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Abstract, The development of innovative health technology continues to be needed by health workers, including 

nurses in hospitals. Nurses need to adapt and are required to be able to utilize various technological innovations 

that currently exist. However, the demand for quality services in maintaining patient safety through the use of 

technology is still a problem that affects the achievement of nurses' job satisfaction. This study aims to describe 

nurses' job satisfaction regarding the use of health technology. This research is a descriptive study with a cross-

sectional design involving 172 hospital nurses. The sample was selected using a purposive sampling method, 

and data collection was carried out through a questionnaire. Of the nurses in the sample, 33.1% were between 

26 and 31 years old, while 90.1% were female. In addition, based on educational background, the majority of 

nurses (54.1%) had a nursing diploma, and 23.8% had a professional nursing degree. Maximum work experience 

caring for patients is more than 10 years. The results of this study showed that 40.1% of nurses felt satisfied with 

the use of health technology, while 59.9% felt dissatisfied. A significant relationship was found between 

education level, work position, and nurse satisfaction (p <0.05). The recommendation of this study is that the 

manager's role should include supporting, motivating, and providing self-awareness to nurses regarding 

technology in order to save time, make communication more effective, facilitate nursing care, and improve 

patient safety. Managers must also be tasked with implementing technological innovations that are easy to use. 
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Abstrak, Perkembangan teknologi kesehatan yang inovatif terus dibutuhkan oleh para tenaga kesehatan, 

termasuk perawat di rumah sakit. Perawat perlu beradaptasi dan dituntut mampu memanfaatkan berbagai 

inovasi teknologi yang ada saat ini. Namun tuntutan terhadap pelayanan yang berkualitas dalam menjaga 

keselamatan pasien melalui pemanfaatan teknologi masih menjadi permasalahan sehingga mempengaruhi 

pencapaian kepuasan kerja perawat. Penelitian ini bertujuan untuk mendeskripsikan kepuasan kerja perawat 

mengenai penggunaan teknologi kesehatan. Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif dengan desain cross-

sectional yang melibatkan 172 perawat rumah sakit. Sampel dipilih dengan menggunakan metode purposive 

sampling, dan pengumpulan data dilakukan melalui kuesioner. Dari perawat dalam sampel, 33,1% berusia 

antara 26 dan 31 tahun, sedangkan 90,1% adalah perempuan. Selain itu, berdasarkan latar belakang 

pendidikan, sebagian besar perawat (54,1%) memiliki ijazah keperawatan, dan 23,8% memiliki gelar 

keperawatan profesional. Pengalaman kerja maksimal merawat pasien adalah di atas 10 tahun. Hasil penelitian 

ini menunjukkan bahwa 40,1% perawat merasa puas terhadap penggunaan teknologi kesehatan, sedangkan 

59,9% merasa tidak puas. Ditemukan hubungan yang signifikan antara tingkat pendidikan, posisi kerja, dan 

kepuasan perawat (p <0,05). Rekomendasi penelitian ini adalah peran manajer harus mencakup mendukung, 

memotivasi, dan memberikan kesadaran diri kepada perawat mengenai teknologi guna menghemat waktu, 

membuat komunikasi lebih efektif, memfasilitasi asuhan keperawatan, dan meningkatkan keselamatan pasien. 

Manajer juga harus bertugas menerapkan inovasi teknologi yang mudah digunakan. 

 

Kata kunci: kepuasan kerja,perawat, teknologi 

 

1. PENDAHULUAN 

Teknologi dalam keperawatan merupakan aspek penting untuk menemukan, memantau 

dan mengevaluasi interoperabilitas, kebutuhan, dan kinerja layanan kesehatan, inovasi-inovasi 

diharapkan dapat mengurangi dan menghindari risiko di bidang kesehatan (WHO, 2021). IoT 

adalah platfrom yang menggunakan koneksi jaringan yang ditanamkan untuk mengumpulkan 

dan berbagi data secara otomatis tanpa bantuan manusia (Aminizadeh et al, 2023). 
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Penerapannya sebagian besar digunakan di lingkungan medis, seperti untuk analisis gambar 

dan mendeteksi menggunakan  pendekatan Internet of Things (IoT), robot, dan kecerdasan 

buatan diciptakan untuk menemukan, memantau, dan mengevaluasi interoperabilitas, 

kebutuhan, dan kinerja layanan kesehatan. Inovasi-inovasi tersebut juga diharapkan dapat 

mengurangi dan menghindari risiko di bidang kesehatan (WHO, 2021b). IoT adalah platform 

yang menggunakan koneksi jaringan yang ditanamkan untuk mengumpulkan dan berbagi data 

secara otomatis tanpa bantuan manusia (Aminizadeh et al., 2023). Penerapannya sebagian 

besar digunakan di lingkungan medis (rata-rata 45%), seperti untuk analisis gambar dan 

mendeteksi COVID-19, dan mencakup sistem pembelajaran mendalam medis yang telah 

meningkatkan pengambilan keputusan medis (Aminizadeh et al., 2023; Heidari dkk., 2022). 

Teknologi memberikan manfaat terhadap kepuasan kerja, dan kemajuan teknologi yang 

pesat serta efikasi diri dan pengalaman sebelumnya dapat mempengaruhi kepuasan kerja dan 

kompetensi perawat (Alshammari & Alenezi, 2023). Pelayanan keperawatan dengan 

pendekatan digital menjadi penting karena berperan dalam kompetensi perawat (Hack-Polay 

et al., 2023; Razavi et al., 2022). Oleh karena itu, perawat perlu beradaptasi dengan lingkungan 

baru di sekitar inovasi tersebut (Zadvinskis et al., 2018). Teknologi baru menantang rasa 

profesionalisme dan kompetensi perawat dan mungkin berdampak negatif terhadap 

penggunaannya karena pengalaman negatif di masa lalu dengan teknologi baru (Batt-Rawden 

et al., 2021). Namun, hal ini diperlukan untuk meningkatkan dan meningkatkan keselamatan 

staf dan pasien selama perawatan, serta memungkinkan komunikasi menjadi lebih efektif (Batt-

Rawden dkk., 2021). 

Harapan sebagian besar perawat terhadap teknologi sistem ini tidak terpenuhi di rumah 

sakit mana pun. Berbagai dampak positif dan negatif dapat dirasakan oleh perawat ketika 

menerapkan teknologi tersebut, ada yang memiliki persepsi negatif dan ada pula yang merasa 

puas, misalnya ketika menggunakan alat alarm untuk keselamatan (Thilo et al., 2020). . 

Penelitian sebelumnya mengungkapkan bahwa, dalam hal keselamatan pasien, 65% responden 

bergantung pada sistem alarm yang baik, sementara 44% perawat menyatakan bahwa 

kerusakan pada sistem dapat berdampak pada pasien dan menyebabkan terbuangnya waktu 

serta stres.  

Lebih jauh-lebih lanjut, 50% perawat mengatakan bahwa mereka tidak percaya bahwa 

IoT dapat berdampak besar terhadap kesehatan (Alsuyayfi & Alanazi, 2022; Taryudi et al., 

2022). Persepsi negatif dapat mempengaruhi beban kerja, komunikasi, dan manajemen perawat 

akibat penggunaan teknologi yang tidak tepat (Golay et al., 2021). 
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Namun, penelitian lain menemukan bahwa teknologi informasi kesehatan (HIT), seperti 

alat bantu, teknologi informasi dan komunikasi, sensor, dan robotika, memiliki dampak positif 

sebesar 74% dalam perawatan karena mengurangi lama rawat inap, waktu rawat inap, dan 

waktu rawat inap. kepada pasien, beban kerja, dan memungkinkan perawat untuk berpartisipasi 

dalam desain kualitas, implementasi, dan dokumentasi elektronik (Drexler, 2020; Huter et al., 

2020). 

Dampak teknologi terhadap kepuasan atau ketidakpuasan kerja telah menyebabkan 

frustrasi bagi para pekerja kesehatan. Penelitian sebelumnya melaporkan bahwa 32,7% petugas 

kesehatan mengalami frustrasi yang berujung pada kelelahan emosional akibat tuntutan kerja 

yang berlebihan dan sumber daya yang tidak seimbang (Tawfik et al., 2021). Penerapan 

teknologi informasi dipersepsikan negatif oleh perawat dan hal ini menyebabkan frustrasi, 

tekanan moral, isolasi, tekanan psikologis, kecemasan, dan kebingungan (Golay et al., 2021). 

Hasil penelitian Zadvinskis dkk. (2018) menunjukkan bahwa peserta tidak puas dengan HIT 

karena peralatan, sistem, fungsionalitas, dan dokumentasi yang tidak efisien. 

Sementara itu, ada yang merasa puas karena penyederhanaan alur kerja, perlindungan 

pasien, perawatan yang lebih baik, dokumentasi yang lengkap, dan pengingat (Zadvinskis et 

al., 2018). 

Perawat menyatakan bahwa pemantauan tanda- tanda vital menggunakan teknologi, 

seperti perangkat nirkabel yang dapat dipakai, dapat mendukung deteksi dini kerusakan klinis 

secara tepat waktu, sehingga memudahkan penanganan pasien rawat inap (Leenen et al., 2022). 

Selain itu, dalam pengaturan perawatan digital, penggunaan konsultasi video dikatakan 

menarik, karena menyediakan interaksi pasien dengan waktu persiapan yang singkat dan 

memungkinkan pengumpulan informasi yang cukup tentang pasien. 

Prosesnya dikatakan sebagai aktivitas menyenangkan yang mudah digunakan, 

memungkinkan komunikasi efektif, dan memberikan dukungan kepemimpinan. Pengalaman 

perawat meningkatkan pengalaman mereka, tingkat kepuasan terhadap pekerjaan mereka di 

dunia digital pengaturan perawatan. Namun, perawat memang mengalami beberapa situasi di 

mana mereka kurang berinteraksi sosial langsung dengan rekan kerja atau menghadapi pasien 

yang mengalami kesalahpahaman dalam konsultasi (Razavi et al., 2022). Dengan demikian, 

meskipun memberikan manfaat dan kepuasan, permasalahan teknologi masih dirasakan oleh 

perawat dan pasien karena berbagai faktor. 

Beberapa jenis inovasi teknologi telah digunakan untuk memberikan asuhan keperawatan 

pasien dan telah menjadi bagian dari kompetensi perawat. Sebuah penelitian menemukan 

bahwa 53% perawat mengatakan bahwa, ketika mereka mengalami kemunduran dalam 



Manajemen Penggunaan Teknologi untuk Mengukur Kepuasan Kerja Perawat 

246          Jurnal Kesehatan Amanah - VOLUME. 8 NOMOR. 2, TAHUN 2024 

menggunakan sistem proses keperawatan dan tidak menerima bantuan dari staf senior, hal ini 

dapat mempengaruhi kepuasan kerja, karena mereka hanya dapat mengandalkan pengetahuan, 

keterampilan, dan pengalaman mereka sendiri ( Ho dkk., 2019). Perawat ditemukan kurang 

memiliki pengetahuan dalam penggunaan komputer baru (Tsarfati & Cojocaru, 2022). Oleh 

karena itu, teknologi komputer lebih mudah diterima jika perawat mendapat pelatihan dari tim 

komputer (Tsarfati & Cojocaru, 2022). Mereka yang menggunakan teknologi seperti sistem 

proses keperawatan dipengaruhi oleh kualitas informasi, kualitas layanan, dan kualitas sistem, 

yang semuanya bergantung pada persepsi perawat selama penggunaan dan berdampak pada 

kepuasan kerja (Ho et al., 2019). Oleh karena itu, penelitian ini bertujuan untuk 

mendeskripsikan kepuasan kerja perawat terkait penggunaan teknologi kesehatan di Indonesia, 

khususnya pada masa pandemi COVID-19. 

 

2. METODE 

Data diperoleh dari survei deskriptif dengan desain cross-sectional. Data dikumpulkan 

pada bulan November 2021 hingga Januari 2022, dan penelitian ini dilakukan terhadap 172 

perawat. Pengaturan penelitian ini menggunakan metode purposive sampling, dan kriteria 

inklusi adalah pengalaman kerja minimal satu tahun di bagian rawat inap.  

Beberapa pertanyaan diadaptasi dari pertanyaan sebelumnya. pencarian oleh Fadel dkk. 

(2020), Orhan dan Serin (2019), serta Ozan dan Duman (2020). Sebuah kuesioner tentang 

kepuasan kerja perawat dengan penggunaan teknologi kesehatan digunakan untuk 

pengumpulan data. 

Kuesioner terdiri dari 43 pertanyaan yang dijawab dengan skala Likert lima poin mulai 

dari sangat setuju hingga sangat tidak setuju (1 = sangat tidak setuju, 2 = tidak setuju, 3 = tidak 

setuju atau tidak setuju, 4 = setuju, dan 5 = sangat setuju). Sebanyak 21 pernyataan positif dan 

22 pernyataan negatif diperoleh. Untuk item kuesioner positif, angka tertinggi pada skala likert 

berarti perawat sangat setuju dengan item kuesioner dan berada pada kategori “sangat puas”, 

sedangkan angka terendah berarti perawat sangat tidak setuju dan berada pada kategori “ 

kategori sangat tidak puas”. 

Hal sebaliknya terjadi pada item pernyataan kuesioner negatif. Item dengan kalimat 

negatif terlebih dahulu diubah menjadi positif oleh peneliti; kemudian data tersebut 

diinterpretasikan, dengan skor minimal pada kategori sangat tidak setuju dan setuju, serta skor 

maksimal pada kategori sangat setuju. Kisaran skor kepuasan keseluruhan adalah sebagai 

berikut: rendah 43–100, sedang 101–158, dan tinggi 159–215. Berdasarkan skor tersebut, 

kepuasan keseluruhan diklasifikasikan menjadi tiga kelas: tidak puas, puas, dan sangat puas. 
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Namun hasilnya belum termasuk kategori sangat puas; sebaliknya, kepuasan ditentukan dalam 

kategori puas dan tidak puas. Kuesioner dalam bahasa Indonesia sehingga mudah dipahami 

oleh perawat. Kuesioner diuji validitas dan reliabilitasnya dengan menggunakan 30 orang 

perawat. Koefisien reliabilitas alat ini adalah 0,953, berdasarkan nilai alpha Cronbach, dan 

validitas isi ditentukan menggunakan product moment Pearson. Setelah kedua pengujian 

dilakukan, proses dilanjutkan dengan pengumpulan data. 

Penelitian ini membahas kepuasan kerja perawat mengenai penggunaan teknologi 

kesehatan. Data dikumpulkan melalui formulir elektronik Google yang dikirimkan melalui 

WhatsApp, karena penelitian ini dilakukan selama pandemi COVID-19. Formulir Google 

menyertakan nomor telepon peneliti, yang dapat dihubungi jika ada hal yang tidak dipahami. 

Prosedur penelitian ini adalah mengumpulkan data dari perawat yang menangani pasien secara 

langsung, dengan bantuan lima perawat manajer untuk memotivasi mereka dalam mengisi 

kuesioner. Manajer perawat diberi insentif pada akhir penelitian. Penelitian ini tersebar di 

beberapa kota di Indonesia. Besar kecilnya sampel penelitian ditentukan dengan menggunakan 

rumus Lemeshow. Populasi penelitian ini termasuk perawat dalam perawatan pasien langsung 

yang bekerja di ruang rawat inap. Peneliti menyebarkan kuesioner dengan bantuan manajer 

perawat untuk memasukkan perawat yang sesuai dengan kriteria inklusi. Setelah data 

diperoleh, informasi secara otomatis ditransfer ke lembar aplikasi. 

Untuk data yang diperoleh digunakan uji Chi-square untuk mengetahui hubungan antara 

karakteristik perawat dengan kepuasan penggunaan teknologi kesehatan, dimana nilai p-value 

sebesar 0,05 dianggap signifikan. Selanjutnya karakteristik yang diteliti meliputi usia, jenis 

kelamin, tingkat pendidikan, pengalaman kerja, potensi kerja. posisi, dan kepuasan kerja. 

Perawat yang terlibat dalam penelitian diberikan reward berupa cinderamata dari peneliti. 

Populasi sasaran, yaitu perawat di beberapa kota di Indonesia, tidak terbatas karena jumlah 

perawat tidak dapat dipastikan; Dengan demikian, batasan jumlah ditentukan berdasarkan 

waktu yang digunakan untuk melakukan penelitian. Besar sampel dihitung sebanyak 185 

perawat (termasuk nilai dropout). Penelitian ini menggunakan analisis univariat dan bivariat 

berupa data kategorikal variabel demografi perawat untuk kuesioner kepuasan kerja perawat 

dalam menggunakan teknologi. Proses analisis dilakukan oleh peneliti dengan menggunakan 

sistem pengolahan komputer. Penelitian ini menguji normalitas data terlebih dahulu melalui uji 

Kolmogorov–Smirnov. 
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Tabel 1. Karakteristik Demografi Perawat (N = 172) 

Variabel Frekuensi % 

Usia   

20-25 28 16.3 

26-31 57 33.1 

32-37 43 25.0 

>38 44 25.6 

Gender   

Pria 17   9.9 

Wanita 155 90.1 

Tingkat 

Pendidikan 

  

Gelar 

Pendidikan 

  

Diploma 93 54.1 

Sarjana 

Keperawatan 

38 22.1 

Profesi 

Perawat 

41 23.8 

Lama 

bekerja 

  

< 5 Tahun 74 43.0 

6-10 Tahun 36 21.0 

>10 Tahun 62 36.0 

Posisi Kerja   

Pemimpin 

Tim 

46 26.7 

Perawat 

pasien 

langsung 

126 73.3 
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3. HASIL  

Hasil tersebut diperoleh dari 172 perawat berdasarkan sebaran populasi pada saat survei 

data rumah sakit yang diuraikan dalam data demografi perawat, variabel kepuasan dan 

ketidakpuasan, serta item terkait kepuasan atau ketidakpuasan perawat terhadap penggunaan 

teknologi kesehatan. Tabel 1 menyajikan karakteristik demografi perawat, sedangkan Tabel 2 

dan Tabel 3 menyajikan data kepuasan kerja perawat terkait penggunaan teknologi kesehatan. 

Berdasarkan hasil, sebagian besar peserta adalah perawat dengan jam kerja panjang yang 

juga sangat berpengalaman dalam memberikan asuhan keperawatan langsung kepada pasien. 

Selain itu, dapat dilihat pada Tabel 1 bahwa sebagian besar perawat berusia di atas 30 

tahun dan telah bekerja di ruang rawat inap selama lebih dari 10 tahun. 

Perawat juga mengungkapkan bahwa mengatasi kendala terkait penggunaan teknologi 

tidaklah mudah dan memerlukan motivasi dari seorang pemimpin. Berdasarkan keseluruhan 

kuesioner, 9,9–26,2% perawat memilih opsi “tidak ada”, yang menunjukkan bahwa mereka 

masih ragu bahwa teknologi dapat memberikan kepuasan kerja, seperti yang ditunjukkan pada 

Tabel 3. 

Berdasarkan karakteristik perawat, data demografi yang signifikan adalah tingkat 

pendidikan (p = 0,012) dan jabatan kerja (p = 0,001). Data menunjukkan bahwa tingkat 

pendidikan perawat dapat mempengaruhi tingkat kepuasan kerja dalam penggunaan teknologi 

kesehatan dan posisi kerja dapat mempengaruhi kepuasan kerja perawat. Perawat dengan latar 

belakang pendidikan diploma memiliki tingkat ketidakpuasan paling tinggi, sedangkan perawat 

dengan latar belakang pendidikan sarjana adalah yang paling puas. Peserta yang bekerja dalam 

tim perawatan pasien langsung memiliki tingkat ketidakpuasan tertinggi, seperti terlihat pada 

Tabel 2. Berdasarkan hasil penelitian, tingkat pendidikan dan jabatan kerja mempunyai 

hubungan yang signifikan terhadap kepuasan perawat dalam menggunakan teknologi.  

Tabel 2 Tingkat Kepuasan Kerja Perawat Terkait 

Variabel Frekuensi % 

Kurang puas 103 59.9 

Puas   69 40.1 

Pembahasan 

Teknologi yang digunakan perawat dapat mempengaruhi kepuasan kerja di rumah sakit. 

Mereka yang merasa puas dapat meningkatkan kualitas pengembangan diri dan mencapai 

peningkatan taraf kerja profesional. Teknologi berperan dalam mendukung dan membantu 

pelayanan keperawatan untuk meningkatkan keselamatan pasien, namun diperlukan perubahan 
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dan inovasi dalam teknologi sistem kesehatan. Pemanfaatan teknologi baru pada masa pandemi 

COVID-19 diperlukan bagi berbagai sektor kesehatan dan teknologi informasi untuk mencegah 

kematian dan mengurangi beban pasien di rumah sakit. Misalnya, penggunaan komputer 

melalui kecerdasan buatan merupakan prioritas utama bagi petugas kesehatan (Zaman et al., 

2023). Hasil penelitian ini mengungkapkan bahwa lebih banyak perawat yang merasa tidak 

puas dengan penggunaan teknologi di rumah sakit. Hasil penelitian juga menunjukkan bahwa 

perawat mengungkapkan perasaan negatif terhadap penggunaan teknologi informasi karena 

masalah psikologis yang ditimbulkannya (Golay et al., 2021). Lewandowska dkk. (2020) 

menemukan bahwa perawat merasa tidak puas karena kurangnya waktu untuk mempelajari 

teknologi baru, tidak mendapat dukungan dari staf medis lain dalam penggunaan sistem alarm, 

dan tidak mampu mencegah kelelahan alarm. Suprapto dkk. (2023) mengungkapkan bahwa 

perawat yang mendapat pelatihan pengembangan diri mempunyai perasaan bahagia yang lebih 

besar dan peningkatan kompetensi dalam mencapai standar pelayanan keperawatan. 

Tergantung pada pengalaman mereka, perawat sering merasa terbebani karena 

penggunaan sistem rekam medis elektronik yang sebenarnya, kurangnya alur kerja, konsumsi 

waktu, dan tidak dapat diandalkan (Wynter et al., 2022). Hasil penelitian saat ini konsisten 

dengan beberapa penelitian yang dilakukan Krel et al. (2022), Nakano dkk. (2021), dan temuan 

Ozan dan Duman (2020) bahwa beberapa perawat percaya bahwa teknologi tidak memudahkan 

dalam mengatasi hambatan dan bekerja secara efisien. Mereka juga meragukan bahwa 

penggunaan teknologi menciptakan lebih banyak waktu perawatan bagi pasien. Namun, hal ini 

tidak sejalan dengan penelitian lain yang menemukan bahwa teknologi dapat digunakan untuk 

memenuhi kebutuhan pasien dan menempatkan pasien sebagai pusat perawatan. 

Teknologi diciptakan untuk memberikan kemudahan dan kenyamanan bagi perawat 

dalam menyelesaikan tugasnya tanpa merasa terbebani dalam memberikan pelayanan 

kesehatan. Kosta dkk. (2020) menyatakan bahwa teknologi keperawatan diciptakan untuk 

menunjang ilmu pengetahuan, serta manajemen keperawatan dan asuhan keperawatan pada 

berbagai bidang ilmu pengetahuan. Inovasi teknologi kesehatan selama transformasi digital 

berdampak pada efisiensi, kualitas, dan kinerja kesehatan (Akinwale & AboAlsamh, 2023; 

Stoumpos et al., 2023). Berdasarkan hasil kajian penelitian saat ini, meskipun teknologi 

menghemat waktu, meningkatkan kualitas pelayanan, dan memudahkan pemberian asuhan 

keperawatan, namun perawat memerlukan bantuan alat yang inovatif untuk memudahkan 

mereka dalam bekerja. 
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Berdasarkan hasil penelitian tersebut, hampir separuh perawat merasa puas dengan 

teknologi. Hal ini tidak sejalan dengan temuan penelitian sebelumnya yang menyatakan bahwa 

69% puas dengan kualitas sistem informasi, sementara 88% yakin sistem ini dapat mengurangi 

kesalahan medis (Baghini & Baniasadi, 2020). Tempat kerja yang inovatif dan dukungan 

kepemimpinan terbukti mendorong perawat untuk merekomendasikan tempat kerja dan 

teknologi kepada orang lain, sementara rasa membutuhkan inovasi dan merasa senang serta 

bersedia menggunakannya merupakan bentuk kepuasan kerja (Leenen et al., 2022; Vainieri 

dkk., 2021). Kepemimpinan yang inovatif sangat dibutuhkan oleh perawat untukmencapai 

kepuasan kerja. Kepuasan kerja mempunyai hubungan dengan kinerja organisasi yang inovatif 

sehingga meningkatkan efektivitas dan efisiensi dalam daya saing era digital (Putriyadi et al., 

2020; Riana et al., 2020). Teknologi digital dalam keperawatan dimaksudkan untuk 

mendukung asuhan keperawatan yang diterima, efektif, dan efisien (AEE), seperti sensor, 

pemantauan, dan teknologi lainnya (Krick et al., 2019). AEE adalah dimensi hasil teknologi 

digital untuk mengukur apakah suatu teknologi memiliki peluang realistis untuk ditransfer ke 

praktik keperawatan (Krick et al., 2019). Hal ini sejalan dengan hasil penelitian saat ini bahwa 

sebagian besar perawat percaya bahwa penggunaan teknologi dapat membuat pelayanan 

keperawatan menjadi lebih mudah dan perawat lebih puas. 

Perawat memiliki ekspektasi kinerja, pengaruh sosial, kondisi yang memfasilitasi, efikasi 

diri, dan insentif yang dirasakan mempengaruhi kepuasan kerja mereka dalam memantau 

kondisi pasien dengan aplikasi keperawatan keliling (Pan & Gao, 2021). Alur kerja, kepuasan 

kerja, dan beban kerja berdampak pada niat menggunakan aplikasi digital, karena kinerja 

perawat bergantung pada beberapa ekspektasi kinerja terkait teknologi baru (Hasebrook et al., 

2023). Selain itu, teknologi baru dapat mengurangi beban kerja perawat (Fadel et al., 2020; 

Huter et al., 2020). Lebih lanjut, hal ini sejalan dengan beberapa penelitian yang menemukan 

bahwa penggunaan inovasi teknologi dapat menghemat waktu dan memberikan kemudahan 

dalam perawatan pasien. Perawat yang menggunakan teknologi digital merasa memiliki 

keterampilan dan kompetensi dalam menggunakan platform untuk mengakses data, titik 

perawatan, dan rekam medis (Brown et al., 2020). Temuan ini konsisten dengan temuan 

penelitian lain yang menyatakan bahwa perawat memiliki respons positif terhadap penggunaan 

teknologi baru, karena menghemat waktu yang diperlukan untuk memberikan perawatan 

kepada pasien dan mengurangi lama rawat inap (Brown et al., 2020). 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa tingkat pendidikan perawat dan jabatan kerja lebih 

berpengaruh terhadap kepuasan kerja dibandingkan umur, jenis kelamin, dan masa kerja 

(p<0,05). Hal ini sejalan dengan temuan penelitian sebelumnya bahwa tingkat pendidikan 
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mempengaruhi kesadaran terhadap penggunaan teknologi, meskipun temuan mengenai 

karakteristik lainnya tidak konsisten (Orhan & Serin, 2019). 

Selain itu, dalam penelitian ini, perawat dengan gelar diploma lebih banyak merasa tidak 

puas dibandingkan perawat dengan gelar sarjana dan profesional. Hal ini sejalan dengan 

temuan penelitian lain yang menyatakan bahwa sebagian besar perawat berpendidikan diploma 

tidak mengikuti perkembangan teknologi, dan hanya separuhnya yang meyakini bahwa 

teknologi bermanfaat bagi pelayanan kesehatan (Taryudi et al., 2022). Selain itu, hasil 

penelitian saat ini berbeda dengan penelitian lain yang menemukan bahwa memiliki tingkat 

pendidikan sarjana lebih mempengaruhi kepuasan kerja perawat dibandingkan tingkat 

pendidikan lainnya (Chapman et al., 2016). 

Posisi kerja juga mempengaruhi kepuasan perawat, dan penelitian saat ini 

mengungkapkan bahwa pemimpin tim lebih puas dibandingkan perawat pelaksana. Temuan ini 

konsisten dengan temuan sebelumnya bahwa inovasi organisasi tercipta dari karakteristik dan 

kohesi para pemimpin (do Adro & Leitão, 2020) dan staf merasakan kepuasan dalam bekerja 

karena adanya dukungan dan pengawasan organisasi dari para pemimpin ( Hegarty dkk., 2019; 

Lee dkk., 2018; 

Hasil penelitian saat ini tidak konsisten dengan penelitian sebelumnya yang menemukan 

bahwa faktor paling mempengaruhi teknologi yang berpusat pada pasien adalah jenis kelamin 

dan usia (Ozan & Duman, 2020). Selain itu, dalam penelitian ini, peserta berusia 26–31 tahun 

dan perempuan memiliki tingkat ketidakpuasan tertinggi terhadap penggunaan inovasi 

dibandingkan peserta berusia 32–37 tahun. 

Temuan ini didukung oleh penelitian Chapman et al. (2016) yang menemukan bahwa 

perawat berusia 20–29 tahun cenderung memiliki kepuasan yang rendah terhadap teknologi 

dan semakin tua usia mereka, semakin tinggi kepuasan kerja, sedangkan orang yang lebih muda 

cenderung memiliki persepsi negatif terhadap teknologi, yang mencerminkan ketidakpuasan 

mereka. Berdasarkan data statistik, sebagian besar responden penelitian ini adalah perempuan; 

oleh karena itu, tingkat ketidakpuasan kerja yang lebih tinggi terlihat di antara mereka. 

Hasil penelitian juga mengungkapkan bahwa kepuasan kerja dipengaruhi oleh efisiensi 

dan efektivitas teknologi, serta faktor internal. Penelitian ini dilakukan di unit keperawatan 

saja, tidak di seluruh rumah sakit, sehingga tidak memperoleh gambaran yang utuh dari unit 

lain. Jumlah sampel perlu ditingkatkan di beberapa daerah, terutama pada rumah sakit yang 

memiliki sumber daya manusia yang besar. Penelitian ini juga hanya membahas beberapa 

teknologi secara umum dan belum mencakup teknologi spesifik yang sering digunakan oleh 

perawat di rumah sakit. 



e-ISSN: 2962-6366; p-ISSN: 2580-4189, Hal 243-257 

4. SIMPULAN  

Penelitian ini menemukan bahwa perawat semakin merasa tidak puas dengan 

penggunaan teknologi karena pendapatan yang penuh dalam menyelesaikan tugas, kurangnya 

pelatihan dalam penggunaan alat, dan manajemen sehingga menyebabkan beban kerja perawat 

meningkat. 

Namun sebagian perawat merasa puas dalam menggunakan teknologi kesehatan, karena 

mereka mempunyai pengetahuan dalam menggunakan teknologi kesehatan sehingga merasa 

mudah digunakan, efisien dan efektif dalam menyelesaikan tugas sehingga beban kerja menjadi 

lebih ringan. Tingkat pendidikan dan posisi kerja ditemukan berhubungan dengan kepuasan 

kerja. Manajemen yang tepat seperti pemberian pendidikan dan pelatihan, dukungan dan 

motivasi sangat diperlukan dalam penggunaan teknologi kesehatan bagi perawat. 
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