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Abstract.Digital transformation in healthcare has encouraged hospitals to implement Electronic Medical Records
(EMR) to improve the efficiency and quality of healthcare services. RSI Muhammadiyah Sumberrejo began
implementing EMR in 2024; however, several challenges remain, including limited infrastructure, unstable
internet connectivity, and users’ adaptation to the new system. This study aimed to analyze the effects of the
Human, Organization, and Technology aspects on the Net Benefit of EMR using the HOT-Fit model. This
quantitative analytical study employed a cross-sectional design. A total of 112 respondents were selected using
probability sampling with a purposive sampling technique. Data were analyzed using ordinal logistic regression.
The results showed that the Human aspect had a statistically significant effect on the Net Benefit of EMR
(p=0.000), whereas the Organization (p=0.765) and Technology (p=0.855) aspects had no significant effects.
Multivariate analysis indicated that the Human, Organization, and Technology aspects simultaneously did not
have a statistically significant effect on the Net Benefit of EMR. In conclusion, the Human factor significantly
influences the Net Benefit of EMR, whereas the Organization and Technology factors have not demonstrated
significant effects.

Keywords: Electronic Medical Records, HOT-Fit, Human, Organization, Technology, Net Benefit.

Abstrak. Transformasi digital di bidang kesehatan mendorong rumah sakit menerapkan Rekam Medis Elektronik
(RME) untuk meningkatkan efisiensi dan mutu pelayanan. RSI Muhammadiyah Sumberrejo mulai menerapkan RME
pada tahun 2024, namun masih terdapat kendala seperti keterbatasan sarana, jaringan internet yang belum stabil, dan
adaptasi pengguna terhadap sistem baru. Penelitian ini bertujuan menganalisis pengaruh aspek Human, Organization,
dan Technology terhadap Net Benefit RME menggunakan model HOT-Fit.Penelitian ini menggunakan metode
kuantitatif analitik dengan desain cross-sectional. Sampel penelitian berjumlah 112 responden yang dipilih
menggunakan teknik probability sampling dengan metode purposive sampling. Analisis data menggunakan uji regresi
logistik ordinal. Hasil penelitian menunjukkan bahwa aspek Human berpengaruh signifikan terhadap Net Benefit RME
(p=0,000), sedangkan aspek Organization (p=0,765) dan Technology (p=0,855) tidak berpengaruh signifikan. Hasil
analisis multivariat menunjukkan bahwa Human, Organization, dan Technology secara simultan tidak berpengaruh
signifikan terhadap Net Benefit RME. Kesimpulan penelitian menunjukkan bahwa faktor Human menjadi faktor yang
berpengaruh terhadap Net Benefit RME, sedangkan Organization dan Technology belum menunjukkan pengaruh yang
signifikan.

Kata kunci: Rekam Medis Elektronik, HOT-Fit, Human, Organization, Technology, Net Benefit.

1. LATAR BELAKANG

Dengan pemberdayaan yang tepat, pemuda gereja di Kampung Roipi dapat memainkan
peran kunci dalam upaya pencegahan HIV/AIDS. Melalui pendidikan, dukungan sebaya, dan
keterlibatan aktif dalam komunitas, mereka dapat membantu menciptakan lingkungan yang

mendukung perilaku seksual yang sehat dan bertanggung jawab, yang pada akhirnya
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berkontribusi pada penurunan penyebaran HIV/AIDS di daerah mereka.

Perkembangan teknologi informasi telah membawa perubahan besar dalam
penyelenggaraan pelayanan kesehatan, khususnya dalam pengelolaan data pasien. Di era
digital, sistem informasi kesehatan tidak lagi hanya berfungsi sebagai alat administrasi, tetapi
juga menjadi pendukung peningkatan efisiensi pelayanan, mutu pelayanan, dan keselamatan
pasien. Transformasi digital di rumah sakit merupakan bagian dari upaya reformasi pelayanan
kesehatan di Indonesia untuk memenuhi kebutuhan masyarakat akan pelayanan yang cepat,
tepat, dan akurat (Permenkes 24 tahun, 2022).

Salah satu bentuk transformasi digital tersebut adalah penerapan Rekam Medis Elektronik
(RME). Pemerintah telah mengatur penyelenggaraan RME melalui Peraturan Menteri
Kesehatan Republik Indonesia Nomor 24 Tahun 2022 tentang Rekam Medis yang mewajibkan
setiap fasilitas pelayanan kesehatan menerapkan sistem Rekam Medis Elektronik sebagai
bagian dari transformasi digital nasional. Kebijakan ini bertujuan meningkatkan kualitas
pelayanan kesehatan, menjamin keamanan dan kerahasiaan data pasien, serta mendukung
terwujudnya Satu Data Kesehatan Indonesia. Oleh karena itu, setiap rumah sakit perlu
menyiapkan infrastruktur teknologi, sumber daya manusia, serta sistem pendukung yang
memadai agar implementasi RME dapat berjalan secara optimal (Permenkes 24 tahun, 2022,
Siregar et al., 2024)

Keberhasilan implementasi Rekam Medis Elektronik tidak hanya bergantung pada aspek
teknologi, tetapi juga dipengaruhi oleh kesiapan sumber daya manusia serta dukungan
organisasi. Kesesuaian antara aspek Human, Organization, dan Technology diperlukan agar
sistem mampu memberikan manfaat (Net Benefit) bagi pengguna maupun organisasi.
Pendekatan HOT-Fit banyak digunakan untuk mengevaluasi implementasi sistem informasi
kesehatan karena mampu menilai hubungan antara ketiga aspek tersebut terhadap manfaat yang
dihasilkan (Yusof et al., 2008, Zuana et al., 2023, Gultom et al., 2023).

RSI Muhammadiyah Sumberrejo mulai menerapkan Rekam Medis Elektronik sejak
tahun 2024 sebagai upaya mendukung transformasi digital pelayanan kesehatan. Berdasarkan
hasil wawancara pada tanggal 19 Desember 2025 dengan Koordinator Filing sekaligus
penanggung jawab Pendaftaran dan Pemberian Informasi serta Penanganan Pengaduan,
sebelum penerapan RME proses pencarian berkas pasien masih dilakukan secara manual
sehingga membutuhkan waktu sekitar 10—15 menit untuk setiap pasien. Setelah penerapan
RME, proses pencarian data menjadi lebih cepat, yaitu kurang dari satu menit, serta
penyusunan laporan menjadi lebih efisien karena data telah tersimpan secara otomatis dalam

sistem. Meskipun demikian, pada tahap implementasi masih ditemukan beberapa kendala,
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seperti keterbatasan komputer pada unit pelayanan, jaringan internet yang belum stabil, serta
sebagian petugas yang masih beradaptasi dengan penggunaan sistem baru.

Kondisi tersebut menunjukkan bahwa implementasi Rekam Medis Elektronik di RSI
Muhammadiyah Sumberrejo masih menghadapi beberapa tantangan. Aspek Human,
Organization, dan Technology diduga memengaruhi Net Benefit yang diperoleh dari
implementasi Rekam Medis Elektronik. Oleh karena itu, diperlukan analisis untuk mengetahui
pengaruh ketiga aspek tersebut terhadap Net Benefit menggunakan pendekatan HOT-Fit,
sehingga hasil penelitian diharapkan dapat menjadi bahan evaluasi dan masukan bagi rumah
sakit dalam mengoptimalkan implementasi Rekam Medis Elektronik.

Berdasarkan uraian tersebut, peneliti tertarik untuk melakukan penelitian dengan judul
"Analisis pengaruh aspek Human, Organization, dan Technology terhadap Net Benefit rekam
medis elektronik di RSI Muhammadiyah Sumberrejo”.

2. METODE PENELITIAN

Penelitian ini menggunakan pendekatan kuantitatif analitik dengan desain cross-sectional
untuk menganalisis pengaruh aspek Human, Organization, dan Technology terhadap Net
Benefit Rekam Medis Elektronik (RME) berdasarkan model HOT-Fit di RSI Muhammadiyah
Sumberrejo. Penelitian dilaksanakan pada November 2025—Maret 2026 dengan populasi 155
tenaga medis dan tenaga kesehatan yang terlibat dalam penggunaan RME. Besar sampel
sebanyak 112 responden ditentukan menggunakan rumus Slovin dengan tingkat kesalahan 5%
dan dipilih menggunakan teknik purposive sampling. Data primer dikumpulkan menggunakan
kuesioner terstruktur yang terdiri atas 30 item, meliputi Human (4 item), Organization (8 item),
Technology (9 item), dan Net Benefit (9 item), dengan skala Likert 1—4. Instrumen telah melalui
uji validitas dan reliabilitas, dengan seluruh item dinyatakan valid dan nilai Cronbach’s Alpha
masing-masing variabel sebesar 0,812; 0,915; 0,902; dan 0,916.

Data diolah melalui tahap editing, coding, scoring, dan tabulating, kemudian dianalisis
secara univariat, bivariat, dan multivariat menggunakan perangkat lunak statistik. Analisis
univariat digunakan untuk menggambarkan karakteristik responden dan distribusi variabel
penelitian, sedangkan analisis bivariat dan multivariat menggunakan regresi logistik ordinal
untuk menganalisis pengaruh Human, Organization, dan Technology terhadap Net Benefit.
Variabel penelitian dikategorikan menjadi kurang baik, cukup baik, dan baik. Pengujian
hipotesis menggunakan tingkat kepercayaan 95% dengan batas signifikansi p <0,05. Penelitian
dilaksanakan dengan memperhatikan prinsip etika penelitian, meliputi respect for persons,

beneficence and non-maleficence, serta justice, dengan memperoleh
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3. HASIL DAN PEMBAHASAN
a. Hasil
1) Karakteristik Responden
a) Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Jenis Kelamin di RSI
Muhammadiyah Sumberrejo.
Tabel 1 Distribusi Frekuensi Responden berdasarkan Jenis Kelamin di RSI

Muhammadiyah Sumberrejo.

Jenis Kelamin Frekuensi Presentase
Laki — Laki 52 46.4%
Perempuan 60 53.6%
Total 112 100.0%

Berdasarkan tabel 1 diatas, diketahui bahwa responden karyawan RSI
Muhammadiyah Sumberrejo Sebagian besar berjenis kelamin Perempuan (53.6 %).
Sementara itu, hamper setengahnya berjenis kelamin Laki-Laki (46.4%).

b) Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Usia di RSI Muhammadiyah
Sumberrejo
Tabel 2 Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Umur di RSI

Muhammadiyah Sumberrejo.

Umur Frekuensi Presentase
21 - 30 tahun 50 44.6%
31 - 40 tahun 49 43.8%
41 - 50 tahun 13 11.6%
Total 112 100.0%

Berdasarkan tabel 2 diatas, diketahui bahwa frekuensi responden berdasarkan
umur karyawan RSI Muhammadiyah Sumberrejo sebagian besar berumur 21 - 30
tahun (44.6%) hampir seimbang dengan umur 31 - 40 tahun (43.8 %), 41 - 50 tahun
(11.6%).

¢) Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Pendidikan Terkahir di RSI
Muhammadiyah Sumberrejo.
Tabel 3 Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Pendidikan Terakhir di
RSI Muhammadiyah Sumberrejo.

Pendidikan Frekuensi Presentase
Diploma 29 25.9%
S1 79 70.5%
S2 4 3.6%
Total 112 100.0%

Berdasarkan tabel 3 diatas, diketahui bahwa frekuensi responden berdasarkan
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pendidikan terakhir karyawan RSI Muhammadiyah Sumberrejo sebagian besar
merupakan lulusan Sarjana (S1) (70.5%). Sementara itu, sebagian kecil karyawan
merupakan lulusan S2 (3.6%), Diploma (D1-D3) (25.9%).
d) Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Masa Kerja di RSI
Muhammadiyah Sumberrejo
Tabel 4 Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Masa Kerja di RSI

Muhammadiyah Sumberrejo

Masa Kerja Frekuensi Presentase
< 6 bulan 6 5.6%

6 - 12 bulan 25 22.3%

2 - 5 tahun 38 33.9%

> 5 tahun 43 38.4%
Total 112 100.0%

Berdasarkan tabel 4 diatas, diketahui bahwa frekuensi responden
berdasarkan masa kerja karyawan RSI Muhammadiyah Sumberrejo sebagian besar
telah bekerja selama > 5 tahun (38.4%). Sementara itu sebagian kecil karyawan telah
bekerja selama < 6 bulan (5.6%), 6 — 12 bulan (22.3%), dan 2 — 5 tahun (33,9%).

2)Distribusi Frekuensi Berdasarkan Variabel penelitian
a) Distribusi Frekuensi responden berdasarkan variabel Human di RSI
Muhammadiyah Sumberrejo.
Tabel 5 Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Variabel Human di RSI

Muhammadiyah Sumberrejo.

Human Frekuensi Presentase
Kurang Baik 0 0%
Cukup Baik 73 65.2%
Baik 34 34.8%
Total 112 100.0%

Berdasarkan tabel 5 diatas, diketahui bahwa hasil frekuensi responden
berdasarkan variabel Human RSI Muhammadiyah Sumberrejo hampir setengahnya
berada pada kategori cukup Baik (65.2%) dan berada pada kategori Baik (34.8%).
Sementara itu, tidak ada pada kategori Kurang Baik (0%).

b) Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Variabel Organization di RSI
Muhammadiyah Sumberrejo.
Tabel 6 Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Variabel Organization di

RSI Muhammadiyah Sumberrejo.

Orgaization Frekuensi Presentase
Kurang Baik 1 0.9%
Cukup Baik 62 55.4%
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Baik 49 43.8%
Total 112 100.0%
Berdasarkan tabel 6 diatas, diketahui bahwa hasil frekuensi responden

berdasarkan variabel Organization RSI Muhammadiyah Sumberrejo sebagian besar
berada pada kategori Cukup Baik (55.4%). Sementara itu, hampir setengahnya berada
pada ketegori Baik (43.8%), dan sebagian kecil yang berada pada kategori Kurang
Baik (0.9%).

¢) Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Variabel Technology di RSI

Muhammadiyah Sumberrejo.
Tabel 7 Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Variabel Technology di
RSI Muhammadiyah Sumberrejo.

Technology Frekuensi Presentase
Kurang Baik 1 0.9%
Cukup Baik 74 66.1%
Baik 37 33%
Total 112 100.0%

Berdasarkan tabel 7 diatas, diketahui bahwa hasil frekuensi responden
berdasarkan variabel Technology RSI Muhammadiyah Sumberrejo sebagian besar
berada pada kategori Cukup Baik (66.1%). Sementara itu, hampir setengahnya berada
pada ketegori Baik (33%), dan sebagian kecil yang berada pada kategori Kurang Baik
(0.9%).

d) Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Variabel Net Benefit di RSI
Muhammadiyah Sumberrejo.
Tabel 8 Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Variabel Net Benefit di
RSI Muhammadiyah Sumberrejo.

Net Benefit Frekuensi Presentase
Kurang Baik 1 0.9%
Cukup Baik 74 66.1%
Baik 37 33%
Total 112 100.0%

Berdasarkan tabel 8 diatas, diketahui bahwa hasil frekuensi responden
berdasarkan variabel Net Benefit RSI Muhammadiyah Sumberrejo sebagian besar
berada pada kategori Cukup Baik (66.1%). Sementara itu, hampir setengahnya berada
pada ketegori Baik (33%), dan sebagian kecil yang berada pada kategori Kurang Baik
(0.9%).
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3) Analisi Bivariat
a) Hasil Regresi Logistic Ordinal Antara Variabel Human, Organization,
Technology Dengan Net Benefit di RSI Muhammadiyah Sumberrejo.
Tabel 9 Hasil Regresi Logistic Ordinal Antara Variabel Human, Organization,
Technology Dengan Net Benefit di RSI Muhammadiyah Sumberrejo.

Variabel Sig. Keterangan

Human dengan Net Benefit .000 Terdapat pengaruh signifikan antara
variabel Human dengan variabel Net
Benefit

Organization dengan Net .768 Tidak Terdapat pengaruh antara

Benefit variabel Organization dengan
variabel Net Benefit

Technology dengan Net .862 Tidak Terdapat pengaruh antara

Benefit variabel Technology dengan variabel
Net Benefit

Hasil uji Regresi Logistic Ordinal pada tabel 9 diketahui bahwa variable
Human (X1) memperoleh nilai signifikansi sebesar 0,000 < 0,05. Variabel
Organization (X2) memperoleh nilai signifikansi sebesar 0,768 > 0,05. Kemudian
variable Technology (X3) memperoleh nilai signifikansi sebesar 0,862 > 0,05. Untuk
selanjutnya disimpulkan sebagai berikut:
1. HI diterima, yang artinya terdapat pengaruh aspek Human terhadap Net Benefit
Rekam Medis Elektronik di RST Muhammadiyah Sumberrejo.
2. H2 ditolak, yang artinya tidak terdapat pengaruh aspek Organization terhadap Net
Benefit Rekam Medis Elektronik di RST Muhammadiyah Sumberrejo.
3. H3 ditolak, yang artinya tidak terdapat pengaruh aspek Technology terhadap Net
Benefit Rekam Medis Elektronik di RSI Muhammadiyah Sumberrejo.
4) Analisis Multivariat
a) Hasil Uji Regresi Logistic Ordinal Berganda Variabel Human, Organization,
dan Technology terhadap Net Benefit di RSI Muhammadiyah Sumberrejo.
Tabel 10 Hasil Uji Regresi Logistic Ordinal Berganda Variabel Human,
Organization, Dan Technology Terhadap Net Benefit D1 RSI Muhammadiyah

Sumberrejo.
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Variabel Sig. Keterangan

Human 1,000 Variabel Human tidak berpengaruh
terhadap variabel net benefit

Organization 1,000 Variabel Oerganization tidak berpengaruh
terhadap variabel net benefit

Technology 911  Variabel Technology tidak berpengaruh
terhadap variabel net benefit

Berdasarkan tabel 10 hasil uji ¢ regresi logistic ordinal berganda diketahui
bahwa variable Human (X1) memperoleh nilai signifikansi sebesar 1,000 > 0,05.
Variabel Organization (X2) memperoleh nilai signifikansi sebesar 1,000 > 0.05.
Kemudian variable Technology (X3) memperoleh nilai signifikansi sebesar 0,911 >
0,05. Untuk selanjutnya disimpulkan, H4 ditolak, yang artinya tidak terdapat
pengaruh aspek Human, Organization, dan Technology terhadap Net Benefit Rekam
Medis Elektronik di RSI Muhammadiyah Sumberrejo.

b. Pembahasan

Berdasarkan hasil uji Regresi Logistik Ordinal menunjukkan bahwa variabel
Human memiliki nilai signifikansi 0,000 < 0,05, sehingga Human berpengaruh signifikan
terhadap Net Benefit Rekam Medis Elektronik di RSI Muhammadiyah Sumberrejo. Hasil
ini menunjukkan bahwa pengetahuan, keterampilan, pengalaman, sikap, dan penerimaan
pengguna berperan penting dalam meningkatkan manfaat penggunaan Rekam Medis
Elektronik.

Peneliti berasumsi bahwa kemampuan pengguna dalam mengoperasikan sistem
serta penerimaan yang baik terhadap Rekam Medis Elektronik mampu meningkatkan
efisiensi kerja, mempercepat dokumentasi pelayanan, mempermudah akses data pasien,
dan meningkatkan kualitas pelayanan kesehatan.

Yusof et al., (2008) menjelaskan bahwa aspek Human merupakan faktor utama
yang menentukan keberhasilan implementasi sistem informasi. Semakin tinggi tingkat
penggunaan dan kepuasan pengguna, semakin besar manfaat yang dihasilkan oleh sistem.

Hasil penelitian ini sejalan dengan Waris & Hilmy (2024), Herfiyanti,( 2024), serta
Wahyuni, (2023) yang menyatakan bahwa aspek Human berpengaruh terhadap manfaat
penggunaan Rekam Medis Elektronik karena dipengaruhi oleh kemampuan, penerimaan,
dan kesiapan pengguna dalam memanfaatkan sistem.

Berdasarkan hasil uji Regresi Logistik Ordinal menunjukkan bahwa variabel

Organization memiliki nilai signifikansi 0,768 > 0,05 sehingga tidak berpengaruh
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signifikan terhadap Net Benefit Rekam Medis Elektronik di RSI Muhammadiyah
Sumberrejo. Hal ini menunjukkan bahwa dukungan organisasi belum memberikan
pengaruh langsung terhadap manfaat penggunaan sistem.

Peneliti berasumsi bahwa kondisi tersebut disebabkan oleh pelaksanaan pelatihan
yang belum optimal, koordinasi antarunit yang masih perlu ditingkatkan, serta evaluasi
penggunaan sistem yang belum dilakukan secara berkelanjutan. Meskipun rumah sakit
telah menerapkan Rekam Medis Elektronik, dukungan organisasi belum sepenuhnya
meningkatkan manfaat sistem.

Yusof et al., 2008,menjelaskan bahwa organisasi memiliki peran penting melalui
dukungan manajemen, kebijakan, struktur organisasi, dan penyediaan sumber daya dalam
menentukan keberhasilan sistem informasi.

Hasil penelitian ini sejalan dengan Yuni Ummah et al., (2023) yang menyatakan
bahwa aspek Organization tidak berpengaruh signifikan terhadap Net Benefit karena
dukungan organisasi belum berjalan secara optimal.

Berdasarkan hasil tersebut, peneliti menyimpulkan bahwa aspek Organization
belum memberikan pengaruh signifikan terhadap Net Benefit sehingga diperlukan
peningkatan dukungan manajemen, pelatihan, koordinasi, dan evaluasi sistem secara
berkelanjutan.

Berdasarkan hasil uji Regresi Logistik Ordinal menunjukkan bahwa variabel
Technology memiliki nilai signifikansi 0,862 > 0,05 sehingga tidak berpengaruh signifikan
terhadap Net Benefit Rekam Medis Elektronik di RSI Muhammadiyah Sumberrejo.

Peneliti berasumsi bahwa meskipun sistem telah membantu pelayanan, masih
terdapat kendala seperti jaringan internet yang kurang stabil, proses akses yang lambat,
dan gangguan sistem sehingga manfaat teknologi belum dirasakan secara optimal.

Yusof et al. 2008 menjelaskan bahwa kualitas sistem, kualitas informasi, dan
kualitas layanan merupakan aspek penting dalam keberhasilan implementasi sistem
informasi.

Hasil penelitian ini tidak sejalan dengan Waris & Hilmy (2024) serta Herfiyanti
(2024) yang menyatakan bahwa kualitas teknologi berpengaruh terhadap manfaat
penggunaan Rekam Medis Elektronik.

Berdasarkan hasil tersebut, peneliti menyimpulkan bahwa aspek Technology
belum memberikan pengaruh signifikan terhadap Net Benefit sehingga diperlukan

peningkatan kualitas sistem, infrastruktur, dan layanan teknis agar manfaat sistem dapat
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lebih optimal.

Berdasarkan hasil uji Regresi Logistik Ordinal Berganda menunjukkan bahwa
variabel Human, Organization, dan Technology secara simultan tidak berpengaruh
signifikan terhadap Net Benefit Rekam Medis Elektronik di RSI Muhammadiyah
Sumberrejo.

Peneliti berasumsi bahwa manfaat penggunaan Rekam Medis Elektronik
dipengaruhi oleh faktor lain di luar aspek Human, Organization, dan Technology, seperti
beban kerja, karakteristik pengguna, ketersediaan sumber daya, serta faktor lingkungan
kerja.

Yusof et al. 2008 menjelaskan bahwa keberhasilan sistem informasi dipengaruhi
oleh keterkaitan antara aspek Human, Organization, dan Technology yang secara bersama-
sama menghasilkan manfaat sistem.

Hasil penelitian ini tidak sejalan dengan Saputra & Ermatita, (2026) yang
menyatakan bahwa ketiga aspek tersebut berpengaruh signifikan terhadap Net Benefit.
Namun, hasil penelitian ini sejalan dengan Elmayati et al., (2022) yang menunjukkan
bahwa ketiga aspek tersebut belum memberikan pengaruh signifikan secara bersama-
sama.

Berdasarkan hasil tersebut, peneliti menyimpulkan bahwa aspek Human,
Organization, dan Technology secara simultan belum berpengaruh terhadap Net Benefit
Rekam Medis Elektronik di RSI Muhammadiyah Sumberrejo sehingga diperlukan
evaluasi terhadap faktor lain yang dapat memengaruhi keberhasilan implementasi sistem.

4. KESIMPULAN DAN SARAN
Berdasarkan hasil penelitian mengenai pengaruh aspek Human, Organization, dan
Technology terhadap Net Benefit Rekam Medis Elektronik (RME) di RSI Muhammadiyah
Sumberrejo menggunakan model HOT-Fit, dapat disimpulkan bahwa aspek Human
berpengaruh signifikan terhadap Net Benefit RME (p=0,000 <0,05), sedangkan aspek
Organization (p=0,768 >0,05) dan Technology (p=0,862 >0,05) tidak berpengaruh signifikan.
Secara simultan, aspek Human, Organization, dan Technology juga tidak menunjukkan
pengaruh yang signifikan terhadap Net Benefit RME, sehingga manfaat penggunaan RME di
RSI Muhammadiyah Sumberrejo kemungkinan dipengaruhi oleh faktor lain di luar variabel
yang diteliti.
RSI Muhammadiyah Sumberrejo disarankan untuk meningkatkan kompetensi,
keterampilan, pengalaman, dan penerimaan pengguna melalui pelatihan, pendampingan, serta

evaluasi penggunaan RME secara berkala, mengingat aspek Human terbukti berpengaruh
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terhadap Net Benefit. Rumah sakit juga perlu memperkuat dukungan organisasi melalui
kebijakan yang jelas, koordinasi antarunit, evaluasi sistem, serta peningkatan kualitas
teknologi dan dukungan teknis. Penelitian selanjutnya disarankan untuk mengkaji faktor lain
yang berpotensi memengaruhi Net Benefit RME, seperti kepuasan pengguna, budaya
organisasi, beban kerja, keamanan sistem, kualitas layanan, dan kesiapan pengguna terhadap
perubahan, serta mempertimbangkan desain longitudinal untuk memperoleh gambaran

manfaat RME secara lebih komprehensif.
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