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Abstract
Digital transformation in the healthcare sector encourages healthcare facilities to optimize the use of information technology through the implementation of Electronic Medical Records (EMR). The implementation of EMR is mandatory for all healthcare facilities according to applicable regulations. The success of EMR implementation is influenced by human, organizational, and technological aspects. This study aims to evaluate the use of EMR by healthcare workers based on the HOT-Fit method at Majalengka Regional General Hospital. This study used a quantitative descriptive design with a cross-sectional approach. A sample of 86 healthcare workers was selected using a proportionate stratified random sampling technique. Data were collected using a valid and reliable HOT-Fit-based questionnaire, then analyzed descriptively. Shows that all variables are in the good category, namely human (77%), organization (77%), technology (76%), and net benefit (77%). The implementation of EMR has been running well, but still requires improvement, especially in the technological aspect as well as strengthening organizational support and user understanding.
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Pendahuluan 
Perkembangan teknologi modern membawa sektor kesehatan memasuki era Revolusi Industri 5.0, yaitu era yang menekankan pemanfaatan teknologi cerdas yang berpusat pada manusia (Human Centered Technology). Digitalisasi menjadi fondasi utama dalam penguatan layanan kesehatan yang berorientasi pada integrasi teknologi dan kebutuhan manusia. Pendekatan ini mendorong fasilitas pelayanan kesehatan untuk mengoptimalkan sistem informasi agar lebih cepat, akurat, dan mampu mendukung keputusan klinis secara real-time. Di Indonesia, agenda Transformasi Digital Kesehatan juga menegaskan pentingnya modernisasi pencatatan dan pengelolaan data sebagai upaya peningkatan mutu layanan.(Indonesia, 2023) 
Percepatan digitalisasi kesehatan semakin signifikan sejak pandemi COVID-19, yang mendorong fasilitas pelayanan kesehatan mengadopsi teknologi seperti telemedicine, portal pasien, dan Rekam Medis Elektronik (RME). Studi internasional yang dilakukan oleh Golinelli D et al., (2020) juga menunjukkan bahwa pandemi mempercepat adopsi teknologi kesehatan hanya dalam hitungan bulan meskipun sebelumnya diperkirakan memerlukan waktu bertahun-tahun.(Golinelli et al., 2020)
Rekam Medis Elektronik (RME) merupakan inovasi utama dalam transformasi digital layanan kesehatan karena menggantikan pencatatan berbasis kertas dengan sistem dokumentasi yang lebih efisien, akurat, dan terstandar. Pemanfaatan teknologi informasi mendorong sektor kesehatan untuk beradaptasi melalui digitalisasi yang memungkinkan akses data pasien secara cepat, aman, dan real-time sehingga meningkatkan kesinambungan pelayanan serta koordinasi antar tenaga kesehatan.(Mulyana et al., 2023) RME mendukung pengelolaan data terintegrasi dan pengambilan keputusan klinis yang lebih baik. Pada era revolusi industri 5.0, digitalisasi informasi kesehatan menjadi prioritas karena memfasilitasi pencatatan elektronik, mengurangi ketergantungan pada dokumen kertas, meningkatkan interoperabilitas, serta memperkuat interaksi antar penyedia layanan kesehatan.(Tsai et al., 2020) 
Implementasi RME juga dipandang sebagai salah satu indikator keberhasilan transformasi digital di fasilitas pelayanan kesehatan. Pemerintah Indonesia menegaskan komitmen tersebut melalui Peraturan Menteri Kesehatan RI Nomor 24 Tahun 2022 pada Pasal 45 mewajibkan seluruh fasilitas pelayanan kesehatan menerapkan Rekam Medis Elektronik (RME) paling lambat 31 Desember 2023 sebagai langkah strategis modernisasi sistem informasi kesehatan dan peningkatan mutu pelayanan medis di Indonesia.(Kementerian Kesehatan Republik Indonesia, 2022) Selain itu, pengelolaan dan pengembangan Sistem Informasi Manajemen Rumah Sakit (SIMRS), termasuk RME, telah diatur dalam Permenkes Nomor 82 Tahun 2013.(Kementerian Kesehatan Republik Indonesia, 2013)
Evaluasi terhadap sistem Rekam Medis Elektronik (RME) menjadi langkah krusial untuk memastikan sistem tersebut berfungsi dengan baik dalam mendukung pelayanan kesehatan dari berbagai sudut pandang, termasuk kemudahan penggunaan, kecepatan respon, ketersediaan, fleksibilitas, dan keamanan. Hal ini untuk mengetahui kelebihan dan kekurangan sistem, sehingga perbaikan yang dilakukan bisa lebih efektif. Di Indonesia, pengelolaan dan pengembangan Sistem Informasi Manajemen Rumah Sakit (SIMRS), termasuk RME diatur dalam Peraturan Menteri Kesehatan Republik Indonesia Nomor 82 Tahun 2013 mengenai Sistem Informasi Manajemen Rumah Sakit,(Kementerian Kesehatan Republik Indonesia, 2013) yang juga diperkuat dengan Permenkes Nomor 24 Tahun 2022 tentang Rekam Medis.(Kementerian Kesehatan Republik Indonesia, 2022) Untuk melaksanakan evaluasi implementasi RME secara menyeluruh, diperlukan suatu kerangka kerja yang mencakup aspek manusia, organisasi, dan teknologi. Metode evaluasi yang biasa digunakan dalam sistem informasi kesehatan adalah Human, Organization, Technology, dan Net Benefit (HOT-Fit), yang menilai kesesuaian antara ketiga aspek tersebut, serta mengukur manfaat bersih yang diperoleh dari pemakaian sistem.	
Keberhasilan RME tidak hanya ditentukan oleh perangkat lunak atau perangkat keras yang digunakan, tetapi juga kesesuaian antara manusia, organisasi, dan teknologi. Kerangka Human, Organization, Technology, dan Net Benefit (HOT-Fit) banyak digunakan pada setting rumah sakit Indonesia untuk menilai kualitas sistem, kualitas informasi/layanan, hingga dukungan organisasi. Penelitian di Rumah Sakit Islam Gigi dan Mulut (RSIGM) Sultan Agung Semarang menunjukkan faktor organisasi dan teknologi memberikan dampak positif terhadap manfaat bersih, sedangkan faktor manusia menunjukan pengaruh negatif  yang mengindikasikan adanya kendala pada sisi pengguna yang perlu diselesaikan melalui pelatihan dan penyederhanaan antarmuka.(Wardhana et al., 2025) 
Penelitian sebelumnya menunjukkan bahwasannya keberhasilan penerapan RME dipengaruhi oleh kesesuaian aspek manusia, organisasi, dan teknologi. Penelitian Wariyanti & Nugrahaini (2024) menegaskan bahwa kesiapan SDM dan dukungan manajemen merupakan faktor penentu utama.(Wariyanti & Nugrahaini, 2024)  Sedangkan studi Fajri, Noor, & Sidin (2025) mengungkap bahwa aspek teknologi sudah berjalan baik tetapi masih memerlukan penguatan pada kebijakan internal dan manajemen perubahan.(Fajri et al., 2025) Temuan lain oleh Fauziyah et al. (2025) menunjukkan adanya hubungan signifikan antara ketiga komponen HOT-Fit, memperkuat bahwa efektivitas RME sangat bergantung pada interaksi ketiga faktor tersebut.(Nida Faradisa et al., 2025) Keterbaruan penelitian ini terletak pada fokus penilaian kesiapan dan kesesuaian komponen HOT-Fit dalam implementasi RME, dengan menekankan variabel kualitas sistem, kualitas informasi, kualitas layanan, penggunaan, kepuasan pengguna, serta dukungan organisasi, serta mengaitkannya dengan tuntutan digitalisasi dan regulasi nasional terkini juga fokus terhadap lintas profesi. Dengan demikian, penelitian ini memperluas analisis terdahulu dan memberikan gambaran komprehensif mengenai faktor yang memengaruhi keberhasilan implementasi RME di era pelayanan kesehatan modern.(Kementerian Kesehatan Republik Indonesia, 2022)
RSUD Majalengka merupakan salah satu rumah sakit yang telah menerapkan RME sejak tahun 2023 sebagai bagian dari implementasi kebijakan nasional. Namun demikian, hingga saat ini belum terdapat evaluasi yang secara khusus menilai penggunaan RME berdasarkan metode HOT-Fit di rumah sakit tersebut. Oleh karena itu, penelitian ini dilakukan untuk mengevaluasi penggunaan Rekam Medis Elektronik oleh tenaga kesehatan berdasarkan metode HOT-Fit di RSUD Majalengka.


Metode
Penelitian ini menggunakan desain deskriptif kuantitatif dengan pendekatan cross-sectional yang bertujuan untuk mengevaluasi penggunaan Rekam Medis Elektronik (RME) berdasarkan metode HOT-Fit di RSUD Majalengka. Penelitian dilaksanakan di RSUD Majalengka dengan subjek penelitian sebanyak 86 tenaga kesehatan yang dipilih menggunakan teknik proportionate stratified random sampling berdasarkan keterlibatan langsung dalam penggunaan sistem RME. Instrumen penelitian berupa kuesioner berbasis HOT-Fit yang telah melalui uji validitas dan reliabilitas. Variabel yang diteliti meliputi aspek human, organization, technology, dan net benefit. Data yang diperoleh dianalisis menggunakan statistik deskriptif dengan menghitung persentase untuk menentukan kategori penilaian masing-masing variabel.

Hasil 
[bookmark: _Toc66867638]Jumlah responden dalam penelitian ini sebanyak 86 orang yang terdiri dari tenaga kesehatan yang menggunakan sistem RME. Data yang diperoleh kemudian diolah dan dianalisis menggunakan aplikasi statistik untuk menghasilkan informasi yang disajikan dalam bentuk tabel distribusi frekuensi.
Adapun hasil penelitian disajikan sebagai berikut:
Menuliskan hasil penelitian dalam bentuk tabel, gambar, grafik atau diagram (setelah sub judul hasil, penulis memberikan keterangan hasil penelitian apa yang akan ditampilkan
Tabel 1. Karakteristik Responden (n=86)
	Variabel
	n
	%

	Jenis kelamin
	 
	 

	-        Laki-laki
	32
	37,2

	-        Perempuan
	54
	62,8

	Usia
	
	

	-        25 – 32 Tahun
	50
	58,1

	-        33 – 40 Tahun
	28
	32,5

	-        41 – 48 Tahun
	4
	4,7

	-        > 48 Tahun
	4
	4,7

	Pendidikan
	 
	 

	-        S1
	39
	45,3

	-        D-IV
	2
	2,3

	-        D-III
	45
	52,3

	Lama Bekerja
	
	

	-        > 6 Bulan
	21
	24,4

	-        1 – 2 Tahun
	5
	5,8

	-        2 – 5 Tahun
	27
	31,4

	-        5 – 10 Tahun
	22
	25,6

	-        > 10 Tahun
	11
	12,8


Sumber: Data primer penelitian, 2026
Karakteristik deskriptif subjek yang dianalisis ditunjukkan pada Tabel 5 yang menunjukkan bahwa kelompok jenis kelamin subjek paling banyak adalah perempuan dengan persentase 62,8% dan untuk laki-laki sebanyak 37,2%. Kelompok usia subjek paling banyak adalah 25-32 tahun dengan persentase 58,1% dan untuk responden dengan usia 41-48 tahun dan lebih dari 48 tahun masing-masing berjumlah 4 orang (4,7%) merupakan responden paling sedikit. Berdasarkan tingkat pendidikan diketahui bahwa sebagian besar responden memiliki pendidikan D-III yaitu sebanyak 45 orang (52,3%), selanjutnya responden dengan pendidikan S1 sebanyak 39 orang (45,3%), sedangkan responden dengan pendidikan D-IV sebanyak 2 orang (2,3%). Lama bekerja responden diketahui bahwa sebagian besar responden memiliki masa kerja 2-5 tahun yaitu sebanyak 27 orang (31,4%), sedangkan paling sedikit responden dengan masa kerja 1-2 tahun sebanyak 5 orang (5,8%).
Variabel HOT-Fit yang terdiri dari human dengan sub variabel system use dan user satisfaction, sedangkan technology terdiri dari sub variabel system quality, information quality, service quality, untuk variabel organization yang terdiri dari sub variabel structure organization dan environtment organization. 
Hasil penelitian disajikan sebagai berikut:
Tabel 2. Hasil Identifikasi Aspek Human terhadap Evaluasi RME
	No
	Item
	Skor
	Skor Maksimal
	Persentase

	Evaluasi sistem terhadap kinerja pengguna

	1
	Tingkat Penggunaan
	273
	344
	79,4%

	2
	Petugas mendapat pelatihan sebelum penerapan sistem RME
	268
	344
	77,9%

	3
	Pengguna mengetahui banyak hal
	253
	344
	73,5%

	4
	Pekerjaan petugas menjadi mudah dikerjakan
	275
	344
	79,9%

	Evaluasi sistem terhadap beberapa kinerja kepuasan pengguna

	1
	Petugas puas dengan adanya sistem RME
	263
	344
	76,5%

	Total
	1332

	Persentase Skor
	77%

	Kategori
	Baik


Sumber: Data primer penelitian, 2026

Tabel 3. Hasil Identifikasi Aspek Organization terhadap Evaluasi RME
	No
	Item
	Skor
	Skor Maksimal
	Persentase

	Evaluasi sistem terhadap faktor dalam struktur organisasi

	1
	Pihak manajemen memberikan dukungan dalam penggunaan RME
	264
	344
	76,7%

	2
	Penggunaan RME didukung dengan koordinasi dan kerjasama antar unit
	265
	344
	77,0%

	Evaluasi sistem terhadap lingkungan organisasi

	1
	Implementasi RME sudah sesuai dengan regulasi seperti Permenkes terkait RME
	266
	344
	77,3%

	Total
	795

	Persentase Skor
	77%

	Kategori
	Baik


Sumber: Data primer penelitian, 2026







Tabel 4. Hasil Identifikasi Aspek Technology terhadap Evaluasi RME
	No
	Item
	Skor
	Skor Maksimal
	Persentase

	Evaluasi sistem terhadap kualitas sistem (System Quality)

	1
	Kemudahan penggunaan sistem RME oleh petugas
	269
	344
	78,2%

	2
	Kemudahan sistem RME untuk dipahami dan dipelajari
	270
	344
	78,5%

	3
	Kecepatan respon sistem RME saat diakses
	257
	344
	74,7%

	4
	Ketersediaan akses sistem RME selama 24 jam
	271
	344
	78,8%

	5
	Stabilitas dan fleksibilitas sistem RME saat digunakan
	254
	344
	73,8%

	6
	Keamanan penyimpanan data pada sistem RME
	263
	344
	76,5%

	Evaluasi sistem terhadap kualitas informasi (Information Quality)

	1
	Kelengkapan informasi yang dihasilkan oleh RME
	264
	344
	76,7%

	2
	Ketepatan waktu informasi yang dihasilkan RME
	257
	344
	74,7%

	3
	Ketersediaan informasi RME ketika dibutuhkan
	256
	344
	74,4%

	4
	Kesesuaian informasi RME dengan data yang dimasukkan
	261
	344
	75,9%

	5
	Konsistensi informasi yang dihasilkan RME
	259
	344
	75,3%

	6
	Keakuratan informasi yang terdapat pada RME
	261
	344
	75,9%

	Evaluasi sistem terhadap kualitas layanan (Service Quality)

	1
	Kecepatan respon petugas IT terhadap kendala penggunaan RME
	260
	344
	75,6%

	2
	Kejelasan solusi yang diberikan petugas IT terkait permasalahan RME
	258
	344
	75,0%

	3
	Pemahaman petugas IT terhadap kebutuhan pengguna RME
	263
	344
	76,5%

	4
	Penyelesaian masalah penggunaan RME hingga tuntas
	259
	344
	75,3%

	Total
	4182

	Persentase Skor
	76%

	Kategori
	Baik


Sumber: Data primer penelitian, 2026









Tabel 5. Hasil Identifikasi Aspek Net Benefit terhadap Evaluasi RME
	No
	Item
	Skor
	Skor Maksimal
	Persentase

	Evaluasi sistem terhadap manfaat yang diperoleh dengan menggunakan RME

	1
	Manfaat penggunaan RME dalam mendukung pekerjaan petugas
	271
	344
	78,8%

	2
	Efisiensi pekerjaan setelah menggunakan RME
	270
	344
	78,5%

	3
	Peningkatan keakuratan data yang dihasilkan melalui RME
	261
	344
	75,9%

	4
	Pengurangan potensi kesalahan pendokumentasian
	262
	344
	76,2%

	5
	Kemudahan proses pelaporan dan pengolahan data melalui RME
	268
	344
	77,9%

	Total
	1332

	Persentase Skor
	77%

	Kategori
	Baik


Sumber: Data primer penelitian, 2026

Pembahasan
Hasil penelitian menunjukkan bahwa seluruh aspek dalam evaluasi penggunaan Rekam Medis Elektronik (RME) di RSUD Majalengka berada dalam kategori baik. Hal ini menunjukkan bahwa implementasi sistem telah berjalan secara optimal ditinjau dari aspek manusia, organisasi, teknologi, dan manfaat yang dihasilkan. 
Pada aspek human, hasil penelitian memperoleh persentase skor sebesar 77% dengan kategori baik yang menunjukkan bahwa tenaga kesehatan memiliki kemampuan, pemahaman, serta tingkat kepuasan yang baik dalam penggunaan sistem RME. Hal ini menunjukkan bahwa kesiapan pengguna menjadi faktor penting dalam keberhasilan implementasi sistem. Pelatihan yang diberikan sebelum penerapan sistem juga berperan dalam meningkatkan pemahaman serta meminimalkan kesalahan penggunaan. Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian oleh Rusdiana & Sanjaya (2024) yang menyatakan bahwa keberhasilan implementasi sistem Rekam Medis Elektronik sangat dipengaruhi oleh kemampuan pengguna dalam mengoperasikan sistem serta adanya pelatihan yang diberikan sebelum sistem digunakan. Pelatihan tersebut dapat meningkatkan pemahaman pengguna terhadap sistem serta mengurangi kesalahan dalam penggunaan sistem.(Endah Rusdiana & Guardian Yoki Sanjaya, 2024) Selain itu penelitian Kasmianti & Iskandar (2025) menunjukan hasil bahwa nilai pada variabel human sebesar 0,72 yang termasuk dalam kategori sedang (moderate), hal ini menegaskan juga bahwa persepsi positif pengguna serta pelatihan yang memadai terbukti meningkatkan kepuasan dan pemanfaatan sistem informasi rumah sakit secara signifikan. (Kasmianti & Dwi Iskandar, 2025).
Pada aspek organization, hasil penelitian memperoleh persentase skor sebesar 77% dengan kategori baik yang menunjukkan bahwa dukungan manajemen, kebijakan organisasi, serta koordinasi antar unit telah berjalan dengan baik. Dukungan organisasi berperan penting dalam menyediakan sumber daya, kebijakan, serta fasilitas yang mendukung implementasi sistem. Koordinasi antar unit juga menjadi faktor penting karena penggunaan RME melibatkan berbagai bagian dalam pelayanan kesehatan. Hasil penelitian ini juga didukung oleh penelitian sebelumnya oleh Wahyuni et al., (2023) yang menyatakan bahwa dukungan manajemen dan koordinasi antar unit merupakan faktor penting dalam keberhasilan implementasi sistem Rekam Medis Elektronik di fasilitas pelayanan kesehatan. (Wahyuni et al., 2023)
Pada aspek technology, hasil penelitian memperoleh persentase skor sebesar 76% dengan kategori baik yang menunjukkan bahwa kualitas sistem, kualitas informasi, dan kualitas layanan telah berjalan dengan cukup baik. Sistem dinilai mudah digunakan, mampu menghasilkan informasi yang akurat, serta didukung oleh layanan teknologi informasi yang responsif. Meskipun demikian, masih diperlukan peningkatan pada stabilitas sistem dan kualitas layanan. Hal ini sejalan dengan penelitian oleh Riyanti dan Wulandari (2025) yang menyatakan bahwa kualitas sistem dan kualitas informasi merupakan faktor penting dalam mendukung efektivitas penggunaan sistem Rekam Medis Elektronik dalam pelayanan kesehatan. (Riyanti & Wulandari, 2025) Aspek kualitas layanan juga menjadi bagian penting dalam keberhasilan implementasi sistem informasi kesehatan. Dukungan dari petugas teknologi informasi sangat diperlukan dalam menangani permasalahan yang terjadi pada sistem. Hasil penelitian menunjukkan bahwa petugas IT cukup responsif dalam menangani kendala penggunaan sistem serta mampu memberikan solusi terhadap permasalahan yang dihadapi oleh pengguna.
Pada aspek net benefit, memperoleh persentase skor sebesar 77% dengan kategori baik ini membuktikan memberikan manfaat dalam meningkatkan efisiensi kerja, keakuratan data, serta kemudahan dalam pengolahan dan pelaporan informasi kesehatan Sistem elektronik memungkinkan proses pencatatan dan pencarian data menjadi lebih cepat serta mengurangi kesalahan dokumentasi. Penelitian sebelumnya oleh Rusdiana dan Sanjaya (2024) juga menyatakan bahwa penerapan sistem Rekam Medis Elektronik dapat meningkatkan efisiensi pelayanan kesehatan serta mempermudah pengelolaan informasi kesehatan pasien secara lebih cepat dan akurat. (Endah Rusdiana & Guardian Yoki Sanjaya, 2024)
Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian sebelumnya yang menyatakan bahwa keberhasilan implementasi sistem informasi kesehatan sangat dipengaruhi oleh kesesuaian antara aspek manusia, organisasi, dan teknologi. Ketidakseimbangan pada salah satu aspek dapat mempengaruhi efektivitas sistem secara keseluruhan. Oleh karena itu, peningkatan kualitas sistem serta penguatan dukungan organisasi menjadi langkah penting dalam optimalisasi implementasi RME. 


Kesimpulan
Implementasi RME di RSUD Majalengka telah berjalan dengan baik ditinjau dari aspek manusia, organisasi, teknologi, dan manfaat. Tenaga kesehatan menunjukkan pemahaman, kemampuan penggunaan, serta kepuasan yang baik terhadap sistem, sementara dukungan organisasi telah berjalan optimal melalui kebijakan dan koordinasi yang mendukung implementasi. Dari sisi teknologi, kualitas sistem, informasi, dan layanan dinilai cukup baik meskipun masih memerlukan peningkatan pada beberapa aspek teknis. Penggunaan RME juga memberikan manfaat dalam meningkatkan efisiensi kerja, keakuratan data, serta kemudahan dalam pengolahan dan pelaporan informasi kesehatan. Secara keseluruhan, keberhasilan implementasi RME dipengaruhi oleh kesesuaian antara faktor manusia, organisasi, dan teknologi yang saling mendukung dalam menghasilkan manfaat bagi pelayanan kesehatan. Oleh karena itu, rumah sakit disarankan untuk terus meningkatkan kualitas implementasi RME melalui pelatihan berkala bagi tenaga kesehatan guna meningkatkan pemahaman dan keterampilan penggunaan sistem, memperkuat dukungan organisasi melalui kebijakan yang konsisten, peningkatan koordinasi, serta pelaksanaan monitoring dan evaluasi secara berkelanjutan. Selain itu, diperlukan peningkatan kualitas sistem dan layanan teknologi informasi untuk memastikan stabilitas dan kemudahan penggunaan, serta optimalisasi pemanfaatan RME dalam mendukung pengambilan keputusan klinis maupun manajerial. Tenaga kesehatan juga diharapkan dapat terus meningkatkan kompetensi dalam penggunaan sistem, sementara penelitian selanjutnya disarankan untuk mengkaji evaluasi RME dengan pendekatan yang berbeda atau menambahkan variabel lain guna memperoleh gambaran yang lebih komprehensif mengenai faktor-faktor yang memengaruhi keberhasilan implementasi sistem informasi kesehatan.
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