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ABSTRAK

Pendokumentasian klaim pelayanan jaminan kesehatan berperan penting dalam
menentukan penerimaan dan penolakan klaim. Permasalahan pendokumentasian di
Indonesia menyebabkan keterlambatan pembayaran klaim sebesar 2,5%-47,7% setiap
bulan dan berdampak pada terganggunya arus kas rumah sakit. Penelitian ini bertujuan
menganalisis pengaruh budaya organisasi dan keterikatan kerja terhadap
pendokumentasian klaim pelayanan jaminan kesehatan dengan mediasi penggunaan
rekam medis elektronik di Rumah Sakit Khusus Daerah Duren Sawit. Penelitian
kuantitatif dengan desain cross-sectional dilakukan pada Juni—Juli 2023 terhadap 34
dokter penanggung jawab pelayanan yang dipilih melalui purposive sampling. Analisis
menggunakan Structural Equation Modelling. Hasil menunjukkan penggunaan rekam
medis elektronik memediasi hubungan antara keterikatan kerja dan pendokumentasian
klaim. Keterikatan kerja berpengaruh terhadap penggunaan rekam medis elektronik, dan
penggunaan rekam medis elektronik berpengaruh terhadap pendokumentasian klaim.
Penelitian ini menegaskan bahwa optimalisasi penggunaan rekam medis elektronik
berperan penting dalam meningkatkan kualitas pendokumentasian klaim pelayanan
jaminan kesehatan di rumah sakit.

Kata Kunci: Jaminan Kesehatan, Klaim Pelayanan, Pendokumentasian, Rekam Medis
Elektronik

ABSTRACT

Documentation of health insurance claims is crucial in determining claim acceptance or
rejection. In Indonesia, documentation issues cause delays in claim payments ranging
from 2.5% to 47.7% per month, disrupting hospital cash flow. This study aimed to
analyze the influence of organizational culture and work engagement on health insurance
claim documentation, mediated by the use of electronic medical records (EMR) at Duren
Sawit Regional Specialist Hospital. A quantitative study with a cross-sectional design
was conducted from June to July 2023 involving 34 physicians in charge of services,
selected through purposive sampling. Data were analyzed using Structural Equation
Modeling. The results showed that EMR use mediated the relationship between work
engagement and claim documentation. Work engagement significantly affected EMR use,
and EMR use had a positive effect on claim documentation. This study highlights that
optimizing the use of electronic medical records is essential to improve the quality and
efficiency of health insurance claim documentation in hospitals.
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PENDAHULUAN

Pendokumentasian klaim pelayanan jaminan kesehatan merupakan hal yang
penting dalam proses klaim pelayanan jaminan kesehatan. Pendokumentasian klaim
pelayanan jaminan kesehatan berhubungan dengan penerimaan dan penolakan klaim
pelayanan jaminan kesehatan. Di Amerika Serikat, diperkirakan jaminan pelayanan
kesehatan yang ditolak sebesar 14% dari klaim yang diajukan, senilai US$262 Miliar per
tahun (Jones Sanborn, 2017). Kerugian akibat penolakan klaim pelayanan jaminan
kesehatan tersebut memerlukan biaya perbaikan pendokumentasian klaim pelayanan
jaminan kesehatan. Beban biaya perbaikan pendokumentasian klaim pelayanan jaminan
kesehatan seperti mengidentifikasi alasan penolakan dan kesalahan, memperbaiki
kesalahan, dan mengirimkannya kembali untuk penggantian mencapai US$120 per klaim
pelayanan jaminan kesehatan (Jones Sanborn, 2017).

Permasalahan pendokumentasian klaim pelayanan jaminan kesehatan juga terjadi
di Indonesia yang menyebabkan penangguhan pembayaran klaim pelayanan jaminan
kesehatan berkisar dalam persentase antara 2,5% hingga mencapai 47,7% setiap bulannya
(Tarigan, Lestari, dan Darmawan 2022). Faktor penangguhan pembayaran klaim
pelayanan jaminan kesehatan dipengaruhi oleh banyak hal, yang terakum diantaranya
seperti kapasitas koder, administrasi, resume medis, komunikasi antar pihak, kelihaian
verifikator yang bekerja di dalam institusi, sarana yang mendukung serta prasarana yang
memadai serta adanya kebijakan yang mendukung (Hindun et al., 2023; Tarigan et al.,
2022). Penangguhan pembayaran klaim pelayanan jaminan kesehatan merupakan akibat
dari verifikasi dokumen klaim pelayanan jaminan kesehatan.

Berdasarkan penelitian, pendokumentasian rekam medis elektronik lebih lengkap
dibandingkan rekam medis kertas (Jang et al., 2013), serta penggunaan rekam medis
elektronik mengurangi tingkat penolakan klaim dibandingkan rekam medis kertas
(Adzakpah dan Dwomoh, 2023). Hal ini disebabkan rekam medis -elektronik
meningkatkan efisiensi dan akurasi pengkodean serta perbaikan penagihan (Khalifa,
2017; Bassi and Lau, 2013; Wang et al., 2003). Kode diagnostik yang akurat dapat
meningkatkan akurasi tarif klaim jaminan kesehatan (Maryati et al. 2021).

Pendokumentasian klaim pelayanan jaminan kesehatan dengan penggunaan
rekam medis elektronik merupakan proses yang tidak sederhana karena memiliki banyak

faktor yang mempengaruhinya, seperti keterikatan kerja (Mustafa et al., 2022; Gutu et al.,
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2022; Osajiuba et al., 2021; Jedwab et al., 2021; Sloane et al. 2011) dan budaya
organisasi (Kim et al., 2023; imma et al. 2022; Rajamani et al., 2022; J; Vaghasiya et al.,
2021; Jianxun et al., 2021; Fennelly et al., 2020; Lambley & Kuziemsky, 2019;
Bhuvanaiah & Raya, 2016; Wright et al., 2016; Sloane et al., 2011; Reynolds et al.,
20006).

Rumah Sakit Khusus Daerah Duren Sawit (RSKD Duren Sawit) telah melayani
pasien dengan jaminan kesehatan, terutama Badan Penyelenggara Jaminan Sosial (BPJS)
Kesehatan sejak tahun 2014 dan penggunaan rekam medis elektronik sejak tahun 2019,
namun penggantian pembayaran klaim pelayanan jaminan kesehatan tidak optimal. Klaim
pelayanan jaminan kesehatan yang tidak optimal ini dapat dilihat dari angka rata — rata
pending pengajuan reguler tahap pertama, yaitu tahun 2020 sebesar 23%, tahun 2021
sebesar 25%, tahun 2022 sebesar 29% dan Januari — Maret 2023 sebesar 29%. Klaim
pelayanan jaminan kesehatan yang tidak optimal ini, diduga disebabkan
pendokumentasian klaim pelayanan jaminan kesehatan yang tidak optimal, dan
pendokumentasian klaim pelayanan jaminan kesehatan yang tidak optimal diperkirakan
ada peran budaya organisasi dan keterikatan kerja yang belum optimal dalam penggunaan
rekam medis elektronik di RSKD Duren Sawit. Oleh sebab itu, penelitian ini memiliki
tujuan untuk menganalisis pengaruh budaya organisasi dan keterikatan kerja terhadap
pendokumentasian klaim pelayanan jaminan kesehatan dengan penggunaan rekam medis

elektronik sebagai variabel mediator.

METODE
Peneltian ini merupakan penelitian kuantitatif kausalitas dengan desain penelitian

cross—sectional yang dilakukan pada bulan Juni—Juli 2023 di RSKD Duren Sawit.
Populasi penelitian ini adalah seluruh dokter fungsional di RSKD Duren Sawit yang
berjumlah 74 orang dengan teknik purposive sampling yaitu dokter penanggung jawab
pelayanan yang berjumlah 40 orang. Jumlah sampel yang berhasil dikumpulkan dan
dianalisis dalam penelitian ini adalah 34 responden (respon rate 85%). Variabel budaya
organisasi, keterikatan kerja serta penggunaan rekam medis elektronik menggunakan data
primer melalui kuesioner dan pendokumentasian klaim pelayanan jaminan kesehatan
menggunakan data sekunder yang ada di RSKD Duren Sawit. Skala pengukuran semua
variabel penelitian ini adalah 1-4. Budaya organisasi dan keterikatan kerja menggunakan

skala: sangat setuju yang bernilai 4, setuju yang bernilai 3, tidak setuju yang bernilai 2
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dan sangat tidak setuju yang bernilai 1. Penggunaan rekam medis elektronik dan
pendokumentasian klaim pelayanan jaminan kesehatan menggunakan skala: selalu yang
bernilai 4, sering yang bernilai 3, jarang yang bernilai 2 dan tidak pernah yang bernilai 1.
Kuesioner penelitian ini dilakukan pengukuran validitas dan realibilitas. Analisis
penelitian ini menggunakan Structural Equation Modelling (SEM). Penelitian ini
dinyatakan Iulus kaji etik dengan Nomor: 0923-08.047/DPKE-KEP/FINAL-
EA/UEU/VIII/2023.

HASIL
Profil karakteristik responden berdasarkan usia, jenis kelamin, dan masa kerja

dapat dilihat pada Tabel 1 di bawah ini:
Tabel 1. Karakteristik Responden (n=34)

Variabel Frekuensi Persentase (%)

Usia (tahun)

<40 14 41,2

40-49 8 23,5

50-59 8 23,5

>60 4 11,8
Jenis Kelamin

Laki-laki 10 29,4

Perempuan 24 70,6
Masa Kerja (tahun)

<1 7 20,6

1-5 11 32,4

6-10 5 14,7

11-15 5 14,7

>15 6 17,6

Dari total 34 responden sebagian besar perempuan sebanyak 24 (70,6 %), usia
kurang dari 40 tahun, dengan masa kerja antara 1 sampai dengan 5 tahun. Untuk
memastikan validitas konvergen dan reliabilitas instrumen penelitian, dilakukan
pengujian terhadap nilai Average Variance Extracted (AVE) dan Cronbach's Alpha. Nilai
AVE digunakan untuk mengukur sejauh mana varians yang terkandung dalam indikator-
indikator suatu konstruk dapat dijelaskan oleh konstruk itu sendiri. Sementara itu, nilai
Cronbach’s Alpha digunakan untuk mengukur konsistensi internal instrumen. Hasil

pengujian validitas konvergen dan reliabilitas disajikan pada Tabel 2.
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Tabel 2. Average Variance Extracted

Variabel AVE Cronbach’s alpha
Budaya Organisasi 0,712 0,973
Keterikatan Kerja 0,721 0,938
Penggunaan Rekam Medis Elektronik 0,779 0,930
Pendokumetasian Klaim Pelayanan Jaminan kesehatan 0,788 0,731

Berdasarkan Tabel 2, dapat dilihat bahwa semua variabel memiliki nilai Average
Variance Extracted (AVE) di atas 0,50 dan nilai Cronbach's Alpha di atas 0,70. Ini
menunjukkan bahwa seluruh konstruk dalam model memiliki validitas konvergen yang
baik dan reliabilitas yang memadai. Selain Cronbach's Alpha, reliabilitas konstruk juga

dievaluasi melalui nilai Composite Reliability. Hasil pengujian Composite Reliability

disajikan pada Tabel 3.
Tabel 3. Composite Reliability
. Composite Composite
Variabel reliability (rho_a) reliability (rho_c)

Budaya Organisasi 0,979 0,975
Keterikatan Kerja 1,000 0,947
Penggunaan Rekam Medis Elektronik 0,956 0,946
Pendokumentasian Klaim Pelayanan Jaminan Kesehatan 0,731 0,881

Berdasarkan Tabel 3, semua variabel menunjukkan nilai Composite Reliability di
atas ambang batas yang direkomendasikan, yaitu 0,70. Nilai yang tinggi ini
mengindikasikan bahwa semua konstruk memiliki konsistensi internal yang sangat baik
dan dapat diandalkan dalam mengukur variabel.

Uji multikolinearitas bertujuan untuk memastikan tidak adanya korelasi yang
tinggi antar variabel independen dalam model penelitian. Uji multikolinearitas dilakukan
dengan melihat nilai Variance Inflation Factor (VIF) yang disajikan pada Tabel 4.

Tabel 4. Uji Multikolinieritas

Inner VIF Values VIF

Korelasi Budaya Organisasi terhadap Pendokumentasian Klaim 2,602
Pelayanan Jaminan Kesehatan

Korelasi Budaya Organisasi terhadap Penggunaan Rekam Medis 2,592
Elektronik

Korelasi Keterikatan Kerja terhadap Pendokumentasian Klaim 2,964
Pelayanan Jaminan Kesehatan

Korelasi Keterikatan Kerja terhadap Penggunaan Rekam Medis 2,592
Elektronik

Korelasi  Penggunaan Rekam Medis  Elektronik  terhadap 1,287

Pendokumentasian Klaim Pelayanan Jaminan Kesehatan
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Berdasarkan hasil uji multikolinearitas pada Tabel 4, semua nilai Variance
Inflation Factor (VIF) berada di bawah ambang batas 5, yang menunjukkan bahwa tidak
ada masalah multikolinearitas. Untuk mengevaluasi kekuatan prediktif model struktural,
nilai koefisien determinasi (R2) dihitung untuk setiap variabel dependen dalam model.

Hasil koefisien determinasi disajikan pada Tabel 5.

Tabel 5. Koefisien Determinan

Variabel R Square (R2) R SquareAdjusted
Pendokumentasian Klaim 0,602 0,562
Pelayanan Jaminan Kesehatan
Penggunaan Rekam Medis Elektronik 0,223 0,173

Tabel 5 menunjukkan nilai koefisien determinasi untuk model penelitian. Untuk
variabel Pendokumentasian Klaim Pelayanan Jaminan Kesehatan, nilai R2 adalah 0,602,
yang berarti 60,2% variasi pada Pendokumentasian Klaim Pelayanan Jaminan Kesehatan
dapat dijelaskan oleh variabel prediktor dalam model, sedangkan sisanya 39,8%
dijelaskan oleh faktor lain di luar model. Sementara itu, untuk variabel Penggunaan
Rekam Medis Elektronik, nilai R2 adalah 0,223, menunjukkan bahwa 22,3% variasi pada
Penggunaan Rekam Medis Elektronik dijelaskan oleh variabel prediktor dalam model,
dan 77,7% dijelaskan oleh faktor lain.

Uji hipotesis dilakukan untuk menguji hubungan kausalitas antar variabel laten
dalam model penelitian. Pengujian ini melibatkan analisis pengaruh langsung dan
pengaruh tidak langsung (mediasi) antar konstruk. Kriteria keputusan untuk pengujian
hipotesis didasarkan pada nilai #-statistics (nilai t hitung) dan p-values. Sebuah hipotesis
dinyatakan signifikan jika nilai p-value < 0,05 (pada tingkat signifikansi alpha=5) dan
nilai t-statistics > 1,96. Hasil uji hipotesis disajikan pada Tabel 6:

Tabel 6. Hasil Uji Hipotesis

Pengaruh Langsung T statistics (|O/STDEV)) P values

Pengaruh  Budaya  Organisasi  terhadap

Pendokumentasian ~ Klaim Pelayanan Jaminan 0.180 0.227
Kesehatan

Pengaruh  Budaya  Organisasi  terhadap

Penggunaan Rekam Medis Elektronik 0.320 0.749
Pengaruh Keterikatan Kerja terhadap

Pendokumentasian Klaim Pelayanan Jaminan 0.079 0.937
Kesehatan

Pengaruh Keterikatan Kerja terhadap 2170 0.030

Penggunaan Rekam Medis Elektronik

Pengaruh Penggunaan Rekam Medis Elektronik
terhadap Pendokumentasian Klaim Pelayanan 6.677 0.000
Jaminan Kesehatan
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Pengaruh Langsung T statistics (|O/STDEV)) P values

Pengaruh Tidak Langsung (Mediasi) T statistics (JO/STDEV)) P values

Pengaruh  Budaya  Organisasi  terhadap
Pendokumentasian Klaim Pelayanan Jaminan

Kesehatan dengan Penggunaan Rekam Medis 0315 0.753
Elektronik sebagai Variabel Mediator

Pengaruh Keterikatan Kerja terhadap

Pendokumentasian Klaim Pelayanan Jaminan 1.991 0.047

Kesehatan dengan Penggunaan Rekam Medis
Elektronik sebagai Variabel Mediator

Hubungan antar variabel serta hasil pengujian hipotesis penelitian ini
digambarkan melalui model struktural. Model ini menampilkan koefisien jalur serta nilai
p-value untuk setiap hubungan yang dihipotesiskan, baik pengaruh langsung maupun

tidak langsung yang disajikan pada Gambar 1.

~—
™
Hs J ~
0.218 (p: 0.227) — H
-0.058 (p: 0.753)
Hs

-0.087 (p: 0.749)

H;

Hs
0.537 (p: 0.030)

H:
0.014 (21:10,937) - 358 (p: 0.047)
-
-
-
-
Keterangan:
> : pengaruh langsung
----------- > : pengaruh tidak langsung
Gambar 1.

Hasil Pengujian Hipotesis

Berdasarkan tabel 6 dan gambar 1 menunjukkan hasil pengujian hipotesis, yaitu
dari 7 hipotesis penelitian, didapatkan 3 hipotesis signifikan. Hipotesis signifikan yaitu
keterikatan kerja berpengaruh signifikan terhadap penggunaan RME (p:0,030),
penggunaan RME berpengaruh terhadap pendokumentasian klaim pelayanan jaminan
kesehatan (p:0,000) serta penggunaan RME merupakan variabel mediator antara
keterikatan kerja dengan pendokumentasian klaim pelayanan jaminan kesehatan

(p:0,047).
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PEMBAHASAN

Hasil uji hipotesis pengaruh langsung menunjukkan dari 5 hipotesis alternatif
yang diuji, didapatkan 2 hipotesis alternatif diterima dan 3 hipotesis alternatif ditolak.
Hipotesis yang diterima adalah keterikatan kerja berpengaruh terhadap penggunaan
rekam medis elektronik dan penggunaan rekam medis elektronik berpengaruh terhadap
pendokumentasian klaim pelayanan jaminan kesehatan. Terbuktinya keterikatan kerja
berpengaruh terhadap penggunaan rekam medis elektronik menguatkan teori keterikatan
kerja oleh Demerouti dan Cropanzano (2015) yang menyatakan keterikatan kerja
mempengaruhi  kinerja karyawan (Bakker & Leiter, 2015). Hasil penelitian ini
mendukung hasil penelitian Bhuvanaiah & Raya (2016), Mustafa dkk (2022) dan Gutu
(2022) yang menyebutkan faktor yang mempengaruhi kinerja adalah keterikatan kerja.
Selain itu, hasil penelitian ini juga mendukung hasil penelitian Osajiuba dkk (2021) dan
Jedwab (2021) yang menemukan bahwa keterikatan kerja menjadi faktor penguat adopsi
dan implementasi rekam medis elektronik.

Namun hasil penelitian ini berbeda dengan penelitian Sloane dkk (2011) dalam
Journal of the American Board of Family Medicine yang melakukan penelitian di
delapan pelayanan kesehatan primer yang menguji keterikatan kerja pada dokter, dimana
keterikatan kerja berpengaruh negatif terhadap implementasi rekam medis elektronik.
Hasil peneltian ini yang membuktikan penggunaan rekam medis elektronik dipengaruhi
oleh keterikatan kerja, sehingga untuk meningkatkan penggunaan rekam medis elektronik
perlu untuk meningkatkan keterikatan kerja tenaga medis dan tenaga kesehatan melalui
faktor internal dan faktor eksternal. Faktor Internal adalah faktor yang timbul dari
perasaan yang dimiliki seseorang tentang dirinya sendiri yang berkaitan dengan
pendidikannya, ciri-ciri kepribadian, kepercayaan pada organisasi, rasa kebanggaan
organisasi dan interpretasi profesional. Faktor eksternal adalah faktor yang timbul dari
kondisi di luar individu, seperti budaya organisasi, gaya kepemimpinan, perhatian atasan,
reputasi perusahaan, kompensasi, kesempatan promosi, hak berpartisipasi dalam
pengambilan keputusan, faktor tim kerja, komunikasi antar anggota organisasi,
pemberdayaan, sumber daya organisasi dan kemampuan organisasi dalam
mengungkapkan prinsip dan tujuan organisasi (Kruse, 2013).

Hipotesis lainnya yang diterima pada uji hipotesis pengaruh langsung adalah

penggunaan rekam medis elektronik berpengaruh terhadap pendokumentasian klaim
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pelayanan jaminan kesehatan. Hasil tersebut menguatkan penelitian tentang dampak
teknologi kesehatan digital terhadap penolakan klaim pelayanan jaminan kesehatan oleh
National Health Insurance Authority di Ghana oleh Adzakpah & Dwomoh yang
menemukan teknologi kesehatan digital mengurangi angka penolakan klaim pelayanan
jaminan kesehatan. Penelitian ini juga menyokong penelitian Jang (2013) yang
mengungkapkan pendokumentasian dipengaruhi oleh penggunaan rekam medis
elektronik. Penelitian lainnya yang dilakukan oleh Kern dan kolega, mengungkapkan
bahwa pendokumentasian dipengaruhi secara positif oleh penggunaan rekam medis
elektronik. Kern dkk (2017) mengungkapkan pendokumentasian rekonsiliasi obat
dipengaruhi penggunaan rekam medis elektronik.

Namun hasil penelitian ini membantah penelitian lainnya yang menyebutkan
penggunaan rekam medis elektronik berpengaruh negatif terhadap pendokumentasian,
seperti laporan konsensus pada tahun 2006 dari US Agency  for Health Care
Research and Quality (AHRQ) dan Sloane dkk (2011) yangmenyebutkan penggunaan
rekam medis elektronik merupakan faktor yang menghambat pendokumentasian. Hasil
penelitian ini membuktikan penggunaan rekam medis elektronik mempengaruhi
pendokumentasian klaim pelayanan jaminan kesehatan, sehingga untuk meningkatkan
pendokumentasian klaim pelayanan jaminan kesehatan perlu meningkatkan penggunaan
rekam medis elektronik dengan cara meningkatkan behavior intention dan facilitating
conditions. Behavior intention adalah ekspektasi niat pengguna terkait rencana
melakukan dan keputusan penggunaan teknologi, niat untuk menggunakan ini,
dipengaruhi performance expectancy (kemampuan teknologi untuk memberikan manfaat
dan meningkatkan kinerja kepada pengguna sesuai dengan harapannya), effort
expectancy (harapan pengguna tentang kemudahan penggunaan teknologi), dan social
influence (pengaruh yang diharapkan dari orang lain terhadap pengguna untuk memulai
dan terus menggunakan teknologi). Sedangkan facilitating conditions adalah tingkat yang
diharapkan dari infrastruktur organisasi dan teknis yang dapat mendukung penggunaan
teknologi (Venkatesh et al., 2003).

Hasil uji hipotesis pengaruh langsung yang tidak terbukti adalah adanya pengaruh
budaya organisasi terhadap penggunaan rekam medis elektronik, adanya pengaruh
budaya organisasi terhadap pendokumentasian klaim pelayanan jaminan kesehatan dan

adanya pengaruh keterikatan kerja terhadap pendokumentasian klaim pelayanan jaminan
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kesehatan. Hasil penelitian ini menemukan tidak ada pengaruh budaya organisasi
terhadap penggunaan rekam medis elektronik dan tidak ada pengaruh budaya organisasi
terhadap pendokumentasian klaim pelayanan jaminan kesehatan, sehingga hasil penelitan
ini melemahkan hasil penelitian Bhuvanaiah & Raya (2016) yang menemukan budaya
organisasi mempengaruhi kinerja serta melemahkan hasil penelitian dari Reynold (2006),
Lambley dan Kuziemsky (2019), Fennely (2020) dan Rajamani (2022) yang
menyebutkan budaya organisasi menjadi faktor penting dalam implementasi rekam
medis elektronik. Hasil penelitian ini juga melemahkan hasil penelitian Choi dkk (2019)
yang menemukan semakin tinggi budaya organisasi anggota institusi medis, semakin
besar pengaruhnya terhadap kepuasan kerja, komitmen organisasi dan kinerja keuangan.
Penelitian ini juga melemahkan penelitian Wright dkk (2018) yang menemukan bahwa
yang mempengaruhi pendokumentasian klaim pelayanan jaminan kesehatan antara lain
insentif keuangan, pemetaan berorientasi masalah, pelaporan kesenjangan, tanggung
jawab bersama, tautan ke kode penagihan dan budaya organisasi. Penelitian ini juga
tidak mendukung hasil penelitian Sloane dkk (2011) dan hasil konsesus AHRQ 2016
yang mengungkapkan budaya organisasi tenaga kesehatan akan menjadi hambatan atau
resistensi terhadap penggunaan rekam medis elektronik.

Namun, hasil penelitian ini sejalan dengan hasil penelitian Jianxun dkk (2021)
yang melakukan survei lapangan yang dilakukan kepada 322 praktisi kesehatan dalam
menguji peran tekanan institusional (yaitu, koersif, normatif dan mimetik) terhadap sikap
pencatatan kesehatan elektronik dan niat adopsi, serta bagaimana efeknya yang
dimoderasi oleh budaya organisasi. Hasil penelitian tersebut membuktikan tekanan
institusional berpengaruh terhadap sikap dalam penggunaan rekam medis elektronik,
sikap terhadap penggunaan rekam medis elektronik berpengaruh dalam niat praktisi untuk
mengadopsi rekam medis elektronik dan budaya organisasi hanya memoderasi hubungan
antara sikap praktisi terhadap rekam medis elektronik dan niat adopsi.

Hasil penelitian yang menemukan tidak adanya pengaruh keterikatan kerja
terhadap pendokumentasian klaim pelayanan jaminan kesehatan melemahkan teori
keterikatan kerja oleh Demerouti dan Cropanzano (2015) yang mengatakan kinerja
dipengaruhi oleh keterikatan kerja (Bakker & Leiter, 2015). Hasil penelitian ini juga
melemahkan hasil penelitian Mustafa dkk (2022) dan Gutu dkk (2022) yang menemukan
keterikatan kerja berpengaruh terhadap kinerja.
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Hasil uji hipotesis pengaruh tidak langsung menunjukkan dari 2 hipotesis
alternatif yang diuji, didapatkan 1 hipotesis alternatif diterima dan 1 hipotesis alternatif
ditolak. Hipotesis yang diterima adalah adanya pengaruh keterikatan kerja terhadap
pendokumentasian klaim pelayanan jaminan kesehatan yang dimediasi oleh penggunaan
rekam medis elektronik, dengan kata lain penggunaan rekam medis elektronik terbukti
menjadi mediator antara keterikatan kerja dengan pendokumentasian klaim pelayanan
jaminan kesehatan. Hasil penelitian ini menguatkan penelitian Jang dkk (2013) yang
ditulis dalam [International Journal of Medical Informatics yang mengungkapkan
penggunaan rekam medis elektronik meningkatkan pendokumentasian klaim pelayanan
jaminan kesehatan. Hasil penelitian ini juga menguatkan hasil penelitian Kern dkk (2017)
yang mengungkapkan bahwa penggunaan rekam medis berpengaruh positif terhadap
pendokumentasian. Namun hasil penelitian ini berbeda dengan penelitian Sloane dkk
(2011) yang mengungkapkan keterikatan kerja berpengaruh negatif terhadap
pendokumentasian klaim pelayanan jaminan kesehatan dengan mediator penggunaan
rekam medis elektronik. Penelitian ini membuktikan penggunaan rekam medis elektronik
merupakan variabel yang menghubungkan keterikatan kerja dengan pendokumentasian
klaim pelayanan jaminan kesehatan, dalam artian keterikatan kerja yang tinggi pada
tenaga medis dan tenaga kesehatan agar dapat meningkatkan pendokumentasian klaim
pelayanan jaminan kesehatan memerlukan variabel mediator yaitu penggunaan rekam
medis elektronik. Sehingga, pelayanan kesehatan direkomendasikan untuk menggunakan
rekam medis elektronik dalam pengelolaan klaim pelayanan jaminan kesehatan.

Hipotesis yang ditolak adalah adanya pengaruh budaya organisasi terhadap
pendokumentasian klaim pelayanan jaminan kesehatan yang dimediasi oleh penggunaan
rekam medis elektronik. Dengan kata lain, hasil penelitian ini tidak mendukung peran
mediasi penggunaan rekam medis elektronik dalam hubungan antara budaya organisasi
dengan pendokumentasian klaim pelayanan jaminan kesehatan. Temuan ini dapat
dijelaskan oleh beberapa literatur yang menunjukkan bahwa penggunaan rekam medis
elektronik pada budaya organisasi kesechatan dapat menjadi kendala dalam
pendokumentasian. Sebagai contoh, konsensus konferensi AHRQ pada tahun 2006 secara
spesifik menyebutkan bahwa budaya organisasi tenaga kesehatan yang menggunakan
rekam medis elektronik menjadi faktor penghambat terhadap efektivitas

pendokumentasian. Temuan ini juga selaras dengan penelitian Sloane dkk (2011), yang
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mengemukakan bahwa budaya organisasi menghambat terhadap pendokumentasian klaim

pelayanan jaminan kesehatan walau dilakukan penggunaan rekam medis elektronik.

SIMPULAN

Hasil pengujian hipotesis, yaitu dari 7 hipotesis alternatif yang diuji, didapatkan 3
hipotesis alternatif diterima dan 4 hipotesis alternatif ditolak. Hipotesis alternatif yang
diterima adalah penggunaan rekam medis elektronik merupakan variabel mediator antara
keterikatan kerja dengan pendokumentasian klaim pelayanan jaminan kesehatan (p:0,030,
t statistik:2,170), pendokumentasian klaim pelayanan dipengaruhi penggunaan rekam
medis elektronik (p:0,000, t statistik: 6,77) dan penggunaan rekam medis elektronik
dipengaruhi oleh keterikatan kerja (p:0,047, t statistik:1,991). R square
pendokumentasian klaim pelayanan jaminan kesehatan adalah 0,602 dan R square
penggunaan rekam medis elektronik adalah 0,223. Implikasi penelitian ini adalah
penggunaan rekam medis elektronik diperlukan untuk peningkatan pendokumentasian
klaim pelayanan jaminan kesehatan. Rekomendasi penelitian ini adalah RSKD Duren
Sawit untuk terus mengoptimalkan penggunaan Rekam Medis Elektronik untuk
peningkatan kualitas dan akurasi pendokumentasian klaim pelayanan jaminan kesehatan
dan memberikan pelatihan berkelanjutan kepada dokter fungsional tentang penggunaan

Rekam Medis Elektronik.
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