan keterlibatan pengguna.
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Selain itu, penelitian oleh (Fadhilah, 2023) menemukan bahwa tingkat pemahaman
terhadap RME dapat meningkatkan keterlibatan tenaga kesehatan dalam menggunakan sistem
berbasis teknologi di rumah sakit, terutama karena pemahaman tersebut membantu mengurangi
rasa takut ternadap teknologi baru.

Di Rumah Sakit Permata Hati, peningkatan pemahaman terhadap RME dapat dilakukan
melalui program pelatihan berkelanjutan, bimbingan teknis, dan penyediaan panduan yang
mudah dipahami oleh tenaga kesehatan. Pendekatan ini tidak hanya membantu pengguna
memahami aspek teknis sistem tetapi juga memberi mereka wawasan tentang dampak positif
RME terhadap pelayanan kesehatan. Dengan demikian, keterlibatan pengguna dapat
ditingkatkan secara signifikan.

Sebagai rekomendasi, manajemen Rumah Sakit Permata Hati perlu terus
memprioritaskan pendidikan dan pelatihan terkait RME, khususnya bagi tenaga kesehatan yang
baru bergabung. Dengan pendekatan yang berfokus pada peningkatan pemahaman, keterlibatan
pengguna dapat lebih terjamin, sehingga mendukung keberhasilan implementasi RME secara
keseluruhan.

Pengaruh Implementasi Rekam Medis Elektronik Terhadap Keterlibatan Pengguna

Pada hasil pengujian antara variabel Implementasi Rekam Medis Elektronik ()
terhadap variabel Keterlibatan Pengguna (Z), yang diperoleh dari tabel 4.12, didapatkan
koefisien pengaruh positif sebesar +0,420 dengan nilai uji signifikansi T-statistic sebesar 3,743
dan P-value sebesar 0,000 (T-statistic > 1,96 dan P-value < 0,05).

Berdasarkan hasil pengolahan data tersebut, menunjukkan bahwa Implementasi Rekam
Medis Elektronik berpengaruh positif dan signifikan terhadap Keterlibatan Pengguna. Hal ini
mengindikasikan bahwa penerapan RME yang efektif dapat meningkatkan partisipasi dan
keterlibatan tenaga kesehatan dalam menggunakan sistem tersebut. Keterlibatan pengguna
dipengaruhi oleh beberapa faktor, termasuk kualitas sistem, kemudahan penggunaan, pelatihan
yang memadai, dan dukungan teknis yang tersedia.

Implementasi RME yang dirancang dengan baik memberikan pengalaman pengguna
yang lebih baik, misalnya melalui fitur yang intuitif, fitur yang relevan dengan kebutuhan klinis,
dan integrasi yang mulus dengan alur kerja medis. Hal ini sesuai dengan hasil penelitian dari
(Queen Elizabeth Enahoro et al., 2023), ketika pengguna merasa bahwa sistem RME
mendukung tugas-tugas mereka, mereka lebih cenderung terlibat aktif dalam penggunaannya,
termasuk dalam pengisian data, pengambilan keputusan berbasis data, dan kolaborasi antar
profesional.

Hasil penelitian ini juga konsisten dengan hasil penelitian sebelumnya, seperti yang
dilakukan oleh (Upadhyay & Hu, 2022), yang menunjukkan bahwa penerapan RME yang
efektif dapat meningkatkan partisipasi tenaga kesehatan dalam penggunaan sistem teknologi
informasi. Penelitian tersebut menyoroti bahwa faktor seperti tampilan fitur RME yang intuitif,
pelatihan yang memadai, dan dukungan teknis yang berkelanjutan menjadi kunci utama dalam
meningkatkan keterlibatan pengguna. Hal yang sama didapatkan juga dalam penelitian oleh
(Queen Elizabeth Enahoro et al., 2023).
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Pengaruh Pemahaman RME Terhadap Efisiensi Pelayanan Rawat Jalan Dengan
Keterlibatan Pengguna Sebagai Variabel Mediasi

Pada hasil pengujian antara variabel Pemahaman Rekam Medis Elektronik (X1)
terhadap variabel Efisiensi Pelayanan Rawat Jalan (YY), yang diperoleh dari tabel 4.12,
didapatkan nilai uji signifikansi T-statistic sebesar 0,345 dan P-value sebesar 0,731 (T-statistic
< 1,96 dan P-value > 0,05).

Berdasarkan hasil pengolahan data tersebut, menunjukkan bahwa Pemahaman Rekam
Medis Elektronik tidak berpengaruh signifikan terhadap Efisiensi Pelayanan Rawat Jalan di
mediasi Keterlibatan Pengguna. Hasil ini menunjukkan bahwa meskipun tenaga medis dan
paramedis memiliki pemahaman yang baik tentang RME, hal tersebut belum cukup untuk
meningkatkan efisiensi pelayanan ketika keterlibatan pengguna tidak optimal.

Maknanya, keterlibatan pengguna tidak berhasil menjadi jembatan yang memperkuat
hubungan antara pemahaman RME dengan efisiensi pelayanan. Pada Rumah Sakit Permata
Hati, hal ini menunjukkan adanya tantangan dalam menjadikan keterlibatan pengguna sebagai
penghubung yang signifikan antara pemahaman RME dan efisiensi pelayanan.

Hasil ini sejalan dengan beberapa studi sebelumnya yang mengungkapkan bahwa
meskipun pengguna memahami manfaat teknologi seperti RME, implementasi teknologi tidak
selalu langsung meningkatkan efisiensi kerja tanpa keterlibatan aktif pengguna. Sebagai
contoh, studi oleh (Upadhyay & Hu, 2022) menemukan bahwa keberhasilan RME sangat
bergantung pada bagaimana sistem diintegrasikan ke dalam alur kerja pengguna. Penelitian ini
juga menyoroti bahwa kurangnya keterlibatan dapat menimbulkan resistensi, yang pada
akhirnya menghambat efisiensi pelayanan.

Pengaruh Implementasi RME Terhadap Efisiensi Pelayanan Rawat Jalan Dengan
Keterlibatan Pengguna Sebagai Variabel Mediasi

Pada hasil pengujian antara variabel Implementasi Rekam Medis Elektronik (X2)
terhadap variabel Efisiensi Pelayanan Rawat Jalan (Y), yang diperoleh dari tabel 4.12,
didapatkan nilai uji signifikansi T-statistic sebesar 0,334 dan P-value sebesar 0,739 (T-statistic
< 1,96 dan P-value > 0,05).

Berdasarkan hasil pengolahan data tersebut, menunjukkan bahwa Implementasi Rekam
Medis Elektronik tidak berpengaruh signifikan terhadap Efisiensi Pelayanan Rawat Jalan di
mediasi Keterlibatan Pengguna. Hasil ini menunjukkan bahwa meskipun RME telah
diimplementasikan, keterlibatan pengguna dalam penggunaan sistem tersebut belum mampu
memperkuat hubungan antara implementasi RME dan efisiensi pelayanan.

Hasil ini dapat dikaitkan dengan studi sebelumnya, seperti penelitian oleh (Kavandi et
al., 2024) yang menunjukkan bahwa resistensi dari pengguna, waktu adaptasi yang lama, dan
desain sistem yang kurang user-friendly sering menjadi kendala dalam memaksimalkan
manfaat RME.

Selain itu, penelitian oleh (lkawati, 2024) juga menyoroti bahwa keberhasilan
implementasi RME memerlukan pelatihan yang memadai, perubahan manajemen, dan
dukungan sumber daya yang cukup untuk meningkatkan keterlibatan pengguna.

577 |Jurnal limiah Multi Disiplin (JIMU)



s \‘
JIMU: Jurnal limiah Multi Disiplin 4
.V0|' 03, NO. 01, Tahun 2025, Hal. 564 - 582, ISSN: 3031-9498 (Online) b& i

Di Rumah Sakit Permata Hati, kemungkinan beberapa faktor berikut mempengaruhi
hasil penelitian, yaitu kurangnya keterlibatan pengguna dalam proses implementasi, kurangnya
pelatihan dan pendampingan, desain sistem yang tidak optimal dimana sistem RME tidak sesuai
dengan alur kerja atau kebutuhan pengguna sehingga pengguna akan merasa kesulitan dalam
mengadopsi sistem, yang pada akhirnya menghambat efisiensi pelayanan.

Selain itu, budaya kerja yang masih manual, transisi dari sistem manual ke digital sering
kali memerlukan perubahan pola pikir yang mendasar. Jika pengguna merasa lebih nyaman
dengan cara kerja tradisional, keterlibatan mereka dalam RME cenderung rendah.

Hal ini sejalan dengan hasil penelitian oleh (Derecho et al., 2024) yang menyimpulkan
bahwa RME di negara berkembang dipengaruhi oleh beberapa

faktor penting seperti literasi komputer, pendidikan, desain dan fungsi sistem, serta
dukungan kebijakan. Hambatan utama meliputi kurangnya pelatihan, biaya, keterbatasan
infrastruktur, dan resistensi terhadap perubahan, terutama pada kelompok tertentu berdasarkan
usia dan gender.

Kemungkinan lainnya adalah kurangnya umpan balik dari pengguna. Jika masukan dari
pengguna tidak terintegrasi dalam pengembangan sistem, pengguna mungkin merasa bahwa
sistem tidak relevan dengan kebutuhan operasional mereka. Sistem RME yang sering
mengalami downtime atau akses yang lambat dapat memicu frustrasi dan menurunkan motivasi
pengguna untuk menggunakan sistem secara aktif.

Rekomendasi yang dapat dilakukan Rumah Sakit Permata Hati antara lain, untuk
meningkatkan keterlibatan pengguna, Rumah Sakit Permata Hati perlu mengadakan pelatihan
rutin tentang penggunaan fitur RME secara efektif dan penyuluhan manfaatnya, seperti
pengurangan kesalahan medis, efisiensi waktu, dan kemudahan akses informasi, guna
meningkatkan motivasi dan kemampuan pengguna.

Kesimpulan

Berdasarkan hasil penelitian dan pembahasan sesuai dengan hipotesis yang diajukan,
maka dapat disimpulkan hal-hal berikut:

1. Pemahaman Rekam Medis Elektronik (RME):

Pemahaman RME berpengaruh positif terhadap efisiensi pelayanan rawat jalan. Hal ini
menunjukkan bahwa semakin tinggi pemahaman tenaga medis terhadap RME, semakin baik
efisiensi pelayanan yang dapat dicapai.

2. Implementasi Rekam Medis Elektronik (RME):

Implementasi RME berpengaruh positif terhadap efisiensi pelayanan rawat jalan, tetapi
efeknya tidak dimediasi oleh keterlibatan pengguna. Artinya, penerapan RME yang baik
langsung meningkatkan efisiensi, meskipun keterlibatan pengguna belum memberikan
pengaruh yang signifikan.

3. Keterlibatan pengguna:

Keterlibatan pengguna tidak berpengaruh signifikan terhadap efisiensi pelayanan. Namun
keterlibatan ini menjadi elemen penting dalam mendukung keberhasilan implementasi RME
di rumah sakit.
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4. Manfaat langsung implementasi RME:
Implementasi RME memberikan manfaat langsung pada pengurangan kesalahan
administrasi dan peningkatan akses data pasien. Hal ini mendukung penyediaan layanan
yang lebih cepat dan akurat.

5. Kendala dalam implementasi RME:

Beberapa kendala, seperti keterbatasan infrastruktur teknologi informasi dan kurangnya
pelatihan yang berkelanjutan, masih menjadi tantangan utama dalam memastikan efisiensi
penggunaan RME.

6. Evaluasi RME secara berkala:

Evaluasi rutin terhadap RME agar sistem tetap relevan dan mendukung efisiensi pelayanan
dengan baik sesuai dinamika yang ada.
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