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ABSTRACT 
 

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. 
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. 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). 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. 
 
 

ABSTRAK 
 

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. 
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 
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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. 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). 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. 
 
 
PENDAHULUAN 

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 
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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 
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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. 

 
 

KAJIAN PUSTAKA  
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). 

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 
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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). 

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. 

 
 
 
 

METODOLOGI  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. 
Penelitian ini dilaksanakan di RS Tipe 
C Kabupaten Pesawaran yaitu Rumah 
Sakit Umum Daerah Pesawaran dan 
Rumah Sakit Umum Gladish Medical 
Center Pesawaran pada kurun waktu 
bulan Oktober sampai dengan 
Desember tahun 2025. Populasi 
dalam penelitian ini adalah dokter 
yang bekerja di RSUD Pesawaran dan 
RSU GMC Pesawaran dengan 
menggunakan Rekam Medis 
Elektronik. Perhitungan jumlah 
sampel minimal penelitian dihitung 
dengan rumus slovin yang besar 
populasi nya (N) telah diketahui. 
Besar populasi (N) dalam penelitian 
berjumlah 64 orang. Teknik 
pengambilan sampel penelitian ini 
menggunakan metode total 
sampling, di mana seluruh dokter di 
Rumah Sakit Tipe C Kabupaten 
Pesawaran yang memenuhi kriteria 
inklusi dijadikan responden. Metode 
ini dipilih karena populasi yang 
relatif kecil dan masih dapat 
dijangkau seluruhnya, sehingga 
memungkinkan pengumpulan data 
dari semua anggota populasi untuk 
mendapatkan gambaran yang lebih 
komprehensif sekaligus mengurangi 
bias dalam pemilihan sampel. 

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 
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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. 

 
 
HASIL PENELITIAN  

 
Table 1. Distribusi Frekuensi Dokter Pengguna RME Di RSUD Pesawaran Dan 

RSU GMC Pesawaran 
 

Variabel n % 

Jenis Kelamin   

Laki-laki  33 51,6 

Perempuan 31 48,4 

    

Usia    

≤ 35 tahun  33 51,6 

> 35 tahun 31 48,4 

   

Masa Kerja   

1-5 Tahun (Baru) 43 67,2 

6-10 Tahun (Sedang) 11 17,2 

>10 Tahun (Lama) 10 15,6 

   

Masa Kerja   

RSUD Pesawaran 49 76,6 

RSU GMC Pesawaran 13 20,3 

RSUD & GMC Pesawaran 2 3,1 

Total 64 100% 

Berdasarkan tabel dari 64 
dokter diketahui bahwa sebanyak 33 
dokter (51,6%) adalah laki-laki dan 
31 dokter (48,4%) adalah 
perempuan. Hasil ini menunjukkan 
bahwa terdapat sedikit perbedaan 
jumlah antara dokter laki-laki dan 
perempuan, dengan dokter laki-laki 
sedikit lebih dominan. Berdasarkan 
pengelompokan usia, sebanyak 33 
dokter (51,6%) berada pada 
kelompok dengan usia ≤35 tahun, 
sedangkan 31 dokter lainnya (48,4%) 
berada pada kelompok dengan usia 
>35 tahun. Distribusi ini 

menunjukkan bahwa responden 
dalam penelitian ini relatif seimbang 
antara kelompok usia produktif awal 
dan usia produktif lanjut. 

Berdasarkan distribusi masa 
kerja dokter pengguna RME, 
sebanyak 43 dokter (67,2%) memiliki 
masa kerja 1–5 tahun yang berada 
pada fase masa kerja awal. 
Sedangkan 11 dokter (17,2%) 
memiliki masa kerja 6–10 tahun yang 
berada pada fase masa kerja 
menengah, dan sebanyak 10 dokter 
lainnya (15,6%) memiliki masa kerja 
lebih dari 10 tahun yang berada pada 
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fase masa kerja lanjut. Distribusi ini 
menunjukkan bahwa mayoritas 
dokter dalam penelitian berada pada 
fase masa kerja awal. Selanjutnya, 
berdasarkan distribusi tempat 
bekerja dokter, sebanyak 49 dokter 
(76,6%) bekerja di RSUD Pesawaran. 
Sedangkan 13 dokter lainnya (20,3%) 

bekerja di RSU GMC Pesawaran dan 
terdapat 2 dokter (3,1%) yang 
bekerja di kedua rumah sakit 
tersebut. Distribusi ini menunjukkan 
bahwa mayoritas dokter dalam 
penelitian ini bekerja di RSUD 
Pesawaran. 

 
Table 2. Distribusi Frekuensi Beban Kerja 

 

Beban Kerja n % Burnout n % 

Rendah 15 23,4 Rendah 42 65,6 

Sedang 25 39,1 Sedang 22 34,4 

Tinggi 24 37,5 Tinggi 0 0 

Total 64 100% total 64 100% 

 
Diketahui bahwa sebanyak 42 

dokter (65,6%) mengungkapkan 
kepuasannya terhadap penggunaan 
RME. Sedangkan 22 dokter lainnya 
(34,4%) merasa tidak puas terhadap 
penggunaan RME. Hasil data ini 
menunjukkan bahwa mayoritas 
dokter dalam penelitian ini merasa 
puas dengan implementasi RME. 
diketahui bahwa sebanyak 25 dokter 
(39,1%) memiliki beban kerja pada 
kategori sedang. Sedangkan 24 
dokter (37,5%) mengalami beban 
kerja pada kategori tinggi, dan 15 
dokter lainnya (23,4%) lainnya 
memiliki beban kerja pada kategori 
rendah. Hasil data ini menunjukkan 
bahwa dokter dalam penelitian ini 
memiliki distribusi merata pada 
kategori beban kerja sedang dan 
tinggi yang menunjukkan adanya 

keseimbangan dalam beban kerja 
yang dirasakan oleh sebagian besar 
dokter. 

Diketahui bahwa sebanyak 42 
dokter (65,6%) mengalami burnout 
pada kategori rendah. Sedangkan 22 
dokter lainnya (34,4%) mengalami 
burnout pada kategori sedang, dan 
tidak terdapat dokter yang 
mengalami burnout pada kategori 
tinggi. Temuan ini menunjukkan 
bahwa mayoritas dokter dalam 
penelitian ini berada pada tahap 
awal fase burnout, meskipun tidak 
terdapat dokter yang berada pada 
kategori burnout tinggi, tantangan 
untuk mengelola burnout dalam 
kategori sedang dan rendah tetap 
perlu diperhatikan guna menjaga 
kesejahteraan tenaga medis.  

 
Table 3. Hubungan Penggunaan Rekam Medis Elektronik Dan Beban Kerja 

Pada Dokter Di RS Tipe C Kabupaten Pesawaran 
 

 
Kepuasan 
Penggunaa

n  
RME 

 
Burnout 

 
 

p-
Valu

e 

 
 
 

OR 

 
 
 

95% Cl 

Sedang  Rendah Total    

n % n % n % Lowe
r 

Uppe
r 

Tidak Puas 1
0 

45,
5 

1
2 

28,
6 

2
2 

34,
4 

 
0,177 

  
0,712 

 
6,095 
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Puas 1
2 

54,
5 

3
0 

71,
4 

4
2 

65,
6 

2,08
3 

 

Total 2
2 

 4
2 

 6
4 

100     

 
Berdasarkan Tabel dapat 

diketahui bahwa dari 22 dokter yang 
merasa tidak puas terhadap 
penggunaan RME, terdapat 10 dokter 
(45,5%) yang mengalami burnout 
pada kategori sedang dan 12 dokter 
(28,6%) yang mengalami burnout 
pada kategori rendah. Se-dangkan 
pada 42 dokter yang merasa puas 
terhadap penggunaan RME, 
ditemukan 12 dokter (28,6%) yang 
mengalami burnout pada kategori 
sedang dan 30 dokter lainnya (71,4%) 
mengalami burnout pada kategori 
rendah. Hasil analisis menunjukkan 
nilai p-value sebesar 0,177, yang 

berarti tidak terdapat hubungan 
yang signifikan antara kepuasan 
penggunaan RME dengan tingkat 
burnout pada dokter di Rumah Sakit 
Tipe C Kabupaten Pesawaran. Nilai 
Odds Ratio (OR) sebesar 2,083 
dengan interval kepercayaan 95% 
(CI: 0,712–6,095) menunjukkan 
adanya kecenderungan odds burnout 
tingkat sedang yang lebih tinggi pada 
dokter yang tidak puas terhadap 
penggunaan RME dibandingkan 
dengan dokter yang puas sebagai 
kelompok referensi, namun 
kecenderungan tersebut tidak 
signifikan secara statistic.

 
Table 3. Hubungan Beban Kerja Dan Burnout Di RS Tipe C Kabupaten 

Pesawara

 
Beban Kerja 

 
Burnout 

 
p-Value 

Sedang Rendah Total  
 
 
 

0,374 

n % n % n % 

Berat 6 27,3 18 42,9 24 37,5 

Sedang 9 40,9 16 38,1 25 39,1 

Ringan 7 31,8 8 19,0 15 23,4 

Total 22  42  64 100 

 
Berdasarkan Tabel dapat 

diketahui bahwa dari 24 dokter yang 
mengalami beban kerja berat, 
terdapat 6 dokter (27,3%) yang 
mengalami burnout pada kategori 
sedang dan 18 dokter (42,9%) yang 
mengalami burnout pada kategori 
rendah. Sedangkan pada 25 dokter 
yang memiliki beban kerja sedang, 
terdapat 9 dokter (40,9%) yang 
mengalami burnout pada kategori 
sedang dan 16 dokter (38,1%) yang 
mengalami burnout kategori rendah. 

Pada 15 dokter lainnya yang memiliki 
beban kerja ringan, terdapat 7 
dokter (31,8%) yang mengalami 
burnout pada kategori sedang dan 8 
dokter (19,0%) yang mengalami 
burnout pada kategori rendah. Hasil 
analisis menunjukkan nilai p-value 
sebesar 0,374, yang berarti tidak 
terdapat hubungan yang signifikan 
antara beban kerja dan tingkat 
burnout pada dokter di rumah sakit 
tipe C Kabupaten Pesawaran dalam  
penelitian ini.
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PEMBAHASAN  
Pada tabel hasil analisis data  

menunjukkan bahwa dari 64 dokter 
di RS Tipe C Kabupaten Pesawaran, 
sebanyak 33 dokter berjenis kelamin 
laki-laki dan 31 lainnya berjenis 
kelamin perempuan. Hasil data ini 
menunjukkan bahwa terdapat 
peningkatan keterlibatan 
perempuan dalam profesi medis di 
Indonesia. Berdasarkan data dari IDI 
(2020), proporsi pada dokter laki-
laki dan perempuan semakin 
seimbang dalam beberapa kategori 
profesi medis, terutama di antara 
lulusan dan generasi baru tenaga 
medis. Pada tingkat global, OECD 
(2025)  menyatakan bahwa proporsi 
dokter perempuan telah meningkat 
di hampir semua negara selama 
dekade terakhir. Temuan ini 
mencerminkan perubahan 
demografis dalam dunia medis yang 
semakin melibatkan kedua gender 
secara proporsional, meskipun 
perbedaan tetap ada di beberapa 
spesialisasi dan tingkat jabatan. 

Pada distribusi dokter 
berdasarkan usia, sebanyak 33 
dokter berada pada usia ≤35 tahun 
dan 31 lainnya berada pada usia >35 
tahun. Menurut West et al., (2018) 
dokter yang berusia ≤35 tahun 
berada pada fase produktif awal, 
dokter pada tahap ini berada dalam 
proses penguatan kompetensi klinis, 
peningkatan pengalaman praktik, 
serta adaptasi terhadap sistem kerja 
dan tuntutan pelayanan kesehatan, 
sehingga keterlibatan dalam 
pelayanan klinis cenderung tinggi. 
Sementara itu, menurut  (Thanthrige 
et al., 2025) dokter yang berusia >35 
tahun umumnya memasuki fase 
produktif lanjut, dengan 
pengalaman klinis yang lebih matang 
serta tanggung jawab klinis dan 
administratif yang lebih kompleks.  

Pada distribusi dokter dalam 
aspek masa kerja sebanyak 43 dokter 
berada pada masa kerja 1-5 tahun, 
11 dokter berada pada masa kerja 6-

10 tahun dan 10 dokter berada pada 
masa kerja >10 tahun. Menurut 
penelitian oleh Lim et al., (2023) 
dokter dengan masa kerja 1–5 tahun 
umumnya berada pada tahap awal 
masa kerja profesional, di mana 
pengalaman klinis masih 
berkembang dan fokus utama tertuju 
pada penguatan kompetensi dasar 
pelayanan pasien. Selanjutnuya, 
dokter dengan masa kerja 6–10 tahun 
biasanya telah memasuki tahap 
karier menengah dengan stabilitas 
klinis yang lebih baik dan tanggung 
jawab yang meningkat terhadap 
koordinasi perawatan pasien dan 
supervisi tenaga kesehatan junior 
(Oliveira et al., 2023).  

Pada dokter dengan masa kerja 
>10 tahun umumnya berada pada 
tahap karier lanjut dengan 
pengalaman klinis matang yang 
berdampak pada kualitas 
pengambilan keputusan serta 
keterlibatan dalam fungsi manajerial 
maupun pengembangan sistem 
pelayanan, termasuk pemanfaatan 
teknologi kesehatan (Sharma et al., 
2024). Perbedaan pengalaman kerja 
pada ketiga tahap masa kerja 
tersebut mencerminkan dinamika 
beban kerja dan adaptasi terhadap 
teknologi informasi kesehatan 
seperti RME pada dokter dalam 
sistem pelayanan kesehatan (Gurría 
et al., 2025). Hasil data ini 
menunjukkan dominasi dokter pada 
tahap awal pengalaman kerja 
professional di RS Tipe C Kabupaten 
Pesawaran. 

 
Hubungan Kepuasan Penggunaan 
RME terhadap Risiko Burnout 

Hasil analisis bivariat pada 
tabel 4.5 menunjukkan bahwa dari 
42 dokter yang merasa puas 
terhadap penggunaan Rekam Medis 
Elektronik (RME), sebanyak 30 
dokter (71,4%) mengalami burnout 
ringan dan 12 dokter (28,6%) 
mengalami burnout sedang. 
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Sementara itu, pada kelompok 
dokter yang tidak puas terhadap 
penggunaan RME, proporsi burnout 
ringan dan sedang relatif seimbang, 
yaitu masing-masing 12 dokter 
(54,5%) dan 10 dokter (45,5%). 
Berdasarkan hasil uji statistik 
diperoleh nilai p-value sebesar 
0,177, yang menunjukkan tidak 
terdapat hubungan yang signifikan 
antara kepuasan penggunaan RME 
dengan tingkat burnout pada dokter 
di rumah sakit tipe C Kabupaten 
Pesawaran. 

Hasil penelitian ini sejalan 
dengan penelitian yang dilakukan 
Micek et al., (2020) yang 
mengatakan tidak semua komponen 
penggunaan sistem RME berkorelasi 
signifikan terhadap burnout bagi 
tenaga medis. Dalam sebuah studi 
pada dokter keluarga, penggunaan 
RME setelah jam kerja (after-hours) 
tidak menunjukkan hubungan 
statistik yang signifikan dengan 
tingkat burnout, Hal ini 
menunjukkan bahwa hanya aspek 
tertentu dari penggunaan sistem 
digital yang mempengaruhi 
burnout.Penelitian lain yang 
dilakukan oleh (Khairat et al., 
2018)menunjukkan bahwa 
perubahan tingkat kelelahan yang 
berhubungan dengan RME tidak 
berasosiasi secara signifikan dengan 
persepsi usability, kepuasan, dan 
workload berdasarkan ukuran 
subjektif. Hal ini menunjukan bahwa 
pengalaman digital tidak langsung 
berkaitan dengan burnout. 

Penelitian lain oleh Shanafelt 
et al., (2022), mengatakan bahwa 
burnout pada dokter tidak hanya 
dipengaruhi oleh satu faktor tunggal 
melainkan merupakan hasil interaksi 
antara sistem kerja, beban 
administratif, dukungan organisasi, 
dan karakteristik lingkungan 
pelayanan kesehatan. Hal ini sejalan 
dengan penelitian oleh Swastini et 
al., (2026) yang mengatakan bahwa 
burnout pada dokter merupakan 

kondisi multifaktorial yang muncul 
akibat interaksi antara tuntutan 
pekerjaan yang tinggi dan 
keterbatasan sumber daya individu 
maupun organisasi.  

Penelitian lain oleh Fernandes 
et al., (2025) mengatakan burnout 
pada dokter tidak hanya dipengaruhi 
oleh kepuasan terhadap penggunaan 
RME, tetapi juga oleh durasi kerja 
yang panjang dan tingginya tuntutan 
pekerjaan. Hal ini sejalan dengan 
studi oleh Pramesona et al., (2022) 
di rumah sakit rujukan di Provinsi 
Lampung yang menemukan bahwa 
durasi kerja yang panjang dan 
intensitas pelayanan yang tinggi 
berhubungan dengan peningkatan 
kelelahan emosional dan penurunan 
performa profesional tenaga 
kesehatan. 

Penelitian yang dilakukan oleh 
(Melnick et al., 2020) mengatakan 
bahwa hubungan antara pengalaman 
penggunaan RME dan burnout 
bersifat tidak langsung serta sangat 
dipengaruhi oleh konteks kerja dan 
tuntutan klinis yang dihadapi dokter. 
Gardner et al., (2019) menambahkan 
bahwa kepuasan terhadap sistem 
RME tidak selalu berkorelasi 
langsung dengan burnout karena 
burnout pada dokter dipengaruhi 
oleh berbagai faktor sistemik dan 
organisasi di luar aspek teknologi. 
Konsistensi hasil dari beberapa 
penelitian tersebut memperkuat 
argumentasi bahwa kepuasan 
penggunaan RME saja belum dapat 
berdiri sebagai faktor independen 
yang secara langsung memengaruhi 
risiko burnout. 
 
Hubungan Beban Kerja terhadap 
Risiko Burnout 

Hasil analisis bivariat pada 
tabel 4.5 menunjukkan bahwa dari 
24 dokter yang memiliki beban kerja 
berat, sebanyak 6 dokter (27,3%) 
mengalami burnout sedang dan 18 
dokter lainnya (42,9%) mengalami 
burnout rendah. Sementara itu, 
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pada kelompok dokter yang memiliki 
beban kerja sedang, sebanyak 9 
dokter (40,9%) mengalami burnout 
sedang dan 16 dokter lainnya (38,1%) 
mengalami burnout rendah. Pada 
kelompok dokter yang memiliki 
beban kerja rendah, sebanyak 7 
dokter (31,8%) mengalami burnout 
sedang dan 8 dokter lainnya (19,0%) 
mengalami burnout rendah. 
Berdasarkan hasil uji statistik 
diperoleh nilai p-value sebesar 
0,374, yang menunjukkan tidak 
terdapat hubungan yang signifikan 
antara beban kerja dengan tingkat 
burnout pada dokter di rumah sakit 
tipe C Kabupaten Pesawaran. 

Hasil penelitian ini sejalan 
dengan penelitian oleh Bizuneh et 
al., (2025) diperoleh bahwa p-value 
: 0,881 yang berarti beban kerja 
tidak berhubungan signifikan dengan 
burnout. sementara faktor lain 
seperti gangguan tidur dan dukungan 
sosial yang rendah justru menjadi 
prediktor yang bermakna. Hal ini 
dapat terjadi dikarenakan indikator 
beban kerja yang belum cukup 
menangkap kompleksitas beban 
kerja pada dokter ataupun efek 
beban kerja yang dapat tertutup 
oleh faktor yang lebih dominan 
seperti kualitas tidur, dukungan 
organisasi/sosial, dan kondisi 
psikososial individu. 

Temuan penelitian ini 
didukung oleh hasil studi yang telah 
dilakukan oleh Kayan et al., (2025) 
yang menunjukkan bahwa variabel 
seperti tingkat aktivitas fisik, tidak 
berhubungan signifikan dengan 
burnout pada tenaga kesehatan (p > 
0,05), Hal ini menggambarkan bahwa 
pengaruh beban kerja terhadap 
burnout tidak selalu sederhana atau 
langsung, melainkan dapat 
dipengaruhi oleh faktor lain seperti 
kontrol pekerjaan, dukungan sosial, 
dan kondisi psikososial individu. 

Hasil tersebut diperkuat oleh 
penelitian West et al, (2018) yang 
menjelaskan bahwa beban kerja 

memiliki hubungan yang kompleks 
dengan burnout, di mana faktor-
faktor seperti kontrol terhadap 
pekerjaan, fleksibilitas jadwal, dan 
makna kerja dapat memodifikasi 
dampak beban kerja terhadap 
kelelahan emosional. Selain itu, 
penelitian lain oleh (Xiong et al., 
2024) menunjukkan bahwa dimensi 
beban kerja mental dan temporal 
demand memiliki kontribusi yang 
berbeda terhadap burnout, dan 
tidak semua aspek beban kerja 
berpengaruh secara signifikan. Hal 
ini dapat menjelaskan mengapa 
dalam penelitian ini beban kerja 
secara keseluruhan tidak 
menunjukkan hubungan yang 
signifikan dengan burnout, karena 
pengukuran beban kerja dilakukan 
secara agregat dan tidak dianalisis 
per dimensi. 

Penelitian lain oleh 
Montgomery et al. (2022) 
menambahkan bahwa burnout 
merupakan hasil interaksi antara 
tuntutan kerja dan sumber daya 
organisasi, sehingga beban kerja 
yang tinggi tidak selalu 
menyebabkan burnout apabila 
didukung oleh faktor protektif 
seperti dukungan tim, kendali kerja, 
dan sistem organisasi yang memadai. 

Schaufeli et al., (2020) 
menambahkan bahwa beban kerja 
hanya menjadi salah satu komponen 
dari tuntutan pekerjaan (job 
demands), dan dampaknya terhadap 
burnout sangat dipengaruhi oleh 
keberadaan sumber daya kerja (job 
resources), seperti dukungan sosial, 
kepemimpinan yang efektif, dan 
kejelasan peran. Ketika sumber daya 
kerja memadai, efek negatif beban 
kerja terhadap burnout dapat 
diminimalkan. Hal ini sejalan dengan 
penelitian Asfaw (2023) yang 
melaporkan bahwa beban kerja tidak 
selalu berasosiasi langsung dengan 
burnout pada dokter, karena 
burnout dipengaruhi oleh persepsi 
individu terhadap tuntutan kerja 
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serta kemampuan adaptasi dalam 
lingkungan klinis.  

Dengan demikian, hasil 
penelitian ini mengindikasikan 
bahwa beban kerja bukan satu-
satunya faktor penentu terjadinya 
burnout pada dokter, melainkan 
perlu dipertimbangkan bersama 
faktor organisasi dan psikososial 
lainnya. Temuan ini menegaskan 
pentingnya pendekatan 
komprehensif dalam pencegahan 
burnout, tidak hanya dengan 
mengurangi beban kerja, tetapi juga 
dengan meningkatkan dukungan 
organisasi dan kualitas lingkungan 
kerja. 
 

 
KESIMPULAN  

Diketahui 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. 
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. 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 mekanisme koping 

yang baik, dukungan tim, serta 
sistem kerja yang adaptif. 
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