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ABSTRAK

Penerapan Rekam Medis Elektronik (RME) menjadi kewajiban di seluruh fasilitas pelayanan
kesehatan di Indonesia sesuai Permenkes No. 24 Tahun 2022. Di Rumah Sakit Panti Waluya
Malang, implementasi Rekam Medis Elektronik diterapkan sejak Juni 2023 namun masih
beberapa kendala, seperti keterbatasan pelatihan bagi tenaga kesehatan, kesulitan sebagian
petugas dalam mengoperasikan sistem, serta ketidaklengkapan dan ketidakakuratan data yang
berpotensi menghambat pengambilan keputusan medis. Metode penelitian menggunakan
kuantitatif analitik, dengan Teknik pengambilan sampel Proportional Random Sampling.
Keberhasilan implementasi RME diukur menggunakan model DelLone dan McLean yang
mencakup enam variabel, yaitu kualitas sistem, kualitas informasi, kualitas layanan,
penggunaan, kepuasan pengguna, dan manfaat bersih. Sementara itu, kualitas pelayanan rawat
jalan dianalisis berdasarkan lima dimensi SERVQUAL, yakni tangibles, reliability,
responsiveness, assurance, dan empathy. Hasil penelitian menunjukkan bahwa indikator
kualitas informasi memiliki skor tertinggi dengan rata-rata 28,93, diikuti oleh kualitas layanan
(26,97), kualitas sistem (25,93), manfaat bersih (24,30), kepuasan pengguna (22,87), dan
penggunaan (21,23). Sedangkan, kualitas pelayanan rawat jalan tertinggi terdapat pada dimensi
reliability dengan rata-rata 15,57. Hasil uji regresi linear sederhana menunjukkan bahwa
keberhasilan implementasi RME berpengaruh signifikan terhadap kualitas pelayanan rawat
jalan dengan nilai koefisien determinasi (R?) sebesar 0,577 dan nilai signifikansi 0,000 (<0,05),
serta koefisien regresi sebesar 0,765 yang menunjukkan hubungan positif. Dengan demikian,
semakin tinggi keberhasilan implementasi RME, maka semakin baik pula kualitas pelayanan
rawat jalan. Penelitian ini diharapkan dapat menjadi bahan evaluasi dan pengembangan sistem
informasi rumah sakit dalam upaya meningkatkan mutu pelayanan kesehatan serta rujukan bagi
pengembangan sistem informasi kesehatan.

Kata kunci: Rekam Medis Elektronik, Kualitas Pelayanan, Rawat Jalan, DeLone dan McLean,
SERVQUAL
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ABSTRACT

The implementation of Electronic Medical Records (EMR) is mandatory for all healthcare
facilities in Indonesia, as stipulated in Minister of Health Regulation No. 24 of 2022. At Panti
Waluya Hospital in Malang, the implementation of Electronic Medical Records began in June
2023, but several obstacles remain, such as limited training for healthcare workers, difficulties
for some staff in operating the system, and incomplete and inaccurate data that could
potentially hinder medical decision-making. The research method used quantitative analysis
using a proportional random sampling technique. The success of EMR implementation was
measured using the DeLone and McLean model, which includes six variables: system quality,
information quality, service quality, utilization, user satisfaction, and net benefits. Meanwhile,
the quality of outpatient services was analyzed based on the five dimensions of SERVQUAL:
tangibles, reliability, responsiveness, assurance, and empathy. The results showed that the
information quality indicator had the highest score with an average of 28.93, followed by
service quality (26.97), system quality (25.93), net benefit (24.30), user satisfaction (22.87),
and utilization (21.23). Meanwhile, the highest outpatient service quality was found in the
reliability dimension with an average of 15.57. The results of a simple linear regression test
showed that the success of EMR implementation significantly influenced the quality of
outpatient services, with a coefficient of determination (R?) of 0.577 and a significance value
of 0.000 (<0.05), and a regression coefficient of 0.7635, indicating a positive relationship.
Therefore, the greater the success of EMR implementation, the better the quality of outpatient
services. This research is expected to provide material for the evaluation and development of
hospital information systems in efforts to improve the quality of health services and as a
reference for the development of health information systems.

Keywords: Electronic Medical Records, Service Quality, Outpatient, DeLone and McLean,
SERVQUAL

viii



KATA PENGANTAR

Puji syukur kehadirat Tuhan Yang Maha Esaatas rahmat dan penyertaan- Nya, penulis
dapat menyelesaikan skripsi Penelitian dengan judul “Analisis Keberhasilan Implementasi
Rekam Medis Elektronik Terhadap Kualitas Pelayanan Rawat Jalan Di Rumah Sakit Panti
Waluya Malang”.

Adapun tujuan penyusunan skripsi ini sebagai persyaratan untuk meraih gelar Sarjana
Terapan Manajemen Informasi Kesehatan pada Program Studi Sarjana Terapan Manajemen
Informasi Kesehatan Sekolah Tinggi llmu Kesehatan Panti Waluya Malang. Penyusunan
skripsi ini tentunya menghadapi beberapa hambatan dan kesulitan. Tetapi karena arahan,
bimbingan, bantuan, dan kerja sama dari berbagai pihak, penulis dapat menyelesaikannya.

Dalam penyusunan Skripsi ini, penulis telah mendapat banyak bimbingan, motivasi,
dan bantuan dari berbagai pihak. Oleh karena itu penulis mengucapkan terima kasih kepada
yang terhormat:

1. Bapak Wibowo, S.Kep., Ns., M.Biomed selaku Ketua Sekolah Tinggi llmu Kesehatan

Panti Waluya Malang.

2. Dokter Lisa Setiawati, MMRS.,C.M.C selaku Direktur Rumah Sakit Panti Waluya

Malang

3. Ibu Wisoedhanie Widi A., S.KM., M.Kes selaku Ketua Program Studi Sarjana Terapan

Manajemen Informasi Kesehatan sekaligus sebagai Dosen Pembimbing | yang telah

memberikan bimbingan, masukan, serta motivasi kepada penulis dalam menyelesaikan

skripsi penelitian ini.
4. Bapak Moh. Maulana. S., Tr Kes., M.K.M selaku Dosen Pembimbing Il yang telah
memberikan bimbingan, masukan, serta motivasi kepada penulis dalam menyelesaikan

skripsi penelitian ini.



. Selersh siaf dan dosen i Program Studi Swjara Terspan Mamajemen Informasi
Kesehaan Sckolés Tingai llows Keschatan Panti Waluya Malang.
. Kedea coang tua yang senantiasa mendoakas, membimbing dsn meabenkan rvshat
dan dubuangan terbaik kepada peeulis.
., Kedes sahoben says Knstors Yohwma dn Realldls Yoleom Naa yung whih
mersotivas das mesestiand penzliti dalam menyeieskan penelitian i,
Selunub Pikak yang sehab terlibat datam pelakaanaan kegistan penclitian ini

Perulis menyadan batwa uselan perchis nl manh jauh dai Kata sempuma,
oleh kasena itn perlis mergharapkan sogala kritk & saan yang membangun dem)

kesermparmaan weslen penclitian ini.



DAFTAR ISI

N SR 1 2 P TP TP OPRURPOPRIP i
HALAMAN PERNYATAAN ...ttt sttt ee e nbe e be e bnesnne e il
LEMBAR PERSETUJUAN ...ttt sttt st esbeesbeesbneennee v
HALAMAN PENGESAHAN ...ttt sttt sie e nbe et enne e \4
DAFTAR RIWAYAT HIDUP ...ttt \%
ABSTRAK ...ttt e b n e e nree s vii
ABSTRACT ..ottt ettt s bt et e s be e e b e e nneeanneeabeeanne e viil
KATA PENGANTAR ..ottt ettt s ste et e s be e s beeenne e X
DAFTAR ISttt ettt bbbt e e bt e s st e et e e sab e e sbeeanbeesbeeanbeen Xi
DAFTAR TABEL ...ttt neennne s XV
DAFTAR GAMBAR ...ttt r e Xvii
BAB I PENDAHULUAN.......ooiii ittt sttt anne b enne e 1
[.1  Latar BelaKang ........cccooiiiiiiiicice s 1
1.2 Rumusan Masalah ... 5
L3 TUJUAN. oot 6
1.3.1  Tujuan UMUI .oceceiee e 6
1.3.2  Tujuan KRUSUS ...occviiiiiiic e 6

1.4 Manfaat Penelitian.........cccoouiiiiiiiiiiiesie et 6
1.4.2  Manfaat TEOTIEIS ....eeiveiiiiiie it 6
1.4.2  Manfaat Praktis ........cccoiiiiiiiiiiiic e 6
272N 2 F ST TSPTRP 8

Xi



KAJTAN PUSTAKA ..o b 8

2.1 Kajian Pustaka........cveeiiiiiiiie it 8
2,11 RUMAN SAKIE....iiiiiiiiiiie e 8

2.2 Konsep Rekam Medis EISKIrONiK .........ccoocveiiiiiiiiiiiiiiiicc e 10
2.2.1  Pengertian Rekam Medis Elektronik ..........c.cccooviiiiniiiiiiie 10
2.2.2  Manfaat Rekam Medis EleKtronik..........ccoccoiieiiiiiiniiie e 11
2.2.3  Komponen Rekam Medis EleKtronik...........ccccovvviiiiiiiiiiiiiiiiiiic e 12
2.2.4  Sistem Data Klinis Rekam Medis Elektronik ............c.ccooeiiiiiiiiiicne 12

2.3 Konsep Keberhasilan Rekam Medis Elektronik ...........ccccovviiiiiiiiiiiciicen, 14
2301 P@NEETHIAN ..ottt 14
2.3.2  Variabel Keberhasilan Rekam Medis Elektronik.............ccccooeiiiiiiiiienicnnnnne, 15

2.4  Konsep Kualitas Pelayanan............ccoooeviiiiiiiiiiiiis e 19

J N N D 1< (<) 1§ ) ST U ST RO PR PPRPTRRPP 19
2.4.2. Dimensi Kualitas Pelayanan ...........c.cccoovriiiiineee e 20

2.5 Penelitian Terdahulu............ccoooiiiiiii e 23
2.6 Kerangka Teori dan Kerangka KOonsep ........c.ccoooveriiiiniiiiii e 24
2.6.1  Kerangka TeOTT......cccoiiiiiiiiiiieiii e 24
2.6.2  Kerangka KONSEP.......oocviiiiiiiiiiiiiiiiie i 25

2.7 Hipotesis Penelitian..........ccoceiiiiiiiiiiiiicie e 27
BAB TIL ... bbbt bt 27
METODE PENELITIAN.....coittitiiieii ettt 27

xii



3.1  Jenis dan Rancangan Penelitian ..........ccccoovviiiiiiiiiiniiiii e 27

3.2.  Lokasi dan Waktu Penelitian...........cccoooeiiiiiiiiiiiiicieeeeese e 27
3.3 Populasi dan Sampel Penelitian ..........c.ccoovviiiiiiiiiiiiiciee e 28
3301 POPULAST ...t 28
3.3.2  SAMPEL..ciiiiiiici s 28

3.4  Variabel Penelitian dan Definisi Operasional...........ccccccvviiiiiiiiiiiin e 30
3.4.1  Variabel Penelitian .........cccoooiiiiiiiiiiii e 30
342  Defenisi Operasional.........ccccoiiiiiiiiiiiiieiie e 31

3.5 Instrumen Penelitian dan Teknik Pengumpulan Data ............cccooeiiiiiieniniinienen, 34
3.5.1  Instrumen Penelitian .........cccooiiiiiiiiiiiiieie et 34
3.5.2  Teknik pengumpulan data............ccociiiiiiiiiiiiei e 38

3.6  Teknik Pengolahan dan Analisis Data............cccoviiiiiiiiiiiiii e, 39
3.6.1  Teknik Pengolahan..........c.cccoiiiiiiiiiiiiii 39
3.6.2  ANALISIS DAta..ccoeiiiiiiiiiiiie e 40

3.7 Etika Penelitian ........cooiiiiiiiiiiiiicie e 47
3.8 AIUI PeNEIItIAN....cciiiiiiiiie e 49
BAB TV Rttt b e et e bt nrne s 50
HASIL DAN PEMBAHASAN ... .ottt nneennne s 50
4.1 Hasil Peneltian.........cooiiiiiiiiiiie e 50
4.1.1 Karakter ReSponden..........cccooviiiiiiiiiei e 50

4.1 PemMDbBah@SAN .......uviiiiiiiiiice e 65

xiii



KESIMPULAN DAN SARAN ...ttt 73
5.1 KESIMPUIAN. ...t 73
5.2 SATAN ...ttt R e e b e e hr e n e e e nneas 73

DAFTAR PUSTAKA ...ttt bbb 76

LAMPIRAN. ..ot e 82

Xiv



Tabel 2.

Tabel 3.

Tabel 4.

Tabel 4.

Tabel 4.

Tabel 4.

Tabel 4.

Tabel 4.

Tabel 4.

Tabel 4.

Tabel 4.

Tabel 4.

Tabel 4.

Tabel 4.

Tabel 4.

Tabel 4.

Tabel 4.

Tabel 4.

Tabel 4.

Tabel 4.

Tabel 4.

Tabel 4.

Tabel 4.

Tabel 4.

DAFTAR TABEL

1 Penelitian TerdahulU...........cooiiiiiiiiiic e 23
1 Defenisi Operasional .........ccccviiiiiiiiiiiiisie e 23
1 Karakteristik Responden Berdasarkan jenis kelamin...........c.ccoocvviiiiiiinincnne, 50
2 Karakteristik Responden Berdasarkan Usia............ccooveiiiiiiiiiiniciiccccc 50
3 Karakteristik Responden Berdasrkan Pendidikan............cccovviiiiiiiiiiciicnenn, 51
4 Karakteristik Responden Berdasarkan Jabatan ............cccccoooiiiiiiiiiciiicicien, 51
5 Karakteristik Responden Berdasarkan Masa Kerja .........coccoovviiiieniiiciciicen, 52
6 Karakteristik Responden Berdasarkan Pengalaman Penggunaan Komputer......... 52
7 Karakteristik Responden Berdasarkan Keikutsertaan Sosialisasi..........ccccoeeeeninens 53
8 Karakteristik Responden Berdasarkan Cara Mengetahui Penggunaan RME ........ 53
9 Karakteristik Responden Berdasarkan Lama Penggunaan RME Sehari................ 54
10 Skor Skala Likert aspek Kualitas Informasi .........ccccoeviriiiiniiiiniciic e 55
11 Skor Skala Likert aspek Kualitas SiStem ...........ccooveiiniiiiiiiccc e 55
12 Skor Skala Likert aspek Kualitas Layanan .............cccoccvviiiiiiiicniiiicic e 56
13 Skor Skala Likert aspek Penggunaan............ccccoovviieniiiiicniiienceee e 57
14 Skor Skala Likert aspek Kepuasan Pengguna..........cccccooviiiiiiniiiciccien 58
15 Skor Skala Likert aspek Manfaat Bersih..........c.cccoooeiiiiiiiicec 58
16 Skor Skala Likert Dimensi Tangibles ..........cccoiviiieiiiiiiciceceec e 60
17 Skor Skala Likert Dimensi Reliability ..........ccccooiiiiiiiiii e 60
18 Skor Skala Likert Dimensi ReSpONSIVENESS. ........ccovverviiirierieiiiieneesiee e 61
19 Skor Skala Likert DImensi ASSUTANCE ........cccuvereeireeneiiiiesee e snee e 62
20 Skor Skala Likert Dimensi Empathy ..........ccccoooiiiiiiiee 63
21 Hasil Uji Koefisien Determina...........ccocoviviiiieriiiiienieee e 63
22 HaSIl UJT ANOVA......oiiiiiiiieiee s nnee s 64

XV



Tabel 4. 23 15 Hasil Uji T (Parsial)

XVi



DAFTAR GAMBAR

Gambar 1. 1 tampilan awal sistem RME rumah sakit Panti Waluya Malang.............c.cccccceenee. 4
Gambar 1. 2 Tampilan pendaftaran pasien rawat jalan............cocceeiviiiieniiciec s 4
Gambar 2. 1 Model Kesuksesan Sistem Informasi D&M (2003)........ccoccvvrviiiniiiniieiiniennnns .14
Gambar 2.2 Kerangka TEOTT.......cuuiuiiiiiiiiiiieii i 24
Gambar 2.2 Kerangka KONSEP .......cciiiiiiiiiiiiiiie i 24
Gambar 3. 1 Variabel Penelitian ...........cccocoiiiiiiiiiiiciee e 30
Gambar 3. 2 ATUr Penelitian..........ccveiiiiiiiiiieeie e 49

XVii



18



