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Hospitals are required to provide fast, accurate, and high-quality services, one of which 
is through the implementation of Electronic Medical Records (EMR). However, the 
implementation of EMR in Indonesia still faces various challenges, particularly related 
to user adaptation. This study aims to analyze the factors influencing the benefit 
maximizing adaptation strategy in the use of EMR at RSUD Sidoarjo Barat. This 
research employed an analytical quantitative design with a cross-sectional approach 
involving 52 healthcare workers selected using total sampling. Data were analyzed 
using Structural Equation Modeling–Partial Least Square (SEM-PLS). The variables 
examined include task–technology fit, belief, facilitating condition, social support, and 
responsibility toward user adaptation strategies. The results show that task–
technology fit has a strong relationship with belief, which subsequently influences 
users’ responsibility. In addition, social support is identified as the most dominant 
organizational factor in encouraging the benefit maximizing adaptation strategy. The 
R-square values indicate that the model has good explanatory power, particularly for 
responsibility and task–technology fit. These findings suggest that the success of EMR 
implementation is not only determined by technology but also by system-task 
alignment, user belief, and organizational support. Therefore, strengthening training, 
technical assistance, and managerial support is necessary to optimize EMR utilization. 
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Rumah sakit dituntut memberikan pelayanan yang cepat, tepat, dan berkualitas, 
salah satunya melalui penerapan Rekam Medis Elektronik (RME). Namun, 
implementasi RME di Indonesia masih menghadapi berbagai kendala, terutama 
terkait adaptasi pengguna. Penelitian ini bertujuan menganalisis faktor-faktor yang 
memengaruhi strategi adaptasi benefit maximizing dalam penggunaan RME di RSUD 
Sidoarjo Barat. Penelitian menggunakan desain kuantitatif analitik dengan 
pendekatan cross-sectional terhadap 52 tenaga kesehatan yang dipilih menggunakan 
teknik total sampling. Analisis data dilakukan menggunakan Structural Equation 
Modeling–Partial Least Square (SEM-PLS). Variabel yang diteliti meliputi task–
technology fit, belief, facilitating condition, social support, dan responsibility terhadap 
strategi adaptasi pengguna. Hasil penelitian menunjukkan bahwa task–technology fit 
berhubungan kuat dengan belief, yang selanjutnya berpengaruh terhadap 
responsibility pengguna. Selain itu, social support menjadi faktor organisasi yang 
paling dominan dalam mendorong strategi adaptasi benefit maximizing. Nilai R-
square menunjukkan bahwa model memiliki kemampuan penjelasan yang baik, 
terutama pada variabel responsibility dan task–technology fit. Temuan ini 
menunjukkan bahwa keberhasilan implementasi RME tidak hanya ditentukan oleh 
teknologi, tetapi juga oleh kesesuaian sistem dengan tugas, keyakinan pengguna, 
serta dukungan organisasi. Oleh karena itu, diperlukan penguatan pelatihan, 
pendampingan, dan dukungan manajerial untuk meningkatkan pemanfaatan RME 
secara optimal. 

 

 

PENDAHULUAN  

Rumah sakit menurut Undang-Undang 

No. 17 Tahun 2023 merupakan fasilitas 

pelayanan kesehatan yang 

menyelenggarakan pelayanan gawat 

darurat, rawat jalan, dan rawat inap secara 

paripurna. Dalam penyelenggaraan 

pelayanan tersebut, kecepatan, ketepatan, 
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dan kenyamanan menjadi aspek penting 

yang diharapkan pasien dalam memperoleh 

perawatan, kesembuhan, serta pemulihan 

penyakit (Rahayu and S 2023). Salah satu 

komponen penting dalam mendukung mutu 

pelayanan adalah pengelolaan rekam medis 

yang akurat dan terintegrasi. Berdasarkan 

Peraturan Menteri Kesehatan No. 24 Tahun 

2022, rekam medis merupakan dokumen 

yang memuat identitas pasien, hasil 

pemeriksaan, tindakan medis, dan 

perawatan selama proses pengobatan.  

Seiring dengan perkembangan 

teknologi informasi di bidang kesehatan, 

pengelolaan rekam medis mengalami 

transformasi dari sistem manual menuju 

digital melalui penerapan Rekam Medis 

Elektronik (RME). RME berperan dalam 

meningkatkan efisiensi, akurasi data, serta 

mendukung pengambilan keputusan klinis 

secara lebih cepat dan tepat (Amelinda, 

Sulistya, and Karanganyar 2021). 

Implementasi RME di Indonesia semakin 

dipercepat dengan adanya kebijakan yang 

mewajibkan seluruh fasilitas pelayanan 

kesehatan untuk menerapkannya paling 

lambat 31 Desember 2023. Selain itu, 

penerapan Sistem Informasi Manajemen 

Rumah Sakit (SIMRS) juga menjadi strategi 

penting dalam meningkatkan kualitas 

pelayanan kesehatan melalui integrasi data 

dan sistem (Förstel et al. 2024).  

Meskipun demikian, keberhasilan 

implementasi RME tidak hanya ditentukan 

oleh kesiapan teknologi, tetapi juga sangat 

dipengaruhi oleh kemampuan tenaga 

kesehatan dalam beradaptasi dengan sistem 

yang digunakan (Faida, Airlangga, and 

Information 2024). Berbagai penelitian 

menunjukkan bahwa pemanfaatan sistem 

informasi kesehatan sering belum optimal 

akibat resistensi perubahan, keterbatasan 

kompetensi digital, kurangnya pelatihan, 

serta minimnya dukungan organisasi 

(Fitriani and Maulidiah 2022). Kondisi ini 

menunjukkan bahwa faktor manusia dan 

lingkungan kerja memiliki peran penting 

dalam menentukan keberhasilan 

implementasi sistem. 

Hasil observasi awal di RSUD Sidoarjo 

Barat menunjukkan penggunaan RME 

masih terbatas pada pengisian diagnosis, e-

resep, dan laporan rekam medis, sementara 

pencatatan pemeriksaan serta tindakan 

medis masih dilakukan secara manual. 

Pelaksanaan pelatihan penggunaan sistem 

belum dilakukan secara menyeluruh dan 

Standar Operasional Prosedur (SOP) terkait 

pengisian RME juga belum tersusun secara 

formal. Kondisi ini menyebabkan 

pemanfaatan fitur sistem belum berjalan 

secara maksimal serta berisiko 

memengaruhi mutu dan kelengkapan data 

yang diinput. 

Dalam upaya memahami proses 

adaptasi pengguna terhadap RME, 

diperlukan pendekatan teoritis yang 

mampu menjelaskan hubungan antara 

teknologi, tugas, dan perilaku pengguna. 

Penelitian ini mengintegrasikan teori 

Technology-to-Performance Chain (TPC) dan 

Coping Model of User Adaptation (CMUA). 

Teori TPC menekankan pentingnya 

kesesuaian antara karakteristik tugas dan 

kemampuan teknologi (task–technology fit), 

sedangkan CMUA menjelaskan strategi 

adaptasi pengguna terhadap teknologi, 

seperti benefit maximizing, benefit 
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satisfying, disturbance handling, dan self-

preservation. Selain itu, variabel belief, 

facilitating condition, social support, dan 

responsibility digunakan sebagai faktor yang 

memperkuat hubungan antarvariabel dalam 

model penelitian (Nisak, Hargono, and 

Notobroto 2024). 

Penelitian terbaru menunjukkan 

bahwa kesiapan digital fasilitas kesehatan 

dipengaruhi oleh berbagai faktor, seperti 

infrastruktur, kompetensi sumber daya 

manusia, serta dukungan sosial dalam 

lingkungan kerja. Hasil observasi juga 

menunjukkan bahwa sekitar 15,38% tenaga 

kesehatan di RSUD Sidoarjo Barat belum 

menunjukkan adaptasi yang berorientasi 

pada pemanfaatan optimal sistem. Kondisi 

ini berpotensi memengaruhi kualitas data 

serta efektivitas pelayanan kesehatan yang 

diberikan. 

Berbeda dengan penelitian 

sebelumnya yang umumnya hanya menilai 

penerimaan teknologi atau kepuasan 

pengguna (Rierien Hardani 2024), 

penelitian ini menekankan strategi adaptasi 

pengguna dalam memaksimalkan 

pemanfaatan RME melalui integrasi model 

TPC dan CMUA pada tenaga kesehatan. 

Pendekatan ini dipilih karena dinilai 

mampu memberikan gambaran yang lebih 

komprehensif terkait proses adaptasi 

pengguna dalam penggunaan sistem 

informasi kesehatan. 

Penelitian ini bertujuan untuk 

menganalisis faktor-faktor yang 

memengaruhi strategi adaptasi benefit 

maximizing dalam penggunaan Rekam 

Medis Elektronik (RME) di RSUD Sidoarjo 

Barat sebagai dasar dalam penyusunan 

rekomendasi peningkatan implementasi 

sistem informasi kesehatan. 

 
METODE  

Penelitian ini menggunakan desain 

kuantitatif analitik dengan pendekatan 

cross-sectional karena pengumpulan data 

dilakukan pada satu waktu pengamatan 

untuk menganalisis hubungan antara 

variabel independen dan variabel dependen 

secara bersamaan. Pendekatan ini umum 

digunakan dalam penelitian sistem 

informasi kesehatan karena mampu 

menggambarkan hubungan antarvariabel 

secara efisien tanpa memerlukan 

pengamatan jangka panjang (Arikan and 

Study 2022).  

Penelitian dilaksanakan di RSUD 

Sidoarjo Barat pada unit pelayanan rawat 

jalan yang telah menerapkan Rekam Medis 

Elektronik (RME). Waktu pelaksanaan 

penelitian dilakukan pada bulan Oktober 

2025. Penelitian ini telah memperoleh izin 

pelaksanaan serta persetujuan etik dari 

pihak rumah sakit, dan seluruh responden 

telah menyatakan kesediaan berpartisipasi 

melalui informed consent. 

Populasi penelitian adalah seluruh 

tenaga kesehatan pengguna RME pada 13 

unit poliklinik RSUD Sidoarjo Barat yang 

berjumlah 52 orang, terdiri dari dokter, 

perawat, petugas pendaftaran, dan perekam 

medis. Teknik pengambilan sampel 

menggunakan total sampling karena jumlah 

populasi relatif kecil dan seluruh responden 

dapat dijangkau, sehingga mampu 

merepresentasikan kondisi sebenarnya 

pada lokasi penelitian. 

Variabel independen yang diteliti 

meliputi task–technology fit, belief, 
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facilitating condition, social support yang 

terdiri dari dukungan manajerial dan 

dukungan sejawat, serta responsibility, 

sedangkan variabel dependen adalah 

strategi adaptasi benefit maximizing dalam 

penggunaan RME. Instrumen penelitian 

menggunakan kuesioner tertutup yang 

disusun dengan mengacu pada integrasi 

teori Technology-to-Performance Chain 

(TPC) dan Coping Model of User Adaptation 

(CMUA). Seluruh item diukur menggunakan 

skala Likert 1–5, di mana skor yang lebih 

tinggi menunjukkan persepsi yang semakin 

positif terhadap indikator penelitian. 

Pengumpulan data dilakukan melalui 

penyebaran kuesioner secara langsung 

kepada responden di unit pelayanan rawat 

jalan. Responden diminta mengisi kuesioner 

sesuai dengan pengalaman mereka dalam 

menggunakan sistem RME. 

Uji reliabilitas instrumen dilakukan 

menggunakan Cronbach’s Alpha dengan 

batas penerimaan ≥0,70 untuk 

menunjukkan konsistensi internal konstruk 

(Sarstedt and Liu 2024). Analisis data 

menggunakan Structural Equation 

Modeling–Partial Least Square (SEM-PLS) 

dengan perangkat lunak SmartPLS versi 4 

yang meliputi pengujian outer model dan 

inner model. Pemilihan SEM-PLS 

dibandingkan regresi linear dilakukan 

karena mampu menganalisis hubungan 

simultan antar konstruk laten, sesuai untuk 

model konseptual yang kompleks, ukuran 

sampel relatif kecil, serta tidak 

mensyaratkan distribusi normal yang ketat 

(Sarstedt and Liu 2024). Pendekatan ini 

juga direkomendasikan untuk penelitian 

perilaku penggunaan teknologi kesehatan 

karena dapat menguji hubungan teoritis 

dan prediktif secara bersamaan. (Pereira, 

Rodrigues, and Scholar 2023).  

 
HASIL DAN PEMBAHASAN 

Tabel 1. Distribusi responden 

Karakteristik Kategori n % 
Jenis Kelamin Laki-laki 13 25,0 
 Perempuan 39 75,0 
Usia (tahun) < 30 14 26,9 
 30–40 23 44,2 
 > 40 15 28,9 
Profesi Dokter 13 25,0 
 Perawat 26 50,0 
 Perekam Medis 7 13,5 
 Pendaftaran 4 7,7 
 IT/SIMRS 2 3,8 
Lama Bekerja 1–3 tahun 26 50,0 
 6–10 tahun 9 16,7 
 >10 tahun 17 32,7 

Karakteristik responden ditampilkan 

pada Tabel 1. Penelitian melibatkan 52 

tenaga kesehatan pengguna RME di RSUD 

Sidoarjo Barat, didominasi perempuan 

sebanyak 39 orang (75,0%). Rata-rata usia 

responden sebesar 34,83 tahun dengan 

standar deviasi 8,13 tahun (23–57 tahun) 

dengan kelompok usia terbanyak 30–40 

tahun (44,2%). Berdasarkan profesi, 

mayoritas adalah perawat (50,0%) diikuti 

dokter (25,0%), perekam medis (13,5%), 

pendaftaran (7,7%), dan IT/SIMRS (3,8%). 

Sebagian besar responden memiliki masa 

kerja 1–3 tahun (50,0%), menunjukkan 

pengguna RME didominasi tenaga 

kesehatan usia produktif dengan 

pengalaman kerja beragam. 
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1. Uji Validitas dan Reliabilitas  

Tabel 2. Uji validitas dan reliabilitas 

 
Berdasarkan hasil uji reliabilitas pada 

Tabel 2, seluruh konstruk memiliki nilai 

Cronbach’s Alpha dan Composite Reliability 

(CR) di atas 0,70 serta Average Variance 

Extracted (AVE) di atas 0,50, sehingga 

memenuhi kriteria reliabilitas internal dan 

validitas konvergen. Nilai Cronbach’s Alpha 

berkisar 0,816–0,976 dan CR 0,915–0,984, 

menunjukkan konsistensi indikator yang 

tinggi. Seluruh konstruk juga memiliki AVE 

lebih dari 0,844, yang berarti sebagian 

besar varians indikator mampu dijelaskan 

oleh konstruk laten. Secara metodologis, 

tingginya nilai AVE dipengaruhi oleh proses 

pemurnian model melalui penghapusan 

indikator dengan loading rendah, sehingga 

hanya indikator dengan korelasi kuat yang 

dipertahankan dan meningkatkan proporsi 

varians yang dijelaskan konstruk.  

 

2. Outer Loading  

Pada tahap evaluasi outer model, 

validitas konvergen dinilai berdasarkan 

nilai outer loading setiap indikator. 

Indikator dengan nilai di bawah batas 

minimum dieliminasi secara bertahap 

untuk meningkatkan kualitas model 

pengukuran. Setelah penyederhanaan 

model, seluruh indikator yang 

dipertahankan memiliki nilai outer loading 

di atas 0,70 sehingga memenuhi kriteria 

validitas konvergen. 

 

Tabel 3. Outer loading 

A5 <- task characteristic 0,755 
SGA <- Technology Characteristic 0,862 
SPS <- Technology Characteristic 0,984 
EOU <- task technology fit 0,952 
IS <- task technology fit 0,967 
belief_performance <- belief 0,979 
beliefe_improvement <- belief 0,967 
E1 <- Facilitating condition 0,954 
E2 <- Facilitating condition 0,942 
SS_managerial <- Social support 0,916 
SS_temansejawat <- Social support 0,942 
G1 <- Responsibility 0,935 
G2 <- Responsibility 0,974 
G3 <- Responsibility 0,942 
G4 <- Responsibility 0,965 
benefit_satisf <- Strategi 
adaptasi_benefit 

0,904 

Konstruk Task Characteristics hanya 

diwakili satu indikator (A5 = 0,755) namun 

masih memenuhi batas minimal sehingga 

tetap merepresentasikan karakteristik 

tugas penggunaan RME. Technology 

Characteristics diukur oleh tampilan sistem 

(SGA = 0,862) dan kecepatan pemrosesan 

(SPS = 0,984), menunjukkan persepsi 

kualitas sistem terutama dipengaruhi 

kecepatan dan antarmuka. Pada konstruk 

Task–Technology Fit, dua indikator utama 

yaitu kemudahan penggunaan (EOU = 

0,952) dan dukungan informasi (IS = 0,967) 

memiliki nilai loading yang sangat tinggi. 

Hal ini menunjukkan bahwa persepsi 

kesesuaian sistem terutama terbentuk dari 

pengalaman pengguna ketika sistem terasa 

mudah dioperasikan serta mampu 

membantu penyelesaian pekerjaan sehari-

hari. 

Konstruk Belief juga memperlihatkan 

konsistensi yang kuat dengan nilai loading 

antara 0,967 hingga 0,979, yang 

menggambarkan keyakinan tenaga 

kesehatan terhadap manfaat RME dalam 
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meningkatkan kinerja dan mutu pelayanan. 

Pola serupa terlihat pada Facilitating 

Condition (0,942–0,954) dan Social Support 

(0,916–0,942), yang mengindikasikan 

bahwa ketersediaan fasilitas, arahan, serta 

dukungan rekan kerja turut berperan dalam 

mendorong penggunaan sistem. 

Responsibility diwakili oleh empat 

indikator dengan nilai tinggi (0,935–0,974), 

mencerminkan komitmen pengguna 

terhadap ketepatan waktu, akurasi, dan 

kepatuhan prosedur dalam pengisian data. 

Sementara itu, strategi adaptasi benefit-

maximizing diukur melalui dua indikator 

(0,904 dan 0,932) yang menggambarkan 

upaya aktif pengguna dalam memanfaatkan 

fitur RME secara optimal. Secara umum, 

indikator-indikator yang tersisa memiliki 

keterkaitan kuat dengan konstruknya 

masing-masing sehingga model pengukuran 

dinilai memadai untuk dilanjutkan pada 

analisis. 

3. Analisis R-Square  

Tabel 4. R-square 

Variabel R-square R-square 
adjusted 

Responsibility 0,955 0,954 
Strategi adaptasi_benefit 0,623 0,616 
belief 0,548 0,539 
task technology fit 0,791 0,783 

Hasil analisis menunjukkan bahwa 

variabel Responsibility memiliki nilai R-

square 0,955 (adjusted 0,954), yang berarti 

hampir seluruh variasi tanggung jawab 

pengguna dapat dijelaskan oleh variabel 

dalam model. Variabel Strategi Adaptasi 

Benefit-Maximizing memperoleh R-square 

0,623 (adjusted 0,616), menunjukkan 

kontribusi penjelasan yang cukup besar. 

Variabel Belief memiliki R-square 0,548 

(adjusted 0,539), sehingga lebih dari 

setengah varians konstruk dapat dijelaskan 

oleh model. Sementara itu, Task–Technology 

Fit menunjukkan nilai R-square 0,791 

(adjusted 0,783), yang mengindikasikan 

kemampuan penjelasan yang kuat. 

Nilai R-square yang tinggi terutama 

pada Responsibility dan Task–Technology Fit 

menunjukkan bahwa keberhasilan 

penggunaan RME tidak hanya dipengaruhi 

oleh kemampuan individu, tetapi oleh 

kesesuaian sistem dengan pekerjaan serta 

keyakinan pengguna terhadap manfaat 

sistem. Secara praktis, hal ini 

mengindikasikan bahwa rumah sakit tidak 

cukup hanya menyediakan sistem RME, 

tetapi perlu memastikan kesesuaian alur 

kerja, memberikan dukungan penggunaan, 

serta memperkuat pemahaman manfaat 

RME agar pengguna lebih bertanggung 

jawab dalam pengisian data. 

4. Analisis F-Square  

Tabel 5. F-square 

 
Berdasarkan pengujian F-Square, 

setiap konstruk menunjukkan besaran efek 

yang berbeda dalam memengaruhi variabel 

endogen pada model. Konstruk Belief 

memiliki nilai f² sebesar 21,033 yang 

merefleksikan efek sangat kuat dalam 

menjelaskan variabel terkait. Task–

Technology Fit juga memberikan kontribusi 

besar dengan nilai 1,211. Variabel Social 

Support memperlihatkan dua nilai efek, 

yaitu 1,655 dan 2,436, yang keduanya 

berada pada kategori besar, sehingga 
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menunjukkan peran penting dukungan 

organisasi dalam dinamika model. 

Sebaliknya, Task Characteristics 

menunjukkan nilai 0,601 yang termasuk 

kategori efek sedang. Sementara itu, 

beberapa jalur lainnya tidak 

memperlihatkan nilai efek yang berarti, 

sehingga kontribusinya dalam menjelaskan 

perubahan variabel tujuan relatif terbatas. 

Secara keseluruhan, konstruk Belief, Social 

Support, dan Task–Technology Fit menjadi 

faktor dengan pengaruh paling menonjol 

dalam struktur hubungan antarvariabel 

penelitian ini. 

5. Analisis Inner Model 

Gambar 1 memperlihatkan model 

struktural yang menggambarkan 

keterkaitan antar konstruk dalam adaptasi 

tenaga kesehatan terhadap penggunaan 

Rekam Medis Elektronik (RME) di RSUD 

Sidoarjo Barat. Model ini terdiri atas Task 

Characteristics, Task–Technology Fit, Belief, 

Social Support, Responsibility, serta Strategi 

Adaptasi Benefit-Maximizing. 

 
Gambar 1. Inner model 

Task Characteristic berhubungan 

dengan Task–Technology Fit (R² = 0,791). 

Hal ini menunjukkan bahwa kesesuaian 

sistem dengan pekerjaan dipengaruhi oleh 

tuntutan tugas tenaga kesehatan, terutama 

kebutuhan dokumentasi dan kemudahan 

penggunaan sistem. Penelitian 

implementasi rekam medis elektronik 

menunjukkan bahwa kesesuaian antara 

sistem dan alur kerja klinis menjadi faktor 

penting dalam keberhasilan pemanfaatan 

sistem oleh tenaga kesehatan (Yafouri et al. 

2022). 

Task–Technology Fit selanjutnya 

berhubungan dengan Belief (R² = 0,548). 

Ketika sistem dinilai sesuai dengan 

kebutuhan kerja, tenaga kesehatan 

cenderung meyakini bahwa RME 

bermanfaat bagi peningkatan kinerja dan 

kualitas pelayanan. Temuan ini sejalan 

dengan penelitian penerimaan Electronic 

Health Record yang menunjukkan bahwa 

persepsi kegunaan sistem terbentuk setelah 

pengguna merasakan dukungan sistem 

terhadap pekerjaan mereka (Almarzouqi, 

Aburayya, and Id 2022). 

Konstruk Social Support yang diukur 

melalui dukungan manajerial dan rekan 

sejawat berhubungan dengan Task–

Technology Fit (β = 0,732) dan strategi 

adaptasi benefit-maximizing (β = 0,789). 

Artinya, lingkungan kerja yang suportif 

membantu pengguna lebih percaya diri 

menggunakan sistem dan mendorong 

eksplorasi fitur. Studi terbaru implementasi 

EHR di rumah sakit menunjukkan bahwa 

dukungan organisasi, pelatihan, dan 

komunikasi tim berperan besar dalam 

keberhasilan penggunaan sistem digital 

kesehatan (Holmgren et al. 2022). 

Responsibility menjadi konstruk 

dengan nilai penjelasan tertinggi (R² = 

0,955), tercermin pada ketepatan waktu 

pengisian, akurasi data, kepatuhan 

prosedur, dan penjagaan kualitas 

dokumentasi. Hasil ini menunjukkan bahwa 
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keyakinan terhadap manfaat sistem 

berkaitan dengan perilaku penggunaan 

nyata. Penelitian tenaga kesehatan di 

fasilitas pelayanan kesehatan juga 

menunjukkan bahwa persepsi manfaat 

teknologi berkorelasi dengan kepatuhan 

dokumentasi elektronik (Faida et al. 2022). 

Pengaruh Task Characteristics 

terhadap Task–Technology Fit berada pada 

kategori sedang (β = 0,364; f² = 0,154). 

Semakin kompleks pekerjaan, semakin 

tinggi kebutuhan terhadap sistem yang 

mampu membantu pengaturan 

dokumentasi klinis. Hal ini konsisten 

dengan penelitian digital health adoption 

yang menyatakan bahwa kompleksitas 

tugas klinis meningkatkan kebutuhan 

sistem informasi yang sesuai dengan alur 

kerja (Sulaiman et al., 2022). 

Task–Technology Fit memiliki 

pengaruh kuat terhadap Belief (β = 0,740; f² 

= 1,202). Ketika sistem mudah digunakan 

dan menyediakan informasi yang 

dibutuhkan, pengguna meyakini bahwa 

RME dapat meningkatkan kinerja 

pelayanan. Keyakinan tersebut berkaitan 

dengan meningkatnya Responsibility (β = 

0,977; f² = 2,605), yaitu komitmen 

pengisian data secara akurat dan tepat 

waktu. 

Dukungan sosial juga berkaitan 

dengan strategi adaptasi pengguna. 

Dukungan pimpinan dan rekan kerja 

meningkatkan keberanian mencoba fitur 

sistem dan membantu proses pembelajaran 

teknologi. Penelitian implementasi sistem 

kesehatan digital menunjukkan bahwa 

faktor organisasi seringkali lebih 

menentukan keberhasilan implementasi 

dibandingkan faktor teknologi itu sendiri 

(Sysko-roma 2022). 

Secara keseluruhan, adaptasi 

penggunaan RME berkaitan dengan 

kombinasi faktor teknologi, individu, dan 

organisasi. Namun hubungan dalam 

penelitian ini bersifat asosiatif, karena 

desain cross-sectional hanya menunjukkan 

keterkaitan antar variabel dan tidak dapat 

disimpulkan sebagai hubungan sebab-

akibat. 

 
KESIMPULAN 

Penelitian ini menunjukkan bahwa 

adaptasi penggunaan Rekam Medis 

Elektronik (RME) di RSUD Sidoarjo Barat 

dipengaruhi oleh kesesuaian antara tugas 

dan teknologi, keyakinan tenaga kesehatan 

terhadap manfaat sistem, tanggung jawab 

individu dalam pengisian data, serta 

dukungan sosial dari lingkungan kerja. 

Task–Technology Fit berkaitan dengan 

terbentuknya belief, yang selanjutnya 

mendorong meningkatnya responsibility 

dalam penggunaan RME. Di antara seluruh 

faktor, social support menjadi aspek 

organisasi yang paling kuat dalam 

memperkuat proses adaptasi pengguna. 

Temuan ini menegaskan bahwa 

keberhasilan implementasi RME tidak 

hanya ditentukan oleh kualitas teknologi, 

tetapi juga oleh kesiapan sumber daya 

manusia dan budaya kerja yang 

mendukung. Oleh karena itu, rumah sakit 

perlu memperkuat kebijakan pelatihan 

berkelanjutan, pendampingan teknis, serta 

dukungan pimpinan untuk mengoptimalkan 

pemanfaatan RME dalam pelayanan. 
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