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RINGKASAN

Kepatuhan pengisian Rekam Medis Elektronik (RME) merupakan bagian
penting dalam menjamin mutu pelayanan, keselamatan pasien, serta aspek legalitas
pelayanan kesehatan di RS Petrokimia Gresik Driyorejo (RSPGD). Namun, dalam
praktiknya masih ditemukan ketidakkonsistenan dan ketidaklengkapan pengisian
RME oleh tenaga kesehatan. Beberapa faktor yang diduga berkontribusi terhadap
kondisi tersebut meliputi dukungan organisasi yang belum optimal, motivasi tenaga
kesehatan yang bervariasi, serta kelengkapan dan kejelasan Standar Operasional
Prosedur (SOP) RME yang belum sepenuhnya dipahami secara menyeluruh.

Penelitian ini bertujuan untuk: (1) Menganalisis pengaruh dukungan
organisasi yang meliputi supervisor support (dukungan atasan), fairness
(keadilan), dan penghargaan organisasi dan kondisi kerja terhadap kepatuhan
pengisian RME oleh tenaga kesehatan di RSPGD, (2) Menganalisis pengaruh
motivasi yang meliputi kebutuhan rasa aman dan keselamatan, kebutuhan sosial,
kebutuhan akan penghargaan, dan kebutuhan perwujudan diri terhadap kepatuhan
pengisian RME oleh tenaga kesehatan di RSPGD, (3) Menganalisis pengaruh
kelengkapan SOP RME yang meliputi kebijakan, petunjuk operasional, pihak
yang terlibat, Formulir, masukan, proses, dan validasi terhadap kepatuhan
pengisian RME oleh tenaga kesehatan di RSPGD, (4) Menganalisis pengaruh
dukungan organisasi, motivasi, dan kelengkapan SOP RME terhadap kepatuhan
pengisian RME oleh tenaga kesehatan di RSPGD, dan (5) Menganalisis faktor
yang paling berpengaruh terhadap kepatuhan pengisian RME oleh tenaga
kesehatan di RSPGD

Penelitian ini menggunakan pendekatan kuantitatif dengan desain cross
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sectional. Sampel penelitian berjumlah 75 tenaga kesehatan di RSPGD dengan
purposive sampling. Pengumpulan data dilakukan menggunakan kuesioner skala
Likert 1-5. Analisis data menggunakan regresi logistik dengan bantuan SPSS
VERSI 20.
Gambaran Deskriptif Variabel

Hasil analisis deskriptif menunjukkan bahwa rata-rata persepsi responden
terhadap variabel dukungan organisasi berada dalam kategori tinggi (mean item
berkisar antara 3,94-4,29). Variabel motivasi menunjukkan nilai rata-rata tertinggi
(mean item 4,37-4,73), sedangkan kelengkapan SOP RME memiliki mean antara
3,974,48. Untuk variabel kepatuhan pengisian RME memiliki mean antara 2,26-
4,49
Hasil Analisis Regresi Logistik
Persamaan regresi logistik ordinal yang diperoleh dalam penelitian ini adalah:

Logit(P) = 16,678 + 1,121X1 + 3,286X2 + 0,256X3

Hasil analisis menunjukkan bahwa dukungan organisasi (X1), motivasi
(X2), dan kelengkapan SOP RME (X3) berpengaruh positif terhadap kepatuhan
pengisian Rekam Medis Elektronik (RME) oleh tenaga kesehatan di Rumah Sakit
Petrokimia Gresik Driyorejo. Variabel motivasi memiliki pengaruh paling dominan
dengan koefisien sebesar 3,286, diikuti oleh dukungan organisasi sebesar 1,121 dan
kelengkapan SOP RME sebesar 0,256. Hal ini menunjukkan bahwa peningkatan
motivasi, dukungan organisasi, serta kelengkapan SOP RME dapat meningkatkan
kepatuhan tenaga kesehatan dalam melakukan pengisian rekam medis elektronik.

Berdasarkan hasil analisis regresi logistik diperoleh beberapa temuan

sebagai berikut:
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Dukungan organisasi berpengaruh signifikan terhadap kepatuhan pengisia n
RME. Hal ini ditunjukkan oleh nilai koefisien regresi sebesar 1,121 dengan
nilai signifikansi 0,006 (p < 0,05). Dukungan organisasi yang meliputi
supervisor support (dukungan atasan), fairness (keadilan), serta penghargaan
organisasi dan kondisi kerja terbukti mampu meningkatkan kepatuhan tenaga
kesehatan dalam melakukan pengisian rekam medis elektronik.

Motivasi berpengaruh signifikan terhadap kepatuhan pengisian RME. Hal ini
ditunjukkan oleh nilai koefisien regresi sebesar 3,286 dengan nilai signifikansi
0,000 (p < 0,05). Motivasi yang meliputi kebutuhan rasa aman dan
keselamatan, kebutuhan sosial, kebutuhan penghargaan, serta kebutuhan
aktualisasi diri terbukti mampu mendorong tenaga kesehatan untuk lebih patuh
dalam melakukan pengisian rekam medis elektronik.

Kelengkapan SOP RME berpengaruh signifikan terhadap kepatuhan pengisian
RME. Hal ini ditunjukkan oleh nilai koefisien regresi sebesar 0,256 dengan
nilai signifikansi 0,004 (p < 0,05). SOP yang lengkap dan jelas, yang meliputi
kebijakan, petunjuk operasional, pihak yang terlibat, formulir, masukan, proses,
dan validasi, dapat memberikan pedoman yang sistematis bagi tenaga
kesehatan dalam melaksanakan pengisian rekam medis elektronik sehingga
meningkatkan kepatuhan dalam pelaksanaannya.

Dukungan organisasi, motivasi, dan kelengkapan SOP RME secara simultan
berpengaruh signifikan terhadap kepatuhan pengisian RME. Hal ini
ditunjukkan oleh nilai Chi-Square sebesar 52,703 dengan tingkat signifikansi
0,000 (p < 0,05) pada uji Model Fitting Information

Motivasi merupakan faktor yang paling dominan mempengaruhi kepatuhan
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pengisian RME. Hal ini ditunjukkan oleh nilai koefisien regresi yang paling

besar yaitu 3,286, dibandingkan dengan variabel dukungan organisasi (1,121)

dan kelengkapan SOP RME (0,256).
Implikasi dan Temuan Utama

Temuan utama penelitian ini menunjukkan bahwa faktor psikologis dan
internal (motivasi) lebih menentukan perilaku kepatuhan dibandingkan faktor
struktural (dukungan organisasi) maupun faktor prosedural (kelengkapan SOP). Hal
ini mengindikasikan bahwa kepatuhan pengisian RME bukan semata-mata
persoalan regulasi atau sistem, tetapi juga berkaitan erat dengan dorongan intrinsik
tenaga kesehatan. Secara praktis, strategi peningkatan kepatuhan di RSPGD
sebaiknya difokuskan pada: (1) Penguatan motivasi melalui sistem penghargaan
dan pengakuan kinerja, (2) Peningkatan rasa aman dan kepastian hukum dalam
dokumentasi, (3) Pengembangan kompetensi dan pelatihan berkelanjutan, (4)
Penguatan budaya profesionalisme dan tanggung jawab klinis, dan (5) Dukungan
organisasi dan penyempurnaan SOP tetap penting sebagai faktor pendukung, namun
tidak cukup apabila tidak disertai penguatan aspek motivasional.
Kesimpulan Eksekutif
Penelitian ini membuktikan bahwa dukungan organisasi, motivasi, dan

kelengkapan SOP RME berpengaruh signifikan terhadap kepatuhan pengisian RME
baik secara parsial maupun simultan. Faktor yang paling dominan adalah motivasi.
Oleh karena itu, kebijakan peningkatan kepatuhan pengisian RME di RSPGD perlu
diarahkan pada pendekatan yang menekankan penguatan motivasi internal tenaga

kesehatan yang terintegrasi dengan dukungan organisasi dan sistem prosedural jelas
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SUMMARY

Compliance with Electronic Medical Records (EMR) is crucial for
ensuring service quality, patient safety, and the legality of healthcare services at
Petrokimia Gresik Driyorejo Hospital (RSPGD). However, in practice, healthcare
workers still encounter inconsistencies and incompleteness in completing EMR.
Several factors suspected of contributing to this situation include suboptimal
organizational support, varying levels of healthcare worker motivation, and a lack
of comprehensive understanding of the completeness and clarity of EMR Standard
Operating Procedures (SOPs).

This study aims to.: (1) Analyze the influence of organizational support
which includessupervisor support(superior support),fairness(fairness), and
organizational rewards and working conditions on compliance with filling out
RME by health workers at RSPGD, (2) Analyzing the influence of motivation
which includes the need for safety and security, social needs, the need for
appreciation, and the need for self-actualization on compliance with filling out
RME by health workers at RSPGD, (3) Analyzing the influence of the
completeness of the RME SOP which includes policies, operational instructions,
parties involved, forms, input, processes, and validation on compliance with filling
out RME by health workers at RSPGD, (4) Analyzing the influence of
organizational support, motivation, and completeness of the RME SOP on
compliance with filling out RME by health workers at RSPGD, and (5) Analyzing
the factors that have the most influence on compliance with filling out RME by
health workers at RSPGD

This research uses a quantitative approach with a descriptive design.cross
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sectional. The research sample consisted of 75 health workers at RSPGD
withpurposive sampling. Data collection was conducted using a Likert scale
questionnaire 1-5. Data analysis used logistic regression with the help of SPSS
version 20.
Descriptive Description of Variables

The results of the descriptive analysis show that the average respondent's
perception of the organizational support variable is in the high category
(meanitems ranged from 3.94—4.29). The motivation variable showed the highest
average value (meanitems 4.37—4.73), while the completeness of the RME SOP
hasmeanbetween 3.97—4.48. For the RME filling compliance variable, it
hasmeanbetween 2.26-4.49
Logistic Regression Analysis Results
The ordinal logistic regression equation obtained in this study is:

Logit(P) = 16,678 + 1,121X1 + 3,286X2 + 0,256X3

The results of the analysis show that organizational support (XI),
motivation (X2), and completeness of the EMR SOP (X3) have a positive effect on
compliance with filling out Electronic Medical Records (EMDR) by health
workers at Petrokimia Gresik Driyorejo Hospital. The motivation variable has the
most dominant influence with a coefficient of 3.286, followed by organizational
support of 1.121 and completeness of the EMR SOP of 0.256. This indicates that
increasing motivation, organizational support, and completeness of the EMR SOP
can improve health workers' compliance in filling out electronic medical records.

Based on the results of the logistic regression analysis, the following

findings were obtained:
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1.

Organizational support has a significant effect on compliance with EMR
filling. This is indicated by a regression coefficient value of 1.121 with a
significance value of 0.006 (p < 0.05). Organizational support
includessupervisor support(superior support)fairness(fairness), as well as
organizational rewards and working conditions have been proven to increase
health workers' compliance in completing electronic medical records.
Motivation significantly influences compliance with electronic medical
records (ERDs). This is demonstrated by a regression coefficient of 3.286 with
a significance value of 0.000 (p < 0.05). Motivation, which encompasses the
need for safety and security, social needs, esteem needs, and self-actualization
needs, has been shown to encourage healthcare workers to be more compliant
in completing electronic medical records.

The completeness of the EMR Standard Operating Procedure (SOP)
significantly influences compliance with EMR. This is indicated by a
regression coefficient of 0.256 with a significance value of 0.004 (p < 0.05). A
complete and clear SOP, which includes policies, operational instructions,
involved parties, forms, input, processes, and validation, can provide
systematic guidance for healthcare workers in completing electronic medical
records, thereby increasing compliance.

Organizational support, motivation, and the completeness of the RME SOP
simultaneously significantly influenced compliance with RME filling. This is
indicated by the Chi-Square value of 52.703 with a significance level of 0.000
(p < 0.05) in the test. Model Fitting Information

Motivation is the most dominant factor influencing compliance RME filling.
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This is indicated by the largest regression coefficient value, namely 3.286,
compared to the organizational support variable (1.121) and the
completeness of the RME SOP (0.256).
Implications and Key Findings
The main findings of this study indicate that psychological and internal
factors (motivation) are more determinants of compliance behavior than structural
factors (organizational support) or procedural factors (completeness of SOPs).
This indicates that compliance in completing the RME is not solely a matter of
regulation or system, but is also closely related to the intrinsic motivation of
health workers. Practically, the strategy to improve compliance at RSPGD should
be focused on: (1) Strengthening motivation through a reward system and
performance recognition, (2) Increasing the sense of security and legal certainty
in documentation, (3) Competency development and ongoing training, (4)
Strengthening the culture of professionalism and clinical responsibility, and (5)
Organizational support and improvement of SOPs remain important as supporting
factors, but are insufficient if not accompanied by strengthening the motivational
aspect.
Executive Conclusion
This study demonstrates that organizational support, motivation, and the
completeness of the RME SOP significantly influence compliance with RME
filling, both partially and simultaneously. Motivation is the most dominant factor.
Therefore, policies to improve compliance with RME filling at RSPGD need to be
directed toward an approach that emphasizes strengthening the internal

motivation of healthcare workers, integrated with organizational support
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ABSTRAK

Kurangnya kepatuhan dalam pengisian RME oleh tenaga kesehatan di
RSPGD berdampak pada masalah kualitas layanan. Beberapa faktor yang
berkontribusi terhadap rendahnya kepatuhan pengisian RME oleh tenaga
kesehatan ini meliputi: dukungan organisasi yang kurang optimal, motivasi tenaga
kesehatan yang rendah, serta ketidaklengkapan dan ketidakjelasan SOP RME.
Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis pengaruh dukungan organisasi,
motivasi, dan kelengkapan SOP RME terhadap kepatuhan pengisian RME secara
parsial dan simultan serta faktor yang paling berpengaruh terhadap kepatuhan
pengisian RME oleh tenaga kesehatan di RSPGD. Jenis penelitian ini adalah
kuantitatif. Metode pengambilan sampel menggunakan purposive sampling yaitu
sebanyak 75 orang tenaga kesehatan di RSPGD. Indikator yang digunakan yaitu:
dukungan organisasi, motivasi, kelengkapan SOP RME, dan kepatuhan
pengisian RME. Metode pengumpulan data dalam penelitian ini dilakukan
dengan angket (kuesioner) menggunakan skala likert 1-5. Pengujian instrument
penelitian dilakukan dengan uji regresi logistik meliputi: uji validitas dan
reliabilitas, uji asumsi, uji hipotesis menggunakan uji Wald (uji parsial) dan uji
Likelihood Ratio (uji simultan), uji kecocokan model (Goodness of Fit), dan
Pseude R-Square. Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa secara parsial,
dukungan organisasi berpengaruh signifikan terhadap kepatuhan pengisian RME
(nilai koefisien regresi sebesar 1,121 dengan nilai signifikansi 0,006), motivasi
berpengaruh signifikan terhadap kepatuhan pengisian RME (nilai koefisien
regresi sebesar 3,286 dengan nilai signifikansi 0,000), Kelengkapan SOP RME
berpengaruh signifikan terhadap kepatuhan pengisian RME (nilai koefisien regresi
sebesar 0,256 dengan nilai signifikansi 0,004). Secara simultan, dukungan
organisasi, motivasi, dan kelengkapan SOP RME berpengaruh signifikan terhadap
kepatuhan pengisian RME. Hal ini ditunjukkan oleh nilai Chi-Square sebesar
52,703 dengan tingkat signifikansi 0,000 (p < 0,05) pada uji Model Fitting
Information. Motivasi merupakan faktor yang paling dominan mempengaruhi
kepatuhan pengisian RME. Hal ini ditunjukkan oleh nilai koefisien regresi yang
paling besar yaitu 3,286, dibandingkan dengan variabel dukungan organisasi
(1,121) dan kelengkapan SOP RME (0,256). Kesimpulan dalam penelitian ini
yaitu semua hipotesis diterima sehingga semakin besar dukungan organisasi,
motivasi, dan kelengkapan SOP RME maka semakin tinggi pula kecenderungan
tenaga kesehatan untuk mematuhi prosedur pengisian RME.

Kata Kunci: Dukungan Organisasi, Motivasi, Standar Operasional Prosedur
(SOP), Kepatuhan, Digital Health

Universitas Muhammadiyah Surabaya

XXii



ABSTRACT

The lack of compliance in filling out the RME by healthcare workers at
RSPGD has an impact on service quality issues. Several factors contributing to
the low compliance in filling out the RME by healthcare workers include: less
than optimal organizational support, low motivation of healthcare workers, and
incomplete and unclear SOP RME. This study aims to analyze the influence of
organizational support, motivation, and completeness of SOP RME on
compliance with filling out the RME partially and simultaneously and the factors
that most influence compliance with filling out the RME by healthcare workers at
RSPGD. This type of research is quantitative. The sampling method used
purposive sampling, namely 75 healthcare workers at RSPGD. The indicators
used are: organizational support, motivation, completeness of SOP RME, and
compliance with filling out the RME. The data collection method in this study was
carried out by questionnaire using a Likert scale of 1-5. The research instrument
testing was conducted using logistic regression tests including: validity and
reliability tests, assumption tests, hypothesis tests using the Wald test (partial test)
and Likelihood Ratio test (simultaneous test), model fit tests (Goodness of Fit),
and Pseud R-Square. The results of this study indicate that partially,
organizational support has a significant effect on compliance with RME filling
(regression coefficient value of 1.121 with a significance value of 0.0006),
motivation has a significant effect on compliance with RME filling (regression
coefficient value of 3.286 with a significance value of 0.000), Completeness of
RME SOP has a significant effect on compliance with RME filling (regression
coefficient value of 0.256 with a significance value of 0.004). Simultaneously,
organizational support, motivation, and completeness of RME SOP have a
significant effect on compliance with RME filling. This is indicated by the Chi-
Square value of 52.703 with a significance level of 0.000 (p <0.05) in the Model
Fitting Information test. Motivation is the most dominant factor influencing
compliance with RME filling. This is indicated by the largest regression
coefficient value, namely 3.286, compared to the organizational support variable
(1.121) and the completeness of the RME SOP (0.256). The conclusion in this
study is that all hypotheses are accepted, meaning that the greater the
organizational support, motivation, and completeness of the RME SOP, the higher
the tendency of health workers to comply with the RME filling procedure.

Keywords: Organizational Support, Motivation, Standard Operating Procedures
(SOP), Compliance, Digital Health
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