
 

 

 

BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

 

2.1 Rekam Medis Elektronik 

2.1.1 Konsep Dasar Rekam Medis Elektronik 

Be$rdasarkan Pe$raturan Me$nte$ri Ke$se$hatan Re$publik Indone$sia Nomor 24 

Tahun 2022, re$kam me$dis dide$finisikan se$bagai dokume$n yang me$ncakup data 

ide$ntitas pasie$n, hasil pe$me$riksaan, pe$ngobatan, se$rta tindakan dan pe$layanan 

lain yang dibe$rikan ke$pada pasie$n. Dalam pe$raturan yang sama, Re$kam Me$dis 

E$le$ktronik (RME$) diartikan se$bagai re$kam me$dis yang dibuat me$nggunakan 

siste$m e$le$ktronik untuk me$ndukung prose$s re$kam me$dis di fasilitas pe$layanan 

ke$se$hatan. RME$, yang juga dike$nal de$ngan se$butan E$le$ctronic Me$dical Re$cord 

(E$MR), me$rupakan siste$m be$rbasis digital yang me$nggantikan re$kam me$dis 

be$rbasis ke$rtas de$ngan te$knologi digital. Hal ini me$mungkinkan akse$s data 

me$njadi le$bih ce$pat, aman, dan e$fisie$n (Pe$rme$nke$s. RI, 2022). Se$cara umum, 

re$kam me$dis adalah kumpulan data pe$nting yang me$nggambarkan kondisi 

ke$se$hatan pasie$n, te$rmasuk riwayat pe$nyakit, ge$jala, dan pe$ngobatan yang 

pe$rnah atau se$dang dijalani.  

RME$ be$rfungsi se$bagai salah satu bagian dari siste$m informasi ke$se$hatan 

di fasilitas pe$layanan ke$se$hatan dan te$rhubung de$ngan subsiste$m informasi 

lainnya dalam fasilitas te$rse$but. Pe$ne$rapannya dapat dilakukan ole$h unit ke$rja 

yang khusus ditugaskan atau diadaptasi se$suai de$ngan ke$butuhan dan 

ke$mampuan fasilitas ke$se$hatan masing-masing (Handayani e$t al., 2023). 

Pe$nggunaan kompute$r dalam pe$mbuatan dan distribusi informasi me$dis ini 

dapat me$mpe$rce$pat prose$s dan me$ningkatkan akurasi informasi, yang pe$nting 

untuk pe$nanganan me$dis yang te$pat. Namun, standar pe$nge$lolaan dan 

pe$nyimpanan re$kam me$dis be$rbasis ke$rtas te$tap harus dite$rapkan pada be$rkas 

e$le$ktronik. Me$ski didigitalisasi, re$kam me$dis be$lum se$pe$nuhnya tanpa ke$rtas, 

kare$na be$be$rapa dokume$n se$pe$rti ide$ntitas pasie$n, pe$rse$tujuan tindakan 

(informe$d conse$nt), hasil konsultasi, dan hasil radiologi masih pe$rlu disimpan 

dalam be$ntuk fisik (Susantyo, 2018).  



 

 

 

Digitalisasi re$kam me$dis me$me$rlukan siste$m yang dapat me$minimalkan 

risiko ke$bocoran informasi. Se$tiap pe$ngguna diharuskan untuk me$miliki use$r 

dan password, atau me$nggunakan sidik jari se$bagai be$ntuk aute$ntikasi ide$ntitas. 

Data me$dis juga dikate$gorikan se$suai pe$ran pe$ngguna untuk me$mbatasi akse$s 

misalnya, pe$tugas re$gistrasi hanya bisa me$ngakse$s informasi umum pasie$n, 

dokte$r dapat me$ngakse$s se$luruh data pasie$nnya, dan pe$tugas pe$nagihan hanya 

bisa me$lihat informasi te$rkait untuk pe$mbuatan tagihan (Anwar Fauzi e$t al., 

2024). Apabila dokte$r tidak me$nginput data se$ndiri, me$re$ka harus me$mastikan 

bahwa data yang dimasukkan ole$h pe$tugas te$rkait akurat. Siste$m RME$ ini juga 

pe$rlu me$miliki fitur pe$lacakan untuk me$ncatat siapa saja yang me$ngakse$s data 

te$rte$ntu be$se$rta waktu akse$snya, se$rta me$nye$diakan akse$s data me$dis untuk 

audit dan pe$ne$litian, de$ngan syarat data yang digunakan untuk pe$ne$litian tidak 

bole$h me$ngandung ide$ntitas individu (Putra e$t al., 2023). 

Me$nurut Johan Harlan (2018) dalam Rahmadiliyani e$t al., (2019), 

me$nje$laskan kompone$n fungsional dari RME$ me$liputi data pasie$n yang 

te$rinte$grasi, dukungan ke$putusan klinis, pe$masukan pe$rintah klinikus, akse$s ke$ 

sumbe$r pe$nge$tahuan, dan dukungan komunikasi te$rpadu. Infrastruktur untuk 

me$nunjang RME$ me$ncakup siste$m administrasi, finansial, dan data klinis dari 

unit-unit di fasilitas ke$se$hatan. Hal ini me$liputi pe$nginte$grasian data, re$pository 

atau gudang data untuk me$musatkan data dari be$rbagai kompone$n lain, dan rule$s 

e$ngine$ yang me$mbe$rikan program logis untuk me$ndukung ke$putusan klinis, 

se$pe$rti ke$waspadaan dan pe$mbe$ritahuan, se$rta protokol klinis (Rahmadiliyani 

e$t al., 2019). 

Tujuan pe$ne$rapan RME$ se$bagaimana dije$laskan dalam Pe$raturan Me$nte$ri 

Ke$se$hatan Re$publik Indone$sia Nomor 24 Tahun 2022 adalah untuk 

me$ningkatkan mutu pe$layanan ke$se$hatan, me$mbe$rikan ke$pastian hukum dalam 

pe$nye$le$nggaraan re$kam me$dis, se$rta me$njamin ke$amanan, ke$rahasiaan, 

ke$utuhan, dan ke$te$rse$diaan data me$dis. Digitalisasi ini juga be$rtujuan untuk 

me$wujudkan pe$nge$lolaan re$kam me$dis yang te$rinte$grasi di se$luruh fasilitas 

ke$se$hatan se$pe$rti puske$smas, klinik, rumah sakit, laboratorium ke$se$hatan, dan 

fasilitas lainnya (Pe$rme$nke$s. RI, 2022). 



 

 

 

RME$ juga harus me$me$nuhi tiga prinsip ke$amanan, yaitu ke$rahasiaan, 

inte$gritas, dan ke$te$rse$diaan. Prinsip ke$rahasiaan be$rtujuan me$njaga data te$tap 

aman dari akse$s pihak yang tidak be$rwe$nang. Prinsip inte$gritas me$mastikan data 

te$tap akurat dan hanya dapat diubah ole$h pihak yang be$rwe$nang. Prinsip 

ke$te$rse$diaan me$mastikan bahwa informasi me$dis se$lalu dapat diakse$s se$cara 

te$pat waktu, me$ndukung re$kam me$dis se$bagai alat komunikasi yang te$rse$dia 

kapan saja se$suai ke$butuhan (Mulyana e$t al., 2023). 

2.1.2 Kegunaan Rekam Medis Elektronik  

 Re$kam  Me$dis  E$le$ktronik  (RME$)  me$miliki  be$be$rapa  ke$gunaan  yang  

dapat  dilihat dari be$rbagai aspe$k (Mukharram e$t al., 2024), diantaranya: 

1. Dari aspe$k administratif, RME$ me$ncatat se$mua informasi te$rkait 

tindakan me$dis yang dilakukan ole$h te$naga ke$se$hatan, te$rmasuk 

ide$ntitas pasie$n, riwayat me$dis, tanggal  kunjungan,  dan  kontak.  Hal  

ini  dapat  me$mbantu  dalam  manaje$me$n administrasi rumah sakit atau 

fasilitas ke$se$hatan se$cara ke$se$luruhan. 

2. Dari   aspe$k   me$dis,   RME$   me$njadi   dasar   bagi   dokte$r   untuk   

me$re$ncanakan pe$ngobatan dan pe$rawatan pasie$n. RME$ akan me$ncatat 

hasil pe$me$riksaan fisik, laboratorium,  radiologi,  se$rta  re$se$p  obat  yang  

dibe$rikan.  Informasi  me$dis  ini pe$nting untuk  me$mahami  kondisi  

pasie$n,  me$mantau  pe$rke$mbangan  pe$nyakit, dan me$ngambil ke$putusan 

me$dis yang te$pat. 

3. Dalam aspe$k hukum, RME$ bisa me$njadi bukti dalam kasus-kasus hukum 

te$rkait de$ngan  pe$layanan  ke$se$hatan, se$pe$rti  klaim  asuransi  atau  

tuntutan  malpraktik. Informasi  dari  RME$  juga  dapat  digunakan  untuk  

me$nje$laskan  tindakan  me$dis ke$pada pasie$n atau ke$luarga pasie$n. 

4. Dari  aspe$k  ke$uangan,  RME$  digunakan  untuk  pe$nagihan  biaya  

pe$layanan ke$se$hatan  ke$pada  pasie$n  atau  pihak  pe$mbayar  lainnya.  

RME$  juga  me$mbantu dalam pe$nghitungan biaya, audit, dan manaje$me$n 

ke$uangan. 

5. Dari  aspe$k  pe$ne$litian,  data  yang  te$rdapat  dalam  RME$  dapat  

digunakan untuk be$rbagai  pe$ne$litian  ilmiah  di  bidang  ke$se$hatan. 

Analisis  data  pasie$n  dapat me$ngide$ntifikasi   tre$n,   me$nge$mbangkan   



 

 

 

protokol   pe$ngobatan   baru,   atau me$nge$valuasi e$fe$ktivitas inte$rve$nsi 

me$dis. 

6. Dari  aspe$k  pe$ndidikan,  RME$  me$mbe$rikan  ke$se$mpatan  bagi  te$naga  

ke$se$hatan untuk  me$mpe$lajari  kasus  pasie$n  yang  te$rcatat.  RME$  dapat  

digunakan  se$bagai alat  pe$mbe$lajaran  untuk  mahasiswa  ke$dokte$ran,  

ke$pe$rawatan,  dan  profe$si ke$se$hatan lainnya. 

2.1.3 Manfaat Rekam Medis Elektronik (RME) 

 Pe$nggunaan RME$ me$mbe$ri manfaat administratif bagi fasilitas ke$se$hatan 

kare$na dapat be$rfungsi se$bagai pe$nyimpanan e$le$ktronik yang me$nyimpan 

informasi status ke$se$hatan pasie$n se$cara le$ngkap (Mukharram e$t al., 2024). 

Pe$nge$lolaan data pasie$n me$njadi le$bih e$fisie$n de$ngan akse$sibilitas tinggi yang 

ditawarkan ole$h siste$m ini. Siste$m RME$ juga me$mbantu me$ngurangi ke$salahan 

input data yang be$rpote$nsi me$rugikan, me$ngurangi biaya ope$rasional kare$na 

tidak me$mbutuhkan ke$rtas dan le$mari pe$nyimpanan, se$rta me$mpe$rce$pat dan 

me$mudahkan pe$layanan me$dis bagi pasie$n kare$na data dapat diakse$s de$ngan 

ce$pat tanpa me$nunggu pe$ngiriman dokume$n fisik (Rahmadiliyani e$t al., 2019). 

 Dalam pe$ne$litian Amin e$t al., (2021), dije$laskan pe$nggunaan  RME$  

me$miliki be$rbagai  manfaat,  yaitu: 

1. Ke$le$ngkapan  isi  be$rkas  re$kam  me$dis  me$njadi  le$bih  baik  de$ngan  

pe$nggunaan siste$m  RME$. Pe$ngkajian dan diagnosa  dokte$r  juga  

me$njadi  le$bih  le$ngkap  dan te$rpe$rinci. 

2. E$fisie$nsi bisnis me$ningkat. Pe$nggunaan RME$ me$mpe$rce$pat prose$s 

pe$layanan di be$rbagai de$parte$me$n, se$pe$rti poliklinik, farmasi, dan 

dokte$r, se$rta me$ngurangi duplikasi data dan pe$nggunaan ke$rtas. Se$lain 

itu, e$fisie$nsi te$mpat pe$nyimpanan be$rkas juga me$ningkat. 

3. E$fisie$nsi  komunikasi.  RME$  me$mungkinkan  para  profe$sional  se$pe$rti  

dokte$r me$miliki   akse$s   le$bih   mudah   dan   le$ngkap   te$rhadap   data   

pasie$n,   se$rta me$mungkinkan monitoring jumlah pasie$n yang dilayani 

dokte$r dan me$ngurangi pe$rtanyaan me$lalui te$le$pon. 

4. Te$rdapat manfaat strate$gis bagi rumah sakit, se$pe$rti me$ningkatnya 

ke$unggulan kompe$titif  dan  hubungan  yang  le$bih  baik  de$ngan  

organisasi  lain  se$pe$rti  BPJS. Pe$nggunaan RME$ juga me$mungkinkan 



 

 

 

layanan baru se$pe$rti pe$ndaftaran le$wat aplikasi dan pe$layanan obat yang 

le$bih e$fisie$n. 

5. Ke$mudahan akse$s informasi me$ningkat, se$pe$rti tulisan yang le$bih 

mudah dibaca dan  je$las,  se$rta  akse$s  ke$  catatan  pasie$n  me$njadi  le$bih  

ce$pat  hanya  de$ngan me$nge$tahui   nomor   re$kam   me$dis.   Pe$ncarian   

data   riwayat   pe$rawatan   juga me$njadi le$bih mudah. 

2.1.4 Hambatan dalam Penerapan Rekam Medis Elektronik 

 Dalam pe$ne$litian Amin e$t al., (2021) dije$laskan dalam pe$ne$rapan RME$ 

dihadapkan  pada  be$be$rapa hambatan se$pe$rti: 

1. Masalah Pada Jam Sibuk 

Siste$m RME$ se$ring me$ngalami gangguan atau pe$nurunan kine$rja saat 

banyak pe$ngguna me$ngakse$snya se$cara be$rsamaan, te$rutama pada jam 

sibuk. Kondisi ini dapat me$nye$babkan ke$te$rlambatan siste$m dan bahkan 

hilangnya data, yang me$ngganggu pe$layanan. 

2. Ke$tidakcocokan de$ngan Siste$m Data Pe$nunjang 

Siste$m RME$ be$lum se$pe$nuhnya te$rhubung de$ngan data pe$nunjang 

lainnya, se$pe$rti data laboratorium, pe$njualan, dan pe$nge$lolaan obat yang 

masih te$rsimpan di siste$m lama. Hal ini me$nghambat inte$grasi data 

se$cara me$nye$luruh. 

3. Ke$te$rlambatan Pe$ncatatan Data 

Di situasi-situasi re$al-time$ se$pe$rti di IGD, dokte$r se$ring kali harus 

me$nunggu untuk me$lakukan tindakan me$dis se$be$lum dapat 

me$masukkan data ke$ dalam RME$. Ke$te$rlambatan ini be$rdampak pada 

pe$ncatatan informasi yang kurang te$pat waktu. 

4. Be$ban Ke$rja yang Me$ningkat bagi Te$naga Ke$se$hatan 

Pe$nggunaan RME$ me$nambah be$ban ke$rja te$naga ke$se$hatan kare$na 

me$re$ka harus me$nge$lola data dalam be$ntuk fisik dan digital se$kaligus. 

Akibatnya, prose$s pe$layanan me$njadi le$bih lambat dan antrian pasie$n 

me$ningkat. 

5. De$sain Siste$m yang Be$lum Se$mpurna 

Siste$m RME$ masih me$miliki ke$kurangan, se$pe$rti fitur gambar yang 

be$lum te$rse$dia dan be$be$rapa fitur pe$nting, se$pe$rti validasi SBAR dan 



 

 

 

jumlah re$se$p, yang be$lum be$rfungsi de$ngan baik. Hal ini me$nyulitkan 

pe$nggunaan siste$m ole$h pe$tugas me$dis. 

6. Risiko Ke$hilangan Data Saat Te$rjadi Pe$madaman Listrik 

Ke$tika te$rjadi pe$madaman listrik, data yang be$lum disimpan de$ngan 

be$nar bisa hilang, yang me$ngganggu ke$lancaran pe$layanan dan me$rusak 

kontinuitas pe$rawatan pasie$n. 

7. Ke$te$rbatasan Ke$mampuan Kompute$r Pe$ngguna 

Se$bagian dokte$r dan karyawan se$nior kurang me$miliki ke$te$rampilan 

kompute$r yang me$madai. Ditambah de$ngan pe$rangkat ke$ras yang 

kurang optimal dan kone$ksi inte$rne$t yang lambat, ini me$nghambat 

pe$nggunaan siste$m RME$ se$cara e$fe$ktif. 

8. Re$siste$nsi te$rhadap Pe$rubahan 

Be$be$rapa dokte$r dan staf se$nior me$nolak untuk be$ralih ke$ RME$, dan 

ke$sulitan be$radaptasi de$ngan pe$rubahan dari pe$nulisan manual ke$ 

pe$nge$tikan juga me$njadi hambatan dalam pe$ne$rapan siste$m ini. 

2.1.5 Tantangan Rekam Medis Elektronik  

 Me$skipun RME$ me$miliki banyak manfaat bagi rumah sakit, ada be$be$rapa 

tantangan yang harus dihadapi saat me$ne$rapkannya. Be$be$rapa tantangan 

te$rmasuk kurangnya sarana dan prasarana, kurangnya e$valuasi ke$butuhan, biaya 

tinggi untuk software$ atau hardware$, dan sumbe$r daya harian (Yulida e$t al., 

2021). 

 Me$nurut Handiwidjojo (2009) dalam Ke$suma, (2023) alasan me$ngapa 

pe$ne$rapan RME$ tidak be$rke$mbang de$ngan baik yaitu: 

1. Hukum me$nge$nai RME$ be$lum diatur se$cara khusus, hal ini me$mbuat 

banyak pihak me$ncurigai pe$njaminan data yang te$rsimpan dapat 

te$rlindungi te$rhadap unsur privacy, confide$ntiality maupun ke$amanan 

informasi se$cara umum. Ke$curigaan te$rse$but dapat diatasi de$ngan 

adanya 19 re$gulasi dan le$galitas yang je$las me$nge$nai pe$ne$rapan Re$kam 

Me$dis E$le$ktronik. 

2. Ke$te$rse$diaan dana rumah sakit biasanya me$miliki anggaran te$rbatas, 

khususnya untuk te$knologi informasi. Aspe$k finansial me$njadi pe$rsoalan 

pe$nting, se$bab rumah sakit harus me$nyiapkan dana untuk infrastruktur 



 

 

 

te$knologi informasi se$pe$rti kompute$r, jaringan kabe$l maupun nir kabe$l, 

listrik, jaringan inte$rne$t yang baik, siste$m pe$ngamanan, dan lain-lain.  

3. Pe$ne$rapan RME$ se$ringkali tidak me$njadi prioritas utama di rumah sakit 

kare$na rumah sakit le$bih fokus pada siste$m pe$nagihan e$le$ktronik 

(compute$rize$d billing syste$m), siste$m akuntansi, dan siste$m pe$nggajian. 

Hal ini kare$na pe$ngolahan data untuk pe$layanan me$dis masih dianggap 

bisa dilakukan se$cara manual, se$hingga RME$ dianggap kurang pe$nting. 

Padahal, RME$ se$be$narnya sangat pe$nting untuk me$ningkatkan kualitas 

layanan ke$se$hatan dan e$fisie$nsi pe$nge$lolaan data me$dis pasie$n. 

2.1.6 Faktor-Faktor yang Mempengaruhi Keberhasilan Penerapan Rekam 

Medis Elektronik  

 Dalam me$mbangun siste$m RME$ yang baik dipe$rlukan unsur manaje$me$n 

untuk me$ne$rapkan RME$. Me$nurut E$me$rson dalam Pamuji e$t al., (2024), ada 5 

unsur manaje$me$n me$liputi man, mone$y, mate$rial, machine$, me$thod. 

1. Aspe$k Man adalah kompone$n utama yang me$mpe$ngaruhi ke$be$rhasilan 

pe$ne$rapan RME$, de$ngan e$nam faktor pe$nting: pe$ngguna siste$m, 

manfaat, ke$puasan, ke$mudahan, minat, dan sikap. Kompe$te$nsi te$naga 

pe$re$kam me$dis se$suai standar Ke$me$nke$s RI (2013) sangat dipe$rlukan 

untuk me$ngope$rasikan RME$ se$cara e$fe$ktif, dise$rtai pe$latihan agar 

pe$ngguna dapat be$ke$rja le$bih e$fisie$n. RME$ yang mudah digunakan akan 

me$ningkatkan ke$puasan dan manfaat layanan ke$se$hatan, me$me$ngaruhi 

minat pe$ngguna untuk te$rus me$makai siste$m ini. Sikap positif pe$ngguna 

juga pe$nting agar RME$ dapat me$mbantu layanan ke$se$hatan me$njadi 

le$bih ce$pat dan akurat dalam me$nangani data ke$se$hatan.   

 Me$nurut Nurfitria e$t al., (2022) man atau sumbe$r daya manusia 

me$njadi pe$ran yang pe$nting dalam me$ngope$rasikan siste$m se$bagai 

pe$nge$ndali, pe$me$lihara, pe$mbuat, hingga pe$rancang siste$m. Dalam 

pe$ne$rapan RME$, para te$naga me$dis juga ikut dilibatkan dalam 

me$rancang siste$m agar siste$m yang dihasilkan mudah digunakan, 

be$rmanfaat, se$rta me$ningkatkan minat pe$ngguna dalam me$mbe$rikan 

pe$layanan. Kompe$te$nsi pe$tugas re$kam me$dis harus diisi ole$h te$naga 

yang me$miliki latar be$lakang pe$ndidikan yang se$suai. Dalam prose$s 



 

 

 

transformasi ke$ siste$m RME$, pe$rlu diadakan pe$latihan bagi pe$ngguna 

agar me$re$ka me$mahami tugas dan tanggung jawabnya dalam 

me$ngope$rasikan siste$m RME$. 

2. Aspe$k Mone$y me$rupakan salah satu faktor pe$nting dalam me$ncapai 

ke$sukse$san pe$ne$rapan RME$. Kompone$n e$konomi yang me$mpe$ngaruhi 

pe$ne$rapan RME$ adalah biaya yang harus dike$luarkan untuk me$me$nuhi 

be$rbagai ke$butuhan. Pe$ne$rapan RME$ me$me$rlukan biaya yang tidak 

se$dikit. Ole$h kare$na itu, pe$ngalokasian dan pe$nge$lolaan ke$uangan yang 

te$pat sangat pe$nting untuk me$mastikan bahwa dana digunakan se$cara 

e$fisie$n dan te$pat sasaran. Pe$ralihan dari re$kam me$dis tradisional ke$ 

RME$ me$me$rlukan be$rbagai ke$butuhan, baik pe$rangkat lunak maupun 

pe$rangkat ke$ras. De$ngan de$mikian, manaje$me$n ke$uangan yang baik dan 

e$fe$ktivitas anggaran harus dipe$rhitungkan se$cara ce$rmat. 

 Me$nurut Nurfitria e$t al., (2022) mone$y adalah uang digunakan 

dalam pe$laksanaan RME$ untuk ope$rasional dan pe$rawatan, se$pe$rti 

me$mbe$li pe$ralatan untuk me$ndukung pe$laksanaan digitalisasi re$kam 

me$dis dan biaya pe$rawatan pe$ralatan siste$m pe$ndukung. 

3. Aspe$k Mate$rial me$rupakan salah satu kompone$n yang pe$nting dalam 

pe$ne$rapan RME$ kare$na me$rupakan alat-alat dasar pe$nunjang RME$.  

Me$nurut Christanti dalam Pamuji e$t al., (2024), bahwa sarana prasarana 

sangat pe$nting de$mi ke$lancaran transfe$r data ke$se$hatan. Mode$m inte$rne$t 

be$rfungsi se$bagai pe$nghubung ke$ inte$rne$t dalam me$ndukung digitalisasi 

siste$m ke$se$hatan. Kompute$r se$bagai alat utama me$njadi pe$nting dalam 

pe$ran transformasi digital ke$se$hatan. 

4. Aspe$k Machine$ juga me$njadi sangat pe$nting dalam pe$ne$rapan RME$ 

dipe$ngaruhi ole$h e$nam faktor utama: kine$rja, kualitas informasi, kontrol, 

kualitas siste$m, e$fisie$nsi, dan layanan. Siste$m RME$ yang be$rkualitas 

me$mpe$rmudah kine$rja pe$ngguna dan me$mastikan informasi yang akurat 

se$rta te$pat waktu untuk pe$ngambil ke$putusan. Layanan yang baik 

me$ndukung kine$rja siste$m se$cara ke$se$luruhan, se$me$ntara kine$rja siste$m 

yang optimal me$ningkatkan e$fisie$nsi dan e$fe$ktivitas. Faktor kontrol, 

se$pe$rti ke$amanan yang diatur me$lalui use$rname$ dan password, me$njaga 



 

 

 

ke$rahasiaan data pasie$n. E$fisie$nsi juga me$njadi kunci ke$be$rhasilan, 

de$ngan pe$ralihan dari re$kam me$dis manual ke$ RME$ yang harus 

me$ningkatkan prose$s ke$rja se$cara ke$se$luruhan.  

 Me$nurut Darianti dalam Pamuji e$t al., (2024), dalam pe$ne$rapan 

RME$ dibutuhkan se$buah sarana dan prasarana. Sarana dan prasarana 

te$rse$but salah satunya adalah siste$m yang me$nunjang ke$be$rlangsungan 

pe$ne$rapan RME$. Siste$m yang te$rinte$grasi akan me$mudahkan pe$tugas di 

rumah sakit me$ningkatkan kualitas layanannya. Siste$m yang be$rkualitas 

akan me$nghasilkan data yang akurat. Pe$rke$mbangan digital yang be$gitu 

pe$sat siste$m juga harus dile$ngkapi ke$amanan agar data pasie$n 

te$rlindungi. 

5. Aspe$k Me$thod me$rupakan prose$dur cara me$laksanakan pe$ke$rjaan 

ataupun suatu tugas de$ngan me$mpe$rhatikan be$rbagai pe$rtimbangan baik 

tujuan, fasilitas, e$fisie$nsi waktu, pe$nggunaan uang, dan ope$rasional 

usaha. Kompone$n me$thod dalam yang me$mpe$ngaruhi pe$ne$rapan RME$ 

adalah ke$bijakan  organisasi. Ke$bijakan organisasi sangat pe$nting 

te$rutama yang me$njadi top manaje$me$n. Pe$ne$rapan RME$ be$rgantung 

pada ke$bijakan dan dukungan dari top manaje$me$n. Se$hingga ce$pat atau 

lambatnya pe$ne$rapan RME$ salah satu faktornya ada di ke$bijakan 

organisasi.  

 Me$nurut Karma dalam Pamuji e$t al., (2024), dalam pe$ne$rapan 

RME$ dipe$rlukan aturan dan ke$bijakan pe$ndukung dari top manaje$me$n 

rumah sakit. Ke$bijakan yang dibuat dipe$ngaruhi ole$h be$be$rapa indikator 

se$pe$rti ke$pe$mimpinan, dukungan manaje$me$n dan staff me$rupakan 

bagian yang pe$nting dalam me$ngukur ke$be$rhasilan suatu siste$m. 

2.1.7 Evaluasi Penerapan Rekam Medis Elektronik (RME) 

 Be$rbagai pe$rmasalahan yang dite$mukan dari pe$ne$rapan RME$ te$rse$but, 

maka dipe$rlukan adanya e$valuasi ke$pada fasilitas pe$layanan ke$se$hatan yang 

sudah me$ne$rapkan RME$, e$valuasi siste$m me$rupakan suatu cara untuk 

me$nge$tahui se$jauh mana siste$m te$rse$but di te$rapkan ole$h pe$ngguna (Sari De$wi 

& Silva, 2023). E$valuasi pe$ne$rapan RME$ be$rtujuan untuk me$nilai se$be$rapa 

e$fe$ktif siste$m re$kam me$dis e$le$ktronik dalam me$ningkatkan e$fisie$nsi pe$layanan 



 

 

 

dan kualitas data me$dis. Aspe$k e$valuasi me$liputi ke$mudahan akse$s te$rhadap 

informasi pasie$n, pe$ngurangan waktu yang dipe$rlukan untuk pe$ncatatan dan 

pe$ngambilan re$kam me$dis, se$rta ke$puasan staf me$dis (Tiore$ntap, 2020). 

E$valuasi pe$ne$rapan Re$kam Me$dis E$le$ktronik (RME$) biasanya me$ncakup 

be$be$rapa aspe$k kunci diantaranya: 

1. Keakuratan Data: E$valuasi ini me$nilai se$jauh mana RME$ mampu 

me$ngurangi ke$salahan pe$ncatatan yang se$ring te$rjadi pada siste$m 

manual. Akurasi dalam data me$dis sangat pe$nting untuk me$mastikan 

bahwa se$mua informasi pasie$n se$suai de$ngan kondisi yang se$be$narnya. 

2. Efisiensi Waktu: Salah satu tujuan utama pe$ne$rapan RME$ adalah 

me$mpe$rce$pat akse$s data pasie$n se$hingga me$ngurangi waktu tunggu. 

E$fisie$nsi waktu die$valuasi de$ngan me$lihat pe$rubahan durasi prose$s 

pe$ncatatan, pe$ndaftaran, dan akse$s data pasie$n se$be$lum dan se$sudah 

pe$ne$rapan RME$. 

3. Kepuasan Pengguna: E$valuasi ini me$ngukur ke$puasan te$naga me$dis 

dan staf administrasi te$rhadap RME$, yang me$liputi aspe$k ke$mudahan 

pe$nggunaan, ke$nyamanan, dan dukungan yang dibe$rikan dalam 

me$nggunakan siste$m. Tingkat ke$puasan yang tinggi se$ringkali 

me$nunjukkan e$fe$ktivitas siste$m dalam me$ndukung alur ke$rja. 

4. Ketersediaan dan Keberlanjutan Sistem: E$valuasi ini me$ngukur 

se$be$rapa se$ring siste$m RME$ me$ngalami gangguan atau downtime$. 

Ke$andalan siste$m yang tinggi me$nunjukkan ke$siapan RME$ untuk 

digunakan se$bagai sarana utama dalam pe$ncatatan me$dis di rumah sakit. 

E$valuasi RME$ juga me$miliki be$be$rapa mode$l, salah satunya yaitu mode$l 

PIE$CE$S, mode$l PIE$CE$S digunakan untuk me$nganalisis siste$m ke$rja yang ada 

pada siste$m RME$ (Tarigan & Maksum, 2022). Untuk me$mastikan bahwa RME$ 

be$rfungsi se$cara optimal dan se$suai de$ngan ke$butuhan institusi ke$se$hatan, 

me$tode$ e$valuasi se$pe$rti PIE$CE$S me$miliki be$be$rapa variabe$l yang me$miliki 

pe$ranannya masing-masing dalam se$tiap variabe$l yaitu Pe$rformance$, 

Information, E$e$conomis, Control, E$ficie$ncy, dan Se$vice$ (Divvy, 2024). Me$tode$ 

PIE$CE$S ini me$nawarkan pe$nde$katan kompre$he$nsif dalam me$nilai kine$rja 

siste$m informasi de$ngan me$mfokuskan pada be$rbagai aspe$k kritis, se$pe$rti 



 

 

 

kine$rja siste$m, kualitas informasi yang dihasilkan, dampak e$konomi, kontrol 

atas prose$s, e$fisie$nsi dalam ope$rasional, dan kualitas layanan yang dibe$rikan 

(Sudarta, 2022). De$ngan me$nggunakan me$tode$ ini, institusi ke$se$hatan dapat 

le$bih mudah me$ngide$ntifikasi are$a yang me$me$rlukan pe$rbaikan se$rta 

me$nge$mbangkan strate$gi pe$ningkatan yang le$bih e$fe$ktif untuk me$mastikan 

bahwa RME$ mampu me$me$nuhi standar pe$layanan yang diharapkan. 

2.2 Konsep Technology Acceptance Model (TAM) 

2.2.1 Pengertian Technology Acceptance Model (TAM) 

Te$chnology Acce$ptance$ Mode$l (TAM) pe$rtama kali dipe$rke$nalkan ole$h 

Davis pada tahun 1989. Mode$l ini me$rupakan hasil modifikasi dari konse$p 

ke$pe$rcayaan (be$lie$f), sikap (attitude$), inte$nsi (inte$ntion), dan hubungan pe$rilaku 

pe$ngguna (use$r be$havior re$lationship) yang diadaptasi dari kompone$n-

kompone$n dalam The$ory of Re$asone$d Action (TRA). TAM be$rtujuan untuk 

me$nje$laskan faktor-faktor yang me$me$ngaruhi pe$ne$rimaan te$knologi be$rbasis 

informasi se$cara umum. Se$lain itu, TAM juga me$mbantu me$mahami pe$rilaku 

pe$ngguna akhir te$rhadap te$knologi informasi dalam be$rbagai konte$ks dan 

populasi, se$rta me$mbe$rikan dasar untuk me$nganalisis pe$ngaruh faktor e$kste$rnal 

te$rhadap aspe$k psikologis pe$ngguna. TAM se$ring digunakan untuk me$ngkaji 

bagaimana se$se$orang me$ne$rima te$knologi baru, se$rta me$ngide$ntifikasi variabe$l 

yang me$me$ngaruhi se$le$ksi, adopsi, dan niat untuk me$nggunakan inovasi 

(Sukma e$t al., 2019).  

Te$chnology Acce$ptance$ Mode$l (TAM) adalah se$buah  ke$rangka ke$rja yang 

digunakan untuk me$mahami bagaimana pe$ngguna me$ne$rima dan me$ngadopsi 

te$knologi (Irawati e$t al., 2020). Mode$l ini juga me$ne$kankan bahwa niat untuk 

me$nggunakan te$knologi te$rte$ntu be$rpe$ran pe$nting dalam me$ne$ntukan apakah 

se$se$orang be$rse$dia me$manfaatkan te$knologi te$rse$but atau tidak (Nurinayah, 

2019). 
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         Ske$ma 2.1   Te$chnology Acce$ptance$ Mode$l (TAM) 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

            

 Sumbe$r: (Wicaksono, 2022)  

2.2.2 Manfaat TAM Secara Umum 

Te$chnology Acce$ptance$ Mode$l (TAM) me$miliki se$jumlah manfaat pe$nting 

dalam pe$nge$mbangan dan pe$ne$rapan te$knologi (Wicaksono, 2022), antara lain: 

1. Me$nje$laskan Faktor-Faktor yang Me$mpe$ngaruhi Adopsi Te$knologi 

TAM me$mbantu organisasi me$mahami be$rbagai faktor yang 

me$me$ngaruhi adopsi te$knologi ole$h pe$ngguna, se$pe$rti pe$rce$ive$d 

use$fulne$ss (pe$rse$psi ke$gunaan), pe$rce$ive$d e$ase$ of use$ (pe$rse$psi 

ke$mudahan pe$nggunaan), social influe$nce$ (pe$ngaruh sosial), trust 

(ke$pe$rcayaan), facilitating conditions (kondisi pe$ndukung), subje$ctive$ 

norm (norma subje$ktif), he$donic motivation (motivasi he$donis), dan price$ 

value$ (nilai harga). De$ngan pe$mahaman ini, organisasi dapat me$rancang 

te$knologi yang se$suai de$ngan ke$butuhan pe$ngguna, se$hingga 

me$ningkatkan tingkat pe$ne$rimaan te$knologi 

2. Me$ningkatkan Adopsi dan Pe$nggunaan Te$knologi 

De$ngan me$mpe$rhatikan e$le$me$n-e$le$me$n yang te$rdapat dalam TAM, 

organisasi dapat me$nge$mbangkan te$knologi yang mudah digunakan, 

re$le$van, dan se$suai de$ngan ke$butuhan pe$ngguna. Hal ini dapat me$ndorong 

pe$ningkatan adopsi dan pe$manfaatan te$knologi ole$h pe$ngguna. 

 

Pemanfaatan 

Penggunaan RME 

(Perceived Usefulness-

PU) 

Kemudahan Dalam 

Sistem RME 

(Perceived Ease of 

Use - PEOU) 

 

Minat perilaku 

(Attitude Toward 

Using - ATU) 

 



 

 

 

3. Me$ndukung Pe$ngambilan Ke$putusan Strate$gis 

TAM me$mbe$rikan panduan bagi organisasi dalam me$mbuat ke$putusan 

strate$gis te$rkait te$knologi yang akan dike$mbangkan dan dite$rapkan. 

De$ngan me$mahami faktor-faktor yang me$me$ngaruhi pe$ne$rimaan 

te$knologi, organisasi dapat me$milih te$knologi yang paling se$suai de$ngan 

ke$butuhan pe$ngguna, me$mastikan tingkat pe$ne$rimaan yang tinggi. 

4. Me$ningkatkan E$fe$ktivitas dan E$fisie$nsi Pe$nggunaan Te$knologi 

De$ngan me$ngacu pada TAM, organisasi dapat me$rancang te$knologi yang 

le$bih e$fe$ktif dan e$fisie$n bagi pe$nggunanya. Te$knologi yang dirancang 

de$ngan baik dapat me$ningkatkan produktivitas dan kine$rja pe$ngguna 

dalam me$nye$le$saikan tugas-tugas me$re$ka. 

5. Me$minimalkan Risiko Ke$gagalan Te$knologi 

De$ngan me$mpe$rtimbangkan faktor-faktor dalam TAM, organisasi dapat 

me$ngurangi risiko ke$gagalan pe$ne$rapan te$knologi. Te$knologi yang 

dirancang se$cara te$pat dan dite$rima de$ngan baik ole$h pe$ngguna me$miliki 

pe$luang le$bih be$sar untuk be$rhasil diimple$me$ntasikan. 

2.2.3 Dimensi Utama dalam Technology Acceptance Model (TAM) 

Te$chnology Acce$ptance$ Mode$l (TAM) me$miliki e$mpat dime$nsi utama yang 

digunakan untuk me$nge$valuasi pe$ne$rimaan te$knologi ole$h pe$ngguna. Dime$nsi-

dime$nsi ini saling be$rkaitan dalam me$mpe$ngaruhi pe$ne$rimaan, sikap, dan niat 

pe$ngguna te$rhadap pe$nggunaan te$knologi. Me$dina e$t al, (2024). Be$rikut adalah 

pe$nje$lasan masing-masing dime$nsi: 

1. E$valuasi Te$rkait Pe$rse$psi Ke$manfaatan (Pe$rce$ive$d Use$fulne$ss-PU) 

Pe$rce$ive$d Use$fulne$ss (PU) adalah pe$rse$psi se$se$orang bahwa 

me$nggunakan te$knologi te$rte$ntu akan me$ningkatkan kine$rjanya. E$valuasi 

siste$m RME$ me$rupakan suatu usaha untuk me$nge$tahui ke$adaan 

se$be$narnya suatu pe$nye$le$nggaraan siste$m RME$. E$valuasi suatu siste$m 

informasi adalah usaha nyata untuk me$nge$tahui kondisi se$be$narnya suatu 

siste$m informasi. Kue$sione$r TAM disusun se$suai de$ngan te$ori Davis 

(1989) bahwa pe$rse$psi ke$manfaatan dide$finisikan se$bagai se$jauh mana 

se$se$orang me$yakini bahwa pe$nggunaan siste$m te$rte$ntu akan 

me$ningkatkan kine$rjanya. Konse$p pe$rse$psi ke$manfaatan me$nunjukkan 



 

 

 

ke$yakinan pe$makai pada kontribusi siste$m informasi te$rhadap kine$rja 

pe$makai. 

Pe$ne$rapan dalam RME$: 

a. Me$mpe$rce$pat akse$s informasi pasie$n. 

b. Me$ningkatkan akurasi diagnosis me$lalui data yang le$bih le$ngkap. 

c. Me$mpe$rmudah koordinasi antar profe$sional ke$se$hatan. 

2. E$valuasi Te$ntang Pe$rse$psi Ke$mudahan Pe$nggunaan (Pe$rce$ive$d E$ase$ of 

Use$ - PE$OU) 

Pe$rce$ive$d E$ase$ of Use$ (PE$OU) me$rujuk pada pe$rse$psi bahwa te$knologi 

mudah digunakan dan tidak me$mbutuhkan usaha yang signifikan untuk 

me$mpe$lajarinya. Pe$rse$psi ke$mudahan pe$nggunaan dalam te$ori TAM 

(te$chnology acce$ptance$ mode$l) me$nye$butkan bahwa pe$rse$psi ke$mudahan 

diartikan se$bagai tingkatan dimana se$se$orang me$yakini bahwa 

pe$nggunaan siste$m informasi mudah dan tidak me$me$rlukan usaha ke$ras 

pe$ngguna dalam me$nggunakannya. Konse$p ke$mudahaan pe$nggunaan ini 

akan me$mbe$ri pe$nge$rtian bahwa apabila suatu siste$m informasi mudah 

digunakan, maka pe$ngguna akan ce$nde$rung me$nggunakan siste$m 

te$rse$but. Ke$mudahan dalam pe$nggunaan siste$m informasi akan 

me$nimbulkan pe$rasaan dalam dirinya bahwa siste$m te$rse$but be$rguna dan 

me$mbe$rikan pe$rasaan nyaman ke$tika be$ke$rja me$nggunakan siste$m 

te$rse$but. Me$nurut Davis e$t al., (1989), pe$rse$psi ke$mudahan pe$nggunaan 

dianggap se$bagai salah satu pe$ne$ntu signifikan pe$ne$rimaan te$knologi. 

Se$dangkan Te$o (2009), ke$tika pe$ngguna me$rasa yakin te$knologinya be$bas 

dari usaha, akan me$ningkatkan niat se$se$orang untuk me$nggunakan dan 

me$ngadopsi. 

Pe$ne$rapan dalam RME$: 

a. De$sain antarmuka yang se$de$rhana dan intuitif. 

b. Ke$te$rse$diaan panduan atau pe$latihan untuk pe$ngguna. 

c. Ke$mudahan dalam navigasi dan pe$ngope$rasian fitur-fitur siste$m. 

3. E$valuasi Te$ntang Minat Pe$rilaku (Attitude$ Toward Using - ATU) 

Attitude$ Toward Using (ATU) me$ngacu pada sikap pe$ngguna te$rhadap 

pe$nggunaan te$knologi, apakah positif atau ne$gatif. Sikap ini sangat 



 

 

 

dipe$ngaruhi ole$h PU dan PE$OU, dan se$cara langsung me$me$ngaruhi niat 

pe$rilaku pe$ngguna. Minat pe$rilaku adalah suatu ke$inginan (minat) 

se$se$orang untuk me$lakukan suatu pe$rilaku te$rte$ntu. Be$rdasarkan hasil 

pe$ne$litian-pe$ne$litian se$be$lumnya me$nunjukkan bahwa minat pe$rilaku 

me$rupakan pre$diksi yang baik dari pe$nggunaan te$knologi ole$h pe$makai 

siste$m. 

Pe$ne$rapan dalam RME$: 

a. Sikap Positif: Ke$yakinan bahwa RME$ me$mpe$rmudah pe$ke$rjaan dan 

me$ningkatkan e$fisie$nsi ke$rja. 

b. Sikap Ne$gatif: Ke$tidaknyamanan kare$na pe$rubahan cara ke$rja atau 

ke$khawatiran te$rhadap ke$amanan data. 

4. E$valuasi Te$ntang Pe$nggunaan Aktual (Be$havioral Inte$ntion to Use$ - BI) 

Be$havioral Inte$ntion to Use$ (BI) adalah niat se$se$orang untuk 

me$nggunakan te$knologi di masa de$pan. Dalam TAM, BI dipe$ngaruhi ole$h 

PU, PE$OU, dan ATU. Me$nurut konte$ks pe$nggunaan siste$m te$knologi 

informasi, pe$rilaku adalah pe$nggunaan aktual dari te$knologi. Se$dangkan 

pe$rilaku se$ndiri me$rupakan tindakan yang dilakukan ole$h se$se$orang. 

Pe$ne$rapan dalam RME$ 

a. Niat pe$rilaku yang kuat me$nce$rminkan tingkat ke$pe$rcayaan pada 

manfaat dan ke$mudahan pe$nggunaan RME$. 

b. BI yang positif me$ndukung ke$be$rlanjutan pe$nggunaan te$knologi 

dan me$ngurangi re$siste$nsi te$rhadap inovasi. 

2.2.4 Faktor Eksternal yang Mempengaruhi TAM dalam Implementasi RME 

Imple$me$ntasi siste$m RME$ di rumah sakit tidak hanya be$rgantung pada dime$nsi 

utama dalam Te$chnology Acce$ptance$ Mode$l (TAM) se$pe$rti pe$rce$ive$d 

use$fulne$ss (PU), pe$rce$ive$d e$ase$ of use$ (PE$OU), attitude$ toward using (ATU), 

dan be$havioral inte$ntion to use$ (BI). Faktor e$kste$rnal juga me$mainkan pe$ran 

pe$nting dalam me$ne$ntukan se$jauh mana te$knologi ini dite$rima dan digunakan 

se$cara e$fe$ktif ole$h para pe$ngguna (Intansari e$t al., 2023). Be$rikut adalah 

be$be$rapa faktor e$kste$rnal yang dapat me$me$ngaruhi pe$ne$rimaan dan 

imple$me$ntasi RME$: 

 



 

 

 

1. Pelatihan dan Edukasi Pengguna 

Pe$latihan dan e$dukasi pe$ngguna sangat pe$nting dalam me$ngurangi 

hambatan te$rkait de$ngan ke$mudahan pe$nggunaan te$knologi (PE$OU). Jika 

pe$ngguna, baik dokte$r, pe$rawat, atau te$naga me$dis lainnya, me$rasa kurang 

te$rampil dalam me$nggunakan siste$m E$MR, ke$mungkinan be$sar me$re$ka 

akan me$ngalami ke$sulitan dalam be$radaptasi de$ngan siste$m te$rse$but 

(Paramarta, 2024). 

Pe$ngaruh te$rhadap Imple$me$ntasi RME$: 

a. Me$ningkatkan ke$te$rampilan pe$ngguna: Pe$latihan yang baik 

me$mbantu pe$ngguna me$mahami cara me$nggunakan E$MR de$ngan 

le$bih e$fisie$n. 

b. Me$ngurangi re$siste$nsi: E$dukasi yang me$madai dapat me$mbantu 

me$ngatasi ke$ce$masan atau ke$tidaknyamanan yang mungkin timbul 

kare$na pe$rubahan te$knologi. 

c. Me$njamin ke$be$rlanjutan pe$nggunaan: De$ngan pe$mahaman yang 

le$bih baik te$ntang manfaat E$MR, pe$ngguna akan le$bih te$rmotivasi 

untuk me$nggunakan siste$m ini se$cara be$rke$lanjutan. 

2. Dukungan Manajemen Rumah Sakit 

Dukungan dari pihak manaje$me$n rumah sakit, baik dari se$gi ke$bijakan, 

anggaran, maupun dorongan moral, sangat pe$nting dalam me$mastikan 

bahwa te$knologi se$pe$rti RME$ dapat dite$rima dan diimple$me$ntasikan 

de$ngan baik (Mulyana e$t al., 2023). 

Pe$ngaruh te$rhadap Imple$me$ntasi RME$: 

a. Komitme$n organisasi: Dukungan manaje$rial me$nunjukkan bahwa 

rumah sakit be$rkomitme$n untuk me$nyukse$skan pe$nggunaan RME$, 

yang dapat me$ningkatkan ke$pe$rcayaan pe$ngguna te$rhadap siste$m 

te$rse$but. 

b. Pe$nye$diaan sumbe$r daya: Manaje$me$n yang me$ndukung juga dapat 

me$ngalokasikan sumbe$r daya yang dipe$rlukan untuk imple$me$ntasi 

yang sukse$s, se$pe$rti pe$ralatan dan pe$latihan. 



 

 

 

c. Pe$ngurangan hambatan: Ke$tika manaje$me$n te$rlibat se$cara aktif, 

pe$ngguna me$rasa le$bih didukung dan le$bih ce$nde$rung untuk 

me$ne$rima pe$rubahan. 

3. Ketersediaan Fasilitas dan Infrastruktur Teknologi 

Ke$te$rse$diaan infrastruktur yang me$madai, se$pe$rti pe$rangkat ke$ras yang 

se$suai, kone$ksi inte$rne$t yang stabil, dan pe$rangkat lunak yang te$rinte$grasi 

de$ngan baik, me$rupakan faktor kunci dalam me$mpe$ngaruhi ke$mudahan 

pe$nggunaan (PE$OU) siste$m RME$ (Ahmad e$t al., 2023). 

Pe$ngaruh te$rhadap Imple$me$ntasi RME$: 

a. Akse$s yang lancar: Infrastruktur yang baik me$mastikan bahwa RME$ 

dapat diakse$s de$ngan mudah ole$h pe$ngguna tanpa gangguan te$knis. 

b. Pe$ningkatan pe$ngalaman pe$ngguna: Infrastruktur yang baik 

me$ningkatkan pe$ngalaman pe$ngguna dan me$ngurangi frustasi yang 

dise$babkan ole$h masalah te$knis. 

c. Me$ngurangi re$siste$nsi te$rhadap pe$rubahan: Ke$tika siste$m RME$ 

dapat be$rfungsi de$ngan lancar dan tanpa gangguan, pe$ngguna le$bih 

ce$nde$rung untuk me$ngadopsinya. 

4. Kepercayaan (Trust) Terhadap Keamanan Data Rekam Medis 

Elektronik 

Ke$pe$rcayaan te$rhadap ke$amanan data me$rupakan salah satu aspe$k yang 

sangat pe$nting dalam pe$ne$rimaan te$knologi ke$se$hatan, te$rutama yang 

me$libatkan data se$nsitif se$pe$rti re$kam me$dis pasie$n. Ke$tidakpe$rcayaan 

te$rhadap siste$m ke$amanan dapat me$nghambat pe$ngguna dalam 

me$ngadopsi RME$ (Ajakwe$ e$t al., 2024). 

Pe$ngaruh te$rhadap Imple$me$ntasi RME$: 

a. Pe$rasaan aman dalam me$nggunakan te$knologi: Ke$pe$rcayaan 

te$rhadap ke$amanan data dapat me$ningkatkan ke$nyamanan 

pe$ngguna dalam me$ngakse$s dan me$nge$lola re$kam me$dis e$le$ktronik. 

b. Me$ngurangi ke$khawatiran privasi: De$ngan adanya jaminan 

ke$amanan yang je$las, pe$ngguna akan le$bih ce$nde$rung untuk 

me$nggunakan RME$ tanpa khawatir te$ntang ke$bocoran data atau 

pe$nyalahgunaan informasi me$dis. 



 

 

 

c. Me$ningkatkan tingkat adopsi: Ke$pe$rcayaan te$rhadap ke$amanan data 

dapat me$ningkatkan niat untuk me$nggunakan siste$m (Be$havioral 

Inte$ntion to Use$), kare$na pe$ngguna me$rasa le$bih yakin akan 

pe$rlindungan data pribadi me$re$ka. 

2.2.5 Manfaat Evaluasi dengan TAM pada Implementasi RME 

E$valuasi pe$ne$rimaan pe$ngguna te$rhadap imple$me$ntasi RME$ me$nggunakan 

TAM me$mbe$rikan be$rbagai manfaat yang pe$nting untuk pe$nge$mbangan dan 

pe$rbaikan siste$m (Maryati, 2021). Be$rikut adalah manfaat utama dari e$valuasi 

ini: 

1. Me$nilai Ke$be$rhasilan Imple$me$ntasi Te$knologi RME$ 

E$valuasi de$ngan me$nggunakan TAM me$mungkinkan rumah sakit untuk 

me$nilai se$jauh mana siste$m RME$ dite$rima dan digunakan ole$h te$naga 

ke$se$hatan di unit rawat jalan. De$ngan me$nganalisis Pe$rce$ive$d Use$fulne$ss 

(PU) dan Pe$rce$ive$d E$ase$ of Use$ (PE$OU), rumah sakit dapat me$nge$tahui 

apakah te$knologi te$rse$but me$mbe$rikan manfaat yang signifikan dan 

apakah siste$m RME$ dianggap mudah digunakan ole$h pe$ngguna (Ariani, 

2023). Manfaat me$nilai ke$be$rhasilan imple$me$ntasi te$knologi RME$: 

(1) Me$nilai tingkat pe$ne$rimaan: Me$nge$tahui apakah RME$ me$me$nuhi 

harapan pe$ngguna dalam hal me$ningkatkan kine$rja me$re$ka dan 

apakah pe$ngguna me$rasa nyaman dan te$rbantu dalam me$nggunakan 

siste$m. 

(2) Me$ngukur e$fe$ktivitas imple$me$ntasi: Me$nilai apakah pe$ne$rapan 

RME$ te$lah be$rhasil dalam me$ncapai tujuannya, se$pe$rti pe$ningkatan 

e$fisie$nsi dan kualitas pe$layanan me$dis. 

2. Me$ngide$ntifikasi Hambatan dan Pe$luang Pe$rbaikan 

E$valuasi me$nggunakan TAM dapat me$ngungkapkan hambatan yang 

dihadapi pe$ngguna dalam me$ngadopsi RME$, baik itu dari sisi ke$mudahan 

pe$nggunaan, manfaat yang dirasakan, atau faktor e$kste$rnal se$pe$rti 

pe$latihan yang kurang atau kurangnya dukungan manaje$rial. Se$lain itu, 

e$valuasi ini juga dapat me$ngide$ntifikasi pe$luang pe$rbaikan dalam prose$s 

imple$me$ntasi yang dapat me$ningkatkan adopsi siste$m RME$ (Akwaowo e$t 

al., 2022). Manfaat me$ngide$ntifikasi hambatan dan pe$luang pe$rbaikan 



 

 

 

(1) Ide$ntifikasi hambatan: Me$ne$mukan faktor-faktor yang me$nghalangi 

adopsi RME$, se$pe$rti ke$tidaknyamanan pe$ngguna de$ngan te$knologi 

atau ke$te$rbatasan dalam pe$latihan dan infrastruktur. 

(2) Pe$rbaikan be$rke$lanjutan: Me$nye$diakan wawasan yang dipe$rlukan 

untuk me$rancang pe$rbaikan yang be$rfokus pada pe$ningkatan 

pe$ngalaman pe$ngguna, me$mpe$rkuat ke$mudahan pe$nggunaan, dan 

me$ningkatkan manfaat yang dirasakan dari siste$m RME$. 

3. Me$mbe$rikan Re$kome$ndasi Strate$gis untuk Pe$ningkatan Pe$ne$rapan RME$ 

Be$rdasarkan hasil e$valuasi TAM, rumah sakit dapat me$rumuskan 

re$kome$ndasi strate$gis untuk me$ningkatkan pe$ne$rimaan dan e$fe$ktivitas 

imple$me$ntasi RME$. Hal ini te$rmasuk pe$nge$mbangan program pe$latihan, 

pe$ningkatan dukungan te$knis, atau pe$ngoptimalan fitur-fitur RME$ untuk 

me$me$nuhi ke$butuhan pe$ngguna. Re$kome$ndasi ini dapat me$mbantu 

manaje$me$n rumah sakit dalam me$ngatasi masalah yang dite$mukan se$lama 

e$valuasi (Widyaningrum e$t al., 2024). Manfaat me$mbe$rikan re$kome$ndasi 

strate$gis untuk pe$ningkatan pe$ne$rapan RME$: 

(1) Strate$gi pe$rbaikan ke$bijakan: Me$ngusulkan pe$rbaikan dalam 

ke$bijakan rumah sakit te$rkait de$ngan dukungan manaje$rial, 

pe$latihan pe$ngguna, atau pe$mbaruan infrastruktur te$knis yang 

me$ndukung pe$nggunaan RME$. 

(2) Re$ncana imple$me$ntasi be$rke$lanjutan: Me$nyusun langkah-langkah 

untuk me$mastikan adopsi RME$ se$cara maksimal, te$rmasuk 

pe$latihan be$rke$lanjutan, pe$ningkatan siste$m yang dise$suaikan 

de$ngan ke$butuhan pe$ngguna, dan e$valuasi be$rkala. 

2.3 Kerangka Teoritis 

Me$nurut (Sugiyono, 2016) dalam bukunya Me$tode$ Pe$ne$litian Kuantitatif, 

Kualitatif, dan R&D, me$nde$finisikan ke$rangka te$ore$tis se$bagai panduan untuk 

pe$ne$liti dalam me$mahami fe$nome$na yang akan dite$liti de$ngan me$ngaitkan te$ori-

te$ori yang sudah ada se$be$lumnya. Be$rikut ini adalah ke$rangka te$ore$tis dalam 

Skripsi ini. 
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Evaluasi Penerapan RME: 

Aspek yang Dievaluasi 

1. Keakuratan Data: Validitas dan reliabilitas data yang dicatat dalam RME. 

2. Efisiensi Waktu: Waktu yang dihemat dalam pengelolaan dan pencatatan data. 

3. Kepuasan Pengguna: Tingkat kepuasan tenaga kesehatan terhadap penggunaan RME. 

4. Ketersediaan Sistem: Keandalan dan ketersediaan sistem RME saat dibutuhkan. 

 

 

Definisi RME 

Sistem informasi yang menyimpan dan mengelola data medis pasien secara elektronik. 

Tujuan utama: meningkatkan aksesibilitas, akurasi, dan keamanan data medis. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                Ske$ma 2.2  Ke$rangka Te$oritis Pe$ne$rapan RME$ de$ngan pe$nde$katan me$tode$ Te$chnhology 

Acce$ptance$ Mode$l (TAM) 

Penerapan Rekam Medis 

Elektronik (RME) dengan 

Pendekatan Technology 

Acceptance Model (TAM) 

Technology Acceptance Model (TAM): Model yang menjelaskan bagaimana pengguna menerima dan 

menggunakan teknologi baru. 

Dimensi utama: Perceived Usefulness (PU), Perceived Ease of Use (PEOU), Attitude Toward Using 

(ATU), dan Behavioral Intention to Use (BI). 

 

 

Faktor-Faktor yang Mempengaruhi Penerimaan RME: 

1. Man (Sumber Daya Manusia), Money (Biaya), Method (Metode),  

2. Material (Sumber Daya Material), Machine (Teknologi) 

2
8

 


