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 Information Systems in health care facilities consist of several subsystems that 

are integrated with each other to support sustainable development (SDGs). 

One of them is the Electronic Medical Record (RME). The implementation of 

RME at Dr. Gondo Suwarno Hospital, Semarang Regency (RSGS) so far is in 

the form of SIMRS which is used only for transasional activities. The 

implementation encountered several obstacles including manual registration 

verification in the system, difficulties in retrieving report data due to the 

system between units that are not integrated and features that are not 

adequate user needs. Research was conducted to determine the influence of 

organization / management as an intervining variable on RME readiness. 

This study was conducted using sequential explanatory through 

questionnaires and interviews with respondents, namely system users. Data is 

processed quantitatively using SmartPLS and qualitative. Respondents 

consisted of 65 SIMRS users. The results showed P-Values of 0.246 on system 

quality against organizational structure. The test indirectly shows the quality 

of the system against RME readiness through the organizational structure 

with P-Values 0.256 and the organizational structure against RME readiness 

using systems with P-Values 0.464. Management is expected to be able to 

examine human resources, service models and vendors to be selected in the 

system development process. 
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 Sistem Informasi di fasilitas pelayanan kesehatan terdiri dari beberapa 

subsistem yang saling terintegrasi guna mendukung pembangunan 

berkelanjutan (SDGs). Salah satunya yaitu Rekam Medis Elektronik (RME). 

Implementasi RME di Rumah Sakit Dr Gondo Suwarno Kabupaten Semarang 

(RSGS) sejauh ini berupa SIMRS yang digunakan hanya untuk kegiatan 

transasional. Penerapan menemui beberapa kendala diantaranya, verifikasi 

pendaftaran yang masih manual pada sistem, kesulitan dalam penarikan data 

laporan dikarenakan sistem antar unit yang tidak terintegrasi dan fitur yang 

belum memadai kebutuhan pengguna. Penelitian dilakukan untuk mengetahui 

pengaruh organisasi/ manajemen sebagai variabel intervining terhadap 

kesiapan RME. Penelitian ini dilakukan menggunakan eksplanatoris 

sequensial melalui kuesioner dan wawancara terhadap responden yaitu 

pengguna sistem. Data diolah secara kuantitatif menggunakan SmartPLS dan 

kualitatif. Responden terdiri dari 65 orang pengguna SIMRS. terdapat 

pengaruh signifikan secara langsung struktur organisasi terhadap penggunaan 

sistem, tidak tedapat pengaruh signifikan secara langsun penggunaan sistem 

terhadap kesiapan RME, terdapat pengaruh signifikan secara langsung 

struktur organisasi terhadap kesiapan RME dan tidak terdapat pengaruh 

signifikan secara tidak langsung antara struktur organisasi terhadap kepuasan 

pengguna melalui penggunaan sistem. 
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1. PENDAHULUAN 

Pembangunan Berkelanjutan (SDGs) sebuah konsep dunia yang salah satunya guna 

mempersiapkan kehidupan yang sehat sehingga mampu meningkatakan kesejahteraan masyarakat. 

Universal health coverage mengharapkan akses layanan kesehatan mudah dijangkan bagi setiap orang [1]. 

Akses layanan kesehatans ecara mudah dapat didukung dengan sistem informasi kesehatan dengan 

penguatan layanan yang lebih cepat, akurat dan melibatkan sumber daya [2]. Indonesia memerlukan 

pengambangan strategis meliputi perluasan sistem rujukan online, jangkauan, dan pengembangan layanan 

telemedicine, seperti integrasi fasilitas kesehatan swasta, dan digitalisasi rekam medis [3]. 

Rekam Medis Eletronik merupakan implementasi trend global penerapan teknologi informasi pada 

bidang kesehatan yang banyak digunakan oleh fasilitas pelayanan kesehatan di dunia [4]. Rekam Medis 

Elektronik (RME) subsitem dari Sistem Informasi Rumah Sakit yang terintgrasi dengan subsitem yang lain. 

Regulasi di Indonesia mengharapkan implementasi RME dapat dilaksakan paling akhir Desember 2023 [5]. 

Manfaat RME yang terintegrasi dan akurasi dapat membantu manajemen dalam pengelolaan data kesehatan 

dan efisiensi dalam hal pembiayaan. Meskipun banyak keunggulan yang ditawarkan oleh perkembangan 

teknologi informasi yang ada saat ini akan tetapi masih banyak dijumpai tantangan diantaranya infrastruktur 

yang tidak memadai, struktur organisasi dalam hal ini berupa kurangnya dukungan berupa keuangan untuk 

pengembangan sistem dan masalah budaya yang ada di fasyankes [6]. Selain itu kendala lain yang dihadapi 

oleh pelayanan kesehatan tidak terintegrasinya data kesehatan [7]. 

Direktorat Pelayanan Kesehatan Rujukan Kemenkes RI dalam laporan akuntabilitas kinerja instansi 

pemerintahan (LAKIP) tahun 2021 merinci rumah sakit yang merealisasikan penerapan RME sebanyak 

21% (123 RS) dri 40% yang ditargetkan. Penerapan RME merupakan salah satu indikator target rencana 

strategis (renstra) yang terealisasi sebanyak 50% [6]. Data tersebut menunjukkan implementasi RME yang 

ada di Indonesia belum optimal. Sistem transformasi digital menemui kendala dari segi kumpulan data yang 

besar dan kebutuhan Sumber Daya Manusia (SDM). Implementasi transformasi digital di sektor kesehatan 

sangat membutuhkan pemimpin yang mau mengikuti siklus pembelajaran dengan cepat dan mampu 

mengambil keputusan inovasi [8], [9]. 

Kepemimpinan terdapat pada suatu struktur organisasi. Komponen organisasi yang terlibat dalam 

penggunaan model evaluasi ini adalah struktur dan lingkungan. Struktur terdiri dari sifat, budaya, 

perencanaan, strategi, proses klinis manajemen, komunikasi, kepemimpinan, mediator dan kerja sama tim. 

Sedangkan lingkungan organisasi ditingkatkan dengan pembiayaan, kebijakan pemerintah, kepentingan 

politik, lokalisasi, persaingan, hubungan antar organisasi hubungan antar organisasi, populasi, dan 

komunikasi eksternal [10]. 

Rumah Sakit Dr Gondo Suwarno Kabupaten Semarang (RSGS) saat ini sudah menerapkan SIMRS 

akan tetapi terdapat hambatan diantaranya fitur yang masih kurang sehingga kualitas informasi belum 

maksimal. Tidak terintegrasinya sistem setiap unit sehingga menyulitkan petugas dalam pelaporan. Antrian 

loket pendaftaran menyebabkan pasien menunggu lama dalam mendapatkan pelayanan kesehatan 

dikarenakan proses verifikasi yang terdapat pada aplikasi masih manual dan tidak ada perbedaan verifikasi 

antara pasien lama dan baru. Melihat sistem yang sedang berjalan dengan fitur yang masih kurang dan 

sistem yang belum terintegrasi diperlukan pengembangan. Proses pengembangan sistem memerlukan peran 

organisasi dalam hal strategi dan pembiayaan pengembangan sistem yang membutuhkan dana besar. 

Pembiayaan merupakan salah satu komponen yang terdapat dalam organisasi. Penelitian dilakukan untuk 

mengetahui pengaruh organisasi dalam hal ini manajemen sebagai variabel intervening terhadap kesiapan 

RME.  
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2. METODE PENELITIAN 

Rumah Sakit Dr Gondo Suwarno Kabupaten Semarang (RSGS) merupakan tempat penelitian ini 

dilakukan. Jenis penelitian yang digunakan yaitu kuantitatif dengan teknik pengambilan sampel 

menggunakan probability sampling dengan teknik disproportional random sampling sehingga didapatkan 

sampel 65 orang pengguna SIMRS. Kriteria inklusi telah bekerja di rumah sakit dan status kepegawaian 

tidak sedang dalam masa percobaan dan pengguna SIMRS di RSGS. sedangkan kriterian ekslusi responden 

tidak melakukan pengisian kuisioner dan responden mengundurkan diri kuesioner yang digunakan sudah 

melalui uji validitas dan reliabilitas dengan hasil uji validitas menghasilkan nilai rhitung > dari 0,3 sehingga 

dapat dinyatakan kuesioner tersebut valid. Hasil uji reliabilitas instrumen menunjukkan bahwa nilai 

Cronbach Alpha > 0,7.  

Dari hasil kuesioner kemudian dilanjutkan menganalisis secara kualitatif yang dibangun berdasarkan 

data awal. Analsisis kualitatif dilakukan dengan wawancara kepada 4 responden yang ada dirumah sakit. 

Analisis kuantitatif dilakukan dengan pemberian kuesioner yang meliputi pengukuran terhadap 5 variabel 

diantaranya: penggunaan sistem, kepuasan pengguna, struktur organisasi, lingkungan dan Kesiapan RME. 

Variabel eksogen dalam penelitian ini yaitu terdiri dari kualitas sistem dan Struktur organisasi. Variabel 

endogen yaitu kesiapan RME dan variabel intervining meliputi Struktur organisasi dan penggunaan sistem. 

Pengolahan data menggunakan SMARTPLs. Hipotesa penelitiani ini terdiri dari:  

1. Pengaruh langsung struktur organisasi terhadap penggunaan sistem  

2. Pengaruh langsung penggunaan sistem terhadap kesiapan RME 

3. Pengaruh langsung struktur organisasi terhadap kesiapan RME  

4. Pengaruh tidak langsung antara struktur organisasi terhadap kepuasan pengguna melalui penggunaan 

sistem  
Goodness of fit Model dalam analisis PLS dilakukan dengan menggunakan koefisien determinasi (R-

Square). Adapaun hasil Goodness of fit Model yang telah diringkas dalam gambar dan tabel berikut. 

 

 
Gambar 1. Model Fit SmartPLs 
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Tabel 1. Nilai R- Square 

  R Square R Square Adjusted 

Penggunaan Sistem 0,169 0,149 

Kepuasan Pengguna 0,397 0,382 

Struktur Organisasi 0,226 0,211 

Lingkungan  0,222 0,218 

Kesiapan RME  0,404 0,393 

   Sumber: Data primer, 2023 
 

3. HASIL DAN ANALISIS 

Rumah Sakit Gondo Suwarno Ungaran sudah memiliki SIMRS akan tetapi masih berlaku secara 

transaksional, sehingga hanya bisa digunakan sebagai pendaftaran pasien saja. Sistem yang ada belum 

terintegrasi dengan dengan sistem yang ada di unit lain misalnya radiologi dan laboratorium. Hal tersebut 

dikarenakan belum adanya pengembangan sistem yang maksimal. Kondisi tersebut menyulitkan petugas 

saat akan membuat laporan dikarenakan data yang tidak tersedia secara utuh dan proses pengambilan data 

yang masih harus diambil dari masing-masing sistem. Penerapan digitalisasi pelayanan kesehatan sangat 

dipengaruhi oleh aspek organisasi. Pimpinan suatu fasyankeslah yang menentukan/memutuskan suatu 

kebijakan ke arah mana suatu sistem informasi dikembangkan. Bentuk dukungan dari manajemen/pimpinan 

RSGS terhadap penyelenggaraan RME antara lain berupa pemenuhan sarana prasarana yang memadai. 

Kurangnya kesiapan organisasi merupakan salah satu faktor terbesar dalam pengembangan RME. Dari hasil 

analisis uji hipotesa baik secara langsung maupun tidak langsung sebagai berikut. 

 
Tabel 2. Hasil uji pengaruh secara langsung 

No Eksogen Endogen Path 

Coefficiet 

Standard 

Deviation 

(STDEV) 

T Statistics 

(|O/STDEV|) 

P 

Values 

Keterangan 

1 Struktur Organisasi  Penggunaan Sistem 0,192 0,092 2,092 0,037 Signifikan 

2 Penggunaan Sistem Kesiapan RME -0,081 0,091 0,899 0,369 Tidak 

Signifikan 

3 Struktur Organisasi Kesiapan RME  0,415 0,097 4,293 0,000 Signifikan 

 

3.1 Pengaruh Langsung struktur organisasi terhadap penggunaan sistem 

Pengujian hipotesis pengaruh struktur terhadap penggunaan sistem menghasilkan T Statistics sebesar 

2,092 dan P Value sebesar 0,037. Hal ini menunjukkan bahwa nilai T Statistics > 1.96 dan P Value < 0.05. 

Oleh karena itu, dapat diartikan bahwa terdapat pengaruh yang signifikan struktur terhadap penggunaan 

sistem. Pengaruh struktur terhadap penggunaan sistem menghasilkan koefisien jalur sebesar 0,192 artinya 

struktur berpengaruh positif dan signifikan terhadap penggunaan sistem.  

Struktur organisasi di RSGS memberikan kebijakan setiap pengguna wajib menggunakan sistem 

yang ada. Selain itu strategi yang digunakan oleh organisasi yang ada di RSGS yaitu meyediakan unit IT. 

Unit IT akan menyediakan layanan saat penggunan sistem sedang mengalami kendala dalam penerapan 

sistem. Semakin baik strategi dan dukungan yang ada pada struktur organisasi maka penggunaan sistem 

akan efektif karena penggunaan sistem mampu diterima secara baik oleh pengguna dan sesuai dengan 

harapan pengguna. Hasil penelitian ini juga mendukung penelitian yang dilakukan oleh dukungan top 

manajemen sangat mempengaruhi pengambilan keputusan tentang penggunaan sistem informasi. 

Dukungan dari top manajemen secara signifikan memberikan motivasi untuk menggunakan sistem, Namun 

untuk memastikan keberlangsungan penggunaan, faktor teknologi harus di kembangkan dan ditingkatkan 

kualitasnya [11]. 

Dukungan manajemen puncak bukan hanya untuk alokasi sumber daya yang diperlukan, tetapi 

memberikan strong signal bagi karyawan bahwa perubahan yang dilakukan merupakan sesuatu yang 

penting [12]. Top manajemen memiliki kekuatan dan pengaruh untuk mensosialisasikan mengenai 

penggunaan sistem informasi yang memungkinkan pengguna berpartisipasi dalam implementasi RME. 

Sistem yang tidak terintegrasi memberikan dampak kepada pengguna. Pengguna merasa kesulitan ketika 

membutuhkan data yang digunakan sebagai pelaporan. Dengan sistem yang sudah terintegritas dapat 
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menghasilkan keakuratan, keandalan dan konsistensi data [13]. Rekam medis elektronik yang terintegrasi 

sebagai pendukung dalam mengambil keputusan klinis [14]. 

 

3.2 Pengaruh langsung Penggunaan Sistem tehadap Kesiapan RME 

Pengujian hipotesis pengaruh penggunaan sistem terhadap implementasi menghasilkan T Statistics 

sebesar 0,899 dan P Value sebesar 0,369. Hal ini menunjukkan bahwa nilai T Statistics < 1.96 dan P Value 

> 0.05. Oleh karena itu, dapat diartikan bahwa tidak terdapat pengaruh yang signifikan penggunaan sistem 

terhadap implementasi. Pengaruh penggunaan sistem terhadap implementasi menghasilkan koefisien jalur 

sebesar -0.081 artinya penggunaan sistem berpengaruh negatif dan tidak signifikan terhadap implementasi. 

Penggunaan sistem yang tidak efektif dapat menyebabkan ketidakefektifan dalam proses penyelesaian 

pekerjaan sehingga dalam hal ini pengguna belum siap dalam penerapam RME. Pengguna sistem hanya 

sekedar menggunakan sistem tanpa memahami kegunaan dari sistem informasi. Hal tersebut dikarenakan 

kurangnya pelatihan bagi pengguna. 

Sistem yang saat ini di RSGS berjalan sudah memiliki hak akses masing – masing pada setiap unit, 

akan tetapi pada pelaksanaannya masih banyak pengguna yang menggunakan hak akses unit lain. 

Penggunaan hak akses dapat menghindari pelanggaran keamanan dan kontrol akses. Kontrol akses ini dapat 

berupa password yang dapat membatasi akses terhadap suatu informasi. Kontrol akses berisi tentang sejauh 

mana pengguna diperbolehkan untuk melakukan sinkronisasi data RME [15]. Selain itu kendala lain yang 

dialami oleh pengguna diantaranya sistem yang tidak terintegrasi masing-masing unit. Dengan sistem yang 

tidak terintegrasi dapat menyebabkan duplikasi data. Integrasi data kesehatan yang tercatat secara lengkap 

dan sinkronisasi antar pelayanan dapat mengurangi biaya perawatan/pengobatan, mengurangi kesalahan, 

mengurangi duplikasi pemeriksaan. Sehingga dari hal tersebut dapat membantu manejemen dalam 

meningkatkan efisiensi pelayanan [16]. 

Harapan dari pengguna dari pimpinan/manajer rumah sakit memberikan dukungan dalam hal 

implementasi RME. Pada saat ini dukungan belum sepenuhnya. Motivasi dan dukungan dapat berupa 

peningkatan alokasi dalam implementasi RME. Selain itu perlu struktur yang baik dalam penerapan RME 

yang efektif. Dengan adanya teknologi yang baik tidak cukup untuk menuju sistem yang berfungsi efektif 

jika tidak disertai dengan struktural yang memotivasi pengguna [17]. 

 

3.3 Pengaruh langsung struktur organisasi terhadap Kesiapan RME  

Pengujian hipotesis pengaruh struktur terhadap implementasi menghasilkan T Statistics sebesar 

4,293 dan P Value sebesar 0.000. Hal ini menunjukkan bahwa nilai T Statistics > 1.96 dan P Value < 0.05. 

Oleh karena itu, dapat diartikan bahwa terdapat pengaruh yang signifikan struktur terhadap implementasi. 

Pengaruh struktur terhadap implementasi menghasilkan koefisien jalur sebesar 0.415 artinya struktur 

berpengaruh positif dan signifikan terhadap Kesiapan RME. 

Pengembangan RME menuju digitalisasi pelayanan kesehatan di RSGS tidak terlepas dari 

lingkungan administrasi RSGS, terdiri dari dana yang disediakan, regulasi, politik. kompetisi, hubungan 

dan kolaborasi. Keterlibatan organisasi selama ini terlaksana untuk pengawasan, evaluasi serta kebijakan 

pengawasan sistem yang telah berjalan. Keterlibatan organisasi dalam perencanaan anggaran, pengawasan, 

evaluasi serta kebijakan pengawasan pengembangan sistem belum dilaksanakan dikarenakan belum 

dilakukan pengembangan sistem. Organisasi di RSGS memberikan dukungan dan komitmen dalam hal 

implementasi RME. Hal ini ditunjukkan dimulai dengan membuat regulasi dimana setiap pengguna wajib 

menggunakan sistem yang ada. Hal tersebut menunjukkan bahwa RSGS siap dalam mengimplementasikan 

RME. Meskipun dalam hal penggunaan yang bersifar mandatory tersebut masih belum disertai dengan 

pelatihan pada setiap pengguna. Dukungan dan komitmen organisasi salah satu penentu dalam keberhasilan 

implementasi RME. Dukungan tersebut berupa pengembangan infrastruktur maupun biaya pengembangan 

sistem [18]. Dukungan infrastruktur memiliki peran penting dalam memfasilitasi penggunaan sistem 

informasi kesehatan [8]. 
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3.4 Pengaruh tidak langsung antara struktur organisasi terhadap Kesiapan RME melalui 

penggunaan sistem  
Tabel 3. Hasil uji hipotesa secara tidak langsung 

 Sumber: Data Primer, 2023 

 

Hasil uji analisis menunjukkan bahwa tidak terdapat pengaruh signifikan struktur organisasi terhadap 

kesiapan RME melalui penggunaan sistem.. Hal ini berarti penggunaan sistem tidak mampu memberikan 

kontribusi terhadap kesiapan RME. Artinya penggunaan sistem yang bersifat mandatory tidak efektif 

karena tidak disertai dengan pelatihan meskipun dukungan top manajemen diberikan kepada pengguna 

maka akan memepengaruhi Kesiapan RME. 

Penggunaan sistem yang tinggi harus diikuti dengan program pelatihan dan pengetahuan yang tinggi 

pula, agar memberikan atau meningkatkan kemampuan dan pemahaman para pengguna terhadap sistem 

informasi yang akan digunakan untuk membantu pekerjaannya [19]. Hal ini berbeda dengan hasil penelitian 

karena di RSGS struktur organisasi tidak mengadakan pelatihan terutama untuk karyawan baru sehingga 

pengetahuan pengguna sistem masih dirasa kurang. Dampak dari kurangnya pelatihan tersebut dapat 

mempengaruhi hasil yang kurang efisien dan efektif akan tetapi penggunaan sistem tetap tinggi dikarenakan 

bersifat wajib. 

Organisasi atau manajemen dalam hal ini juga perlu memberikan pelatihan kepada para pengguna 

untuk meningkatkan pemahaman. Pemahaman, kemampuan dan keterampilan menjadi kunci utama 

terlaksananya RME dengan baik dan benar. RSGS belum pernah secara khusus menyelenggarakan pelatihan 

yang mengarah pada digitalisasi pelayanan kesehatan. Pelatihan penggunaan sistem pernah dilakukan 

namun belum dilaksanakan secara keseluruhan dan hanya beberapa petugas saja.sehingga petugas lain 

hanya dilatih secara “getok tular’ yaitu setiap ada petugas baru maka akan dilatih oleh petugas lainnya yang 

sudah terlebih dahulu bertugas di bagian pendaftaran. Pelatihan merupakan salah satu faktor yang dapat 

menghambat implementasi RME dikarenakan keterampilan pengguna dalam hal ini terbatas [20]. Tidak 

adanya pelatihan bagi setiap pengguna menyebabkan pengguna tidak memahami kualitas sistem yang tersedia. 

Penggunaan yang bersifat mandatory untuk pengelolaan data hanya digunakan sesuai kebutuhan saja 

sehingga kualitas sistem tidak berperan terhadap pengguna. Kualitas sistem merupakan hal yang basic 

namun tidak menjadi sesuatu yang penting ketika digunakan [21]. Kualitas sistem disesuaikan dengan 

kebutuhan dan kecakapann pengguna sehingga didapatkan output berupa informasi yang bermutu dan bisa 

digunakan sebagai dasar pengambilan keputusan [22]. 

Pelatihan juga dapat meningkatkan kompetensi SDM di dalam penggunaan sistem yang akan 

berdampak pada laporan/informasi yang dihasilkan sehingga data dapat digunakan oleh pengguna yang lain 

[23]. Hasil penelitian menunjukkan kualitas informasi yang dihasilkan masih kurang pada beberapa unit 

misalkan unit rekam medik untuk laporan kunjungan pasien berdasarkan kecamatan tidak lengkap. Petugas 

tidak menginputkan secara lengkap data pasien dikarenakan dalam penggunaannya petugas tidak 

mendapatkan pelatihan. Keterampilan SDM pada sistem RME sangan diperlukan sebelum implementasi 

sistem [24]. 

 

4. KESIMPULAN 

Dari hasil penelitian yang dilakukan didapatkan kesimpulan diantaranya, terdapat pengaruh signifikan 

secara langsung struktur organisasi terhadap penggunaan sistem, tidak tedapat pengaruh signifikan secara 

langsun penggunaan sistem terhadap kesiapan RME, terdapat pengaruh signifikan secara langsung struktur 

organisasi terhadap kesiapan RME dan tidak terdapat pengaruh signifikan secara tidak langsung antara 

struktur organisasi terhadap kepuasan pengguna melalui penggunaan sistem. Saran bagi organisasi Rumah 

Sakit diharapkan melakukan analisis kebutuhan pengguna, memperbaiki sistem keamanan informasi berupa 

hak akses pada masing-masing pengguna, memberikan pelatihan bagi karyawan agar dapat menggunakan 

RME dengan baik, memastikan kembali integrasi sistem dengan sistem lain di rumah sakit sehingga 

pertukaran data lancar antar unit. Selain hal-hal tersebut rumah sakit melakukan audit rutin terhadap RME 

untuk memeriksa kepatuhan, akurasi, dan keamanan data. Implementasikan sistem monitoring yang efektif 

untuk mendeteksi potensi masalah dengan cepat. 

Eksogen Intervening Endogen Path 

Coefficient 

Standard 

Deviation 

(STDEV) 

T Statistics 

(|O/STDEV|) 

P 

Values 

Keterangan 

Struktur 

Organisasi 

Penggunaan 

Sistem 

Kesiapan 

RME 

-0,016 0,021 0,732 0,464 Tidak 

Signifikan 
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