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Abstrak 

Penerapan Rekam Medis Elektronik (EMR) merupakan langkah strategis dalam modernisasi 

layanan kesehatan yang bertujuan meningkatkan mutu dokumentasi dan efisiensi pelayanan. 

Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis faktor-faktor yang mempengaruhi penerapan 

pendokumentasian EMR di Ruang Interna RSUD dr. R. Soedjono Selong. Penelitian ini 

menggunakan pendekatan kuantitatif dengan desain cross sectional dan melibatkan 33 

responden yang terdiri dari tenaga kesehatan di ruang interna. Instrumen penelitian berupa 

kuesioner yang mengukur variabel karakteristik demografi, literasi komputer, fasilitas 

komputer, pengetahuan, dan sikap terhadap EMR. Hasil penelitian menunjukkan bahwa usia, 

masa kerja, pengetahuan, dan sikap berhubungan secara signifikan dengan penerapan EMR, 

sedangkan jenis kelamin, pendidikan, profesi, literasi komputer, dan fasilitas komputer tidak 

menunjukkan hubungan signifikan. Faktor yang paling dominan mempengaruhi penerapan 

EMR adalah sikap tenaga kesehatan. Temuan ini menegaskan pentingnya intervensi edukatif 

dan perubahan perilaku dalam mendukung implementasi teknologi informasi kesehatan. 

Kata Kunci: EMR, Rekam Medis Elektronik, Dokumentasi, Tenaga Kesehatan, Rumah Sakit 

 

Abstract 

The implementation of Electronic Medical Records (EMR) is a strategic step in modernizing 

healthcare services, aiming to improve documentation quality and service efficiency. This 

study aims to analyze the factors influencing the implementation of EMR documentation in 

the Internal Medicine Ward of Dr. R. Soedjono Selong Regional General Hospital. This study 

used a quantitative approach with a cross-sectional design and involved 33 respondents 

consisting of healthcare workers in the internal medicine ward. The research instrument was 

a questionnaire measuring demographic characteristics, computer literacy, computer 

facilities, knowledge, and attitudes toward EMR. The results showed that age, length of 

service, knowledge, and attitudes were significantly associated with EMR implementation, 

while gender, education, profession, computer literacy, and computer facilities showed no 

significant association. The most dominant factor influencing EMR implementation was 

healthcare workers' attitudes. These findings emphasize the importance of educational 

interventions and behavioral change in supporting the implementation of health information 

technology. 
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Pendahuluan 

Perkembangan teknologi informasi di era Industri 4.0 memberikan dampak signifikan 

terhadap sektor pelayanan kesehatan, termasuk di Indonesia. Electronic Medical Record 

(EMR) menjadi bagian integral dari Sistem Informasi Manajemen Rumah Sakit (SIMRS) 

yang dapat menunjang efektivitas pelayanan dan keselamatan pasien. EMR adalah sistem 

digital yang memungkinkan pencatatan, penyimpanan, dan akses informasi medis pasien 

secara elektronik oleh berbagai tenaga kesehatan. Sistem ini diharapkan mampu 

meningkatkan kecepatan pelayanan, akurasi dokumentasi, serta pengambilan keputusan 

klinis.Namun demikian, penerapan EMR di Indonesia menghadapi berbagai tantangan, mulai 

dari kesiapan infrastruktur teknologi hingga kesiapan sumber daya manusia. Berdasarkan 
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Permenkes No. 24 Tahun 2022, seluruh fasilitas pelayanan kesehatan diwajibkan untuk 

menyelenggarakan rekam medis secara elektronik paling lambat 31 Desember 2023. Di 

NTB, RSUD dr. R. Soedjono Selong menjadi salah satu rumah sakit yang telah 

mengimplementasikan EMR sejak awal 2024. Studi pendahuluan menunjukkan adanya 

hambatan dalam implementasi EMR di ruang interna rumah sakit tersebut, seperti 

keterlambatan layanan akibat adaptasi sistem yang belum optimal oleh tenaga kesehatan. 

Oleh karena itu, penelitian ini dilakukan untuk mengidentifikasi faktor-faktor yang 

memengaruhi keberhasilan penerapan EMR, dengan harapan dapat memberikan 

rekomendasi perbaikan dan penguatan implementasi sistem informasi kesehatan yang lebih 

baik. 

Transformasi digital dalam pelayanan kesehatan semakin mendesak, seiring dengan 

kebutuhan untuk meningkatkan efisiensi, akurasi data, dan keamanan informasi pasien. 

Salah satu penopangnya adalah implementasi Rekam Medis Elektronik (EMR) di rumah 

sakit—termasuk di fasilitas kesehatan daerah seperti RSUD Dr. R. Soedjono Selong. 

Berbagai penelitian di berbagai RSUD di Indonesia menunjukkan bahwa adopsi 

EMR membawa manfaat signifikan seperti percepatan proses dokumentasi, integrasi hasil 

pemeriksaan, hingga dukungan terhadap pengambilan keputusan. Namun, implementasi 

EMR tidak jarang dihadapkan pada berbagai hambatan—mulai dari kesiapan infrastruktur, 

pelatihan sumber daya manusia, hingga kebijakan internal dan alokasi anggaran 

Meskipun belum banyak kajian publik langsung mengenai rumah sakit ini, RSUD Dr. 

Soedjono Magelang pernah menjadi objek studi EMR melalui model EMRAM (Electronic 

Medical Record Adoption Model), yang menunjukkan pada level adopsi tingkat 4—

menandakan adanya dokumentasi terstruktur dan integrasi data laboratorium serta output 

laporan internal Duta Bangsa University. Hal ini menunjukkan potensi dan tantangan yang 

serupa kemungkinan juga berlaku di RSUD Selong, terutama dalam konteks rumah sakit 

regional dengan keterbatasan sumber daya 

 

Metode Penelitian 

Penelitian ini menggunakan pendekatan kuantitatif dengan desain cross sectional. 

Penelitian dilaksanakan di Ruang Interna RSUD dr. R. Soedjono Selong pada Mei 2025. 

Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh tenaga kesehatan yang bertugas di ruang interna 

dan berjumlah 33 orang, terdiri dari perawat, dokter, apoteker, ahli gizi, dan staf 

administrasi. Teknik pengambilan sampel menggunakan total sampling, karena jumlah 

populasi relatif kecil dan masih memungkinkan untuk dilakukan pengumpulan data secara 

menyeluruh. Variabel independen meliputi umur, jenis kelamin, pendidikan, profesi, masa 

kerja, literasi komputer, fasilitas komputer, pengetahuan tentang EMR, dan sikap terhadap 

EMR. Variabel dependen adalah tingkat penerapan pendokumentasian EMR. Instrumen 

penelitian berupa kuesioner tertutup yang telah diuji validitas dan reliabilitasnya. Data 

dianalisis menggunakan uji chi-square untuk mengetahui hubungan antara variabel, serta 

regresi linear berganda untuk mengetahui faktor yang paling dominan memengaruhi 

penerapan EMR. 

Penelitian ini menggunakan pendekatan kuantitatif deskriptif dengan metode survei 

cross-sectional, yang bertujuan untuk menggambarkan faktor-faktor yang memengaruhi 

penerapan pendokumentasian EMR pada waktu tertentu di ruang internal RSUD Dr. R. 

Soedjono Selong. 

Jenis penelitian ini dipilih karena memungkinkan peneliti mengukur persepsi dan 

pengalaman tenaga kesehatan terhadap sistem EMR yang sedang digunakan. 
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Hasil Penelitian 

Hasil analisis univariat menunjukkan bahwa mayoritas responden berusia 31–40 

tahun (75,76%), berjenis kelamin perempuan (76%), berprofesi sebagai perawat (75,76%), 

dan memiliki pendidikan terakhir D3 (60,61%). Sebagian besar responden memiliki masa 

kerja antara 1–10 tahun dan 96,97% memiliki literasi komputer. Semua responden memiliki 

akses terhadap fasilitas komputer. Namun demikian, 54,55% responden memiliki tingkat 

pengetahuan yang kurang tentang EMR dan 57,58% menunjukkan sikap negatif terhadap 

sistem ini. Penerapan pendokumentasian EMR dinilai belum sesuai pada sebagian besar 

responden. Hasil uji chi-square menunjukkan bahwa usia, masa kerja, pengetahuan, dan 

sikap berpengaruh signifikan terhadap penerapan EMR (p < 0,05), sementara jenis kelamin, 

pendidikan, profesi, literasi komputer, dan fasilitas komputer tidak berpengaruh signifikan. 

Regresi linear berganda menunjukkan bahwa sikap terhadap EMR merupakan faktor 

dominan dalam memengaruhi penerapan dokumentasi EMR. 

Penerapan pendokumentasian EMR di RSUD dr. R. Soedjono Selong dipengaruhi 

oleh faktor usia, masa kerja, pengetahuan, dan sikap terhadap EMR. Dari keempat faktor 

tersebut, sikap merupakan variabel yang paling dominan memengaruhi keberhasilan 

implementasi. Diperlukan strategi peningkatan kapasitas sumber daya manusia melalui 

pelatihan berkelanjutan dan pendekatan psikologis untuk membentuk sikap positif terhadap 

perubahan. Dukungan kebijakan, supervisi, dan evaluasi rutin dari pihak manajemen rumah 

sakit juga sangat diperlukan guna mewujudkan layanan dokumentasi medis yang digital, 

aman, dan terstandar. 

 

Pembahasan 

Temuan penelitian ini mengonfirmasi bahwa faktor personal dan psikologis 

memainkan peran penting dalam penerapan teknologi informasi di layanan kesehatan. Usia 

dan masa kerja berkorelasi dengan pengalaman serta kesiapan individu menghadapi 

perubahan. Tenaga kesehatan yang lebih berpengalaman cenderung lebih cepat beradaptasi 

dalam penerapan sistem baru seperti EMR. Pengetahuan yang memadai tentang EMR 

menjadi kunci dalam memahami alur dokumentasi digital dan prosedur yang berlaku. 

Kurangnya sosialisasi dan pelatihan teknis menjadi penyebab rendahnya pengetahuan 

sebagian tenaga kesehatan. Lebih lanjut, sikap terhadap EMR—baik positif maupun 

negatif—menjadi prediktor kuat keberhasilan implementasi. Sikap negatif sering kali 

berkaitan dengan resistensi terhadap perubahan dan rasa tidak percaya terhadap efektivitas 

teknologi baru. Di sisi lain, variabel seperti fasilitas komputer dan literasi komputer yang 

awalnya dianggap penting, ternyata tidak menunjukkan pengaruh signifikan. Hal ini dapat 

dijelaskan oleh temuan bahwa seluruh responden telah memiliki akses perangkat dan 

kemampuan dasar mengoperasikan komputer. 

Implikasi dari hasil penelitian ini menekankan pentingnya intervensi manajerial 

berupa pelatihan, penyuluhan, dan pendekatan perubahan perilaku (behavioral change) agar 

tenaga kesehatan tidak hanya mampu, tetapi juga mau untuk menjalankan dokumentasi EMR 

secara optimal. 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa penerapan sistem Rekam Medis Elektronik 

(EMR) di ruang internal RSUD Dr. R. Soedjono Selong masih menghadapi berbagai kendala, 

terutama dalam aspek teknologi dan organisasi. Temuan ini sejalan dengan penelitian 

sebelumnya oleh Sari et al. (2022) yang mengungkapkan bahwa keberhasilan EMR sangat 

dipengaruhi oleh kesiapan infrastruktur dan dukungan manajemen. 

1. Faktor Sumber Daya Manusia (SDM) 

Sebagian besar responden belum pernah mendapatkan pelatihan resmi terkait EMR. 

Kurangnya pelatihan ini berdampak pada rendahnya kepercayaan diri pengguna dalam 

mengoperasikan sistem. Temuan ini mendukung hasil studi oleh Herawati (2021) yang 
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menyatakan bahwa pengetahuan dan keterampilan pengguna adalah determinan utama 

keberhasilan EMR. 

Selain itu, persepsi responden terhadap tampilan sistem EMR yang tidak user-friendly 

menunjukkan bahwa aspek desain antarmuka perlu diperhatikan. Ini menunjukkan bahwa 

selain pelatihan, pendekatan sistem berbasis user-centered design juga penting. 

2. Faktor Teknologi 

Faktor teknologi merupakan kendala paling dominan, sebagaimana ditunjukkan oleh 

nilai signifikansi statistik (p = 0.002). Masalah seperti gangguan jaringan, keterbatasan 

perangkat keras, dan kurangnya integrasi antar sistem (laboratorium, radiologi) menjadi 

hambatan utama. 

Temuan ini sejalan dengan model HOT-Fit (Human, Organization, Technology Fit) 

yang menekankan pentingnya keselarasan antara teknologi yang tersedia dan kebutuhan 

organisasi. Ketidaksesuaian antara infrastruktur TI dan kebutuhan operasional dapat 

menyebabkan rendahnya adopsi EMR. 

3. Faktor Organisasi 

Minimnya SOP, ketiadaan tim khusus EMR, dan kurangnya dukungan manajemen 

merupakan indikator lemahnya kesiapan organisasi dalam mendukung implementasi sistem 

digital. Padahal, keberadaan SOP dan dukungan manajerial sangat penting untuk membangun 

budaya kerja berbasis digital. 

Studi oleh Kemenkes (2023) juga menekankan bahwa rumah sakit yang memiliki 

komitmen pimpinan dalam transformasi digital memiliki tingkat keberhasilan EMR yang jauh 

lebih tinggi. Artinya, perubahan teknologi harus diiringi oleh perubahan struktur dan budaya 

organisasi. 

4. Faktor Kebijakan dan Pendanaan 

Meski faktor ini tidak signifikan secara statistik, temuan lapangan menunjukkan 

bahwa belum adanya kebijakan tertulis maupun alokasi anggaran khusus merupakan masalah 

mendasar yang harus dibenahi. Ini menunjukkan bahwa kebijakan manajerial dan dukungan 

finansial berperan sebagai enabler, bukan hanya pendukung teknis. 

Jika EMR belum menjadi prioritas dalam perencanaan jangka menengah rumah sakit, 

maka implementasinya akan stagnan. Oleh karena itu, perlu adanya integrasi EMR dalam 

dokumen perencanaan strategis seperti Renstra RS dan RKAT tahunan. 

Transformasi digital dalam pelayanan kesehatan semakin mendesak, seiring dengan 

kebutuhan untuk meningkatkan efisiensi, akurasi data, dan keamanan informasi pasien. 

Salah satu penopangnya adalah implementasi Rekam Medis Elektronik (EMR) di rumah 

sakit—termasuk di fasilitas kesehatan daerah seperti RSUD Dr. R. Soedjono Selong. 

Berbagai penelitian di berbagai RSUD di Indonesia menunjukkan bahwa adopsi 

EMR membawa manfaat signifikan seperti percepatan proses dokumentasi, integrasi hasil 

pemeriksaan, hingga dukungan terhadap pengambilan keputusan. Namun, implementasi 

EMR tidak jarang dihadapkan pada berbagai hambatan—mulai dari kesiapan infrastruktur, 

pelatihan sumber daya manusia, hingga kebijakan internal dan alokasi anggaran 

Meskipun belum banyak kajian publik langsung mengenai rumah sakit ini, RSUD Dr. 

Soedjono Magelang pernah menjadi objek studi EMR melalui model EMRAM (Electronic 

Medical Record Adoption Model), yang menunjukkan pada level adopsi tingkat 4—

menandakan adanya dokumentasi terstruktur dan integrasi data laboratorium serta output 

laporan internal Duta Bangsa University. Hal ini menunjukkan potensi dan tantangan yang 

serupa kemungkinan juga berlaku di RSUD Selong, terutama dalam konteks rumah sakit 

regional dengan keterbatasan sumber daya 
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Kesimpulan 

Penerapan pendokumentasian EMR di RSUD dr. R. Soedjono Selong dipengaruhi 

oleh faktor usia, masa kerja, pengetahuan, dan sikap terhadap EMR. Dari keempat faktor 

tersebut, sikap merupakan variabel yang paling dominan memengaruhi keberhasilan 

implementasi. Diperlukan strategi peningkatan kapasitas sumber daya manusia melalui 

pelatihan berkelanjutan dan pendekatan psikologis untuk membentuk sikap positif terhadap 

perubahan. Dukungan kebijakan, supervisi, dan evaluasi rutin dari pihak manajemen rumah 

sakit juga sangat diperlukan guna mewujudkan layanan dokumentasi medis yang digital, 

aman, dan terstandar. 

 

Saran 

1. Rumah sakit perlu mengadakan pelatihan dan workshop rutin mengenai EMR. 

2. Perlu dilakukan monitoring dan evaluasi terhadap sikap dan kesiapan tenaga kesehatan. 

3. Kementerian Kesehatan dan pemerintah daerah perlu memberikan dukungan teknis dan 

regulasi yang mendukung percepatan digitalisasi rekam medis. 
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