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1.1 [bookmark: _Toc226361268]Latar Belakang
Kemajuan dalam teknologi informasi telah mengubah banyak aspek kehidupan, termasuk dalam bidang kesehatan. Perkembangan teknologi informasi dalam bidang kesehatan membawa perubahan signifikan terhadap cara pengelolaan data dan informasi medis di fasilitas pelayanan Kesehatan. Salah satu bentuk penerapan teknologi tersebut adalah penggunaan Rekam Medis Elektronik (RME), yang kini menjadi kewajiban di seluruh rumah sakit di Indonesia sesuai dengan Peraturan Menteri Kesehatan Nomor 24 Tahun 2022. RME hadir sebagai jawaban untuk meningkatkan kualitas layanan, efektivitas kerja, serta membantu pengambilan keputusan klinis yang lebih cepat dan tepat. Penerapan RME memberi peluang petugas kesehatan mengakses informasi pasien secara langsung, mengurangi kemungkinan kesalahan medis, dan meningkatkan kerjasama antar unit pelayanan kesehatan (Permenkes No. 24, 2022).
Pelayanan rekam medis adalah salah satu layanan penunjang medis di rumah sakit yang menjadi landasan dalam menilai mutu pelayanan medis yang diberikan. Pelayanan yang berkualitas baik, tidak hanya pada pelayanan medis, akan tetapi juga pada pelaksanaan rekam medis yang merupakan salah satu indikator mutu pelayanan yang ada pada rumah sakit. Rekam medis merupakan kumpulan fakta tentang kehidupan seseorang dan riwayat penyakitnya, termasuk keadaan sakit, pengobatan saat ini dan saat lampau yang ditulis oleh para praktisi kesehatan dalam upaya memberikan pelayanan kesehatan kepada pasien (Irmawati et al., 2024).
Tujuan dari penerapan Rekam Medis Elektronik (RME) adalah untuk meningkatkan efektivitas dalam pengelolaan rekam medis. RME memberikan informasi yang bisa diakses dengan lebih cepat dan mudah, meningkatkan pengintegrasian data antara sistem manajemen rumah sakit dan sistem lainnya guna meminimalisir kesalahan manusia, mengurangi ruang yang diperlukan untuk penyimpanan rekam medis, serta menawarkan banyak keuntungan lainnya. Sejumlah rumah sakit dan fasilitas kesehatan masih belum mengadopsi sistem rekam medis elektronik dan tetap menggunakan metode manual dalam pencatatan data rekam medis. Metode konvensional dalam pencatatan rekam medis biasanya memakan waktu, rentan terhadap kesalahan, serta kurang efisien. Terdapat beberapa alasan mengapa rumah sakit atau fasilitas kesehatan belum mengimplementasikan rekam medis elektronik, di antaranya adalah perlunya pelatihan dan adaptasi yang memakan waktu bagi tenaga kesehatan, ketersediaan jaringan internet yang masih belum mencukupi, serta isu keamanan data dan integrasi sistem yang belum tertangani (Ariani, 2023).
Rumah Sakit Umum Daerah Wangaya Kota Denpasar adalah salah satu rumah sakit yang dikelola oleh pemerintah daerah di Bali. RSUD Wangaya adalah rumah sakit tipe B yang memiliki kerja sama dengan berbagai institusi pendidikan dalam berbagai disiplin ilmu, baik yang berkaitan dengan kesehatan maupun akademik lainnya. Salah satu yang menjadi keperluan dalam teknologi medis di RSUD Wangaya adalah penerapan sistem rekam medis elektronik. RSUD Wangaya Kota Denpasar telah mulai menggunakan rekam medis elektronik sesuai dengan Peraturan Menteri Kesehatan Nomor 24 Tahun 2022, yang mewajibkan semua rumah sakit untuk menerapkan sistem ini paling lambat pada 31 Desember 2023 (Istia, 2025). Dalam pelaksanaannya masih ditemukan berbagai tantangan seperti keterbatasan kompetensi digital petugas, perbedaan persepsi terhadap manfaat sistem, serta kendala teknis dalam pengoperasian aplikasi. Tantangan ini secara langsung memengaruhi pengalaman dan, khususnya petugas Perekam Medis dan Informasi Kesehatan (PMIK) yang berperan sentral dalam pengelolaan data rekam medis di rumah sakit.
	Dalam implementasi Rekam Medis Elektronik (RME) di rumah sakit, keberhasilan sistem tidak hanya ditentukan oleh fungsi teknologinya, tetapi juga oleh bagaimana pengguna khususnya Perekam Medis dan Informasi Kesehatan (PMIK) mengalami, menilai, dan memaknai kualitas sistem tersebut dalam aktivitas kerja sehari-hari. Model DeLone dan McLean (2003) menjelaskan bahwa kesuksesan suatu sistem informasi diukur melalui beberapa dimensi utama, yaitu kualitas sistem (system quality), kualitas informasi (information quality), dan kualitas layanan (service quality). Ketiga dimensi ini saling berkaitan dan membentuk pengalaman subjektif pengguna terhadap sistem yang mereka gunakan.
Kualitas sistem mengacu pada kemampuan teknis sistem dalam mendukung pengguna untuk menyelesaikan pekerjaannya secara efisien dan efektif. Menurut DeLone dan McLean (2003), kualitas sistem mencakup kinerja perangkat keras, perangkat lunak, kebijakan, serta prosedur yang memastikan sistem berjalan dengan stabil dan responsif. Penelitian  Dwi Indriani dan Tika Sari Dewi (2025) menunjukkan bahwa kualitas sistem dapat diukur melalui indikator kemudahan penggunaan (ease of use), keandalan (reliability), kecepatan akses (response time), fleksibilitas (flexibility), dan keamanan sistem (security). Dalam konteks pengalaman petugas PMIK, kualitas sistem sering dimaknai melalui sejauh mana aplikasi RME mudah dipahami dan digunakan, tidak sering mengalami gangguan (error), serta memungkinkan akses data pasien dengan cepat dan aman. Petugas akan menilai sistem sebagai “berkualitas” apabila sistem tersebut benar-benar membantu kelancaran tugas tanpa menambah beban kerja teknis.
Dimensi kedua adalah kualitas informasi, yang menggambarkan sejauh mana data atau informasi yang dihasilkan oleh sistem memenuhi kebutuhan pengguna dalam hal kelengkapan, keakuratan, dan relevansi. Dwi Indriani dan Tika Sari Dewi (2025), indikator kualitas informasi mencakup kelengkapan (completeness), format penyajian (format), relevansi (relevance), akurasi (accuracy), dan ketepatan waktu (timeliness). Teori DeLone dan McLean menegaskan bahwa informasi yang dihasilkan sistem merupakan aspek utama yang menentukan persepsi pengguna terhadap manfaat sistem.
Dimensi terakhir, kualitas layanan, ditambahkan dalam pembaruan model DeLone dan McLean tahun (2003) untuk menilai aspek dukungan teknis dan interaksi antara pengguna dengan penyedia sistem. Kualitas layanan menyoroti bagaimana pengalaman pengguna dipengaruhi oleh responsivitas, empati, dan jaminan dukungan dari pengembang atau tim IT. Dwi Indriani dan Tika Sari Dewi (2025) menjelaskan bahwa kualitas layanan mencakup lima indikator utama, yaitu kehandalan (reliability), daya tanggap (responsiveness), jaminan (assurance), empati (empathy), dan bukti langsung (tangibles). Dalam konteks pengalaman petugas PMIK, kualitas layanan akan terlihat dari bagaimana pihak pengembang atau tim IT menanggapi keluhan pengguna, seberapa cepat masalah teknis diselesaikan, serta sejauh mana petugas merasa diperhatikan dan dilibatkan dalam perbaikan sistem. Pengalaman positif terhadap dukungan teknis dapat meningkatkan rasa percaya dan kepuasan petugas terhadap sistem RME secara keseluruhan.
Berdasarkan penelitian oleh Agsari et al., (2024) dan Dewi (2025), pengalaman petugas PMIK terhadap penerapan sistem RME sangat dipengaruhi oleh kualitas sistem, informasi, dan layanan sebagaimana dijelaskan dalam model DeLone dan McLean (2003). Penelitian-penelitian tersebut menunjukkan bahwa sistem yang mudah digunakan, informasi yang akurat, serta dukungan teknis yang responsif akan membentuk pengalaman pengguna yang positif dan meningkatkan kerja petugas PMIK.
Penelitian Astuti yang berjudul Kepuasan Pengguna Sistem Informasi Rekam Medis Elektronik di RSUD Tugurejodi Semarang menyebutkan bahwa keberhasilan penerapan EMR tidak hanya bergantung pada teknologi, tetapi juga pada persepsi dan kenyamanan pengguna dalam mengoperasikan sistem (Astuti et al, 2023).
Pengalaman seseorang, terkhusus bagi Perekam Medis dan Informasi Kesehatan (PMIK), memiliki peranan yang signifikan dalam menentukan keberhasilan penerapan Rekam Medis Elektronik (RME). PMIK yang memiliki pengalaman kerja lebih lama umumnya lebih memahami alur kerja, kebutuhan data medis, serta ketepatan dalam mendokumentasikan informasi pasien. Hal ini sejalan dengan temuan yang diungkapkan oleh Mirsanda dan Subianto (2025) yang menunjukkan bahwa pengalaman pengguna berdampak besar terhadap efektivitas penggunaan RME di Rumah Sakit Ciremai Kota Cirebon. Lebih lanjut, Saryadi, Listyorini, dan Arini (2025) menekankan bahwa durasi pengalaman kerja membantu kemampuan PMIK untuk beradaptasi dengan sistem baru dan menilai kualitas dari sistem, informasi, serta pelayanan yang diberikan oleh aplikasi. Berdasarkan teori yang dikemukakan oleh DeLone dan McLean, pengalaman kerja berfungsi sebagai faktor penengah yang mempengaruhi pandangan pengguna terhadap tiga dimensi utama kesuksesan sistem informasi kualitas sistem, kualitas informasi, dan kualitas layanan yang pada akhirnya berkontribusi terhadap penggunaan sistem RME. Oleh karena itu, memahami pengalaman kerja PMIK secara mendalam sangat penting untuk menilai keberhasilan penerapan RME dari sudut pandang pengguna di lapangan.
Meskipun implementasi Rekam Medis Elektronik (RME) di RSUD Wangaya Kota Denpasar telah berlangsung sesuai dengan kebijakan yang ditetapkan secara nasional dan menunjukkan hasil yang cukup memuaskan, masih ada beberapa masalah yang dapat memengaruhi tingkat kepuasan pengguna. Belum  diketahui secara mendalam bagaimana pengalaman petugas PMIK dalam penggunaan sistem tersebut dalam konteks kerja sehari-hari. Setelah dilakukannya studi pendahuluan ditemukan ada beberapa tenaga medis yang masih merasa terbebani dengan sistem RME akibat kompleksitas, beban penggunaan aplikasi RME yang berat.
Belum jelas apakah kualitas sistem, kualitas informasi, dan layanan pendukung sudah sesuai dengan harapan pengguna, atau terdapat hambatan teknis dan non-teknis seperti keterbatasan pelatihan, dukungan teknis, atau kendala akses sistem saat sibuk. Hal ini bisa berdampak pada penurunan efektivitas serta motivasi tenaga kesehatan dalam menggunakan sistem tersebut. 
Mengingat masalah ini, Dengan demikian, penelitian ini mengangkat masalah Apakah pengalaman petugas PMIK dalam penggunaan aplikasi RME di RSUD Wangaya telah optimal berdasarkan teori Delone dan Mcleon dari dimensi kualitas sistem, kualitas informasi, dan kualitas layanan. Apa kendala yang mereka hadapi? Dan bagaimana persepsi mereka memaknai manfaat serta kekurangan dari aplikasi tersebut? agar temuan ini bisa menjadi acuan bagi manajemen rumah sakit untuk memperbaiki kualitas sistem informasi kesehatan agar lebih efisien, efektif, dan berorientasi pada kebutuhan pengguna. 
Berdasarkan fenomena tersebut, penelitian ini akan menggali pengalaman PMIK dalam menggunakan aplikasi RME berdasarkan dari aspek kualitas sistem, kualitas informasi, dan kualitas layanan, untuk memahami sejauh mana sistem ini telah memenuhi kebutuhan mereka, serta mengidentifikasi kendala yang mungkin mempengaruhi efektivitas kinerja tenaga PMIK di RSUD Wangaya Kota Denpasar. Dengan memperoleh pemahaman yang lebih menyeluruh tentang pengalaman Penggunaan Aplikasi RME, hasil dari studi ini diharapkan bisa dijadikan sebagai bahan evaluasi dan rekomendasi untuk rumah sakit dalam memperbaiki kualitas sistem, informasi, serta layanan RME agar bisa lebih efektif, efisien, dan memenuhi kebutuhan pengguna. 
Penelitian ini akan menerapkan kerangka teori DeLone dan McLean yang menekankan kualitas sistem, kualitas informasi, dan kualitas layanan sebagai landasan analisis, (DeLone and McLean, 2003) sehingga diharapkan dapat memberikan pemahaman yang komprehensif mengenai pengalaman dan persepsi tenaga PMIK dalam penggunaan Aplikasi RME. 

1.2 [bookmark: _Toc226361269]Rumusan masalah
Berdasarkan uraian yang telah dijelaskan di latar belakang maka dapat ditentukan rumusan masalah dalam penelitian ini yaitu “Bagaimanakah pengalaman dan persepsi Perekam Medis dan Informasi Kesehatan (PMIK) terhadap kualitas sistem (system quality), kualitas informasi (information quality), dan kualitas layanan (service quality) dalam menggunakan aplikasi Rekam Medis Elektronik (RME) Berdasarkan Teori Delone and Mclean di RSUD Wangaya Kota Denpasar?
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Tujuan umum dari penelitian ini adalah untuk menganalisis secara mendalam pengalaman Perekam Medis dan Informasi Kesehatan (PMIK) dalam menggunakan aplikasi Rekam Medis Elektronik (RME) dengan menggunakan model keberhasilan sistem informasi DeLone dan McLean sebagai kerangka teoritis. Penelitian ini diharapkan dapat menggambarkan bagaimana PMIK merasakan, menilai, dan beradaptasi terhadap penerapan RME dari tiga aspek utama yaitu kualitas sistem, kualitas informasi, dan kualitas layanan.
[bookmark: _Toc226361272]1.3.2 Tujuan Khusus
Berdasarkan latar belakang dan rumusan masalah yang telah dijelaskan maka tujuan khusus dari penelitian ini yaitu :
1. [bookmark: _Hlk216297789]Mengidentifikasi pengalaman PMIK dalam menggunakan aplikasi Rekam Medis Elektronik terhadap kualitas sistem (system Quality)  RSUD Wangaya Kota Denpasar
2. Mengidentifikasi pengalaman PMIK dalam menggunakan aplikasi Rekam Medis Elektronik terhadap kualitas ketepatan informasi (Information Quality) di RSUD Wangaya Kota Denpasar
3. Mengidentifikasi pengalaman PMIK dalam menggunakan aplikasi Rekam Medis Elektroni terhadap kualitas layanan (service quality) di RSUD Wangaya Kota Denpasar
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[bookmark: _Toc226361274]1.4.1 Manfaat Teoritis
1. Manfaat Bagi Institusi Pendidikan
Peneliti berharap bahwa penelitian ini bisa menjadi referensi ilmu pengetahuan, informasi untuk memperluas pengetahuan, dan pengalaman terutama tentang pengalaman PMIK dalam menggunakan sistem rekam medis elektronik.
2. Manfaat Bagi Peneliti
Peneliti berharap bahwa tulisan ini dapat memberikan tambahan sumber pengetahuan dan pengalaman petugas perekam medis dan informasi kesehatan saat menggunakan sistem rekam medis elektronik.
[bookmark: _Toc226361275]1.4.2 Manfaat Praktis
Manfaat praktis dari penelitian ini diharapkan dapat memberikan masukan dan bahan evaluasi bagi pihak manajemen RSUD Wangaya Kota Denpasar, khususnya dalam pengembangan dan perbaikan sistem Rekam Medis Elektronik (RME) yang digunakan. Hasil penelitian ini juga dapat dimanfaatkan oleh petugas PMIK sebagai bahan refleksi untuk meningkatkan keterampilan dan kenyamanan dalam penggunaan RME sehingga dapat menunjang kinerja dan mutu pelayanan rekam medis.
1.5 [bookmark: _Toc226361276]Keaslian Penelitian
1 Penelitian yang dilakukan oleh Nina Dwi Astuti dan Asharul Fahyudi di RSUD Tugurejo Semarang dengan judul “Kepuasan Pengguna Sistem Informasi Rekam Medsi Elektronik” mengkaji tingkat kepuasan pengguna terhadap sistem informasi rekam medis elektronik (RME). Fokus dari studi ini adalah pada dampak kualitas sistem, kualitas informasi, dan kualitas layanan berdasarkan model keberhasilan yang dikembangkan oleh DeLone dan McLean. Temuan dari penelitian ini mengungkapkan bahwa ketiga variabel tersebut memiliki pengaruh yang signifikan terhadap kepuasan pengguna RME, dengan nilai determinasi mencapai 74,8%. Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh pengguna sistem Rekam Medis Elektronik (RME) di RSUD Tugurejo, yang terdiri dari dokter dan perawat sebagai pengguna utama sistem. Jumlah populasi seluruhnya adalah 103 orang. Teknik pengambilan sampel yang digunakan adalah purposive probability sampling, dengan penentuan jumlah sampel menggunakan rumus Slovin pada tingkat kesalahan (error) sebesar 10% (0,1). Dari hasil perhitungan tersebut diperoleh jumlah minimal sampel sebanyak 51 responden, namun dalam pelaksanaannya peneliti menggunakan 67 responden. Persamaan penelitian ini dengan penelitian sebelumnya terletak pada teori yang diigunakan yaitu DeLone dan McLean yang berfokus pada dampak kualitas sistem, kualitas informasi, dan kualitas layanan. Perbedaan penelitian ini menggunakan metode kualitatif sedangkan penelitian yang dilakukan oleh oleh Nina Dwi Astuti dan Asharul Fahyudi menggunkan metode kuantitatif (Astuti and Fahyudi, 2023).
2. Penelitian yang dilakukan oleh Lutfiyah Rizqulloh dan Ardy Nopiawan Putra dengan judul “Kepuasan Pengguna Rekam Medis Elektronik Melalui Pendekatan EUCS di RSI Sultan Agung” bertujuan untuk menilai seberapa puas pengguna terhadap sistem Rekam Medis Elektronik (RME) dengan pendekatan End User Computing Satisfaction (EUCS). Metode yang digunakan dalam penelitian ini adalah deskriptif dengan desain cross-sectional, di mana data dikumpulkan pada satu waktu tertentu untuk menggambarkan tingkat kepuasan pengguna terhadap RME. Pengumpulan data dilakukan melalui kuesioner dengan skala Likert yang mencakup lima aspek penilaian EUCS, yaitu isi, keakuratan, tampilan, kemudahan penggunaan, dan ketepatan waktu. Temuan dari penelitian ini menunjukkan bahwa tingkat kepuasan pengguna terhadap sistem RME di RSI Sultan Agung tergolong baik hingga sangat baik, dengan nilai kepuasan pada aspek isi mencapai 80,47%, keakuratan 77,05%, tampilan 73,21%, kemudahan penggunaan 71,35%, dan ketepatan waktu 72,92%. Semua aspek tersebut menunjukkan bahwa sistem RME yang diterapkan telah memenuhi kebutuhan pengguna dan berjalan dengan baik dalam mendukung servis kesehatan. Perebedaan penelitian ini terletak pada teori yang digunakan serta metode pengambilan data (Rizqulloh and Putra, 2024).
3. Penelitian yang dilakukan oleh Nur Azizah yang berjudul ” Analisis Kualitas Aplikasi Rekam Medis Elektronik (RME) Di Rumah Sakit Bhayangkara Makassar” yang bertujuan untuk melihat kualitas dari sistem aplikasi RME di RS Bhayangkara Makasar. Penelitian ini memiliki kesamaan dengan beberapa studi sebelumnya yang juga membahas penggunaan Rekam Medis Elektronik (RME) serta pengalaman atau kepuasan pengguna dalam layanan kesehatan. Kesamaan ini terletak pada fokus pada RME sebagai sebuah sistem informasi dan metode penelitian yang digunakan untuk memahami pengalaman pengguna. Perbedaan penelitian ini yaitu secara khusus menekankan pada pengalaman petugas PMIK yang merupakan pengguna utama RME, serta menerapkan teori DeLone dan McLean untuk menganalisis kualitas sistem, kualitas informasi, dan kualitas layanan. Penelitian ini dilakukan di RSUD Wangaya Kota Denpasar, sehingga lokasi dan kondisi yang diteliti berbeda dari penelitian sebelumnya. Oleh karena itu, diharapkan penelitian ini dapat menghasilkan temuan yang lebih spesifik dan mengandung unsur kebaruan (Sibarani and Albina, 2025).
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