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ABSTRAK

Pendahuluan: Pandemi Covid-19 mendorong akses pelayanan kesehatan dengan
pengembangan transformasi digital kesehatan. Sehingga, penting untuk penerapan sumber daya
manusia dan digitalisasi kesehatan berkaitan dengan rekam medis elektronik (RME). Isu
penelitian mengkaji kesiapan rumah sakit untuk transformasi rekam medis digital dengan
implementasi RME. Metode: Penelitian ini menggunakan desain kausalitas eksplanatori dengan
pendekatan survei, dan data primer dengan sampel berjumlah 76. Teknik pengambilan sampel
menggunakan sampel jenuh. Horizon waktu dengan cross-sectional. Unit analisis adalah
individu manajer dan karyawan rumah sakit yang menggunakan rekam medis. Analisis data
menggunakan path analysis. Hasil dan Pembahasan: Hasil penelitian menunjukkan bahwa
persepsi kegunaan, efikasi diri, dan kesadaran teknologi RME, melalui niat memiliki pengaruh
yang signifikan terhadap kesiapan implementasi RME; persepsi kegunaan berpengaruh
signifikan terhadap niat; persepsi kegunaan berpengaruh signifikan terhadap kesiapan
implementasi RME; efikasi diri tidak berpengaruh terhadap niat; efikasi diri berpengaruh
signifikan terhadap kesiapan implementasi RME; kesadaran teknologi tidak berpengaruh
terhadap niat; kesadaran teknologi RME tidak berpengaruh terhadap kesiapan implementasi
RME; niat berpengaruh signifikan terhadap kesiapan implementasi RME. Niat untuk
menggunakan RME tidak memediasi variabel eksogen ke variabel endogen. Kesimpulan:
Temuan penelitian menunjukkan bahwa manajemen rumah sakit melakukan penundaan
implementasi RME meskipun memiliki kesiapan untuk mengimplementasikan RME, tidak
sadar dalam proses penggunaan RME, meskipun memiliki keyakinan untuk dapat
menggunakan RME.

Kata Kunci: Persepsi Kegunaan, Efikasi Diri, Kesadaran Teknologi, Niat, Kesiapan
Implementasi Rme, Tidak Sadar
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ABSTRACT

Intoduction: The Covid-19 pandemic has encouraged access to health services by developing
health digital transformation. Thus, it is important to implement digitalization related to
Electronic Medical Records (EMR) and human resources. This research issue to assess the
hospital readiness to transform with EMR implementation. Method: The method used was an
explanatory causality, a primary data, a survey data collection technique with 76 samples
consisting of individual managers and employees who use medical records, and uses path
analysis. Result and Discussion: The results showed that perceived usefulness, self-efficacy, and
technology awareness through intention has a significant influence toward the readiness to
implement EMR; perceived usefulness has a significant influence toward the intention;
perceived usefulness has a significant influence toward the readiness to implement EMR; self-
efficacy has no influence toward the intention; self-efficacy has a significant influence toward
the readiness to implement EMR; technology awareness has no influence toward the intention;
technology awareness has no influence toward the readiness to implement EMR; intention has a
significant influence toward the readiness to implement EMR. Intention it does not mediate
exogenous to endogenous variables. Conclusion: The research findings show that the hospital
management delays the EMR implementation even though it has readiness to implement EMR,
and unaware of the process of using EMR even though it has the confidence to be able to use
EMR.

Keywords: Perceived Usefulness,
Readiness To Implement Emr, Unaware

PENDAHULUAN

Pengembangan transformasi digital di
bidang kesehatan terjadi di seluruh dunia,
termasuk Indonesia, serta menjadi kebutuhan
dalam membangun kesehatan nasional yang
berkualitas. Isu ini didorong pandemi Covid-
19 dalam rangka akses pelayanan kesehatan
[1]-[5], pentingnya penerapan sumber daya
manusia (SDM), dan upaya pemerintah
mempercepat digitalisasi pelayanan
kesehatan, terutama rekam medis elektronik
(RME) [1]. Dari 2.258 rumah sakit di
Indonesia, 993 rumah sakit belum
menerapkan RME, 912 rumah sakit telah
menerapkan RME sebagian, dan 353 rumah
sakit yang telah menerapkan RME
sepenuhnya [1], [2]. Hal ini karena respon
negatif dan belum optimalnya implementasi
RME di seluruh rumah sakit Indonesia [2].
Sehingga, membutuhkan integrasi sistem
informasi manajemen rumah sakit yang sudah
digunakan sejak rumah sakit beroperasi [3],
[4], [6]. Persiapan adopsi RME tidak hanya
membutuhkan  investasi  sistem, tetapi

Self-Efficacy,

Technology Awareness, Intention,

kesiapan RME. Sehingga, menjadi tantangan
manajemen rumah sakit dalam menerima
sistem baru yang mempengaruhi
operasionalisasi di masa depan [7], [8].

Isu penelitian ini berfokus pada
tantangan implementasi RME di rumah sakit
secara mandatory yang belum dipersiapkan
dan dilaksanakan di industri kesehatan [2].
Sehingga, penting untuk mendapatkan bukti
empiris kesiapan implementasi RME sebagai
penggunaan aktual dalam bentuk respon
psikomotor eksternal [6], dan indikator
penggunaan sistem pada aplikasi dan tugas
bisnis [7]. Faktor yang menentukan seseorang
untuk adopsi penggunaan teknologi informasi
adalah  persepsi kegunaan [9], yang
mempengaruhi niat menggunakan sistem dan
mempengaruhi  penggunaan sistem yang
sebenarnya [10]. Kegunaan yang dirasakan
meliputi kinerja, produktivitas, efektivitas,
dan  manfaat [5], [11].  Sehingga,
meningkatkan  keyakinan  diri  dalam
penggunaan  komputer, dan  memiliki
hubungan positif dengan niat menggunakan
sistem teknologi aplikasi [12].
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Beberapa penelitian menunjukkan variasi
dalam penggunaan teknologi dan sistem
informasi, kemungkinan sebagai akibat dari
keyakinan diri dan kesadaran akan kegunaan
sistem pada situasi lingkungan karena
kebutuhan yang berubah dan mengharuskan
organisasi melakukan penyesuaian [3], [4].
Keyakinan diri mendorong perilaku dan
penggunaan Aplikasi mHealth [13], [14],
serta seseorang yang memiliki pengetahuan
umum tentang fitur dan manfaat teknologi
akan cenderung mengadopsi teknologi
tersebut [15]. Hasil ini menunjukkan bahwa
efikasi diri memiliki hubungan positif dengan
niat menggunakan aplikasi [12], [16]. Namun
dalam penerimaan teknologi baru, terjadi
hambatan bagi dokter karena kurangnya
pengetahuan  tentang teknologi dan
kompleksitasnya [17], tidak akrab dengan
produk Teknologi Informasi (TI) [18], dan
percaya penggunaan teknologi baru akan
menjadi rumit atau akan mengubah rutinitas
praktik medis [17]. Namun, RME belum
sepenuhnya digunakan, sehingga rekam
medis pasien masih menggunakan rekam
medis non-elektronik [19].

Oleh karena itu, urgensi penelitian ini
adalah, pertama, perubahan lingkungan
menimbulkan ketidakpastian regulasi dalam
mandatory  implementasi RME  dan
menyebabkan manajemen rumah  sakit
menerima risiko situasional sebagai berita
baik atau berita buruk. Ini menyoroti
pentingnya manajemen melakukan sinergi
dan integrasi sistem teknologi tujuan
organisasi. Kedua, hambatan dari perilaku
tenaga medis yang rentan dan rumit akan
kurangnya pengetahuan teknologi baru
sehingga mempengaruhi proses operasional
dan rutinitas praktis medis.

Hasil penelitian ini memiliki kontribusi
yang signifikan pada: pertama, memperluas
spektrum efikasi diri dengan membahas
kemampuannya dalam mempresentasikan
peran strategisnya pada perilaku kesiapan
menerapkan RME di Industri Kesehaatan
Indonesia. Kedua, menggabungkan
pandangan tentang keyakinan diri, kesadaran
teknologi, dan TAM untuk menggarisbawahi
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peran lingkungan normatif dalam
mengkonseptualisasikan perilaku kesiapan
implementasi RME.

Penelitian 1ni mengadopsi perspektif
teoritis psikologi kognitif dengan

menonjolkan faktor kognitif karyawan rumah
sakit yang yakin dan sadar untuk kesiapan
implementasi RME. Konstruk keyakinan diri
dan kesadaran teknologi yang diusulkan dan
digunakan  untuk memetakan perilaku
kesiapan implementasi RME. Kemampuan
teori Technology Acceptance Model (TAM)
[20] dan efikasi diri [21] sebagai prediksi
mandatory  penerimaan  teknologi  baru
diperiksa untuk implementasi kesiapan RME
di rumah sakit. Faktor penentu untuk
mengadopsi penggunaan teknologi informasi
adalah persepsi manfaat dari salah satu
variabel dari konstruk utama dalam model
TAM [9], [20]. Kegunaan yang dirasakan
memiliki pengaruh langsung pada niat
perilaku untuk menggunakan sistem dan
mempengaruhi  penggunaan sistem yang
sebenarnya [10]. Sedangkan, self-efficacy
dalam Model TAM, menunjukkan hubungan
positif dengan niat menggunakan aplikasi
[12], mengadopsi mobile learning [14], atau
penggunaan RME [16]. Kesadaran teknologi
memiliki pengaruh terhadap sikap dan
menciptakan niat untuk  menggunakan
teknologi [22].

Self-efficacy adalah penilaian terhadap
kemampuan seseorang dalam mengatur dan
melaksanakan untuk menghasilkan kinerja
yang diharapkan. Dimana seseorang memiliki
efikasi diri yang kuat dalam arti seseorang
percaya mampu melakukannya [21]. Efikasi
diri memiliki tiga dimensi yaitu: besarnya
harapan efikasi diri, seseorang percaya bahwa
ia dapat menyelesaikan  pekerjaannya
berdasarkan ~ kemampuannya;  kekuatan
harapan  self-efficacy, seseorang dapat
menyelesaikan  pekerjaannya di  bawah
tekanan atau dalam berbagai situasi; dan
keumuman ekspektasi efikasi diri, seseorang
dapat menyelesaikan tugas utama dan tugas
lainnya secara bersamaan dalam waktu yang
tepat [23].

Individu sebelum

atau  organisasi
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mengadopsi  teknologi  akan = melalui
serangkaian proses, salah satunya adalah
kesadaran sebagai fase awal dan merupakan
proses mental yang dilalui individu atau unit
pengambilan keputusan dari pengetahuan
pertama tentang suatu inovasi dalam
pembentukan sikap terhadap inovasi untuk
mengadopsi atau menolak keputusan [24].
Hal ini ditunjukkan oleh konfirmasi studi
yang berkaitan dengan penggunaan teknologi
dengan pengaruh positif dari sikap kesadaran
[22]. Hasil penelitian juga memperluas TAM
dengan kesadaran teknologi sebagai peran
moderasi dalam niat perilaku siswa untuk
menggunakan perangkat lunak akuntansi.
Hasilnya adalah menunjukkan kesadaran
teknologi memiliki konsistensi internal yang
baik [15].

METODE PENELITIAN
1. Model Penelitian

Model konseptual untuk menjelaskan
hubungan sebab akibat pengaruh persepsi
kegunaan, efikasi diri, kesadaran akan
teknologi digitalisasi rekam medis terhadap
kesiapan implementasi RME dengan niat
menggunakan RME sebagai aspek variabel
intervening  dalam  industri  pelayanan
kesehatan di Indonesia dijelaskan sebagai
berikut:

PERCEIVED
USEFULNESS HL H2

) 0t \\\
INTENTION TO H7

SELF USE (ITU) (Z1)
EFFICACY H3
(SE) (X2)

READINESS TO
IMPLEMENT EMR
(EMR) (Y)

TECHNOLOGY
AWARNESS

(TA) (%3)

Gambar 1. Model Penelitian
2. Desain Penelitian

Penelitian ini menggunakan desain
kausalitas eksplanatori. Pengumpulan data
menggunakan metode survei. Sumber data
adalah data primer. Populasi penelitian terdiri
dari pegawai yang melakukan kegiatan

pengelolaan rekam medis dan pengelolaan
terkait investasi sistem dan teknologi
informasi pada Rumah Sakit Kelas D di
Propinsi  Banten. = Sedangkan,  teknik
pengambilan sampling menggunakan
sampling jenuh. Sampel berjumlah 76.
Horizon waktu adalah cross-sectional. Unit
analisis adalah individu manajer dan
karyawan rumah sakit yang menggunakan
rekam medis. Analisis data menggunakan
analisis jalur (path analysis) dan uji mediasi
pada variabel niat untuk menggunakan RME
sebagai  variabel intervening. Pengaruh
variabel intervening diuji dengan
menggunakan metode Pardo dan Roman [25],
yang terdiri dari regresi tiga arah yaitu
variabel independen harus mempengaruhi
variabel intervening dan dependen dalam

persamaan jalur pertama dan kedua.
Sedangkan, variabel intervening harus
mempengaruhi  variabel dependen pada

persamaan jalur ketiga.

Berdasarkan pengembangan teori dan
hasil beberapa penelitian, hipotesis yang
dikembangkan dalam penelitian ini adalah:
HI1. Pengaruh persepsi kemanfaatan terhadap
niat menggunakan RME
H2. Pengaruh persepsi kemanfaatan terhadap
kesiapan implementasi RME
H3. Pengaruh efikasi diri terhadap niat
menggunakan RME
H4. Pengaruh efikasi diri terhadap kesiapan
implementasi RME
HS5. Pengaruh kesadaran teknologi RME
terhadap niat menggunakan RME
H6. Pengaruh kesadaran teknologi RME
terhadap kesiapan implementasi RME
H7. Pengaruh niat menggunakan RME
terhadap kesiapan implementasi RME

3. Definisi Variabel Operasional

Perceived Usefulness adalah perasaan
individu menggunakan RME bermanfaat
dalam meningkatkan kualitas pelayanan
rumah sakit. Instrumen yang digunakan
dalam penelitian ini terdiri dari 4 item yang
dikembangkan dari Venkatesh dan Davis [11]
yaitu  Increase  performance, Increase
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productivity, Effectiveness, dan Useful.
Selanjutnya,  variabel  diukur  dengan
menggunakan skala Likert mulai dari 1
(sangat tidak bermanfaat) sampai dengan 5
(sangat bermanfaat) untuk menggambarkan
tingkat kemampuan kebermanfaatan
teknologi.

Self-efficacy adalah keyakinan seseorang
terhadap kemampuan menggunakan RME
untuk menyelesaikan tugas dan pekerjaannya.
Instrumen yang digunakan dalam penelitian
ini terdiri dari 3 item yang dikembangkan dari
Bandura [21], [26] yaitu Mangnitude of self-
efficacy expectation, Strength of self-efficacy
expectation, dan Generality of self-efficacy
expectation. Selanjutnya variabel diukur
dengan menggunakan skala Likert mulai dari
1 (sangat tidak yakin) sampai dengan 5
(sangat yakin) untuk menggambarkan tingkat
keyakinan dalam menggunakan teknologi
RME.

Technology awareness of EMR adalah
pemahaman individu dalam pemanfaatan
teknologi digitalisasi rekam medis mulai dari
informasi pengetahuan umum RME, manfaat,
serta  praktik dalam  penggunaannya.
Instrumen yang digunakan dalam penelitian
ini terdiri dari 3 item yang dikembangkan dari
Rogers [27] yaitu awareness- knowledge,
how to knowledge, dan principles-knowledge.
Selanjutnya  variabel  diukur  dengan
menggunakan skala Likert mulai dari 1
(sangat tidak memahami) sampai dengan 5
(sangat memahami) untuk menggambarkan
tingkat pemahaman teknologi menggunakan
RME.

Intention to use EMR adalah keinginan
seseorang  untuk  menggunakan = RME.
Instrumen yang digunakan dalam penelitian
ini terdiri dari 2 item yang dikembangkan dari
Venkatesh dan Davis [11], yaitu intend to use
it, dan will use it. Selanjutnya variabel diukur
dengan menggunakan skala Likert mulai dari
1 (sangat tidak berniat) sampai dengan 5
(sangat berniat) untuk menggambarkan
tingkat keinginan untuk menggunakan RME.
Readiness to Implement EMR System /
Usage adalah kesiapan individu untuk
menyelenggarakan RME sesuai peraturan dan
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dapat menjalankan penggunaan sistem RME
dalam bisnis rumah sakit. Instrumen yang
digunakan dalam penelitian ini terdiri dari 7
item yang dikembangkan dari Igbaria dan
Tan; serta peraturan Menteri Kesehatan
Republik Indonesia [1], [7], [28], yaitu
aplikasi, tugas, kepatuhan terhadap Peraturan
Menteri  Kesehatan, standar  prosedur
operasional RME, sistem elektronik terdaftar,
kompatibilitas & interoperabilitas RME,
keamanan sistem, dan perlindungan data.
Selanjutnya  variabel = diukur  dengan
menggunakan skala Likert mulai dari 1
(sangat tidak siap) sampai dengan 5 (sangat
siap) untuk menggambarkan tingkat kesiapan
dalam implementasi RME.

HASIL PENELITIAN
1. Demografi Data

Karakteristik responden dalam penelitian
ini menunjukkan bahwa berdasarkan usia
persentase tertinggi adalah 20-25 tahun
(51%), 26-35 tahun (34%), 36-45 tahun
(11%), dan lebih dari 46 tahun. (4%).
Berdasarkan jenis kelamin, perempuan (84%)
mendominasi dibandingkan laki-laki (16%).
Berdasarkan pendidikan terakhir masing-
masing Diploma-3 (43%), Sarjana-1 (30%),
SMA (19%), Diploma-4 dan Sarjana-2
masing-masing 4%. Profesi medis
mendominasi 72%, sisanya 28% non medis.
Lama bekerja di rumah sakit lebih dari 1
tahun (67%), sisanya kurang dari 1 tahun
sebanyak 33%. Tabel 1 menunjukkan
demografi responden.

Tabel 1. Karakteristik Responden

1. Umur (tahun)

20-25 39 51%

26-35 26 34%

36-45 8 11%

>46 3 4%
Jumlah 76
2. Jenis kelamin

Pria 12 16%

Wanita 64 84%
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Jumlah 76
3. Pendidikan terakhir
SMA 14 19%
Diploma-3 33 43%
Diploma-4 3 4%
Sarjana-1 23 30%
Sarjana-2 3 4%
Jumlah 76
4. Profesi
Medis 55 72%
Non-medis 21 28%
Jumlah 76
5. Lama bekerja (tahun)
<1 25 33%
> ] 51 67%
Jumlah 76
Sumber: Data Diolah, 2022
2. Statistik Deskriptif
Tabel 2 menunjukkan hasil statistik
deskriptif kecenderungan perilaku

karyawan di rumah sakit.

Perceived 76
usefulness 1,00
(X1)
Self-efficacy 76
(X2)
Technology 76
awareness
(X3)
Intentionto 76 1,33
use (7)
Readiness to 76

implement
EMR (Y)

Sumber: Data Diolah, 2022

5,00 3,83550,71712

2,00 5,00 3,83760,53780

2,00 4,775  3,39140,62628

5,00 3,87160,56325

2,50 5,00 3,91580,42772

Tabel 2 di atas menunjukkan bahwa nilai
mean terendah berada pada variabel
technology awareness (3.3914 + 0.62628).
Artinya, responden memiliki  persepsi
kesadaran yang rendah dengan melihat dari
dimensi knowledge-awareness, principle-
knowledge, dan how to knowledge.
Sedangkan, nilai mean tertinggi berada pada
readiness to implement EMR (3.9158 =+
0.42772). Artinya, responden siap untuk
menyelenggarakan RME sesuai Peraturan

Menteri dan dapat menjalankan tugas bisnis
rumah sakit melalui penggunaan sistem RME.
Responden juga memiliki persepsi yang baik
bahwa RME berguna untuk meningkatkan
kualitas pelayanan rumah sakit, keyakinan
diri dalam kemampuan menggunakan RME,
dan niat untuk menggunakannya.

3. Tes Normalitas

Uji normalitas digunakan untuk menguji
distribusi normal dari data yang relevan,
ditentukan dengan nilai critical ratio (cr) yang
signifikan kurang dari 2,58 untuk setiap nilai
multivariat. Hasil pengujian dapat dilihat
pada Tabel 3 di bawah ini:

Tabel 3. Hasil Uji Normalitas

Variabel N Min. Maks. Skew c.r. kurtosi
S
Perceived 76 4000 19,00 - - -0193
usefulness (X1) ’ 0 01650588
Self-efficacy (X2) 76 12,00 30,00 - - 1531

0 0 0,542 1.927

Technology 76 8,000 20,00 - - 3,035
awareness (X3) 0 1,378 4,903
Intention to use 76 4,000 15,00 - - 5774

(Z) 0 1,593 5,671
Readiness to 76 25,00 50,00 - - 2062
implement EMR 0 0 0480 1,708
@

Sumber: Data Diolah, 2022

Seperti terlihat pada Tabel 3 di atas, nilai
skew dibawah 1,96 artinya pola data yang
dihasilkan adalah normal.

4. Uji Kualitas Data

Uji validitas digunakan untuk mengukur
konsep dengan melakukan penilaian Kaiser-
Meyer-Olkin (KMO), dimana nilai terendah
dan tertinggi berturut-turut adalah 0,818 dan
0,892. Sedangkan uji reliabilitas mengukur
konsistensi suatu variabel diterima apabila
nilai Cronbach's Alpha yang diperoleh di atas
0,60. Nilai uji reliabilitas terendah adalah
0,884, sedangkan nilai tertinggi adalah 0,963.

Tabel 4. Hasil Uji Kualitas Data
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No. Variabel Validitas Keandalan 6. Pengujian Intervening
(KMO) (Cronbach's
, Alpha) Tabel 6 menunjukkan hasil uji analisis jalur
1 Perceived 0,892 0,963 iabel int .
usefulness (X1) variabel intervening:
2 Self-efficacy (X2) 0,880 0,960 R .
3 Technology 0,849 0,927 Tabel 5. Hasil Uji Intervening
awareness (X3)
4 Intention to use (Z) 0,818 0,384 . Technology . Perceived
1 :
5 Readiness to 0,842 0,952 Variabe awareness Self-efficacy usefulness
implement EMR (Y) Direct Indirect Direct Indirect Direct Indirect
Sumber: Data Diolah, 2022 effect _effect effect effect effect effect
Intention 0,108 0,000 0,257 0,000 0,273 0,000
oo TYe . to use
5. Uji Hipotesis Readiness 0.089 0,049 0277 0.116 0226 0.123
to
Pengujian hipotesis dilakukan secara  jmplemen
simultan  atau  parsial, seperti  yang t EMR

ditunjukkan oleh hasil perhitungan pada tabel
5 di bawah ini.

Tabel 5. Hasil Uji Analisis Jalur

Variabel Estimate SE C.R. P Hasil
PUaITU 0,160 0,080 1,999 0,046 .Hl.
Diterima
PUARME 0337 0,131 2,567 0,010 . 12
Diterima
SEAITU 0,135 0,077 1,760 0,078 H3 Ditolak
SEaRME 0,367 0,124 2,954 0,003 H4
Diterima
TAAITU 0,073 0,075 0,968 0,333 H5 Ditolak
TAARME 0,153 0,121 1,262 0,207 H6 Ditolak
ITUARME 1,144 0,184 6215 *== 7
Diterima
Multiple of Square R?
Intention 1o Use = Chi-kuadrat = 0,000
) Determinant of sample
Readiness To . L
covariant matrix = 1892,126
Implement EMR =
0,723

Sumber: Data Diolah, 2022

:
.
i 4,992
USEFULNESS 1.144
‘
E S
¥ d’
AWARENESS

Gambar 2. Hasil Penelitian
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Sumber: Data Diolah, 2022

Hasil pada tabel 6 menunjukkan bahwa
kesadaran teknologi memiliki pengaruh tidak
langsung lebih rendah (0,049) daripada
pengaruh langsung (0,089), sedangkan efikasi
diri memiliki pengaruh langsung lebih tinggi
(0,277) daripada pengaruh tidak langsung
(0,116), dan persepsi kegunaan memiliki
pengaruh langsung lebih tinggi (0,226)
dibandingkan pengaruh tidak langsung
(0,123). Temuan ini menunjukkan bahwa niat
untuk menggunakan tidak berfungsi sebagai
variabel intervening.

PEMBAHASAN

1. Pengaruh perceived usefulness, self-
efficacy, dan technology awareness of EMR
terhadap readiness to implement EMR
dengan intention to use EMR sebagai
variabel intervening di rumah sakit kelas
D Provinsi Banten secara simultan.

Model riset diuji dengan menggunakan
pengujian  kesesuaian. Nilai Chi-Square
hitung menunjukkan nilai 0,000 yang lebih
kecil dari nilai Chi-Square tabel. Artinya,
kemanfaatan RME, keyakinan untuk dapat
menggunakannya, dan kesadaran teknologi
RME dan keinginan untuk menggunakannya
dapat  meningkatkan  kesiapan  dalam
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mengimplementasikan RME. Studi
sebelumnya [12], [15], [24], [29] mendukung
penelitian ini. Hasil studi menunjukkan
bahwa atribut self-efficacy dalam model TAM
mampu  memberikan  kesiapan  dalam
implementasi RME karena individu yakin
bahwa mereka sadar akan teknologi,
bermanfaat dan yakin untuk mampu
menggunakannya. Hasil ini juga memberikan
model yang baik secara keseluruhan. Aspek
mandatory dalam penerapan regulasi untuk
implementasi RME menjadikan intention to
use tidak mampu untuk menjadi mediasi yang
meningkatkan atau menurunkan perilaku
untuk implementasi RME. Sehingga, menjadi
hal yang unik dalam penerimaan perilaku
yang  bersifaat  voluntary. Hasil  ini
memberikan model yang baik secara
keseluruhan dalam perilaku mandatory [17].
Hasil studi memberikan dukungan kepada
hasil penelitian bahwa terdapat korelasi
positif antara self-efficacy dengan variabel
lain dalam model TAM [12]. Model TAM
juga mampu memperluas pengembangannya
melalui variabel compatibility, trust dan
faktor teknologi yang memiliki pengaruh
positif dan signifikan terhadap behavioral
intention  [24].  Sehingga, memberikan
kemudahan penggunaan dan kegunaan yang
dirasakan secara positif memengaruhi niat,
yang pada gilirannya dapat memengaruhi
penggunaan  Google  Classroom  yang
sebenarnya [29]. Hasil studi Hasan et al.
mengembangkan model TAM dan TPB untuk
menguji peran moderasi kesadaran teknologi
terhadap niat perilaku  siswa  untuk
menggunakan perangkat lunak akuntansi.
Hasil penelitiannya menunjukkan bahwa
semua konstruk memiliki konsistensi internal
yang baik [15].

2. Pengaruh perceived usefulness terhadap
intention to use EMR

Hipotesis 1 diterima, karena nilai
mempunyai  nilai sigifikansi 0,046.
Berdasarkan hasil tersebut terbukti bahwa
variabel perceived usefulness berpengaruh
positif terhadap niat menggunakan RME.
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Artinya, jika individu merasakan manfaat
dalam penggunaan RME, maka akan
membuat niat menggunakan RME menjadi
meningkat. Hasil ini disebabkan individu
merasakan peningkatan aspek produktivitas,
dan bermanfaat untuk meningkatkan kualitas
pelayanan rumah sakit, sehingga mereka
berminat untuk menggunakannya di rumah
sakit. Hasil penelitian ini juga didukung
dengan penelitian sebelumnya mengenai
pengaruh perceived usefulness terhadap
intention [29], [30].

3. Pengaruh perceived usefulness terhadap
readiness to implement EMR

Hipotesis 2 diterima, karena memiliki
nilai signifikansi 0,010. Hasil penelitian ini
menunjukkan bahwa perceived usefulness
berpengaruh  positif  terhadap  kesiapan
implementasi RME. Perilaku ini
menunjukkan bahwa jika manfaat yang
dirasakan oleh mereka meningkat, maka
kesiapan untuk mengimplementasikan RME
juga meningkat. Mereka merasakan manfaat
penggunaan RME untuk meningkatkan mutu
pelayanan rumah sakit, sehingga memiliki
kesiapan untuk menyelenggarakan RME
sesuai peraturan Menteri Kesehatan, dan
menjalankan tugas bisnis rumah sakit melalui
penggunaan sistem RME. Hasil dari
penelitian ini  didukung oleh penelitian
sebelumnya mengenai pengaruh perceived
usefulness terhadap penggunaan sistem [18],
[31].

4. Pengaruh self-efficacy terhadap
intention to use EMR
Hipotesis 3 ditolak, karena nilai

signifikansinya 0,078. Self-efficacy dalam
menggunakan RME tidak berpengaruh
terhadap niat menggunakan RME. Hal ini
menunjukkan  bahwa  keyakinan  diri
menggunakan RME tidak mampu
mempengaruhi niat untuk menggunakan
RME. Hasil ini disebabkan keyakinan
individu untuk merasa mampu
mengoperasikan RME jika diberikan petunjuk
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atau pelatihan langkah demi langkah, dan
dapat meminta bantuan orang lain ketika
kesulitan menggunakannya. Tetapi, keyakinan
ni tidak didukung niat untuk
menggunakannya karena manajemen rumah
sakit akan berniat untuk menggunakan RME
di masa depan. Hasil penelitian ini tidak
mendukung penelitian sebelumnya mengenai
pengaruh efikasi diri terhadap intensi [12],
[32].

5. Pengaruh self-efficacy
readiness to implement EMR

terhadap

Hipotesis 4 diterima, karena nilai
signifikansinya 0,003. Self-efficacy
berpengaruh  positif  terhadap  kesiapan
penerapan RME, dan menunjukkan bahwa
keyakinan diri untuk mampu menggunakan
RME  akan  meningkatkan  kesiapan
implementasi RME Hasil ini disebabkan
bahwa individu yakin dapat mengoperasikan
RME jika telah diberikan petunjuk atau
pelatthan langkah demi langkah, dapat
meminta bantuan orang lain ketika kesulitan
menggunakannya, serta kesiapan
menyelenggarakan RME sesuai ketentuan

Peraturan Menteri Kesehatan, dan dapat
melaksanakan tugas usaha rumah sakit
melalui pemanfaatan RME. Hasil studi

didukung penelitian sebelumnya mengenai
pengaruh  self-efficacy terhadap sistem
penggunaan teknologi [12], [13], [16].
6. Pengaruh technology awareness
terhadap intention to use EMR

Hipotesis 5 ditolak, karena nilai
signifikansinya 0,333. Kesadaran teknologi
RME berpengaruh positif terhadap niat
menggunakan RME. Hal ini menunjukkan
bahwa kesadaran teknologi RME meningkat
maka akan meningkatkan niat untuk
menggunakan RME. Hasil ini disebabkan
bagaimana  meningkatkan  pengetahuan
melalui mengikuti pelatthan RME serta
berniat untuk menggunakan RME di masa
depan. Niat ini menunjukkan minat terhadap
suatu perilaku tetapi belum memutuskan
bagaimana menggunakan RME ini bagi
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manajemen rumah sakit. Hasil penelitian ini

tidak  mendukung  dengan  penelitian
sebelumnya [15], [22].
7. Pengaruh technology awareness

terhadap readiness to implement EMR

Hipotesis 6 ditolak, karena memiliki nilai
signifikansi 0,207. Kesadaran teknologi RME
tidak  berpengaruh  terhadap  kesiapan
implementasi RME. Hal ini menunjukkan
bahwa jika kesadaran meningkat, maka akan
meningkatkan kesiapan dalam
mengimplementasikan RME pada manajemen
rumah sakit. Hasil ini disebabkan bagaimana
meningkatkan pengetahuan melalui mengikuti
pelatihan RME untuk siap menyelenggarakan
RME sesuai ketentuan Peraturan Menteri
Kesehatan, dan dapat melaksanakan tugas
usaha rumah sakit melalui pemanfaatan RME.
Temuan  penelitian ini  tidak  dapat
mengkonfirmasi penelitian sebelumnya [33],
[34]. Pengetahuan teknologi merupakan salah

satu faktor utama yang mempengaruhi
keputusan  organisasi  kesehatan  untuk
mengadopsi RME  [34]. Keterbatasan

pengetahuan staf tentang teknologi informasi
dan komunikasi, kurangnya pengetahuan
tentang RME, dan penggunaan aplikasi RME
berpengaruh signifikan terhadap penggunaan
RME [33].

8. Pengaruh intention to use terhadap
readiness to implement EMR

Hipotesis 7 diterima, karena memiliki
nilai signifikansi 0,000. Berdasarkan hasil
tersebut terbukti bahwa variabel niat
menggunakan RME berpengaruh positif
terhadap kesiapan penerapan RME. Dapat
diartikan bahwa semakin ada keinginan untuk
menggunakan RME maka semakin siap
mereka untuk mengimplementasikan RME di
rumah sakit. Hasil ini didukung dengan
penelitian sebelumnya mengenai pengaruh
niat menggunakan terhadap  kesiapan
implementasi RME [16], [29].
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Temuan Penelitian

Penelitian ini  mampu  melakukan
konfirmasi peranan self-efficacy dalam model
TAM pada perliku mandatory untuk aturan
implementasi RME pada rumah sakit kelas D
Propinsi Banten. Theory of Self-efficacy
mendukung Technology Acceptance Model
untuk percaya diri mampu menggunakan,
tetapi dukungan dari afeksi dapat menangkap
sikap tidak sadar dalam integrasi teori yang

komprehensif.
Hasil ini pula menunjukkan bahwa
rumah sakit bersiap untuk

mengimplementasikan RME, tetapi menunda
waktu implementasi proses penggunaan RME
karena belum jatuh tempo. Manajemen rumah
sakit yakin dapat menggunakan dan berguna
dari RME, karena ketidaksadaran untuk
melaksanakan mengakibatkan keterlambatan
dalam persiapan pelaksanaan RME.

KESIMPULAN

Hasil penelitian ini mendukung teori
TAM yang bertujuan untuk memperluas
spektrum efikasi diri dengan membahas
kemampuannya dalam kesiapan menerapkan
RME dengan menggabungkan pandangan
tentang keyakinan diri, kesadaran teknologi,
dan mengkonseptualisasikan perilaku
kesiapan implementasi RME di Industri
Kesehatan =~ Indonesia.  Penelitian  ini
menyimpulkan bahwa persepsi kegunaan,
self-efficacy, dan kesadaran teknologi RME
melalui niat untuk menggunakan secara
bersamaan  memiliki  pengaruh  yang
signifikan terhadap kesiapan penerapan RME.
Secara parsial, perceived usefulness dan self-
efficacy berpengaruh terhadap kesiapan
implementasi RME, sedangkan technology
awarness tidak berpengaruh terhadap niat,
dan self-efficacy serta technology awarness
tidak  berpengaruh  terhadap  kesiapan
implementasi RME. Selanjutnya, niat untuk
menggunakan RME tidak mampu memediasi
terhadap kesiapan implementasi RME. Dalam
penelitian 1ini, kesiapan penerapan RME
menjadi tertunda karena ketidaksadaran untuk

melaksanakannya.
SARAN

Penelitian ini merekomendasikan
hambatan dalam mengatasi kemampuan
untuk menerapkan RME dalam implementasi
RME untuk mengurangi perilaku menunda
implementasi RME, di samping pelatihan
SDM, pengembangan capacity building,
social modeling, social persuasion dan
mentoring. Hal ini juga menyarankan
peningkatan penentuan tingkat investasi yang
akan diterapkan dalam organisasi.
Rekomendasi lainnya adalah meningkatkan
peran pedoman etika untuk kepatuhan
terhadap peraturan, mengembangkan teori
TAM dengan ~ memperluas variabel
independen = dan  moderator  melalui
penambahan variabel baru, seperti komitmen
organisasi, mental investment, dan perilaku
oportunistik dalam kepatuhan.
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