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ABSTRAK 

 

Rekam medis elektronik (RME) adalah penerapan teknologi informasi dalam sistem rekam medis yang 

menggantikan sistem manual menjadi lebih efektif dan efisien. Implementasi RME di RSJD dr. Arif 

Zainudin Surakarta belum sepenuhnya meningkatkan efisiensi kerja petugas. Studi ini bertujuan untuk 

mengidentifikasi dampak penggunaan RME dengan peningkatan efektivitas kerja di RSJD dr. Arif Zainudin 

Surakarta. Jenis penelitian ini adalah kuantitatif analitik dengan pendekatan potong lintang. Jumlah sampel 

pada penelitian 375 orang dipilih dengan metode purposive sampling dengan berbagai macam profesi 

pengguna RME. Instrumen penelitian berupa kuesioner tertutup terdiri dari 22 pertanyaan valid dan reliabel. 

Data yang terkumpul dianalisis dengan uji rank spearman yang sebelumnya telah dilakukan uji normalitas 

data dengan hasil p<0,05 yaitu 0,23 menunjukkan data didistribusi tidak normal. Hasil analisis menunjukkan 

nilai p= 0,000 dan r= 0,691. Hal ini berarti terdapat korelasi signifikan dengan arah hubungan positif yang 

kuat. Hasil studi tersebut menunjukkan perlu adanya sistem pencoretan dan tanda tangan elektronik, RME 

yang kompatibel dan fleksibel, staf medis, administrasi, TI, serta manajemen rumah sakit dilibatkan saat 

proses pemilihan dan pemasangan sistem untuk meningkatkan interoperabilitas dan fleksibilitas mencegah 

kegagalan sistem 

 

Kata Kunci : efektivitas kerja, efisiensi, rekam medis elektronik 

  

ABSTRACT 

 

Electronic medical recorded (RME) was the application of information technology in a medical 

recorded system that replaced the manual system to been more effective and efficient. The 

implementation ofRME in RSJD dr. Arif Zainudin Surakarta had not fully improved the worked 

efficiency of officers. This studied aimed to determine the effect of used RME with increased worked 

effectiveness at RSJD dr. Arif Zainudin Surakarta. This typed of researched was quantitative analytic 

with a cross-sectional approached. The numbered of samples in the studied was 375 people selected by 

purposive sampling method with various professions of RME users. The researched instrument was a 

closed questionnaire consisted of 22 valid and reliable questioned. The collected data analyzed by the 

spearman rank tested which had previously carried out a data normality tested with the results of p 

<0.05, namely 0.23, indicating that the data was not normally distributed. The analysis results showed 

a valued of p = 0.000 and r = 0.691. This meant there is a significant correlation with a strong positive 

relationship direction. The results of the studied indicate that there is a needed for a compatible and 

flexible system of electronic scribing and signature, RME, administration, IT, and hospital management 

to involved during the process of system selection and installation to improved interoperability and 

flexibility to prevented system failure. 

 

Keywords : work effectivity, efficiency, electronic medical record 

 

 

PENDAHULUAN  
Perkembangan teknologi informasi dalam sektor kesehatan telah meningkat dengan pesat seiring 

dengan kemajuan teknologi secara keseluruhan. Inovasi teknologi memberikan kontribusi besar dalam 

menunjang kegiatan tenaga kesehatan dan meningkatkan efektivitas layanan medis. Rekam Medis 

Elektronik (RME) merupakan contoh implementasi utama dari teknologi informasi di sektor kesehatan.  

Menurut Kementerian Kesehatan (2023) seluruh Lembaga pelayanan medis berkewajiban 

mengimplementasikan RME berdasarkan regulasi yang telah ditetapkan. RME mencakup berbagai aspek 

operasional, termasuk pendaftaran pasien, penyebaran data, pengisian detail medis, pemrosesan data untuk 
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pengajuan dana, serta penyimpanan dan pengelolaan arsip medis elektronik secara komprehensif. 

Tanggung jawab untuk mengisi informasi klinis terletak pada Petugas Pemberi Asuhan (PPA) seperti 

dokter dan perawat memiliki  tugas tertentu, sedangkan tugas administratif lainnya, seperti mengelola data 

dan klaim pembiayaan, dilaksanakan oleh petugas perekam medis dan informasi kesehatan (Permenkes, 

2022). Penerapan RME memiliki signifikansi yang sangat fundamental dalam konteks manajemen 

informasi kesehatan, sebab sistem tersebut tidak hanya berkontribusi pada preservasi kualitas data medis 

melalui penjagaan integritas dan akurasi, melainkan juga mengoptimalkan proses pengelolaan informasi di 

lingkungan rumah sakit secara lebih efisien (Perwirani, 2023). 

Walaupun RME menawarkan berbagai keuntungan, implementasinya di sejumlah fasilitas kesehatan 

tetap menghadapi berbagai kendala. Sebuah studi yang dilakukan di rumah sakit Islam swasta di 

Yogyakarta, penelitian menunjukkan bahwa sistem RME di fasilitas tersebut masih sering menghadapi isu-

isu seperti keterampilan sumber daya manusia yang terbatas untuk menjalankan perangkat komputer, error 

pada sistem, ketidakcocokan dengan sistem lain, dan desain sistem yang tidak optimal (Amin and 

Setyonugroho, 2021) 

Tingkat keberhasilan kinerja dalam pengimplementasian RME dapat diinterpretasikan sebagai 

keahlian tenaga medis dan non-medis dalam memaksimalkan beragam komponen pendukung guna 

memperoleh capaian kinerja yang efisien dan sesuai jadwal (Fahmi and Ratnawati, 2021). Sampai saat ini, 

banyak fasilitas kesehatan belum sepenuhnya beralih dari sistem manual ke platform elektronik. Penelitian 

sebelumnya (Aulia and Sari, 2023) mencatat bahwa di Rumah Sakit Hermina Pasteur, proses penerimaan 

pasien masih menggunakan cara konvensional. Hal ini disebabkan oleh formulir yang diperlukan dalam 

bentuk digital tidak ada atau sistem tidak dapat secara langsung menerima unggahan data.  

Rumah sakit merupakan lembaga yang memberikan layanan medis kepada masyarakat melalui 

perawatan inap, perawatan jalan, serta penanganan keadaan darurat (Kemenkes RI, 2020). Rumah sakit 

memiliki komitmen untuk menyediakan pelayanan yang lebih optimal. Rumah sakit juga diharapkan 

memberikan perawatan medis berkualitas tinggi untuk kepuasan pasien (Vidiarti and Mulyanti, 2023). 

Rumah sakit tidak hanya memberikan layanan medis, tetapi juga layanan non medis yang baik dan 

menerapkan strategi operasional yang efektif untuk meningkatkan layanan dan meningkatkan efektivitas 

rumah sakit. Di antara berbagai layanan yang tidak berhubungan dengan medis di rumah sakit, terdapat 

layanan yang berkaitan dengan catatan medis yang sangat penting dan diperhatikan yaitu rekam medis 

(Amran, Apriyani and Dewi, 2022). 

Salah satu sasaran dari penerapan RME adalah untuk memaksimalkan efisiensi kinerja para petugas di 

rumah sakit yaitu dapat mempercepat dan membuat akses data, memperkuat konektivitas data antar sistem 

pengelolaan rumah sakit, mengurangi human erorr, mengurangi penyimpanan rekam medis, mendeteksi 

ketidaksetaraan dalam pelayanan kesehatan dengan mencatat variabel klinis dan demografis dengan baik, 

serta menjaga kerahasiaan dan keamanan data (Andriani, Wulandari and Margianti, 2022). 

Berdasarkan hasil studi pendahuluan menunjukkan bahwa RSJD dr. Arif Zainudin Surakarta telah 

mulai menerapkan sistem rekam medis elektronik sejak tahun 2022. Aplikasi yang digunakan yaitu Aza 

Digital Transmedic. Namun, penggunaan rekam medis elektronik belum sepenuhnya meningkatkan 

efektivitas petugas rumah sakit. Aplikasi yang digunakan tidak user friendly, sistem jaringan yang 

terkadang erorr, masih adanya formulir rekam medis manual, belum adanya fitur pencoretan elektronik 

dan juga tanda tangan elektronik serta pelatihan pengguna rekam medis elektronik yang kurang, sehingga 

pekerjaan menjadi tidak efektif dan efisien. Meskipun demikian, hingga kini, belum ada penelitian yang 

mengkaji secara spesifik terkait implementasi RME dalam meningkatkan efektivitas  kerja di rumah sakit 

ini. Oleh karena itu, penelitian ini berupaya menganalisis pengaruh RME terhadap kinerja efektif petugas 

di RSJD dr. Arif Zainudin Surakarta. Diharapkan, hasil penelitian ini dapat menyajikan pengetahuan yang 

berharga bagi rumah sakit lain yang berkeinginan memaksimalkan pemakaian RME untuk meningkatkan 

kelancaran operasional dan mutu layanan.  

 

METODE 

Studi ini bertujuan untuk membuktikan hipotesis sebagai berikut: 

Ha: Adanya hubungan antara penggunaan rekam medis elektronik dengan efektivitas kerja 

Ho: Tidak adanya hubungan antara penggunaan  rekam medis elektronik dengan efektivitas kerja 

Studi ini termasuk penelitian kuantitatif analitik dengan menggunakan pendekatan studi potong lintang. 

Populasi penelitian ini adalah pengguna rekam medis elektronik di RSJD dr. Arif Zainudin Surakarta, yang 

berjumlah 375 orang. Untuk menentukan jumlah sampel minimal pada studi cross sectional digunakan 

rumus sebagai berikut: 

Rumus Jumlah sampel minimal “Cross-Sectional 

 

𝑛 =
𝑍²₁₋ 𝛼/2 𝑝(1 − 𝑝) 

𝑑²
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Keterangan:  

n : Jumlah sampel minimal  

Z²₁₋ α/2 : Nilai baku distribusi normal pada α=  

 (1,96) 

d : derajat ketepatan yang digunakan 10%  

 

Berdasarkan rumus tersebut, jumlah sample dapat dihitung sebagai berikut: 

𝑛 =
𝑍²₁₋ 𝛼/2 𝑝(1 − 𝑝) 

𝑑²
 

𝑛 =
1,962 X 0,67 X (1 −  0,67)

0,102
 

𝑛 =
1,962 X 0,67 X 0,33

0,01
 

 𝑛 =
0,433

0,01
 

 𝑛 = 43,33 sampel 

 𝑛 = 44 sampel 

 

Berdasarkan perhitungan di peroleh sampel minimal yaitu 44 orang. Namun karena pengguna RME 

terdiri dari berbagai macam profesi dengan jumlah individu yang bervariasi, maka jumlah sampel minimal 

masing-masing kelompok profesi ditentukan dengan rumus stratifikasi. Setelah dihitung berdasarkan 

masing-masing kelompok dengan menggunakan rumus stratifikasi diperoleh hasil sebanyak 61 orang 

sampel yang digunakan. 

Rumus Stratifikasi: 

𝑆 =
𝑁𝑖

𝑛
𝑁 

Keterangan: 

S : Jumlah sampel 

Ni : Ukuran populasi 

n : Ukuran total sampel 

N : Ukuran total populasi 

Adapun rincian jumlah sampel berdasarkan masing-masing kelompok profesi tersaji pada tabel 1 

Tabel 1 Rincian Jumlah Sampel 

No Bagian Populasi Sampel 

1 

2 

3 

4 

5 

6 

Dokter 

Perekam Medis 

Perawat 

Radiologi 

Farmasi 

Laboratorium 

35 

22 

280 

7 

30 

5 

10 

22 

10 

5 

10 

 4 

Total  375  61 

 

Dari hasil sampel pada tabel 1 cara menentukan individu mana yang menjadi sampel dilakukan dengan 

metode purposive sampling adapun pertimbangan yang digunakan berbentuk dalam kriteria inklusi dan 

eksklusi. Kriteria inklusi pada penelitian ini adalah pengguna rekam medis elektronik dengan lama 

pengguna menggunakan rekam medis elektronik >5 tahun di RSJD dr. Arif Zainudin Surakarta. Kriteria 

eksklusi adalah penggunaan yang tidak bersedia menjadi responden. 

Penelitian ini menggunakan kuesioner sebagai instrumen penelitian yang terdiri dari 22 pertanyaan. 

Kuesioner yang digunakan merupakan adopsi dari penelitian sebelumnya berjudul Analisis Rekam Medis 

Elektronik Dalam Menunjang Efektivitas Kerja Unit Rekam Medis di Rumah Sakit Hermina Pasteur (Aulia 

and Sari, 2023). Adapun rincian hasil uji validitas dan reliabilitas tersaji pada tabel 2,3 dan 4 

 

 Tabel 2 Hasil Uji Validitas Variabel Penggunaan RME 
Pernyataan Rhitung Rtable Keterangan 

User 1 0.799 0.576 Valid 

User 2 0.647 0.576 Valid 

User 3 0.785 0.576 Valid 

User 4 0.735 0.576 Valid 

User 5 0.847 0.576 Valid 

User 6 0.714 0.576 Valid 



INFOKES : Jurnal Ilmiah Rekam Medis dan Informatika Kesehatan                         E-ISSN : 2745 – 5629 
Vol 15 No 1 Tahun 2025 halaman : 57-67 

INFOKES : Jurnal Ilmiah Rekam Medis dan Informatika Kesehatan  60 

User 7 0.886 0.576 Valid 

User 8 0.676 0.576 Valid 

User 9 0.916 0.576 Valid 

User 10 0.763 0.576 Valid 

User 11 0.764 0.576 Valid 

 

Tabel 3 Hasil Uji Validitas Variabel Efektivitas Kerja 
Pernyataan Rhitung Rtabel Keterangan 

Efektiv_1 0.958 0.576 Valid 

Efektiv_2 0.837 0.576 Valid 

Efektiv_3 0.810 0.576 Valid 

Efektiv_4 0.891 0.576 Valid 

Efektiv_5 0.670 0.576 Valid 

Efektiv_6 0.985 0.576 Valid 

Efektiv_7 0.678 0.576 Valid 

Efektiv_8 0.958 0.576 Valid 

Efektiv_9 0.946 0.576 Valid 

Efektiv_10 0.599 0.576 Valid 

Efektiv_11 0.743 0.576 Valid 

 

Tabel 4 Hasil Uji Reliabilitas 

Variable Croncbach’s 

Alpha 

N of items 

User 0.984 11 

Efektivitas 0.960 11 

 

Analisis data dilakukan menggunakan Uji Rank Spearman dalam SPSS 16.0. Tujuan uji ini adalah 

mengevaluasi hubungan atau signifikansi antara dua variabel. Uji rank spearmen ini tidak melihat 

hubungan linear atau distribusi khusus, tetapi juga menganalisis data tingkat ordinal secara kontinu 

(Mustofani and Hariyani, 2023). Hasil uji normalitas penelitian menunjukkan bahwa nilai p <0,05 yaitu 

0,23 menunjukkan data yang didistribusikan tidak normal. Oleh karena itu, uji rank spearman digunakan 

untuk menunjukkan bahwa hasil uji statistik signifikan jika nilai p < 0,05. Selain itu uji korelasi dilihat juga 

arah dan kekuatan hubungan dengan melihat nilai koefisien korelasi. Di bawah ini adalah intrepetasi hasil 

uji korelasi: 

Tabel 5 Intepretasi Hasil Uji Korelasi 
Parameter Nilai Interpretasi 

Nilai p p<0,05 Ada korelasi signifikan antara dua variabel 

yang diuji 

 p>0,05 Tidak ada korelasi signifikan antara dua 

variabel yang diuji 

Arah Korelasi Positif (+) Searah. Nilai dua variabel berkorelasi 

positif satu sama lain 

 Negatif (-) Berlawanan arah. Semakin besar nilai satu 

variabel, semakin kecil nilai variabel 

lainnya 

Kekuatan korelasi (r) 0,0 s.d <0,2 

0,2 s.d <0,4 

0,4 s.d <0,6 

0,6 s.d <0,8 

0,8 s.d <1,0 

Sangat lemah 

Lemah 

Sedang 

Kuat 

Sangat kuat 

 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

Gambaran Karakteristik Responden 

Jenis Kelamin 

Berdasarkan tabel 6 diketahui bahwa dari 61 responden pada penelitian ini terdapat 16,4% responden 

adalah laki-laki, dan 83,6% adalah perempuan. 

Berdasarkan studi laki-laki memiliki tingkat produktivitas yang tinggi karena laki-laki memiliki 

tanggung jawab yang lebih dibandingkan dengan perempuan (Febianti et al., 2023). Pada penelitian ini 

dilakukan analisis hubungan antara jenis kelamin dengan efektivitas kerja menunjukkan hasil signifikansi 

t-test 0,719 (lihat Tabel 7) yang berarti tidak adanya perbedaan signifikan antara laki-laki dan perempuan 

terhadap efektivitas kerja yang dilakukan walaupun tingkat produktivitas laki-laki lebih tinggi daripada 

perempuan. Berikut adalah tabel karakteristik responden berdasarkan jenis kelamin: 
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Tabel 6 Karakteristik Responden berdasarkan Jenis Kelamin 

Jenis 

Kelamin 

Jumlah Presentase 

(%) 

Laki-Laki 

Perempuan 

10 

51 

16,4 

83,6 

Total  61 100 

 

Tabel 7. Uji Beda antara Jenis Kelamin terhadap Efektifitas Kerja 
Jenis 

Kelamin 

N 

(orang) 

Rerata ± 

S.B 

p Ket 

Laki-laki 10 49,7 ± 6,16 0,719 Tidak 
ada 

beda 

Perempuan 51 49,8 ± 6,61 

*Uji Mann Whitney 

 

Usia 

Berdasarkan tabel 8 diketahui bahwa yang mengisi kuisioner pada penelitian ini paling banyak 

responden dengan usia 26-35 dengan presentase 45,9%. 

Tingkat usia tenaga kerja sangat berpengaruh terhadap produktivitas karena terkait dengan kemampuan 

fisik tenaga kerja.  Hubungan positif antara produktivitas tenaga kerja dan umur tenaga kerja dalam usia 

produktif (15-60 tahun). Dengan kata lain, jika umur tenaga kerja termasuk dalam kategori produktif, 

produktivitas tenaga kerja akan meningkat.  Ini disebabkan oleh fakta bahwa karyawan yang bekerja pada 

usia produktif memiliki tingkat kreativitas yang tinggi karena didukung oleh pengetahuan dan wawasan 

yang lebih baik serta tingkat tanggung jawab yang tinggi terhadap tanggung jawab yang diberikan. (Daniel, 

2020). Hasil analisis korelasi usia dengan efektivitas kerja menunjukkan nilai p=0,188 (p>0,05) yang berarti 

tidak ada korelasi anatara usia dengan efektifitas kerja. Nilai r menunjukkan r= 0,115 yang berarti korelasi 

positif yang sangat lemah. Artinya ada kencenderungan kecil bahwa ketika usia meningkat, efektivitas kerja 

juga sedikit meningkat, namun hubungan ini sangat lemah sehingga usia muda belum tentu lebih produktif 

dan usia tua tidak produktif begitupun sebaliknya. Berikut adalah tabel karakteristik responden berdasarkan 

usia: 

 

Tabel 8 Karakteristik responden berdasarkan Usia 

Usia Jumlah Presentase (%) 

17-25 tahun 

26-35 tahun 

36-45 tahun 

46-55 tahun 

2 

28 

18 

13 

3,3 

45,9 

29,5 

21,3 

Total 61 100 

 

Tabel 97 Hasil uji korelasi penggunaan usia dengan Efektivitas Kerja 

Efektivitas Kerja Keterangan 

Usia r 

p* 

n 

0,115 

0,188 

61 

Tidak terdapat korelasi 

*signifikan untuk one tailed hasil uji Rank Spearman 

 

Pendidikan 

Berdasarkan tabel 9 diketahui bahwa pada penelitian ini yang paling banyak mengisi kuisioner adalah 

responden dengan pendidikan terakhir Diploma sebanyak 60,7%. 

Tingkat pendidikan secara efektif dapat meningkatkan produktivitas kerja. Pendidikan dalam berbagai 

program mempunyai peran penting dalam proses memperoleh dan meningkatkan kemampuan profesional 

seseorang; lebih tinggi tingkat pendidikan seseorang, lebih tinggi produktivitas atau kinerja tenaga kerja. 

(Hartoko, 2019). Pada penelitian ini hasil analisis hubungan pendidikan dengan efektivitas kerja 

menunjukkan nilai korelasi (r= - 0,22) yaitu memiliki hubungan yang negatif antara pendidikan dengan 

efektivitas kerja yaitu adanya hubungan namun tidak signifikan. Pendidikan dapat memberikan landasan 

yang penting dalam pengetahuan dan keterampilan kerja, namun pendidikan bukan faktor utama yang dapat 

meningkatkan efektivitas kerja sehingga semakin tinggi pendidikan belum tentu menjamin efektivitas kerja 

yang optimal. Berikut adalah tabel karakteristik responden berdasarkan pendidikan:  
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Tabel 10 Karakteristik responden berdasarkan Pendidikan 

Pendidikan Jumlah Presentase (%) 

Diploma 

S1 

S2 

37 

20 

4 

60,7 

32,8 

6,6 

Total  61 100 

 

Tabel 118 Hasil uji korelasi penggunaan pendidikan dengan Efektivitas Kerja 

Efektivitas Kerja Keterangan 

Pendidikan r 

p* 

n 

-0,221 

0,044 

61 

Terdapat korelasi 

*signifikan untuk one tailed hasil uji Rank Spearman 

 

Profesi 

Berdasarkan tabel 9 dibawah ini diketahui bahwa profesi perekam medis adalah yang paling banyak 

mengisi kuesioner dalam penelitian ini yaitu 36,1%. 

Profesi adalah jenis pekerjaan yang membutuhkan kompetensi, kemampuan, pengetahuan, dan 

keterampilan tertentu. (Ukkas, 2017). Pada dasarnya, kemampuan seseorang terdiri dari dua komponen 

kemampuan intelektual dan kemampuan fisik. Kedua komponen ini memungkinkan seseorang untuk 

menyelesaikan tugasnya dengan cara yang sesuai dengan kemampuan mereka saat ini dan jenis pekerjaan 

yang diberikan kepada mereka. Pada penelitian ini hasil analisis hubungan profesi dengan efektivitas kerja 

yaitu p <0,05 (p=0,226) (lihat tabel 12) menunjukkan adanya perbedaan signifikan efektivitas kerja antara 

PPA dengan non PPA. Berdasarkan rerata PPA lebih tinggi daripada non PPA, menunjukkan bahwa PPA 

cenderung memiliki efektivitas kerja yang lebih tinggi daripada non PPA.  Berikut adalah tabel karakteristik 

responden berdasarkan profesi: 

Tabel 12 Karakteristik responden berdasarkan profesi 

Profesi Jumlah Presentase (%) 

Perekam Medis 

Laboran 

Apoteker 

Dokter 

Perawat 

Radiologi 

22 

3 

9 

12 

10 

5 

36,1 

4,9 

14,8 

19,7 

16,4 

8,2 

Total 61 100 

 

Tabel 13. Uji Beda antara profesi terhadap Efektifitas Kerja 
Profesi N (orang) Rerata ± S.B p Ket 

PPA 27 50,5 ± 5,53 0,226 Tidak 

ada 
beda 

Non PPA 34 49,2 ± 6,56 

*Uji Mann Whitney 

 

Masa Kerja 

Berdasarkan tabel 10 dibawah ini menunjukkan 57,4% responden penelitian memiliki masa kerja >5 

tahun. 

Masa kerja menunjukkan berapa lama seseorang bekerja pada masing-masing pekerjaan atau jabatan. 

Masa kerja ditentukan oleh rentang waktu dimana mereka mulai bekerja sampai sekarang. Masa kerja yang 

lama akan cendrung membuat seseorang mudah beradaptasi dan merasa nyaman dengan lingkungan. Faktor 

masa kerja berpengaruh positif dan signifikan terhadap kinerja karyawan (Jayanti and Dewi, 2021). Pada 

penelitian ini analisis yang dilakukan antara masa kerja dengan efektivitas kerja dengan hasil p=0,488 yaitu 

adanya perbedaan signifikan namun tidak terlalu jauh berarti semakin lama masa kerja seseorang, 

efektivitas kerja akan sedikit meningkat karena adanya pengalaman, keahlian, dan pemahaman yang lebih 

baik dan lama tentang pekerjaan yang telah dilakukan selama ini, dan masa kerja yang tidak lama juga 

memiliki efektivitas kerja yang baik. Berikut adalah tabel karakteristik responden berdasarkan masa kerja: 

Tabel 14 Karakteristik responden berdasarkan masa kerja 

Masa Kerja Jumlah Presentase (%) 

1-5 tahun 

>5 tahun 

26 

35 

42,6 

57,4 

Total  61 100 
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Tabel 15. Uji Beda antara Masa Kerja terhadap Efektifitas Kerja 
Masa Kerja N (orang) Rerata ± S.B p Ket 

1-5 tahun 26 50,3 ± 5,13 0,488 Tidak 

ada 
beda 

>5 tahun 35 49,4 ± 6,80 

*Uji Mann Whitney 

 

Jam Kerja 

Berdasarkan tabel 11 dibawah diketahui bahwa responden pada penelitian ini paling lama menggunakan 

RME selama >5 jam dengan presentase 52,5%. 

Indonesia telah menetapkan 8 jam kerja setiap hari dan waktu istirahat untuk karyawan.  Perpanjangan 

waktu kerja yang berlebihan hanya akan menurunkan efisiensi kerja dan meningkatkan risiko kecelakaan 

kerja dan penyakit akibat kerja (Kusgiyanto, Suroto and Ekawati, 2017). Pada penelitian ini hasil analisis 

menunjukkan hasil hubungan antara jam kerja terhadap efektivitas kerja yaitu (p= 0,092) adanya perbedaan 

efektivitas kerja yang signifikan antara kelompok-kelompok dengan jam kerja yang berbeda (lihat tabel 

17). Dimana waktu kerja yang sedikit lebih efektif daripada waktu kerja yang lebih. Waktu kerja seseorang 

menentukan efisiensi dan produktivitasnya yaitu mencakup jumlah waktu yang dapat dihabiskan setiap hari 

dan jumlah waktu yang dapat dihabiskan setiap hari. (Darmayanti, Handayani and Supriyono, 2021). 

Sehingga perlu adanya keseimbangan waktu kerja dan istirahat untuk meningkatkan efektivitas kerja. 

Berikut adalah tabel karakteristik responden berdasarkan jam kerja: 

 

Tabel 16 Karakteristik responden berdasarkan jam kerja 

 

Tabel 17. Uji Beda antara Jam Kerja terhadap Efektifitas Kerja 
Jam Kerja N (orang) Rerata ± S.B p Ket 

1-3 jam 18 48,8 ± 7,72 0,092 Tidak ada beda 

4-5 jam 11 52,7 ± 4,67 

>5 jam 32 49,3 ± 5,36 

*Uji Kruskal Wallis 

 

Korelasi Penggunaan RME dengan Efektivitas Kerja 

Hasil studi ini mengindikasikan adanya korelasi yang signifikan antara penggunaan RME dengan 

tingkat efektivitas kerja, dengan nilai p= 0.000 (p<0.05). Koefisien korelasi yang diperoleh menunjukkan 

adanya hubungan positif yang kuat, yaitu r=0,691. Data uji ini dapat ditemukan pada tabel 12. 

 

Tabel 18 Hasil uji korelasi penggunaan RME dengan Efektivitas Kerja 

 

Efektivitas Kerja Keterangan 

Penggunaan rekam medis 

elektronik 

r 

p* 

n 

0,691 

0,000 

61 

Terdapat korelasi 

*signifikan untuk one tailed hasil uji Rank Spearman 

 

Selanjutnya, dilakukan analisis butir pernyataan variabel untuk melihat sebaran jawaban responden 

terhadap masing-masing butir pernyataan variabel. Kategori jawaban responden terdiri dari: 

STS : Sangat tidak setuju 

TS : Tidak setuju 

N : Netral 

S : Setuju 

SS : Sangat setuju 

Ada 2 variabel yaitu penggunaan RME dan efektivitas kerja. Variabel penggunaan RME terdiri dari 11 

pernyataan dan efektivitas kerja 11 pernyataan. Berikut merupakan hasil analisis butir pernyataan setiap 

variabel: 

Analisis butir pernyataan variabel penggunaan RME: 

 

Jam Kerja Jumlah Persentase (%) 

1-3 jam 

4-5 jam 

>5 jam 

18 

11 

32 

29,5 

18,0 

52,5 

Total 61 100 
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Tabel 19 Hasil analisis butir variabel penggunaan RME 

 
Penggunaan rekam medis elektronik dipengaruhi oleh beberapa faktor seperti kerahasiaan, integritas, 

dan ketersediaan. Sebagian besar responden menyatakan setuju dengan semua pernyataan mengenai aspek 

kerahasiaan dan keterediaan. Namun pada aspek integritas, khususnya dalam menanggapi pernyataan 1 

“Pada sistem rekam medis elektronik pencoretan sudah dapat dilakukan” sebagian responden menyatakan 

tidak setuju (31,1%) dan sangat tidak setuju (4,9%). 

 Implementasi rekam medis di RSJD dr. Arif Zainudin Surakarta dimulai pada tahun 2022 menggunakan 

aplikasi Aza digital Transmedic. Kerahasiaan data RME berdasarkan hasil pernyataan pengguna RME 

sudah dilengkapi dengan username dan password yang dapat diubah secara berkala untuk menghindari jika 

kata sandi telah diketahui oleh pihak yang tidak berkepentingan. Fitur ini menghindari pelanggaran 

keamanan dan melindungi data RME, dimana username dan password dalam RME digunakan untuk 

membuktikan pengguna memiliki wewenang untuk memakai dan masuk ke dalam sistem (Ningtyas and 

Lubis, 2018). 

Integritas data RME di RSJD dr. Arif Zainudin Surakarta berdasarkan hasil pernyataan semua unit sudah 

terintegrasi namun petugas rekam medis tidak dapat mengedit data pasien hanya melihat dan belum terdapat 

pencoretan elektronik. Integritas adalah komponen keamanan yang memastikan bahwa data tidak akan 

diubah tanpa izin pihak yang berwenang, menjaga keakuratan dan integritas data, dan memastikan bahwa 

data tetap konsisten secara internal dan eksternal (Ardianto and Nurjanah, 2024). Integrasi ini memastikan 

data RME tetap terjaga integritasnya, mengurangi risiko kesalahan atau manipulasi data (Sofia et al., 2022). 

Pengembang sistem informasi yang ada harus dilakukan untuk memastikan bahwa informasi pasien yang 

telah tersimpan tidak bisa diubah, kecuali oleh pemilik atau administrator sistem rekam medis elektronik, 

dan penghapusan hanya dilakukan sekali dengan dibubuhi paraf (Pahlevi, Wardhana and Agustin, 2021). 

Ketersediaan data RME di RSJD dr Arif Zainudin Surakarta berdasarkan hasil pernyataan yaitu 

sebagian formulir sudah tersedia elektronik namun masih terdapat beberapa yang manual yaitu formulir 

yang membutuhkan tanda tangan pasien dan dokter. Tanda tangan elektronik digunakan sebagai alat 

verifikasi dan autentikasi atas rekam medis elektronik dan identitas penanda tangan (Permenkes, 2022). 

Rumah sakit dan fasyankes lain yang menggunakan tanda tangan digital harus menggunakan sistem 

enkripsi yang aman untuk menghindari pemalsuan tanda tangan atau penyalahgunaan pihak yang tidak 

bertanggung jawab dan sistem harus dilindungi oleh penjamin. (Amir, 2019). 

Analisis butir pernyataan variabel efektivitas kerja: 

Tabel 20 Hasil analisis butir variabel efektivitas kerja 
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Faktor kuantitas, kualitas, dan waktu digunakan untuk menentukan variabel efektifitas kerja. 

Berdasarkan hasil analisis pernyataan di atas, dapat disimpulkan bahwa rekam medis elektronik 

meningkatkan efektivitas. Namun, mayoritas responden menjawab Tidak Setuju (3,3%) pada pernyataan 

kuantitas 1”, yaitu "setelah diterapkannya RME volume pekerjaan menjadi berkurang", dan pada pernyataan 

kualitas 3, yaitu "Dengan diterapkannya RME saya dapat menyelesaikan pekerjaan sesuai dengan hasil 

yang telah ditentukan oleh pimpinan", mayoritas responden juga menjawab Tidak Setuju (1,6%). 

Efektivitas kerja dalam implementasi RME dapat dipahami sebagai kompetensi personel medis dan 

nonmedis dalam memaksimalkan berbagai komponen pendukung guna mencapai target pekerjaan secara 

produktif dan tepat waktu (Siregar, 2024). Efektivitas kerja terdiri dari tiga komponen utama, yaitu 

kuantitas, kualitas dan waktu yang ketiganya harus saling mendukung dan berjalan bersama (Juliani, 2016).  

Kuantitas kerja adalah jumlah pekerjaan yang dapat dilakukan oleh seorang karyawan dalam lingkungan 

kerja standar yang diukur dengan menghitung jumlah tugas yang dapat diselesaikan dalam waktu yang telah 

ditetapkan. (Ambia, 2018). Kuantitas kerja berdasarkan pernyataan menunjukkan dengan adanya RME 

volume kerja petugas berkurang namun tidak semua merasa beban kerja berkurang karena masih belum 

terbiasa dalam penggunaan RME. Pelatihan adalah proses yang bertujuan untuk memberikan pemahaman 

kepada karyawan tentang pekerjaan yang harus dilakukan serta untuk meningkatkan dan mengembangkan 

keterampilan dan kemampuan karyawan kesehatan. Dengan demikian, memberikan pelatihan kepada 

karyawan kesehatan dapat membantu mereka memaksimalkan pemanfaatan sistem RME. (Siswati, 

Ernawati and Khairunnisa, 2024). 

Kualitas kerja berkaitan dengan kualitas sumber daya manusia, yang meliputi keahlian profesional, 

yaitu kemampuan untuk mencapai tujuan tertentu, seperti jumlah hasil, kualitas produk, ketepatan waktu, 

dan efisiensi biaya. (Ariani, 2023). Kualitas kerja berdasarakan hasil pernyataan bahwa dengan adanya 

RME pekerjaan menjadi optimal dan maksimal, namun masih ada pengguna yang merasa dengan adanya 

RME belum berhasil menyelesaikan tugas sesuai dengan sasaran yang ditetapkan oleh atasan. Oleh karena 

itu diperlukan sistem RME yang kompatibilitas dan fleksibilitas yang tinggi, mendukung interoperabilitas, 

fleksibilitas dan kustomisasi pengguna (Wartini, 2023). 

Waktu kerja merujuk pada jumlah waktu yang dihabiskan untuk menyelesaikan suatu tugas atau 

pekerjaan (Ananda and Aslami, 2023). Hasil pernyataan variabel yaitu dengan adanya RME, petugas rekam 

medis dapat menyelesaikan tugas mereka tepat waktu. Waktu adalah salah satu faktor krusial yang harus 

diperhatikan dalam menyelesaikan tugas, karena menyelesaikan pekerjaan dalam waktu singkat sering kali 

dianggap sebagai indikasi dari efektivitas dan efisiensi yang tercapai oleh karyawan, oleh karena itu sistem 

RME yang diimplemntasikan harus tepat yang dapat memenuhi kebutuhan fasyankes dan pengguna serta 

staf medis, administrasi, TI, dan manajemen rumah sakit dilibatkan sejak awal proses pemilihan dan 

pemasangan sistem (Nugroho and Pramudita, 2024). 

Penelitian ini mengungkapkan adanya hubungan positif yang signifikan antara penerapan RME dan 

produktivitas kerja, namun masih beberapa hambatan dalam penggunaan RME yang memerlukan evaluasi 

terhadap sistem yang digunakan dan hambatan yang dihadapi. Dengan demikian antara sistem dan 

pengguna saling berkesinambungan serta dengan penggunaan RME akan meningkatan efektivitas kerja 

maksimal.  

 

KESIMPULAN 

Berdasarkan temuan penelitian ini, dapat dirumuskan bahwa terdapat korelasi positif yang signifikan 

antara penggunaan RME dan efektivitas kerja, yang terlihat dari penerapan RME di RSJD dr. Arif Zainudin 

Surakarta, pada aspek kerahasiaan, integritas dan ketersediaan berfungsi dengan baik. Sistem RME yang 

dilengkapi dengan fitur nama pengguna dan kata sandi yang dapat diperbarui secara berkala. Selain itu, RME 

juga memberikan kontribusi positif terhadap efisiensi kerja seperti pekerjaan dapat selesai tepat waktu dan 

lebih efektif. Namun, masih ada beberapa hambatan yaitu belum terdapat fitur pencoretan elektronik dan 

tanda tangan elektronik, RME yang belum sepenuhnya mengurangi volume kerja petugas. Oleh karena itu, 

pengembang fitur pencoretan elektronik yang hanya dilakukan untuk memastikan bahwa data pasien yang 

telah disimpan tidak dapat diubah, kecuali oleh pemiliknya atau administrator sistem rekam medis elektronik, 

dan penghapusan hanya dilakukan sekali dengan dibubuhi paraf, tanda tangan digital yang dilengkapi sistem 

enkripsi yang aman serta RME yang kompatibilitas dan fleksibilitas yang tinggi, mendukung 

interoperabilitas, fleksibilitas dan kustomisasi terhadap pengguna. 
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