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ABSTRACT 

Electronic Medical Records (EMRs) are beneficial in improving patient care management in healthcare 

facilities. RSUD dr. Rehatta, Central Java Province, has implemented EMRs since 2023, but no evaluation 

has yet been conducted regarding nurses' satisfaction with their utilization. This study is descriptive with a 

qualitative approach. The research design is a case study, and data were collected through in-depth 

interviews with seven informants. The content dimension was rated as less satisfactory due to the complexity 

of the anamnesis module. The accuracy dimension did not fully meet user expectations. The format dimension 

was also rated as suboptimal due to inefficiencies. The timeline dimension was considered good, while the 

ease of use dimension was rated positively, as data entry was deemed simple. The implementation of the Inova 

system in the outpatient clinic of RSUD dr. Rehatta has shown benefits, but some user complaints remain. 

Immediate improvement strategies include simplifying content, reducing information delivery delays, and 

enhancing system usability. 
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PENDAHULUAN 

Perawat merupakan tenaga kesehatan yang mempunyai waktu paling lama dalam berinteraksi dengan 

pasien dibandingkan tenaga kerja lain di rumah sakit, karena selama 24 jam sehari perawat selalu berada di 

sisi pasien. Profesi perawat dituntut untuk memberikan pelayanan keperawatan yang bermutu, memiliki 

landasan ilmu pengetahuan dan ketrampilan yang kuat, disertai sikap dan tingkah laku yang profesional dan 

berpegang kepada etika keperawatan. Proses keperawatan dimulai dari tahap pengkajian, diagnosis, intervensi, 

implementasi dan evaluasi yang harus didokumentasikan secara lengkap baik dan benar.
1
 

Dokumentasi mempunyai fungsi penting jika ditinjau dari beberapa aspek seperti pada kualitas 

pelayanan, aspek hukum, komunikasi, keuangan, pendidikan, penelitian serta akreditasi
2
. Instutite of Medicine 

(IOM) melaporkan bahwa penyebab ketidakefektifan koordinasi pelayanan yaitu kurangnya komunikasi yang 
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baik antar petugas kesehatan dalam memberikan dan memutuskan pelayanan klinis yang diberikan. Seiring 

berkembangnya ilmu pengetahuan dan teknologi informasi mempengaruhi dunia pelayanan kesehatan. 

Teknologi informasi dalam bidang pelayanan kesehatan salah satunya diterapkan dalam sistem dokumentasi 

layanan kesehatan yang biasa di sebut Rekam Medis Elektronik atau Electronic Medical Record (EMR)
3
. 

Rekam medis elektronik adalah dokumentasi, pernyataan maupun interpretasi yang dibuat oleh dokter 

dan tenaga kesehatan lainnya dalam rangka diagnosis dan penanganan pasien yang dimasukkan dan disimpan 

dalam bentuk penyimpanan digital menggunakan sistem komputerisasi
4
. Salah satu tujuan penerapan rekam 

medis elektronik yaitu meningkatkan efisiensi kerja dalam pengelolaan rekam medis. Rekam medis elektronik 

memungkinkan akses informasi yang lebih cepat dan mudah, meningkatkan integrasi data antara sistem 

manajemen rumah sakit dan sistem lainnya guna mengurangi kesalahan manusia, efisiensi ruang penyimpanan 

rekam medis, serta masih terdapat banyak manfaat lainnya. Namun, saat ini masih banyak rumah sakit dan 

fasilitas pelayanan kesehatan lainnya yang menggunakan metode rekam medis manual. Penggunaan rekam 

medis manual cenderung lambat, rentan terhadap kesalahan, serta tidak efektif dan efisien
5
. 

Hambatan yang mungkin dirasakan dalam penerapan rekam medis elektronik diantaranya sistem yang 

sering eror, user interface yang belum sempurna, belum dapat terintegrasi dengan sistem lain, SDM yang 

kurang terlatih menggunakan komputer, dan risiko listrik padam
6
. Keberhasilan dalam penerapannya 

dipengaruhi faktor-faktor diantaranya kepemimpinan, pelatihan, dukungan SDM, perangkat keras, aspek 

keuangan, dan dukungan teknis yang perlu diperhatikan
5
. 

Adopsi rekam medis elektronik dapat dirasakan oleh petugas kesehatan di rumah sakit, salah satunya 

yaitu perawat. Rekam medis elektronik dapat mendukung Manajemen Pelayanan Pasien. Pada penelitiannya 

yang telah dilakukan di RS Universitas Gadjah Mada, Yogyakarta, hasil penelitian menunjukkan bahwa RME 

dapat mendukung keselamatan pasien, mengurangi duplikasi pemeriksaan, meningkatkan kesinambungan 

perawatan, efisiensi perawatan pasien, dan kolaborasi antar profesional kesehatan
7
. 

Untuk mengetahui sejauh mana sistem yang diterapkan dapat dikatakan berhasil diperlukan suatu 

evaluasi untuk membuktikannya. Saat ini banyak metode yang dapat digunakan untuk menentukan 

keberhasilan sebuah sistem. Model evaluasi sistem yang sering digunakan yaitu menggunakan model End 

User Computing Satisfaction (EUCS). Model EUCS adalah metode yang digunakan untuk mengevaluasi 

sistem, yang mana pemberian penilaian tingkat kepuasan pengguna terhadap sistem yang telah digunakan
8
. 

Penelitian ini mengambil lokasi di RSUD dr. Rehatta Provinsi Jawa Tengah yang telah 

mengimplementasikan rekam medis elektronik di Poliklinik Rawat Jalan mulai tahun 2023. Sistem ini dibuat 

berbasis website oleh pihak ketiga (INOVA) dan IT RSUD dr. Rehatta Provinsi Jawa Tengah, tetapi belum 

pernah dilakukan evaluasi terkait tingkat kepuasan perawat terhadap pemanfaatan rekam medis elektronik di 

Poliklinik Rawat Jalan. Berdasarkan latar belakang di atas, maka menjadi penting untuk mengetahui tingkat 

kepuasan perawat terhadap pemanfaatan rekam medis elektronik untuk memperbaiki aspek yang dinilai masih 

kurang baik. 

METODE PENELITIAN 
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Jenis penelitian ini merupakan penelitian deskriptif dengan pendekatan kualitatif. Desain penelitian 

studi kasus, yang bertujuan mendeskripsikan persepsi perawat terhadap peran RME dalam mendukung 

pelayanan kepada pasien dari aspek content, accuracy, format, timeline, dan easy of use. Teknik pengumpulan 

data dengan observasi dan wawancara mendalam. Instrumen penelitian yang digunakan adalah checklist 

observasi dan pedoman wawancara. Subjek penelitian yaitu perawat dan bidan di instalasi rawat jalan. Teknik 

pengambilan sampel menggunakan purposive sampling. Jumlah informan penelitian ini yaitu 7 orang terdiri 

dari 6 perawat dan 1 bidan. 

Hasil pengumpulan data kemudian diolah dengan mendengar kembali rekaman suara dan membuat 

transkrip wawancara, kemudian menyusun intisari dalam matrik untuk selanjutnya dianalisis menggunakan 

metode analisis isi (Content Analysis). Hasil analisis dibandingkan dengan hasil referensi yang telah dituliskan 

dalam tinjauan pustaka. Pemeriksaan keabsahan data dilakukan dengan teknik triangulasi sumber. 

HASIL 

Dimensi Content 

Pada dimensi ini akan melihat persepsi pengguna yang ditinjau dari isi dari sistem diimplementasikan. 

Pengguna merasakan pemanfaatan sistem dapat membantu dalam pekerjaan dan pendokumentasiannya lebih 

mudah serta lengkap. Secara keseluruhan dimensi isi dinilai cukup baik tetapi masih belum semuanya 

memenuhi kebutuhan. Hal tersebut disampaikan dalam kutipan wawancara sebagai berikut: 

"modul-modul yang ada sebenarnya sudah cukup lengkap, tinggal disesuaikan saja alurnya."(I14) 

"sekarang lebih tertata, tidak perlu mencari-cari lagi dokumen manual, semuanya sudah ada di sistem."(IU4) 

"sangat terbantu, riwayat pasien sudah langsung muncul, jadi kita tinggal cek dan lanjutkan."(IU6) 

Meskipun dinilai cukup baik, tetapi masih ada evaluasi yang perlu dilakukan perbaikan pada beberapa 

modul. Contoh modul yang isinya dinilai belum sesuai kebutuhan pengguna dalam pelayanan rawat jalan 

yaitu isian anamnesa pasien baru dan pasien lama tidak dibedakan. Semua pertanyaan sama dan harus diisikan 

lengkap dari awal hingga akhir. Pengguna berharap, isian item anamnesa dapat disederhanakan untuk pasien 

lama supaya mempersingkat input data administratif dan bisa segera melanjutkan pelayanan kepada pasien. 

Hal tersebut disampaikan oleh informan dalam kutipan wawancara berikut: 

“… pengisian yang kurang efektif karena terlalu banyak, anamnesa jika bukan pasien baru bisa dibuat lebih 

simpel.“ (IU2) 

“… Kalau bisa anamnesa lebih disederhanakan lagi isian untuk pasien lama, jangan input data yang sama 

dari awal hingga akhir.“(IU3) 

Kekurangan lain dari modul anamnesa yaitu tidak adanya tombol dari menu anamnesa ke menu CPPT, 

sehingga pengguna harus keluar dari menu anamnesa untuk dapat melanjutkan input data ke dalam CPPT. Hal 

tersebut disampaikan oleh informan dalam kutipan wawancara berikut: 

“… untuk CPPT di Ikon lain jadi kita harus keluar dari anamnesa untuk bisa input CPPTnya.“(IU5) 

“… Kekurangannya menurut saya.. ketika akan mengisikan CPPT harus keluar dulu menu anamnesa.“(IU7) 

Dimensi Accurancy 
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Pada dimensi ini informan penelitian menyatakan bahwa data yang ditampilkan dari sistem Inova masih 

kurang sesuai dengan harapan pengguna. Informasi yang dihasilkan kadang kurang sinkron, contohnya yaitu 

penulisan nama obat antara resep dokter dengan penulisan yang ada di Inova berbeda sehingga admin yang 

menerima bingung dan harus melakukan konfirmasi ke bagian farmasi. Contoh lain yaitu tidak terintegrasinya 

modul anamnesa dengan CPPT, sehingga perawat harus melakukan 2 kali input data keluhan dan pemeriksaan 

fisik. Hal tersebut disampaikan oleh informan utama pada wawancara mendalam sebagai berikut: 

“...Hanya saja untuk beberapa point di reseptur contoh penulisan nama obat antara resep dokter dengan 

penulisan di inova berbeda sehingga membuat admin susah dan harus konfirmasi dulu ke farmasi...”(IU1) 

“…untuk  reseptur lama, kadang harus input ulang baru masuk ke bagian farmasi…”(IU6) 

Meskipun beberapa informan menyampaikan bahwa akurasi data dalam sistem Inova masih belum 

sepenuhnya sesuai harapan, tetapi terdapat penilaian positif dari informan lainnya. Beberapa informan 

menyatakan bahwa sistem sudah cukup membantu dalam memastikan keakuratan data pasien, terutama dalam 

hal identitas dan riwayat medis. Selain itu, IU5 menilai bahwa sistem membantu mengurangi kesalahan 

pengisian karena adanya form isian baku yang harus diisi lengkap sebelum bisa disimpan. Penilaian tersebut 

dapat dilihat pada kutipan wawancara sebagai berikut: 

"data pasien langsung muncul secara otomatis begitu kita input nomor rekam medis, jadi tidak perlu khawatir 

salah orang."(IU2)  

"jadi tidak bisa sembarangan dilewati, semua data penting harus diisi, itu membantu sekali untuk memastikan 

datanya benar."(IU5) 

Dimensi Format 

Dari komponen format, tampilan Inova dinilai kurang baik karena tampilannya kurang sederhana dan 

kurang menarik. Pada saat ini informan masih mengeluhkan format tampilan pada Catatan Perkembangan 

Pasien Terintegrasi (CPPT), karena banyaknya kolom dan membuat bingung dalam pengisiannya. Pengguna 

mengharapkan format dibuat lebih sederhana yaitu 1 kolom saja dan dibuat dengan tampilan dari segi warna 

dan desain yang lebih menarik. Hal tersebut disampaikan oleh informan utama pada wawancara mendalam 

sebagai berikut: 

“...Untuk CPPTnya kalo bisa tidak perlu dibuat kolom2, kalo bisa di buat jadi satu kolom saja.. dan warnanya 

kurang menarik sih..”(IU7) 

“...cuma perawat harus menginput 2x dimana perawat sudah menginput di anamnesa untuk keluhan dan 

permeriksaan Fisik seperti TTV dan itu tidak bisa ditampilkan di menu gambar perawat...”(IU4) 

Meskipun beberapa informan masih menyampaikan keluhan terhadap tampilan sistem Inova, khususnya 

pada format Catatan Perkembangan Pasien Terintegrasi (CPPT) yang dinilai terlalu banyak kolom dan 

membingungkan, Kurangnya integrasi antara input data di anamnesa dengan tampilan grafik perawat beberapa 

informan juga memberikan penilaian positif terhadap aspek format ini. IU2 menyampaikan bahwa secara 

umum format tampilan Inova sudah cukup rapi dan sistematis, sehingga memudahkan pengguna dalam 

mengikuti alur pengisian: 
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"walaupun tampilannya sederhana, tapi sudah cukup jelas langkah-langkahnya, tinggal dibiasakan 

saja."(IU2) 

Selain itu, IU6 menilai bahwa penggunaan template isian yang seragam membantu menjaga konsistensi 

dokumentasi antar pengguna:  

"karena formatnya sudah tetap, jadi tidak ada perbedaan cara isi antar perawat, itu memudahkan saat 

pengecekan."(IU6) 

Dimensi Timeline 

Dimensi timelines mengukur kepuasan pengguna dari sisi ketepatan waktu sistem dalam menyajikan 

atau menyediakan data dan informasi yang dibutuhkan oleh pengguna. Pada aspek ini dinilai sudah baik 

dibandingkan pencarian data secara konvensional, karena pada sistem Inova sudah dapat menampilkan data 

yang tersimpan dalam waktu beberapa detik saja. Tetapi untuk riwayat pasien dengan frekuensi perawatan 

lebih dari 5 kunjungan, tidak bisa diakses. Hal tersebut menyulitkan perawat untuk pengambilan keputusan 

dalam tindakan keperawatan. 

Kendala lainnya yaitu lambatnya sistem Inova untuk membuka informasi terkait dengan menu 

anamnesis, pemeriksaan fisik, diagnosis, tindakan, reseptur, bedah sentral, dan hasil pemeriksaan penunjang. 

Ketika membuka menu tersebut, respon sistem sangat lambat. Berikut adalah hasil wawancara kepada 

informan penelitian: 

“...Secara repot memang repot dikarenakan banyak dokumen yang di isi, akan tetapi untuk RME ini belum 

mumpuni dikarenakan kita tidak bisa mengakses riwayat sebelumnya lebih dari 5 kali kunjungan...”(IU1) 

“...sudah membantu tetapi untuk pengerjaan lama dikarenakan dibutuhkan beberapa detik untuk masuk ke 

halaman2 selanjutnya...”(IU5) 

“...ketika akan menampilkan menu-menu SOAP, lab, dan unit penunjang lain ini sangat lama sekali..“(IU3) 

Beberapa informan menyampaikan bahwa dibandingkan dengan proses pencarian data secara manual, 

sistem Inova telah memberikan peningkatan signifikan dalam kecepatan akses informasi. IU6 juga 

menambahkan bahwa sistem sangat membantu dalam kondisi darurat karena informasi penting seperti 

identitas pasien, riwayat alergi, dan hasil pemeriksaan vital bisa langsung ditampilkan. Berikut adalah kutipan 

hasil wawancara: 

"kalau dibanding dulu waktu masih pakai berkas kertas, sekarang jauh lebih cepat, data pasien tinggal ketik 

langsung muncul."(IU2) 

"untuk hal-hal penting, seperti alergi dan riwayat tindakan terakhir, itu cepat banget munculnya, jadi bisa 

langsung ambil keputusan."(IU6) 

Dimensi Easy of Use  

Pada dimensi Easy of Use pengguna menilai bahwa dengan adanya sistem Inova ini memudahkan 

dalam pekerjaan, karena lebih cepat dalam mendokumentasikan hasil pemeriksaan pasien, menghemat 

penggunaan kertas, fitur lengkap seperti surat kontrol tidak perlu input ulang. Secara tampilan secara umum 

mudah digunakan dan cepat dipahami. Akan tetapi pengguna menilai dalam proses memasukkan data 

membutuhkan waktu beberapa saat, sehingga tidak bisa langsung tersimpan. Contoh yang selalu dikeluhkan 
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misalnya dalam input obat untuk pembuatan reseptur membutuhkan waktu beberapa detik setiap obat, 

sedangkan untuk pasien kronis sendiri membutuhkan 10 – 11 jenis obat. Tidak cukup sampai disitu, ketika 

penyimpanan reseptur sendiri membutuhkan waktu paling cepat 1 menit untuk setiap pasien. 

Tampilan reseptur sendiri belum dapat di copy paste, sehingga harus melalui langkah input nama obat 

satu persatu dengan proses penyimpanan yang terbilang lemot. Hal ini disampaikan oleh informan penelitian 

pada saat wawancara mendalam, berikut hasil wawancara: 

“Membantu tapi kadang waktu input data penyimpanannya lemot. Untuk proses menyimpan hasil TTV saja 

sekitar 10 detik, selanjutnya untuk input obat membutuhkan beberapa detik setiap obat. Jika pasien dengan 

penyakit kronis membutuhkan 10 – 11 jenis obat, selanjutnya penyimpanan reseptur sendiri paling cepat 1 

menit...”(IU3) 

“...Reseptur tidak ada menu copy paste, sehingga harus input nama obat satu persatu dengan proses yang 

lama...”(IU5) 

“...perawat harus menginput 2x dimana perawat sudah menginput di anamnesa untuk keluhan dan 

permeriksaan fisik seperti TTV dan itu tidak bisa ditampilkan di menu gambar perawat sehingga perawat 

harus menginput ulang...”(IU2) 

Beberapa informan menyampaikan bahwa tampilan sistem yang sederhana dan fitur yang sudah cukup 

lengkap membantu proses dokumentasi dan pelayanan pasien. IU4 juga memberikan pandangan positif 

dengan mengatakan bahwa sistem sangat membantu dalam penghematan penggunaan kertas dan mempercepat 

pencarian data. Berikut kutipan wawancara: 

"secara umum sistemnya gampang dipahami, tinggal klik sesuai alurnya, kita bisa cepat belajar walau belum 

terbiasa."(IU1) 

"dulu harus isi form manual dan simpan di map, sekarang tinggal input dan semua data langsung tersimpan, 

jadi lebih praktis."(IU4) 

PEMBAHASAN 

Fasilitas pendukung seperti kelengkapan isian sistem yang menyesuaikan kebutuhan pengguna menjadi 

salah satu faktor kunci keberhasilan penerapan sistem informasi kesehatan. Sikap pengguna dalam 

menggunakan sistem dapat dipengaruhi dari dukungan fasilitas teknis
9
. Sistem yang tidak efektif dianggap 

dapat mengganggu proses pelayanan yang sedang berlangsung dimana data harus segera dimasukkan. Kendala 

tersebut berpotensi menurunkan kepuasan pengguna dan tingkat penerimaan pengguna terhadap sistem. 

Dampak lanjutannya yaitu keengganan pengguna untuk mengeksplorasi kebermanfaatan sistem RME
10

, 

padahal pengguna RME adalah komponen penting dalam mewujudkan RME yang ideal
11

. Sistem RME sangat 

berkaitan langsung dengan peningkatan kinerja profesional kesehatan
12

. Pengguna sistem Inova berharap 

adanya perbaikan pada isian dari sistem Inova terutama di bagian modul anamnesa untuk memaksimalkan 

pelayanan kepada pasien. 

Hasil informasi dari sistem Inova yang diterapkan dinilai kurang baik, salah satu perawat menyatakan 

kendala terkait akurasi informasi pada reseptur. Dalam hal reseptur ini belum dapat menampilkan informasi 

yang akurat, terkadang terdapat perbedaan informasi antara nama obat dari dokter dengan nama obat yang 
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tertulis di reseptur Inova. Data pada RME yang lengkap dan akurat dapat membantu tenaga kesehatan untuk 

melakukan monitoring, evaluasi dan menilai pelayanan yang diberikan kepada pasien. Kegiatan tersebut 

penting dalam sebuah manajemen pelayanan pasien
13

. Dampak dari ketidakakuratan informasi ini yaitu belum 

bisa membangun komunikasi yang baik antar pemberi pelayanan kesehatan di rawat jalan RSUD dr. Rehatta. 

Padahal salah satu fungsi rekam medis elektronik yaitu peningkatan integrasi pelayanan melalui peningkatan 

koordinasi dan komunikasi petugas kesehatan terhadap manajemen pelayanan pasien
14

. 

Keluhan yang disampaikan oleh pengguna yaitu terkait dengan tampilan (format) dari CPPT yang 

kurang sederhana dan kurang menarik menyebabkan pengguna merasa kurang efektif. Tampilan yang menarik 

serta kemudahan dalam memahami dan mengoperasionalkan user interface dapat menambah kepuasan 

pengguna serta berpengaruh pada tingkat efektifitas pengguna
15

. 

Sistem Inova yang diterapkan dinilai sudah baik, karena dapat menampilkan informasi riwayat pasien 

untuk menunjang pengambilan keputusan. Kecepatan waktu dalam menampilkan riwayat pasien cepat dengan 

klik nama pasien yang akan ditampilkan. Kelebihan rekam medis elektronik salah satunya akses data lebih 

mudah dan cepat serta penelusuran informasi medis yang cepat dan tepat
16

. Harapannya ada update sistem 

yaitu peningkatan kecepatan waktu tunggu untuk menampilkan informasi sehingga pengguna tidak terlalu 

banyak membuang waktu untuk menunggu respon sistem. Penelitian ini bertolak dengan hasil penelitian yang 

dilakukan Erawanti
17

 yang menyatakan bahwa pengguna RME merasakan keunggulan rekam medis elektronik 

yaitu memudahkan dalam pencarian data dan riwayat pasien sehingga waktu lebih efektif. 

Penerapan sistem Inova ini diharapkan dapat meningkatkan kualitas pendokumentasian dalam 

menunjang pelayanan kepada pasien. Keunggulan dengan pemanfaatan rekam medis elektronik dibandingkan 

dengan rekam medis kertas yaitu meminimalisir ketidakjelasan tulisan, dokumentasi yang tidak sistematis, 

dan kurang lengkapnya pendokumentasian
18

. Tetapi masih banyak kendala yang dihadapi pengguna yang 

mana berpengaruh pada kinerja. Hal ini tidak sejalan dengan penelitian yang dilakukan Venkantesh, yang 

menyatakan rekam medis elektronik mempermudah proses pendokumentasian asuhan keperawatan karena 

para perawat tidak perlu menulis banyak dan juga memudahkan perawat dalam mengakses informasi 

kesehatan pasien dengan cepat sehingga mempermudah proses asuhan keperawatan dan mempercepat 

pekerjaan perawat
19

. 

Walaupun manfaat dari penerapan sistem Inova sudah dirasakan, tetapi pengguna selalu mengeluhkan 

kendala-kendala yang dialaminya. Kendala tersebut menimbulkan persepsi negatif terhadap penerimaan 

sistem Inova. Terdapat beberapa faktor yang mempengaruhi penerimaan pengguna sistem diantaranya 

persepsi kemudahan yang dirasakan, kesesuaian dengan norma profesi, dukungan sejawat dan pasien, serta 

manfaat yang dirasakan langsung dari penerapan rekam medis elektronik
20

. Oleh karena itu, kemudahan yang 

dirasakan termasuk dalam salah satu faktor yang sangat berpengaruh terhadap penerimaan pengguna. 

KESIMPULAN DAN SARAN 

Perawat dituntut mampu melakukan pendokumentasian asuhan keperawatan dengan lengkap, jelas, 

akurat, dan dapat dipahami oleh orang lain sehingga tidak terjadinya miss komunikasi ataupun human errors 

yang dapat merugikan pasien. Seiring dengan perkembangan teknologi, pemanfaatan sistem informasi rekam 
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medis elektronik diterapkan untuk mendukung manajemen pelayanan perawat kepada pasien. Penerapan 

sistem Inova di poliklinik rawat jalan RSUD dr. Rehatta sudah dirasakan manfaatnya, tetapi pengguna masih 

banyak menyampaikan kendala-kendala yang dihadapi karena frekuensi kendala tersebut sering dihadapi. 

Kendala tersebut sangat mengganggu efektifitas pelayanan terhadap pasien. Sehingga dapat disimpulkan 

manfaat yang diperoleh dari penggunaan sistem Inova belum mendorong pengguna untuk mengeksplorasi 

lebih jauh fungsi dan manfaat sistem Inova. 

Strategi yang dapat dilakukan adalah memperbaiki akar masalah yaitu berupa persepsi petugas 

kesehatan terhadap kondisi fasilitas dalam hal ini penyederhanaan content modul anamnesa, akurasi hasil 

informasi, dan format dibuat lebih menarik. Apabila persepsi pengguna sistem terhadap kondisi fasilitas sudah 

baik maka akan meningkatkan persepsi positif karena kedua variabel ini memiliki korelasi yang kuat. 
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