JMIAK: Jurnal Manajemen Informasi dan Administrasi Kesehatan e
Vol. 9, No. 1, Bulan Juni Tahun 2026, hlm. 43-51

eISSN: 2622-6944
pISSN: 2621-6612

URL : https://journal.univetbantara.ac.id/index.php/jmiak-rekammedis/

WMDENNTNS 20 NS
’

B

Ermmr—ylj

’

Penerimaan Rekam Medis Elektronik dan Pengaruhnya terhadap Mutu

Layanan: Kajian Literatur di Fasilitas Kesehatan

Mila!, Melda Saputri', Muthia Aulia Rahma'>* Muhammad Munsarif 2

I'S1 Kesehatan Masyarakat, Fakultas Kesehatan Masyarakat, Universitas Muhammadiyah Semarang

2S1 Informatika, Universitas Muhammadiyah Semarang

Milalalak2022@gmail.com

Keywords:

ABSTRACT

Electronic
Medical Records,
Healthcare
Professional
Acceptance,
Service Quality,
Health
Information
Systems,
Systematic
Literature Review

The advancement of information technology has driven the adoption of Electronic Medical
Records (EMR) in healthcare services to enhance efficiency and quality of care. This study
aims to examine healthcare professionals’ acceptance of EMR and its impact on digital
health service quality through a systematic literature review. Twenty-five articles published
between 2019 and 2024 were analyzed to identify factors influencing acceptance and the
effects of EMR implementation on service quality. Findings reveal that training,
organizational support, and ease of use are key factors in EMR acceptance. Positive
acceptance contributes to improved documentation efficiency, workflow acceleration, data
accuracy, as well as patient safety and satisfaction. However, challenges such as resistance
from senior healthcare workers and infrastructure limitations remain significant barriers.
This study provides a comprehensive overview that can inform effective EMR
implementation strategies in healthcare facilities. These findings provide practical
guidance for healthcare managers and policymakers in designing EMR implementation
strategies, particularly in strengthening training programs, organizational support, and
infrastructure readiness in healthcare facilities.
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Perkembangan teknologi informasi telah mendorong penerapan Rekam Medis Elektronik
(RME) dalam layanan kesehatan sebagai upaya meningkatkan efisiensi dan mutu layanan.
Penelitian ini bertujuan untuk mengkaji penerimaan RME oleh tenaga kesehatan serta
dampaknya terhadap mutu layanan kesehatan digital melalui metode kajian literatur
sistematis. Sebanyak 25 artikel yang dipublikasikan antara tahun 2019 hingga 2024
dianalisis untuk mengidentifikasi faktor-faktor yang memengaruhi penerimaan serta
dampak implementasi RME pada mutu layanan. Hasil penelitian menunjukkan bahwa
pelatihan, dukungan organisasi, dan kemudahan penggunaan merupakan faktor utama
penerimaan RME. Penerimaan yang baik berkontribusi pada peningkatan efisiensi
dokumentasi, percepatan alur kerja, akurasi data, serta keselamatan dan kepuasan pasien.
Namun, hambatan seperti resistensi tenaga kesehatan senior dan keterbatasan infrastruktur
masih menjadi tantangan signifikan. Penelitian ini memberikan gambaran komprehensif
yang dapat dijadikan dasar strategi implementasi RME yang efektif di fasilitas kesehatan.
Temuan ini memberikan panduan praktis bagi manajer fasilitas kesehatan dan pembuat
kebijakan dalam merancang strategi implementasi RME, khususnya melalui penguatan
pelatihan, dukungan organisasi, serta kesiapan infrastruktur di fasilitas pelayanan
kesehatan.
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1. PENDAHULUAN
Perkembangan teknologi informasi telah membawa perubahan signifikan dalam sistem layanan

kesehatan, terutama melalui penerapan Rekam Medis Elektronik (RME). RME dianggap sebagai solusi
strategis untuk meningkatkan efisiensi, akurasi, dan mutu layanan kesehatan. [1], [2]. Namun, keberhasilan
implementasi RME tidak hanya bergantung pada aspek teknologi, melainkan juga pada penerimaan dan
adaptasi tenaga kesehatan sebagai pengguna utama sistem ini.[3], [4], [5].

Berbagai studi menunjukkan bahwa penerimaan tenaga kesehatan terhadap RME merupakan faktor
krusial yang memengaruhi efektivitas sistem dalam mendukung pelayanan klinis dan manajemen data
pasien [6], [7], [8]. Permasalahan yang kerap muncul meliputi resistensi terhadap perubahan teknologi,
keterbatasan kompetensi digital, hingga hambatan infrastruktur[9], [10], [11]. Selain itu, dampak RME
terhadap mutu layanan, seperti percepatan alur kerja, pengurangan kesalahan medis, dan peningkatan
keselamatan pasien, perlu dikaji secara mendalam untuk mengetahui sejauh mana teknologi ini memberikan
manfaat nyata [12], [13], [14].

Literatur terdahulu telah banyak membahas berbagai aspek penerimaan RME, mulai dari faktor-
faktor yang mempengaruhi, tantangan dalam implementasi, hingga dampaknya terhadap mutu layanan
Kesehatan.[15], [16], [17]. Namun, sebagian besar penelitian tersebut tersebar dan belum terkonsolidasi
secara sistematis dalam konteks fasilitas kesehatan di Indonesia maupun secara global dalam lima tahun
terakhir.[18], [19].

Namun demikian, kajian sebelumnya mengenai Rekam Medis Elektronik (RME) masih memiliki
beberapa keterbatasan. Sebagian besar studi berfokus pada aspek adopsi teknologi atau faktor individu
tenaga kesehatan tanpa secara eksplisit mengaitkannya dengan indikator mutu layanan, seperti waktu
tunggu, keselamatan pasien, dan kepuasan pengguna. Selain itu, review yang ada umumnya bersifat umum
dan belum secara spesifik mensintesis bukti terkini (2019-2024) yang mengintegrasikan dimensi
penerimaan tenaga kesehatan dan mutu layanan kesehatan digital di berbagai level fasilitas kesehatan. Hal
ini menunjukkan adanya kebutuhan akan kajian literatur sistematis yang mampu memetakan secara
komprehensif hubungan antara penerimaan RME dan peningkatan mutu layanan.

Tujuan penelitian ini adalah melakukan kajian literatur sistematis mengenai penerimaan Rekam
Medis Elektronik oleh tenaga kesehatan serta dampaknya terhadap mutu layanan. Penelitian ini diharapkan
dapat memberikan gambaran komprehensif mengenai faktor-faktor kunci yang mempengaruhi penerimaan
RME dan bagaimana penerimaan tersebut berkontribusi pada peningkatan mutu layanan kesehatan digital.

Berangkat dari kesenjangan tersebut, penelitian ini berkontribusi dengan: (1) menyintesis bukti
empiris terkini (2019-2024) terkait penerimaan RME oleh tenaga kesehatan, (2) mengidentifikasi
keterkaitan antara faktor penerimaan dengan indikator mutu layanan kesehatan, dan (3) merumuskan
implikasi praktis bagi strategi implementasi RME di fasilitas kesehatan, khususnya dalam konteks negara
berkembang seperti Indonesia. Inovasi riset ini terletak pada upaya integrasi temuan dari berbagai studi
terkini untuk menghasilkan sintesis yang dapat menjadi dasar pengembangan strategi implementasi RME
yang lebih efektif dan berkelanjutan di fasilitas kesehatan.
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2. METODE PENELITIAN
2.1 Desain Penelitian

Penelitian ini menggunakan metode literature review sistematis untuk mengkaji penerimaan Rekam
Medis Elektronik (RME) oleh tenaga kesehatan dan dampaknya terhadap mutu layanan kesehatan digital.
Tujuan metode ini adalah mengidentifikasi, mengevaluasi, dan mensintesis hasil-hasil penelitian terdahulu
yang relevan.

2.2 Prosedur Penelitian

Pencarian literatur dilakukan melalui database online seperti SINTA, Google Scholar, dan PubMed
dengan menggunakan kata kunci “penerimaan rekam medis elektronik”, “implementasi RME”, dan “mutu
layanan kesehatan digital”. Kriteria inklusi mencakup artikel yang dipublikasikan dalam rentang waktu
2019 hingga 2024, berbahasa Indonesia dan Inggris, serta fokus pada penelitian empiris dan review terkait
topik. Proses seleksi artikel dilakukan secara sistematis mengikuti alur PRISMA 2020 yang terdiri dari
tahap identifikasi, screening, kelayakan (eligibility), dan inklusi (included). Pada tahap identifikasi, artikel
diperoleh dari database Google Scholar, PubMed, dan SINTA. Selanjutnya dilakukan penghapusan
duplikasi, kemudian dilanjutkan dengan proses screening berdasarkan judul dan abstrak. Artikel yang
memenuhi kriteria kemudian dianalisis secara full-text untuk menentukan kelayakan. Hasil akhir seleksi
menunjukkan bahwa sebanyak 25 artikel memenuhi kriteria inklusi dan digunakan dalam penelitian ini.
Alur proses seleksi artikel disajikan pada Gambar 1.

Records identified from: .
_ Records removed before screening:
Databases (n =280) .
. a Duplicate records removed (n =60)

Registers (n = 0) —_—> ST .
Records marked as ineligible by automation
tools (n =0)

i Records removed for other reasons (n =0)

Records screened
(n=220)

——» | Records excluded

i (n =150)

Reports sought for retrieval
(n=70) » | Reports not retrieved

l (n=0)

Reports assessed for eligibility
(n=70)

Reports excluded:
Reason 1 (n =25)
Reason 2 (n =10)
l Reason 3 (n =10)
etc.

Studies included in review
(n=25)

Efzggt)s of I ncluded studies Gambar 1. Alur Proses Seleksi Artikel berdasarkan PRSIMA 2020
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Berdasarkan Gambar 1, proses seleksi artikel dilakukan secara bertahap mulai dari identifikasi hingga tahap
inklusi. Sebagian besar artikel dieliminasi pada tahap screening karena tidak relevan dengan topik penelitian. Pada
tahap akhir, sebanyak 25 artikel yang memenuhi kriteria inklusi digunakan sebagai dasar analisis dalam penelitian
ini.

2.3 Penilaian Kualitas Studi

Penilaian kualitas metodologis dilakukan dengan meninjau kejelasan tujuan penelitian, desain
studi, karakteristik sampel, instrumen pengukuran, serta pelaporan hasil pada masing-masing artikel. Proses
ini bertujuan untuk memastikan bahwa artikel yang dianalisis memiliki kualitas yang memadai dan relevan
dengan tujuan penelitian.

2.4 Prosedur Seleksi Analisis Data

Dari hasil pencarian, sebanyak 25 artikel dipilih berdasarkan relevansi topik dan kualitas
metodologi penelitian. Artikel-artikel tersebut kemudian dianalisis secara deskriptif dengan merangkum
temuan utama dan dampak terhadap mutu layanan kesehatan digital. Selanjutnya dilakukan sintesis naratif
dengan pendekatan tematik yang mengelompokkan hasil ke dalam tiga kategori utama, yaitu faktor-faktor
penerimaan RME, dampak RME terhadap mutu layanan, serta hambatan dan tantangan implementasi. Hasil
analisis disajikan dalam bentuk tabel ringkasan dan narasi pembahasan untuk memudahkan pemahaman
pembaca.

3. HASIL DAN ANALISIS
3.1 Hasil
Berdasarkan telaah terhadap 25 artikel yang memenuhi kriteria inklusi, diperoleh informasi
mengenai penerimaan Rekam Medis Elektronik (RME) oleh tenaga kesehatan serta dampaknya terhadap
mutu layanan kesehatan. Artikel-artikel yang dianalisis dipublikasikan pada rentang tahun 2019-2024
dan berasal dari jurnal terindeks nasional maupun internasional.

Tabel 3.1 Ringkasan Hasil Penelitian Terdahulu Terkait EMR/EHR dan Mutu Layanan Kesehatan

No Penulis & Temuan Utama Dampak Mutu Layanan
Tahun

98% perawat memiliki persepsi positif; L .
. . . . Efisiensi dokumentasi, pengurangan
pelatihan meningkatkan kepuasan dan efisiensi Kesalahan

dokumentasi

Ramoo et al.,
2023[1]

Literasi digital dan fungsi sistem mendukung
penggunaan RME; hambatan: pelatihan dan
biaya

Derecho et al.,
2024[3]

Potensial peningkatan mutu jika
hambatan diatasi

Resistensi digital pada staf senior; perlu Inisiasi lambat, mutu layanan belum

3 Hossain, 2025[9] peningkatan kompetensi digital optimal

4 Jaber, 2021[2] Emosi positif terkait penggunaan RME dan Efisiensi dan keselamatan pasien

kualitas layanan meningkat
5 Maawati et al., Kompetensi komputer dan pelatihan penting ~ Mengurangi kesalahan, meningkatkan
2025[4] untuk mendukung penerimaan kualitas perawatan
6 Woldemariam, Sistem EHR terintegrasi dapat menyamakan  Mutu layanan meningkat dengan
2023[20] mutu layanan infrastruktur yang memadai
7 Rodriguez, Keterbatasan sumber daya menjadi hambatan Mutu layanan terbatas meski sistem ada

2025[10] utama
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No Penulis & Temuan Utama Dampak Mutu Layanan
Tahun
8 Ng, 2024[21] EMR dapat diterima sebagai alat pembelajaran Potensi meningkatkan kualitas edukasi

oleh mahasiswa keperawatan

dan kesiapan klinis

Tshimula et al.,

Infrastruktur offline EHR cocok untuk daerah

Mendukung mutu akses dan kontinuitas

? 2023[22] terpencil layanan
10 Alorbany et al., Al pada EHR membantu manajemen data dan Memperkuat mutu diagnosis dan
2025[23] diagnosis pelayanan
Ramoo et al., Pelatihan dan akses perangkat meningkatkan Lo . .
11 2022[24] kepuasan dan akurasi catatan Efisiensi dan akurasi catatan meningkat
80,99% tenaga kesehatan Ghana puas dan Efisiensi alur kerja meningkat; perlu
Mensah et al., . . . .
12 merasa EHR mempercepat alur kerja; peningkatan infrastruktur dan proteksi
2024([5] o
hambatan konektivitas data
13 Campione & Liu, Perbedaan persepsi pelatihan dan dukungan  Pelatihan yang disesuaikan meningkatkan
2024[6] antar jabatan dan masa kerja keamanan dan kepuasan layanan
EHR tingkatkan keselamatan dan akses Perlu pelatihan dan dukungan teknis
Provenzano, . > . . .
14 informasi; menimbulkan beban kerja dan stres untuk menjaga mutu tanpa beban
2025[7] L . .
digital psikologis
65,2% tenaga kesehatan memiliki persepsi Penerimaan tinggi memperkuat efisiensi
15 Wongkar positif RME; performance expectancy tertinggi operasional, akses data real-time, dan
et.al.,2025[8] (69,6%), social influence & facilitating kualitas dokumentasi medis sehingga
conditions (78,3%), effort expectancy 65,2%  meningkatkan mutu layanan puskesmas
16 OECD, 2023[18] Fragmentasi sistem antar negara masih besar fﬁ;;u layanan belum maksimal secara
17 Akwaowo, Infrastruktur bukan hambatan utama jika Potensi adopsi tinggi untuk mutu layanan
2022[19] klinisi siap lebih baik
18 Khairat, Penggunaan EHR tinggi terkait burnout Kepuasan menurun; mutu layanan
2020[16] perawat terdampak
19 Muli, 2025[17] Usability dan aspek organisasi penting dalam  Maksimalkan manfaat sistem dengan
’ implementasi PAEHR dukungan organisasi kuat
20 Shen, 2025[15] Hamb.atan. 1pterop§rab1l1tas utama dalam Mempercepgt akses. data dan mendukung
koordinasi lintas sistem mutu berbasis bukti
Rasyid et al., . B .. Mutu layanan dan kepuasan pasien
21 2024[12] Waktu tunggu pasien berkurang 15-20 menit meningkat
22 Sutha, 2025[13] EMR percepat akses data dan koordinasi; Mutu layanan dan keselamatan pasien
’ risiko kesalahan dan kebocoran data tetap ada meningkat dengan mitigasi risiko
Hambatan literasi digital dan infrastruktur; Penerimaan tinggi — mutu layanan lebih
23 Bekele, 2024[11] fasilitator pelatihan dan dukungan teknis optimal
24 Schwappach et  56% dokter nilai EMR tidak tingkatkan Usability buruk dapat menurunkan
al., 2025[25] keselamatan; 50% nilai tidak efisien keselamatan dan efisiensi
25 Attafuah et al., EHR percepat akses data dan continuity care; Kualitas layanan meningkat dengan EHR
2022[14] kualitas sistem tentukan keamanan yang akurat dan efisien

Tabel 3.1 menunjukkan hasil review literatur mengenai penerimaan Rekam Medis Elektronik
(RME) oleh tenaga kesehatan dan dampaknya terhadap mutu layanan. Sebagian besar studi menemukan
bahwa pelatihan, dukungan organisasi, serta kemudahan penggunaan sistem merupakan faktor utama
yang memengaruhi penerimaan RME. Dampak positif yang paling umum dilaporkan adalah
peningkatan efisiensi dokumentasi, percepatan alur kerja, peningkatan akurasi data, serta peningkatan
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keselamatan dan kepuasan pasien. Namun, hambatan seperti resistensi tenaga kesehatan senior dan
keterbatasan infrastruktur masih menjadi tantangan yang signifikan.

3.1.1 Faktor-faktor Penerimaan RME

Hasil analisis menunjukkan bahwa penerimaan Rekam Medis Elektronik (RME) oleh tenaga
kesehatan dipengaruhi oleh beberapa faktor utama. Faktor yang paling dominan meliputi pelatihan,
dukungan organisasi, dan kemudahan penggunaan sistem [1], [3], [5], [8]. Tenaga kesehatan yang
memperoleh pelatihan yang memadai cenderung memiliki tingkat penerimaan yang lebih tinggi
karena memahami fungsi serta manfaat sistem dalam praktik pelayanan kesehatan.

Selain itu, dukungan organisasi seperti kebijakan internal, ketersediaan fasilitas, serta
dukungan manajemen turut berperan dalam meningkatkan kepercayaan dan kesiapan tenaga
kesehatan dalam menggunakan RME [6], [12]. Kemudahan penggunaan sistem juga menjadi faktor
penting, di mana sistem yang user-friendly dapat meningkatkan kenyamanan pengguna dan
mengurangi resistensi terhadap perubahan teknologi [21], [23]. Faktor lain yang memengaruhi
penerimaan antara lain literasi digital, pengalaman penggunaan teknologi sebelumnya, serta
persepsi terhadap manfaat sistem dalam meningkatkan efisiensi dan kualitas layanan kesehatan [3],
[19].

3.1.2 Dampak RME terhadap Mutu Layanan

Implementasi RME menunjukkan berbagai dampak positif terhadap mutu layanan kesehatan.
Sebagian besar studi melaporkan bahwa penggunaan RME mampu meningkatkan efisiensi
dokumentasi medis dan mempercepat alur kerja tenaga kesehatan [1], [5], [12]. Selain itu, RME
berkontribusi dalam meningkatkan akurasi data serta ketersediaan informasi pasien secara real-
time, yang mendukung pengambilan keputusan klinis secara lebih cepat dan tepat [2], [14].
Peningkatan ini berdampak pada meningkatnya keselamatan pasien serta kepuasan terhadap
pelayanan kesehatan. Dari sisi operasional, penerapan RME juga mampu mengurangi waktu
tunggu pasien, meningkatkan koordinasi antar tenaga kesehatan, serta mendukung kontinuitas
pelayanan [12], [13]. Hal ini menunjukkan bahwa penerimaan RME yang baik berimplikasi
langsung terhadap peningkatan kualitas layanan kesehatan secara menyeluruh.

3.1.3 Hambatan dan Tantangan Implementasi RME

Meskipun memberikan berbagai manfaat, implementasi RME juga menghadapi sejumlah
hambatan dan tantangan. Salah satu hambatan utama adalah resistensi tenaga kesehatan, terutama
pada kelompok usia yang lebih senior yang cenderung kurang familiar dengan teknologi digital [9].
Selain itu, keterbatasan infrastruktur seperti jaringan internet yang tidak stabil dan ketersediaan
perangkat yang terbatas menjadi kendala signifikan, terutama di fasilitas kesehatan dengan sumber
daya terbatas [10], [11]. Masalah lain yang sering muncul adalah kurangnya interoperabilitas antar
sistem, sehingga integrasi data antar fasilitas kesehatan belum optimal [15], [18]. Di sisi lain,
penggunaan RME juga dapat meningkatkan beban kerja digital tenaga kesehatan, yang berpotensi
menimbulkan stres dan burnout [7], [16]. Oleh karena itu, diperlukan strategi implementasi yang
komprehensif yang tidak hanya berfokus pada aspek teknologi, tetapi juga kesiapan sumber daya
manusia dan dukungan organisasi.

3.2 Analisis
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Berdasarkan hasil kajian literatur menunjukkan bahwa penerimaan Rekam Medis Elektronik
(RME) oleh tenaga kesehatan dipengaruhi oleh berbagai faktor yang saling berkaitan, baik dari aspek
individu, organisasi, maupun teknologi. Faktor-faktor seperti pelatihan, kemudahan penggunaan, dan
persepsi manfaat terbukti menjadi determinan utama dalam meningkatkan penerimaan RME [1], [3], [5],
[8].

Temuan ini sejalan dengan kerangka Technology Acceptance Model (TAM) dan Unified Theory of
Acceptance and Use of Technology (UTAUT), yang menyatakan bahwa perceived usefulness dan perceived
ease of use (dalam TAM), serta performance expectancy dan effort expectancy (dalam UTAUT),
merupakan faktor utama yang memengaruhi niat penggunaan teknologi [2], [6]. Dalam konteks ini, tenaga
kesehatan yang merasakan manfaat langsung dari penggunaan RME, seperti efisiensi dokumentasi dan
kemudahan akses data, cenderung memiliki tingkat penerimaan yang lebih tinggi [1], [5]. Selain itu,
dukungan organisasi dan ketersediaan infrastruktur juga selaras dengan konsep facilitating conditions
dalam UTAUT yang berperan dalam mendukung penggunaan teknologi secara optimal [6], [12].

Jika ditinjau berdasarkan konteks studi, terdapat perbedaan temuan antara negara dengan tingkat
kesiapan infrastruktur yang berbeda. Pada negara dengan sistem kesechatan yang lebih maju, tantangan
utama lebih banyak berkaitan dengan beban kerja digital dan kebutuhan pelatihan lanjutan [7], [16].
Sementara itu, pada negara berkembang, hambatan yang dominan meliputi keterbatasan infrastruktur, akses
teknologi, serta kesiapan sumber daya manusia [10], [11]. Hal ini menunjukkan bahwa keberhasilan
implementasi RME sangat bergantung pada kesiapan sistem kesehatan secara menyeluruh, tidak hanya dari
aspek teknologi tetapi juga dari sisi organisasi dan kebijakan.

Dari sisi mutu layanan, implementasi RME terbukti memberikan dampak positif terhadap efisiensi,
akurasi data, serta keselamatan pasien [1], [5], [12]. Sistem RME memungkinkan dokumentasi yang lebih
terstruktur dan mudah diakses, sehingga mendukung pengambilan keputusan klinis yang lebih cepat dan
tepat [2], [14]. Selain itu, peningkatan koordinasi antar tenaga kesehatan juga berkontribusi terhadap
peningkatan kualitas pelayanan secara keseluruhan [12], [13]. Namun demikian, peningkatan penggunaan
RME juga berpotensi menimbulkan beban kerja tambahan yang dapat berdampak pada kelelahan kerja
(burnout), terutama jika tidak diimbangi dengan pelatihan dan dukungan yang memadai [7], [16].

Secara praktis, hasil kajian ini menegaskan bahwa keberhasilan implementasi RME memerlukan
pendekatan yang komprehensif. Fasilitas kesehatan perlu memastikan tersedianya program pelatihan yang
berkelanjutan, dukungan teknis yang memadai, serta sistem yang mudah digunakan [3], [8]. Selain itu,
manajemen perlu mengembangkan strategi change management untuk mengurangi resistensi tenaga
kesehatan terhadap penggunaan teknologi baru [9]. Di tingkat kebijakan, diperlukan dukungan dalam
bentuk penguatan infrastruktur teknologi informasi, pengembangan standar interoperabilitas, serta
kebijakan yang mendorong integrasi sistem informasi kesehatan secara nasional [10], [15].

4. KESIMPULAN
Berdasarkan kajian literatur sistematis mengenai penerimaan Rekam Medis Elektronik (RME) oleh
tenaga kesehatan dan dampaknya terhadap mutu layanan, dapat disimpulkan bahwa:

1. Penerimaan Rekam Medis Elektronik (RME) oleh tenaga kesehatan dipengaruhi oleh faktor
pelatihan, dukungan organisasi, kemudahan penggunaan, serta literasi digital yang berperan dalam
meningkatkan kesiapan dan kepercayaan pengguna.

2. Implementasi RME memberikan dampak positif terhadap mutu layanan kesehatan, terutama dalam
meningkatkan efisiensi dokumentasi, akurasi data, keselamatan pasien, serta kepuasan pengguna
layanan.
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3. Hambatan dalam implementasi RME meliputi resistensi tenaga kesehatan, keterbatasan

infrastruktur, kurangnya interoperabilitas sistem, serta peningkatan beban kerja digital yang
berpotensi menimbulkan burnout.

Kajian ini menunjukkan bahwa faktor penerimaan teknologi memiliki keterkaitan yang kuat
dengan peningkatan mutu layanan kesehatan, sehingga implementasi RME perlu didukung oleh
kesiapan sumber daya manusia, organisasi, dan infrastruktur secara menyeluruh.

Penelitian selanjutnya disarankan untuk melakukan studi empiris dengan pendekatan kuantitatif
guna menguji hubungan antar variabel secara lebih mendalam, serta mengkaji aspek kebijakan,
interoperabilitas sistem, dan dampak psikososial tenaga kesehatan dalam implementasi RME.
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