
Indonesian of Health Information Management Journal (INOHIM)         ISSN (Print)     :  2354-8932 
Vol.12, No.1, Juni 2024, p.31-41, DOI: 10.47007/inohim.v12i01.561  ISSN (Online)  :  2655-9129  

  

INOHIM  Vol.12, No.1, Juni 2024 31 

Model Sukses Implementasi Rekam Medis Elektronik  
di Puskesmas Jakarta 

 
Husni Abdul Muchlis 

Program Studi Manajemen Informasi Kesehatan, Fakultas Ilmu – Ilmu Kesehatan, Universitas Esa Unggul 
Jl Arjuna Utara No 9, Duri Kepa, Kebon. Jeruk, Jakarta Barat, DKI Jakarta, Indonesia 

Korespondensi E-mail: husni.abdul@esaunggul.ac.id   

 
Submitted: 15 Mei 2024, Revised: 15 Juni 2024, Accepted:  27 Juni 2024 

 
 

Abstract 
The implementation of Electronic Medical Records (EMR) in Jakarta's Community Health Centers (Puskesmas) faces various 
challenges, including limited resources and varying levels of staff acceptance. This study aims to identify the factors influencing the 
successful implementation of EMR, as well as the factors that most contribute to increasing the adoption and benefits of EMR use. A 
quantitative cross-sectional approach was used to identify these factors, with multistage random sampling conducted on 125 active 
healthcare workers using EMR in Jakarta's Puskesmas. Using Structural Equation Modeling (SEM), we analyzed data from various 
health centers, revealing that training, information quality, system quality, and ongoing support significantly enhance the utilization of 
EMR. These findings provide practical insights for policymakers and health administrators to improve the adoption of EMR and 
maximize its benefits. 
 
Keyword: electronic medical record, MMUST, public health center 
 

Abstrak 
Implementasi Rekam Medis Elektronik (RME) di Puskesmas di Jakarta menghadapi berbagai tantangan, termasuk 
keterbatasan sumber daya dan tingkat penerimaan staf yang bervariasi. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui 
faktor-faktor yang mempengaruhi keberhasilan implementasi RME, serta faktor-faktor yang paling berkontribusi 
dalam meningkatkan adopsi dan kebermanfaatan penggunaan RME. Penelitian ini menggunakan pendekatan 
kuantitatif cross-sectional untuk mengidentifikasi faktor-faktor yang berkontribusi terhadap keberhasilan 
implementasi RME. Pengambilan sampling dilakukan secara multistage random sampling terhadap 125 tenaga 
kesehatan aktif menggunakan RME di Puskesmas Jakarta. Dengan menggunakan Structural Equation Model (SEM), 
kami menganalisis data dari berbagai puskesmas, yang menunjukkan bahwa pelatihan, kualitas informasi, kualitas 
sistem dan dukungan berkelanjutan secara signifikan meningkatkan pemanfaatan RME. Temuan ini memberikan 
wawasan praktis bagi pembuat kebijakan dan administrator kesehatan untuk meningkatkan adopsi RME. 

Kata Kunci: rekam medis elektronik, MMUST, puskesmas. 

 
Pendahuluan 

Implementasi rekam medis elektronik (RME) mengalami banyak tantangan seiring beragamnya 
penyakit yang diderita dan tuntutan akses pelayanan kesehatan yang lebih baik oleh masyarakat (1–3). 
Para pembuat kebijakan dan pakar di seluruh dunia telah menciptakan sistem yang efektif untuk 
memenuhi tuntutan layanan di Puskesmas dan RME merupakan salah satu sistem yang disarankan dan 
memungkinkan dalam mendukung pengobatan pasien(4,5). Fungsi dasar dari adopsi RME bertujuan 
untuk mencatat, mengumpulkan riwayat kesehatan pasien selama mengakses pelayanan kesehatan agar 
cepat dan efisien sehingga tidak mengherankan jika perkembangannya mulai meningkat pesat bahkan di 
beberapa negara berkembang, namun rendahnya kualitas informasi dan kurangnya pemanfaatan dari 
RME menjadikannya alat yang kurang bermanfaat dalam mendukung kebijakan yang ada (6) (7) 

Menurut sebuah studi yang dilakukan di negara Asia, masalah koordinasi sering muncul dalam 
pengumpulan dan analisis data, terutama di dalam masyarakat. (8,9). Hasil penilaian terhadap 686 
puskesmas dan klinik di Indonesia menemukan kurangnya kapasitas fasilitas kesehatan primer untuk 
memberikan perawatan mendasar yang berkualitas tinggi (10). Studi lain juga menemukan bahwa 
kemampuan pegawai Puskesmas merupakan faktor utama yang mempengaruhi keberhasilan penerapan 
rekam medis elektronik di Indonesia (11). Disisi lain meskipun 42,3% pegawai Puskesmas berpendapat 
baik terhadap rekam medis elektronik, 57,7% diantaranya merasa bahwa rekam medis elektronik 
menambah beban kerja mereka. Sekitar 20% hingga 30% pegawai Puskesmas masih berpendapat bahwa 
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fasilitas tersebut belum siap bahkan enggan menggunakan rekam medis elektronik. Selain itu, meskipun 
stafnya setuju bahwa Puskesmas harus menyelenggarakan rekam medis elektronik, 74% dari mereka 
merasa bahwa puskesmas tersebut kekurangan staf yang memenuhi syarat untuk menangani rekam medis 
elektronik (11). Berdasarkan hal tersebut dapat disimpulkan bahwa penyebab kegagalan lebih kepada 
aspek perilaku (behavioral), dimana para pengguna tidak memiliki minat bahkan menolak untuk 
menggunakan sistem informasi tersebut yang mana hal ini masuk dalam perilaku penolakan (12). Agar 
pengguna memiliki niat dalam menggunakan dan mampu menerima sistem informasi maka perilaku 
tersebut harus diubah menjadi hal yang lebih baik atau positif atau menyiapkan sistem informasi yang 
lebih baik. Dalam merubah perilaku tidak dapat langsung kepada pengguna, terdapat strategi yang harus 
benar – benar diperhatikan yaitu harus melalui anteseden atau penyebab dari perilaku tersebut, penyebab 
dari perilaku tersebut salah satunya adalah kepercayaan (belief) terhadap rekam medis elektronik sehingga 
individu tersebut mau untuk menerima dan menggunakan rekam medis elektronik dikarenakan dirasa 
dapat memberikan manfaat lebih kepada penggunanya(12).   

A Model for Mandatory Use of Software Technologies (MMUST) adalah kerangka teoritis yang dapat 
digunakan untuk menganalisis rekam medis elektronik dengan memeriksa faktor-faktor yang 
mempengaruhi perilaku dan sikap terhadap rekam medis. Dengan menggabungkan tiga model 
sebelumnya, model ini bertujuan untuk menggambarkan penggunaan teknologi yang diwajibkan. Hanya 
sedikit penelitian yang mengkaji perspektif penggunaan rekam medis elektronik, khususnya apakah 
digunakan secara sukarela atau wajib (mandatory). Dalam pengaturan penggunaan rekam medis elektronik 
secara wajib, pengguna diharuskan menggunakan rekam medis elektronik meskipun mereka tidak 
menginginkannya. Karena itu satu-satunya cara mereka dapat menyelesaikan pekerjaan sehari-hari, 
pengguna wajib harus menggunakan rekam medis elektronik (13). 

Berdasarkan observasi awal, tenaga kesehatan pada Puskesmas Jakarta merasa tidak sepenuhnya 
mendapatkan manfaat dari penggunaan rekam medis elektronik seperti sistem tidak berfungsi dengan 
baik dan informasi dalam rekam medis juga tidak sepenuhnya akurat. Selain itu mereka juga berpendapat 
bahwa sistem belum mampu memberikan penghematan waktu, biaya, atau keuntungan ekonomi. Disisi 
lain perilaku dari tenaga kesehatan yang tidak atau kurang dalam menggunakan rekam medis elektronik 
menjadi penyebab kurang optimalnya manfaat yang diperoleh dari rekam medis elektronik hal ini dapat 
disebabkan oleh beberapa hal seperti kurangnya dukungan dari rekan kerja, atasan baik di tingkat 
puskesmas maupun di tingkat yang lebih tinggi untuk menggunakan rekam medis tersebut. Penelitian ini 
bertujuan untuk mengetahui faktor apa saja yang dapat mempengaruhi keberhasilan implementasi RME, 
serta faktor apa saja yang paling berkontribusi untuk meningkatkan adopsi dan kebermanfaatan dari 
penggunaan RME  

Metode Penelitian 
Desain dalam penelitian ini menggunakan cross sectional dengan pendekatan kuantitatif. Lokasi 

penelitian ada di 11 Puskesmas tersebar di daerah wilayah DKI Jakarta (Kebon Jeruk, Palmerah, 
Cempaka Putih, Tanah Abang, Tebet, Pancoran, Kebayoran Baru, Penjaringan, Makassar, Kramat Jati, 
Ciracas). Populasi penelitian adalah seluruh Dokter, Perawat dan Bidan yang bekerja di Puskesmas 
Jakarta dan dikecualikan untuk daerah Kepulauan Seribu. Teknik sampling menggunakan Multistage 
Random Sampling, dikarenakan jumlah populasi tidak diketahui maka peneliti menggunakan rumus 
Lemeshow dan didapatkan sampel sebesar 125 responden. Penelitian ini menggunakan data primer yang 
didapatkan dengan cara membagikan kuesioner kepada responden dengan menggunakan skala likert 1 - 
4). Variabel bebas meliputi kualitas informasi dan pengaruh sosial. Sedangkan variabel/konstruk terikat 
meliputi kepuasan informasi, harapan kinerja, sikap, penggunaan, kepuasan keseluruhan dan manfaat 
untuk institusi. Peneliti melakukan beberapa modifikasi untuk menguji model mana yang dapat 
menggambarkan model sukses dari implementasi RME di Puskesmas Jakarta. Teknik analisis data adalah 
multivariat dengan Structural Equation Model (SEM) menggunakan perangkat pengolah data AMOS dan 
melalui tahapan yang ditampilkan pada Gambar 1. 
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Gambar 1.  
Langkah – Langkah SEM dengan Menggunakan Perangkat Pengolah Data AMOS 

Setelah rumusan masalah hingga sampel penelitian telah dibuat, langkah selanjutnya adalah 
memilih estimasi model (kriteria sampel harus besar >100 untuk model dari Maximum Likelihood (ML), 
distribusi dari observed variabel harus normal secara multivariat, model harus valid), Identifikasi model 
harus over Identified/nilai df>0, Kriteria Goodness of Fit (GOF) dengan memperhatikan nilai GOF, 
CMIN/DF, RMSEA. Pengukuran Model dengan melihat nilai construct reliability >0,7 dan Variance 
Extracted >0,5. 

Hasil dan Pembahasan 
 Pembagian kuesioner dilakukan dengan menggunakan google form pada seluruh responden di PKC 
DKI Jakarta. Distribusi tingkat pengisian kuesioner ditunjukkan pada Tabel 1.  

Tabel 1.  
Distribusi Frekuensi Jumlah Sampel Berdasarkan Puskesmas Kecamatan Jakarta 

Nama PKC Frekuensi  Prosentase (%) 

PKC Kebon Jeruk 6 4,8 
PKC Pal Merah 20 16 
PKC Cempaka Putih 13 10,4 
PKC Tanah Abang 13 10,4 
PKC Tebet 17 13,6 
PKC Pancoran 11 8,8 
PKC Kebayoran Baru 15 12 
PKC Penjaringan 8 6,4 
PKC Makassar 9 7,2 
PKC Ciracas 13 10,4 

Total 125  
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Dari Tabel 1 didapatkan total responden yang mengisi kuesioner adalah 125 dan tenaga kesehatan dari 
PKC Palmerah (16%) merupakah sampel terbanyak yang berpartisipasi.   

Tabel 2. 
Distribusi Frekuensi Pendidikan Terkahir Responden di Puskesmas Jakarta 

Pendidikan Terakhir Frekuensi Prosentase (%) 

DIII Keperawatan 28 22,4 
DIV/S1 Keperawatan/Ners 7 5,6 
DIII Kebidanan 36 28,8 
DIV/S1 Kebidanan 5 4,0 
S1 Kedokteran 48 38,4 
Kedokteran Spesialis 1 0,8 

Total 125 100 

  

 Berdasarkan Tabel 2, responden yang paling banyak berpartisipasi ikut dalam penelitian ini dari latar 
belakang Pendidikan S1 Kedokteran sebanyak 48 (38%) dan yang paling sedikit berasal dari latar belakang 
Pendidikan DIV/S1 Keperawatan/Ners sebanyak 7 (5,6%). Proses selanjutnya analisis multivariat 
digunakan untuk melakukan uji hipotesis secara simultan atau bersama – sama dengan menggunakan 
bantuan perangkat pengolah data yaitu AMOS dengan menggunakan Structural Equation Model (SEM) 
melalui tahapan: 

Memilih Estimasi Model 
Estimasi Model yang diusulkan adalah Maksimum Likelihood (ML), dimana estimasi ML 

menghendaki terpenuhinya beberapa asumsi seperti: 
1. Jumlah sampel harus lebih dari 100. Jumlah sampel dalam penelitian ini sebesar 125 sehingga sampel 

tersebut sudah masuk dalam kategori besar dan telah sesuai 

2. Data berdistribusi normal secara multivariat (Tabel 3). Setelah dilakukan analisis dapat diketahui 

berdasarkan output AMOS dapat disimpulkan data belum berdistribusi normal dengan nilai C.R 

adalah 42,198 (>2,58). Untuk mengatasi hal tersebut maka dilakukan uji bollen stin bootstrap. 

Berdasarkan hasil uji bollen stine bootstrap dapat diketahui bahwa nilai dari dari P-value adalah 0,273 

(>0,05), maka dapat disimpulkan hasil bootstrap cocok dengan model hasil ini menunjukkan bahwa 

bootstrap untuk uji hipotesis/struktural dapat dilakukan. 

 
Tabel 3. 

Hasil Uji Normalitas Secara Multivariat dan uji Bollen-Stine bootstrap 

Nama Uji Nilai Cut Off Value Kesimpulan 

Normality multivariat 42,198 <2,58 Tidak Normal 
Bollen-Stine bootstrap 0,273 >0,05 Diterima 

 

3. Model (Indikator) yang dihipotesiskan valid (Tabel 4). Berdasarkan hasil analisis bahwasanya nilai 

confirmatory factor analysis (CFA) dengan melihat nilai standardized regression/nilai menunjukkan loading 

factor masing – masing indikator, terdapat indikator yang nilainya dibawah 0,5 (Y16, Y17) sehingga 

variabel/indikator yang diasumsikan dinyatakan tidak valid, agar model tersebut menjadi baik maka 

indikator harus dibuang. Pada variabel/konstruk lain mendapatkan nilai > 0,50 yang berarti 

indikator – indikator tersebut valid sebagai indikator untuk mengukur variabel atau konstruknya. 
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Tabel 4.  
Hasil Uji Validitas dengan CFA 

Variabel Laten 
Nilai 
CFA 

Kesimpulan  Variabel Laten 
Nilai 
CFA 

Kesimpulan 

Y1 <--- KI 0,840 Valid  Y15 <--- KS 0,730 Valid 

X1 <--- KI 0,773 Valid  Y14 <--- KS 0,798 Valid 

X2 <--- KI 0,746 Valid  Y13 <--- KS 0,826 Valid 

X3 <--- KI 0,692 Valid  Y12 <--- KS 0,878 Valid 

X4 <--- KI 0,651 Valid  Y18 <--- MB 0,797 Valid 

X7 <--- PS 0,521 Valid  Y19 <--- MB 0,855 Valid 

X6 <--- PS 0,607 Valid  Y20 <--- MB 0,784 Valid 

X5 <--- PS 0,585 Valid  Y21 <--- MB 0,684 Valid 

Y2 <--- KI 0,891 Valid  Y22 <--- MB 0,739 Valid 

Y3 <--- KI 0,813 Valid  Y23 <--- MB 0,712 Valid 

Y4 <--- HI 0,888 Valid  X8 <--- KS 0,551 Valid 

Y5 <--- HI 0,864 Valid  X9 <--- KS 0,866 Valid 

Y6 <--- HI 0,890 Valid  X10 <--- KS 0,878 Valid 

Y7 <--- HI 0,887 Valid  X11 <--- KS 0,917 Valid 

Y8 <--- Sikap 0,775 Valid  X12 <--- KS 0,788 Valid 

Y9 <--- Sikap 0,874 Valid  Y17 <--- PM 0,117 Tidak Valid 

Y10 <--- Sikap 0,899 Valid  Y16 <--- PM 1 Tidak Valid 

Y11 <--- Sikap 0,909 Valid       

 
*Keterangan : 
 KI : Kepuasan Informasi   MB : Manfaat Bersih 
 PS : Pengaruh Sosial   KS : Kepuasan Sistem 
 HI : Harapan Kinerja   PM : Perilaku Menggunakan 
 KK : Kepuasan Keseluruhan 

Identifikasi Model 
 Berdasarkan output AMOS dengan hasil Over Identified yang mana berarti model sudah dapat 

diidentifikasi dan dilanjutkan ketahap selanjutnya, cara termudah untuk mengetahui model dapat 
diidentifikasi dengan melihat output regression weight yang mana nilainya telah muncul semua dan/atau 
nilai df > 0. 

Uji Goodness of Fit (GOF) 
Tabel 5. 

Hasil Uji Goodness of Fit (GOF) 

Nama Uji Nilai Cut Off Value Kesimpulan 

Sig Prob 0,0005 ≥ 0,05 Kurang baik 
CMIN/DF 1,88 ≤ 2,00  Baik 
GFI 0,69 ≥ 0,90 Kurang baik 
AGFI 0,65 ≥ 0,90 Kurang baik 
TLI 0,86 ≥ 0,90 Mendekati 
CFI 0,87 ≥ 0,95 Mendekati 
RMSEA 0,08 ≤ 0,08  Baik 

 Berdasarkan Tabel 5 kriteria Goodness of Fit (GOF), maka nilai GOF telah dipenuhi dengan 
melihat nilai CMIN/DF dan RMSEA, Nilai RMSEA yang lebih kecil atau sama dengan 0,08 merupakan 
indeks untuk diterimanya model yang menunjukan close fit dari model.  
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Pengukuran Model (Measurement Model) 

Pendekatan untuk menilai measurement model adalah mengukur composite reliability dan variance 
extracted untuk setiap variabel/konstruk. Hasil construct reliability dari masing - masing variabel/konstruk 
yang mana menunjukkan nilai diatas 0,70, sehingga dapat disimpulkan bahwa indikator individu semua 
konsisten dengan pengukurannya. Secara keseluruhan dari nilai Variance Extracted diatas 0,50 yang mana 
berarti sudah sesuai dengan apa yang disyaratkan dan model diperbolehkan untuk dilakukan proses 
analisis. 

Pengujian Hipotesis 
 Pengujian hipotesis dilakukan bersama – sama dengan metode bootstrapping. Proses analisis jalur 

akan ditampilkan dalam bentuk diagram/gambar, hal ini bertujuan untuk memudahkan dalam 
memahami hasil analisa, Gambar 2 menunjukkan hasil analisa jalur. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Gambar 2. 

Hasil Analisa Jalur Menggunakan Model MMUST (Model 1) 

 Dari hasil pengujian hipotesis dengan menggunakan model asli dari MMUST didapatkan 
sebagian besar hipotesis memiliki hubungan satu sama lain terkecuali variabel/konstruk dari pengaruh 
sosial dengan harapan kinerja, sikap/perasaan dengan perilaku menggunakan RME dan perilaku 
menggunakan RME dengan manfaat yang didapatkan puskesmas. 

Selanjutnya penulis melakukan uji hipotesis dengan menggunakan model yang telah dimodifikasi 
dari MMUST, peneliti menambahkan kualitas sistem dan menghilangkan pengaruh sosial dan 
penggunaan sistem. Pengaruh sosial dan penggunaan sistem dihilangkan dalam model, dikarenakan 
dalam lingkungan mandatory seorang pekerja sudah tidak memiliki kesempatan untuk menolak 
menggunakan rekam medis elektronik karena merupakan suatu keharusan untuk menggunakannya (14). 
Sedangkan kualitas sistem ditambahkan dalam model dikarenakan dengan adanya suatu sistem yang baik 
dan mendukung maka akan meningkatkan kepuasan dari pengguna (15). Gambar 3 menunjukkan uji 
hipotesis untuk model yang kedua. 
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Gambar 3. 

Hasil Analisa Jalur Modifikasi dari Model MMUST (Model 2) 

 Berdasarkan Gambar 1 dan Gambar 2 terlihat perbedaan yang mendasar dimana pada Model 1 
terdapat tiga hipotesis yang ditolak sedangkan pada model 2 keseluruhan hipotesis diterima dengan nilai 
P-Value 0,0005 (<0,05). 

Kualitas Informasi 
 Kualitas informasi diukur berdasarkan kelengkapan informasi, keakuratan/ketepatan informasi, 
format dari informasi dan keterbaharuan informasi. Pada model 1 dan 2 telah menjelaskan bahwasannya 
kedua model tersebut sama – sama saling mempengaruhi kepuasan informasi secara signifikan dengan 
efek yang diberikan kualitas informasi terhadap kepuasan informasi sebesar 0,99 (99%). Hal ini berarti, 
dengan adanya kualitas informasi yang baik maka akan berdampak kepada kepuasan informasi sebesar 
99%. Dalam beberapa hal pengguna sesungguhnya akan puas dengan sepotong informasi jika kualitasnya 
bagus. Hal ini meningkatkan kepercayaan pengguna dalam menggunakan informasi untuk melakukan 
tugas yang ada. (16). Oleh karena itu, Chang. E. Koh, Andriani dan Mutmainah berpendapat bahwa 
kualitas informasi yang lebih tinggi berhubungan dengan tingkat kepuasan yang lebih tinggi terhadap 
informasi. (17)(18). Disisi lain penelitian yang dilakukan di Taiwan juga menyatakan bahwa informasi 
yang tersedia juga membantu dalam meningkatkan kepuasan dan produktivitas dalam bekerja. Agar 
rekam medis sukses, kualitas informasi harus dianggap penting dan ditingkatkan karena ini akan 
membantu tenaga kesehatan dalam tugasnya (19)  

Kepuasan Informasi 
 Kepuasan informasi diukur berdasarkan kepuasan informasi yang dihasilkan, efektifitas dan 
efisiensi pekerjaan berdasarkan informasi yang dihasilkan(20). Kepuasan merupakan konsep dasar untuk 
loyalitas, dimana tanpa kepuasan tidak akan ada loyalitas. Kepuasan merupakan awal dari transisi urutan 
memuncak pada kondisi loyalitas yang berbeda (21). Model 1 dan 2 bersama – sama dapat menjelaskan 
pengaruh yang signifikan dengan dampak yang diberikan terhadap harapan kinerja berkisar 0,90 (90%) – 
0,94 (94%), dampak yang diberikan ini tergolong tinggi terhadap harapan kinerja. Selain itu arah pengaruh 
langsung yang positif menunjukan arti bahwa dengan adanya peningkatan dari kepuasan informasi 
khususnya dari segi efektifitas yang dapat membuat pekerjaan lebih efektif maka kinerja dari dokter, 
perawat dan bidan juga akan semakin tinggi khususnya dalam hal kecepatan menyelesaikan pekerjaan, 
nilai R2 diantara 2 model memiliki nilai yang sama sebesar 0,98 (98%) artinya kepuasan informasi dari 
model 1 dan 2 dapat dijelaskan oleh variabel/konstruk kualitas informasi. Penelitian ini juga sejalan 
dengan apa yang diutarakan oleh Andriani dan Chang E Koh dimana jika pengguna sistem informasi 
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Harapan Kinerja 
(R2: 0,82) 

Kepuasan 
Informasi  
(R2: 0,98) 

Sikap/Perasaan 
(R2: 0,87) 

Kepuasan 
Keseluruhan 

(R2: 0,99) 

Manfaat untuk 
Puskesmas 
(R2: 0,88) 

Kualitas Sistem 

Efek: 
0,90 

P-Value: 
0,0005 

Efek: 0,99, P-Value: 0,0005 

Efek: 
0,32 

P-Value: 
0,0005 

Efek: 
0,93 

P-Value: 
0,0005 

Efek: 0,74 
P-Value:0,0005 

Efek:0,94 
P-Value:0,0005 



                                                                                                                                    ISSN (Print)     :  2354-8932

INOHIM                                                                                                                     ISSN (Online)  :  2655-9129 

INOHIM Vol.12, No.1, Juni 2024 38 

 

merasa puas akan informasi maka kinerja pengguna juga akan semakin baik dan meningkat terutama 
ditopang oleh informasi yang dihasilkan oleh suatu sistem informasi (17)(21) 
 
Pengaruh Sosial 

Pengaruh sosial diukur dari dukungan rekan kerja, dukungan supervisi/atasan/manajemen 
puncak dan kebanggaan dalam menggunakan rekam medis elektronik. Pada variabel/konstruk model 1 
pengaruh sosial tidak berhubungan dengan harapan kinerja. Banyak penelitian berbicara bahwa dalam 
lingkungan penggunaan teknologi secara wajib variabel pengaruh sosial hanya akan berpengaruh pada 
tahap pengalaman awal individual berinteraksi dengan teknologi dan berkurang seiring berjalannya waktu 
dan akhirnya tidak signifikan. pendapat lain juga dikemukakan bahwasannya teknologi yang digunakan 
secara mandatory seorang pekerja sudah tidak memiliki kesempatan untuk menolak menggunakannya hal 
ini karena ketika seorang pekerja menggunakan teknologi merupakan suatu keharusan sehingga masih 
terdapat potensi pengaruh sosial tidak akan berhubungan dengan peningkatan kinerja yang (14). 

Pengaruh sosial merupakan penentu tujuan seorang individu dalam menggunakan suatu sistem 
informasi akan tetapi hasil daripada model 1 bertolak belakang dengan beberapa penelitian (22)(21). 
Lebih lanjut beberapa penelitian telah mendapatkan bahwa pengaruh sosial berpengaruh kepada 
niat/perilaku menggunakan sistem informasi, hal ini dikarenakan dengan adanya instruksi dari pihak 
manajemen agar menggunakan sistem informasi maka seharusnya frekuensi penggunaan juga akan 
meningkat, terkecuali untuk orang orang yang memang berniat melakukan sabotase/tidak mau 
menggunakan sistem informasi dan malah nyaman menggunakan yang tradisional (22)(23)(24)(25).  

Harapan Kinerja 
 Harapan kinerja diukur berdasarkan kegunaan sistem informasi dalam menyelesaikan pekerjaan, 
motivasi tentang usaha/upaya yang dikeluarkan berbanding sama dengan hasil yang didapatkan, kualitas 
pekerjaan yang dihasilkan. Pada model 1 dan 2 sama – sama memiliki pengaruh yang signifikan, disisi 
lain harapan kinerja pada model 1 memiliki nilai R2 sebesar 0,94 (94%), dari sini dapat disimpulkan kinerja 
dokter, perawat dan bidan mampu dijelaskan oleh kepuasan informasi sebesar 94% dan sisanya dijelaskan 
oleh variabel lain dan berbeda pada model 2 yang hanya mendapatkan nilai R2 sebesar 0,82 (82%), artinya 
masih terdapat 18% variabel/konstruk harapan kinerja dipengaruhi oleh variabel/konstruk lain. 

Arah pengaruh langsung yang positif juga dapat menunjukan arti bahwa dengan adanya 
peningkatan dari kinerja dokter, perawat dan bidan maka sikap atau perasaan dokter, perawat dan bidan 
juga akan semakin tinggi. Tingkat harapan kinerja yang lebih tinggi akan berdampak pada sikap atau 
perasaan pengguna dalam hal ini adalah dokter, perawat dan bidan. Oleh karena itu, sikap pengguna 
terhadap penggunaan sangat tergantung pada apakah dia percaya bahwa penggunaan tersebut akan 
meningkatkan kinerja pekerjaannya (21). hal ini juga sejalan dengan penelitian dari Andriani yang 
menyatakan terdapat pengaruh secara substansial antara harapan kinerja dan sikap yang dirasakan. 
Mutmainah juga menyatakan hal yang sama bahwa ketika sebuah sistem yang digunakan dapat 
meningkatkan kinerjanya maka sikap positif juga akan terbentuk bagi penggunanya (17)(18) 

Sikap/Perasaan 
 Variabel/konstruk Sikap/Perasaan diukur ketika menggunakan rekam medis elektronik, Sikap 

merupakan kepercayaan atau perasaan positif dan negatif dari seseorang jika harus melakukan sebuah 
perilaku yang akan ditentukan. Hasil uji statistik pengaruh sikap terhadap kepuasan keseluruhan pada 
model 1 dan 2 berpengaruh secara signifikan, nilai R2 pada model 1 dan 2 memiliki perbedaan dimana 
pada model 2 telihat lebih tinggi nilainya sebesar 0,87 (87%), dari sini dapat disimpulkan sikap atau 
perasaan dokter, perawat dan bidan mampu dijelaskan atau direfleksikan oleh variabel harapan kinerja 
sebesar 87% dan sisanya dijelaskan oleh variabel lain. Hasil uji statistik pengaruh sikap terhadap perilaku 
menggunakan rekam medis elektronik pada model 1 tidak berpengaruh secara signifikan. Lebih lanjut 
tentang hubungan sikap dengan perilaku menggunakan rekam medis elektronik tidak sejalan dengan 
pendapatan Chang. E. Koh. Di dalam beberapa penelitian lain sikap lebih akan berpengaruh terhadap 
niat dan niat akan berpengaruh pada perilaku menggunakan (23)(24)(25). 
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Kepuasan Keseluruhan 
Model 1 dan 2 dapat menjelaskan pengaruh yang signifikan terhadap manfaat bersih yang 

didapatkan puskesmas, disisi lain pada model 2 dapat dilihat nilai R2 Square lebih besar (99%) dibanding 
pada model 1 (97%) yang mana artinya pada model 2 kepuasan keseluruhan dapat dijelaskan 99% oleh 
variabel/konstruk sikap/perasaan dan kualitas sistem. Dampak pengaruh yang ditimbulkan antara model 
1 dan 2 sama – sama sebesar 0,94 (94%) terhadap manfaat bersih yang didapatkan. Pengguna yang 
memiliki tingkat kepuasan yang lebih tinggi dengan sistem yang digunakannya akan menghasilkan kinerja 
yang lebih baik, kepuasan penggunan merupakan prediktor yang baik dan memiliki pengaruh yang baik 
terhadap total benefit yang dirasakan. Studi empiris juga telah memberikan dukungan yang konsisten 
terhadap hubungan positif dan signifikan antara sikap dan kepuasan pengguna (26,27). Terbukti dalam 
penelitian ini terdapat pengaruh yang signifikan antara kepuasan terhadap manfaat bersih yang mengacu 
kepada respon dari pengguna dan umpan balik yang dirasakan ketika menggunakan sebuah teknologi 
dari aspek informasi dan sistem yang didapatkan (21)(20)(28)(15).  
 
Perilaku Menggunakan 

 Pada model 1, hipotesis yang dihubungkan dengan perilaku menggunakan teknologi dinyatakan 
tidak berhubungan, sehingga penulis menghilangkan variabel/konstruk tersebut pada model 2 dan 
mengujinya secara simultan atau bersama – sama sehingga keseluruhan hipotesis dapat diterima. Perilaku 
menggunakan RME yang diwajibkan adalah perilaku yang bukan atas kemauannya sendiri tetapi memang 
karena tuntutan atau kewajiban dari pekerjaan(29). Hipotesis yang dikaitkan dengan perilaku 
menggunakan teknologi dalam lingkungan wajib memiliki potensi tidak berhubungan, hal ini juga sejalan 
dengan hasil dari beberapa penelitian dimana dinyatakan perilaku menggunakan teknologi tidak akan 
memberikan hubungan secara signifikan dengan sikap/perasaan dan manfaat bersih, (21). 

Kualitas Sistem 
Kualitas sistem diukur dengan indikator kehandalan, fleksibilitas, integrasi, aksesibilitas, tepat waktu. 

Berbeda dengan model 1 (Model asli), pada model 2 telah ditambahkan variabel/konstruk kualitas sistem. 
Kualitas sistem tidak dapat berpengaruh langsung terhadap kinerja dari pengguna melainkan akan 
berpengaruh terhadap kepuasan(30). Kualitas sistem sendiri harus handal sehingga dapat memberikan 
kepuasan kepada pengguna dan bahkan dalam penggunaannya akan mempengaruhi perilaku penggunaan 
sistem informasi (31). Pada model 2, kualitas sistem dapat menjelaskan atau berpengaruh secara langsung 
secara signifikan terhadap kepuasan keseluruh dan memberikan dampak sebesar 0,32 (32%).  

Ketika sistem rekam medis elektronik dimanfaatkan pengguna, seharusnya sistem tersebut handal 
terhindar dari macet dan eror, dengan adanya sistem yang eror maka pekerjaan akan menjadi terhambat 
atau terhenti sejenak. Sistem rekam medis elektronik juga harus terintegrasi dalam seluruh pelayanan 
yang ada dalam puskesmas tersebut, sehingga pelayanan akan lebih mudah karena semua dapat diakses 
melalui sebuah komputer dan meningkatkan kepuasan pengguna. Disisi lain Wixom dan Todd 
berpendapat bahwasannya kualitas sistem tidak dapat berpengaruh langsung terhadap kinerja dari 
pengguna melainkan akan berpengaruh terhadap kepuasan(16)(30)(32)(33). DeLone dan McLean juga 
berpendapat bahwa kualitas sistem lebih berpengaruh terhadap kepuasan dan perilaku menggunakan 
sistem, kualitas sistem sendiri harus handal sehingga dapat memberikan kepuasan kepada pengguna dan 
bahkan dalam penggunaannya akan mempengaruhi perilaku penggunaan sistem informasi(15) 

Manfaat untuk Puskesmas 
Dampak dari sistem informasi dapat berupa dampak individu, sosial maupun organisasi (22), 

dampak terhadap kelompok (34), dampak terhadap industri (35). DeLone dan McLean juga menyarankan 
manfaat bersih dikategorikan menjadi 2 seperti dampak terhadap individu atau organisasi yang 
merupakan hal terpenting dan tak terhindarkan. Pada penerapan rekam medis elektronik di Puskesmas 
Jakarta manfaat bersih yang difokuskan adalah dalam hal terkait organisasi, karena dengan penerapan 
sistem yang wajib maka puskesmas menginginkan manfaat untuk puskesmas bukan untuk individu saja. 
Pada model 1 dan 2 nilai R2 Square berada pada nilai 0,88 (88%), artinya 88% manfaat bersih yang 
didapatkan oleh Puskesmas Jakarta dapat dijelaskan oleh variabel/konstruk kepuasan keseluruhan dan 
sisanya dijelaskan oleh variabel/konstruk lain 
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Kesimpulan 
Seluruh variabel yang digambarkan menggunakan model 2 berpengaruh secara signifikan 

terhadap kesuksesan implementasi RME di Puskesmas Jakarta. Kualitas informasi merupakan 
variabel/konstruk yang sangat penting untuk diperhatikan, dengan adanya informasi yang up to date maka 
tingkat kepuasan dan harapan kinerja tenaga kesehatan akan semakin meningkat. Selanjutnya dukungan 
untuk memastikan kualitas sistem agar berjalan dengan baik tanpa adanya macet/eror merupakan hal 
yang tak terhindarkan untuk diperhatikan, dengan adanya sistem yang handal maka akan meningkatkan 
harapan kinerja dan kepuasan ketika menggunakan RME. Prospek pengembangan penelitian yang akan 
datang dapat menambahkan variabel dan/atau arah pengaruh terhadap variabel yang nilai R2 Square 
masih rendah pada model 2 seperti harapan kinerja, sikap/perasaan dan manfaat untuk puskesmas. Selain 
itu, variabel pengaruh sosial, perilaku menggunakan rekam medis elektronik kurang relevan jika 
digunakan untuk menjelaskan pemanfaatan RME di Puskesmas Jakarta yang sifat penggunaannya adalah 
wajib.  
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