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Sultan Agung Islamic Hospital Semarang implemented RME gradually from
2019-2022 using SIMRS independently. However, in March 2023, the
collaboration with a third party was not even a year old in early 2024 due to
management changes; RME development was again carried out
independently. The study aimed to evaluate user satisfaction with RME at RSI
Sultan Agung Semarang using a cross-sectional design. The research sample
comprised 32 respondents selected through purposive sampling: data
collection with questionnaire instruments and descriptive data analysis. The
results showed that the majority of respondents were satisfied with the RME
system, with a percentage of satisfaction in the content aspect of 80.47%,
accuracy of 77.05%, appearance of 73.21%, ease of use of 71.35%, and
timeliness of 72.92%. All aspects fall into the excellent category, indicating
that the RME system has met user needs. Further improvements need to be
made to conduct periodic monitoring and evaluation of all aspects of the
system and improve accuracy through a more rigorous data validation
mechanism to meet user expectations and support more effective health
services.
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Rumah Sakit Islam Sultan Agung Semarang menerapkan RME secara
bertahap sejak 2019-2022 menggunakan SIMRS mandiri. Namun pada Maret
2023 melakukan kerjasama dengan pihak ketiga belum genap setahun pada
awal 2024 akibat perubahan manajemen pengembangan RME kembali
dilakukan secara mandiri. Tujuan penelitian untuk mengevaluasi kepuasan
pengguna terhadap RME di RSI Sultan Agung Semarang dengan
menggunakan desain cross-sectional. Sampel penelitian berjumlah 32
responden dipilih melalui metode purposive sampling. Pengumpulan data
dengan instrumen kuesioner, analisis data deskriptif. Hasil penelitian
menunjukkan bahwa mayoritas responden puas dengan sistem RME, dengan
persentase kepuasan pada aspek isi sebesar 80,47%, keakuratan 77,05%,
tampilan 73,21%, kemudahan pengguna 71,35%, dan ketepatan waktu
72,92%. Semua aspek masuk dalam kategori baik, menunjukkan bahwa
sistem RME telah memenuhi kebutuhan pengguna. Peningkatan selanjutnya
perlu melakukan monitoring dan evaluasi berkala terhadap semua aspek
sistem serta meningkatkan keakuratan melalui mekanisme validasi data yang
lebih ketat dalam memenuhi ekspektasi pengguna dan mendukung pelayanan
kesehatan yang lebih efektif.
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1. PENDAHULUAN

Sistem informasi kesehatan (SIK) adalah suatu sistem yang dirancang untuk mengelola informasi
kesehatan dengan tujuan untuk mendukung perencanaan, pengelolaan, dan pengambilan keputusan dalam
sektor kesehatan [1]. SIK mencakup berbagai komponen dan elemen yang terintegrasi untuk memastikan
bahwa data kesehatan yang dikumpulkan dapat digunakan secara efektif dan efisien. Salah satu bagian dari
sistem informasi kesehatan yang berada di rumah sakit dikenal dengan Sistem Informasi Manajemen
Rumah Sakit (SIMRS). Sistem Informasi Manajemen Rumah Sakit (SIMRS) merupakan tatanan yang
berkaitan dengan pengumpulan data, pengolahan data, penyajian informasi, analisis data dan penyimpulan
informasi serta penyampaian informasi yang diperlukan untuk kegiatan rumah sakit. Pelaksanaan SIMRS
wajib dilakukan oleh setiap rumah sakit dengan menggunakan aplikasi kode sumber terbuka (open source)
yang disediakan oleh Kementerian Kesehatan atau menggunakan aplikasi yang dibuat oleh Rumah Sakit
[2]. Tujuan pengaturan SIMRS adalah untuk meningkatkan mutu pelayanan efisiensi, efektivitas,
profesionalisme, dan kinerja, serta meningkatkan akses dan pelayanan Rumah Sakit. Survei yang dilakukan
Kementerian Kesehatan tahun 2022 terdapat 88% dengan jumlah 2.291 rumah sakit yang sudah
menggunakan Sistem Informasi Manajemen Rumah Sakit (SIMRS) akan tetapi terdapat kurang dari 50
aplikasi yang digunakan tidak terhubung dengan SIMRS, sedangkan sebanyak 305 rumah sakit dengan
presentasi 22% belum menerapkan SIMRS [3].

Tantangan ini yang membuat Kementerian Kesehatan melakukan transformasi digital kesehatan pada
layanan primer maupun sekunder dengan hadirnya platform IHS (Indonesia Health Service) sebagai solusi
integrasi sistem informasi kesehatan untuk menciptakan satu data kesehatan nasional yang dapat
diandalkan. IHS (/ndonesia Health Service) bukan sebuah aplikasi melainkan platform dimana semua orang
dan aplikasi dapat terhubung atau tergabung dalam lingkungan yang sama berbasis microservices yang
scalable, terintegrasi, maju, dan aman. Solusi yang ditawarkan dari platform IHS terkait layanan primer
dan sekunder salah satunya dengan penyediaan layanan Electronic Medical Record (EMR) atau pencatatan
data rekam medis digital yang menggunakan standardisasi data internasional. Rekam medis elektronik
(RME) telah menggantikan dokumentasi berbasis kertas di banyak layanan kesehatan di seluruh dunia.
Rekam medis eletronik merupakan format rekam medis elektronik yang menggantikan rekam medis
tradisional berbasis kertas yang digunakan oleh para profesional kesehatan. Rekam Medis Elektronik
(RME) adalah catatan elektronik longitudinal dan real-time dari informasi medis pasien yang dihasilkan,
dikumpulkan, dikelola dan dikonsultasikan oleh dokter dan staf yang berwenang dalam pengaturan
pemberian perawatan apapun [4]. Metode dokumentasi digital ini digunakan untuk mencatat berbagai data
klinis oleh berbagai profesional kesehatan dengan mengedepankan keselamatan pasien serta dirancang
untuk dapat diakses oleh semua orang yang terlibat dalam pemberian layanan [5].

Pelaksanaan RME di Indonesia mengalami peningkatan yang signifikan pada saat ini regulasi terkait
RME sudah diatur secara spesifik seperti pada Undang-undang Nomor 17 tahun 2023 tentang Kesehatan
dan kewajiban penyelenggaraan rekam medis elektronik pada seluruh fasilitas pelayanan kesehatan dengan
kemampuan kompatibilitas dan/atau interoperabilitas yang merupakan amanat dari Peraturan Menteri
Kesehatan Nomot 24 tahun 2022. Kewajiban seluruh fasilitas pelayanan kesehatan dalam
menyelenggarakan rekam medis elektronik membuat banyak rumah sakit terus berlomba dalam upaya
pengembangan SIMRS yang dapat terintegrasi dengan RME. Rumah Sakit Islam Sultan Agung Semarang
sebagai salah satu rumah sakit swasta di Kota Semarang terus berupaya dalam mengembangkan RME.

Berdasarkan wawancara pendahuluan dengan Ketua Unit Rekam Medis, pelaksanaan Sistem
Informasi Manajemen Rumah Sakit (SIMRS) di RSI Sultan Agung Semarang telah berjalan secara mandiri
sejak tahun 2019-2022 yang dikelola oleh Tim IT. Namun, adanya perubahan manajemen di rumah sakit
pada tahun 2023 Bulan Maret manajemen rumah sakit memutuskan untuk mengembangkan SIMRS
khususnya RME dengan melibatkan pihak ketiga sebagai vendor. Walaupun demikian, pengembangan
RME oleh pihak ketiga masih belum sempurna dan sybrid, dimana masih ada beberapa bagian rekam medis
yang menggunakan sistem manual. Hal ini menunjukkan bahwa transisi penuh ke sistem digital masih
menghadapi berbagai tantangan dan hambatan teknis serta operasional. Belum genap setahun yaitu pada
awal tahun 2024 perubahan manajemen rumah sakit membawa kebijakan baru, dimana pengembangan
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RME di RSI Sultan Agung Semarang kembali dikelola secara mandiri oleh rumah sakit. Perubahan
kebijakan yang berubah-ubah dalam mengimplementasikan RME di RSI Sultan Agung Semarang kondisi
ini mengindikasikan adanya potensi ketidakpuasan pengguna terhadap sistem RME yang
diimplementasikan. EUCS sebagai salah satu teori dalam melakukan evaluasi secara komprehensif terhadap
sistem informasi yang digunakan oleh pengguna, berkaitan dengan pengalaman mereka dalam
menggunakan sistem tersebut [6].

Model EUCS berfungsi untuk menilai tingkat kepuasan pengguna terhadap sistem informasi. Suatu
sistem informasi dapat dianggap andal jika memiliki kualitas yang baik dan mampu memuaskan
penggunanya. Penelitian ini meneliti kepuasan pengguna RME di RSI Sultan Agung dengan menggunakan
model EUCS yang lebih berpusat pada bagaimana kepuasan pengguna akhir terhadap sistem informasi,
dengan menilai isi (content), keakuratan (accuracy), tampilan (format), kemudahan pengguna (ease of use),
kemudahan waktu (timeliness) [7]. Penelitian lain telah membuktikan hubungan yang positif antara isi
(content) dan kemudahan pengguna (ease of use) dalam menggunakan aplikasi mobile e-health di
Puskesmas Kota Surabaya [8]. Serta penelitian di RS Mitra Delima menggunakan metode EUCS untuk
menganalisis tingkat kepuasan pengguna terhadap SIMRS. Hasil penelitian menunjukkan bahwa faktor-
faktor seperti akurasi, kemudahan penggunaan, dan ketepatan waktu berkontribusi signifikan terhadap
kepuasan pengguna [9]. Penelitian sebelumnya telah menunjukkan bahwa isi (content), keakuratan
(accuracy), tampilan (format), kemudahan pengguna (ease of use), kemudahan waktu (timeliness) dapat
mengukur kepuasan pengguna dalam menggunakan sistem informasi.

2. METODE PENELITIAN
2.1 Jenis Penelitian

Jenis penelitian yaitu penelitian deskriptif dan desain penelitian menggunakan pendekatan cross-
sectional, yang berarti data dikumpulkan pada satu titik waktu tertentu. Metode tersebut untuk
menggambarkan keadaan atau prevalensi dari fenomena tertentu pada populasi yang diteliti.

2.2 Variabel Penelitian
Variabel penelitian yaitu isi (content), keakuratan (accuracy), tampilan (format), kemudahan

pengguna (ease of use), kemudahan waktu (¢timeliness).

1. Isi (content): mengukur kepuasan pengguna dari segi kelengkapan dan relevansi informasi yang
diberikan oleh sistem.

2. Keakuratan (accuracy): menilai kepuasan pengguna terkait sejauh mana data yang dijelaskan dalam
sistem adalah akurat dan dapat dipertanggungjawabkan.

3. Tampilan (format): menilai kepuasan pengguna dari segi tampilan dan estetika antarmuka sistem, serta
format laporan atau informasi yang dihasilkan oleh sistem.

4. Kemudahan pengguna (ease of use): menilai kepuasan pengguna dari segi kemudahan pengguna dalam
mengoperasionalkan sistem yang digunakan.

5. Kemudahan waktu (¢imeliness): menilai kepuasan pengguna dari segit ketepatan waktu sistem dinilai
berdasarkan kemampuannya dalam menyajikan atau menyediakan data dan informasi yang dibutuhkan
oleh pengguna secara tepat waktu.

2.3 Populasi dan Sampel Penelitian

Populasi penelitian yaitu pengguna yang menggunakan sistem RME di Instalasi Rekam Medis RSI
Sultan Agung Semarang. Besar sampel pada penelitian ini berjumlah 32 responden dipilih dengan metode
purposive sampling dengan kriteria yang sudah ditentukan yaitu petugas PMIK yang memiliki hak
mengakses dan menginput data pasien di sistem RME RSI Sultan Agung Semarang dan sudah mendapatkan
pelatihan SIMRS.

2.4 Pengumpulan Data

Pengumpulan data menggunakan kuesioner dengan skala pengukuran pada kuesioner menggunakan
skala Likert, di mana untuk pertanyaan positif, respon "Sangat Setuju" diberi nilai 4, "Setuju" diberi nilai
3, "Tidak Setuju" diberi nilai 2, dan "Sangat Tidak Setuju" diberi nilai 1. Untuk pertanyaan negatif,
sebaiknya nilai yang diberikan dibalik, sehingga "Sangat Setuju" diberi nilai 1 dan "Sangat Tidak Setuju"
diberi nilai 4, untuk menjaga konsistensi dalam interpretasi hasil.
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2.5 Uji Validitas dan Reliabilitas

Uji validitas dilakukan untuk mengukur apakah data penelitian yang diperoleh akurat dan objektif.
Metode yang digunakan dalam melakukan uji validitas pada penelitian ini yaitu korelasi Pearson Product
Moment. Hasil uji validitas dilihat dari jika r-hitung > r tabel, maka data tersebut signifikan (valid)
sedangkan jika r-hitung < r tabel, maka data tersebut tidak signifikan (tidak valid).

Uji Validitas
Uji validitas dihitung dengan memperhatikan nilai r hitung dan r tabel, jika r hitung > r tabel maka

kuesioner pada variabel tersebut dikatakan valid sedangkan r hitung < r tabel artinya tidak valid. Hasil uji
validitas dapat dilihat pada tabel berikut.

Tabel 1. Hasil Analisis Uji Validitas

Variabel Indikator r hitung rtabel Keterangan
Isi (content) Cl 0,577 0,349 Valid
C2 0,724 0,349 Valid
C3 0,570 0,349 Valid
C4 0,536 0,349 Valid
Cs 0,801 0,349 Valid
Co 0,524 0,349 Valid
Keakuratan (accuracy) Al 0,447 0,349 Valid
A2 0,390 0,349 Valid
A3 0,662 0,349 Valid
A4 0,367 0,349 Valid
A5 0,538 0,349 Valid
A6 0,485 0,349 Valid
A7 0,595 0,349 Valid
A8 0,404 0,349 Valid
Tampilan (format) F1 0,475 0,349 Valid
F2 0,658 0,349 Valid
F3 0,901 0,349 Valid
F4 0,744 0,349 Valid
F5 0,747 0,349 Valid
F6 0,765 0,349 Valid
F7 0,539 0,349 Valid
Kemudahan pengguna (ease of use) El 0,656 0,349 Valid
E2 0,745 0,349 Valid
E3 0,577 0,349 Valid
E4 0,443 0,349 Valid
ES 0,677 0,349 Valid
E6 0,658 0,349 Valid
Ketepatan waktu (timeliness) T1 0,809 0,349 Valid
T2 0,592 0,349 Valid
T3 0,678 0,349 Valid
T4 0,743 0,349 Valid
T5 0,824 0,349 Valid
T6 0,457 0,349 Valid
Kepuasan pengguna (user satisfaction) Ul 0,668 0,349 Valid
U2 0,409 0,349 Valid
U3 0,717 0,349 Valid
U4 0,629 0,349 Valid
us 0,454 0,349 Valid
ue6 0,457 0,349 Valid

Berdasarkan tabel 1 menunjukkan bahwa semua variabel memiliki nilai korelasi yang lebih besar
dari 0,349 item-item dalam kuesioner tersebut memiliki hubungan kuat dengan variabel kepuasan pengguna
yang dimaksudkan. Kelima variabel tersebut valid dan dapat digunakan untuk mengukur kepuasan
pengguna secara konsisten dalam penelitian ini.
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Uji Reliabilitas

Uji reliabilitas digunakan sejauh mana pengukuran tetap konsisten bila dilakukan pengukuran dua
kali atau lebih. Melihat hasil uji reliabilitas berdasarkan nilai crombach alpha > 0,6 yang artinya uji tersebut
reliabel sebaliknya jika < 0,6 uji tersebut tidak reliabel. Hasil uji reliabilitas dapat dilihat pada tabel berikut:

Tabel 2. Hasil Analisis Uji Reliabilitas

Variabel r alpha r kritis Keterangan
Isi (content) 0,84 0,6 Reliabel
Keakuratan (accuracy) 0,773 0,6 Reliabel
Tampilan (format) 0,886 0,6 Reliabel
Kemudahan pengguna (ease of use) 0,839 0,6 Reliabel
Ketepatan waktu (timeliness) 0,876 0,6 Reliabel
Kepuasan pengguna (user satisfaction) 0,795 0,6 Reliabel

Berdasarkan tabel 2. secara keseluruhan semua variabel yang diukur memiliki koefisien reliabilitas
(r alpha) yang lebih besar daripada nilai kritis (r kritis) sebesar 0,6. Oleh karena itu, semua variabel
dianggap reliabel dan menunjukkan bahwa pengukuran untuk setiap variabel konsisten dan dapat
diandalkan.

2.6 Analisis Data
Analisis data dengan analisis deskriptif univariat untuk mendeskripsikan karakteristik masing-
masing variabel yang diteliti dan penentuan kategori kepuasan. Berikut hasil pengkategorian masing-
masing variabel [10]:
0-20% : Sangat Tidak Baik
21-40% : Tidak Baik
41-60% : Sedang
61-80% : Baik
81-100%  : Sangat Baik

M

3. HASIL DAN ANALISIS
3.1 Distribusi Karakteristik Responden

Tabel 3. Distribusi Karakteristik Responden Berdasarkan Umur
Variabel Mean Minimal-Maksimal

Umur 32,06 22-41

Tabel 3 memberikan gambaran statistik deskriptif mengenai umur dari responden penelitian. Usia
responden termuda 22 tahun dan umur tertua 41 tahun. Rata-rata usia responden 32,06 tahun. Usia dapat
mempengaruhi persepsi dan pengalaman pengguna terhadap sistem informasi. Penelitian mengenai kaitan
antara usia dan kepuasan pengguna menunjukkan bahwa pengaruh usia terhadap kepuasan pengguna sistem
informasi dapat berbeda-beda tergantung pada konteks dan pengalaman pengguna. Sebagai contoh, dalam
sebuah penelitian yang meneliti pengaruh kualitas layanan web terhadap kepuasan pengguna, ditemukan
bahwa kualitas web memiliki pengaruh yang lebih signifikan pada kepuasan pengguna yang lebih muda
dibandingkan dengan pengguna yang lebih tua [11].

Tabel 4. Distribusi Karakteristik Responden Berdasarkan Lama Bekerja
Variabel Mean Minimal-Maksimal

Lama Bekerja 8,65 1-18

Tabel 4 memberikan gambaran statistik deskriptif mengenai lama bekerja dari responden penelitian.
Rata-rata lama bekerja responden adalah 8,65 tahun. Lama bekerja responden berkisar antara 1-18 tahun.
Penelitian ini umumnya menunjukkan bahwa semakin lama seorang pengguna bekerja dan berinteraksi
dengan sistem informasi, semakin tinggi kemungkinan mereka merasa puas dengan sistem tersebut. Hal ini
disebabkan karena pengguna dengan pengalaman yang lebih lama cenderung lebih terampil dan terbiasa
dengan penggunaan sistem, sehingga mereka dapat mengoptimalkan manfaat dari sistem tersebut.
Penelitian yang dilakukan pada perawat di Ethiopia menemukan bahwa lama bekerja dapat mempengaruhi
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kepuasan kerja secara keseluruhan, yang pada gilirannya berdampak pada kepuasan terhadap sistem
informasi yang digunakan di tempat kerja [12].

Tabel 5. Distribusi Karakteristik Responden
Berdasarkan Lama Menggunakan SIMRS
Variabel Mean Minimal-Maksimal

Lama menggunakan SIMRS 3,5 1-5

Tabel 5 memberikan gambaran statistik deskriptif mengenai lama menggunakan SIMRS dari
responden penelitian. Rata-rata lama penggunaan SIMRS oleh responden adalah 3,5 tahun. Lama
penggunaan SIMRS berkisar antara 1 hingga 5 tahun. Hubungan antara lama penggunaan SIMRS dan
kepuasan pengguna bersifat positif, dengan beberapa faktor yang memengaruhi tingkat kepuasan
diantaranya kualitas sistem, kualitas informasi, kemudahan penggunaan, tampilan, dan isi SIMRS [13].
Semakin baik faktor-faktor tersebut, semakin tinggi tingkat kepuasan pengguna dengan penggunaan
SIMRS.

3.2.1 Aspek Isi (content) Terhadap Kepuasan Pengguna RME di RSI Sultan Agung Semarang

Variabel isi (content) digunakan untuk mengukur kepuasan suatu sistem berdasarkan informasi yang
disajikan [14]. Penilaian kepuasan pengguna dari aspek isi biasanya ditinjau dari sejauh mana informasi
yang disediakan sesuai dengan kebutuhan pengguna. Semakin lengkap konten yang disediakan oleh sistem
informasi, semakin tinggi pula tingkat kepuasan penggunanya. Berikut tabel analisis kepuasan pengguna
terkait variabel isi (content).

Tabel 6. Perhitungan Jawaban Responden Berdasarkan Aspek Isi (Content)
Kriteria Perhitungan Skor
Perhitungan Skor untuk Setiap Kriteria Sangat Setuju (SS) =62 x 4
Setuju (S)=110x 3
Tidak Setuju (TS)=20x2
Sangat Tidak Setuju (STS)=0x 1

Total Skor =248 +330+40+0
Total Skor =618
Jumlah Skor Tertinggi Nilai skor tertinggi x jumlah pertanyaan x jumlah responden
=4x6x32
=768

Persentase (Jumlah skor yang didapat/jumlah skor tertinggi) x 100%
618

= (Z2) x 100%)

768

=80,47 %

Hasil penelitian pada aspek isi (content) didapat bahwa pengguna puas dengan menggunakan RME
di RSI Sultan Agung Semarang sebagian besar responden merasa bahwa isi dari sistem rekam medis
elektronik yang digunakan masuk dalam kategori baik (80,47%). Responden menilai bahwa informasi yang
disajikan dalam sistem sudah cukup lengkap dan relevan untuk kebutuhan rekam medis di RSI Sultan
Agung Semarang. Sedangkan sebagian responden lainnya merasa bahwa isi dari sistem masih kurang
memadai (34,4%). Beberapa responden merasa mengalami masalah dengan kelengkapan informasi atau
relevansi data yang disajikan. Kepuasan pengguna dalam menggunakan RME dari aspek isi (content)
bahwa informasi yang diberikan sudah sesuai dengan kebutuhan pengguna. Bagi pengguna, kesesuaian
antara konten sistem informasi dan output yang dihasilkan sangat penting. Didasarkan pada konten sistem,
dimensi konten mengukur kepuasan pengguna. Isi sistem biasanya terdiri dari informasi yang dihasilkan
oleh sistem dan fungsi atau modul yang dapat digunakan oleh pengguna. Semakin lengkap modul dan
semakin informatif sistem tersebut, maka semakin tinggi pula tingkat kepuasan pengguna [15].
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Gambar 1. Menu RME di Pelayanan Poli Rawat Inap

RSI Sultan Agung Semarang telah menerapkan sistem rekam medis elektronik yang memungkinkan
pengelolaan data pasien secara efisien dan terintegrasi. Sistem ini mencakup berbagai informasi penting
seperti nama pasien, nomor rekam medis, dokter yang menangani, ruangan perawatan, dan jenis pasien.
Data ini dapat diakses oleh tenaga medis untuk memantau kondisi pasien secara real-time, mempercepat
proses pengambilan keputusan medis, dan meningkatkan kualitas layanan kesehatan. Contohnya pada
Gambear 1, isi (content) sistem rekam medis elektronik terdapat daftar pasien rawat inap dengan detail
lengkap, termasuk durasi perawatan dan nama dokter yang bertanggung jawab.

Implementasi sistem rekam medis elektronik juga membantu dalam pemantauan dan evaluasi
pelayanan kesehatan di rumah sakit. Dengan adanya sistem tersebut proses administrasi menjadi lebih
mudah dan transparan, serta meminimalkan kesalahan yang mungkin terjadi pada pencatatan manual.
Sistem rekam medis elektronik mendukung integrasi dengan berbagai bagian rumah sakit, seperti
laboratorium dan apotek, sehingga informasi pasien dapat dikoordinasikan dengan lebih baik. Dengan
demikian, RSI Sultan Agung Semarang berkomitmen untuk memberikan layanan kesehatan yang lebih baik
dan responsif kepada pasien melalui penggunaan teknologi informasi yang canggih. Kesesuaian antara isi
dan output sistem informasi sangat penting karena pada isi terjadi masukan data atau pengolahan data, yang
kemudian dilaporkan dalam penyajian informasi [16].

3.2.2 Aspek Keakuratan (Accuracy) Terhadap Kepuasan Pengguna RME di RSI Sultan Agung
Semarang
Variabel keakuratan (accuracy) merupakan adalah salah satu dimensi yang digunakan untuk
mengukur kepuasan pengguna terhadap sistem informasi. Keakuratan merujuk pada sejauh mana informasi
yang disediakan menampilkan data pasien sesuai dengan data yang ada di lapangan [17].

Tabel 7. Perhitungan Jawaban Responden Berdasarkan Aspek Keakuratan (4ccuracy)
Kriteria Perhitungan Skor
Perhitungan Skor untuk Setiap Kriteria Sangat Setuju (SS) =62 x 4
Setuju (S) =153 x3
Tidak Setuju (TS)=41x2
Sangat Tidak Setuju (STS)=0x 1

Total Skor =248 +459 + 82+ 0
Total Skor = 789
Jumlah Skor Tertinggi Nilai skor tertinggi x jumlah pertanyaan x jumlah responden
=4x8x32
=1.024

Persentase (Jumlah skor yang didapat/jumlah skor tertinggi) x 100%
= () x 100%)

1.024
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=77,05%

Hasil penelitian pada aspek keakuratan (accuracy) didapat bahwa kepuasan pengguna terhadap
keakuratan sistem RME di RSI Sultan Agung Semarang masuk dalam kategori baik (77,05%).
Menunjukkan bahwa informasi yang dimasukkan ke dalam sistem cenderung benar dan sesuai dengan
kondisi pasien. Sebagian pengguna merasa bahwa ada ketidakakuratan dalam data yang disajikan dimana
adanya kesalahan dalam input data atau pembaruan informasi yang tidak dilakukan dengan benar.
Keakuratan sistem sangat penting dikarenakan data-data yang dihasilkan harus terhindar dari kesalahan
yang dapat menimbulkan informasi yang tidak benar dan tidak menyesatkan pengguna. Semakin akurat
informasi, terutama yang dibutuhkan, akan lebih bermanfaat bagi semua pengguna informasi, terutama para
pengambil keputusan.
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Gambar 2. Data Sosial dalam System Bridging Klaim RSI dengan BPJS

Gambar 2 menunjukkan antarmuka sistem rekam medis elektronik (RME) di RSI Sultan Agung
Semarang yang memiliki fitur khusus untuk validasi data ICD (International Classification of Diseases)
dalam sistem bridging untuk klaim asuransi BPJS. Dalam antarmuka tersebut terlihat beberapa kolom
mencakup informasi tentang nomor rekam medis, data pribadi pasien, jenis rawat, diagnosa, dan prosedur
yang dilakukan. Setiap diagnosa dan prosedur memiliki kode ICD yang spesifik, yang digunakan untuk
keperluan klaim asuransi. Sistem ini menyediakan fitur checklist untuk kode-kode yang diajukan klaim,
yang membantu memastikan bahwa semua kode diagnosa dan prosedur yang dimasukkan sesuai dengan
standar ICD dan dapat diterima oleh sistem klaim asuransi sehingga data yang disajikan akurat (accuracy).
Dalam gambar tersebut, terdapat kolom “klaim” dengan kotak centang (checkbox) yang bisa diaktifkan atau
dinonaktifkan sesuai dengan validasi klaim yang diajukan. Hal ini menunjukkan bahwa sistem RME di RSI
Sultan Agung Semarang tidak hanya mendokumentasikan informasi medis, tetapi juga mengintegrasikan
proses administrasi klaim, yang penting untuk efisiensi operasional dan keakuratan data. Validasi data ICD
dalam sistem bridging ini sangat penting untuk memastikan bahwa semua klaim yang diajukan memenuhi
persyaratan dan standar yang ditetapkan oleh pihak asuransi. Dengan adanya checklist ini, staf medis dan
administrasi dapat memverifikasi keabsahan setiap kode yang dimasukkan, mengurangi kemungkinan
kesalahan dan penolakan klaim. Sistem ini membantu meminimalkan risiko kesalahan manual dalam
pengkodean diagnosa dan prosedur, yang pada akhirnya dapat mempercepat proses klaim dan
meningkatkan kepuasan pasien serta penyedia layanan kesehatan.

Sistem rekam medis elektronik di RSI Sultan Agung Semarang dirancang untuk memastikan
keakuratan data medis pasien. Setiap entri dan pembaruan informasi medis dilakukan dengan kontrol ketat
untuk meminimalkan kesalahan. Sistem ini menggunakan algoritma canggih untuk mendeteksi anomali
data dan memberikan notifikasi kepada tenaga medis jika ditemukan inkonsistensi. Dengan demikian,
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rekam medis elektronik di RSI Sultan Agung dapat menjaga keandalan informasi medis, yang esensial
untuk diagnosis dan pengobatan yang tepat. Selain itu, integrasi dengan berbagai sistem diagnostik
memastikan bahwa data yang diinput adalah real-time dan mencerminkan kondisi pasien yang sebenarnya.
Keakuratan sistem RME di RSI Sultan Agung juga ditingkatkan melalui pelatihan rutin bagi staf medis
untuk memahami dan memanfaatkan teknologi ini dengan optimal. Pelatihan ini mencakup prosedur input
data yang benar, pemahaman terhadap mekanisme verifikasi otomatis, dan cara mengatasi error yang
mungkin terjadi. Selain itu, sistem ini dilengkapi dengan fitur audit trail yang memungkinkan penelusuran
setiap perubahan data, sehingga jika terjadi kesalahan, sumbernya dapat segera diidentifikasi dan dikoreksi.
Dengan kombinasi teknologi canggih dan tenaga medis yang terlatih, sistem RME di RSI Sultan Agung
mampu memberikan data medis yang akurat dan dapat diandalkan. Data yang akurat memungkinkan tenaga
medis membuat keputusan yang tepat, mengurangi risiko kesalahan dalam perawatan pasien. Serta
keakuratan data akan berpengaruh pada kualitas informasi yang disajikan oleh sistem RME [18].
Keakuratan dalam layanan kesehatan sangat penting untuk meningkatkan responsivitas penyedia layanan
kesehatan dan kepuasan pasien. Dalam penelitian yang diterbitkan oleh Journal of Patient Experience pada
tahun 2020, ditemukan bahwa keakuratan informasi medis, diagnosis, dan perawatan memiliki hubungan
langsung dengan peningkatan kualitas pelayanan dan kepuasan pasien [19].

3.2.3 Aspek Tampilan (Format) Terhadap Kepuasan Pengguna RME di RSI Sultan Agung Semarang
Aspek tampilan (formaf) mencakup elemen visual dan struktural dari antarmuka sistem, termasuk
tata letak, kejelasan, keterbacaan, konsistensi penggunaan warna, dan organisasi data [20]. Tampilan yang
baik seharusnya memudahkan pengguna dalam memahami informasi yang disajikan, mengurangi
kebingungan, serta meningkatkan efisiensi dan kepuasan pengguna saat berinteraksi dengan sistem.

Tabel 8. Perhitungan Jawaban Responden Berdasarkan Aspek Tampilan (Format)
Kriteria Perhitungan Skor
Perhitungan Skor untuk Setiap Kriteria Sangat Setuju (SS) =43 x 4
Setuju (S)=131x3
Tidak Setuju (TS)=41x2
Sangat Tidak Setuju (STS)=9x 1

Total Skor=172+393 +82+9
Total Skor = 656
Jumlah Skor Tertinggi Nilai skor tertinggi x jumlah pertanyaan x jumlah responden
=4x7x32
=896

Persentase (Jumlah skor yang didapat/jumlah skor tertinggi) x 100%
= (%) x 100%)

896

=7321%

Hasil penelitian pada aspek tampilan (format) didapat bahwa mayoritas pengguna menilai tampilan
sistem RME di RSI Sultan Agung Semarang masuk dalam kategori baik (73,21%). Penggunaan sistem
rekam medis elektronik yang memiliki tampilan yang baik sangat penting untuk meningkatkan kepuasan
pengguna. Secara tidak langsung, tampilan sistem akan memengaruhi kepuasan pengguna secara signifikan
[21]. Tampilan yang intuitif dan mudah dipahami dapat membantu tenaga medis dalam mengakses
informasi dengan cepat dan efisien sehingga waktu yang dihabiskan untuk administrasi berkurang dan dapat
lebih fokus pada pelayanan pasien dan dapat mempengaruhi kenyamanan dan kemudahan pengguna dalam
mengakses informasi medis [20].
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Gambar 3. Tampilan RME pada Data Pasien

Gambar 3 merupakan bentuk tampilan pada rekam medis elektronik di RSI Sultan Agung Semarang,
aspek tampilan (format) dari sistem ini dirancang dengan cukup sederhana dan terstruktur, memudahkan
petugas kesehatan dalam menginput serta mengakses informasi pasien secara cepat dan efisien. Terdapat
beberapa bagian yang terorganisir dengan baik, seperti biodata pasien, alamat, keluarga, serta informasi
hambatan pasien. Berdasarkan aspek format, antarmuka RME menampilkan berbagai kolom input yang
dikelompokkan berdasarkan jenis informasi yang diinginkan. Setiap kolom diatur dengan label yang jelas,
memungkinkan pengguna untuk mengisi data dengan tepat dan mudah. Selain itu, RME ini juga
menyediakan beberapa tombol tindakan (seperti simpan, batal, ubah, hapus) yang memudahkan pengguna
dalam melakukan berbagai operasi administratif terkait rekam medis pasien. Penggunaan warna yang
kontras pada bagian atas juga membantu pengguna untuk membedakan antara menu yang tersedia,
meskipun desain secara keseluruhan terlihat lebih fokus pada fungsionalitas daripada estetika.

Menurut penelitian yang dilakukan oleh Ani et al. (2020), tampilan yang baik pada sistem rekam
medis elektronik berkontribusi terhadap peningkatan kepuasan pengguna karena mempermudah navigasi
dan meningkatkan efisiensi kerja [22]. Namun, bagi 40,6% pengguna yang menilai tampilan (format) sistem
RME kurang baik, perlu dilakukan evaluasi dan perbaikan lebih lanjut. Faktor-faktor seperti desain
antarmuka, konsistensi format, dan kemudahan akses informasi perlu ditinjau ulang untuk memastikan
bahwa sistem dapat memenuhi kebutuhan seluruh pengguna. Studi oleh Tsai et al. (2020) menegaskan
bahwa penyesuaian tampilan (format) sesuai dengan preferensi pengguna dapat secara signifikan
meningkatkan kepuasan dan produktivitas tenaga medis dalam penggunaan sistem rekam medis elektronik
[23]. Dengan demikian, implementasi RME dengan tampilan (formaf) yang baik merupakan investasi
penting dalam upaya meningkatkan kualitas layanan kesehatan dan kepuasan pengguna di RSI Sultan
Agung Semarang.

3.2.4 Aspek Kemudahan Pengguna (Ease Of Use) Terhadap Kepuasan Pengguna RME di RSI Sultan
Agung Semarang
Variabel kemudahan pengguna (ease of use) sebagai indikator penilaian seberapa mudah sistem
digunakan sehingga pengguna tidak merasa kesulitan dalam menggunakan sistem tersebut (user friendly)
[14].
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Tabel 9. Perhitungan Jawaban Responden Berdasarkan Aspek Kemudahan Pengguna (Ease Of Use)
Kriteria Perhitungan Skor
Perhitungan Skor untuk Setiap Kriteria Sangat Setuju (SS) =13 x 4
Setuju (S)=140x 3
Tidak Setuju (TS)=37x2
Sangat Tidak Setuju (STS)=2x 1

Total Skor =52 + 420+ 74 + 2
Total Skor = 548
Jumlah Skor Tertinggi Nilai skor tertinggi x jumlah pertanyaan x jumlah responden
=4x6x32
=768

Persentase (Jumlah skor yang didapat/jumlah skor tertinggi) x 100%
= 222y x 100%)

768

=71,35%

Hasil penelitian pada aspek kemudahan pengguna (ease of use) yang mana memiliki peran penting
dalam meningkatkan kepuasan pengguna menunjukkan bahwa aspek kemudahan pengguna (ease of use)
pada sistem RME RSI Sultan Agung Semarang masuk dalam kategori baik (71,35%). Sebagian pengguna
mungkin mengalami hambatan dalam navigasi atau pemahaman fungsi-fungsi dalam sistem RME di RSI
Sultan Agung Semarang. Kemudahan penggunaan menilai seberapa puas pengguna dengan sistem
berdasarkan seberapa mudahnya melakukan tugas-tugas seperti memasukkan data, memproses data, dan
menemukan informasi yang relevan. Pengalaman pengguna setiap orang berbeda, dan jika pengguna
menyukai sistem tersebut, dia pasti akan merekomendasikannya kepada orang lain [24]. Kemudahan
pengguna akan memberikan dampak positif bagi pengguna sehingga meningkatkan nilai kepercayaan
pengguna pada sistem tersebut [25].

Penelitian menunjukkan bahwa sistem RME yang mudah digunakan dapat mengurangi waktu yang
diperlukan untuk mengakses dan memperbarui informasi pasien, sehingga memungkinkan tenaga
kesehatan untuk lebih fokus pada interaksi dengan pasien [26]. Hal ini juga membantu dalam mengurangi
tingkat kesalahan medis, karena informasi dapat diinput dan diakses dengan lebih cepat dan akurat.
Pengguna yang merasa nyaman dengan penggunaan sistem RME cenderung memiliki tingkat kepuasan
yang lebih tinggi dan dapat beradaptasi lebih cepat dengan teknologi baru yang diterapkan di lingkungan
kerja mereka.
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Gambar 4. Tampilan RME Pada Formulir SOAP
Gambar 4 memperlihatkan antarmuka RME di RSI Sultan Agung Semarang khususnya pada menu

input formulir SOAP (Subjective, Objective, Assessment, Plan). Desain antarmuka pada formulir SOAP
tersebut dirancang untuk memudahkan tenaga medis dalam mengakses dan mengelola data pasien secara
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efisien, dengan tata letak yang diatur sedemikian rupa sehingga pengguna dapat dengan mudah memahami
dan menggunakan fitur-fitur yang ada dan fitur yang mudah dioperasikan. Formulir ini digunakan untuk
mendokumentasikan kondisi pasien secara terintegrasi, yang meliputi keluhan subjektif dari pasien, temuan
objektif dari pemeriksaan medis, evaluasi atau diagnosis dari tenaga medis, serta rencana perawatan atau
tindakan yang akan dilakukan. Penelitian menunjukkan bahwa penggunaan sistem RME yang terintegrasi
dapat mengurangi kesalahan medis, meningkatkan efisiensi kerja, dan meningkatkan kepuasan pengguna
[27]. Selain itu, kemudahan penggunaan RME juga terkait erat dengan pelatihan dan dukungan yang
memadai bagi tenaga kesehatan. Studi yang dipublikasikan oleh Canadian Journal of Emergency Medicine
mengindikasikan bahwa pelatihan yang kurang efektif dapat menghambat adaptasi dan mengurangi
efisiensi kerja, meskipun sistemnya dirancang dengan baik [28]. Oleh karena itu, selain desain antarmuka
yang intuitif, program pelatihan yang komprehensif dan dukungan berkelanjutan sangat penting untuk
memastikan tenaga kesehatan dapat memanfaatkan sistem RME secara maksimal.

3.2.5 Aspek Ketepatan Waktu (ZTimeliness) Terhadap Kepuasan Pengguna RME di RSI Sultan
Agung Semarang
Variabel ketepatan waktu (timeliness) merujuk pada sejauh mana pengguna merasa bahwa sistem
mampu menyediakan informasi atau menyelesaikan tugas dalam waktu yang sesuai dengan kebutuhan,
serta ketepatan waktu yang diberikan oleh sistem informasi berdampak pada kepuasan pengguna aplikasi
[29].

Tabel 10. Perhitungan Jawaban Responden Berdasarkan Aspek Ketepatan Waktu (Timeliness)
Kriteria Perhitungan Skor
Perhitungan Skor untuk Setiap Kriteria Sangat Setuju (SS) =18 x 4
Setuju (S)=145x3
Tidak Setuju (TS)=24x2
Sangat Tidak Setuju (STS)=5x1

Total Skor =72 +435+48 + 5
Total Skor = 560
Jumlah Skor Tertinggi Nilai skor tertinggi x jumlah pertanyaan x jumlah responden
=4x6x32
=768

Persentase (Jumlah skor yang didapat/jumlah skor tertinggi) x 100%
= 22 x 100%)

768

=7292%

Hasil penelitian pada aspek ketepatan waktu (timeliness) pada RME di RSI Sultan Agung Semarang
masuk dalam kategori baik (72,92%). Dimensi ketepatan waktu mengukur kepuasan pengguna berdasarkan
ketepatan waktu sistem dalam menampilkan atau menyediakan data dan informasi yang dibutuhkan
pengguna. Ketepatan waktu dalam menggunakan sistem RME memungkinkan petugas dalam menyajikan
data secara langsung dan memudahkan dalam pengambilan keputusan manajemen. Kecepatan data yang
disajikan pada RME tergantung beberapa faktor diantaranya kualitas perangkat keras, jaringan, desain
antarmuka pengguna, dan optimalisasi data. Sistem yang baik harus mampu menyediakan data yang relevan
secara real-time.

DOI: 10.25047/j-remi.v5i4.5105 341



https://doi.org/10.47134/rammik.v1i1.1

J-REMI : Jurnal Rekam Medik dan Informasi Kesehatan EISSN : 2721-866X

o5 RM — &) x

File Kunjungan

H Kunjungan Kunjungan RWI 5 Diagnosa Rekap Diagnosa (2] Tindakan Rekap Tindakan @& Pasien Pulang @ Agama "W Pekerjaan (@) Jenis Pasien (32 Pendidikan § Etnis & Hambatan ~
83 Jenis Kelomin [&] Lama Baru & Umur & Umur2 ~ | [Z3 Pasien Rawat Inap [£5] Rekap PerRuang (% Jadwal Operasi @ Tindakan PA [E] T8 E Tidakan Dokter Kunjungan Diagnosa Tindakan Tindakan Dokter Detil +
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Rekap Harian IR) Rekap Kunjungan RWI Rekap Diagnosas per spesialisasi R Rekap Tindakan Per Poli Rekap Tindakan Per Spesialisasi Rl Rekap Diagnosa per Dokter R+
Data Kunjungan | Diganosa | Diganosa | Rekap Diagnosa X x

Tanggal Awal m Export To Excel
01/06/2024 v Kode ICD Deskripsi ICD Jumiah
Tanggal Akhir 1 (098 Folow-up exam after other treatment for other conditions 39% +
2006/2024 v 110 Essential (primary) hypertension 76
Jenis Pasen cs0.9 Malignant neoplasm, breast, unspecified 760
Semua -
N1B.S Chronic kidney disease, stage 5 749
Instalasi
9.1 Presence of intraocular lens 07

250.1 Other physical therapy 663

Semua -

Kode ICD 10
249.1 Extracorporeal dialysis 587

125.1 Atherosderotic heart disease 516

©l@|[uo|a]sw o>

— 150.0 Congestive heart faiure 489

10 2511 Chemotherapy session for neoplasm 4
11 E1L4 Non-insuiin-dependent diabetes mellitus with neurological complications 434
2 G63.2 Diabetic polyneuropathy 394
13 209.0 Follow-up examination after surgery for other conditions 398
14 2518 Other specified medical care 323
15 202.1 Pre-employment examination 300
16 208.2 Follow-up examination after chemotherapy for malignant neoplasm 270
17 163.9 Cerebral infarction, unspecified 259
18 E1L8 Non-insulin-dependent diabetes melitus with unspedfied complications 251
19 M17.9 Gonarthrosis, unspecified 27
2 K30 Dyspepsia 2

21 H25.0 Senile incipient cataract 218
2 E1L9 Non-insuiin-dependent diabetes melitus without complications 216
3 1259 Chronicischaemic heart disease, unspedified 213
24 M51.2 Other specified intervertebral disc displacement 192
2 H59.8 Other postprocedural disorders of eye and adnexa 189

% 119 Hypertensive heart disease without (congestive) heart faiure 183

Gambar 5. Rekap Data Diagnosa (Sebagai Acuan 10 Besar Penyakit)

Sistem rekam medis elektronik di RSI Sultan Agung Semarang menunjukkan ketepatan waktu
(timeliness) yang sangat baik dalam pengelolaan data pasien dan diagnosa. Dari gambar 5 terlihat bahwa
sistem ini memungkinkan pengguna untuk melakukan rekapitulasi kunjungan dan diagnosa berdasarkan
berbagai parameter seperti tanggal kunjungan, jenis kelamin, dan kode ICD (Infternational Classification
of Diseases). Dengan adanya fitur pencarian dan rekap data yang cepat, tenaga medis dapat segera
mengakses informasi penting yang diperlukan untuk pengambilan keputusan klinis, sehingga perawatan
pasien dapat dilakukan dengan lebih efisien dan tepat waktu. Selain itu, kemampuan sistem untuk
mengekspor data ke format Excel menunjukkan fleksibilitas dalam pengelolaan dan analisis data lebih
lanjut. Ini memungkinkan rumah sakit untuk melakukan evaluasi kinerja dan pengelolaan sumber daya
dengan lebih efektif. Fitur rekapitulasi yang rinci juga membantu dalam pelaporan dan pemantauan
kesehatan masyarakat, serta dalam penelitian medis.

Ketepatan waktu (timeliness) yang dihadirkan oleh sistem rekam medis elektronik RSI Sultan Agung
Semarang dapat memberikan layanan kesehatan yang lebih responsif dan berkualitas tinggi, yang pada
akhirnya meningkatkan kepuasan pasien dan efektivitas operasional rumah sakit. Ketepatan waktu
(timeliness) dalam sistem RME berdampak langsung pada peningkatan responsivitas pemberi layanan
kesehatan dan kepuasan pasien. Penelitian menunjukkan bahwa respons cepat terhadap permintaan dan
kebutuhan pasien dapat meningkatkan keselamatan pasien, mengurangi biaya, dan meningkatkan tingkat
kepuasan pasien [30]. Sistem RME yang efektif memungkinkan pemberi layanan kesehatan untuk
merespons lebih cepat dan lebih efisien, yang pada akhirnya berkontribusi pada pengalaman perawatan
kesehatan yang lebih positif bagi pasien.

4. KESIMPULAN

Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan di RSI Sultan Agung Semarang dapat disimpulkan
bahwa secara keseluruhan pengguna merasa puas dengan sistem rekam medis elektronik yang digunakan.
Pada aspek isi (content) mayoritas responden menilai bahwa informasi yang disajikan dalam sistem RME
sangat baik dengan persentase kepuasan sebesar 80,47%. Aspek keakuratan (accuracy) juga dinilai baik
oleh pengguna dengan tingkat kepuasan mencapai 77,05%, menunjukkan bahwa data yang disajikan dalam
sistem ini akurat dan dapat dipercaya. Selain itu, aspek tampilan (formar) juga mendapat penilaian yang
positif dengan 73,21% dengan kategori baik, mencerminkan bahwa tampilan sistem RME cukup user-
friendly dan memenuhi kebutuhan pengguna. Aspek kemudahan penggunaan (ease of use) yang berperan
penting dalam meningkatkan kepuasan juga dinilai baik oleh 71,35% pengguna, menunjukkan bahwa
sistem ini mudah digunakan dan diakses. Terakhir, aspek ketepatan waktu (¢timeliness) dalam penyajian
data dan informasi pada RME juga memperoleh penilaian dengan kategoti baik sebesar 72,92%. Secara
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keseluruhan, penelitian ini menunjukkan bahwa sistem RME di RSI Sultan Agung Semarang telah berhasil
memenuhi kebutuhan dan harapan penggunanya, dengan setiap aspek yang dinilai masuk dalam kategori
baik. Berdasarkan hasil penelitian, disarankan agar RSI Sultan Agung Semarang melakukan monitoring
dan evaluasi berkala terhadap semua aspek sistem serta meningkatkan keakuratan melalui mekanisme
validasi data yang lebih ketat dalam memenuhi ekspektasi pengguna dan mendukung pelayanan kesehatan
yang lebih efektif.
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