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ABSTRAK

PENGARUH TINGKAT KEPUASAN PENGGUNAAN REKAM MEDIS
ELEKTRONIK DAN BEBAN KERJA TERHADAP RISIKO
BURNOUT PADA DOKTER DI RUMAH SAKIT
TIPE C KABUPATEN PESAWARAN

Oleh

Hasyim Adhafizh Sofyan

Latar Belakang: Implementasi Rekam Medis Elektronik (RME) merupakan
bagian dari transformasi digital pelayanan kesehatan yang bertujuan
meningkatkan efisiensi dan mutu layanan. Namun, penggunaan RME berpotensi
menambah beban kerja administratif dokter dan memengaruhi risiko burnout. Di
rumah sakit tipe C Kabupaten Pesawaran, evaluasi terkait kepuasan penggunaan
RME serta hubungannya dengan beban kerja dan risiko burnout pada dokter
masih terbatas.

Metode: Penelitian ini menggunakan desain kuantitatif cross-sectional yang
dilaksanakan pada Oktober—Desember 2025 di RSUD Pesawaran dan RSU
Gladish Medical Center Pesawaran. Sampel penelitian melibatkan 64 dokter yang
diambil dengan teknik total sampling. Kepuasan penggunaan RME diukur
menggunakan kuesioner End User Computing Satisfaction(EUCS), beban kerja
menggunakan RAW NASA-TLX, dan risiko burnout menggunakan Maslach
Burnout Inventory Human Services Survei (MBI-HSS). Analisis data dilakukan
secara univariat dan bivariat menggunakan uji Chi-Square.

Hasil: Sebagian besar responden menyatakan puas terhadap penggunaan RME
(65,6%). Beban kerja dokter paling banyak berada pada kategori sedang (39,1%)
dan berat (37,5%). Risiko burnout mayoritas berada pada kategori ringan (65,6%)
dan sedang (34,4%). Analisis bivariat menunjukkan tidak terdapat hubungan yang
bermakna antara kepuasan penggunaan RME dengan risiko burnout (p=0,177)
maupun antara beban kerja dengan risiko burnout (p=0,374).

Kesimpulan: Tingkat kepuasan penggunaan RME dan beban kerja tidak
berhubungan secara signifikan dengan risiko burnout pada dokter di rumah sakit
tipe C Kabupaten Pesawaran.

Kata Kunci: Rekam Medis Elektronik, Beban Kerja, Burnout, Dokter



ABSTRACT

THE EFFECT OF ELECTRONIC MEDICAL RECORD USAGE
SATISFACTION AND WORKLOAD ON BURNOUT RISK
AMONG PHYSICIANS IN TYPE C HOSPITALS
IN PESAWARAN REGENCY

By

Hasyim Adhafizh Sofyan

Background: The implementation of Electronic Medical Records (EMR) is part
of the digital transformation of healthcare services aimed at improving efficiency
and quality of care. However, in practice, EMR use may increase physicians’
administrative workload and potentially contribute to burnout. Type C hospitals in
Pesawaran Regency have implemented EMR, yet evaluations of user satisfaction
and its association with workload and burnout risk among physicians remain
limited.

Methods: This quantitative cross-sectional study was conducted from October to
December 2025 at RSUD Pesawaran and RSU Gladish Medical Center
Pesawaran. A total of 64 physicians were included using total sampling. EMR
satisfaction was assessed using the End User Computing Satisfaction (EUCS)
questionnaire, workload was measured using the RAW NASA-TLX, and burnout
risk was evaluated using the Maslach Burnout Inventory—Human Services
Survey (MBI-HSS). Data were analyzed using univariate and bivariate analyses
with the Chi-square test.

Results: Most respondents reported being satisfied with EMR use (65.6%). The
majority of physicians experienced moderate (39.1%) to high (37.5%) workload.
Burnout risk was predominantly categorized as mild (65.6%) and moderate
(34.4%), with no cases of severe burnout identified. Bivariate analysis showed no
significant association between EMR satisfaction and burnout risk (p=0.177), nor
between workload and burnout risk (p=0.374).

Conclusions: : EMR satisfaction and workload were not significantly associated
with burnout risk among physicians in Type C hospitals in Pesawaran Regency.

Keywords: Electronic Medical Records, Workload, Burnout, Physicians
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BAB |
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang
Rumah sakit adalah organisasi yang dikelola oleh tenaga medis profesional
dengan tujuan memberikan pelayanan medis, perawatan berkesinambungan,
diagnosis, dan pengobatan pasien menurut American Hospital Association
(AHA). Sebagai fasilitas kesehatan yang sangat dibutuhkan masyarakat,
rumah sakit harus mampu memberikan pelayanan yang memadai dan
memuaskan untuk meningkatkan mutu layanan kesehatan (Suryanto, 2020).
Perkembangan era digital telah mendorong terjadinya transformasi yang
signifikan dalam sistem pelayanan kesehatan, khususnya dalam pengelolaan
data medis pasien. Salah satu inovasi penting dalam bidang ini adalah
implementasi rekam medis elektronik (RME) yang menggantikan sistem
rekam medis manual berbasis kertas. Penggunaan RME dinilai mampu
meningkatkan efisiensi, keamanan, dan kualitas informasi klinis yang dapat

diakses oleh tenaga kesehatan (Aditya et al., 2025).

Pengisian RME merupakan tanggung jawab tenaga kesehatan yang
memberikan pelayanan langsung kepada pasien, seperti dokter. Berdasarkan
Peraturan Menteri Kesehatan (Permenkes) Nomor 24 Tahun 2022, fasilitas
pelayanan kesehatan wajib memberikan akses data RME kepada tenaga
kesehatan yang berwenang sesuai dengan kebutuhan pelayanan (Qurani &
Hidayati, 2021). Selain itu, Permenkes Nomor 24 Tahun 2022 tentang
Rekam Medis juga mewajibkan seluruh fasilitas pelayanan kesehatan untuk
menerapkan RME dengan batas waktu pelaksanaan paling lambat hingga 31
Desember 2023. Regulasi ini bertujuan untuk meningkatkan efisiensi,

ketepatan, dan keamanan dalam pengelolaan data medis pasien, serta



mendorong terciptanya integrasi layanan kesehatan di tingkat nasional
(Kemenkes, 2022).

Implementasi RME di fasilitas pelayanan kesehatan merupakan langkah
strategis pemerintah dalam upaya meningkatkan mutu pelayanan kesehatan.
Namun, tingkat penerapannya di berbagai fasilitas masih tergolong rendah.
Berdasarkan data Kementerian Kesehatan (Kemenkes), dari total 3.138
rumah sakit yang disurvei, sebanyak 768 rumah sakit (24,5%) telah
menerapkan RME secara penuh, 1.225 rumah sakit (39%)
mengimplementasikan RME secara parsial, dan 1.145 rumah sakit (36,5%)
masih belum menerapkan RME sama sekali. Data tersebut menunjukkan
bahwa meskipun proses digitalisasi rekam medis telah berjalan, sebagian
besar rumah sakit di Indonesia belum sepenuhnya beralih ke sistem
elektronik

(Kemenkes, 2024).

Rekam Medis Elektronik (RME) dirancang untuk mempermudah serta
mempercepat proses pelayanan kesehatan. Namun, realitas di lapangan
menunjukkan bahwa penerapannya tidak selalu memberikan dampak positif
bagi tenaga medis. Penggunaan RME dapat meningkatkan beban kerja
administratif dan mengganggu alur kerja yang telah terbentuk sebelumnya.
Kondisi ini dapat memicu stres kerja, terutama pada tenaga kesehatan yang
belum terbiasa atau belum memiliki kecakapan teknologi yang memadai
dalam melaksanakan tugas administratif dan penggunaan sistem digital
seperti RME (Purniari & Nilna, 2024)

Dokter dalam sistem pelayanan kesehatan mengalami pembagian waktu
kerja yang tidak seimbang. Aktivitas dokumentasi menjadi beban
administratif terbesar bagi mereka. Dokter rawat jalan dilaporkan
menghabiskan hampir setengah dari jam kerjanya hanya untuk mengelola
pencatatan elektronik (Holmgren et al., 2025). Kondisi ini menunjukkan
bahwa penggunaan sistem digital, seperti RME, memerlukan waktu dan

perhatian yang signifikan. semakin banyak waktu yang dihabiskan dokter



untuk mengakses dan mengelola RME selama jam kerja, maka tingkat
kepuasan pasien serta kualitas komunikasi yang dirasakan cenderung

menurun (Marmor et al., 2018).

Peningkatan beban dokumentasi terbukti memiliki hubungan erat dengan
munculnya burnout. Penggunaan sistem elektronik secara berlebihan dapat
memicu burnout pada tenaga kesehatan, terutama ketika sistem tersebut
kurang ramah pengguna dan tidak disertai pelatihan yang memadai (Li et
al., 2022). Burnout sendiri merupakan sindrom yang muncul akibat paparan
stres pekerjaan yang berkepanjangan dan tidak tertangani dengan baik.
WHO (2019) dalam International Classification of Diseases edisi ke-11
(ICD-11) mendefinisikannya sebagai suatu “occupational phenomenon”.
Kondisi ini menjadi masalah serius bagi tenaga kesehatan, khususnya
dokter, yang ditandai oleh tiga gejala utama, yaitu kelelahan fisik dan
emosional, sikap negatif terhadap pekerjaan, serta penurunan efektivitas
profesional (WHO, 2020).

Secara global, prevalensi burnout pada dokter akibat beban kerja yang
tinggi menunjukkan angka yang memprihatinkan dan menjadi isu kesehatan
kerja serius (Rotenstein et al., 2018). Studi global terkini melaporkan bahwa
sekitar 49-55% dokter mengalami burnout, yang secara langsung
dipengaruhi oleh tingginya tekanan kerja, jam kerja yang panjang, serta
peningkatan tuntutan administratif (Shanafelt et al., 2022). Temuan-temuan
ini menegaskan bahwa secara global, beban kerja yang tinggi merupakan
determinan utama burnout pada dokter dan memerlukan perhatian serius
dalam kebijakan kesehatan kerja dan strategi manajemen sumber daya

manusia di bidang medis.

Di Indonesia tingkat burnout pada kalangan tenaga kesehatan mencapai
37,5%, dengan distribusi sebesar 44,6% pada dokter, 33,5% pada perawat,
dan 36,2% pada bidan (Lamuri et al., 2023). Penelitian di Provinsi

Lampung juga menemukan adanya hubungan antara tingginya tingkat



depersonalisasi dengan beban dokumentasi yang berlebihan. Hal ini
menandakan meskipun RME dirancang untuk meningkatkan efisiensi
pelayanan, desain sistem yang kurang ramah pengguna justru dapat
memperburuk kelelahan kerja dan meningkatkan risiko burnout pada dokter
(Nufus & Meutia, 2023).

Kepuasan pengguna terhadap sistem RME memiliki pengaruh signifikan
terhadap beban kerja serta risiko burnout, khususnya pada tenaga medis
(Melnick et al., 2020). Penilaian positif terhadap kemudahan penggunaan
RME berkorelasi dengan beban kerja dan risiko burnout yang lebih rendah,
di mana beban kerja bertindak sebagai mediator antara kepuasan sistem dan
kelelahan kerja. Selain itu, faktor seperti volume dokumentasi yang tinggi,
kompleksitas navigasi sistem, dan komunikasi digital yang berlebihan turut
memperberat beban administratif dokter (Budd, 2023).

Kabupaten Pesawaran merupakan salah satu wilayah di Provinsi Lampung
yang sedang mengembangkan sistem pelayanan kesehatan berbasis
teknologi informasi. Dua rumah sakit tipe C di daerah ini, yaitu RSUD
Pesawaran dan RSU GMC Pesawaran, telah mulai menerapkan Rekam
Medis Elektronik (RME) untuk meningkatkan mutu pelayanan dan efisiensi
kerja tenaga medis. Namun, implementasi tersebut masih menghadapi
kendala, terutama terkait kesiapan infrastruktur dan kompetensi sumber

daya manusia.

Penelitian mengenai kepuasan penggunaan RME di Kabupaten Pesawaran
masih sangat terbatas, padahal evaluasi terhadap tingkat kepuasan dokter
dan dampaknya terhadap beban kerja serta risiko burnout penting dilakukan.
Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi dasar perbaikan sistem RME
dan bahan pertimbangan bagi manajemen rumah sakit maupun pemerintah
daerah dalam pengembangan pelayanan kesehatan digital yang efektif dan
berkelanjutan.



1.2 Rumusan Masalah
Rumusan masalah dari penelitian ini adalah sebagai berikut:
1. Bagaimana pengaruh tingkat kepuasan penggunaan rekam medis
elektronik terhadap risiko burnout dokter di RSUD Pesawaran dan RSU
GMC Pesawaran?
2. Bagaimana pengaruh beban kerja terhadap risiko burnout pada dokter
di RSUD Pesawaran dan RSU GMC Pesawaran?

1.3 Tujuan Penelitian
1.3.1 Tujuan Umum
Tujuan umum dari penelitian ini adalah untuk mengetahui pengaruh
tingkat kepuasan penggunaan rekam medis elektronik dan beban
kerja terhadap risiko burnout pada dokter di RSUD Pesawaran dan
RSU GMC Pesawaran.

1.3.2 Tujuan Khusus

1. Mengetahui karakteristik demografi dokter yang menggunakan
rekam medis elektronik di RSUD Pesawaran dan RSU GMC
Pesawaran.

2. Menganalisis hubungan tingkat kepuasan penggunaan rekam
medis elektronik terhadap risiko burnout dokter di RSUD
Pesawaran dan RSU GMC Pesawaran.

3. Menganalisis hubungan beban kerja terhadap risiko burnout
pada dokter di RSUD Pesawaran dan RSU GMC Pesawaran.

1.4 Manfaat Penelitian
1.4.1 Manfaat Bagi Peneliti



1.4.2
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1.4.5

Penelitian ini diharapkan dapat memberikan wawasan bagi peneliti
mengenai pengaruh kepuasan penggunaan rekam medis elektronik

dan beban kerja terhadap risiko burnout pada dokter.

Manfaat Bagi Masyarakat

Penelitian ini diharapkan dapat bermanfaat bagi masyarakat untuk
dapat berkontribusi dalam peningkatan kualitas pelayanan kesehatan.
Dengan optimalisasi penggunaan rekam medis elektronik, dokter
diharapkan dapat bekerja lebih efisien, sehingga waktu pelayanan
pasien menjadi lebih cepat, akurat dan kualitas interaksi antara

dokter dan pasien meningkat.

Manfaat Bagi Fakultas Kedokteran Universitas Lampung
Untuk menambah kepustakaan dan publikasi pada Fakultas

Kedokteran Universitas Lampung.

Manfaat Bagi Rumah Sakit

Penelitian ini diharapkan dapat bermanfaat bagi rumah sakit tempat
penelitian untuk dapat memberikan wawasan penting dalam
meningkatkan kebijakan pengelolaan beban kerja dan burnout pada
tenaga medis. Juga dapat melakukan optimalisasi terhadap RME
guna meningkatkan efisiensi administratif tanpa menambah beban

stres pada dokter.

Manfaat Bagi Peneliti Selanjutnya

Penelitian ini dapat menjadi referensi bagi peneliti selanjutnya dalam
mengkaji lebih dalam pengaruh rekam medis elektronik dan beban
kerja terhadap risiko burnout pada dokter.
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2.1 Rekam Medis Elektronik

2.11

2.1.2

Definisi Rekam Medis Elektronik

Peraturan Menteri Kesehatan (Permenkes) No. 24 Tahun 2022
menyebutkan bahwa Rekam Medis Elektronik (RME) merupakan
rekam medis yang dibuat dengan menggunakan sistem elektronik
untuk mendukung proses pencatatan dan pengelolaan data medis
pasien. Seiring dengan perkembangan teknologi digital, transformasi
pelayanan kesehatan menjadi suatu kebutuhan, termasuk dalam hal
pencatatan rekam medis yang kini dilakukan secara elektronik
dengan tetap mengutamakan keamanan serta kerahasiaan data dan

informasi (Kemenkes, 2022).

RME merupakan penyimpanan data kesehatan pasien dalam bentuk
digital yang mencakup informasi kesehatan pribadi dan dapat
diakses melalui sistem jaringan komputer guna mendukung
pelayanan kesehatan yang terkoordinasi, efisien, dan optimal
(Nurrahma et al., 2022). Berbeda dengan rekam medis berbasis
kertas, RME memungkinkan akses data secara cepat, pengolahan
informasi secara real-time, serta integrasi antarunit pelayanan
kesehatan (Alotaibi & Federico, 2017).

Tujuan Rekam Medis Elektronik

Tujuan utama RME adalah meningkatkan kualitas serta kontinuitas
pelayanan kesehatan melalui penyimpanan dan akses data pasien
secara efisien, akurat, dan terintegrasi, sehingga mendukung
pengambilan keputusan klinis serta koordinasi antar-penyedia

layanan kesehatan (Shen et al., 2025). Menurut Permenkes Nomor
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269 Tahun 2008 tentang Rekam Medis, penyelenggaraan rekam
medis adalah untuk menunjang tercapainya tertib administrasi dalam
rangka peningkatan mutu pelayanan kesehatan di rumah sakit.
Rekam medis berperan sebagai sumber data utama dalam proses
pengolahan informasi yang dapat membantu pihak manajemen
dalam meningkatkan serta mengembangkan kualitas pelayanan
kesehatan (Nurrahma et al., 2022).

Manfaat Rekam Medis Elektronik

Rekam Medis Elektronik (RME) merupakan salah satu kemajuan

teknologi informasi di bidang kesehatan yang memberikan manfaat

dari aspek klinis, ekonomi, dan akses informasi (Tiorentap, 2020).

Penelitian Amin et al. (2021) & (lkawati, 2024) menunjukkan bahwa

RME memiliki manfaat antara lain;

1. RME meningkatkan kelengkapan data medis dengan pencatatan
lebih detail, akurat, dan terstruktur.

2. RME meningkatkan efisiensi operasional rumah sakit melalui
optimalisasi  tenaga Kkerja, percepatan pelayanan dan
penghematan biaya operasional.

3. RME memperlancar komunikasi antar tenaga kesehatan karena
data pasien tersaji secara terintegrasi, sehingga koordinasi antar
profesional menjadi lebih efektif dan risiko kesalahan
berkurang.

4. RME mempermudah hubungan kerja sama dengan pihak
eksternal seperti BPJS, terutama dalam proses klaim.

5. RME memudahkan akses informasi medis, memastikan tulisan
lebih terbaca, meminimalkan kesalahan interpretasi, dan
memungkinkan pencarian cepat riwayat perawatan pasien secara

digital.

Tantangan dan Hambatan Penggunaan Rekam Medis
Elektronik
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Perkembangan teknologi informasi di bidang kesehatan telah
memicu transformasi besar dalam pencatatan rekam medis melalui
penerapan Rekam Medis Elektronik (RME), yaitu sistem digital
terintegrasi yang memuat data medis pasien untuk mendukung
pelayanan klinis, administrasi, dan manajemen rumah sakit (Ahmed
et al., 2020). Keberhasilan implementasinya sangat bergantung pada
keterlibatan dan kemampuan tenaga kesehatan, khususnya dokter

sebagai pengguna utama (Salleh et al., 2021).

Faktor manusia kerap menjadi tantangan dalam pemanfaatan RME,
di mana pengalaman kerja, pengetahuan, keterampilan teknis, dan
persepsi terhadap manfaat sistem berpengaruh terhadap efektivitas
penggunaannya (Hailegebreal et al., 2023). Keterbatasan
pemahaman dalam penggunaan sistem digital juga memengaruhi
proses belajar mandiri, menyebabkan tenaga kesehatan tidak dapat
memanfaatkan seluruh fitur RME secara optimal. Akibatnya, dalam
praktik lapangan, mereka sering kali bergantung pada bantuan rekan
kerja yang lebih mahir dalam sistem untuk menyelesaikan

pencatatan medis (Siswati et al., 2024).

Pengukuran Kepuasan Penggunaan Rekam Medis Elektronik
End User Computing Satisfaction (EUCS) adalah instrumen yang
umum digunakan untuk mengukur tingkat kepuasan pengguna
terhadap suatu sistem informasi, termasuk Rekam Medis Elektronik
(RME). Model EUCS ini dikembangkan oleh (Doll & Torkzadeh,
1988) yang mengevaluasi lima dimensi utama, yaitu;

1. Content (kelengkapan dan relevansi informasi)

2. Accuracy (ketepatan data yang dihasilkan)

3. Format (penyajian informasi)

4. Ease of use (kemudahan penggunaan)

5. Timeliness (ketepatan waktu penyajian)
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Penelitian di RSUPN Dr. Cipto Mangunkusumo menggunakan
model EUCS untuk mengukur kepuasan pengguna terhadap RME
(Alfiansyah et al., 2020). Temuan penelitian tersebut menunjukkan
bahwa setiap dimensi dalam model EUCS berkontribusi secara
signifikan terhadap tingkat kepuasan pengguna terhadap sistem
RME yang digunakan. Hasil serupa diperoleh dari evaluasi di RSUD
Petala Bumi Riau, di mana EUCS terbukti efektif dalam
mengidentifikasi kelemahan sistem yang kemudian menjadi dasar
rekomendasi perbaikan (Daniati et al., 2022). Oleh karena itu,
penerapan EUCS dalam menilai kepuasan pengguna RME dapat
menjadi metode yang sistematis untuk memetakan kelebihan dan

kekurangan sistem. 5 dimensi utama EUCS tertera pada Gambar 2.1

End User
Computing
Satisfaction
| 1 : 1 1
Content Accuracy Format Eegg eOf Timeliness

Gambar 2. 1 5 Dimensi utama end user computing satisfaction
(Doll & Torkzadeh, 1988).

Hubungan Kepuasan Penggunaan RME Terhadap Burnout

Tingkat kepuasan dokter dan tenaga kesehatan dalam pemakaian
RME sangat erat dengan potensi terjadinya burnout. Survei yang
melibatkan 2.067 dokter keluarga di Amerika Serikat
mengungkapkan bahwa faktor seperti kegunaan RME, kesesuaian
RME dengan alur kerja klinis, kemudahan dalam mengakses
informasi, serta relevansi peringatan yang diberikan, berperan
penting dalam meningkatkan kepuasan penggunaannya. Tinjauan
sistematis tentang stres dan burnout yang disebabkan oleh
penggunaan RME di rumah sakit menemukan bahwa rendahnya
tingkat kegunaan (usability) dan lamanya waktu yang diperlukan
untuk menyelesaikan tugas di dalam sistem menjadi faktor utama

penyebab burnout. Dengan kata lain, jika RME dirancang atau
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diterapkan dengan fitur yang menyulitkan seperti navigasi yang
kompleks, notifikasi yang berlebihan, proses dokumentasi yang
memakan waktu lama, atau fungsi yang tidak sesuai dengan alur
kerja klinis dokter maka kepuasan pengguna cenderung menurun

dan risiko terjadinya burnout meningkat (Alobayli et al., 2023).

2.1.7 Hubungan Kepuasan Penggunaan RME Terhadap Beban Kerja
Dokter
Hubungan antara kepuasan penggunaan RME dan beban kerja dokter
bergantung pada sejauh mana sistem tersebut mampu menunjang
efisiensi, efektivitas, serta kenyamanan dalam melaksanakan tugas
Klinis dan administratif. Kepuasan yang tinggi biasanya terkait
dengan persepsi bahwa RME memudahkan proses dokumentasi,
menghindari duplikasi pencatatan, dan mempercepat akses informasi
pasien (Roman et al., 2017). Sebaliknya, ketidakpuasan timbul
ketika sistem dinilai rumit, membutuhkan waktu input yang lama,
atau sering mengalami kendala teknis, yang pada akhirnya
menambah beban kerja dan menurunkan produktivitas (Ratwani et
al., 2018).

Penelitian di RSGM Prof. Soedomo menunjukkan bahwa sebagian
pengguna memiliki persepsi negatif terhadap kepuasan penggunaan
RME karena dianggap menambah beban kerja (Yulida et al., 2021).
Hal ini disebabkan oleh adanya perubahan kebiasaan dan budaya
kerja yang telah berlangsung lama, sehingga adaptasi terhadap
sistem baru memerlukan waktu, usaha, dan penyesuaian yang tidak
sedikit. Hal ini sejalan dengan penelitian , bahwa sebagian besar
penyebab tidak dilakukannya pengisian RME secara lengkap
dikarenakan cukup tingginya beban kerja yang dimiliki, terutama
selama masa peralihan penggunaan rekam medis manual ke

penggunaan RME.

2.2 Beban Kerja
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Definisi Beban Kerja

Beban kerja dapat diartikan sebagai kondisi yang timbul akibat
keterbatasan kapasitas individu dalam menyelesaikan suatu tugas
(Nurhandayani, 2024). Beban kerja merupakan serangkaian proses
yang dilakukan oleh seseorang untuk menyelesaikan tugas atau
tanggung jawab dalam kurun waktu tertentu dan dalam kondisi
normal (Safitri, 2020). Sementara itu, berdasarkan Permenkes No. 43
Tahun 2017, beban kerja didefinisikan sebagai jumlah target
pekerjaan atau hasil yang harus dicapai dalam suatu periode waktu
tertentu (Kemenkes, 2017).

Ketidakseimbangan antara tuntutan pekerjaan dan kemampuan
pekerja memengaruhi kualitas kondisi kerja; tuntutan yang melebihi
kapasitas dapat memicu kelelahan, sedangkan pekerjaan yang terlalu
ringan dapat menimbulkan rasa bosan. Oleh karena itu, beban kerja
dapat dipahami sebagai serangkaian proses yang dijalani seseorang
untuk menyelesaikan tugas dalam jangka waktu yang telah
ditetapkan, dengan tingkat yang sangat dipengaruhi oleh
keseimbangan antara tuntutan dan kemampuan individu (Ananta &
Dirdjo, 2021).

Faktor-Faktor Yang Mempengaruhi Beban Kerja

Beban kerja di sektor kesehatan terdiri atas enam dimensi, yaitu
mental demand, physical demand, temporal demand, performance,
effort, dan frustration, yang dipengaruhi oleh faktor internal maupun
eksternal. Studi di Chongqging, Tiongkok, menunjukkan bahwa
dimensi dengan skor beban kerja tertinggi adalah mental demand
dan effort, yang disebabkan oleh tingginya intensitas serta tekanan

pekerjaan (Xiong et al., 2024).

Pada dimensi effort, beban kerja menggambarkan besarnya energi
mental dan fisik yang diperlukan untuk mempertahankan

produktivitas di bawah tekanan, terutama ketika terjadi gangguan,
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multitasking, atau pengelolaan kerja yang kurang optimal (Suresh et
al., 2024). Sedangkan pada dimensi physical demand, Dipengaruhi
oleh tuntutan kerja yang melibatkan aktivitas fisik intens, postur
tubuh yang tidak ergonomis, serta durasi kerja panjang dengan
sistem shift yang tidak ideal. Sebagian besar pekerjaan tenaga
layanan rumah sakit menuntut beban fisik tinggi, yang secara
langsung berkontribusi terhadap peningkatan kelelahan baik secara

fisik maupun psikologis (Ahmadi et al., 2022).

Dimensi temporal demand berkaitan dengan keterbatasan waktu
kerja, jadwal yang padat, tekanan untuk menyelesaikan tugas dalam
waktu terbatas (Xiong et al., 2024). Pada dimensi performance,
beban kerja dipengaruhi oleh persepsi individu terhadap kemampuan
diri dalam menyelesaikan tugas. Apabila ekspektasi kinerja yang
tinggi tidak diimbangi dengan dukungan, sumber daya, atau
persiapan yang memadai, hal tersebut dapat menimbulkan rasa gagal
atau ketidakmampuan yang meningkatkan tekanan psikologis (Xiong
et al.,, 2024). Sementara itu, dimensi frustration muncul ketika
tenaga kesehatan menghadapi berbagai kendala, seperti sistem kerja
yang tidak efisien, minimnya dukungan, dan ketidakpuasan terhadap
kondisi kerja (Adams & Nino, 2024).

Pengukuran Beban Kerja

Beban kerja pada dokter dapat dinilai secara subjektif menggunakan
NASA Task Load Index (NASA-TLX), vyaitu alat ukur
multidimensional yang mencakup enam komponen utama beban
kerja (Hart & Staveland, 2006). Pada versi aslinya, NASA TLX
menerapkan sistem pembobotan dengan metode perbandingan
berpasangan antar dimensi untuk menghasilkan skor total berbobot.
Namun, prosedur ini dianggap cukup kompleks dan memakan
waktu lebih lama. Untuk mengatasi hal tersebut, dikembangkan
versi yang lebih sederhana yaitu RAW NASA-TLX (RTLX), yang



2.2.4

14

menghitung skor rata-rata dari keenam dimensi tanpa harus
melakukan pembobotan. Metode ini dianggap lebih praktis,
terutama untuk penelitian dengan sampel besar atau dalam konteks

klinis yang membutuhkan penilaian cepat (Said et al., 2020).

Hubungan Beban Kerja Terhadap Risiko Burnout

Beban Kkerja tinggi pada dokter memiliki kaitan erat dengan
peningkatan risiko burnout. Tekanan kerja yang berlebihan, baik
secara fisik, mental, maupun emosional, dapat memicu kelelahan
kronis, hilangnya motivasi, serta perasaan tidak berdaya (Maslach &
Leiter, 2016). Tugas yang melebihi kapasitas individu, seperti jam
kerja panjang, kompleksitas pekerjaan tinggi, serta tekanan waktu,
berkontribusi terhadap stres kerja berkepanjangan yang menjadi

pemicu utama burnout (Schaufeli et al., 2020).

Volume pasien yang tinggi, kompleksitas kasus, serta tuntutan
administratif seperti pengisian RME dapat membatasi kemampuan
adaptasi tenaga kesehatan, memicu stres kronis, dan menurunkan
kualitas interaksi dengan pasien (West et al., 2018). Selain itu,
terganggunya keseimbangan antara kehidupan kerja dan pribadi turut
memperburuk kelelahan fisik maupun psikologis. Oleh karena itu,
manajemen beban kerja yang efektif menjadi aspek penting dalam
upaya pencegahan burnout di lingkungan medis, seperti yang dapat
dilihat pada Gambar 2.3 (Melnick et al., 2020).
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Gambar 2. 2 Hubungan penggunaan RME dan beban kerja terhadap
risiko burnout (Melnick et al., 2020).

2.3 Burnout
2.3.1 Definisi Burnout

Burnout adalah kondisi psikologis yang muncul akibat paparan
stres kerja jangka panjang yang tidak tertangani secara memadai.
Burnout mencakup tiga aspek utama, yaitu kelelahan emosional,
sikap sinis atau depersonalisasi, dan penurunan rasa pencapaian
pribadi seperti pada Gambar 2.3 (Maslach & Leiter, 2016).
Fenomena burnout banyak dijumpai pada dokter, karena tingginya
tuntutan pekerjaan, tekanan waktu yang ketat, serta intensitas
interaksi dengan pasien. Kondisi ini tidak hanya memengaruhi
kesejahteraan mental dan fisik dokter, tetapi juga berhubungan
dengan penurunan kualitas layanan, keselamatan pasien, dan
efisiensi organisasi (WHO, 2019).

Burnout merupakan kondisi kelelahan emosional yang disertai
dengan sindrom depersonalisasi, yang dapat menyebabkan
penurunan pencapaian pribadi seseorang (Eusoff & Mohamed
Arip, 2023). Berdasarkan beberapa definisi tersebut, burnout dapat
disimpulkan sebagai bentuk stres berkepanjangan yang
mengakibatkan kelelahan fisik maupun emosional, terutama akibat

beban kerja yang berlebihan (Prakosa et al., 2021).
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exhaustion ization
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accomplishment,

Gambar 2. 3 Aspek utama burnout (Maslach & Leiter, 2016).

Gejala Burnout

Burnout merupakan gejala yang muncul akibat stres berkepanjangan
yang menyebabkan kelelahan fisik maupun mental, serta
menurunkan motivasi seseorang dalam bekerja. Burnout merupakan
sindrom yang berhubungan dengan pekerjaan dan ditandai oleh
kelelahan fisik, mental, serta emosional yang sangat berat. Kondisi
ini dipengaruhi oleh berbagai faktor, meliputi faktor demografis,
faktor personal dan faktor organisasi (Rizal et al., 2023). Kelelahan
fisik dan mental akibat tingginya beban kerja menjadi pemicu utama
burnout, WHO telah mengklasifikasikan burnout sebagai kondisi
medis tambahan dalam International Statistical Classification of
Disease and Related Health Problems (ICD) dengan kode diagnosis
Z73.0, yang didefinisikan sebagai kondisi "burn-out" (Golo et al.,
2021).

Faktor Internal Penyebab Risiko Burnout

Faktor internal pada burnout meliputi aspek gaya hidup,
karakteristik demografis, dan kepribadian. Interaksi antara faktor
internal dan eksternal memiliki peran penting dalam meningkatkan
risiko burnout pada tenaga kesehatan (Holmgren et al., 2024).
Dalam segi gaya hidup, pola tidur yang tidak teratur dan jam kerja
malam meningkatkan kerentanan dokter terhadap burnout dan
kesalahan medis (Trockel et al., 2020). Penerapan gaya hidup sehat,

seperti pola makan teratur, diet seimbang, olahraga rutin, dan
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manajemen stres yang baik, memiliki hubungan negatif dengan
tingkat stres serta memberikan efek perlindungan terhadap terjadinya
burnout (Kancherla et al., 2020).

Segi demografis seperti usia dan pengalaman kerja, juga menjadi
faktor yang mempengaruhi risiko burnout. Dokter yang berusia lebih
tua lebih sering mengalami stres dan ketidakpuasan dalam
menggunakan RME (Alobayli et al., 2023). Pada dokter yang
memiliki pengalaman Kkerja lebih singkat cenderung memiliki
kerentanan lebih tinggi terhadap burnout dibandingkan dengan
mereka yang sudah lama berpraktik (Németh, 2016). Pada faktor
kepribadian, sifat neurotisisme memiliki korelasi positif dengan
tingkat burnout. Individu dengan tingkat neurotisisme yang tinggi
cenderung lebih rentan terhadap stres, mudah mengalami emosi
negatif, serta memiliki kesulitan dalam mengendalikan emosi (Ange-
lini, 2023).

Faktor Eksternal Penyebab Risiko Burnout

Faktor eksternal terkait sistem kerja seperti penggunaan RME,
berperan penting dalam memicu burnout pada dokter. Sistem yang
tidak ramah pengguna, permintaan input data berlebihan, antarmuka
yang kompleks, serta waktu dokumentasi di luar jam Kerja,
meningkatkan stres dan kelelahan emosional (Kroth et al., 2019).
Selain sistem Kkerja, lingkungan kerja juga merupakan faktor
eksternal penting. Intensitas lingkungan kerja memengaruhi beban
kerja terkait RME dan berkontribusi pada stres serta burnout tenaga
kesehatan (Alobayli et al., 2023).

Kualitas hubungan antarpribadi, ketersediaan sumber daya, dan
dukungan dari organisasi turut berperan signifikan dalam terjadinya
burnout pada dokter. Studi yang melibatkan dokter dari 16 negara

menunjukkan bahwa meningkatnya tekanan kerja diperparah oleh
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kurangnya dukungan dari rekan kerja serta adanya perilaku bullying
di tempat kerja, berkorelasi kuat dengan tingginya tingkat burnout
(Teoh et al., 2025). Ketersediaan sumber daya juga terbukti
merupakan salah satu faktor eksternal yang sangat memengaruhi
burnout. Penelitian di sebuah rumah sakit umum di Tiongkok
menunjukkan bahwa rendahnya persepsi akan manfaat profesional
(perceived professional benefits) serta keterbatasan sumber daya
material dan dukungan administratif, memperburuk tingkat burnout
pada perawat, terutama di fasilitas dengan beban pasien yang tinggi
(Zhang et al., 2024).

Faktor organisasi seperti kejelasan peran (role clarity), keadilan
organisasi (organizational justice), dan kontrol atas pekerjaan juga
muncul sebagai determinan penting. Dalam survei pada penyedia
layanan kesehatan publik selama pandemi COVID-19, karakteristik
organisasi termasuk perubahan staf, reorganisasi tugas, dan tekanan
administratif meningkatkan burnout meskipun terdapat motivasi dan

komitmen pekerja (Apaydin et al., 2023).

Pengukuran Burnout

Alat ukur yang umum digunakan untuk menilai tingkat burnout
adalah kuesioner Maslach Burnout Inventory (MBI). Instrumen ini
terdiri atas 22 butir pertanyaan yang mencakup tiga dimensi utama
sindrom burnout, yaitu kelelahan emosional, depersonalisasi, dan
penurunan pencapaian pribadi (Maslach & Jackson, 1981). MBI
memiliki versi khusus bagi tenaga medis, yaitu Maslach Burnout
Inventory-Human Service survei-Medical Personnel (MBI-HSS-
MP). Survei Layanan Kemanusiaan MBI dirancang untuk menilai
seberapa lelah atau jenuh individu yang bekerja di bidang layanan
kemanusiaan. Namun, mengingat bahwa tenaga medis merupakan
salah satu profesi yang paling banyak diteliti di antara semua profesi

layanan kemanusiaan, MBI-HSS-MP dikembangkan lebih lanjut



19

dengan sedikit mengubah beberapa kata dari Survei Layanan
Kemanusiaan MBI (Lin et al., 2022).
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2.4 Kerangka Penelitian

2.4.1 Kerangka Teori

Kerangka Teori dari penelitian tertera pada Gambar 2.4

Faktor Internal

Faktor Eksternal

Gaya Hidup
1.Pola Makan
2.Pola Tidur
3.0lahraga

Demografis

1.Usia

2.Jenis Kelamin

3. Masa Kerja/ Pen-
galaman Kerja

______ ! I !

3.Physical Demand
4. Performance
5. Effort

3. Organisasi

Kepribadian : ! sistem | ! Lingkungan Kerja ! Beban Kerja
1.Neuroticism 1 : 1 ' 1.Hubungan Interpersonal : 1. Mental Demand
2. Perfectionist : [ ! 2.Sumber Daya 1 2.Temporal Demand
1
! 1

1

1!

(B

11

1! "

1 1 3.Low-Eficacy
11

6. Frustration

Kepuasan Penggunaan RME

Content
Accuracy
Ease Of Use
Format
Timeliness

gabrwneE

BURNOUT
1. Emotional Exhaustion

Keterangan:

1

: Diteliti

2. Depersonalization
3. Reduced Personal Ac-
complishment

: Tidak diteliti

Gambar 2. 4 Kerangka teori pengaruh tingkat kepuasan penggunaan rekam medis

elektronik dan beban kerja terhadap risiko burnout pada dokter di
rumah sakit tipe C Kabupaten Pesawaran (Doll and Torkzadeh, 1988;
Maslach and Leiter, 2016; Németh, 2016; Kroth et al., 2019; Kancherla et al.,
2020; Melnick et al., 2020; Trockel et al., 2020;Kemenkes, 2022; Angelini,
2023; Angraini et al., 2023; Alobayli et al, 2023; Apaydin, 2023; Ginting et
al, 2024; Holmgren et al., 2025; Xiong et al, 2024; Zhang, 2024; Renaud &
Lacroix, 2025; Teoh, 2025).
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2.4.2 Kerangka Konsep
Kerangka Konsep dari penelitian ini tertera pada Gambar 2.5

Variabel Independen Variabel Dependen

Kepuasan Penggunaan
Rekam
Medis EI-

Burnout

v

Beban Kerja

Gambar 2. 5 Kerangka konsep hubungan kepuasan
penggunaan RME dan beban kerja terhadap
risiko burnout pada dokter di rumah sakit tipe
C Kabupaten Pesawaran.

2.5 Hipotesis Penelitian
HO: Tidak terdapat hubungan antara tingkat Kepuasan Penggunaan Rekam
Medis Elektronik dengan Burnout pada dokter di RS Tipe C
Pesawaran.
Ha: Terdapat hubungan antara tingkat Kepuasan Penggunaan Rekam Medis

Elektronik dengan Burnout pada dokter di RS Tipe C Pesawaran.

HO: Tidak terdapat hubungan antara Beban Kerja dengan Burnout pada
dokter di RS Tipe C Pesawaran.
Ha: Terdapat hubungan antara Beban Kerja dengan Burnout pada dokter di

RS Tipe C Pesawaran.
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3.2

3.3

BAB Il
METODE PENELITIAN

Desain Penelitian

Penelitian ini merupakan jenis penelitian kuantitatif dengan pendekatan
survei analitik. Kedua variabel diobservasi secara bersamaan pada waktu
tertentu (cross-sectional) untuk mengetahui hubungan antara kepuasan
penggunaan rekam medis elektronik dan beban kerja dengan risiko burnout
pada dokter di RSUD Pesawaran dan RSU GMC Pesawaran.

Waktu dan Tempat Penelitian

Penelitian ini dilaksanakan di RS Tipe C Kabupaten Pesawaran yaitu Ru-
mah Sakit Umum Daerah Pesawaran dan Rumah Sakit Umum Gladish
Medical Center Pesawaran pada kurun waktu bulan Oktober sampai dengan
Desember tahun 2025.

Populasi dan Sampel Penelitian

3.3.1 Populasi Penelitian
Populasi dalam penelitian ini adalah dokter yang bekerja di RSUD
Pesawaran dan RSU GMC Pesawaran dengan menggunakan Rekam
Medis Elektronik.

3.3.2 Sampel Penelitian
Perhitungan jumlah sampel minimal penelitian dihitung dengan ru-
mus slovin yang besar populasi nya (N) telah diketahui. Besar popu-
lasi (N) dalam penelitian berjumlah 64 orang, Rumus Slovin yang

digunakan untuk penarikan sampel adalah sebagai berikut:

N
n=
1+N(e)?
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n= 64
1+64 (0,05)2

n = 55,17 = 55 (dibulatkan)

Keterangan:
n = Jumlah sampel/responden
N = Jumlah populasi

e = Batas toleransi kesalahan (margin of error) sebesar 5% atau 0,05

Setelah dilakukan perhitungan, maka didapatkan jumlah sampel minimal

sebesar 55 sampel.

Teknik Sampling

Teknik pengambilan sampel penelitian ini menggunakan metode total
sampling, di mana seluruh dokter di Rumah Sakit Tipe C Kabupaten Pe-
sawaran yang memenuhi kriteria inklusi dijadikan responden. Metode ini
dipilih karena populasi yang relatif kecil dan masih dapat dijangkau se-
luruhnya, sehingga memungkinkan pengumpulan data dari semua anggota
populasi untuk mendapatkan gambaran yang lebih komprehensif sekaligus

mengurangi bias dalam pemilihan sampel.

Identifikasi Variabel Penelitian

3.5.1 Variabel Bebas (independent variable)
Variabel bebas dalam penelitian ini adalah tingkat kepuasan
penggunaan rekam medis elektronik dan beban kerja pada dokter di

RS Tipe C Kabupaten Pesawaran Lampung.

3.5.2 Variabel Terikat (dependent variable)
Variabel terikat dalam penelitian ini adalah risiko burnout pada
dokter yang menggunakan rekam medis elektronik di RS Tipe C

Kabupaten Pesawaran Lampung.
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3.6  Kiriteria Sampel

3.6.1

3.6.2

Kriteria Inklusi

Kriteria inklusi merupakan kriteria pada subjek penelitian yang dapat

mewakili sampel penelitian dan dapat memenuhi kriteria yang sudah

ditentukan. Pada penelitian ini kriteria inklusi sebagai berikut, yaitu:

1. Dokter yang bekerja di RSUD Pesawaran dan RSU GMC
Pesawaran dan sudah menggunakan rekam medis elektronik
minimal 3 bulan dalam praktik sehari-hari.

2. Dokter yang bersedia menjadi responden dan memberikan

persetujuan untuk mengikuti penelitian.

Kriteria Eksklusi

Kriteria eksklusi merupakan kriteria pada subjek penelitian yang tid-
ak dapat dimasukkan ke dalam sampel penelitian karena tidak me-
menuhi kriteria yang sudah ditentukan. Pada penelitian ini kriteria
eksklusi sebagai berikut, yaitu dokter yang sedang cuti atau tidak

aktif selama penelitian dilakukan.



3.7 Definisi Operasional

Definisi Operasional pada penelitian ini tertera pada Tabel 3.1

Tabel 3. 1 Definisi Operasional
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Variabel Definisi Alat Ukur Hasil Ukur Skala Ukur
Variabel Independen
Kepuasan Kepuasan dokter Formulir 1. Puas (73-116) Ordinal
Penggunaan terkait dengan kuesioner End 2. Tidak Puas
Rekam Medis penggunaan rekam  User Computing (29-72)
Elektronik medis elektronik, Satisfaction (Ginting et
yang mencerminkan (EUCS). al., 2024).
perasaan puas atau
tidak puas
pengguna dalam
menjalankan sistem
tersebut (Simbolon
et al., 2023).
Beban Kerja Beban kerja Kuesioner NASA 1. Beban kerja Ordinal
Dokter merujuk pada total Task Load Index rendah = < 39
waktu atau tugas versi Raw. 2. Beban kerja
yang harus (RTLX). sedang = 39-61
diselesaikan oleh 3. Beban kerja
dokter dalam tinggi => 61
periode tertentu, (Ariyaya,
yang jika 2021).
berlebihan dapat
menyebabkan stres
dan kelelahan.
(Kemenkes, 2017).
Variabel Dependen
Burnout Burnout adalah Kuesioner 1. Rendah = <66 Ordinal

sindrom psikologis
yang terdiri dari tiga
komponen utama,
yaitu kelelahan
emosional,
depersonalisasi, dan
berkurangnya
pencapaian pribadi
(Maslach & Jackson,
1981).

Maslach Burnout
Inventory (MBI),
versi Human
Services Survey
(MBI-HSS).

2.Sedang = 66 —
82

3.Tinggi =83 —
110

(Angraini et al.,
2023).
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Instrumen Penelitian

Instrumen penelitian adalah suatu alat yang dipakai oleh peneliti untuk

mengolektifkan data yang diperlukan di dalam penelitian. Pada penelitian

ini peneliti menggunakan beberapa alat ukur seperti:

1.

Kuesioner kepuasan penggunaan rekam medis elektronik

Untuk mengukur kepuasan pengguna terhadap RME, instrumen yang
digunakan adalah kuesioner end user computing satisfaction (EUCS),
yang menilai lima dimensi utama, yaitu content, accuracy, format, ease
of use, dan timeliness (Ginting et al., 2024). Kuesioner dalam penelitian
ini diadaptasi dari (Islam, 2021) dan terdiri atas empat pernyataan yang
diukur menggunakan skala Likert empat poin, yaitu sangat setuju (4),

setuju (3), tidak setuju (2), dan sangat tidak setuju (1).

Content (Isi)

P = Nilai tertinggi — Nilai Terendah
B Banyak kelas

Berdasarkan hasil perhitungan interval kelas, tingkat kepuasan
pengguna terhadap content rekam medis diperoleh Puas (10-16)
dan Tidak Puas (4-9).

Accuracy (Keakuratan)

__Nilai tertinggi — Nilai Terendah
- Banyak kelas

P = ? = 7,5 menjadi 8
Berdasarkan hasil perhitungan interval kelas, tingkat kepuasan
pengguna terhadap accuracy rekam medis diperoleh Puas (13-20
dan Tidak Puas (5-12).
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Format (Tampilan)

P = Nilai tertinggi — Nilai Terendah
h Banyak kelas

32—-8

P =
2

=12

Berdasarkan hasil perhitungan interval kelas, tingkat kepuasan
pengguna terhadap format rekam medis diperoleh Puas (20-32) dan
Tidak Puas (8-19).

Ease Of Use (Kemudahan dalam penggunaan)

P Nilai tertinggi — Nilai Terendah

Banyak kelas

P = % = 10,5 menjadi 11

Berdasarkan hasil perhitungan interval kelas, tingkat kepuasan
pengguna terhadap ease of use rekam medis diperoleh Puas (18-
28) dan Tidak Puas (7-17).

Timeliness (KetepatanWaktu)

P Nilai tertinggi — Nilai Terendah

Banyak kelas

P = %_5 = 7,5 menjadi 8

Berdasarkan hasil perhitungan interval kelas, tingkat kepuasan
pengguna terhadap timeliness rekam medis diperoleh Puas (13-20)
dan Tidak Puas (5-12).

Kepuasan Penggunaan Rekam Medis Elektronik

P Nilai tertinggi — Nilai Terendah
- Banyak kelas

_ 116-29
- 2

= 43,5 menjadi 44

Panjang kelas yang diperoleh dari semua pertanyaan kepuasan
pengguna RME yaitu Puas (73-116) dan Tidak Puas (29-72).
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Hasil pengukuran kepuasan ini kemudian dianalisis untuk mengetahui
persentase dan rata-rata skor pada masing-masing dimensi, sehingga
memberikan gambaran menyeluruh mengenai pengalaman pengguna
dalam menggunakan RME (Aditya et al., 2025).

Dalam penelitian ini, uji validitas dan reliabilitas tidak dilakukan secara
mandiri karena instrumen yang digunakan merupakan kuesioner baku
EUCS yang telah dikembangkan oleh (Islam, 2021). Instrumen tersebut
memiliki nilai validitas berkisar antara 0,365 hingga 0,929 dan nilai
reliabilitas Cronbach’s Alpha di atas 0,60, sehingga dinyatakan layak
dan konsisten untuk digunakan dalam penelitian. Dukungan terhadap
hal ini juga diperoleh dari berbagai penelitian sebelumnya, yang
melaporkan nilai Cronbach’s Alpha pada seluruh dimensi content,
accuracy, format, ease of use, dan timeliness berada di atas 0,60
(Pibriana & Fitriyani, 2022). Sementara (Marwati & Krishiantoro,

2023) melaporkan nilai reliabilitas sebesar 0,864.

Kuesioner beban kerja

Pengukuran beban kerja dalam penelitian ini menggunakan instrumen
kuesioner NASA Task Load Indeks (NASA-TLX) yang dikembangkan
oleh Hart & Staveland (2006). Instrumen NASA-TLX digunakan untuk
menilai beban kerja berdasarkan persepsi subjektif individu terhadap
tugas yang dilakukan (Afma, 2016). Pengukuran beban kerja mental
secara keseluruhan dilakukan melalui enam aspek utama, yaitu mental,
physical, temporal, performance, effort, dan frustration (Maretno &
Haryono, 2015). Versi NASA-TLX yang digunakan pada penelitian ini
adalah RAW NASA-TLX (RTLX) yang merupakan versi lebih
sederhana dari instrumen NASA-TLX.

Beberapa penelitian menunjukkan bahwa RTLX memiliki korelasi kuat
dengan versi berbobot, namun lebih sederhana dan efisien, sehingga
sering digunakan dalam penelitian Kklinis maupun industri yang

membutuhkan pengukuran cepat dan praktis (Said et al., 2020).
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a. Responden diminta memberikan penilaian pada enam aspek beban
kerja menggunakan skala (0 —100).

b. Setiap skor pada masing-masing dimensi dianggap sebagai
representasi beban kerja.

c. Untuk memperoleh skor total RTLX, seluruh skor dari keenam
dimensi dijumlahkan lalu dibagi dengan jumlah dimensi. Dengan
demikian, rumus perhitungan skor total RTLX dapat dituliskan

secara sederhana sebagai rata-rata dari keenam skor tersebut

Rating,,, + Ratingpp + Rating, + Ratingp, + Ratinggr + Ratinggz
6

Skor RTLX =

d. Skor akhir dari RAW NASA-TLX berada dalam rentang 0 hingga
100, di mana nilai yang lebih tinggi menunjukkan beban kerja

yang dirasakan semakin berat oleh responden.

Secara validitas, NASA-TLX menunjukkan korelasi signifikan dengan
variabel seperti kelelahan, stres kerja, dan Kkinerja, yang menegaskan
kemampuannya dalam merepresentasikan beban kerja subjektif (Grier,
2015). Penelitian terbaru juga mendukung konsistensi internal yang
baik dengan nilai Cronbach’s alpha > 0,70 serta reliabilitas test—retest
yang stabil dalam periode pengukuran tertentu (Byers et al., 2021).
Selain itu, RTLX sebagai versi sederhana dari NASA-TLX terbukti val-
id dalam membedakan kondisi kerja dengan beban rendah dan tinggi
(Said et al., 2020).

Hasil uji reliabilitas terkini juga menunjukkan konsistensi yang kuat,
dengan korelasi Pearson antara 0,338-0,805 (p < 0,05) dan nilai
Cronbach’s alpha sebesar 0,753, yang mengindikasikan keandalan in-
ternal yang tinggi (Wu et al., 2024). Hasil studi terkini menegaskan
bahwa versi RTLX tanpa bobot memiliki reliabilitas dan sensitivitas
yang setara dengan versi berbobot, sehingga sering digunakan dalam
penelitian modern karena lebih sederhana (Grier, 2015).
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3. Kuesioner Burnout Pada Dokter

Maslach Burnout Inventory (MBI) adalah instrumen standar yang
paling banyak digunakan untuk mengukur tingkat burnout pada tenaga
kesehatan maupun profesi lain yang memiliki risiko tinggi mengalami
stres kerja. Salah satu versi MBI, yaitu MBI-Human Services Survey
(MBI-HSS), terdiri dari 22 pertanyaan yang dibagi menjadi tiga
dimensi utama yaitu; emotional exhaustion (EE) meliputi 9 item yang
menilai sejauh mana kelelahan emosional akibat pekerjaan,
depersonalization (DP) mencakup 5 item yang mengukur sikap sinis
atau kecenderungan untuk menjaga jarak emosional terhadap pasien,
dan personal accomplishment (PA) terdiri dari 8 item yang mengukur
rasa kompetensi dan pencapaian pribadi dalam bekerja (Maslach &
Jackson, 1981).

Tabel 3. 2 Blue Print Kuesioner MBI HSS.

Parameter Nomor Pertanyaan Total
Favorable Unfavorable

Kelelahan Emosional 1,2,3,45,6,7,8,9

Depersonalisasi 10,11,12,13,14

Pencapaian Pribadi 15,16,17,18,19,20,21,22

Instrumen MBI-HSS dirancang untuk mengukur tiga dimensi burnout:
kelelahan emosional (EE), depersonalisasi (DP), dan pencapaian
personal (PA). Skor tinggi pada EE dan DP mengindikasikan tingkat
burnout yang lebih besar, sementara skor tinggi pada PA menunjukkan
perasaan kompetensi dan pencapaian yang baik. Sebaliknya, skor
rendah pada PA menandakan adanya burnout. Untuk perhitungan total
skor burnout, dilakukan pembalikan skor pada PA menggunakan rumus
PA;eversed = (PAmaksimum — PA) + 8, agar ketiga dimensi searah.
Penambahan +8 bertujuan untuk mengembalikan rentang skor PA (8-
40) agar konsisten dengan dimensi burnout lainnya dan valid dalam

penggabungan skor.
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Studi validasi terkini, baik dalam versi internasional maupun adaptasi
ke konteks lokal/medis, menunjukkan bahwa struktur tiga faktor
MBI-HSS tetap stabil dan reliabel pada tenaga kesehatan (Forné and
Yuguero, 2022). Setiap dimensi burnout diukur menggunakan skala
Likert dengan 5 poin, yang terdiri dari Tidak pernah (1), Kadang-
kadang (2), Jarang (3), Sering (4), dan Selalu (5), dengan interpretasi
skor tertera pada Tabel 3.3 (Angraini et al., 2023).

Tabel 3. 3 Tabel interptretasi skor burnout

Kategori Burnout Nilai
Tinggi 83-110
Sedang 66 - 82

Rendah <66




3.9 Alur Penelitian

Alur penelitian pada penelitian ini tertera pada Gambar 3.1

Penyusunan Proposal Penelitian

A 4

Presurvey di RSUD Pesawaran
& RSU Gladish Medical

N AntAr

Penyusunan Perizinan & Etik

A\ 4

Pengumpulan Data

v

Analisis Data

\ 4

Interpretasi Hasil

Pembahasan

A

Simpulan & Saran

Gambar 3. 1 Alur Penelitian
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3.10 Pengolahan Data

Data yang telah diperolah dari proses pengumpulan data kemudian data

diolah menggunakan perangkat lunak komputer. Proses pengolahan data

terdiri dari beberapa langkah :

a.

Coding

Menerjemahkan data selama penelitian kedalam simbol untuk

keperluan analisis.

= Variabel kategori kepuasan penggunaan RME dikodekan sebagai
1 = puas dan 2 = tidak puas

= Variabel kategori beban kerja dikodekan sebagai 1 = rendah, 2 =
sedang, dan 3 = tinggi

= Variabel kategori burnout dikodekan sebagai 1 = rendah, 2 =
sedang, dan 3 = tinggi.

Data Entry

Data hasil coding kemudian dimasukkan ke dalam komputer

menggunakan analisis statistik. Setiap variabel dimasukkan ke dalam

kolom yang sesuai dengan nama dan tipe datanya (numeric/string).

Proses entri langsung dilakukan oleh peneliti.

Verifikasi

Setelah semua data dimasukkan, dilakukan pemeriksaan terhadap

kemungkinan kesalahan input. Selain itu, peneliti memeriksa

kesesuaian antar-variabel, data yang tidak lengkap atau tidak konsisten

diperiksa kembali berdasarkan kuesioner asli.

Output

Setelah data dinyatakan bersih dan siap dianalisis, dilakukan analisis

dengan menggunakan analisis statistik untuk menghasilkan tabel

distribusi frekuensi, tabulasi silang, dan uji statistik.

= Analisis univariat digunakan untuk mendeskripsikan karakteristik
responden seperti jenis kelamin, usia, masa kerja, tempat bekerja.

= Analisis bivariat menggunakan uji Chi-Square untuk mengetahui

hubungan antara kepuasan penggunaan RME dan beban kerja
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dengan risiko burnout pada dokter di RS Tipe C Kabupaten Pesawa-

ran.

3.11 Analisis Data

3.11.1

3.11.2

Analisis Univariat

Analisis univariat bertujuan untuk mengetahui karakteristik
variabel dalam penelitian ini yaitu kepuasan penggunaan RME dan
beban kerja terhadap risiko burnout pada dokter. Hasil penelitian
nya akan dideskripsikan dengan menggunakan tabel distribusi

frekuensi.

Analisis Bivariat
Dilakukan untuk mengetahui hubungan masing-masing variabel
bebas terhadap variabel terikat dengan menggunakan uji statistik.
Uji statistik utama yang digunakan dalam penelitian ini adalah uji
Chi-Square dengan tabulasi silang 2 x 2 dan 3 x 2 untuk
mengetahui distribusi  frekuensi antar variabel yang diteliti.
Distribusi frekuensi antar variabel yang diteliti, meliputi:

a. Hubungan antara kepuasan penggunaan RME dengan

burnout.

b. Hubungan antara beban kerja dengan burnout.
Apabila nilai p < 0.05 maka terdapat hubungan signifikan antara
kepuasan penggunaan RME dengan burnout pada dokter di RSUD
Pesawaran dan RSU GMC Pesawaran pada tahun 2025. Sedangkan
apabila p > 0.05 tidak terdapat hubungan signifikan antara
kepuasan penggunaan RME dengan burnout pada dokter di RSUD
Pesawaran dan RSU GMC Pesawaran pada tahun 2025 (Dahlan,
2014).

3.12 Etika Penelitian
Penelitian ini telah mendapatkan persetujuan etik penelitian (ethical

clearence) dari Komisi Etik Penelitian Kesehatan Fakultas Kedokteran
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Universitas Lampung yang tertuang dalam surat keputusan nomor
6782/UN26.18/PP.05.02.00/2025.



BAB V
SIMPULAN DAN SARAN

5.1 Simpulan
Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan mengenai pengaruh tingkat
kepuasan penggunaan Rekam Medis Elektronik (RME) dan beban kerja
terhadap risiko burnout pada dokter di RSUD Pesawaran dan RSU GMC
Pesawaran, dapat disimpulkan hal-hal berikut:
a. Karakteristik Demografi Dokter Pengguna RME

- Sebanyak 51,6% dokter yang menggunakan RME dalam penelitian
ini adalah dokter laki-laki.

- Sebanyak 51,6% dokter yang menggunakan RME dalam penelitian
ini adalah dokter berusia <35 tahun yang merupakan dokter pada
fase usia produktif awal.

- Sebanyak 67,2% dokter yang menggunakan RME dalam penelitian
ini memiliki masa kerja antara 1-5 tahun yang menggambarkan
tahap awal masa kerja karier profesional.

- Sebanyak 76,6% dokter yang menggunakan RME dalam penelitian
ini bekerja di RSUD Pesawaran.

b. Pengaruh Kepuasan Penggunaan RME terhadap Risiko Burnout

Tidak terdapat hubungan yang signifikan antara kepuasan penggunaan

RME dengan tingkat burnout yang menunjukkan bahwa kepuasan

terhadap penggunaan RME belum dapat dibuktikan sebagai faktor yang

secara langsung memengaruhi risiko burnout dikarenakan burnout
sebagai kondisi multifaktorial.
c. Pengaruh Beban Kerja terhadap Risiko Burnout

Tidak terdapat hubungan yang signifikan antara beban kerja dengan

tingkat burnout yang menunjukkan bahwa beban kerja yang dirasakan

tinggi tidak selalu diikuti oleh burnout apabila diimbangi dengan
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mekanisme koping yang baik, dukungan tim, serta sistem kerja yang

adaptif.

5.2 Saran

5.2.1 Bagi Rumah Sakit

a.

Rumah sakit diharapkan dapat meningkatkan kualitas
infrastruktur teknologi yang mendukung penggunaan Rekam
Medis Elektronik (RME), seperti ketersediaan jaringan yang
stabil untuk mengatasi gangguan server yang menjadi kendala
utama dalam penggunaan RME.

Rumah sakit diharapkan dapat melakukan penyederhanaan
tampilan antarmuka pengguna (user interface) dan integrasi
sistem antar rumah sakit agar sistem RME dapat bersifat user-
friendly dan meningkatkan efisiensi pelayanan kesehatan secara
menyeluruh.

Diperlukan juga penggunaan perangkat keras yang lebih
ergonomis, seperti keyboard dan mouse yang responsif, serta
penataan meja kerja yang sesuai prinsip ergonomi untuk

mengurangi kelelahan fisik dan kelelahan mata pada dokter.

5.2.2 Bagi Dokter

a.

b.

Dokter diharapkan untuk lebih sadar akan pentingnya
pengelolaan stres dalam profesi mereka.

Serta dokter disarankan untuk dapat menjaga keseimbangan
kerja-hidup untuk mengurangi dampak negatif yang dapat

memicu burnout.

5.2.3 Bagi Peneliti Selanjutnya

a.

Penelitian berikutnya diharapkan dapat menggunakan desain
longitudinal atau eksperimental untuk dapat melihat hubungan
sebab-akibat secara lebih mendalam.
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Peneliti diharapkan dapat menambahkan variabel lain, seperti
faktor psikososial, faktor pekerjaan klinis, faktor organisasi atau
faktor individu yang dapat memengaruhi risiko burnout.

Serta peneliti diharapkan dapat melibatkan rumah sakit dengan
karakteristik yang beragam dan menggunakan sampel yang
lebih  besar untuk memberikan gambaran yang lebih

representatif mengenai risiko burnout.
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