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ABSTRAK  

Kesehatan digital mengubah penyediaan layanan kesehatan di seluruh dunia untuk memenuhi tantangan yang terus 
berkembang akibat bertambahnya populasi yang menua dengan berbagai kondisi kronis. Transformasi digital dan 
inovasi disruptif menggambarkan reorientasi komprehensif industri termasuk model bisnisnya karena datangnya 
zaman teknologi digital yang berupa digitalisasi produk, layanan, dan proses. Adapun produk kesehatan digital dapat 
berupa kesehatan elektronik (eHealth), kesehatan seluler (mHealth), teknologi informasi kesehatan, telekesehatan 
atau telekonsultasi (telehealth/telemedicine). Semua produk digital tersebut, jika tidak bisa diaplikasikan dalam waktu 
sekarang dan mendatang akan menyebabkan disrupsi digital dalam layanan kesehatan tradisional di RS. Artikel ini 
akan membahas secara singkat mengenai kesehatan digital dan disrupsi digital pada layanan kesehatan di RS. 

Kata Kunci: disrupsi digital; kesehatan digital; transformasi digital; layanan kesehatan rumah sakit 
  

ABSTRACT 

Digital health is transforming healthcare delivery around the world to meet the evolving challenges of an aging 
population with a variety of chronic conditions. Digital transformation and disruptive innovation illustrate a 
comprehensive reorientation of the industry including its business model due to the advent of digital technology in 
the form of digitizing products, services, and processes. Digital health products can be in the form of electronic health 
(eHealth), cellular health (mHealth), health information technology, teleconstruction or teleconsultation 
(telehealth/telemedicine). If all these digital products cannot be applied now and in the future, will cause digital 
disruption in traditional healthcare services in hospitals. This article will briefly discuss digital health and digital 
disruption in hospital healthcare. 

 
Keywords: digital disruption; digital health; digital transformation; hospital health service

 PENDAHULUAN 

Penerapan PACS konvensional di 

Rumah Sakit memiliki banyak tantangan, 

beberapa diantaranya meliputi Ruang dan 

furniture yang tidak sesuai, infrastruktur yang 

tidak memadai, kapasitas penyimpanan 

gambar besar, kematangan sistem, dan 

kekhawatiran terkait vendor (Abbas & Singh, 

2019).¹ Beberapa tantangan penerapan 

PACS konvensional adalah ruang dan 

furniture yang tidak sesuai, infrastruktur yang 

tidak memadai, kapasitas penyimpanan 

gambar besar, Kematangan system, dan 

kekhawatiran terkait vendor. 

Klinik dan Rumah Sakit mendapat lebih 

banyak sumber daya teknologi untuk 

membantu menyediakan diagnostik yang 

lebih cepat dan lebih tepat, dengan tujuan 

menjadikannya lebih dinamis dan efektif. Hal 

ini mendorong institusi kesehatan untuk 

mencari peralatan yang lebih modern, dengan 

fitur teknologi yang lebih baik. Selain 

peralatan generasi terakhir, masalah lain 

yang dihadapi oleh institusi ini adalah 
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memungkinkan koneksi dokter ke Sistem 

Arsip dan Komunikasi Gambar (PACS) dapat 

diakses dari mana saja (R.F De Souza et al, 

2013).² 

Pemakaian PACS selama ini dapat 

dirasakan manfaatnya oleh rumah sakit yaitu 

mempunyai data digital gambar radiologi 

yang lengkap untuk menunjang dokter dalam 

menentukan diagnosa penyakit, tetapi 

dengan berjalannya waktu ada beberapa  

faktor kendala yang dialami oleh rumah sakit 

yaitu faktor manajemen, pasien, sumber daya 

manusia, dan dokter. Maka dari itu di awal 

tahun 2020 RS. National Hospital Surabaya 

mulai merencanakan untuk beralih ke sistem 

aplikasi PACS online yang diharapkan dapat 

lebih banyak membantu untuk pasien, dokter, 

SDM dan manajemen rumah sakit. Aplikasi 

PACS online ini mulai diterapkan pada bulan 

oktober 2020. 

Perubahan penggunaan dari hasil film 

Radiologi ke bentuk aplikasi digital 

merupakan hal yang baru bagi pasien dan 

RS. National Hospital Surabaya. Perlu 

adanya adaptasi dan penerimaan dari pasien 

untuk bisa menerima dan menggunakan 

aplikasi PACS online. Untuk itu perlu 

dilakukan penelitian untuk melihat 

penerimaan dan kepuasan dalam 

menggunakan aplikasi PACS online. Tujuan 

dari penelitian ini adalah untuk 

menggambarkan faktor-faktor yang 

berpengaruh terhadap kepuasan terhadap 

layanan aplikasi PACS online di RS. National 

Hospital Surabaya. 

 

METODE 

 Jenis penelitian ini adalah deskriptif 

dengan pendekatan Mixed Method Research 

(KUANTITATIF dan kualitatif).³ Pada 

penelitian ini lebih mengutamakan metode 

kuantitatif, sedangkan metode kualitatif 

digunakan untuk mendukung dan 

menguatkan hasil dari metode kuantitatif. 

Penelitian dilakukan di Radiologi RS. National 

Hospital Surabaya, dan waktu penelitian akan 

dilakukan pada bulan juni 2021. Pada 

penelitian kuantitatif didapatkan 133 

responden yang mengisi kuesioner melalui 

google form. Pada penelitian kualitatif dipilih 

secara acak responden yang sudah mengisi 

kuesioner dan didapatkan 10 responen yang 

bersedia diwawancarai. Data yang diperoleh 

akan dianalisis menggunakan metode 

parametrik Regression and Correlation yaitu 

uji regresi linier berganda. 

 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

A. Penelitian Kuantitatif 

Karakteristik responden yang dianalisis 

berdasarkan jenis kelamin, umur, dan kota, 

menjelaskan bahwa sebagian besar adalah 

perempuan dengan usia 30 sampai 39 tahun 

dengan bertempat tinggal di kota Surabaya. 

Secara lengkap dapat dilihat pada tabel 1. 

 
Tabel 1. Karakteristik Responden 

Karakteristik 
Responden 

N(133) 
Presentase 

% 

Jenis Kelamin     
 Laki – Laki 57 42.9 

  Perempuan 76 57.1 

Umur     
 18 - 29 Tahun 32 24.1 
 30 - 39 Tahun 47 35.3 
 40 - 49 Tahun 30 22.6 

  Lebih dari 50 
Tahun 

24 18 

Kota     
 Gresik 2 1.5 
 Jakarta 1 0.8 
 Jember 2 1.5 
 Jombang 2 1.5 
 Lamongan 1 0.8 
 Malang 2 1.5 
 Mojokerto 1 0.8 
 Nganjuk 1 0.8 
 NTT 1 0.8 
 Pasuruan 1 0.8 
 Purwakarta 1 0.8 
 Sidoarjo 10 7.5 
 Solo 1 0.8 
 Surabaya 106 79.7 

  Trenggalek 1 0.8 

 

 Karakteristik variabel yang dianalisis 

dalam penelitian ini adalah Kualitas Sistem, 

Kualitas Informasi, Kualitas Layanan, dan 

Kepuasan Pengguna. Berikut adalah hasil 
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rangkuman dari hasil kuesioner yang diisi 

oleh 133 responden : 

 
Tabel 2. Karakteristik Variabel 

Variable 
Sangat 
Tidak 
Setuju 

Tidak 
setuju 

Setuju 
Sangat 
Setuju 

Total 

 % % % % % 

Kualitas 
Sistem 

2,4% 3,0% 27,1% 67,6% 
100,0

% 

Kualitas 
Informasi 

2,3% 3,9% 31,4% 62,4% 
100,0

% 

Kualitas 
Layanan 

1,1% 4,4% 37,3% 57,3% 
100,0

% 

Kepuasan 
Pengguna 

2,0% 2,5% 27,8% 67,7% 
100,0

% 

1. Pengujian Instrumen 

Pada pengujian instrumen diperoleh 

nilai koefisien korelasi r hitung lebih 

besar dari r tabel sebesar 0,169 

(n=133;α=5%) pada semua pernyataan 

pada kuesioner, sehingga semuanya 

dinyatakan valid (Sutrisno Hadi, 1991).⁴ 

Demikian juga dengan hasil pengujian 

reliabilitas, diperoleh koefisien cronbach 

alpha lebih dari 0,60 pada semua 

dimensi, sehingga dinyatakan kuesioner 

reliabel. Dengan hasil yang valid dan 

reliabel, maka kuesioner layak 

digunakan untuk menjaring data 

penelitian. Detail hasil dapat dilihat pada 

tabel dibawah.  

 
 

Tabel 3. Hasil Uji Validitas 

Variabel Pernyataan r Hitung r Tabel Ket 

Kualitas Sistem 
(X1) 

1 0.819 0.169 Valid 

2 0.775 0.169 Valid 

3 0.758 0.169 Valid 

4 0.789 0.169 Valid 

5 0.772 0.169 Valid 

6 0.758 0.169 Valid 

7 0.628 0.169 Valid 

Kualitas 
Informasi (X2) 

1 0.752 0.169 Valid 

2 0.78 0.169 Valid 

3 0.779 0.169 Valid 

4 0.783 0.169 Valid 

5 0.832 0.169 Valid 

Kualitas Layanan 
(X3) 

1 0.551 0.169 Valid 

2 0.676 0.169 Valid 

3 0.753 0.169 Valid 

4 0.784 0.169 Valid 

5 0.82 0.169 Valid 

Kepuasan 
Pengguna (Y) 

1 0.863 0.169 Valid 

2 0.883 0.169 Valid 

3 0.901 0.169 Valid 

 
 Tabel 4. Hasil Uji Reliabilitas 

Variabel Pernyataan 
Cronbach's 

Alpha 
Nilai 
Kritis 

Ket 

Kualitas Sistem 
(X1) 

1 0.961 0.60 Reliabel 

2 0.962 0.60 Reliabel 

3 0.962 0.60 Reliabel 

4 0.962 0.60 Reliabel 

5 0.962 0.60 Reliabel 

6 0.962 0.60 Reliabel 

7 0.963 0.60 Reliabel 

1 0.962 0.60 Reliabel 
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Kualitas 
Informasi (X2) 

2 0.962 0.60 Reliabel 

3 0.962 0.60 Reliabel 

4 0.962 0.60 Reliabel 

5 0.961 0.60 Reliabel 

Kualitas 
Layanan (X3) 

1 0.965 0.60 Reliabel 

2 0.963 0.60 Reliabel 

3 0.962 0.60 Reliabel 

4 0.962 0.60 Reliabel 

5 0.961 0.60 Reliabel 

Kepuasan 
Pengguna (Y) 

1 0.96 0.60 Reliabel 

2 0.96 0.60 Reliabel 

3 0.96 0.60 Reliabel 

 
2. Uji Asumsi Klasik 

Uji asumsi klasik terdiri dari uji 

normalitas, uji heteroskedastisitas dan uji 

multikolinieritas yang digunakan untuk 

mengetahui ada tidaknya penyimpangan 

terhadap asumsi klasik. 

a. Uji Normalitas 

Dalam uji normalitas dapat 

dilakukan dengan melihat hasil 

gambar Histogram membentuk kurva 

lonceng, gambar P-Plot mendekati 

garis normal dan uji statistik non 

parametrik Kolmogorov-Smirnov Test 

(K-S). 

 
Gambar 1. Hasil Histogram 

 

 
Gambar 2. Hasil P-Plot 
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Tabel 5. Hasil Kolmogorov-Smirnov Test
 

One-Sample Kolmogorov-Smirnov Test 

 Unstandard
ized 
Residual 

N 133 

Normal Parametersa,b Mean ,0000000 

Std. Deviation ,23802997 

Most Extreme Differences Absolute ,195 

Positive ,140 

Negative -,195 

Test Statistic ,195 

Asymp. Sig. (2-tailed) ,083c 

a. Test distribution is Normal. 

b. Calculated from data. 

c. Lilliefors Significance Correction. 

b. Uji Heteroskedastisitas 

 Berikut adalah hasil gambar 

Scatterplot, dari hasil titik-titik data 

terlihat menyebar tidak mengumpul, 

dan tidak membentuk pola 

bergelombang sehingga bisa 

disimpulkan tidak terjadi gelaja 

heteroskedastisitas. Hasil dapat 

dilihat pada gambar 3. 

 
Gambar 3. Hasil Scatterplot 

 
c. Uji Multikolinieritas 

Dalam pengujian Multikolinieritas 

hasil dari perhitungan menggunakan 

SPSS diketahui nilai VIF dari 

variable Kualitas Sistem = 2,347, 

variabel Kualitas Informasi = 3,040, 

dan variabel Kualitas Layanan = 

2,029. Sedangkan hasil nilai 

tolerance variable Kualitas Sistem = 

0,326, variabel Kualitas Informasi = 

0, 329, dan variabel Kualitas 

Layanan = 0,493. Dari hasil nilai VIF 

ketiga variabel kurang dari 10 dan 

nilai tolerance lebih besar dari 0,01, 

maka dapat disimpulkan dengan 

tegas bahwa tidak terdapat masalah 

multikolinearitas. 

 

3. Uji Regresi Linier Berganda 

a. Persamaan Regresi 

Persamaan dari regresi linier 

berganda pada penelitian ini adalah: 

 

 

  Tabel 6. Hasil Persamaan Regresi 
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Variabel 
Independen 

Coefficients 

Unstandardized B  Sig. 

(Constant) -0,150 0,329 

Kualitas Sistem 0,231 0,000 

Kualitas Informasi 0,710 0,000 

Kualitas Layanan 0,119 0,032 

 
Dari hasil tabel 15, hasil Persamaan 

Regresi diatas dengan variabel 

Kualitas Sistem (X1), Kualitas 

Informasi (X2),  Kualitas Layanan 

(X3), dan Kepuasan Pengguna (Y) 

maka Persamaan Regresi dapat 

dituliskan sebagai berikut : 

 
 

b. Uji t 

 Perhitungan Uji t dihitung dari 

membandingkan t-hitung dan t-tabel. 

 

 
n = Jumlah sampel (133) 
k = jumlah variabel X (3) 
 

 

 

 

 
 

 Tabel 7. Hasil Uji t 

Variabel 
Independen 

Uji t 

t-hitung   t-tabel Sig. Keterangan 

Kualitas 
Sistem 

4.018 > 1.979 0,000 Significant 

Kualitas 
Informasi 

11.140 > 1.979 0,000 Significant 

Kualitas 
Layanan 

2.162 > 1.979 0,032 Significant 

Variabel Dependen : Kepuasan 

Pengguna 

Berikut adalah pengujian Hipotesis 

H1, H2, dan H3 dengan Uji t : 

● Pengujian Hipotesis Pertama (H1) 

Diketahui nilai Sig. untuk pengaruh 

variabel Kualitas Sistem terhadap 

variabel Kepuasan Pengguna adalah 

sebesar 0,000 < 0,05 dan nilai t hitung 

4,018 > t tabel 1,979, sehingga dapat 

disimpulkan bahwa H1 diterima yang 

berarti terdapat pengaruh yang 

signifikan antara variabel Kualitas 

Sistem terhadap variable Kepuasan 

Pengguna. 

● Pengujian Hipotesis Kedua (H2) 

Diketahui nilai Sig. untuk pengaruh 

variabel Kualitas Informasi terhadap 

variabel Kepuasan Pengguna adalah 

sebesar 0,000 < 0,05 dan nilai t hitung 

11,140 > t tabel 1,979, sehingga dapat 

disimpulkan bahwa H2 diterima yang 

berarti terdapat pengaruh yang 

signifikan antara variabel Kualitas 

Informasi terhadap variabel Kepuasan 

Pengguna. 

● Pengujian Hipotesis Ketiga (H3) 

Diketahui nilai Sig. untuk pengaruh 

variabel Kualitas Layanan terhadap 

variabel Kepuasan Pengguna adalah 

sebesar 0,032 < 0,05 dan nilai t hitung 

2,162 > t tabel 1,979, sehingga dapat 

disimpulkan bahwa H3 diterima yang 

berarti terdapat pengaruh yang 

signifikan antara variabel Kualitas 

Layanan terhadap variabel Kepuasan 

Pengguna. 

 

c. Uji F 

Pada perhitungan Uji F dilakukan 

dengan membandingan F-hitung dan 

F-tabel. 
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n = Jumlah sampel (133) 

k = jumlah variabel X (3) 

 

  

  

  

   
 Tabel 8. Hasil Uji F 

 ANOVAa   

Model 
Uji F 

F-hitung F-tabel Sig. 

Regression 237,174 2,67 0,000 

a. Dependent Variable: Kepuasan 
Pengguna 

 

b. Predictors: (Constant), Kualitas Layanan, Kualitas 
Sistem, Kualitas Informasi 
 

Pengujian Hipotesis keempat (H4) 

dengan uji F: 

 Berdasarkan output di atas 

diketahui nilai signifikasi untuk 

pengaruh Kualitas Sistem , Kualitas 

Informasi , dan Kualitas Layanan  

secara simultan terhadap Kepuasan 

Pengguna adalah sebesar 0,000 < 

0,05 dan nilai F hitung 237,174 > F 

table 2,67, sehingga dapat 

disimpulkan bahwa H4 diterima yang 

berarti terdapat pengaruh yang 

signifikan Kualitas 

 
d. Adjusted R-Squared 

  Berdasarkan tabel output 

ANOVA diatas diketahui bahwa nilai 

signifikasi (Sig.) dalam uji F adalah 

sebesar 0,000. Karena Sig. 0,000 < 

0,05, maka sebagaimana dasar 

pengambilan keputusan dalam uji F 

dapat disimpulkan bahwa terdapat 

pengaruh Kualitas Sistem , Kualitas 

Informasi , dan Kualitas Layanan  

secara simultan atau bersama-sama 

berpengaruh terhadap Kepuasan 

Pengguna atau berarti signifikan. 

  Tabel 9. Adjusted R-Squared

 

Model Summaryb 
Model R R Square Adjusted R Square Std. Error of the Estimate 

1 ,920a ,847 ,843 ,24078 

a. Predictors: (Constant), Kualitas Layanan, Kualitas Sistem, Kualitas Informasi 
b. Dependent Variable: Kepuasan Pengguna 

 

 Hasil angka tersebut artinya bahwa 

variabel Kualitas Sistem , variabel 

Kualitas Informasi , dan variabel 

Kualitas Layanan  secara simultan 

atau bersama-sama berpengaruh 

terhadap variabel Kepuasan 

Pengguna sebesar 84,3%. 

Sedangkan sisanya (100% - 84,3% = 

15,7%) dipengaruhi oleh variabel lain 

di luar persamaan regresi ini atau 

variabel yang tidak diteliti. 

 

B. Penelitian Kualitatif : 

1. Karakteristik Responden 

  Responden dalam 

penelitian ini adalah pasien 

Radiologi yang sudah melakukan 

pengisian kuesioner dan dipilih 

secara acak kemudian bersedia 
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untuk diwawancarai melalui 

telepon. Berikut karakteristik 

responden : 

Tabel 10. Karakteristik Responden Kualitatif 

No Kode 
Responden 

Jenis 
Kelamin 

Umur Kota 

1 PX1 Perempuan 30 Surabaya 

2 PX2 Laki-laki 46 Surabaya 

3 PX3 Laki-laki 58 Jember 

4 PX4 Perempuan 34 Surabaya 

5 PX5 Perempuan 42 Surabaya 

6 PX6 Laki-laki 46 Sidoarjo 

7 PX7 Laki-laki 44 Sidoarjo 

8 PX8 Perempuan 27 Surabaya 

9 PX9 Perempuan 46 Surabaya 

10 PX10 Perempuan 46 Surabaya 

 

2. Kategori 

  Berdasarkan wawancara 

dengan pedoman wawancara, 

peneliti Menyusun kerangka awal 

analisis sebagai acuan dan 

pedoman dalam melakukan 

coding. 

a. Kualitas Sistem 

Kualitas Sistem yang dimaksud 

adalah kemampuan atau performa 

sistem dalam menyediakan 

informasi sesuai kebutuhan 

pengguna (DeLone dan McLean, 

1992).⁵ Sembilan dari sepuluh 

responden yang peneliti 

wawancarai, menyebutkan bahwa 

aplikasi PACS online mudah 

dipelajari, mudah dimengerti, 

mudah diakses dengan cepat, fitur 

mudah digunakan, fitur dan fungsi 

dibutuhkan, sistem stabil dan 

terjamin keamanan. Hasil 

wawancara dapat dikategorikan 

sebagai Kualitas Sistem.  

b. Kualitas Informasi 

Kualitas Informasi yang dimaksud 

adalah kualitas informasi yang 

dimaksudkan dalam penelitian ini 

adalah kualitas yang dihasilkan 

oleh aplikasi yang digunakan oleh 

pasien dalam mendapatkan 

informasi yang dibutuhkan 

(Pawirosumarto, 2016).⁶ Sembilan 

dari sepuluh responden yang 

peneliti wawancarai, menyebutkan 

bahwa aplikasi PACS online 

mempunyai informasi yang 

lengkap, akurat, baik dan mudah 

dimengerti, tepat waktu dan sesuai 

kebutuhan. 

c. Kualitas Layanan 

Kualitas Layanan yang dimaksud 

adalah keseluruhan dukungan 

yang diberikan oleh penyedia 

layanan aplikasi, terlepas dari 

apakah layanan tersebut diberikan 

oleh departemen internal 

organisasi perawatan kesehatan 

atau dialihkan ke penyedia 

eksternal (Yusof et al., 2008).⁷ 

Kualitas Layanan juga dapat 

diartikan tingkat layanan yang 

berkaitan dengan harapan dan 

kebutuhan pelanggan. Delapan 

dari sepuluh responden yang 

peneliti wawancarai, menyebutkan 

bahwa RS. National Hospital 

Surabaya menyediakan nomor 

kontak yang dapat dihubungi, 
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selalu dapat memberikan bantuan 

bagi pengguna, memperhatikan 

kepentingan para pengguna, 

menjamin aplikasi berjalan baik, 

dan menjamin gambar dapat 

diakses. 

d. Kepuasan Pengguna 

Kepuasan Pengguna yang 

dimaksud adalah evaluasi 

keseluruhan dari pengalaman 

pengguna dalam menggunakan 

sistem dan potensi dampak dari 

sistem (Yusof et al., 2008).⁷ 

Sembilan dari sepuluh responden 

peneliti wawancarai, menyebutkan 

bahwa pengguna aplikasi PACS 

online puas dengan fungsi dari 

aplikasi, secara keseluruhan puas 

dengan aplikasi, dan aplikasi ini 

berguna bagi responden. 

e. Saran 

Saran yang dimaksud 

adalah suatu yang diberikan oleh 

pengguna aplikasi yang 

didasarkan atas hasil temuan 

dalam penggunaan aplikasi dan 

berupa pendapat dan masukan. 

Tiga dari sepuluh responden yang 

peneliti wawancarai, menyebutkan 

bahwa menurut responden akan 

lebih baik jika aplikasi digabung 

menjadi satu, hasil operasi ada 

diaplikasi, data hasil gambar ada 

history sebelumnya, dan aplikasi 

mengikuti perkembangan jaman. 

 

3. Initial Coding : Line by Line Coding 

Berikut adalah proses line by 

line coding dapat dilihat pada tabel 

dibawah ini:

Tabel 11. Initial coding: line by line coding 

No Koding 

1 Mudah dipelajari 

2 Mudah dimengerti 

3 Mudah diakses dengan cepat 

4 Fitur mudah digunakan 

5 Fitur dan fungsi dibutuhkan  

6 Sistem stabil 

7 Terjamin keamanan 

8 Informasi Lengkap 

9 Informasi akurat 

10 Informasi baik dan mudah dimengerti 

11 Informasi tepat waktu 

12 Informasi sesuai kebutuhan 

13 RS menyediakan nomor kontak yang dapat dihubungi  

14 RS selalu dapat memberikan bantuan bagi pengguna 

15 RS memperhatikan kepentingan para pengguna 

16 RS menjamin Aplikasi berjalan dengan Baik 

17 RS menjamin Gambar dapat diakses 

18 Pasien Puas dengan Fungsi dari Aplikasi 

19 Pasien secara keseluruhan puas dengan aplikasi 

20 Aplikasi ini berguna bagi pasien 

21 Aplikasi digabung jadi satu 
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22 Hasil Operasi ada di Apps 

23 Data hasil gambar ada history sebelumnya 

24 Aplikasi ini bisa mengikuti perkembangan jaman    

4. Focused Coding 
Menurut Charmaz (2006) focused 

coding membutuhkan sebuah 

keputusan mengenai initial codes 

mana yang dapat membuat arti 

yang paling analitik agar dapat 

membuat kategori data anda 

menjadi jelas dan lengkap. ⁸ 

 Berikut tema besar yang 

ditemukan oleh peneliti: 

  

Tabel 12. Focused Coding
 

Tema Besar Koding 

Kualitas Sistem 

Mudah dipelajari 

Mudah dimengerti 

Mudah diakses dengan cepat 

Fitur mudah digunakan 

Fitur dan fungsi dibutuhkan  

Sistem stabil 

Terjamin keamanan 

Kualitas Informasi 

Informasi Lengkap 

Informasi akurat 

Informasi baik dan mudah dimengerti 

Informasi tepat waktu 

Informasi sesuai kebutuhan 

Kualitas Layanan 

RS menyediakan nomor kontak yang dapat dihubungi  

RS selalu dapat memberikan bantuan bagi pengguna 

RS memperhatikan kepentingan para pengguna 

RS menjamin Aplikasi berjalan dengan Baik 

RS menjamin Gambar dapat diakses 

Kepuasan Pengguna 

Pasien Puas dengan Fungsi dari Aplikasi 

Pasien secara keseluruhan puas dengan aplikasi 

Aplikasi ini berguna bagi pasien 

Saran 

Aplikasi digabung jadi satu 

Hasil Operasi ada di Apps 

Data hasil gambar ada history sebelumnya 

Aplikasi ini bisa mengikuti perkembangan jaman    

 
PEMBAHASAN 

 Fokus penelitian ini adalah hubungan 

antara Kualitas Sistem, Kualitas Informasi, 

dan Kualitas Layanan terhadap Kepuasan 

Pengguna pada pemakaian Aplikasi PACS 

online di RS. National Hospital Surabaya. 

Data kuantitatif hasil penelitian telah disajikan 

dan deskripsikan pada bagian sebelumnya. 

Adapun pembahasan penelitian ini akan 

dibahas dengan meninjau referensi dan 

penelitian sebelumnya yang berhubungan 

dengan sejumlah variabel yang diteliti. 

Dari ketiga variabel yang diteliti, Kualitas 

Sistem, Kualitas Informasi, dan Kualitas 

Layanan berhubungan secara simultan 

dengan Kepuasan Pengguna, hasil ini sama 

dengan teori yang dikemukakan oleh DeLone 
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dan McLean (1992).⁵ Penulis berasumsi 

bahwa ada variabel lain selain dari ketiga 

variabel yang dapat berkontribusi dengan 

Kepuasan Pengguna, namun peneliti tidak 

meneliti variabel tersebut. 

Adapun pembahasan dari penelitian ini 

menjawab hipotesis serta tujuan penelitian 

akan dibahas sebagai berikut: 

1. Pengaruh hubungan Kualitas Sistem 

dengan Kepuasan Pengguna 

 Berdasarkan hasil dari analisis Uji-t 

ditemukan bahwa ada hubungan Kualitas 

Sistem dengan Kepuasan Pengguna aplikasi 

PACS online di RS. National Hospital 

Surabaya, dengan pembuktian perolehan 

nilai  Sig. untuk pengaruh variable Kualitas 

Sistem terhadap variabel Kepuasan 

Pengguna adalah sebesar 0,000 < 0,05 dan 

nilai t hitung 4,018 > t tabel dengan nilai 

1,979. Sehingga dapat disimpulkan bahwa 

Hipotesis 1 (H1) diterima yang berarti 

terdapat pengaruh yang signifikan antara 

variabel Kualitas Sistem terhadap variabel 

Kepuasan Pengguna. 

 Hasil penelitian ini selaras dengan 

penelitian Dedy Mulyadi (2019) yang 

menyatakan bahwa hubungan Kualitas 

Sistem terhadap Kepuasan Pengguna 

berkorelasi kuat, dengan hasil Koefisien 

Korelasi 0,681 dan nilai Siginifikasi 0,000.⁹ 

 Theory of Reasoned Action (TRA) dari 

Ajzen dan Fishbein (1980) menyakatan 

semakin tinggi kualitas sistem informasi yang 

digunakan, diprediksi akan berpengaruh 

terhadap semakin tinggi tingkat kepuasan 

pengguna akhir sistem informasi tersebut. ¹º 

 Pada hasil analisis kualitatif juga 

menunjukkan hasil yang sama dengan hasil 

pada analisis kuantitatif. Sembilan dari 

sepuluh responden yang diwawancarai 

merasa puas karena aplikasi PACS online 

mempunyai kualitas sistem yang baik, yaitu 

terdiri dari mudah dipelajari, mudah 

digunakan, mudah diakses dengan cepat, 

fitur mudah digunakan, fitur dan fungsi 

dibutuhkan, sistem stabil dan terjamin 

keamanan sistem. Sebaliknya satu dari 

sepuluh responden yang diwawancarai tidak 

merasa puas karena dia merasa kesusahan 

dalam mengakses aplikasi PACS online, yang 

artinya kualitas sistem kurang baik. 

 

2. Pengaruh hubungan Kualitas Informasi 

dengan Kepuasan Pengguna 

 Berdasarkan hasil dari analisis Uji-t 

ditemukan bahwa ada hubungan Kualitas 

Informasi dengan Kepuasan Pengguna 

aplikasi PACS online di RS. National Hospital 

Surabaya, dengan pembuktian perolehan 

nilai  Sig. untuk pengaruh variable Kualitas 

Informasi terhadap variabel Kepuasan 

Pengguna adalah sebesar 0,000 < 0,05 dan 

nilai t hitung 11,140 > t tabel dengan nilai 

1,979. Sehingga dapat disimpulkan bahwa 

Hipotesis 2 (H2) diterima yang berarti 

terdapat pengaruh yang signifikan antara 

variabel Kualitas Informasi terhadap variabel 

Kepuasan Pengguna. 

 Hasil penelitian ini selaras dengan 

penelitian Dedy Mulyadi (2019) yang 

menyatakan bahwa faktor yang paling tinggi 

tingkat korelasinya adalah antara Kualitas 

Informasi dengan Kepuasan Pengguna yaitu 
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sebesar 0,835. ⁹ Kualitas Informasi 

berkorelasi kuat dengan Kepuasan 

Pengguna. 

 Theory of Planned Behavior (TPB) yang 

dikembangkan oleh Ajzen (1991) 

mengkonfirmasi dan memperluas hasil dari 

penelitian ini. ¹¹ Pada teori TPB konstruk 

tersebut adalah kontrol perilaku yang 

dirasakan (perceived behavioral control). 

Konstruk ini digunakan untuk mengontrol 

kekurangan dan keterbatasan sumber daya 

yang digunakan. 

 Temuan penelitian ini juga 

mengkonfirmasi dari hasil penelitian Dian 

Kristyanto (2016) yang menyatakan bahwa 

faktor manusia memberikan pengaruh 

terhadap manfaat yang dirasakan dalam 

pemanfaatan sistem informasi adalah 

kepuasan pengguna dan Faktor teknologi 

yang berpengaruh terhadap kepuasan 

pengguna adalah kualitas informasi. 

 Pada hasil analisis kualitatif juga 

menunjukkan hasil yang sama dengan hasil 

pada analisis kuantitatif. Sembilan dari 

sepuluh responden yang diwawancarai 

merasa puas karena aplikasi PACS online 

mempunyai kualitas informasi yang baik, yaitu 

memberikan informasi yang lengkap, akurat, 

baik dan mudah dimengerti, tepat waktu, dan 

sesuai dengan kebutuhan pengguna. 

Sebaliknya satu dari sepuluh responden yang 

diwawancarai tidak merasa puas karena dia 

merasa tidak mendapatkan informasi yang 

cukup dari aplikasi PACS online, yang berarti 

kualitas informasi kurang baik. 

   

3. Hubungan Kualitas Layanan dengan 

Kepuasan Pengguna 

 Berdasarkan hasil dari analisis Uji-t 

ditemukan bahwa ada hubungan Kualitas 

Layanan dengan Kepuasan Pengguna 

aplikasi PACS online di RS. National Hospital 

Surabaya, dengan pembuktian perolehan 

nilai  Sig. untuk pengaruh variable Kualitas 

Informasi terhadap variabel Kepuasan 

Pengguna adalah sebesar 0,000 < 0,05 dan 

nilai t hitung 11,140 > t tabel dengan nilai 

1,979. Sehingga dapat disimpulkan bahwa 

Hipotesis 3 (H3) diterima yang berarti 

terdapat pengaruh yang signifikan antara 

variabel Kualitas Informasi terhadap variabel 

Kepuasan Pengguna. 

 Hasil penelitian ini selaras dengan 

penelitian Dedy Mulyadi (2019)⁹ yang 

menyatakan bahwa hubungan Kualitas 

Layanan terhadap Kepuasan Pengguna 

berkorelasi kuat dengan hasil Koefisien 

Korelasi = 0,513 dan  Nilai Signifikasi 0,001. 

 Temuan penelitian ini juga 

mengkonfirmasi dari hasil penelitian Rahadi 

Fitra Nova (2010)¹³ yang menyatakan hasil 

analisis regresi dapat disimpulkan bahwa 

semua variabel dari dimensi kualitas 

pelayanan (keandalan, ketanggapan, 

keyakinan, keberwujudan dan empati) secara 

bersama-sama memiliki pengaruh positif dan 

signifikan terhadap kepuasan pasien. 

 Pada hasil analisis kualitatif juga 

menunjukkan hasil yang sama dengan hasil 

pada analisis kuantitatif. Sembilan dari 

sepuluh responden yang diwawancarai 

merasa puas karena Rumah Sakit 

mempunyai kualitas layanan yang baik, yaitu 
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menyediakan nomor kontak yang dapat 

dihubungi, selalu dapat memberikan bantuan 

bagi  pengguna, menjamin aplikasi dapat 

berjalan baik, dan menjamin gambar dapat 

diakses. Sebaliknya satu dari sepuluh 

responden yang diwawancarai tidak merasa 

puas karena dia merasa tidak mendapatkan 

layanan yang baik dari Rumah Sakit, yang 

berarti kualitas layanan belum cukup baik. 

 

4. Hubungan secara simultan antara 

Kualitas Sistem, Kualitas Informasi, dan 

Kualitas Layanan dengan Kepuasan 

Pengguna 

 Berdasarkan hasil analisis Uji F 

ditemukan bahwa ada hubungan secara 

simultan antara Kualitas Sistem, Kualitas 

Informasi, dan Kualitas Layanan dengan 

Kepuasan Pengguna aplikasi PACS online di 

RS. National Hospital Surabaya, dengan 

pembuktian perolehan nilai  Sig. untuk 

pengaruh Kualitas Sistem , Kualitas Informasi 

, dan Kualitas Layanan berhubungan secara 

simultan terhadap Kepuasan Pengguna 

adalah sebesar 0,000 < 0,05 dan nilai F hitung 

237,174 > F table 2,67. Sehingga dapat 

disimpulkan bahwa Hipotesis 4 (H4) diterima 

yang berarti terdapat pengaruh yang 

signifikan Kualitas Sistem, Kualitas Informasi, 

dan Kualitas Layanan  secara simultan 

berpengaruh terhadap Kepuasan Pengguna. 

 Berdasarkan nilai Adjusted R-Squared 

sebesar 0,843 atau sama dengan 84,3%, 

hasil angka tersebut artinya bahwa variabel 

Kualitas Sistem , variabel Kualitas Informasi , 

dan variabel Kualitas Layanan  secara 

simultan atau bersama-sama berpengaruh 

terhadap variabel Kepuasan Pengguna 

sebesar 84,3%. Sedangkan sisanya (100% - 

84,3% = 15,7%) dipengaruhi oleh variabel lain 

di luar persamaan regresi ini atau variabel 

yang tidak diteliti. 

 Hasil penelitian ini selaras dengan 

penelitian Dedy Mulyadi (2019) yang 

menyatakan bahwa Kualitas sistem, kualitas 

informasi dan kualitas layanan berhubungan 

dengan penggunaan sistem, kepuasan 

pengguna dan struktur organisasi.⁹ 

 Temuan penelitian ini juga 

mengkonfirmasi dari hasil penelitian 

Nurhapsari (2013)¹⁴ menyatakan bahwa 

kualitas layanan sistem informasi 

berpengaruh signifikan terhadap kepuasan 

pengguna akhir sistem informasi, kualitas 

sistem informasi berpengaruh signifikan 

terhadap kepuasan pengguna akhir sistem 

informasi, dan kualitas informasi berpengaruh 

signifikan terhadap kepuasan pengguna akhir 

sistem informasi.¹⁴ 

 Pada hasil analisis kualitatif juga 

menunjukkan hasil yang sama dengan hasil 

pada analisis kuantitatif. Sembilan dari 

sepuluh responden yang diwawancarai 

merasa puas dikarenakan responden merasa 

bahwa Kualitas Sistem, Kualitas Informasi 

dan Kualitas Layanan sudah terpenuhi pada 

aplikasi PACS online. Sebaliknya satu dari 

sepuluh responden yang diwawancarai tidak 

merasa puas karena tidak mendapatkan 

Kualitas Sistem, Kualitas Informasi dan 

Kualitas Layanan yang cukup dari aplikasi 

PACS online. 
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KESIMPULAN 

Meminimalkan potensi efek negatif dari 

disrupsi digital bergantung pada 

kepemimpinan yang kuat dan pemahaman 

bahwa disrupsi diharapkan tidak terjadi 

selama transformasi skala besar. Disrupsi 

digital tidak boleh menghalangi dokter dari 

transformasi digital. Transformasi digital 

dalam skala besar diperlukan untuk 

memberikan layanan kesehatan yang lebih 

aman dan inovatif di masa depan. 
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