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ABSTRAK 
Latar Belakang : Transformasi digital di bidang 

kesehatan menyebabkan perkembangan layanan 

kesehatan berbasis digital menggunakan rekam medis 

elektronik. Penerimaan pengguna merupakan tantangan 

yang mempengaruhi kesuksesan proses transformasi 

dalam penerapan rekam medis elektronik. Penelitian ini 

bertujuan untuk mengeksplorasi faktor yang 

mempengaruhi penerimaan rekam medis elektronik. 

Metode : Penelitian ini menggunakan desain deskriptif 

eksploratif melalui pendekatan kualitatif di RSU Budi 

Rahayu Pekalongan, berdasarkan teori terpadu 

penerimaan dan penggunaan teknologi (Unified Theory 

of Acceptance and Use of Technology / UTAUT), 

dengan metode wawancara mendalam semi-terstruktur, 

teknik member checking, serta analisis tematik. 

Hasil : Tema utama antara lain faktor pendukung dan 

tantangan implementasi RME. Dukungan rekan kerja, 

fitur template penulisan, dan kesadaran manfaat RME 

menjadi faktor pendukung meningkatkan penerimaan 

terhadap sistem RME. Tantangan dalam implementasi 

RME meliputi kendala kemampuan pengguna, dukungan 

dan jumlah petugas IT belum optimal, kelengkapan 

regulasi, serta kendala teknis meliputi kendala 

kelengkapan dan kepraktisan RME, kelengkapan 

fasilitas komputer, kendala kestabilan jaringan, dan 

sistem RME yang penundaan pengisian RME. 

Kesimpulan : Tantangan yang dihadapi pengguna 

meliputi kendala kemampuan pengguna, kendala jumlah 

tenaga IT, kendala regulasi dan kendala teknis. 

Perbaikan perlu dilakukan secara simultan untuk 

meningkatkan penerimaan dalam implementasi RME. 

 

Kata Kunci: Rekam Medis Elektronik, Transformasi 

Digital, Tantangan, Penerimaan, UTAUT 

ABSTRACT 
Background: Digital transformation in the health sector 

has led to the development of digital-based health 

services using electronic medical records. User 

acceptance is a challenge that affects the success of the 

transformation process in the application of electronic 

medical records. This study aims to explore the factors 

that affect the receipt of electronic medical records. 

Method: This study uses an exploratory descriptive 

design through a qualitative approach at RSU Budi 

Rahayu Pekalongan, based on the Unified Theory of 

Acceptance and Use of Technology (UTAUT), with semi-

structured in-depth interview methods, member checking 

techniques, and thematic analysis. 

Results: The main themes are supporting factors and 

challenges of the EMR implementation. Support from 

colleagues, writing template features, and EMR benefits 

awareness are supporting factors that increase user 

acceptance of the EMR system. Challenges in the EMR 

implementation include constraints on user capabilities, 

support and the number of IT officers constraints, 

incompleteness regulations, and technical obstacles such 

as incomplete and impractical EMR filling, incomplete 

computer facilities, network stability disturbances, and 

error of EMR systems often cause delays to fill EMR. 

Improvement strategies must be carried out 

simultaneously to face the challenges in the EMR 

implementation. 

Conclusion: Challenges faced by users include user 

capabilities constraints, the number of IT personnel 

constraints, regulatory constraints and technical 

constraints. Improvements need to be made 

simultaneously to increase acceptance in EMR 

implementation. 
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Transformation, Challenges, Acceptance, UTAUT 

PENDAHULUAN 

Perkembangan era digital di dunia secara global 

menyebabkan terjadinya proses transformasi digital 

yang didalamnya terjadi integrasi data yang rutin dan 

berkualitas1. Perubahan radikal dalam teknologi digital 

pada berbagai segi kehidupan disebut dengan 

transformasi digital2. Penggunaan teknologi digital 

sudah banyak dilakukan oleh orang pada usia 5-69 

tahun3. 

Proses transformasi digital dalam sektor kesehatan 

salah satunya adalah penggunaan Rekam Medis 

Elektronik/RME4. RME diharapkan mampu 

memberikan informasi kesehatan yang lengkap yang 

mampu meningkatkan mutu pelayanan5. RME berisi 

tentang informasi kesehatan, manajemen dan rencana 

terapi pasien6,7. RME mampu mengintegrasikan data 

klinis, catatan pasien, program aplikasi pendukung 

keputusan, dan pemrosesan transaksi dalam rumah 

sakit, sehingga bisa memberikan tidakan terbaik bagi 

pasien7,8 ,9. 

Potensi kelemahan dalam implementasi RME, antara 

lain, keuangan, perubahan alur kerja, hilangnya 

produktivitas sementara, privasi-keamanan, dan 

beberapa konsekuensi yang tidak diinginkan10. 

Kekhawatiran pengguna mengenai RME dapat 

beralasan pada pengetahuan, persepsi dan kurangnya 

pelatihan teknis dan dukungan dari vendor11,12,13. 

Implementasi RME juga harus memastikan 

keselamatan pasien dan kelancaran akses aplikasi14. 

Pada akhirnya, perencanaan strategis dan manajemen 

faktor yang berkontribusi perlu dilakukan untuk 

meningkatkan keberhasilan penerapan RME di rumah 

sakit15. 

Sesuai dengan Peraturan Menteri Kesehatan Nomor 24 

tahun 2022 tentang rekam medis, Rumah Sakit Umum 

(RSU) Budi Rahayu mengimplementasikan sistem 

rekam medis elektronik (RME) sejak tanggal 1 

September 2023. RSU Budi Rahayu adalah rumah 

sakit swasta keagaman tipe C di Kota Pekalongan. 

Strategi transformasi yang dilaksanakan melalui lima 

tahap yaitu tahap perencanaan, tahap persiapan, tahap 

implementasi awal, tahap implementasi berkelanjutan 

dan tahap monitoring-evaluasi. 

Pengguna sangat menentukan kesuksesan 

implementasi RME di Rumah Sakit16. Keberhasilan 

teknologi informasi kesehatan bergantung pada respon 

tingkat individu pengguna17. Implementasi sistem baru 

RME bisa meningkatkan beban kerja dan mengurangi 

persepsi pada peran dan kondisi pekerjaan18. 

Keterlibatkan pengguna pada tahap implementasi awal 

dapat meningkatkan penerimaan terhadap RME19. 

 

Penerimaan terhadap implementasi RME oleh 

pengguna menjadi hal penting untuk memastikan 

manfaat yang diharapkan dapat terwujud20. Persepsi 

kemudahan penggunaan RME secara langsung 

mempengaruhi niat penggunaan RME21. Teori terpadu 

penerimaan dan penggunaan teknologi (Unified Theory 

of Acceptance and Use of Technology / UTAUT) mampu 

memetakan poin-poin tantangan dari sisi pengguna 

berkaitan dengan penerimaan dan penggunaan 

teknologi22. Dalam bidang kesehatan model UTAUT 

digunakan untuk mengukur tingkat penerimaan 

teknologi, perspektif konsumen dan konteks pelayanan 

kesehatan seperti aplikasi kesehatan elektronik23,24,25. 

Terdapat empat faktor yang mempengaruhi minat 

perilaku (Behavioural Intention) terhadap penggunaan 

teknologi menurut teori terpadu penerimaan dan 

penggunaan teknologi (Unified Theory of Acceptance 

and Use of Technology / UTAUT), yaitu ekspektasi 

kinerja (performance expectancy)26,27,28,29, ekspektasi 

usaha (effort expectancy)27, pengaruh sosial (social 

influence)26,27,30 dan kondisi yang memfasilitasi 

(facilitating condition)26,27,31. Meningkatnya ekspektasi 

kinerja pengguna memiliki efek positif memudahkan 

penggunaan berupa pelayanan kesehatan yang 

terkoneksi24,26,28. Derajat kemudahan penggunaan 

sistem berhubungan dengan meningkatnya persepsi 

teknologi24,26,27. Pendapat teman sejawat tentang sistem 

baru juga mempengaruhi perubahan kebiasaan dan 

penerimaan sistem26,27,30. Kondisi yang memfasilitasi 

akan berdampak positif pada persepsi pengguna 

tentang kemudian penggunaan teknologi24,26,32. Persepsi 

terhadap kondisi yang memfasilitasi menjadi prediktor 

terkuat terhadap kepuasan awal pada penerapan dalam 

tahun pertama33. 

RME merupakan teknologi baru di RSU Budi Rahayu 

Pekalongan. Penerimaan pengguna menjadi tantangan 

pada saat transisi RME di RSU Budi Rahayu 

Pekalongan. Penelitian dilakukan untuk 

mengeksplorasi tantangan dari sisi pengguna yang 

menjadi faktor yang mempengaruhi penerimaan 

pengguna dalam implementasi RME, sesuai dengan 

teori terpadu penerimaan dan penggunaan teknologi 

(Unified Theory of Acceptance and Use of Technology / 

UTAUT). 

 

METODE PENELITIAN 

Desain penelitian ini adalah deskriptif eksploratif 

dengan pendekatan kualitatif berdasarkan teori terpadu 
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penerimaan dan penggunaan teknologi (Unified Theory of Acceptance and Use of Technology / UTAUT). 

Penelitian dilakukan di Rumah Sakit Umum (RSU) Budi 

Rahayu Pekalongan pada bulan Maret – April tahun 2024. 

Pengambilan sampel/partisipan menggunakan metode 

purposive sampling34,35. Kriteria inklusi partisipan penelitian 

adalah 1) Sudah bekerja lebih dari 1 tahun, 2) Usia 20-60 

tahun, 3) Sudah mendapat pelatihan RME oleh staf IT 

(Information Technology). Kriteria eksklusi partisipan 

penelitian adalah tenaga kesehatan yang belum menggunakan 

RME dalam pekerjaannya. Penelitian dilakukan pada 2 

dokter, 2 perawat, 2 staf farmasi, 2 staf radiologi, dan 3 staf 

laboratorium. 

Penelitian telah mendapatkan Persetujuan Komite Etik 

(Ethics Committee Approval) No: KE/FK/0347/EC/2024 dari 

Komisi Etik Penelitian Kedokteran dan Kesehatan (The 

Medical and Health Research Ethics Committee / MHREC) 

Fakultas Kedokteran, Kesehatan Masyarakat dan 

Keperawatan Universitas Gadjah Mada. Penelitian juga 

mendapatkan izin dari RSU Budi Rahayu Pekalongan 

berdasarkan Surat nomor 026/73.26/Diklat-BR/III/24. 

Penelitian dilakukan melalui wawancara mendalam semi-

terstrusktur secara tatap muka langsung, selama 20- 

40 menit. Sebelum wawancara, peneliti meminta persetujuan 

(informed consent). Setelah wawancara, peneliti menyusun 

transkrip secara verbatim dalam 1x24 jam. Peneliti melakukan 

teknik member checking, untuk meningkatkan trustworthiness. 

Terdapat lima variabel dalam penelitian ini. Variabel 

penelitian itu antara lain ekspektasi kinerja (performance 

expectancy), ekspektasi usaha (effort expectancy), pengaruh 

sosial (social influence), kondisi yang memfasilitasi 

(facilitating condition), dan minat perilaku (behavioural 

intention). 

Analisis setiap variabel diwakili dengan tema yang terbentuk. 

Analisis tematik (thematic analysis) dilakukan dengan 

mengidentifikasi tema dan menggunakan tema- tema tersebut 

untuk membahas suatu masalah35,36. Proses analisis meliputi 

mereduksi data, menyajikan data dan menarik kesimpulan35,37. 

Tema dalam penelitian adalah faktor pendukung dan 

tantangan implementasi RME. Tema didapatkan setelah 

dilakukan pembuatan koding, pengkategorian dan identifikasi 

tema dari transkrip wawancara. Tema kemudian dilakukan 

analisis untuk  

pengkategorian dan identifikasi tema dari transkrip 

wawancara. Tema kemudian dilakukan analisis untuk 

membahas masalah yang terjadi. Dalam melakukan 

identifikasi dan analisis tema, peneliti dibantu dengan aplikasi 

NVivo 12 Plus dan Microsoft Excel 16 

HASIL 

a. Karakteristik Partisipan 

Penelitian dengan metode wawancara mendalam 

kepada 2 dokter, 2 perawat, 2 staf farmasi, 2 staf radiologi 

dan 3 staf laboratorium. Karakteristik demografi partisipan 

ditampilkan pada tabel 1. 

Tabel 1. Karakteristik Demografi Partisipan 

Kode Usia Gen. Pend. Jabatan 
Lama 

Kerja 

D1 56 L S-I Ketua SPI + 

Dokter Jaga 

26 th 

D2 25 P S-I Dokter Jaga 2 th 

P1 41 P D-III Karu IGD 19 th 

P2 38 P D-III Karu ICU 14 th 

F1 47 P S-I Karu Farmasi 19 th 

F2 44 P S-I Apoteker 15 th 

 R1  38  P  D-III  Karu Radiologi  14 th  

R2 32 L D-III Radiografer 10 th 

L1 37 P D-III Analis 15 th 

L2 49 P SMA Petugas 
Laboratorium 

31 th 

L3 34 P D-III Analis 12 th 

L3 34 P D-III Analis 12 th 

Ket. Gen. : Gender, Pend.: Pendidikan, S-I : Strata I, D-III: Diploma III, Karu: Kepala Ruang, 

SPI: Satuan Pengawas Internal, IGD: Instalasi Gawat Darurat, ICU: Intensive Care Unit 

 

b. Data Penelitian 

Tema utama dalam penelitian antara lain faktor pendukung 

dan tantangan implementasi RME yang mempengaruhi 

penerimaan pengguna. Sintesis data yang membentuk tema 

faktor pendukung implementasi RME ditampilkan pada 

tabel 2.  

Tabel 2. Sintesis Data Tema Faktor Pendukung 

Implementasi RME: Koding, Kategori dan Tema 

Tema Kategori 
Sub- 

Kategori Koding 
Contoh Kutipan 

Hasil Wawancara 

Faktor 

Penduku 

ng 

Implem 

entasi 

RME 

Mendukung 

Kinerja 

Efisiensi 

Dokumentasi 

Dokument 

asi 

lengkap; 

Meringkas 

berkas; 

Penyimpan 

an aman. 

"... pakai rekam 

medis elektronik juga 

menurut saya juga 

lebih cepat, lebih 

efisien 

pelayanannya…" 

(Partisipan D2, 

Dokter).   Kecepatan 

Kinerja 

Kebutuhan 

Pelayanan; 

Memperce 

pat 

pelayanan; 

Memperce 

pat 

pencarian 

RM; 

Memperm 

udah 

order; 

Menghema 
t waktu. 

 Kemudahan 

penggunaan 

Kepraktisan Interopera 

bilitas; 

Template 
Penulisan. 

"...secara pribadi 

juga lebih mudah 

karena ada template- 

template  dalam 

pengisian…" 

(Partisipan   D1, 

Dokter). 

  Transisi 

Digital 

Memperla 

ncar 

transisi; 

Sambil 
jalan. 
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 Dukungan 

Sekitar 

Dukungan 

Rekan Kerja 

Bantuan 

rekan; 

Diketikkan 

; Jadi bisa; 

Mengingat 

kan; Saling 

Mengajari; 

Semangat. 

"...Dukungan antar 

petugas dalam 

pengisian   rekam 

medis elektronik juga 

baik. Ada kasus 

dimana dokter lupa 

untuk  mengisi, 

teman-teman 

perawat membantu 

untuk mengingatkan 

agar mengisi…" 

(Partisipan    P1, 

Perawat). 

"...Kita juga saling 

mengajari yang 

masih kesulitan, itu 

yang lebih berefek, 

jadinya lebih 

lancar…" (Partisipan 
                            R1, Radiografer).   

 

 
 

Sedangkan sintesis data yang membentuk tema tantangan 

implementasi RME ditampilkan pada tabel 3 

 
Tabel 3. Sintesis Data Tema Tantangan 
Implementasi RME: Koding, Kategori dan Tema 

Kendala 

Sosial 

Masalah 

antar Pekerja 

Komunikasi; 

Konfirmasi; 

Mengganggu 

pekerjaan. 

“…dukungan dari 

teman-teman 

ruangan  juga 

masalahnya tadi 

komunikasi    itu. 

Kadang 

komunikasinya 

bagus, kadang 

komunikasinya 

kurang…” 

(Partisipan   R2, 

Radiografer). 

Kendala 

Fasilitas 

Dukungan 

Petugas IT 

Jumlah IT 

kurang; 

Menunggu; 

Pemberian 

Petunjuk; 

Respon lambat; 

Shift IT; Sudah 
berusaha. 

"...Yang  sering 

trouble itu yang 

jaga  malam, 

sementara petugas 

IT nya jaganya 

cuma pagi paling 

sampai 

sore…jadinya ya 

lebih   lama 

penanganannya..." 

(Partisipan     L3, 

Analis Kesehatan). 

"...sistemnya itu 

masih ada butuh 

perbaikan- 

perbaikan kadang 

eror…” 

(Partisipan    D2, 

Dokter). 

“…terkendala lagi 

dengan sistem dari 

vendornya yang di 

luar, … kalau ada 

masalah di waktu- 

waktu tertentu 

jadinya  lama 

solusinya…” 

(Partisipan  F1, 

Apoteker). 

"...menurut saya 

pelatihannya itu 

tidak lengkap. 

Tidak semua 

orang 

mendapatkan 

pelatihan…” 

(Partisipan  D2, 

Dokter). 

"...belum ada ya 

dok kalau SOP nya 

rumah sakit untuk 

teknis penggunaan 

ERMnya " 
(Partisipan D2, 
Dokter). 

 Kendala 

Sistem 

Keamanan data; 

Ketergantungan 

pada vendor; 

Maintenance 

program; 

Minim 

informasi; 

Sering eror; 

Tidak sesuai 
ekspektasi. 

 Kendala 

Jaringan 
Gangguan 

Sinyal; Jaringan 

Lemot; 

Menunda 

Pekerjaan; 

Server kurang; 
Tidak bisa 

menyimpan. 

 Kendala 

Fasilitas 
Komputer 

Kendala 

Penyediaan 
Komputer 

 Sistem 

Pendukung 
Kendala 

Peresepan; 

Mempertimban 

gkan 

pembiayaan; 

Sistem 

penghubung; 

Sistem 
peringatan. 

 Pelatihan 

kurang 

optimal 

Pelatihan tidak 

lengkap; 

Pendampingan 

kurang; Praktek 

langsung; 

Pelatihan 
tambahan. 

 Regulasi 

kurang jelas 

Manajemen 

kurang tegas; 

Regulasi belum 
lengkap. 

 

Kendala 

Minat 

Pengguna 

Masalah 

Kesadaran 

Pribadi 

Perlu Motivasi; 

Tanggung 

jawab; Terburu- 
buru. 

“…motivasi 

berupa 

pendampingan ke 

kita memang perlu 

Tema Kategori 
Sub- 

Kategori Koding 
Contoh Kutipan 

Hasil Wawancara 

 
Tantang 

 
Menggang 

 
Kegiatan 

 
Analisis 

 
“…masalah isi 

an gu Kinerja Manajerial Manual; rekam medis 

Impleme   Pelaporan data; elektronik yang 

ntasi   Pemetaan ada masih kurang 

RME   masalah; lengkap dari sisi 

   Pengambilan keperawatan…” 

   data. (Partisipan P1, 

  Kelengkapan Belum Perawat). 

RME menggunakan “…Kalau di 

 RME; Belum farmasi 

 terintegrasi; Isi manajemen itu 

 RME belum belum bisa untuk 

 lengkap; mencari data dan 

 Kegiatan menganalisis data 

 kefarmasian sesuai kebutuhan, 

 belum optimal; dan  di  farmasi 

 Kesesuaian kliniknya belum 

 kaidah ada monitoring 

 penulisan; resep…” 

 Perbaikan (Partisipan F1, 

 kelengkapan Apoteker). 

 RME.  

 Kesulitan Ketidakprakti Kerja dua kali; “…kalau di ERM 

Pengguna san Masih manual; kita kan harus 

 Penggunaan Mengisi dua mengisi dua kali 

  kali; Pengisian ya ada yang 

  tidak praktis; bagian medical 

  Perbaikan chart kemudian 

  kepraktisan juga assessmen 

  RME; Sistem medis jadinya 

  lain lama…” 

  membingungka (Partisipan D1, 

  n. Dokter). 

  Kemampuan Gaptek; “…banyak sih 

Pengguna Kesulitan; teman-teman yang 

 Lambat; Masih masih gaptek. 

 bingung; Yang tidak 

 Meningkatkan terbiasa  dengan 

 kemampuan; komputer harus 

 Terbiasa. terbiasa  dengan 

  Efek Transisi Adaptasi; komputer…” 

 Peralihan; (Partisipan P2, 

 Perubahan. Perawat). 



Jurnal Sistem Informasi Kesehatan Masyarakat 

Journal Of Informations Systems for Public Health, Vol. IX, No. 3, Desember 2024                                     115  

 

 Ketidakprakti 

san 

Penggunaan 

Kerja dua kali; 

Masih manual; 

Mengisi dua 

kali; Pengisian 

tidak praktis; 

Perbaikan 

kepraktisan 

RME; Sistem 

lain 
membingungka 

n. 

ya dok kalau ada 

hal-hal baru yang 

di ERM…” 

(Partisipan F1, 

Apoteker). 

“…mereka 

bukannya  tidak 

mendukung  tapi 

kebanyakan 

karena kendala 
pribadi misal 

karena  sulit 

mengoperasikan 

komputer atau 

mengetik, jadi 

menurut  mereka 

lebih  susah 

memakai rekam  

 Kemampuan 

Pengguna 

Gaptek; 

Kesulitan; 

Lambat; Masih 

bingung; 

Meningkatkan 

kemampuan; 
                     Terbiasa.  

 Efek transisi Adaptasi; 

Peralihan; 

Perubahan. 

medis 

elektronik…” 

(Partisipan   P1, 

Perawat) 

"...aturan 

pengisian harus 

dipertegas…bila 

petugas  medis 

tidak mau mengisi 

rekam medis 

elektronik sesuai 

dengan ketentuan 

maka  jasa 

medisnya bisa tidak 

diberikan..." 

(Partisipan P1, 

Perawat). 

 Kenfala 

Ketepatan 

Hati-hati; Lupa 

menulis; Order 

terlewat; Salah 
order. 

 

 Regulasi 

kurang jelas 

Manajemen 

kurang tegas; 

Regulasi belum 
lengkap. 

 

 Perbaikan 

RME 

Harapan rekam 

medis; 

Melengkapi 

fasilitas 

elektronik; Satu 

sistem saja; 

Usulan 

perbaikan 

sistem; 

Pengembangan 

RME; Membuat 
                     sistem sendiri.  

 

 
 

PEMBAHASAN 
 

Setiap variabel penelitian dicerminkan oleh masing- 

masing kategori pada dua tema utama, yaitu faktor 

pendukung dan tantangan implementasi RME. 

Kategori mendukung kinerja dan mengganggu 

kinerja mencerminkan ekspektasi kinerja. Kategori 

kemudahan pengguna dan kesulitan pengguna 

mencerminkan variabel ekspektasi usaha. Kategori 

dukungan sekitar dan kendala sosial mencerminkan 

variabel pengaruh sosial. Kategori dukungan fasilitas 

dan kendala fasilitas mencerminkan variabel kondisi 

memfasilitasi. Kategori kesediaan penggunaan dan 

kendala minat pengguna 

mencerminkan variabel minat perilaku.Kesadaran 

manfaat RME, dukungan rekan kerja, dan adanya fitur 

template penulisan menjadi faktor pendukung 

implementasi RME. Manfaat RME yang dirasakan oleh 

pengguna adalah kecepatan pelayanan, efisiensi 

dokumentasi, kenyamanan pengguna dan ketepatan 

penulisan. 

Tantangan dalam implementasi RME menjadi kendala 

yang mempengaruhi penerimaan pengguna. Persepsi 

kemudahan penggunaan RME secara langsung 

mempengaruhi niat penggunaan RME22. Persepsi 

kemudahan dalam penelitian terkait dengan kendala pada 

kemampuan pengguna. Kecukupan jumlah petugas IT 

dan ketidaklengkapan peraturan internal, merupakan 

hambatan dalam lingkup organisasi Rumah Sakit untuk 

mendukung implementasi RME. Kendala teknis seperti 

ketidaklengkapan RME, pengoperasian RME yang tidak 

praktis, fasilitas komputer yang tidak lengkap, gangguan 

stabilitas jaringan, dan kesalahan sistem RME masih 

sering ditemui oleh pengguna sehingga menyebabkan 

penundaan pengisian RME. 

Persepsi terhadap kondisi yang memfasilitasi menjadi 

prediktor terkuat terhadap kepuasan awal pada 

penerapan dalam tahun pertama33. Dalam penelitian 

didapatkan memang dukungan fasilitas dari pimpinan 

rumah sakit sangat penting untuk kesuksesan 

implementasi RME, akan tetapi bukan itu saja faktor 

yang kuat yang meningkatkan penerimaan pengguna. 

Faktor kesadaran pengguna, kemudahan penggunaan 

sistem, dan dukungan rekan kerja sangat penting untuk 

meningkatkan penerimaan terhadap sistem RME di 

Rumah Sakit. 

 

KESIMPULAN DAN SARAN 

Tantangan yang dihadapi oleh pengguna termasuk kendala 

kemampuan pengguna, kendala organisasi yang mencakup 

kurangnya jumlah personil IT dan kendala peraturan, serta 

kendala teknis. Strategi perbaikan harus dilakukan secara 

simultan untuk menghadapi tantangan dalam implementasi 

RME. Perbaikan dapat diprioritaskan pada tiga hal yaitu 

pelatihan dan pendampingan bagi pengguna yang masih 

kesulitan, evaluasi kebutuhan tenaga kerja di bidang IT dan 

melengkapi peraturan internal tentang RME. Selain itu, 

secara simultan pemantauan dan perbaikan harus selalu 

dilakukan terhadap kendala teknis terkait kelengkapan dan 

kepraktisan RME, kelengkapan fasilitas komputer, 

stabilitas jaringan, dan sistem RME. Penelitian ini masih 

memiliki keterbatasan yaitu pelaksanaan penelitian di ruang 

lingkup kecil satu rumah sakit, dengan satu metode 

pengambilan data dan waktu penelitian pada tahap awal 

atau tahun pertama implementasi. Peneliti berharap 

penelitian ini dapat menjadi bahan untuk penelitian lebih 
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lanjut. dengan cakupan fasilitas kesehatan yang lebih luas 

dan waktu penelitian pada setiap tahap pengembangan 

RME. 
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