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RINGKASAN

Analisis Pengaruh Model HOT-Fit Terhadap Kelengkapan Pengisian
Rekam Medis Elektronik di RSGM X

RSGM X merupakan rumah sakit yang telah mengimplementasikan sistem
RME untuk mendukung kelancaran administrasi dan kualitas layanan kesehatan.
Namun, angka ketidaklengkapan pengisian RME masih menjadi masalah utama
yang perlu diteliti lebih lanjut.

Penelitian ini mengkaji implementasi Rekam Medis Elektronik (RME) di
Rumabh Sakit Gigi dan Mulut (RSGM) 11K Bhakti Wiyata Kediri, dengan fokus pada
kelengkapan pengisian data rekam medis yang masih tergolong rendah meskipun
sistem ini telah diterapkan selama hampir dua tahun. Ketidaklengkapan pengisian
rekam medis menjadi masalah utama, mengingat pentingnya RME dalam
mendokumentasikan riwayat kesehatan pasien yang lengkap dan akurat.

Tujuan penelitian ini untuk menganalisis pengaruh model HOT-Fit terhadap
kelengkapan pengisian RME di Instalasi Rawat Jalan RSGM X. Penelitian ini
menggunakan model HOT-Fit yang mengintegrasikan 4 komponen utama yaitu
manusia, organisasi, teknologi, dan manfaat—untuk mengevaluasi faktor-faktor
yang mempengaruhi kelengkapan pengisian RME. Model ini diperkenalkan oleh
Yusof, et.al. (2008) dan merupakan hasil integrasi dua teori terdahulu, yaitu DeLone
& McLean IS Success Model dan IT Organization Fit Model, yang berfokus
pada kesesuaian antara manusia, organisasi, dan teknologi dalam mendukung
keberhasilan sistem informasi

Penelitian ini menggunakan desain kuantitatif dengan pendekatan cross-
sectional yang melibatkan 74 responden, yang terdiri dari tenaga medis dan non-
medis yang terlibat langsung dalam pengisian rekam medis di Instalasi Rawat Jalan
RSGM X. Instrumen yang digunakan untuk mengumpulkan data adalah kuesioner
yang mengukur empat variabel HOT-Fit, serta telaah dokumen RME untuk menilai
kelengkapan pengisian data rekam medis. Data yang terkumpul dianalisis
menggunakan analisis regresi logistik biner untuk menguji hubungan antara
variabel-variabel tersebut terhadap kelengkapan pengisian RME.

Hasil penelitian diawali dengan uji validitas pada item variabel Human,
Organization, Technology, dan Benefit yang menghasilkan data valid. Kemudian
dilakukan uji reliabitlitas terhadap semua variabel dan didapatkan hasil semua
variabel bersifat reliabel dengan nilai Cronbach’s Alpha B 0.70. Kemudian
dilakukan uji statistik deskriptif terhadap tingkat kelengkapan pengisian RME yang
menunjukkan hasil ketidaklengkapan signifikan yaitu 99% rekam medis tidak
lengkap.

Hasil analisis regresi logistik menunjukkan bahwa seluruh variabel dalam
model HOT-Fit memiliki pengaruh positif yang signifikan terhadap kelengkapan
pengisian RME. Lebih rinci, uji Wald (uji parsial t) menunjukkan nilai p pada setiap
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variabel—Human (p = 0.025), Organization (p = 0.025), Technology (p = 0.044),
dan Net Benefit (p = 0.027)—semuanya lebih kecil dari 0.05, sehingga hipotesis
untuk setiap variabel diterima. Ini mengindikasikan bahwa variabel Human,
Organization, Technology, dan Net Benefit secara signifikan mempengaruhi
kelengkapan pengisian rekam medis.

Pengujian simultan (uji Omnibus) menunjukkan bahwa seluruh variabel
independent HOT-Fit secara bersama-sama memiliki pengaruh yang signifikan
terhadap kelengkapan pengisian RME, dengan nilai p = 0.000, yang lebih kecil dari
0.05. Hal ini berarti bahwa semua variabel dalam model HOT-Fit mempengaruhi
kelengkapan pengisian rekam medis secara keseluruhan.

Selain itu, analisis koefisien determinasi (Nagelkerke R Square)
menunjukkan bahwa variabel Human, Organization, Technology, dan Net Benefit
secara bersama-sama menjelaskan 84.2% variansi pada kelengkapan pengisian
RME. Ini mengindikasikan bahwa model HOT-Fit memiliki kontribusi yang sangat
besar dalam menjelaskan faktor-faktor yang mempengaruhi kelengkapan pengisian
RME.

Tingkat kelengkapan pengisian rekam medis di RSGM X masih rendah,
dengan angka ketidaklengkapan mencapai 99%. Meskipun sebagian besar pengguna
merasa memiliki keterampilan yang memadai untuk menggunakan RME, masalah
utama terletak pada kurangnya pelatihan yang memadai serta tampilan sistem yang
kurang ramah pengguna. Oleh karena itu, pelatihan lebih intensif serta perbaikan
pada antarmuka sistem dapat membantu mengurangi tingkat ketidaklengkapan
pengisian data.

Dukungan organisasi juga terbukti berperan penting. Meski manajemen
rumah sakit telah menyediakan kebijakan dan SOP yang mendukung implementasi
RME, masih terdapat kendala dalam pelaksanaan evaluasi yang efektif dan
pembatasan sumber daya, seperti perangkat keras dan jaringan yang tidak memadai.
Aspek teknologi pun menunjukkan bahwa kualitas sistem yang baik sangat penting,
namun kendala teknis seperti akses internet yang lambat dan seringnya error dalam
sistem menghambat kelancaran pengisian data.

Dari segi manfaat, meskipun penerapan RME memberikan manfaat yang
jelas dalam hal efisiensi dan efektivitas operasional, hambatan teknis dan kendala
dalam penggunaan optimal masih menjadi faktor penghambat. Meskipun demikian,
penelitian ini menunjukkan bahwa penerapan RME dapat memberikan manfaat
signifikan, baik dari sisi efisiensi kerja tenaga kesehatan maupun dalam
meningkatkan kualitas pelayanan rumah sakit.

Kesimpulannya, model HOT-Fit berhasil mengidentifikasi bahwa aspek
manusia, organisasi, teknologi, dan manfaat secara keseluruhan berpengaruh positif
terhadap kelengkapan pengisian RME. Namun, meskipun seluruh variabel
berpengaruh positif, tingkat kelengkapan pengisian rekam medis masih belum
mencapai standar yang diharapkan, menunjukkan bahwa ada faktor-faktor lain di
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luar model HOT-Fit yang perlu diperbaiki untuk mencapai kelengkapan pengisian
yang optimal.
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SUMMARY

Analysis Of The Influence Of The HOT-Fit Model On Completeness Of
Filling Electronic Medical Records at RSGM X

RSGM X is a hospital that has implemented the RME system to support the
smooth administration and quality of health services. Nevertheless, the
incompleteness of RME filling remains a significant problem that necessitates
further research.

This study examines the implementation of Electronic Medical Records
(EMR) at the Dental and Oral Hospital (RSGM) IIK Bhakti Wiyata Kediri, focusing
on the completeness of filling in medical record data, which remains relatively low
despite the system's implementation for nearly two years. The failure to adequately
document patients' medical histories through complete and accurate medical records
represents a significant concern, particularly in light of the fundamental role that
RME plays in ensuring comprehensive patient records.

The objective of this study was to analyze the effect of the HOT-Fit model
on the completeness of RME filling in the Outpatient Installation of RSGM X. The
present study utilizes the HOT-Fit model, a comprehensive framework integrating
the human element, organizational structure, technological capabilities, and tangible
benefits, to assess the factors that influence the completeness of RME filling. This
model was introduced by Yusof et al. (2008) and is the result of the integration of
two previous theories: the DeLone & McLean IS Success Model and the IT
Organization Fit Model. The latter focuses on the fit between humans,
organizations, and technology in supporting the success of information systems.

The present study employs a quantitative design, utilizing a cross-sectional
approach. The study's sample population comprises 74 respondents, including
medical and non-medical personnel who play a direct role in the process of
completing medical records at the Outpatient Installation of IIK Bhakti Wiyata
Kediri. The instrument employed for data collection was a questionnaire that
measured four HOT-Fit variables. Additionally, a review of RME documents was
conducted to assess the completeness of medical record data filling. The collected
data were then subjected to binary logistic regression analysis to assess the
relationship between the stated variables and the completeness of RME filling.

The study's initial phase entailed a validity assessment of the Human,
Organization, Technology, and Benefit variable items, yielding valid data.
Subsequently, an evaluation of the variables was conducted to ascertain their
reliability. This assessment yielded a Cronbach's Alpha value greater than 0.70,
thereby indicating the variables' reliability. Subsequently, a descriptive statistical
test was conducted to ascertain the level of completeness of RME filling. The results

Universitas Muhammadiyah Surabaya



XVi

of this test indicated a significant number of incomplete records, with a total of 99%
of the medical records being incomplete.

The findings of the logistic regression analysis demonstrated that all
variables in the HOT-Fit model exerted a significant positive influence on RME
completion. In essence, the Wald test (partial t test) demonstrated that the p values
for each variable—human (p = 0.025), organization (p = 0.025), technology (p =
0.044), and net benefit (p = 0.027)—were all less than 0.05. Consequently, the
hypothesis for each variable was accepted. This finding suggests that the variables
Human, Organization, Technology, and Net Benefit have a substantial impact on the
completeness of medical record filling.

The Omnibus test, a form of simultaneous testing, has been employed to
ascertain the impact of all HOT-Fit independent variables on the completeness of
RME filling. The results of this test have indicated that these variables possess a
significant influence on the aforementioned completeness, with a p-value of 0.000,
which is smaller than 0.05. This indicates that all variables in the HOT-Fit model
exert an influence on the completeness of medical record filling as a whole.

Furthermore, an analysis of the coefficient of determination (Nagelkerke R
Square) revealed that the Human, Organization, Technology, and Net Benefit
variables collectively accounted for 84.2% of the variance in RME completion. This
finding suggests that the HOT-Fit model plays a substantial role in elucidating the
factors that influence the completeness of RME filling.

The degree of completeness in the medical records of RSGM X remains
suboptimal, with an incomplete rate that has persisted at 99%. While most users feel
they possess sufficient skills to use the RME, the primary issue is the absence of
adequate training, compounded by the less user-friendly appearance of the system.
Consequently, the implementation of more intensive training programs, in
conjunction with enhancements to the system interface, has the potential to
contribute to a reduction in the incidence of incomplete data entry.

The provision of organizational support was also found to be a significant
factor. Despite the existence of established policies and SOPs from hospital
management that support the implementation of RME, there are still obstacles in
conducting effective evaluations and resource restrictions, such as inadequate
hardware and network infrastructure. The technological aspect also underscores the
significance of a robust system. However, technical constraints, such as inadequate
internet connectivity and frequent system errors, impede the efficient entry of data.

Regarding the advantages of RME, its implementation has been shown to
yield substantial benefits in terms of operational efficiency and effectiveness.
Nevertheless, technical barriers and constraints in optimal use continue to impede
its full potential. However, the findings of this study demonstrate that the
implementation of RME can yield substantial benefits, including enhanced work
efficiency among health workers and improvements in the quality of hospital
services.
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In summation, the HOT-Fit model effectively identified that the human,
organizational, technological, and benefit aspects collectively exerted a positive
influence on the extent to which RME completion was achieved. However, while
all variables exhibited a positive effect, the level of completeness in medical record
filling did not reach the expected standard. This finding suggests the presence of
other factors external to the HOT-Fit model that warrant attention to achieve optimal
filling completeness.
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ABSTRAK

Analisis Pengaruh Model HOT-Fit Terhadap Kelengkapan Pengisian
Rekam Medis Elektronik di RSGM X

Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis pengaruh model HOT-Fit
terhadap kelengkapan pengisian Rekam Medis Elektronik (RME) di Instalasi Rawat
Jalan Rumah Sakit Gigi dan Mulut (RSGM) IIK Bhakti Wiyata Kediri. Latar
belakang penelitian ini didasari oleh rendahnya kelengkapan pengisian RME yang
menjadi tantangan utama dalam penerapan sistem rekam medis elektronik,
meskipun sistem tersebut diharapkan dapat meningkatkan efisiensi dan akurasi
pengisian data medis. Penelitian ini menguji pengaruh empat variabel dalam model
HOT-Fit, yaitu Human (Manusia), Organization (Organisasi), Technology
(Teknologi), dan Net Benefit (Manfaat Bersih), terhadap kelengkapan pengisian
RME.

Metode penelitian yang digunakan adalah pendekatan kuantitatif dengan
melibatkan 74 responden, yang terdiri dari tenaga medis dan non-medis di RSGM
X. Instrumen yang digunakan adalah kuesioner yang mengukur empat variabel
dalam model HOT-Fit serta telaah dokumen RME untuk menilai kelengkapan
pengisian data rekam medis. Data yang terkumpul dianalisis menggunakan regresi
logistik untuk menguji pengaruh variabel-variabel tersebut.

Hasil penelitian menunjukkan bahwa semua variabel dalam model HOT-Fit
memiliki pengaruh positif yang signifikan terhadap kelengkapan pengisian RME.
Adanya pengaruh positif dari faktor-faktor tersebut, tidak sebanding dengan tingkat
kelengkapan pengisian RME di lapangan masih sangat rendah. Hal ini menunjukkan
bahwa meskipun dukungan dari faktor manusia, organisasi, teknologi, dan manfaat
bersih sudah baik, tantangan dalam implementasi sistem masih ada.

Kata kunci: HOT-Fit, Kelengkapan Pengisian RME, Human, Organization,
Technology, Net Benefit, Rekam Medis Elektronik
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ABSTRACT

Analysis Of The Influence Of The HOT-Fit Model On Completeness Of
Filling Electronic Medical Records at RSGM X

This study aims to analyze the effect of the HOT-Fit model on the
completeness of filling out Electronic Medical Records (EMR) at the Outpatient
Installation of the Dental and Oral Hospital (RSGM) IIK Bhakti Wiyata Kediri. The
background of this study is based on the low completeness of RME filling, which
is a major challenge in implementing an electronic medical record system, even
though the system is expected to increase the efficiency and accuracy of filling in
medical data. This study examines the influence of four variables in the HOT-Fit
model, namely Human, Organization, Technology, and Net Benefit, on the
completeness of RME filling.

The research method used is a quantitative approach involving 74
respondents, consisting of medical and non-medical personnel at RSGM X. The
instrument used was a questionnaire measuring the four variables in the HOT-Fit
model and a review of RME documents to assess the completeness of filling in
medical record data. The collected data were analyzed using logistic regression to
test the influence of these variables.

The results showed that all variables in the HOT-Fit model had a significant
positive influence on the completeness of RME filling. The positive influence of
these factors is not proportional to the level of completeness of RME filling in the
field, which is still very low. This shows that even though there is support from
humans, organizational factors.

Keywords: HOT-Fit, EMR Data Entry Completeness, Human, Organization,
Technology, Net Benefit, Electronic Medical Record
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