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Abstrak
Penelitian ini bertujuan menganalisis faktor-faktor yang memengaruhi strategi adaptasi benefit maximizing dalam penggunaan Rekam Medis Elektronik (RME) di RSUD Sidoarjo Barat.
metode kuantitatif analitik desain cross-sectional dan melibatkan seluruh tenaga kesehatan pengguna RME di 13 unit poliklinik sebanyak 52 responden melalui teknik total sampling.

Variabel yang diteliti meliputi task characteristics, technology characteristics, task-technology fit, belief, facilitating condition, social support, responsibility,
dan strategi adaptasi benefit maximizing. Pengumpulan data dilakukan menggunakan kuesioner tertutup skala Likert 1-5, dan analisis data menggunakan SEM-PLS melalui SmartPLS 4.

Hasil penelitian menunjukkan bahwa task characteristics berpengaruh signifikan terhadap task-technology fit, task-technology fit berpengaruh signifikan terhadap belief, dan belief
berpengaruh signifikan terhadap responsibility. Selain itu, social support memiliki pengaruh signifikan terhadap task-technology fit serta menjadi satu-satunya variabel yang terbukti
berpengaruh langsung dan signifikan terhadap strategi adaptasi benefit maximizing. Variabel lain tidak menunjukkan pengaruh langsung terhadap strategi adaptasi tersebut. Penelitian
menyimpulkan bahwa keberhasilan adaptasi pengguna dalam memaksimalkan manfaat RME sangat dipengaruhi oleh dukungan sosial dari pimpinan dan rekan kerja, serta diperkuat
oleh kesesuaian antara tugas dan teknologi dan keyakinan tenaga kesehatan terhadap manfaat sistem.

Keywords: Rekam Medis Elektronik, Task-Technology Fit, Responsibility, Social Support, Benefit Maximizing.
PENDAHULUAN
Rumah sakit didefinisikan oleh Undang-Undang No.

17 Tahun 2023 tentang kesehatan sebagai fasilitas pelayanan kesehatan yang menyediakan perawatan gawat darurat, rawat jalan, dan rawat inap serta menyelenggarakan
pelayanan kesehatan individual secara paripurna. Memenuhi kebutuhan dan tuntutan pasien secara optimal dalam menyelesaikan permasalahan penyakit merupakan prinsip utama
rumah sakit (Rahayu and S 2023). Pasien percaya bahwa rumah sakit merupakan penyedia layanan medis untuk memperoleh perawatan, kesembuhan, dan pemulihan terhadap penyakit
yang dialami. Harapan pasien adalah mendapatkan pelayanan yang cepat, tanggap, dan nyaman terhadap keluhan penyakit yang dirasakan (Miarsih 2025).

Menurut Peraturan Menteri Kesehatan No. 24 Tahun 2022, rekam medis merupakan catatan penting yang memuat identitas pasien, hasil pemeriksaan, tindakan medis, perawatan, serta
layanan lain selama pengobatan. Rekam Medis Elektronik (RME) merupakan penerapan teknologi informasi dalam pengelolaan data medis pasien untuk meningkatkan kualitas
pelayanan serta mendukung perencanaan dan analisis penyakit (Amelinda, Sulistya, and Karanganyar 2021). Implementasi RME di Indonesia mengalami percepatan setelah
ditetapkannya Permenkes No. 24 Tahun 2022 yang mewajibkan seluruh fasilitas kesehatan menyelenggarakan RME paling lambat 31 Desember 2023 (Serpong 2022).

Perkembangan teknologi informasi di sektor kesehatan telah mendorong transformasi signifikan dalam pengelolaan data dan pengambilan keputusan klinis. Implementasi Sistem
Informasi Manajemen Rumah Sakit (SIMRS) menjadi strategi untuk meningkatkan efisiensi, akurasi, dan kecepatan pelayanan (Forstel et al. 2024). Namun keberhasilan implementasi
tidak hanya ditentukan oleh teknologi, tetapi juga oleh kemampuan tenaga kesehatan untuk beradaptasi (Faida et al. 2024). Penelitian sebelumnya menunjukkan bahwa meskipun sistem
telah tersedia, pemanfaatan sering belum optimal karena rendahnya adaptasi, resistensi perubahan, serta kurangnya dukungan organisasi (Fitriani and Maulidiah 2022). Tantangan lain
juga mencakup keterbatasan infrastruktur, kompetensi digital, dan minimnya pelatihan di berbagai fasilitas kesehatan (Izza, Lailiyah, and Izza 2024).

Hasil observasi awal di RSUD Sidoarjo Barat menunjukkan bahwa pemanfaatan RME masih terbatas pada pengisian diagnosis, e-resep, dan laporan rekam medis, sedangkan pencatatan
pemeriksaan dan tindakan masih dilakukan secara manual.

Untuk menganalisis faktor-faktor yang memengaruhi proses adaptasi pengguna,

penelitian ini mengintegrasikan teori Technology-to-Performance Chain (TPC) dan Coping Model of User Adaptation (CMUA). Teori TPC menekankan pentingnya kesesuaian antara tugas
dan teknologi (task-technology fit), sementara CMUA menjelaskan bagaimana pengguna merespons perubahan sistem melalui berbagai strategi adaptif,

yaitu benefit maximizing, benefit satisfying, disturbance handling, dan self-preservation.

Variabel lain belief, facilitating condition,

social support, dan responsibility digunakan untuk menjembatani kedua teori tersebut (Nisak, Hargono, and Notobroto 2024).
Penelitian terbaru menunjukkan bahwa kesiapan digital fasilitas kesehatan dipengaruhi oleh infrastruktur, kompetensi SDM, serta dukungan sosial. Observasi awal menemukan bahwa
sekitar 15,38% tenaga kesehatan di RSUD Sidoarjo Barat belum menunjukkan strategi adaptasi berorientasi pada benefit maximizing. Kondisi ini berpotensi memengaruhi kualitas data,
kecepatan pelayanan, dan akuntabilitas informasi medis.
Berdasarkan kondisi tersebut, penelitian ini penting dilakukan untuk mengevaluasi faktor-faktor yang memengaruhi strategi adaptasi benefit maximizing dalam penggunaan RME,
sehingga dapat dirumuskan solusi peningkatan kualitas implementasi sistem informasi kesehatan di RSUD Sidoarjo Barat.
METODE
Penelitian ini menggunakan desain kuantitatif analitik
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dengan pendekatan cross-sectional.
Pendekatan ini dipilih karena pengumpulan data dilakukan pada satu

titik waktu tertentu, sehingga memungkinkan peneliti untuk menganalisis hubungan antara variabel independen dan variabel dependen secara bersamaan (Cross & Bagi,
2024).
Variabel independent meliputi task-technology fit, belief, facilitating condition, social support yang mencakup dukungan manajerial dan dukungan sejawat, serta responsibility. Adapun
variabel dependen yang diteliti adalah strategi adaptasi benefit maximizing dalam penggunaan Rekam Medis Elektronik (RME).
Populasi penelitian seluruh tenaga kesehatan pengguna RME di 13 unit poliklinik RSUD Sidoarjo Barat, dengan jumlah total 52 orang yang terdiri atas dokter, perawat, petugas
pendaftaran, dan perekam medis.



Pengambilan sampel menggunakan total sampling, sehingga seluruh populasi dijadikan sampel.
Instrumen penelitian berupa kuesioner tertutup yang disusun berdasarkan variabel pada kerangka konsep penelitian.
Karakteristik tugas dan karakteristik teknologi berperan dalam pembentukan TTF, kesesuaian antara tuntutan pekerjaan dan kemampuan teknologi.

Facilitating condition seperti SOP, pelatihan, dan fasilitas infrastruktur memperkuat TTF. Tingkat kesesuaian ini memengaruhi belief pengguna mengenai manfaat RME. Belief kemudian
berkontribusi langsung maupun tidak langsung terhadap adaptation strategy, terutama strategi benefit maximizing. Sementara itu, variabel responsibility memperkuat pengaruh belief
melalui komitmen individu dalam menjaga kualitas data. Seluruh indikator diturunkan dari teori

Skala Likert 1-5 digunakan, di mana skor tinggi mencerminkan persepsi positif terhadap indikator. Analisis data menggunakan Structural Equation Modeling-Partial Least Square (SEM-
PLS) dengan perangkat lunak SmartPLS versi 4. Analisis ini meliputi pengujian outer model dan inner model, yang menilai validitas, reliabilitas, serta kekuatan hubungan antar variabel
laten. Metode ini sesuai untuk ukuran sampel kecil dan model penelitian kompleks, sebagaimana direkomendasikan dalam studi (Pereira, Rodrigues, and Scholar 2023).

HASIL DAN PEMBAHASAN

Karakteristik responden dalam penelitian ini ditampilkan pada tabel berikut, yang memuat distribusi berdasarkan jenis kelamin dan usia. Sebanyak 52 tenaga kesehatan terlibat sebagai
responden.

Tabel 1. Distribusi Responden

2

Nilai mean jenis kelamin sebesar 1,75 dengan median 2 menunjukkan bahwa mayoritas responden adalah perempuan. Pada variabel usia, diperoleh mean 34,83 tahun dengan rentang
usia 23 hingga 57 tahun dan standar deviasi 8,13, yang menggambarkan variasi usia yang cukup beragam dari dewasa awal hingga dewasa madya. Temuan ini memberikan gambaran
umum mengenai profil demografis tenaga kesehatan pengguna RME di RSUD Sidoarjo Barat.

Uji Validitas dan Reliabilitas

Tabel 2. Uji Validitas dan Reliabilitas

Berdasarkan hasil pengujian reliabilitas konstruk pada tabel 2, seluruh variabel penelitian memiliki nilai Cronbach’s Alpha dan Composite Reliability (CR) di atas 0,

70, serta Average Variance Extracted (AVE) di atas 0,

50. Hal ini menunjukkan bahwa seluruh konstruk dalam penelitian telah memenubhi kriteria reliabilitas dan validitas konvergen. Nilai Cronbach’s Alpha berkisar antara 0,816
hingga 0,976, sementara nilai CR berada antara 0,915 hingga 0,984. Nilai AVE seluruh konstruk juga berada di atas 0,844, yang menunjukkan bahwa variabel-variabel dalam penelitian ini
memiliki kemampuan yang sangat baik dalam menjelaskan varian indikatornya masing-masing.

Outer Loading

Pada tahap evaluasi outer model, penilaian validitas konvergen dilakukan dengan mengamati nilai outer loading dari setiap indikator. Setelah proses penyederhanaan model melalui
penghapusan indikator yang tidak memenuhi kriteria, diperoleh hasil sebagai berikut.

Tabel 3. Outer Loading

Hasil pengujian menunjukkan bahwa seluruh indikator telah memiliki nilai outer loading di atas batas minimum. Pada variabel Task Characteristics, indikator A5 menjadi satu-satunya
item yang dipertahankan dengan nilai loading sebesar 0,755. Konstruk Technology Characteristics menunjukkan dua indikator dengan nilai tinggi, yaitu SGA (0,862) dan SPS (0,984),
sedangkan pada Task-Technology Fit, indikator EOU (0,952) dan IS (0,967) juga memperlihatkan nilai yang kuat. Variabel Belief terdiri dari dua indikator dengan nilai sangat tinggi,

yaitu belief_performance (0,979) dan belief_improvement (0,967). Facilitating Condition memiliki dua indikator,

E1(0,954) dan E2 (0,942), diikuti oleh variabel Social Support dengan nilai loading 0,916 dan 0,942. Pada konstruk Responsibility, seluruh indikator menunjukkan konsistensi
tinggi dengan nilai antara 0,935 hingga 0,974, sementara Benefit-Maximizing Adaptation memiliki dua indikator dengan nilai masing-masing 0,904 dan 0,932.
Analisis R-Square
Tabel 4. R-Square

Hasil analisis menunjukkan bahwa variabel Responsibility memiliki nilai R-square 0,955 (adjusted 0,954), yang berarti proporsi varians yang dijelaskan model sangat tinggi. Variabel
Strategi Adaptasi Benefit-Maximizing memperoleh R-square 0,623 (adjusted 0,616), menunjukkan kontribusi penjelasan yang cukup besar. Variabel Belief memiliki R-square 0,548
(adjusted 0,539), sehingga lebih dari setengah variansnya dapat dijelaskan oleh model. Sementara itu, Task-Technology Fit menunjukkan nilai R-square 0,791 (adjusted 0,783), yang
mengindikasikan kemampuan penjelasan yang kuat terhadap variabel tersebut.

Analisis F-Square

Tabel 5. F-Square

Hasil analisis F-Square menunjukkan bahwa setiap variabel memberikan tingkat kontribusi yang berbeda terhadap model penelitian. Variabel Belief memiliki nilai F-Square sebesar
21,033, yang mengindikasikan efek yang sangat besar. Selanjutnya, Task-Technology Fit juga menunjukkan efek besar dengan nilai F-Square sebesar 1,211.

Social Support dengan nilai F-Square masing-masing sebesar 1,655 dan 2,436, yang keduanya termasuk dalam kategori efek besar. Temuan ini menegaskan peran penting dukungan
sosial.

Sementara itu, Task Characteristic memiliki nilai F-Square sebesar 0,601 yang berada pada kategori efek sedang. Secara keseluruhan, variabel Belief, Social Support, dan Task-Technology
Fit menjadi penyumbang efek terbesar dalam menjelaskan hubungan antarvariabel pada model penelitian ini.

Analisis Inner Model



Gambar 1. Inner Model

Gambar tersebut menampilkan model struktural yang menggambarkan hubungan antar variabel laten dalam adaptasi tenaga kesehatan terhadap penggunaan RME. Model terdiri dari
enam konstruk, yaitu Task Characteristic, Task Technology Fit (TTF), Belief, Social Support, Responsibility, dan Strategi Adaptasi Benefit Maximizing. Task Characteristic memiliki hubungan
langsung dengan Task Technology Fit, yang ditunjukkan dari nilai konstruk TTF sebesar 0,791 dengan indikator seperti kemudahan penggunaan (EOU) dan kemampuan sistem membantu
pekerjaan (IS).

Selanjutnya, Task-Technology Fit dan Belief memiliki nilai koefisien jalur sebesar 0,548.

Nilai ini mengindikasikan bahwa semakin tinggi kesesuaian antara sistem dengan tuntutan tugas, semakin kuat pula keyakinan pengguna terhadap manfaat penggunaan RME.

Konstruk Social Support ditampilkan sebagai variabel dengan tingkat reliabilitas yang tinggi, yang diukur melalui indikator dukungan manajerial (SS_managerial) dan dukungan rekan
sejawat (SS_temansejawat).

Dalam model struktural, Social Support memiliki dua jalur langsung utama, yaitu menuju Task-Technology Fit dengan nilai koefisien 3 sebesar 0,732 dan menuju strategi adaptasi Benefit
Maximizing dengan nilai B sebesar 0,789. Temuan ini menunjukkan bahwa dukungan dari pimpinan dan rekan kerja berperan secara langsung dalam meningkatkan kesesuaian antara
tugas dan teknologi.

Selain itu, konstruk Responsibility menunjukkan nilai konstruk tertinggi, yaitu sebesar 0,955, yang merefleksikan tingkat tanggung jawab pengguna yang sangat kuat dalam penggunaan
RME.

Secara keseluruhan, hasil penelitian menunjukkan bahwa adaptasi pengguna terhadap sistem Rekam Medis Elektronik (RME) di RSUD Sidoarjo Barat terbentuk melalui interaksi yang
kuat.

Pola hubungan ini menegaskan bahwa keberhasilan pemanfaatan RME tidak semata-mata ditentukan oleh kecanggihan teknologi, melainkan sangat dipengaruhi oleh kesesuaian antara
tuntutan pekerjaan, keyakinan pengguna terhadap manfaat sistem, serta dukungan sosial dalam lingkungan organisasi.

Temuan ini sejalan dengan studi terbaru (Yayasan and Sakit n.d.) yang menunjukkan bahwa faktor teknis dan faktor organisasi berperan besar dalam keberhasilan implementasi RME di
rumah sakit Indonesia.

Pengaruh Task Characteristics terhadap TTF (B = 0.364; f2= 0.154) berada pada kategori sedang, menunjukkan bahwa persepsi tenaga kesehatan mengenai kerumitan pekerjaan (TC),
ketergantungan tugas pada profesi lain seperti dokter dan perawat (Tl), kebutuhan memilah dan mengorganisasi tugas sebelum melakukan input RME (TA), kesadaran bahwa peran
mereka sebagai operator RME penting bagi kinerja unit pelayanan (TIM), serta perubahan sistem yang dapat memengaruhi cara mereka bekerja (TV) membuat mereka menilai bahwa
RME merupakan sistem yang relevan dan mendukung penyelesaian tugas sehari-hari. Dengan kata lain, semakin kompleks, saling bergantung, dan menuntut pekerjaan yang mereka
hadapi, semakin besar kebutuhan untuk menggunakan sistem yang mampu membantu mengatur, mendokumentasikan, serta mempermudah alur kerja klinis. Temuan ini konsisten
dengan penelitian (Sciences 2025) yang menunjukkan bahwa kompleksitas tugas dan tuntutan dokumentasi yang tinggi meningkatkan kebutuhan tenaga kesehatan terhadap RME yang
sesuai dengan alur kerja mereka.

Selanjutnya, Task-Technology Fit memberikan pengaruh sangat kuat terhadap Belief (8 = 0.740; f2 = 1.202). Hal ini menunjukkan bahwa ketika tenaga kesehatan menilai RME membantu
pekerjaan mereka (IS), mudah digunakan (EOU), menyediakan informasi yang mereka butuhkan dalam praktik klinis (REA), dan mendukung penyelesaian tugas dengan lebih cepat (DL).
Persepsi positif terhadap kesesuaian fitur tersebut membuat pengguna meyakini bahwa RME meningkatkan kinerja (belief performance), memperbaiki kualitas layanan (belief
improvement), dan memberikan manfaat nyata dalam tugas klinis (belief manfaat). Temuan ini sejalan dengan penelitian (Sciences 2025) yang menunjukkan bahwa keyakinan terhadap
manfaat sistem informasi kesehatan tumbuh ketika pengguna merasakan bahwa teknologi benar-benar mempermudah dan mendukung alurkerja mereka.

Belief kemudian berkembang menjadi responsibility, variabel paling dominan dalam model (B = 0.977; f2 = 2.605). Berdasarkan indikator penelitian, tenaga kesehatan yang meyakini
bahwa RME dapat meningkatkan kinerja (belief_performance), memperbaiki kualitas layanan (belief_improvement), dan memberikan manfaat nyata dalam pelaksanaan tugas klinis
(belief_manfaat), menunjukkan kecenderungan lebih tinggi untuk merasa bertanggung jawab dalam penggunaan sistem.

Temuan ini sejalan dengan hasil penelitian sebelumnya yang menyatakan bahwa semakin tinggi persepsi manfaat suatu sistem, semakin besar pula komitmen pengguna dalam
menggunakan sistem dan mengisi data secara benar, meskipun dalam praktiknya pelaksanaan di lapangan masih dapat dipengaruhi oleh beban kerja (Yulida et al., 2024).

Selanjutnya, variabel Social Support dengan kontribusi terbesar dalam keseluruhan model penelitian. Variabel ini memberikan pengaruh yang kuat terhadap Task-Technology Fit (B =
0,732; f2=1,159) serta terhadap strategi adaptasi benefit maximizing (B = 0,789; f2=1,675).

Temuan ini menunjukkan bahwa dukungan dari pimpinan, rekan kerja, dan lingkungan organisasi memiliki peran yang sangat penting dalam keberhasilan penggunaan RME.

Ketika tenaga kesehatan merasa didukung, mereka menjadi lebih percaya diri dalam menggunakan sistem, lebih berani mencoba fitur-fitur baru, serta tidak ragu meminta bantuan
ketika menghadapi kendala. Penelitian (Yayasan and Sakit n.d.) menegaskan bahwa banyak kegagalan implementasi RME justru dipicu oleh kurangnya dukungan organisasi misalnya
tidak adanya pendampingan, pelatihan yang minim, atau budaya kerja yang enggan berubah bukan karena teknologi itu sendiri. Hasil penelitian ini juga sejalan dengan temuan (Firdaus,
Khaerani, and Wijaya 2025), yang menunjukkan bahwa kepemimpinan yang suportif, komunikasi yang terbuka, dan budaya kerja yang kolaboratif merupakan faktor kunci keberhasilan
transformasi digital di fasilitas kesehatan Indonesia.

Dukungan sosial juga membuat proses adaptasi lebih mudah karena pengguna merasa bahwa mereka tidak bekerja sendiri. Lingkungan kerja yang kooperatif membantu mengurangi
rasa cemas dalam menggunakan teknologi baru dan meningkatkan rasa kebersamaan dalam menyelesaikan tugas dengan sistem RME. Penelitian (Dolce et al. n.d.) menegaskan bahwa
banyak kegagalan implementasi RME justru dipicu oleh kurangnya dukungan organisasi misalnya tidak adanya pendampingan, pelatihan yang minim, atau budaya kerja yang enggan
berubah bukan karena teknologi itu sendiri. Hasil penelitian ini juga sejalan dengan temuan (Firdaus et al. 2025), yang menunjukkan bahwa kepemimpinan yang suportif, komunikasi
yang terbuka, dan budaya kerja yang kolaboratif merupakan faktor kunci keberhasilan transformasi digital di fasilitas kesehatan Indonesia.

Dengan demikian, keberhasilan implementasi RME di RSUD Sidoarjo Barat tidak semata-mata ditentukan oleh kecanggihan teknologi atau kemampuan individu pengguna, melainkan
sangat dipengaruhi oleh kuatnya dukungan sosial organisasional yang diterima tenaga kesehatan.

Temuan ini menunjukkan bahwa Social Support menjadi faktor dengan pengaruh paling besar terhadap strategi adaptasi benefit maximizing, yaitu upaya pengguna dalam
memaksimalkan manfaat sistem untuk mendukung aktivitas kerja.

Ketika pimpinan memberikan arahan yang jelas, rekan kerja saling membantu, dan budaya kerja kolaboratif terbentuk, tenaga kesehatan lebih mudah beradaptasi, lebih percaya diri
menggunakan RME, serta lebih mampu memanfaatkan sistem untuk meningkatkan efisiensi dan kualitas pelayanan.

KESIMPULAN

Penelitian ini menunjukkan bahwa adaptasi pengguna terhadap sistem Rekam Medis Elektronik (RME) di RSUD Sidoarjo Barat terbentuk melalui interaksi yang kuat antara Task-
Technology Fit,

Task Characteristics, Belief, Responsibility, dan Social Support.

Task Characteristics berperan dalam membentuk Task-Technology Fit, yang kemudian meningkatkan Belief terhadap manfaat sistem. Keyakinan ini menjadi faktor paling
dominan dalam membentuk Responsibility pengguna terhadap pengisian RME. Selain itu, Social Support muncul sebagai faktor organisasi yang paling berpengaruh dalam memperkuat
seluruh proses adaptasi. Pola hubungan ini menegaskan bahwa keberhasilan implementasi RME tidak hanya dipengaruhi oleh kecanggihan teknologi, tetapi juga oleh kesesuaian tugas,
kesiapan individu, dan dukungan sosial-organisasional dalam lingkungan kerja.
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