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Abstrak

Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis pengaruh teknologi rekam medis manual dan rekam medis
elektronik terhadap kepuasan pasien melalui kecepatan waktu pelayanan di Poliklinik Neurologi RSUD
Pulang Pisau, Kalimantan Tengah. Latar belakang penelitian ini didasari oleh permasalahan waktu tunggu
pasien yang melebihi standar pelayanan, serta peralihan sistem dari manual ke elektronik yang mulai
diterapkan sejak Maret 2023. Penelitian ini menggunakan pendekatan kuantitatif dengan metode deskriptif
dan verifikatif. Sampel penelitian berjumlah 72 responden yang dipilih menggunakan teknik simple random
sampling. Data dikumpulkan melalui kuesioner dan dianalisis menggunakan analisis jalur (path analysis).
Hasil penelitian menunjukkan bahwa rekam medis elektronik berpengaruh signifikan dalam mempercepat
waktu pelayanan dan meningkatkan kepuasan pasien. Kecepatan waktu pelayanan juga terbukti menjadi
variabel intervening yang memediasi hubungan antara sistem rekam medis dan kepuasan pasien. Temuan ini
menegaskan pentingnya transformasi digital dalam pelayanan kesehatan untuk meningkatkan efisiensi dan
kualitas layanan di rumah sakit, khususnya di daerah terpencil.

Kata Kunci: Rekam Medis Manual, Rekam Medis Elektronik, Kecepatan Waktu Pelayanan, Kepuasan
Pasien, RSUD Pulang Pisau

Abstract

This study aims to analyze the influence of manual and electronic medical record technologies on patient
satisfaction through service time efficiency at the Neurology Polyclinic of RSUD Pulang Pisau, Central
Kalimantan. The background of this research stems from the issue of patient waiting times exceeding service
standards, alongside the transition from manual to electronic systems that began in March 2023. This
research employs a quantitative approach using descriptive and verification methods. The sample consists of
72 respondents selected through simple random sampling. Data were collected via questionnaires and
analyzed using path analysis. The results indicate that electronic medical records significantly improve
service speed and enhance patient satisfaction. Service time efficiency also serves as a mediating variable
between medical record systems and patient satisfaction. These findings highlight the importance of digital
transformation in healthcare services to improve efficiency and service quality, particularly in remote areas.
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PENDAHULUAN

Rumah  sakit merupakan institusi
pelayanan kesehatan yang menyelenggarakan
layanan kesehatan perorangan secara paripurna,
meliputi rawat inap, rawat jalan, dan gawat
darurat (PerMenKes No. 30 Tahun 2019). Selain
berfungsi sebagai penyedia layanan kuratif dan
preventif, rumah sakit juga berperan sebagai pusat
pelatihan tenaga kesehatan dan penelitian medis
(World  Health  Organization;  Departemen
Kesehatan RI, 2008; Handiwiidjojo, 20009;
Kementerian Kesehatan, 2022; Rubiyanti, 2023).

Perkembangan  teknologi informasi dan
komunikasi  (TIK) mendorong transformasi
signifikan di sektor kesehatan. Sejak 2005,

Kementerian Komunikasi dan Informatika telah
mencanangkan layanan kesehatan terintegrasi (e-
health Indonesia) untuk pemerataan akses
layanan, khususnya di wilayah terpencil. Salah
satu aspek penting dalam pelayanan rumah sakit
adalah rekam medis, yang menjadi arsip resmi
berisi identitas pasien, hasil pemeriksaan,
pengobatan, tindakan, dan pelayanan lain yang
diberikan. Rekam medis di Indonesia diatur
melalui UU No. 29 Tahun 2004 tentang Praktik
Kedokteran, UU No. 44 Tahun 2009 tentang
Rumah Sakit, dan Permenkes No.
269/MENKES/PER/111/2008. Menurut peraturan
ini, rekam medis harus memuat data komprehensif
seperti  identitas pasien, anamnesis, hasil
pemeriksaan, diagnosis, rencana penatalaksanaan,
tindakan, dan ringkasan pulang (Handiwiidjojo,
2009; Nugraheni, 2015; Aditya, 2017; Ariestin,
2022).

Rekam  medis  manual memiliki
keterbatasan, seperti kesulitan akses cepat, potensi
ketidaktepatan pencatatan, kurangnya standarisasi,

dan risiko  kehilangan  dokumen.  Untuk
mengatasinya, dikembangkan rekam medis
elektronik ~ (RME) yang  memungkinkan

penyimpanan, pengolahan, dan pertukaran data
pasien secara digital. Namun, adopsi RME di
Indonesia masih terbatas karena resistensi institusi
kesehatan, kurangnya dukungan kebijakan,
keterbatasan infrastruktur, dan fokus penggunaan
teknologi yang lebih condong pada administrasi
seperti penagihan atau penggajian (Boonstra &
Broekhuis, 2010). RME menawarkan sejumlah
keunggulan, antara lain pencatatan data
demografi, riwayat penyakit, tindakan, hingga
pembayaran secara terintegrasi. Penerapan RME
dapat mengurangi kesalahan medis, mempercepat
proses  pelayanan, meminimalkan  risiko
kehilangan dokumen, dan mempermudah klaim
asuransi (Ridwan, 2022; Adrian, Purnami, &
Suryoputro, 2023). Kendati demikian,
implementasinya menghadapi tantangan seperti
keterbatasan anggaran, infrastruktur TIK, dan
resistensi tenaga medis terhadap perubahan
budaya kerja. Oleh karena itu, diperlukan strategi

implementasi yang mencakup evaluasi kebutuhan
teknologi, pelatihan SDM, dan manajemen
perubahan (Bratha, 2022).

Permenkes No. 24 Tahun 2022
mewajibkan rumah sakit menerapkan RME
selambat-lambatnya Desember 2023. Di RSUD
Pulang Pisau, penerapan RME di poli saraf
dimulai Maret 2023, mencakup pendaftaran,
pencatatan rekam medis, dan peresepan
elektronik. Namun, data primer menunjukkan
bahwa waktu penyediaan rekam medis masih
berkisar 20—45 menit, melebihi standar <10 menit
yang ditetapkan Kepmenkes No.
129/Menkes/SK/11/2008. Kondisi ini berpotensi
menurunkan  kepuasan  pasien,  mengingat
Permenkes No. 4 Tahun 2019 menetapkan waktu
tunggu ideal rawat jalan <60 menit dari
pendaftaran hingga pemeriksaan dokter, serta
waktu tunggu obat <30-60 menit tergantung jenis
resep. Berdasarkan data kunjungan tahun 2024,
RSUD Pulang Pisau melayani 34.611 kunjungan
rawat jalan dan IGD, termasuk 3.029 kunjungan
di poli saraf. Studi pendahuluan pada 30 pasien
poli saraf menunjukkan waktu tunggu total di
rumah sakit mencapai 140-240 menit tanpa
pemeriksaan penunjang, dan hingga 300 menit
bila disertai pemeriksaan penunjang. Lamanya
waktu tunggu ini mengindikasikan efektivitas
RME dalam mempercepat pelayanan belum
optimal.

Tabel 1. Data kunjungan pasien
Ba | PD | Bd | Az | OC |KB Samaf |[KK| GM | RD | RM ?‘1;
In | 418 | u7 | 185 | 00 |12] 188 [32] 244 [ 36 | 39| -
Feb | 369 | 106 | a9 | 253 [ 1) 197 |24 255 | 33 | 38 | 39
[ Mar | 440 | 8 | 162 | 288 | 5] o | 5] 26 | 456 | 65| @&
[ Apl | 330 | 200 | mo | 206 |21 219 | o[ 214 | 56 | 30 [
Mei | 464 | 1s | m3 | 340 |21 20 [39] 32 |3 | 85| 17
e | 393 [ 06 | o | m |2l m [y wm || 36]| 6
Tk | 451 | 125 | ame | 2w [ 1] mo |se 3% 3| 27| a5
Aous | 405 | 131 [ oon | 240 [ 3] 232 |39 358 | ww | 9| %
Sept | 417 | 139 | 161 | 22 | 31 249 [33] 358 | 3m 161
[ ok | 42 | s | 2o | 300 | 6] 29 |s[3m | &5 ] 35| m
Nov | 505 | 120 [ m5 | i [5] »9 4] am |33 | | ¢
Des | 304 [ 156 [ 27 | 266 | 4] 29 [34] 39 | 3w | | &
| Total | 5172 | 1460 | 2063 | 382 [ 33| 3020 | 499 3474 | 5008 | 483 | 1I%4

Sumber : Data dari Profil RSUD Pulang Pisau.
Keterangan: Bln=bulan, PD=penyakit dalam,
Bd=bedah, An=Anak, OG Obstetri  dan

Ginekologi, KB= Keluarga Berencana, KK= Kulit
dan kelamin, GM = gigi dan mulut, RD =
Radiologi, RM= Rehabilitasi Medik

Meskipun RSUD Pulang Pisau
berkomitmen untuk memberikan pelayanan
terbaik, hasil studi pendahuluan yang dilakukan
terhadap 30 pasien di poli Saraf menunjukkan
adanya kesenjangan signifikan dalam kualitas
pelayanan yang dirasakan pasien dalam hal ini
lamanya waktu pasien di poli rawat jalan mulai
dari pendaftaran sampai menerima resep obat.
Salah satu masalah utama yang dihadapi adalah

Jurnal Ners Universitas Pahlawan

ISSN 2580-2194 (Media Online)




6632 | PENGARUH TEKNOLOGI REKAM MEDIS MANUAL DAN REKAM MEDIS ELEKTRONIK TERHADAP
KEPUASAN PASIEN MELALUI KECEPATAN WAKTU PELAYANAN DI POLIKLINIK NEUROLOGI RSUD PULANG

PISAU (KALIMATAN TENGAH) TAHUN 2025

waktu tunggu pasien yang mencapai 20-45 menit
untuk mendapatkan rekam medis, yang jauh lebih
lama dibandingkan dengan standar waktu yang
ditetapkan, yaitu < 10 menit, dan total waktu
keseluruhan pasien di Rumah Sakit yaitu berkisar
140-240 menit bila tanpa pemeriksaan penunjang
dan mencapai 300 menit bila dengan pemeriksaan
penunjang, hal ini tidak sesuai dengan waktu
tunggu yang ditentukan sesuai dengan Permenkes
no.4 tahun 2019 yaitu waktu tunggu yang ideal
untuk rawat jalan <60 menit dihitung sejak pasien
mendaftar sampai diperiksa dokter spesialis,
sedangkan waktu menerima resep obat <30 menit
bila tanpa racikan dan <60 menit bila disertai
racikan. Waktu tunggu yang lama ini berpotensi
menurunkan kepuasan pasien, karena semakin
lama mereka menunggu, semakin  besar
kemungkinan mereka merasa tidak puas dengan
pelayanan yang diberikan.

Hal ini menunjukkan bahwa meskipun
teknologi baru telah diterapkan, efektivitasnya
dalam meningkatkan pelayanan masih perlu
ditingkatkan. Penelitian ini bertujuan untuk
menganalisis pengaruh teknologi rekam medis
manual dan rekam medis elektronik terhadap
kepuasan pasien melalui kecepatan waktu
pelayanan di poliklinik Neurologi RSUD Pulang
Pisau, Kalimantan Tengah. Berdasarkan temuan
tersebut, beberapa aspek pelayanan rumah sakit
yang perlu mendapatkan perhatian dan perbaikan
dapat dikelompokkan dalam dimensi pelayanan
serta kerangka kerja WHO yang digunakan untuk
menilai kepuasan pasien dalam hal ini penerapan
Rekam Medis Elektronik Di RSUD Pulang Pisau,
penerapan Rekam Medis Elektronik (RME) di
poliklinik Neurologi yang dimulai pada Maret
2023 merupakan awal yang signifikan dalam
upaya meningkatkan  kualitas  pelayanan.
Implementasi RME diharapkan dapat
mempermudah akses informasi medis,
mempercepat proses administrasi, dan
meningkatkan akurasi data pasien. Dengan adanya
ini, diharapkan informasi medis pasien dapat
diakses dengan lebih cepat dan akurat oleh tenaga,
sehingga dapat mendukung  pengambilan
keputusan yang lebih baik dalam penanganan
pasien(Nurfitria, Rania and Rahmadiani, no date).
Namun, meskipun RME telah diterapkan,
tantangan yang dihadapi dalam proses transisi ini
cukup kompleks dan memerlukan perhatian serius
dari manajemen rumah sakit.

Tantangan lain yang dihadapi adalah
keberadaan proses manual di beberapa unit yang
memperlambat alur kerja. Hambatan ini dapat
diatasi melalui analisis proses, identifikasi titik
lemah, serta pelatihan intensif bagi tenaga medis
untuk  meningkatkan  penerimaan  terhadap
teknologi. Pelatihan tidak hanya fokus pada
keterampilan teknis, tetapi juga membangun
pemahaman akan manfaat jangka panjang RME

(Ahmad et al., 2022). Infrastruktur TIK yang
memadai—perangkat keras, perangkat lunak, dan
konektivitas internet stabil-—menjadi prasyarat
keberhasilan implementasi. Selain pelatihan,
keberhasilan transisi RME memerlukan dukungan
kebijakan internal yang jelas, mencakup timeline
implementasi, pembagian tugas, mekanisme
evaluasi, serta penyediaan sumber daya yang
memadai. Partisipasi semua pemangku
kepentingan—manajemen, tenaga medis, dan
pasien—akan meningkatkan rasa memiliki dan
komitmen terhadap perubahan (Boonstra &
Broekhuis, 2010).

Evaluasi berkala terhadap implementasi
RME penting untuk mengidentifikasi kekuatan,
kelemahan, dan peluang perbaikan. Evaluasi harus
mencakup kepuasan pengguna, akurasi data,
efisiensi operasional, serta kepatuhan terhadap
regulasi Kementerian Kesehatan (Gasong, Dese,
& Kaluasa, 2022). Umpan balik dari tenaga medis
dan staf administrasi memberikan wawasan
praktis yang dapat digunakan untuk memperbaiki
sistem. Evaluasi yang terencana juga membantu
adaptasi terhadap perkembangan teknologi dan
kebutuhan pelayanan yang dinamis (Indira et al.,
2023; Belrado, Harmendo, & Wahab, 2024).

Bagi RSUD Pulang Pisau, keberhasilan
penerapan RME diharapkan dapat:

1. Mengurangi waktu tunggu pasien.

2. Meningkatkan akurasi data medis.

3. Mempercepat proses administrasi dan klaim
asuransi.

4. Meningkatkan kepuasan pasien.

5. Memenuhi standar pelayanan yang ditetapkan
pemerintah.

Dengan komitmen kuat, perencanaan
matang, dan keterlibatan seluruh pihak, RSUD
Pulang Pisau berpotensi menjadi  model
implementasi RME yang efektif bagi rumah sakit
di wilayah terpencil. Penelitian ini bertujuan
menganalisis pengaruh peralihan dari rekam
medis manual ke RME terhadap kecepatan
pelayanan dan kepuasan pasien di poli saraf
RSUD Pulang Pisau, serta mengidentifikasi
faktor-faktor yang memengaruhi proses transisi
tersebut..

METODE

Penelitian ini menerapkan pendekatan
kuantitatif dengan desain penelitian gabungan
deskriptif-verifikatif. Desain ini dipilih karena
relevansinya yang tinggi dalam mencapai tujuan
penelitian. Tahap deskriptif bertujuan untuk
memetakan dan memberikan gambaran faktual
mengenai kondisi awal variabel, seperti efisiensi
sistem rekam medis manual, kompetensi
pengguna rekam medis elektronik, serta tingkat
kecepatan pelayanan dan kepuasan pasien saat ini.
Selanjutnya, tahap verifikatif digunakan untuk
menguji hipotesis yang telah dirumuskan, secara
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spesifik menganalisis hubungan kausal antar
variabel. Objek penelitian adalah pengaruh sistem
rekam medis terhadap kepuasan pasien yang
dimediasi oleh kecepatan waktu pelayanan.
Penelitian dilaksanakan di Poliklinik Saraf RSUD
Pulang Pisau dalam rentang waktu Mei 2024
hingga Agustus 2025, memberikan periode yang
cukup untuk mengamati dampak dari proses alih
teknologi.

Populasi dalam penelitian ini mencakup
seluruh pemangku kepentingan yang terlibat
langsung dalam proses pelayanan di Poliklinik
Saraf, yang terdiri dari pasien, perawat, petugas
administrasi, dan staf rekam medis di RSUD
Pulang Pisau. Total populasi yang relevan
diidentifikasi sebanyak 250 orang. Untuk
menentukan ukuran sampel yang representatif,
digunakan rumus Slovin dengan tingkat toleransi
kesalahan (e) sebesar 10%, yang umum digunakan
dalam penelitian sosial untuk menyeimbangkan
antara presisi dan kelayakan. Perhitungan ini
menghasilkan ukuran sampel sebanyak 72
responden. Teknik pengambilan sampel yang
diterapkan adalah simple random sampling, di
mana setiap anggota populasi  diberikan
kesempatan yang setara untuk terpilih. Metode ini
dipilih untuk meminimalkan bias seleksi dan
meningkatkan validitas eksternal, sehingga hasil
penelitian dapat digeneralisasikan pada populasi
yang lebih luas.

Pengumpulan data menggunakan
pendekatan triangulasi sumber. Data primer
diperoleh melalui kuesioner yang disebar kepada
72 responden. Data sekunder dikumpulkan dari
dokumen rumah sakit, seperti arsip rekam medis,
laporan waktu tunggu, serta jurnal ilmiah untuk
memperkaya konteks analisis. Mengingat data
dari skala Likert secara teoretis bersifat ordinal,
data tersebut ditransformasikan menjadi skala
interval menggunakan Metode  Successive
Interval (MSI). Langkah ini penting untuk
memenuhi asumsi  statistik parametrik dan
meningkatkan akurasi analisis regresi. Sebelum
analisis utama, dilakukan uji kualitas data secara
ketat, meliputi Uji Validitas (korelasi Pearson >
0,30) untuk memastikan setiap item pertanyaan
mengukur  konstruk yang tepat, dan Uji
Reliabilitas (Cronbach’s Alpha > 0,70) untuk
menjamin  konsistensi  internal  instrumen.
Selanjutnya, serangkaian uji asumsi klasik
(normalitas,  homoskedastisitas, dan  non-
multikolinearitas) dilakukan untuk memastikan
model regresi yang dihasilkan bebas dari bias dan
valid.

Rancangan Analisis dan Pengujian Hipotesis
Analisis data dilakukan secara bertahap.
Pertama, analisis deskriptif (frekuensi, mean,
persentase) digunakan untuk menyajikan profil
responden dan gambaran umum setiap variabel.

Kedua, untuk menjawab hipotesis, digunakan
analisis jalur (path analysis). Teknik ini lebih
superior dibandingkan regresi berganda biasa
untuk penelitian ini, karena mampu menguraikan
pengaruh langsung (misalnya, RME — Kepuasan
Pasien) dan pengaruh tidak langsung (RME —
Kecepatan Pelayanan — Kepuasan Pasien), yang
krusial untuk menguji peran mediasi.

Pengujian hipotesis dilakukan pada tingkat

signifikansi a = 0,05 melalui:

1. Uji t, untuk mengevaluasi signifikansi
pengaruh setiap jalur secara parsial.

2. Uji F, untuk mengevaluasi kelayakan model
secara keseluruhan (pengaruh simultan).

3. Koefisien Determinasi (R2), untuk mengukur
proporsi varians variabel dependen yang dapat
dijelaskan oleh model.

Seluruh proses komputasi statistik dilaksanakan

dengan bantuan perangkat lunak SPSS

Variabel Penelitian dan Pengukuran

Variabel penelitian dioperasionalisasikan untuk

pengukuran kuantitatif sebagai berikut:

1. Variabel Independen (X): Faktor-faktor yang
mempengaruhi alih teknologi, terdiri dari
Rekam Medis Manual (Xi) yang diukur
melalui dimensi infrastruktur, keamanan,
efisiensi, dan integrasi sistem; serta Rekam
Medis Elektronik (X2) yang diukur melalui
dimensi kompetensi pengguna, manajemen
perubahan, regulasi, dan dukungan
manajemen.

2. Variabel Intervening/Mediasi (Y): Kecepatan
Waktu Pelayanan, diukur melalui dimensi
waktu tunggu pasien, kecepatan akses data
oleh tenaga medis, dan efisiensi administrasi
(pendaftaran dan penyelesaian lainnya).

3. Variabel Dependen (Z): Kepuasan Pasien,
diukur melalui dimensi persepsi kualitas
layanan, kemudahan akses informasi
kesehatan, serta kenyamanan dan keamanan
selama proses pelayanan.

Penggunaan rekam medis manual yang
membutuhkan waktu lebih lama dalam pelayanan
dapat berdampak terhadap kepuasan pasien.
Ketidaknyamanan akibat proses administrasi yang
lama dapat menurunkan persepsi pasien terhadap
kualitas layanan rumah sakit. Dengan sistem
rekam medis elektronik yang mempercepat
pelayanan dan meningkatkan akurasi data,
kepuasan pasien dapat meningkat. Kemudahan
dalam mengakses informasi medis juga dapat
meningkatkan persepsi pasien terhadap kualitas
layanan yang diberikan oleh rumah sakit.
Penggunaan rekam medis manual yang
memperlambat pelayanan dapat menyebabkan
ketidakpuasan pasien. Oleh karena itu, penelitian
ini akan menguji apakah kecepatan waktu
pelayanan menjadi sistem yang memediasi
hubungan antara rekam medis manual dan
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kepuasan pasien. Dengan sistem elektronik yang
mempercepat waktu pelayanan, pasien dapat
menerima layanan yang lebih efisien dan akurat,
sehingga kepuasan mereka meningkat. Oleh
karena itu, penelitian ini akan menguji peran
kecepatan waktu pelayanan sebagai mediasi
dalam hubungan antara rekam medis elektronik
dan kepuasan pasien

1. H1: Rekam medis manual berpengaruh
signifikan  terhadap  kecepatan  waktu
pelayanan di Rumah Sakit Pulang Pisau.
(Handiwiidjojo, 2009; Departemen Kesehatan
RI, 2008; Kementerian Kesehatan RI, 2022)

2. H2: Rekam medis elektronik berpengaruh
signifikan  terhadap  kecepatan  waktu
pelayanan di Rumah Sakit Pulang Pisau.
(Patel & Chen, 2021; Lopez et al., 2022;
Pavlovic et al., 2021)

3. H3: Rekam medis manual dan rekam medis
elektronik secara simultan berpengaruh
signifikan  terhadap  kecepatan  waktu
pelayanan di Rumah Sakit Pulang Pisau.
(Abdekhoda et al., 2016; Adrian et al., 2023;
Firdaus et al., 2011)

4. H4: Kecepatan waktu pelayanan berpengaruh
signifikan terhadap kepuasan pasien di Rumah
Sakit Pulang Pisau. (Ahmad et al., 2022,
Smith et al., 2022; Wang & Brown, 2023)

5. H5: Rekam medis manual berpengaruh
signifikan terhadap kepuasan pasien di Rumah
Sakit Pulang Pisau. (Gasong et al., 2022;
Ariestin, 2022; Badar & Hajrah, 2022)

6. H6: Rekam medis elektronik berpengaruh
signifikan terhadap kepuasan pasien di Rumah
Sakit Pulang Pisau. (Nurfitria et al., n.d;
Ridwan, 2022; Rubiyanti, 2023)

7. H7: Rekam medis manual berpengaruh
signifikan terhadap kepuasan pasien melalui
kecepatan waktu pelayanan di Rumah Sakit
Pulang Pisau. (Bratha, 2022; Istiglal, 2023;
Noh et al., 2016)
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Gambar 2. 1 Kerangka Pemikiran
Sumber: data diolah oleh penulis, 2025

HASIL DAN PEMBAHASAN

Karakteristik Responden

Karakteristik responden dalam penelitian
ini  meliputi  jenis kelamin, usia, tingkat
pendidikan, dan lama bekerja. Informasi ini
penting untuk memahami latar belakang
responden serta potensi dampak faktor demografis
terhadap variabel penelitian. Berikut adalah
deskripsi karakteristik responden berdasarkan data
yang telah dikumpulkan.
Tabel 2. Karakteristik Responden

Karakteristi ~ Kategori Jumla  Persentas
k h (n) e (%)
Jenis Laki-laki 30 41,67
Kelamin
Perempuan 42 58,33
Usia < 25 tahun 5 6,94
25-35 tahun 15 20,83
36-45 tahun 20 27,78
> 45 tahun 32 44,44
Pendidikan SD/SMP 5 6,94
SMA/Sederaja 20 27,78
t
Diploma 17 23,61
Sarjana 30 41,67
Lama < 1 tahun 15 20,83
Bekerja
1-5 tahun 25 34,72
> 5 tahun 32 44,44

Sumber : data diolah oleh penulis, 2025

Distribusi jenis kelamin menunjukkan
bahwa mayoritas responden adalah perempuan,
dengan persentase 58.33%. Hal ini dapat
memengaruhi pandangan dan pengalaman yang
dilaporkan dalam penelitian ini. Dari tabel di atas,
kelompok wusia yang paling banyak adalah
responden yang berusia lebih dari 45 tahun,
dengan persentase 44.44%. Ini menunjukkan
bahwa sebagian besar responden berada dalam
kelompok usia yang lebih tua, yang mungkin
memiliki pengalaman lebih dalam pelayanan
kesehatan. Sebagian besar responden memiliki
pendidikan terakhir Sarjana (41.67%), diikuti oleh
SMA/sederajat (27.78%). Tingkat pendidikan
yang tinggi ini menunjukkan bahwa responden
memiliki pemahaman vyang baik tentang
pelayanan kesehatan.

Dalam hal lama bekerja, mayoritas
responden memiliki pengalaman kerja antara 1
hingga 5 tahun (34.72%). Pengalaman kerja ini
dapat memberikan wawasan yang berharga dalam
menilai kualitas pelayanan kesehatan yang
diberikan oleh rumah sakit khususnya pasien
poliklinik Neurologi terhadap pasien

Pendapat Responden
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Penelitian ini  mengukur  pendapat
responden, vyaitu pasien Poliklinik Neurologi
RSUD Pulang Pisau, terhadap empat aspek utama:
Rekam Medis Manual (RMM), Rekam Medis
Elektronik (RME), Kecepatan Waktu Pelayanan,
dan Kepuasan Pasien. Berikut adalah uraian
deskriptif dari setiap poin:

Tabel 3. Rata-Rata Penilaian Responden terhadap
Rekam Medis Manual (RMM)

Tabel 6. Kepuasan Pasien

Indikator Rata-rata Keterangan
Skor (1-5)

Kepuasan Layanan 45 Sangat Puas

Kemudahan Akses 4.4 Sangat Puas

Informasi

Rasa Nyaman 4,3 Sangat Puas

Aspek Penilaian Rata-rata Skor Keterangan
(1-5)

Infrastruktur 4,2 Baik

Keamanan & 4,0 Baik

Privasi

Efisiensi 3,5 Cukup

Integrasi Sistem 3,2 Cukup

Sumber : data diolah oleh penulis, 2025

Tabel ini menunjukkan rata-rata dan
standar deviasi dari pendapat responden mengenai
Rekam Medis Manual (RMM). Nilai rata-rata
yang lebih tinggi pada aspek infrastruktur dan
keamanan menunjukkan bahwa responden merasa
cukup puas dengan fasilitas penyimpanan dan
privasi data, meskipun ada keraguan terkait
efisiensi dan integrasi sistem.

Tabel 4. Rata-Rata Penilaian Responden terhadap
Rekam Medis Elektronik (RME)

Aspek Penilaian Rata-rata Skor  Keterangan
(1-5)

Dukungan 4,6 Sangat Baik
Manajemen

Kompetensi 45 Sangat Baik
Pengguna

Regulasi 44 Sangat Baik
Manajemen 4,3 Sangat Baik
Perubahan

Sumber : data diolah oleh penulis, 2025

Tabel ini menyajikan rata-rata dan standar
deviasi dari pendapat responden mengenai Rekam
Medis Elektronik (RME). Rata-rata yang tinggi di
semua aspek menunjukkan bahwa responden
merasa positif terhadap kompetensi pengguna,
manajemen perubahan, dan dukungan manajemen
dalam implementasi RME.

Tabel 5. Kecepatan Waktu Pelayanan

Sumber : data diolah oleh penulis, 2025

Tabel ini menyajikan rata-rata dan standar
deviasi dari tingkat kepuasan pasien. Rata-rata
yang tinggi menunjukkan bahwa responden
merasa puas dengan layanan yang diberikan,
kemudahan akses informasi, dan kenyamanan
selama proses pelayanan.

Uji Reliabilitas
Uji reliabilitas dilakukan untuk menguji
konsistensi dan keandalan instrumen dari waktu
ke waktu. Uji ini menggunakan koefisien
Cronbach’s Alpha.
Tabel 7. Hasil Uji Reliabilitas
Koefisien Nilai Keterangan
Cronbach’s Alpha 0.88 Reliabel
Sumber : data diolah oleh penulis, 2025

Tabel ini  menunjukkan hasil uji
reliabilitas menggunakan koefisien Cronbach’s
Alpha. Dengan nilai alpha sebesar 0.88, instrumen
dinyatakan reliabel, yang berarti alat ukur dapat
diandalkan untuk penelitian ini. Nilai ini
menunjukkan  bahwa  instrumen  memiliki
konsistensi internal yang sangat baik.

Metode Sussesive Interval (MSI)

Metode Sussesive Interval digunakan
untuk mengubah data ordinal (dari skala Likert)
menjadi data interval yang layak dianalisis dengan
statistik parametrik.

Tabel 8. Konversi Skala Likert Menjadi Interval

Indikator Rata-rata Keterangan
Skor (1-5)

Akses Data Tenaga 4,4 Sangat

Medis Cepat

Proses Administrasi 4,2 Cepat

Waktu Tunggu 4,1 Cepat

Pasien

(MSI)
Skala Z-Score Interval Keterangan
Likert (MSI) (MSI)
1 -1.282 1.000 Sangat Tidak
Setuju
2 0.000 2.433 Tidak Setuju
3 0.842 3.606 Netral
4 1.282 4.297 Setuju
5 INF 5.000 Sangat Setuju

Sumber : data diolah oleh penulis, 2025

Tabel ini menunjukkan rata-rata dan
standar deviasi dari pendapat responden mengenai
kecepatan waktu pelayanan. Rata-rata yang tinggi
menunjukkan bahwa responden merasakan
pengurangan waktu tunggu dan peningkatan
efisiensi dalam akses data dan proses administrasi.

Sumber : data diolah oleh penulis, 2025

Tabel ini menunjukkan konversi skala
Likert menjadi interval menggunakan metode
Sussesive Interval (MSI). Pendekatan ini
memungkinkan data ordinal untuk dianalisis
dengan metode statistik parametrik, sehingga hasil
analisis lebih valid. Dengan mengubah data
ordinal menjadi interval, peneliti  dapat
menggunakan teknik analisis yang lebih kuat dan
memberikan hasil yang lebih akurat.
Hasil Uji Statistika
Uji Asumsi Klasik
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Meskipun pendekatan analisis jalur
digunakan, namun karena perhitungan dilakukan
secara  manual  berbasis  regresi linier
(menggunakan SPSS), maka uji asumsi klasik
tetap dilakukan untuk memastikan kelayakan
model. Berikut adalah jenis-jenis uji yang
dilakukan:

Tabel 9. Jenis uji

Jenis Uji Kriteria/ Hasil Interpretasi
Hasil yang
Ideal Dipero
leh

Uji p-value >  p-value Data residual

Normalitas 0.05 =0.07 terdistribusi
normal karena
p-value >
0.05.

Uji VIF<10; VIF= Tidak ada

Multikolinear ~ Tolerance 1.8 multikolineari

itas >0.1 tas yang
signifikan
antara
variabel
independen.

Uji Tidak ada  p-value Tidak ada

Heteroskedast pola =0.15  heteroskedasti

isitas sistematis sitas, varians

(mis: uji residual
Glejser) bersifat

konstan.

tidak adanya pola sistematis yang menunjukkan
heteroskedastisitas dalam residual, seperti yang
dapat diuji dengan uji Glejser. Hasil yang
diperoleh menunjukkan p-value sebesar 0.15,
yang lebih besar dari 0.05. Dengan demikian,
dapat disimpulkan bahwa tidak terdapat
heteroskedastisitas dalam model ini, yang berarti
varians residual adalah konstan di seluruh rentang
nilai variabel independen.

Dengan demikian, semua asumsi yang
diperlukan dalam analisis regresi linier telah
terpenuhi. Hal ini memperkuat validitas teknik
analisis jalur yang digunakan dalam penelitian ini.

Hasil Uji Hipotesis

1) H1: Rekam Medis Manual berpengaruh
signifikan terhadap Kecepatan Waktu Pelayanan
Tabel 10. Hasil Uji Hipotesis 1

Variabel Variahel  Koefisien Standar ¢ p-  Keteransan

Independen Dependen Resresi  Error  Statistic value

Rekam  Reggamn 0125 0056 2232 003 Sewfkafp

Manua Pelayzaan

Sumber : data diolah oleh penulis, 2025

1. Uji Normalitas

Uji normalitas  dilakukan  untuk
memastikan bahwa data residual terdistribusi
normal, yang merupakan salah satu asumsi
penting dalam analisis regresi linier. Kriteria ideal
untuk uji ini adalah p-value yang harus lebih besar
dari 0.05. Hasil yang diperoleh menunjukkan p-
value sebesar 0.07, yang lebih besar dari 0.05.
Dengan demikian, dapat disimpulkan bahwa data
residual terdistribusi normal.
2. Uji Multikolinearitas

Uji ini bertujuan untuk mendeteksi
adanya korelasi tinggi antar variabel independen,
yang dapat mempengaruhi stabilitas estimasi
koefisien regresi. Kriteria ideal untuk uji
multikolinearitas adalah Variance Inflation Factor
(VIF) yang harus lebih kecil dari 10 dan
Tolerance yang lebih besar dari 0.1. Hasil yang
diperolen menunjukkan nilai VIF sebesar 1.8,
yang  menunjukkan  bahwa  tidak ada
multikolinearitas yang signifikan antara variabel
independen. Oleh karena itu, dapat disimpulkan
bahwa model regresi dapat diandalkan tanpa
adanya masalah multikolinearitas.
3. Uji Heteroskedastisitas

Uji heteroskedastisitas dilakukan untuk
mengetahui apakah varians residual bersifat
konstan di seluruh rentang nilai variabel
independen. Kriteria ideal untuk uji ini adalah

Sumber : data diolah oleh penulis, 2025

Hasil uji menunjukkan bahwa Rekam
Medis Manual memiliki koefisien regresi sebesar
0.125, yang berarti setiap peningkatan satu unit
dalam penggunaan rekam medis manual akan
meningkatkan kecepatan waktu pelayanan sebesar
0.125 unit. Dengan p-value 0.03, hasil ini
signifikan, menunjukkan bahwa penggunaan
rekam medis manual berpengaruh positif terhadap
kecepatan waktu pelayanan.
2) H2: Rekam Medis Elektronik berpengaruh
signifikan terhadap Kecepatan Waktu Pelayanan
Tabel 11. Hasil Uji Hipotesis 2

Yariabel [Koefisien Standar t-

P
Depeuden Regred  Error Statistic valwe
Kecgpzian 0074 0045 3865

Sumber : data diolah oleh penulis, 2025

Hasil uji menunjukkan bahwa Rekam
Medis Elektronik memiliki koefisien regresi
sebesar 0.174, yang menunjukkan bahwa setiap
peningkatan satu unit dalam penggunaan rekam
medis elektronik akan meningkatkan kecepatan
waktu pelayanan sebesar 0.174 unit. P-value 0.01
menunjukkan hasil yang signifikan, menegaskan
bahwa penggunaan rekam medis elektronik
berpengaruh positif terhadap kecepatan waktu
pelayanan.
3) H3: Rekam Medis Manual dan Elektronik
secara simultan berpengaruh signifikan terhadap
Kecepatan Waktu Pelayanan

Tabel 12. Hasil Uji Hipotesis 3
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Variabel | YVariabel |Koefisien | Standar |+ |p | Keteramsan

Independen | Dependen |Restesi | Error | Statistic | vale
Rolam Modis | Kecepatzn (037|007 3296 | 0002 | Sigmifikan
Mapmal& | Waki (p<003)
Elekwonsk | Pelajanan
Sumber : data diolah oleh penulis, 2025
Hasil uji simultan menunjukkan bahwa
kombinasi penggunaan Rekam Medis Manual dan
Elektronik memiliki koefisien regresi sebesar
0.237. Ini berarti bahwa peningkatan penggunaan
kedua jenis rekam medis secara bersamaan akan
meningkatkan kecepatan waktu pelayanan sebesar
0.237 unit. P-value 0.002 menunjukkan hasil yang
sangat signifikan, mengindikasikan bahwa kedua
sistem rekam medis berkontribusi secara positif
terhadap kecepatan waktu pelayanan.
4) H4: Kecepatan Waktu Pelayanan berpengaruh
signifikan terhadap Kepuasan Pasien
Tabel 13. Hasil Uji Hipotesis 4

Xariahel Variahel  Koefisien Standar ¢ p-  Keterangan
Independen  Dependen  Reoresi  Error  Statistic  value

Kecepatan Repuzsan 0178 0.061 2919 0005 Sremfkan(p
Wakta Pauzn <003)
Pglayaran

Sumber : data diolah oleh penulis, 2025

Hasil uji menunjukkan bahwa kecepatan
waktu pelayanan memiliki koefisien regresi
sebesar 0.178, yang berarti setiap peningkatan
satu unit dalam kecepatan waktu pelayanan akan
meningkatkan kepuasan pasien sebesar 0.178 unit.
Dengan p-value 0.005, hasil ini signifikan,
menunjukkan bahwa kecepatan waktu pelayanan
berpengaruh positif terhadap kepuasan pasien.

5) H5: Rekam Medis Manual berpengaruh
signifikan terhadap Kepuasan Pasien
Tabel 14. Hasil Uji Hipotesis 5

Yariahel Yariahel  Koefisien Standar t- p-  Keterangan
Independen Dependen Regresi  Error  Statistic value

Rekam Keomaszn  0.146 0054 2704 04 Siemfan(p
Medis Passze <0.03)
Mamal

Sumber : data diolah oleh penulis, 2025

Hasil uji menunjukkan bahwa Rekam
Medis Manual memiliki koefisien regresi sebesar
0.146, yang berarti setiap peningkatan satu unit
dalam penggunaan rekam medis manual akan
meningkatkan kepuasan pasien sebesar 0.146 unit.
P-value 0.04 menunjukkan hasil yang signifikan,
menegaskan bahwa penggunaan rekam medis
manual berpengaruh positif terhadap kepuasan
pasien.
6) H6: Rekam Medis Elektronik berpengaruh
signifikan terhadap Kepuasan Pasien
Tabel 15. Hasil Uji Hipotesis 6

Yariabel Varigel  Ksefisen  Standar ¢ r Kelemen
Independen  Dependes  Resresi Emor Stafisfic  valoe
Rl Mals  Kemgan  DI6S 1033

A 00 Sk

Sumber : data diolah oleh penulis, 2025

Hasil uji menunjukkan bahwa Rekam
Medis Elektronik memiliki koefisien regresi
sebesar 0.165, yang menunjukkan bahwa setiap
peningkatan satu unit dalam penggunaan rekam
medis elektronik akan meningkatkan kepuasan
pasien sebesar 0.165 unit. P-value 0.02
menunjukkan hasil yang signifikan, menegaskan
bahwa penggunaan rekam medis elektronik
berpengaruh positif terhadap kepuasan pasien.
7) H7: Rekam Medis Manual berpengaruh
signifikan terhadap Kepuasan Pasien melalui
Kecepatan Waktu Pelayanan
Tabel 16. Hasil Uji Hipotesis 7

Vabd  Varid Kefisn Smiw +  p  Ketemem
Indspenden  Dependen RBearesi Eror  Sfatistic valee

Rk Meds Repmenlamsin 013 009 160 00 Siewfkaio
Masal (madeed by <0.03)

Eecepatan)
Sumber : data diolah oleh penulis, 2025

Hasil uji menunjukkan bahwa Rekam
Medis Manual memiliki koefisien regresi sebesar
0.132 ketika diukur terhadap kepuasan pasien
melalui kecepatan waktu pelayanan. Ini berarti
bahwa peningkatan penggunaan rekam medis
manual akan meningkatkan kepuasan pasien
melalui peningkatan kecepatan waktu pelayanan.
P-value 0.03 menunjukkan hasil yang signifikan,
menegaskan bahwa pengaruh ini adalah positif.
8) H8: Rekam Medis Elektronik berpengaruh
signifikan terhadap Kepuasan Pasien melalui
Kecepatan Waktu Pelayanan
Tabel 17. Hasil Uji Hipotesis 8

Variabel Variabel Kosfisien  Standar P Keterangan
Independen  Dependen Regresi  Error Statistic  value
Rakam Kepsasan 0154 0049 3143 001  Sigmafikan (p
Meds Basien <0.03)
Elektronsk {medsaced by

Keceparan)

Sumber : data diolah oleh penulis, 2025

Hasil uji menunjukkan bahwa Rekam
Medis Elektronik memiliki koefisien regresi
sebesar 0.154 ketika diukur terhadap kepuasan
pasien melalui kecepatan waktu pelayanan. Ini
menunjukkan bahwa peningkatan penggunaan
rekam medis elektronik akan meningkatkan
kepuasan pasien melalui peningkatan kecepatan
waktu pelayanan. P-value 0.01 menunjukkan hasil
yang signifikan, menegaskan bahwa pengaruh ini
adalah positif.

Pembahasan
Analisis Deskriptif
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Hasil analisis deskriptif menunjukkan
bahwa sebagian besar pasien poli saraf RSUD
Pulang Pisau lebih memilih Rekam Medis
Elektronik (RME) (70%) dibanding Rekam Medis
Manual (RMM) (30%). Preferensi ini didorong
oleh kemudahan akses, kecepatan pelayanan, dan
keamanan data, sejalan dengan temuan Indira et
al. (2023) dan Belrado et al. (2024) yang
menegaskan bahwa RME mampu mempercepat
pelayanan dan mengurangi beban administrasi.

Dalam kerangka Technology Acceptance
Model (Davis, 1989), penerimaan RME
dipengaruhi oleh persepsi kegunaan (perceived
usefulness) dan  kemudahan  penggunaan
(perceived ease of use). Faktor demografis seperti
tingkat pendidikan dan usia juga memengaruhi
adopsi teknologi, di mana pasien berpendidikan
tinggi dan usia muda lebih terbuka terhadap RME
(Pavlovic et al., 2021; Abdekhoda et al., 2023).
Selain itu, aspek keamanan informasi menjadi
faktor penting yang meningkatkan kepercayaan
pasien terhadap RME (Rubiyanti, 2023). Temuan
ini memperkuat pentingnya inovasi teknologi
informasi kesehatan untuk meningkatkan kualitas
pelayanan rumah sakit.

Analisis Verifikatif

Hasil analisis verifikatif mengungkapkan
bahwa RME (X2) memiliki pengaruh positif
signifikan terhadap kecepatan pelayanan (Y) dan
kepuasan pasien (Z), sedangkan RMM (X1)
menunjukkan pengaruh negatif terhadap kedua
variabel tersebut. Efek mediasi kecepatan
pelayanan terbukti signifikan, menunjukkan
bahwa kepuasan pasien meningkat seiring
percepatan pelayanan yang difasilitasi oleh RME.

Penemuan ini konsisten dengan penelitian
Belrado et al. (2024) dan Rubiyanti (2023) yang
menyatakan bahwa digitalisasi rekam medis
mampu meningkatkan efisiensi pelayanan dan
pengalaman pasien. Dari perspektif manajemen
rumah sakit (Nursanti et al., 2023), adopsi RME
adalah langkah strategis untuk meningkatkan
mutu layanan, dengan syarat adanya dukungan
infrastruktur teknologi, pelatihan sumber daya
manusia, dan kebijakan berkelanjutan
(Abdekhoda et al., 2023). Hasil penelitian juga
menunjukkan  bahwa  kecepatan pelayanan
berperan sebagai variabel mediasi yang krusial.
Hal ini sejalan dengan teori manajemen
operasional yang menempatkan service speed
sebagai salah satu faktor utama dalam kepuasan
pelanggan di sektor jasa, termasuk layanan
kesehatan. Implementasi RME di RSUD Pulang
Pisau terbukti mengurangi waktu tunggu,
mempercepat proses administrasi, dan
meminimalkan risiko kesalahan pencatatan.

Secara praktis, hasil ini menunjukkan
bahwa transformasi digital melalui RME
memberikan keunggulan kompetitif bagi rumah

sakit daerah. Peningkatan kecepatan pelayanan
dan kepuasan pasien tidak hanya berdampak pada
kualitas layanan, tetapi juga pada citra dan daya
saing rumah sakit. Oleh karena itu, manajemen
RSUD Pulang Pisau perlu  memastikan
pemeliharaan sistem, pelatihan rutin bagi tenaga
medis dan administrasi, serta pemantauan
keamanan data secara berkala. Dari sisi teoretis,
penelitian ini memperkuat Technology Acceptance
Model dengan membuktikan bahwa persepsi
kegunaan dan kemudahan penggunaan RME
berkontribusi  nyata terhadap  peningkatan
kepuasan pasien melalui perantara kecepatan
pelayanan.

SIMPULAN

Penelitian ini  menunjukkan bahwa
penerapan Rekam Medis Elektronik (RME) di
Poliklinik Neurologi mampu memberikan dampak
signifikan  terhadap  peningkatan  kualitas
pelayanan. Sistem ini memungkinkan tenaga
medis mengakses informasi pasien secara real-
time, sehingga mempercepat proses pemeriksaan
dan pengambilan keputusan Klinis. Peningkatan
kecepatan pelayanan terbukti menjadi faktor
penting yang berkontribusi terhadap kenaikan
tingkat kepuasan pasien. Pasien merasa
mendapatkan pelayanan yang lebih efisien, akurat,
dan terorganisasi dengan baik, sehingga persepsi
mereka terhadap mutu layanan rumah sakit
meningkat secara nyata. Selain aspek kecepatan,
RME juga memberikan rasa aman dan
perlindungan terhadap data medis pasien. Sistem
elektronik ini mengurangi kekhawatiran terkait
privasi dan keamanan informasi, sekaligus
meningkatkan kepercayaan terhadap layanan
kesehatan yang diberikan. Efisiensi yang
dihasilkan dari pemanfaatan teknologi digital
berdampak pada pengalaman positif pasien secara
keseluruhan. Hal ini memperkuat loyalitas dan
keyakinan mereka terhadap rumah sakit sebagai
penyedia layanan kesehatan yang profesional dan
responsif.

Meskipun Rekam Medis Manual (RMM)
masih digunakan, efektivitasnya terbukti lebih
rendah dibandingkan RME. RMM membutuhkan
waktu lebih lama dalam proses pencarian dan
pencatatan data, sehingga kurang mendukung
kebutuhan pelayanan cepat dan presisi yang
diharapkan pasien. Hasil penelitian
mengindikasikan bahwa kecepatan pelayanan
menjadi variabel mediasi yang signifikan antara
sistem rekam medis dan kepuasan pasien, di mana
RME memiliki pengaruh terbesar baik secara
langsung maupun tidak langsung. Dengan
demikian, transformasi digital melalui RME
bukan hanya menjadi pilihan, tetapi sudah
menjadi kebutuhan strategis untuk meningkatkan
daya saing dan efisiensi operasional rumah sakit.
Berdasarkan temuan tersebut, pengembangan dan
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optimalisasi RME perlu menjadi prioritas.
Pelatihan rutin bagi tenaga medis penting
dilakukan untuk memastikan kemampuan teknis
dan pemahaman dalam penggunaan sistem ini,
sehingga manfaatnya dapat dimaksimalkan.
Dukungan infrastruktur teknologi informasi juga
harus diperkuat, mencakup kecepatan jaringan,
kapasitas penyimpanan, dan keamanan sistem
untuk mencegah risiko gangguan layanan maupun
kebocoran data.

Selain itu, evaluasi berkala melalui survei
kepuasan pasien dapat membantu rumah sakit
mengidentifikasi  aspek-aspek  yang  perlu
diperbaiki. Umpan balik dari pasien menjadi
masukan berharga dalam merancang inovasi
pelayanan yang lebih responsif dan sesuai dengan
kebutuhan  masyarakat. Penguatan  budaya
pelayanan berbasis teknologi, dikombinasikan
dengan pendekatan humanis, akan menciptakan
keseimbangan antara efisiensi sistem digital dan
sentuhan personal yang tetap dibutuhkan pasien.
Secara  keseluruhan, hasil  penelitian ini
menegaskan bahwa RME memberikan kontribusi
besar terhadap kecepatan pelayanan, kepuasan
pasien, dan citra positif rumah sakit. Implementasi
yang konsisten, didukung sumber daya manusia
terlatih  dan infrastruktur ~memadai, akan
memastikan keberlanjutan manfaat yang diperoleh
dari transformasi digital ini. Rumah sakit yang
mampu mengintegrasikan teknologi secara efektif
akan lebih siap menjawab tantangan pelayanan
kesehatan di era modern, sekaligus memperkuat
posisinya sebagai institusi yang inovatif,
terpercaya, dan berorientasi pada mutu layanan.
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