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PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Transformasi teknologi digital telah membawa banyak pembaruan yang
meningkatkan efektivitas dan efisiensi berbagai kegiatan manusia, khususnya di
bidang layanan keschatan seperti rumah sakit. Demi memperbaiki kualitas
pelayanan, rumah sakit perlu mengoptimalkan kemajuan teknologi terkini untuk
menyempurnakan layanannva (Sulistya & Rohmadi, 2023). Hal ini juga
berlandaskan Eramran Menteri Kesehatan Republik Indonesia Nomor 24 Tahun
2022, yang menjelaskan bahwa seluruh fasilitas pelayanan kesechatan harus
mengimplementasikan rekam medis elektronik sesuai dengan ketentuan paling
lambat pada tanggal 31 Desember 2023 secara tidak langsung hal tersebut dapat
mendorong  suatu_ pelayanan kesehatan terutama di rumah sakit untuk
mengembangkan g&am medis elektronik..

Menurut Peraturan Menteri Kesehatan Republik Indonesia Nomor 24 Tahun
2022, “Rekam Medis Elektronik adalah Rekam Medis yang dibuat dengan
menggunakan sistem elektronik yang diperuntukkan bagi penyelengearaan Rekam
Medis”. Rekam Medis Elektronik (RME) yaitu penggunaan teknologi informasi
untuk mengumpulkan, menyimpan, memproses dan mengakses data penyakit vang
tercatat dalam rekam medis pasien. Sistem manajemen berbasis data ini
mengintegrasikan berbagai sumber data medis pasien di rumah sakit yang bertujuan
untuk meningkatkan cfektifitas dan efisiensi pelayanan (Aulia & Sari, 2023).
Tersedianya rckam medis elektronik juga harus didukung oleh petugas keschatan
yang berperan penting dalam mengoperasikan atau sebagal penginput data pasien
pada rekam medis elektronik agar suatu sistem berjalan dengan baik.

Keberhasilan penggunaan RME terjadi ketika sistem informasi medis dapat
diandalkan yaitu ketika suatu sistem memihki kualitas yang baik dan mampu
memberikan kepuasan pada pengguna (rser). Tingkat kepuasan pengguna menjadi
salah satu tolak ukur keberhasilan sebuah sistem dan organisasi yang terbentuk

melalui tingkat kepuasan terhadap kepuasan keseluruhan. fungsi - fungsi tertentu




dan manfaat yang dirasakan pengguna terhadap rekam medis elektronik (Franki &
Sari, 2024).

Untuk menganalisis faktor-faktor yang mempengaruhi kepuasan penggunaan
teknologi dengan fokus pada kepuasan petugas rumah sakit dalam penggunaan
rekam medis elektronik, pendekatan model End User Computing Satisfaction
(EUCS) dapat diterapkan. End User Computing Satisfaction yang dikembangkan
Doll dan Torkzadeh (1988) menyediakan metode pengukuran tingkat kepuasan
pengguna terhadap teknologi berdasarkan lima ?mcnsi! isi, keakuratan, tampilan,
kemudahan penggunaan, dan ketepatan waktu. Tingkat kepuasan para pengguna
seperti dokter, perawat, bidan, dan perckam medis menjadi aspek krusial dalam
pemanfaatan rekam medis elekironik karena kualitas dan performa pengguna RME
dapat dievaluasi melalui penilaian kelima dimensi EUCS tersebut. (Saryadi et al.,
2025).

Penelitian terdahulu menunjukkan bahwa kepuasan pengguna merupakan
faktor yang mempengaruhi Keberhasilan implementasi rekam medis elektronik
terhadap efektifitas dan mutu pelayanan kesehatan (Ariani, 2023). Adapun pada
penelitian terdahulu yang mendapatkan bahwa di Rumah Sakit Santa Elisabeth
Medan dari dimensi isi, keakuratan, tampilan, kemudahan dan ketepatan waktu
pengguna tidak puas karena isi rekam medis yang dihasilkan masih kurang lengkap,
masih terdapat kesalahan. RME yang belum dapat dipercaya tingkat keakuratannya,
tata letak tampilan yang kurang menarik, tata letak yvang kurang rapi, perpaduan
warna yang membuat mata lelah, untuk mempelajari rekam medis elektronik masih
membutuhkan waktu lama, belum ada petunjuk atau SOP yang tepat untuk
membantu petugas, respon sistem yang lambat dan belum ada reminder scbagai
pengingat (Ginting et al., 2024).

Selanjutnya pada penelitian terdahulu yang mendapatkan bahwa di
puskesmas didapatkan petugas miliki tingkat kepuasan yang tinggi, responden
memiliki tingkat kepuasan yang sedang dan responden memiliki tingkat kepuasan
yang rendah hal ini disebabkan karena sering terjadinya error saal petugas

menggunakan SIMPUS, petugas yang lama mempelajari sistem terutama pada




petugas yang masih baru mengoperasikan sistem dan informasi yang dihasilkan
belum sepenuhnya akurat (Golo et al., 2021).

Dari hasil studi pendahuluan di rumah sakit jiwa Grhasia pada hari Rabu
tanggal 7 Mei 2025 didapatkan bahwa rumah sakit jiwa Grhasia merupakan rumah
sakit tipe A yang menerapkan Rekam Medis Elektronik (RME) sejak akhir tahun
2022 dan rekam medis elektronik sudah di terapkan pada semua instalasi termasuk
pada instalasi medis maupun penunjang. Adapun beberapa kendala seperti rekam
medis elektronik yang tidak user friendly, belum ada fitur edit yang menyebabkan
pengguna tidak bisa mengedit apabila terjadi kesalahan pada catatan vang
berdampak pada informasi yang tidak akurat, adanya error pada saat brigging
karena jaringan yang bermasalah, disetiap jam 12 malam sampai jam 7 pagi perawat
tidak tidak bisa menyimpan catatan pada rekam medis elektronik jadi perawat
menulis manual kemudian akan diinput setelah jam 7 dan ada beberapa keluhan
petugas mengenai rekam medis elektronik rawat inap ini, sehingga perlu
diadakannya penilaian kepuasan pengguna.

Berdasarkan uraian diatas dapat diketahui pentingnya untuk menilai kepuasan
pengeuna rekam medis elektronik agar rumah sakit dapat terus mengembangkan
RME guna eningkatknn kualitas pelayanan di rumah sakit. Untuk itu penelitian
ini mengambil judul “Tingkat Kepuasan Petugas Dalam Penggunaan Rekam Medis
Elektronik Rawat Inap Di Rumah Sakit Jiwa Grhasia®™,

B. Rumusan Masalah

Rumusan masalah pada penelitian ini yaitu perlunya penilaian tingkat
kepuasan petugas dalam menggunakan rekam medis elektronik rawat inap di
Rumah Sakit Jiwa Grhasia tahun 2025 guna meningkatkan kualitas pelayanan.

. Tujuan Penelitian
1. Tujuan Umum
Menggambarkan tingkat kepuasan petugas dalam menggunakan rekam

medis elektronik rawat inap di Rumah Sakit Jrwa Grhasia.




2. Tujuan Khusus

a. Menggambarkan dimensi Content (isi) terhadap tingkat kepuasan petugas
dalam menggunakan ekam medis elektronik rawat inap di Rumah Sakit
Jiwa Grhasia.

b. Menggambarkan dimensi Formar (tampilan) terhadap tingkat kepuasan
petugas dalam menggunakan ekam medis elekironik rawat inap di Rumah
Sakit Jiwa Grhasia.

c. Menggambarkan dimensi Accuracy (keakuratan) rerhadap tingkat
kepuasan petugas dalam menggunakan rekam medis elcktronik rawat inap
di Rumah Sakit Jiwa Grhasia.

d. Menggambarkan dimensi Timelines (ketepatan waktu) terhadap tingkat
kepuasan petugas dalam menggunakan rekam medis elektronik rawat inap
di Rumah Sakit Jiwa Grhasia.

e. Menggambarkan dimensi Ease of Use (kemudahan pengguna) terhadap
tingkat kepuasan petugas dalam menggunakan rekam medis elektronik
rawat inap di Rumah Sakit Jiwa Grhasia.

D. Manfaat Penelitian
1. Manfaat Praktis
a. Bagi Rumah Sakit
Diharapkan hasil penelitian ini dapat memberikan masukan dalam
mengembangkan sistem guna meningkatkan kualitas pelayanan di rumah
sakit.

b. Bagi Peneliti

Diharapkan hasil penelitian ini dapat mengembangkan kemampuan
peneliti dalam melakukan penelitian untuk mengembangkan pengetahuan
rekam medis kesehatan.

E Manfaat Teoritis

a.  Bagi Institusi Pendidikan

Diharapkan penelitian imi dapat digunakan sebagai acuan dalam

mengembangkan program pembelajaran untuk perekam medis agar dapat




b.

n

mengelola rekam medis elektronik dengan efisien melalui pengetahuan
dan keterampilan yang dimiliki.
agi Peneliti Lain
Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi acuan referensi untuk
peneliti selanjutnya dan dapat mengembangkan penelitiannya yang

mempunyai topik sama.
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EAB 1
METODE PENELITIAN

A. Desain Karya llmiah
Penelitian ini menggunakan jenis penelitian deskriptif dengan pendekatan
kuantitatif dan model EUCS. Penggunaan metode deskriptif” bertujuan untuk
mengungkap fakta-fakia yang ada disertai dengan interpretasi secara akurat. Fokus
pada penelitian ini yaitu untuk mengkaji berbagai permasalahan di masyarakat,
termasuk aturan vang berlaku, kondisi tertentu, serta keterkaitan antara aktivitas,
sikap, pandangan, proses yvang berlangsung, hingga dampak dari suatu fenomena
(Mubhajirin et al., 2024). Metode ini bertujuan untuk menggambarkan objek atau
subjek penelitian secara apa adanya tanpa manipulasi. Penelitian deskriptif pada
penelitian menggunakan pendekatan kuantitatif untuk mengetahui tingkat%puasan
tenaga kesehatan di instalasi rawat inap dalam menggunakan rekam medis
elektronik yang dilihat dari segi Conient, Formai, Acewracy, Timelines dan Ease of
Use, sehingga dapat diperoleh gambaran tingkat kepuasan pengguna user (perekam
medis, dokter dan perawat) terhadap penerapan rekam medis elekironik. Data
kuantitatif dikumpulkan melalui metode survel, dimana responden diminta untuk
menjawab serangkaian pernyataan untuk mengetahui frekuensi serta persentase
tanggapan. Penelitian ini dalam pelaksanaannya menggunakan prosedur vang
direncanakan sebelumnya.
. Lokasi dan Waktu Kegiatan
1. Lokasi
Penelitian ini dilakukan di Rumah Sakit Jiwa Grhasia yang beralamatkan
di JI. Kaliurang No.Km.17, Duwetsari, Pakembinangun, Kec. Pakem,
Kabupaten Sleman, Daerah Istimewa Yogyakarta 55582,
2. Waktu
Penelitian ini dilaksanakan selama | bulan yaitu mulai dan awal bulan
Juni tahun 2025 hingga akhir bulan Juni tahun 2025, Waktu penelitian dihitung
mulai dari awal pengambilan sampel sampai penyusunan laporan dan publikasi

penelitian.
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@ Populasi dan Sampel
Populasi
Populasi adalah keseluruhan objek/subjek penelitian. Kesalahan dalam
menefukan populasi menyebabkan ketidaktepatan data sehingga penelitian
memiliki kualitas yang kurang baik (Amin et al., 2023). Pada penelitian ini,
populasi yang digunakan adalah seluruh pengguna%(am medis elektronik di
instalasi rawat inap Rumah Sakit Jiwa Grhasia sebanyak 198 petugas.
Sampel
Sampel adalah bagian dari populasi vang dipilih dengan memperhatikan
masalah dalam suatu penelitian, dengan tujuan yang ingin dicapai. @pomsis
penelitian yang dibuat. metode serta intrumen dalam sebuah penelitian
(Purwanza et al., 2022). Kriteria inklusi adalah ketentuan yang menjadikan
subjek penelitian memenuhi kualifikasi untuk mewakili sampel penelitian.
Sebaliknya, kriteria eksklusi adalah ketentuan yang mengakibatkan subjek
penelitian tidak layak mewakili sampel dikarenakan tidak sesuai dengan
kualifikasi sampel penelitian, yang dapat disebabkan oleh penolakan untuk
berpartisipasi sebagai responden atau keadaan yang tidak memungkinkan
dilakukannya penelitian (Rizal et al., 2024).
Adapun beberapa kriterian inklusi dan eksklusi yang di gunakan da
penelitian ini yaitu:
a) Kriteria Inklusi
1) Petugas keschatan rawat inap
2) Menggunakan rekam medis clektronik > 1 tahun
b) Kriteria Eksklusi
1) Petugas yang sedang cuti/ tidak bertugas
2) Petugas yang sulit dihubungi
3)  Dokter mitra
Peneliti menggunakan rumus slovin untuk menentukan ukuran sampel
sebagai berikut:
N

"=+ (Nxery)




gterangan:

n=Jumlah sampel yang di cari
N= Jumlah populasi
e = Margin eror yang ditoleransi
Perhitungan menentukan banyaknya sampel penelitian:
198
T+ (198x5%2))
198
"7 @+ (198200025))
198
T+ (049))
198
n= (IT‘)S)'
n=132

n

@di, sampel yang akan digunakan oleh peneliti sebanyak 132 engguna
rekam medis elektronik rawat inap di Rumah Sakit Jiwa Grhasia.

Penelitian ini menerapkan teknik obability sampling yaitu metode
pengambilan sampel secara acak dimana setiap anggota populasi memiliki
peluang yang sama untuk terpilih tanpa mempertimbangkan strata dalam
populasi dan_menggunakan metode Proportional Random Sampling yang
merupakan gamhilan sampel yang mengacu pada pertimbangan unsur-
unsur atau pengelompokan yung ada dalam populasi penelitian (Sugiyono,
2021), dengan rumus sampling rasio:

N Pengguna RME
N total

n Pengguna RME = n total

n Pengguna RME = %x 132

n Pengguna RME = Jumlah sampling per Pengguna RME
N Pengguna RME = Jumlah populasi per Pengguna RME
N total = Jlumlah total anggoia populasi

n total = Jumlah sampel
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Tabel 3. 1 Jumlah Sampe] Penelitian Pengguna RME Rawat Inap

No Pengguna RME Ranap Total Populasi Sampel
1 Dokter Umum 14 10
2 Dokter Spesialis 16 11
4 Perawat 114 76
5 Psikolog 5 3
6 Nutrisionis 7 5
7 Farmasi 17 11
8 Lat um Medis 11 7
El Radiografer 3 2
10 Perekam Medis 11 7

Total 198 132
D. Variabel

Variabel penelitian adalah objek yang digunakan peneliti sebagai fokus kajian
yntuk mencapai tujuan yang telah ditetapkan. Menurut Kidder dalam (Abubakar,
2023), variabel adalah objek yang akan diteliti guna memperoleh Kesimpulan dari
hasil penelitian yang dilakukan. Dalam penelitian tingkat kepuasan pengguna
rekam medis elektronik peneliti menggunakan variabel Content, Format, Accuracy

, Timelines dan Ease of Use.
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E Alat dan Metode Pengumpulan Data
Alat Pengumpulan Data
Alat yang digunakan dalam penelitian kuantitatif adalah kuesioner yang
merupakan alat pengumpulan data yang dirancang untuk mengumpulkan
informasi dalam skala besar. Data diperoleh @ngan memberikan daftar
pertanyaan tertulis yang tersusun secara sistematis kepada responden, yang
bertujuan untuk memahami tanggapan mercka terhadap berbagai variabel yang
diteliti (Pranatawijaya et al., 2019). Pada penelitian ini alat yang digunakan
untuk mengumpulkan data yaitu berupa kuesioner berupa hard file yang berisi
pernyataan-pernyataan mengenai rekam medis elektronik.

Kuesioner menggunakan Skala Likert dengan pernyataan yang positif,

seperti:

thSangat Setuju :skor 4
b) Setuju :skor 3
¢) Tidak Setuju :skor 2

d) Sangat Tidak Setuju : skor 1
Rentang Skala Indeks Kepuasan Pengguna (1K P) sebagal berikut:
a) Perhitungan pada setiap jawaban rtesponden dilakukan dengan
menggunakan rumus statistik dibawah ini:
_ (m—=mn) B 4—1

Rs = 5 —-T=0,7S

@eterangan :

RS= Rentang skala

m = Skor tertinggi

n = Skor terendah

b = Jumlah kategori

Berdasarkan interval kategori diperoleh rentang skala kepuasan

pengguna rekam medis elektronik dari kategori dari setiap jawaban
responden yaitu:
1) Sangat Puas=325-4
2) Puas=2,49-3.24




b)

c)

d)

3) Tidak Puas=1,73 -2,48
4) Sangat Tidak Puas=0,97-1,72
Perhitungan pada kategori Confent (isi) dilakukan dengan menggunakan

rumus statistik dibawah ini:

RS =2 G289 _ )
b 2

Berdasarkan interval kategon diperoleh rentang skala ?epuasan
pengguna rekam medis elektromk dan kategor Cantent (1s1) yaitu:
1) Puas=20-32
2) Tidak Puas=8-19
Pada kategori Format (Tampilan) dihitung dengan menggunakan rumus
statistik scbagai berikut:

1

_ {m-n) _ (32-8) _
RS == C20 )

Berdasarkan interval kategori diperoleh rentang skala kepuasan
pengguna rekam medis elektronik dari kategori Format (Tampilan) yaitu:
I} Puas=20-32
2) Tidak Puas=8-19
Pada ?ategori Accuracy (Keakuratan) dihitung dengan menggunakan
rumus statistik sebagai berikut:

Ro= M 1 0e %
4] 2

Berdasarkan interval kategori diperoleh rentang skala Qcpuasan
pengguna rekam medis elektromk dan kategon Accuracy (Keakuratan)
yaitu;

1) Puas=25-40

2) Tidak Puas = 10-24

Pada kategori Timeliness (Ketepatan waktu) dihitung dengan
menggunakan rumus statistik sebagai berikut:

RS = m-n) _ (32'—UJ
b 2

=2

Berdasarkan interval kategori diperoleh rentang skaln kepuasan
pengguna rekam medis clektronik dari kategori Timeliness (Ketepatan
waktu) yaitu:




“ Puas=20-32
2) Tidak Puas=8-19

fy Pada kategori Ease of wse (Kemudahan dalam penggunaan) dihitung
dengan menggunakan rumus statistik sebaguiﬁerikut:

RS = mm _ G2-8) _ T
b 2

Berdasarkan interval kategon diperoleh rentang skala kepuasan
pengguna rekam medis elektronik dan kategori Fase of use (Kemudahan
dalam penggunaan) yaitu:

Puas = 20) - 32
2) Tidak Puas=8-19

ﬂ:mdc Pengumpulan Data

Penelitian ini menggunakan metode survei untuk mengumpulkan data,
menurut  Zikmund, metode survei merupakan teknik penelitian yang
melibatkan pengumpulan informasi dari sampel yang terdiri dari individu
melalui pertanyaan-pertanyaan tertentu. Sementara itu, Gay & Diehl (1992)
menggambarkan metode survei sebagai kategori umum dalam penelitian yang
memanfaatkan kuesioner atau wawancara untuk memperoleh data. Kedua
pendekatan tersebut menekankan pentingnya interaksi dengan responden untuk
mendapatkan informasi yang relevan (Muhajirin et al., 2024). Pada penelitian
ini survei didapat dari kuisioner yang diberikan kepada petugas vang
menggunakan rekam medis elektronik diinstalasi rawat inap di Rumah Sakit
Jiwa Grhasia

G. enliditas dan Reliabilitas

Uji Validitas

Uji validitas adalah metode yang di n untuk mengevaluasi apakah
suatu alat ukur (dalam hal ini, pernyataan-pemyataan dalam kuesioner) valid
atau tidak. Uji validitas juga bertujuan untuk mengetahui apakah terdapat
pertanyaan yang harus dibuang atau diganti karena diangggap tidak valid. Jika
pernyataan-pernyataan dalam kuesioner dapat mengungkapkan informasi yang
sesual dengan apa yang sebenamya ingin diukur, maka Kuesioner tersebut
dianggap valid (Janna & Heranto, 2021).
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Untuk interpretasi hasil cutput %ai r hitung dibandingkan dengan r tabel
untuk menentukan validitas item. Gunakan taraf signifikansi 0.05 dengan
pengujian dua sisi. ﬂa r hitung lebih besar dari r tabel, maka item valid begitu
Juga sebaliknya jika r hitung lebih kecil dari r tabel, maka item tidak valid
(Anggraini et al., 2022).

Uji Reabilitas

Reliabilitas menurut Notoatmodjo (2005) dalam (Janna & Herianto,
2021) adalah indikator yang menunjukkan bahwa alat ukur dapat dipercaya dan
diandalkan, menghasilkan hasil yang konsisten meskipun pengukuran
dilakukan berulang kali. Dapat diartikan sebagai tingkat konsisteni suatu
instrumen penelitian dalam mengukur variabel yang sama.

Indikator yang menunjukkan bahwa alat ukur dapat dipercaya dan
diandalkan, menghasilkan hasil yang konsisten meskipun pengukuran
dilakukan berulang kali. Dapat diartikan sebagai tingkat konsisteni suatu
instrumen penelitian dalam mengukur variabel yang sama. Nilai Alpha
Cronbach digunakan untuk mengukur tingkat reliabilitas, dengan rentang
interpretasi J%u Cronbach’s Alpha lebih besar dari r tabel (0,60) maka
kuesioner reliabel (Anggraini et al., 2022)

Pada e]itian ini tidak melakukan uji validitas dan reabilitas terhadap
instrumen penelitian vang digunakan. Hal ini dikarenakan kuesioner vang
digunakan dalam penelitian ini sepenuhnya diadopsi dari peneliti terdahulu
(Saputra ctal., 2025) yang telah melalui serangkaian uji validitas dan reabilitas,
schingga telah terbukti layak untuk digunakan sebagai alat pengumpulan data
dan sudah memenuhi standar keilmiahan yang diperlukan tanpa melakukan

pengujian ulang
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H. Metode Pengolahan dan Analisis Data

Metode Pengolahan Data

Pengolahan data adalah proses sistematis untuk mengubah data mentah

menjadi informasi yang dapat digunakan. Berikut adalah tahapan-tahapan

utama dalam pengolahan data: (Nur & Saihu, 2024)

a.

Entri Data

Langkah pertama dalam pengolahan data adalah memasukkan data
ke dalam sistem atau perangkat lunak untuk memudahkan analisis. Proses
ini dikenal sebagai entri data kedalam excel. Kegiatan ini memerlukan
ketelitian tinggi untuk memastikan data yang dimasukkan akurat dan
sesuai dengan data asli. Kesalahan pada tahap ini dapat mempengaruhi
hasil analisis secara signifikan.

Pengeditan data (Editing)

Pengeditan data bertujuan untuk memeriksa kelengkapan dan
konsistensi data yang telah dikumpulkan. Proses ini melibatkan
pengecekan terhadap kelengkapan kuesioner yang telah diisi seperti
memastikan tidak ada yang tidak terisi.

Pengkodean Data (Coding)

Coding merupakan metode yang digunakan untuk mengungubah
ﬂimat atau huruf pada data menjadi data angka atau bilangan vang
berguna untuk memasukkan data. Pemberian kode pada tingkat kepuasan
pengguna rckam medis elektronik di rumah sakit jiwa Grhasia dengan
pernyataan positif dan kode karakteristik responden, pada proscs

pengkodean data ini menggunakan excel. (Saputra et al., 2025)
Tabel 3. 3 Coding Karakteristik

No Variabel Kode Art
1 Jenis Kelamin 0 Laki - laks
1 Perempuan
2. Usia 0 20 - 30 tahun
1 31 - 40 tahun
2 41 - 50 tahun
3 31 - 60 tahun
4 61 - 70 tahun

3.  Pendidikan Terakhir 0 SMA
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Variabel K

hww--g_

4.

Masa Kerja

< 1 Tahua

1-35 Tahun

6-10 Tahun

11 - 15 Tahun

16 - 20 Tahun

Lo L) [ =

> 21 Tahun

Lama pengg RME

<1 Tahun

>3 Tahun

||

1-3 Tahun

Tabel 3. 4 Coding Dimensi EUCS

No

Variabel Kode

Arti

Content fis1) 4

Sangat Setuju

Tidak setuju

Sangat tidak setuju

2.

Format (tampilan)

Sangat Setuju

Setuju

Tidak setuj

Sangat tidak setuju

3. Accuracy (keakuratan)

Sangat Setuju

Sl

Tidak setuju

Sangat tidak setuju

4.

Timelines (ketepatan waktu)

Sangat Setuju

Tidak setuju

Sangat tidak setuju

3. Ease of Use (kemudahan pengguna)

Sangat Setuju

Setuju

Tidak setuju

3
2
1
4
3
2
1
4
3
2
1
4
3
2
1
4
3
2
1

Sangat tidak setuju

Pembersihan Data (Cleaning Data)

Pembersihan data merupakan pengecekan kembali agar tidak ada

kesalahan kode, atau ketidaklengkapan data dan lain sebagainya dan

dilakukan pembetulan jika ada data yang bermasalah.

Tabulasi Data

Tabulasi data merupakan langkah untuk mengorganisir data dalam

format tabel guna memudahkan analisis yang akan dilakukan. Data yang

telah ditabulasi dapat disajikan dalam bentuk tabel frekuensi, diagram, atau
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grafik. Penelitian ini akan menggunakan tabulasi data yang berbentuk tabel
frekuensi.
g Analisis Data
Tujuan analisis umivariat adalah untuk menggambarkan sifat setiap
variabel yang diamati dalam suatu penelitian. Tipe data menentukan format
analisis univariat (Rizqulloh & Putra, 2024). Secara umum penelitian ini hanya
menghitung  distribusi  frekuensi dan persentase masing-masing variabel
‘onteni (isi), Format (tampilan), Accuracy (keakuratan), Timelines (ketepatan
waktu) dan Ease of Use (kemudahan pengguna) menggunakan aplikasi
komputer yaitu excel. Skor yang diperolch dari hasil kuesioner kemudian
dipresentasekan dengan rumus yang didapat dari jurnal (Rizqulloh & Putra,
2024), yaitu sebagai berikut:
P =Lx100%
Keterangan :
P = persentase subjek pada kategori tertentu
f=73 jumlah skor yang didapat
n=7} jumlah skor tertinggi
I. Efika Penelitian
Dalam pelaksanaan penelitian im EC yang diajukan peneliti telah disetujui
oleh pihak rumah sakit dengan No.32/EC-KEPKRSIG/VI/2025 yang berarti selama
penelitian berlangsung hak-hak responden dalam penelitian harus dijaga dan
dihormati. Adapun pertimbangan yang harus diperhatikan meliputi prinsip-prinsip
seperti kebebasan dalam memberikan informasi. menjaga kerahasiaan data,
perlindungan dari risiko atau penderitaan, kebebasan responden menolak untuk
berpartisipasi, serta keharusan wuntuk mendapatkan persetujuan resmi dari
responden.
1. Persetujuan (?;fmmed consent)
Lembar persetujuan akan diserahkan kepada setiap responden yang
terlibat dalam penelitian, disertai dengan penjelasan mengenai tujuan dan
maksud peneliti serta konsekuensi yang mungkin timbul jika mereka setuju

menjadi  subyek penelitian, Apabila responden menolak, peneliti wajib
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menghormati keputusan tersebut. Secrang peneliti yang baik akan selalu
mempertimbangkan aspek ctika dalam pelaksanaan penelitian, dengan
mengutamakan perlindungan ﬁ(—huk responden.

Tanpa Nama (Anonimity)

Untuk menjaga privasi responden, penelitian ini tidak mencantumkan
nama maupun identitas pribadi pada lembar persetujuan maupun pada inform
consent maupun pada lembar kuesioner. ldentitas responden hanya diwakili
dengan inisial dan usia responden saat data dikumpulkan, dengan demikian
kerahasiaan responden akan tetap terjamin.

Kerahasiaan (Confidentiality)

Peneliti akan menjamin semua data yang dikumpulkan dapat dijaga
kerahasiaannnya. Hanya data dalam kelompok tertentu yang akan
dipublikasikan dalam laporan penelitian. Dan peneliti akan memastikan bahwa
identitas atau jawaban responden tidak akan disebarluaskan tanpa izin. Peserta
juga diberi hak untuk mengetahui bagaimana dan kepada siapa data pada
penelitian ini akan disampaikan, sehingga responden akan merasa aman dan
nyaman dalam memeberikan informasi.

Memperhitungkan manfaat dan kerugian yang ditimbulkan (halancing harms
and benefits)

Guna memperoleh outcome yang optimal dan memberikan kegunaan
bagi subjek penelitian, pelaksanaan penelitian mengikuti prosedur yang telah
ditetapkan dan mengurangi risiko yang dapat menimbulkan kerugian pada
subjck.

Keadilan dan inklusivitas (respect for justice and inclusiveness)

Pelaksanaan penelitian mengacu pada prinsip integritas, kehati-hatian,
dan perikemanusiaan. Penelitian mengutamakan keseimbangan antara
keuntungan dan beban yang didistribusikan secara adil berdasarkan kebutuhan

dan kemampuan.

Menghormati harkat dan martabat manusia (respect for human dignity)




Peneliti menghormati hak subjek untuk memperoleh informasi yang
transparan terkait proses penelitian serta memiliki kelelvasaan dalam
menentukan keputusan dan terhindar dari tekanan untuk berpartisipasi dalam
aktivitas penelitian (autonomy).

J. Pelaksanaan Karya llmiah
Persiapan

Peneliti memulai proses dengan mengajukan judul karya tulis ilmiah dan
menyusun proposal yang mencakup BAB 1 hingga III. Selama tahap ini,
peneliti melakukan konsultasi dan perbaikan hingga memperolch zin untuk
meclaksanakan studi pendahuluan di rumah sakit jiwa Grhasia. Setelah
menganalisis data hasil studi pendahuluan, propesal diajukan kepada dosen
pembimbing sampai mendapat persetujuan untuk ujian. Dengan persetujuan
dari dosen penguji dan pembimbing, peneliti kemudian mengurus dokumen
perizinan yang diperlukan untuk melaksanakan penelitian di rumah sakit jiwa
Grhasia.

Pelaksanaan

Penelitian ini dilaksanakan pada Juni 2025. Setelah memperoleh izin
penelitian, peneliti melaksanakan pengumpulan data di Rumah Sakit Jiwa
Grhasia. Metode ng digunakan untuk mengumpulkan data adalah dengan
mendistribusikan kuesioner yang telah divalidasi dan diuji reliabilitasnya
kepada semua petugas yang mengoperasikan sistem rekam medis elektronik
untuk pasien rawat inap.

Penyusunan Laporan

Dalam tahap finalisasi laporan, pencliti mengolah data yang diperoleh
dari kuesioner untuk enyusun BAB IV dan V. Kemudian peneliti
berkoordinasi dengan dosen pembimbing melalui sesi bimbingan hingga karya
tulis 1lmiah tersebut mendapatkan persetujuan untuk digjukan ke ujian hasil.
Pencetakan laporan penelitian karya tulis ilmiah akan dilakukan setelah peneliti

menyelesaikan ujian hasil.
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HASIL DAN PEMBAHASAN

A, Hasil Karya llmiah

1. Analisis Hasil Penelitian

il

Gambaran umum implementasi RME
Pada bulan Desember tahun 2021 merupakan peresmian dari SIMRS baru,
secara bergantian unit-unit kerja diminta masukan pengembangan modul-
modul SIMRS termasuk RME. Kemudian petugas yang menggunakan
SIMRS diberikan pelatihan penggunaan RME dan kemudian pihak rumah
sakit melakukan uji coba pada rekam medis elektronik rawat jalan (IGD dan
Klinik spesialis non jiwa), karena petugas yang seharusnya menggunakan
RME masih enggan menggunakan RME (sistem baru) maka pada bulan
Maret 2023 rumah  sakit  jiwa Grhasia  berkomitmen untuk
mengimplementasikan rekam medis elektronik secara serentak baik rawat
inap dan rawat jalan. Hal ini menyebab Berkas Rekam Medis (BRM)
manual masih digunakan sampai bulan Deesember 2023 dan pada bulan
Januari 2024 BRM sudah tidak digunakan lagi, hanya form-form yang
membutuhkan tanda tangan pasien/keluarga yang sampai saat ini masih
digunakan. Adapun unit vang telah mengimplementasikan rekam medis
elektronik terutama pada instalasi rawat inap yaitu laboratorium medis,
radiologi, farmasi, gizi dan pendaftaran.
Karakteristik Responden

Pada penelitian ini peneliti membagikan sebanyak 132 kuesioner yang
terdiri dari dokter, perawat. psikolog, nutrisionit, farmasi, laboratorium
medis, radiografer, dan perekam medis pada instalasi rawat inap.
Responden memberikan penilaian kepuasannya terhadap penggunaan RME
rawat map selama menggunakan RME rawat inap di Rumah Sakit Jiwa
Grhasia sesuai dengan kenyataan yang berdasarkan pada 5 aspek penilaian,

vaitu isi, keakuratan, tampilan, kemudahan pengguna. dan ketepatan waktu.

30
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Adapun data responden ang diperoleh peneliti dalam kurun waktu 2
minggu sebanyak 119 kuesioner.
Berikut adalah data responden yang didapat:
Tabel 4. | Responden Pengguna RME

No Pengguna RME Rawat Inap Jumlah
1 Dokter Umum 2
2 Dokter Spesialis 6
4 Perawat 76
5 Psikolog 3
6 Nutnsionis 5
7 Farmasi 11
8 Laboratorium Medis 7
9 Radiografer 2

10 Perekam Medis 7

Total 119

Sumber.: Dyia Primer, 2023
Adapun Informasi karaktenstik responden yang meliputi jenis
kelamin, usia, pendidikan terakhir, masa kerja, dan lama penggunaan RME
rawat inap yang disajikan dalam bentuk tabel sebagai berikut:
Karakteristik berdasarkan jenis kelamin

Tabel 4. 2 Karakteristik Berdasarkan Jenis Kelamin

Jenis Kelami Jumlah Persentase
Laki-lals 27 23%
Perempuan 92 7%
Total 119 100%%

Sumber: Data Primer, 202

Dari hasil data karakteristik responden berdasarkan jenis kelamin
menunjukan bahwa responden perempuan berjumlah 92 (77%) lebih
banyak.

Tabel 4. 3 Tabulasi Silang Jenis Kelamin Terhadap Kepuasan Pengguna RME
Keterangan

Jenis Kelami Total
Puas Tidak Puas
Laki-laki 26 1 27
Perempuan 81 11 92
Total 107 12 119

Sumber: Data Primer, 2025
Hasil tabulasi silang pada tabel 4.3 menunjukkan bahwa tidak
adanya keterkaitan antara karakteristik jenis kelamin terhadap kepuasan

penggunaan RME ranap di rumah sakit jiwa Grhasia karena mayoritas
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responden baik laki-laki maupun perempuan puas terhadap RME yang
digunakan.

2) Karakteristik berdasarkan usia
Tabel 4. 4 Karaktenistik Berdasarkan Usia

Usia Jumlah Per
20-30 tahun 10 8%
31-40 tahun 36 30%
41-50 tahun 54 45%
51-60 tahun 19 16%

Total 119 100%

Sumber: Data Primer, 2023

50
Pada karakteristik usia menunjukkan bahwa mayoritas responden

berusia 41-50 tahun sebanyak 54 (45%).

Tabel 4. 5 Tabulas: Silang Usia Terhadap Kepuasan Pengguna RME
Usia . i
Puas  Tidak Puas
20-30 tahun 9 1 10
31-40 tahun 33 3 1]
41-50 tahun 43 6 54
51-60 tahun 17 2 19
Total 107 12 119

Sumber: Data Primer, 2025

ﬂasil tabulasi silang pada tabel 4.5 menunjukkan bahwa tidak
adanya keterkaitan antara karakteristik usia terhadap kepuasan
penggunaan RME ranap di rumah sakit jiwa Grhasia karena mayoritas
responden dari usia 20 sampai 60 tahun telah merasa puas terhadap
RME yang digunakan.
3) Karakteristik berdasarkan pendidikan terakhir

Tabel 4. 6 Karakteristik Berdasarkan Pendidikan Terakhir

Pendidikan Terakhir Jumlah Per
D3D4 84 1%
S1 20 17%
82 15 13%
Total 119 100%

Sumber: Data Primer, 2023
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Mayoritas responden pada karakteristik pendidikan terakhir
menunjukkan bahwa responden lulusan D3/D4 memiliki jumlah
terbanyak yaitu 84 (71%).

Tabel 4. 7 Tabulasi Silang Pendidikan Terakhir Terhadap

Kepuasan Pengguna RME
Pendidikan Keterangan
SR S M. 2 — Tohl
Terakhir Puas  Tidak Puas

D3/D4 79 5 84
51 18 2 20
51 10 ] 13
Total 107 12 119

Sumber: Data Primer, 2025

ﬂasil tabulasi silang pada tabel 4.7 menunjukkan bahwa tidak
adanya keterkaitan signifikan antara karakteristik pendidikan terakhir
terhadap kepuasan penggunaan RME ranap di rumah sakit jiwa Grhasia
karena mayoritas responden baik dari D3, SI maupun S2 puas terhadap
RME yang digunakan.

4) Karakteristik berdasarkan masa kerja

Tabel 4. 8 Karakteristik Berdasarkan Masa Kerja

Masa Kerja Jumlah Persentase
15 tahun 24 20%
6-10 tahun 12 10%
11-15 tahun 18 15%
16-20 tahun 39 33%
>21 tahun 2 22%
Total 119 100%

Sumber: Data Primer, 2025
52
Pada karakteristik masa kerja menunjukkan bahwa mayoritas

responden memiliki masa kerja 16-20 tahun sebanyak 39 (33%).

Tabel 4. 9 Tabulasi Silang Masa Kerja Terhadap Kep Pengguna RME

Keterangan
MasaKerja ——————°——— Tomal
Puas  Tidak Puas

>21 tahun 23 3 16
11-15 tahun 17 1 18
1-5 tahun 23 1 2
16-20 tahun 35 - 39
6-10 tahun 9 3 12

Total 107 12 119
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Sumper: Data Primer, 2025
asil tabulasi silang pada tabel 4.9 menunjukkan bahwa adanya
keterkaitan antara karakteristk masa kerja terhadap kepuasan
penggunaan RME ranap di rumah sakit jiwa Grhasia karena mayoritas
responden pada semua masa kerja puas terhadap RME yang digunakan.
5) Karakteristik berdasarkan lama penggunaan RME rawat inap

Tabel 4. 10 Karakteristik Berdasarkan Lama Penggunaan RME Ranap

Lama Penggunaan RME Jumlah Persentase
> 3 tahun 37 31%
1-3 tahun 82 69%
Total 119 100%

Sumber: Data Frimer, 2025
Pada karakteristik lamanya responden menggunakan RME rawat
inap menunjukkan bahwa mayoritas responden menggunakan RME
selama 1-3 tahun sebanyak 82 (69%).
Tabel 4. 11 Tabulasi Silang Lama Penggunaan RME Terhadap

Kepuasan Pengguna RME
- Lama Keterangan Toed
— & T
e Puas  Tidak Puas *
>3 tahun 34 3 a7
1-3 tahun 73 9 82
Grand Total 107 12 119

Sumber: Data Primer, 2023
Easil tabulasi silang pada tabel 4.11 menunjukkan bahwa tidak
adanya keterkaitan antara karakteristik lama penggunaan RME terhadap
kepuasan penggunaan RME ranap di rumah sakit jiwa Grhasia karena
mayoritas responden yang menggunakan RME selama | tahun maupun

lebih dari 3 tahun telah merasa puas terhadap RME yang digunakan.
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Untuk mempermudah proses analisis, digunakan rumus interval,
Berdasarkan hasil perhitungan, total skor jawaban responden yang
berada di rentang 20-32 dikategorikan sebagai puas, sedangkan skor
antara 10-24 termasuk dalam kategori tidak puas.

Tabel 4. 14 Hasil analisis univariat variabel conseny

Kategori Frequency Persent
Puas 113 95%

Tidak Puas -] 5%
Total 119 100%

Sumber: Data Primer, 2025
Data pada tabel menunjukkan bahwa dari total 119 responden
penclitian, variabel Content (isi) memperoleh respons puas dari 113
petugas (95%) dengan rata-rata nilai kepuasan penggunaan RME rawat

nap yaitu 24,
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Untuk mempermudah proses analisis, digunakan rumus interval,
Berdasarkan hasil perhitungan, total skor jawaban responden yang
berada di rentang 20-32 dikategorikan sebagai puas, sedangkan skor
antara 10-24 termasuk dalam kategori tidak puas.

Tabel 4. 16 Hasil analisis vnuvariat varabel formart

Kategori Frequency Persent
Puas %9 83%

Tidak Peas 20 17%
Total 119 10046

Sumber: Data Primar, 2025
Data pada tabel menunjukkan bahwa dari total 119 responden
penelitian, variabel Format (tampilan) memperoleh respons puas dari 99
petugas (83%) dengan rata-rata nilai kepuasan penggunaan RME rawat
inap yaitu 22,
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Untuk mempermudah proses analisis, digunakan rumus interval,
Berdasarkan hasil perhitungan, total skor jawaban responden yang
berada di rentang 25-40 dikategorikan sebagai puas, sedangkan skor
antara 10-24 1enmasuk dalam kategori tidak puas.

Tabel 4. 18 Hasil analisis unsvaniat variabel accuracy

Kategori Frequency Persent
Puas 13 95%

Tidak Peas (1] s
Total 119 100%%

Sumber: Data Primer, 2023

Data pada tabel menunjukkan bahwa dari total 119 responden
penelitian, variabel decuracy (keakuratan) memperoleh respons puas
dari 113 petugas (95%) dengan rata-rata nilai kepuasan penggunaan

RME rawat inap yaitu 29,
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Untuk mempermudah proses analisis, digunakan rumus interval,
Berdasarkan hasil perhitungan, total skor jawaban responden yang
berada di rentang 20-32 dikategorikan sebagai puas, sedangkan skor
antara 10-24 termasuk dalam kategori tidak puas.

Tabel 4. 20 Hasil anahsis univanat vanabel timelinnes

Kategori Frequency Persent
Puas 101 §3%

Tidak Puas 18 15%
Total 119 10080

Sumber: Data Primer, 2025

Data pada tabel menunjukkan bahwa dari total 119 responden

1. Tah

penelitian, variabel Timelinnes (k waktu) memp respons
puas dari 101 petugas (85%) dengan rata-rata nilai kepuasan

penggunaan RME rawat inap yaitu 23,
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Untuk mempermudah proses analisis, digunakan rumus interval,
Berdasarkan hasil perhitungan, total skor jawaban responden yang
berada di rentang 20-32 dikategorikan sebagai puas, sedangkan skor
antara 10-24 termasuk dalam kategori tidak puas.

Tabel 4. 22 Hasl analisis univanat vanabel sare of use

Kategori Frequency Persent
Puas 91 T6%

Tidak Puas 28 24%
Total 119 100%6

Sumber: Data Primer, 2025
Data pada tabel menunjukkan bahwa dari total 119 responden
penelitian, variabel Ease of Use (kemudahan pengguna) memperoleh
respons puas dar 91 petugas (76%) dengan rata-rata nilai kepuasan

penggunaan RME rawat inap yaitu 22,




B. Pembahasan

Kuesioner dan informed consent dalam penelitian i dibagikan |

kepada petugas. Sebagian besar responden adalah ¢

P vaitu 92 orang (77%),
sedangkan responden laki-laki hanya 27 orang (23%). Sampel dipilih menggunakan
teknik propeortional rand: ipling. Data kuesi diclah menggunakan metode
End User Computing Satisfaction (EUCS) dengan pendekatan ordinal untuk

gukur tingkat kep petugas tethadap penggunaan Rekam Medis Elektronik
Rawat Inap di Rumah Sakit Jiwa Grhasia. Pengukuran dilakukan berdasarkan lima
aspek EUCS vaitu: Content (is1), Accuracy (akurast), Format (format), Ease of Use
(kemudahan penggunaan), dan Timeliness (ketepatan wakw) Analisis data
menggunak de deskriptif | itatif d jek EUCS dan

penghitungan ordinal seperti vang akan dijelaskan selanjutnya.

1. Kepuasan Petugas Enlnm Penggunaan Rekam Medis Elektronik Di
Rumah Sakit Jiwa Grhasia Berdasarkan Dimensi Content (1si)

Dapat diketahui bahwa hasil dari data kuesioner didapatkan rata-rata nilai
pada dimensi Content (lsi) yaitu 74% yang artinya responden merasa puas
dengan isi rekam medis elektronik rawat inap di rumah sakit jiwa Grhasia
adapun jumlah respon puas dari 113 petugas (95%) dan 6 petugas (5%)
memberikan respon tidak puas. Pada variabel content tingkat kepuasan tertinggi
ada pada 1si dan informasi yang dihasilkan olch Sistem rekam medis elektronik
sangat membantu anda dalam meyelesaikan pekerjaan schari-hari sebesar 3,12
sedangkan tingkat kepuasan terendah berada pada laporan-laporan yang
dihasilkan oleh sistem rekam medis elektronik sudah dapat memenuhi
keinginan manajemen yaitu sebesar 2,78, Hal ini sejalan dengan penelitian
terdahulu yaitu sistemm EHR vang mempunyai output yang positif akan
mempengaruhi kepuasan yang dirasakan pengguna seperti sistem yang mudal
dipahami, dan membantu menyelesaikan pekerjaan sehari-hari (Yunus et al.,

2023). Adapun penelitian yang jelaskan bahwa Outputl sistem

f

yang telah dirasakan pengguna (efektivitas, efisiensi. kepuasan) dapat

mempengaruhi laporan yang lengkap dan sesuai standar, serta mendukung




kebutuhan manajemen (Pemrurm Menteri Kesehatan Republik Indonesia
Nomor 43 Tahun 2019 Tentang Pusat Kesehatan Masyarakat, 2019) (Cahill et
al., 2025). Content adalah faktor krusial dalam sistem informasi. Content yang
ada dalam  sistem  informasi hendaknya disesuaikan dengan kebutuhan
pengguna dan memuat data terkini (Nursanti et al., 2023 ).

Kepuasan Petugas lam Penggunaan Rekam Medis Elektronik Di
Rums:h Sakit Jiwa Grhasia Berdasarkan Dimensi Formar (Format)

Dapat diketahui bahwa hasil dari data kuesioner didapatkan rata-rata nilai
pada dimensi Format (Format) yaitu 70% yang artinya responden merasa puas
dengan isi kam medis elektronik rawat inap di rumah sakit jiwa Grhasia,
adapun jumlah respon puas dari respons puas dari 99 petugas (83%), sementara
20 petugas (17%) memberikan respons tidak puas. Adapun tingkat kepuasan
tertinggi pada variabel format yaitu format danﬁporan yang dihasilkan rek

59
medis elektronik mudah di dan dipahami seb 2,88 temuan i

4

sejalan dengan penclitian schelumnya yang ikan bahwa rumah

sakit wajib meningkatkan kualitas layanan dan  berkompetisi  dengan
menggunakan kemajuan teknologi terkini untuk memfasilitasi proses pelayanan
pasien dan mengoptimalkan mutu pelayanan kesehatan. (Adekunleetal,, 2024),
Format yang baik yaitu format yang jelas dan mudah dipahami membantu
tenaga keschatan dalam mengakses dan memahami informasi pasien dengan
cepat dan akurat dalam RME menjadi kunci untuk meningkatkan efisiensi
pelayanan kesehatan. sedangkan tingkat kepuasan terendah berada pada tersedia

searching untuk pengguna sistem rekam medis elektronik yaitu sebesar 2,72 hal

Lol

ini juga berhubungan pada studi pen dimana petugas mengeluh belum
tersedianya fitur edit yang menyebabkan informasi yang tidak relevan jika ada
kesalahan dalam menginput data. Masalah ini sejalan dengan penclitian yang
menunjukkan bahwa kelengkapan data rekam medis merupakan hal yang sangat
krusial sebab dapat memengaruhi mutu pelayanan yang diberikan kepada
masyarakat (Brands et al., 2022). Dengan demikian ketidaktersediaan fitur edit
dan pencarian yang optimal dapat berdampak pada akurasi dan kelengkapan

data rekam medis pasien.




3. Kepuasan Petugas gnlam Penggunaan Rekam Medis Elektronik Di
Rumah Sakit Jiwa Grhasia Berdasarkan Dimensi decuracy (Akurasi)
Dapat diketahui bahwa hasil dan data kuesioner didapatkan rata-rata nilai
pada dimensi Accuracy (Akurasi) yaitu 72% yang artinya responden merasa
puas dengan isi rekam medis elektronik rawat inap di ramah sakit jiwa Grhasia,
adapun jumlah respon puas dari 113 petugas (95%) dan 6 petugas (5%)
memberikan respon tidak puas. Adapun tingkat kepuasan tertinggi ada pada
variabel akurasi }’aituﬁanya user id dan password untuk setiap user pada rekam
medis elektronik sebesar 3,36 hal ini sejalan dengan penelitian Hambatan
Implementasi Rekam Medis Elektronik dari Perspektif Perekam Medis dengan
Metode PIECES dimana Keamanan data terjamin karena masing-masing
pengguna memiliki 1D dan kata sandi, setelah user 1D dan kata sandi
dimasukkan untuk login, interface sistem RME akan menampilkan scluruh
menu yang ada dalam sistem RME. Setiap petugas harus memiliki nama
pengguna dan kata sandi untuk mengakses sistem dan mendapatkan hak akses,
sehingga petugas hanyn dapat mengakses fitur sesuni dengan bidang kerjanya
yang digunakan untuk memelihara integritas, kerahasiaan, keaslian, dan
ketersedinan informasi yang diproses serta meningkatkan pemahaman petugas
terhadap aspek keamanan, (Sari Dewi & Silva, 2023). Sedangkan tingkat
kepuasan terendah berada pada rekam medis elektronik jarang terjadi error
ketika anda menggunakannya yaitu sebesar 2,38 berada pada kategori tidak
puas yang artinya tingkat error pada RME rawat inap di rumah sakil jiwa
Grhasia masih tergolong tinggi, hal mni sejalan dengan peneliti terdahulu vaitu
uratan sistem diukur dengan melihat frekuensi sistem menghasilkan output
yang tidak benar saat mengolah input pengguna dan seberapa sering muncul
error atau kesalahan dalam proses pengolahan data. Accuracy mengartikan
bahwa informasi yang dihasilkan adalah benar, akurat dan jelas sehingga
membantu pengguna untuk menghindari kesalahan dalam proses dokumentasi

(Nursanti etal., 2023).




4. Kepuasan Petugas galam Penggunaan Rekam Medis Elektronik Di
Rumah Sakit Jiwa Grhasia Berdasarkan Dimensi Timelinnes (Ketepatan
Waktu)

Dapat diketahui bahwa hasil dan data kuesioner didapatkan rata-rata nilai
pada dimenst Timelinnes (Ketopatan Waktu) yaitu 71% yang artinya responden
merasa puis dengan isi rekam medis elektronik rawat inap di rumah sakit jiwa
Grhasia dengan jumlah respon puas dari 101 petupas (85%), sementara 8
petugas (15%) memberikan respons tidak puas. Pada variabel Timelfnnes
(Ketepatan Waktu) tingkat kepuasan tertinggi ada pada rekam medis elektronik
memberikan data yang terkini (up to date) sebesar 2,93 hal ini menunjukkan
balwa sistem dapat memperbarui informasi secara real-time dan memberikan
akses data pasien vang selalu terbaru. Penelitian komprehensif whun 2024
menekankan bahwa dengan hadimya EMR, sistem pelayvanan kesehatan
menjadi lebih efcktif dan berdampak positif terhadap perawatan pasien

Upadhyay & Hu, 2022). Sedangkan tingkat kepuasan terendah berada pada
écka.m Medis Elektronik memberikan alert/reminder pada pengguna sistem

secara tepat waktu sebagai pemberitahuan/per 2,61 meskipun

masih dalam kategori puas, angka ini menunjukkan masih ada ruang perbaikan
dalam sistem notifikasi. Studi terbaru menunjukkan bahwa desain rekam medis
elektronik  yang buruk  juga dapat menimbulkan masalah  kemudahan
penggunaan dan  berpotensi  menyebabkan kesalahan pengguna, yang
menekankan pentingnya optimalisasi fitur peringatan dalam sistem RME
(Alomar et al., 2024).

5. Kepuasan Petugas Enlam Penggunaan Rekam Medis Elektronik Di
Rumah Sakit Jiwa Grhasia Berdasarkan Variabel Ease aof Use
(Kemudahan Penggunaan)

Dapat diketahui bahwa hasil dari data kuesioner didapatkan rata-rata nilai
pada dimensi Ease of Use (Kemudahan Penggunaan) yaitu 69% yang artinya
responden merasa puas dengan isi rekam medis elektronik rawat inap di umah

sakit jiwa Grhasia dengan jumlah respon puas dari 91 petugas ( 76%), sementara




6

28 petugas (24%) memberikan respons tidak puas. Adapun tingkat kepuasan
tertinggl pada variabel Euse of Use (Kemudahan Penggunaan) yaitu sangat
mudah dalam berinteraksi dengan Rekam medis elektronik memberikan
kenyamanan saal digunakan oleh pengguna sebesar 2,92 temusn ini sejalan
dengan riset terkini yang mengindikasikan bahwa rmumah sakit perlu
mengoptimalkan kualitas layanan dan berkompetisi dengan memanfaatkan
kemajuan teknologi masa kini untuk memfasilitasi proses pelayanan pasien
serta meningkatkan mutu pelayanan kesehatan (Li et al., 2022) implementasi
RME vang efektif memerlukan perhatian khusus terhadap aspek kemudahan
penggunaan untuk memastikan adopsi yang optimal oleh tenaga kesehatan,
sedangkan tingkat kepuasan terendah berada pada Terdapat manual bantuan
(help menu) di dalam Rekam medis elektronik yaitu 2,45 yang berada dalam
kategori tidak puas. Rendahnya tingkat kepuasan pada aspek manual bantuan
(help menu) mengindikasikan perlunya perbaikan dalam sistem dukungan
pengguna. Penclitian terdahulu menunjukkan bahwa rekam medis clektronik
kebanyakan telah tersedia di umah sakit, terurama di daerah urban, tetapi masih
dijumpai adanya ketidakpatuhan dalam pemanfaatannya. Hal ini menunjukkan
bahwa ketersediaan sistem bantuan yang memadai menjadi faktor penting
dalam mendorong kepatuhan penggunaan RME (Juliantari et al., 2023
Tabulasi Silang Karakteristik Responden  Terhadap #epuasan
Penggunaan Rekam Medis Elektronik Di Rumah Sakit Jiwa Grhasia.
Berdasarkan analisis tabulasi silang dalam studi ini. ditemukan bahwa
variabel demografis dan profesional seperti gender, umur, jenjang pendidikan,
pengalaman kerja, serta durasi penggunaan RME tidak memiliki keterkaitan
dengan tingkat kepuasan pengguna RME rawat jalan di Rumah Sakit Jiwa
Grhasia. Hal ini discbabkan olch fakta bahwa scbagian besar partisipan
penelitian menunjukkan tingkat kepuasan yang tinggi terhadap sistem RME,
meskipun mereka memiliki latar belakang personal dan profesional yang
beragam. Temuan tersebut mengindikasikan bahwa implementasi sistem RME
telah berhasil mengakomodasi kebutuhan operasional secara menyeluruh dan

mendapat pencrimaan positif dari seluruh kategori tenaga keschatan, Kondisi




ini menunjukkan bahwa aspek-aspek teknis sistem seperti mutu sistem, user-
friendliness, reliabilitas data, dan support organisasi berperan sebagai
determinan utama yang lebih signifikan dalam menentukan satisfaction level

dibandingkan dengan background demografis pengguna.

Studi sebelumnya yang dilakukan (Smith, 2020) mengungkapkan bahwa
“pengalaman karir, tugas pekerjaan, dan kepuasan kerja dari perempuan dan
laki-laki di bidang IT relatif serupa.” Hasil ini memperkuatr hipotesis bahwa
tidak terdapat perbedaan gender terhadap kepuasan penggunaan sistem di antara
para profesional teknologi informasi. Review literatur yang dilakukan (Burhan
& Nadjib, 2023) mengkonfirmasi bahwa faktor usia tidak berkorelasi dengan
tingkat adopsi RME. Penelitian tersebut menekankan bahwa determinan primer
yang mempengaruhi penerimaan sistem adalah aspek usability dan kesesuaian

interface dengan workflow existing. Dalam penelitian terdahulu

bahwa meskipun user dengan background pendidikan yang lebih tinggi
menunjukkan awareness yang lebih baik terhadap benefit RME, namun faktor
edukasi lebih berperan dalam pembentukan initial attitude dan usage
mativation, rather than final satisfaction outcome (Kumniawan & Arini, 2024) |
Lamanya pengalaman kerja tidak memiliki efek moderating sama sekali.
Dengan demikian, masa kerja tidak menunjukkan korelasi yang signifikan
terhadap attitude maupun satisfaction level dalan penggunaan RME (Sugiharto

et al,, 2022). Penelitian tahun 2024 y:ﬁ menyelidiki dampak determinan e-

learming terhadap kep hasiswa me kan bahwa faktor-faktor seperti
kegunaan, kemudahan penggunaan, dan kondisi yang memfasilitasi lchih
berpengaruh terhadap kepuasan dibanding frekuensi atau durasi penggunaan
(Joudeh et al., 2024).

Konsistensi temuan penelitian ini dengan berbagai studi precedent
menguatkan argumentasi bahwa success factor implementasi RME lebih
dominan dipengaruhi oleh user perception terhadap sistem (meliputi
accessibility, response time, dan perceived benefit) dibandingkan dengan

karakteristik individual pengguna (Azzahra et al,, 2023).




Keterbatasan Penclitian
Pada penelitian ini hanya mendapatkan 119 responden dard 132 sampel
yang artinya responden tidak mencapai target sampel dikarenakan ada beberapa
petugas yang tidak bersedia mengisi kuesioner, petugas yang masih cuti dan
petugas yang tidak sesuai kriteria inklusi peneliti menyebabkan sampel tidak
sesual target. Dalam penclitian ini peneliti hanya menggunakan metode
kuantitatif deskriptif dalam menggali informasi mengenai kepuasan petugal

dalam penggunaan RME rawat inap di Rumah Sakit Jiwa Grhasia,




Fsv

KESIMPULAN DAN SARAN
A. Kesimpulan

Berdasarkan hasil dan pembal liti dapat beberapa hal yang
peneliti simpulkan, diantaranya:
1. Kepuasan petugas dalam penggunaan rekam medis elektronik rawat map di
Rumah Sakit Jiwa Grhasia berdasarkan aspek comrent (isi) memiliki rata rata
74% termasuk kategori puas.

b

. Kepuasan perugas dalam penggunaan rekam medis elektronik rawat inap di
Rumah Sakit Jiwa Grhasia berdasarkan aspek format (tampilan) memiliki rata
rata 70% termasuk kategorn puas.

3. Kepuasan petugas dalam penggunaan rekam medis elektronik rawat mnap di
Rumah Sakn Jiwa Grhasia berdasarkan aspek accuracy (keakuratan) memiliky
rata rata 72% termasuk kategon puas.

4. Kepuasan petugas dalam penggunaan rekam medis elektromk rawat map di

Rumah Sakit Jiwa Grhasia berdasarkan acpek rimeli ¢! waktu)

memiliki rata rata 71% termasuk kategor puas.

[

Kepuasan petugas dalam penggunaan rekam medis elektromk rawat inap di
Rumah Sakit Jiwa Grhasia berdasarkan aspek ease of wse (kemudahan
pengguna) memiliki rata rata 69% termasuk kategon puas.
6. Tidak adanva keterkaitan antara karaktenstik responden tethadap penggunaan
RME rawat inap di Rumah Sakit Jiwa Grhasia
B. Saran

Bagi Rumah Sakit Jiwa Grhasia diharapkan dapat memastikan ketersediaan
fitur manual bantuan/ kelp menme disetiap user vang diletakkan pada menu khusus
yang mudah diakses dalam mencari pemecahan masalah apabila wser mengalami
kendala ketika menggunakan RME dan dapat mengusulkan kepada tim
pengembang RME untuk melakukan upgrade RME untuk mengurangi masalah
pada sistem yang masih error dan mengadakan pelatihan kembali, Bagi peneliti
selanjutnya diharapkan dapat menggunakan mixed method agar hasil penelitian

akan lebih relevan.
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