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ABSTRAK 

MUHAMMAD HAEKAL DZAKY. Analisis Penggunaan Aplikasi Pemesanan 

Makanan Pasien Sesuai Diet (SI PEKANPADI) dengan Technology Acceptance 

Model (TAM) di RSPAD Gatot Soebroto. Jurusan Administrasi Niaga, Politeknik 

Negeri Jakarta, 2026 

 

 

Transformasi digital di sektor kesehatan mendorong rumah sakit untuk 

mengimplementasikan sistem informasi yang mampu meningkatkan efektivitas dan 

efisiensi pelayanan kesehatan. Salah satu inovasi tersebut adalah Aplikasi 

Pemesanan Makanan Pasien Sesuai Diet (SI PEKANPADI) yang dikembangkan 

oleh Instalasi Gizi RSPAD Gatot Soebroto untuk mendukung pengelolaan 

pemesanan makanan pasien secara digital. Meskipun aplikasi telah diterapkan 

dalam kegiatan operasional sehari-hari, tingkat penerimaan dan keberlanjutan 

penggunaannya oleh pengguna perlu dievaluasi secara empiris. Penelitian ini 

bertujuan untuk menganalisis penggunaan aplikasi SI PEKANPADI berdasarkan 

Technology Acceptance Model (TAM) melalui hubungan antara Perceived Ease of 

Use (PEOU), Perceived Usefulness (PU), Attitude Toward Using (ATU), dan 

Behavioral Intention to Use to Use (BITU). Penelitian ini menggunakan pendekatan 

kuantitatif dengan teknik sampling jenuh (Total Sampling) yang melibatkan 105 

responden sebagai pengguna aktif aplikasi SI PEKANPADI. Data dikumpulkan 

melalui penyebaran kuesioner dan dianalisis menggunakan metode Partial Least 

Squares–Structural Equation Modeling (PLS-SEM) dengan bantuan perangkat 

lunak SmartPLS. Hasil penelitian menunjukkan bahwa Perceived Ease of Use 

berpengaruh positif dan signifikan terhadap Perceived Usefulness serta Attitude 

Toward Using, sedangkan Perceived Usefulness juga berpengaruh positif dan 

signifikan terhadap Attitude Toward Using. Selain itu, Perceived Usefulness tidak 

mampu memediasi secara signifikan pengaruh Perceived Ease of Use terhadap 

Behavioral Intention to Use to Use. Sebaliknya, Attitude Toward Using terbukti 

mampu memediasi secara signifikan pengaruh Perceived Ease of Use terhadap 

Behavioral Intention to Use to Use. Temuan tersebut menunjukkan bahwa persepsi 

kemudahan penggunaan menjadi faktor utama dalam membentuk sikap positif 

pengguna yang selanjutnya mendorong niat untuk terus menggunakan aplikasi. 

Oleh karena itu, peningkatan kemudahan penggunaan dan pengalaman pengguna 

perlu terus dilakukan guna mendukung keberlanjutan implementasi SI 

PEKANPADI serta meningkatkan kualitas pelayanan gizi di RSPAD Gatot 

Soebroto. 

 

Kata kunci: Technology Acceptance Model (TAM), SI PEKANPADI, Perceived 

Ease of Use, Perceived Usefulness, Attitude Toward Using, Behavioral Intention to 

Use to Use, PLS-SEM. 
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ABSTRACT 

MUHAMMAD HAEKAL DZAKY. Analysis of the Use of the Patient Diet Meal 

Ordering Application (SI PEKANPADI) Using the Technology Acceptance Model 

(TAM) at Gatot Soebroto Army Central Hospital. Department of Business 

Administration, Politeknik Negeri Jakarta, 2025 

 

 

The digital transformation of healthcare services has encouraged hospitals to 

implement information systems that improve the effectiveness and efficiency of 

healthcare delivery. One of these innovations is the Patient Diet Meal Ordering 

Application (SI PEKANPADI), which was developed by the Nutrition Installation 

of Gatot Soebroto Army Central Hospital to support the digital management of 

patient diet meal ordering. Although the application has been implemented in daily 

operations, its acceptance and continued use by users require empirical evaluation. 

This study aims to analyze the use of SI PEKANPADI based on the Technology 

Acceptance Model (TAM) by examining the relationships among Perceived Ease of 

Use (PEOU), Perceived Usefulness (PU), Attitude Toward Using (ATU), and 

Behavioral Intention to Use to Use (BITU). This study employed a quantitative 

research approach using a saturated sampling technique involving 105 respondents 

who actively use the SI PEKANPADI application. Data were collected through 

questionnaires and analyzed using Partial Least Squares–Structural Equation 

Modeling (PLS-SEM) with SmartPLS software. The findings indicate that 

Perceived Ease of Use has a positive and significant effect on Perceived Usefulness 

and Attitude Toward Using, while Perceived Usefulness also has a positive and 

significant effect on Attitude Toward Using. Furthermore, Perceived Usefulness 

does not significantly mediate the relationship between Perceived Ease of Use and 

Behavioral Intention to Use to Use. In contrast, Attitude Toward Using significantly 

mediates the relationship between Perceived Ease of Use and Behavioral Intention 

to Use to Use. These findings demonstrate that users' perception of the application's 

ease of use plays a crucial role in fostering positive attitudes, which subsequently 

encourage their intention to continue using the system. Therefore, improving 

usability and user experience is essential to support the sustainable implementation 

of SI PEKANPADI and enhance the quality of nutrition services at Gatot Soebroto 

Army Central Hospital. 

 

Keywords: Technology Acceptance Model (TAM), SI PEKANPADI, Perceived Ease 

of Use, Perceived Usefulness, Attitude Toward Using, Behavioral Intention to Use 

to Use, PLS-SEM. 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

1.1 Latar Belakang 

Peningkatan digitalisasi di Indonesia merupakan bagian penting dari 

transformasi menuju masyarakat dan birokrasi yang efisien, adaptif, dan berbasis 

data. Menurut Kementerian Komunikasi dan Informatika Republik Indonesia 

(Kominfo, 2023) Digitalisasi adalah proses penerapan teknologi digital dalam 

seluruh aspek kehidupan, termasuk pemerintahan, ekonomi, pendidikan dan 

kesehatan untuk meningkatkan efektivitas serta transparansi pelayanan publik. 

Digitalisasi tidak sekedar kaitannya pemakaian perangkat teknologi, namun juga 

merujuk peralihan pola pikir menuju sistem kerja yang terintegrasi dan berbasis 

data. Terdapat data yang mencerminkan perkembangan digitalisasi masyarakat 

Indonesia, salah satunya melalui Indeks Masyarakat Digital Indonesia (IMDI) 

yang diterbitkan oleh Kementerian Komunikasi dan Informatika Republik 

Indonesia. 

 

 

 
 

 

 

 
 

 

 

 

Gambar 1. 1 Overview Indeks Masyarakat Digital Indonesia 2025 
Sumber: Indeks Masyarakat Digital Indonesia 

 

Gambar 1.1 menunjukan data yang bersumber dari laporan resmi 

Kementerian Komunikasi dan Informatika Republik Indonesia (Kominfo, 2025) 

mengenai Indeks Masyarakat Digital Indonesia (IMDI) merupakan instrumen 

pengukuran tingkat kematangan digital masyarakat Indonesia yang mencakup 

empat pilar utama, yaitu infrastruktur dan ekosistem digital, literasi digital, 

pemberdayaan digital, dan pekerjaan digital pada gambar tersebut menunjukan 

bahwa hasil pengukuran tahun 2025 menunjukkan bahwa nilai IMDI nasional 
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berada pada angka 44,53 poin. 

Pencapaian IMDI tersebut didukung oleh beberapa aspek penting. Pilar 

infrastruktur dan ekosistem digital memperoleh nilai sebesar 53,06, yang 

menunjukkan bahwa ketersediaan jaringan dan fasilitas pendukung digital telah 

cukup baik. Selanjutnya, pilar literasi digital mencapai nilai 49,28, yang 

mencerminkan kemampuan masyarakat dalam memahami dan menggunakan 

teknologi digital. Pilar pemberdayaan memperoleh nilai 34,32, yang menunjukkan 

adanya peningkatan dalam pemanfaatan teknologi untuk mendukung aktivitas 

ekonomi dan sosial masyarakat. Sementara itu, pilar pekerjaan digital memiliki 

nilai sebesar 42,91, yang menggambarkan perkembangan penggunaan teknologi 

digital dalam dunia kerja. Infrastruktur digital yang semakin baik, didukung dengan 

peningkatan literasi dan pemanfaatan teknologi, jadi fondasi penting pada 

pengembangan sistem informasi kesehatan yang terkonsolidasi. Maka demikian 

digitalisasi di sektor kesehatan dapat diimplementasikan secara lebih efektif untuk 

menaikkan kualitas pelayanan, efisiensi operasional, serta ketepatan penetapan 

keputusan berbasis data. 

 

 

Gambar 1. 2 Overview Indeks Masyarakat Digital Indonesia 2024 
Sumber: Indeks Masyarakat Digital Indonesia 

Gambar 1.2 menunjukkan Overview Indeks Masyarakat Digital Indonesia 

(IMDI) tahun 2024 yang memperoleh nilai 43,34. Nilai tersebut 

menggambarkan kondisi awal perkembangan digitalisasi masyarakat Indonesia 

sebelum mengalami peningkatan pada tahun berikutnya. Berdasarkan pilar 

penyusunnya, pilar infrastruktur dan ekosistem digital mencatat nilai 52,70, 

yang mengindikasikan bahwa ketersediaan jaringan serta sarana pendukung 

teknologi digital telah berada pada kondisi yang cukup baik. Pilar keterampilan 

(literasi digital) memperoleh nilai tertinggi, yaitu 58,25, yang menunjukkan 
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bahwa kemampuan masyarakat dalam memanfaatkan teknologi digital sudah 

tergolong baik. Di sisi lain, pilar pemberdayaan memperoleh nilai 25,66, yang 

mengindikasikan bahwa pemanfaatan teknologi digital untuk mendukung 

kegiatan ekonomi maupun sosial masih belum optimal. Sementara itu, pilar 

pekerjaan digital memperoleh nilai 38,09, yang mencerminkan bahwa 

penerapan teknologi digital di lingkungan kerja masih memerlukan 

peningkatan.Jika dibandingkan dengan capaian pada tahun 2025 yang telah 

dijelaskan sebelumnya, terjadi peningkatan nilai IMDI sebesar 1,19 poin. 

Peningkatan ini menunjukkan adanya perkembangan yang positif pada 

kesiapan masyarakat dalam mengadopsi teknologi digital. Dengan demikian, 

data pada Gambar 1.2 tidak hanya menggambarkan kondisi awal digitalisasi 

tetapi juga menjadi dasar dalam memahami tren peningkatan yang terjadi 

sehingga memperkuat bahwa digitalisasi di Indonesia terus berkembang dan 

semakin siap untuk diterapkan melalui bermacam sektor, merajuk sektor 

kesehatan. 

Peningkatan Indeks Masyarakat Digital Indonesia (IMDI) tidak sekedar 

merefleksikan tingkat perkembangan digital masyarakat secara umum, tetapi juga 

memiliki keterkaitan erat dengan kesiapan sektor kesehatan dalam 

mengimplementasikan transformasi digital. IMDI yang diukur melalui pilar 

infrastruktur dan ekosistem digital, literasi digital, pemberdayaan digital, serta 

pekerjaan digital mencerminkan kondisi lingkungan yang mendukung pemanfaatan 

teknologi secara luas. Infrastruktur digital yang kuat menjadi prasyarat bagi 

integrasi sistem informasi kesehatan, seperti rekam medis elektronik serta 

manajemen layanan berbasis data. 

Literasi digital yang memadai memungkinkan tenaga kesehatan 

mengoperasikan sistem teknologi secara efektif dan meminimalkan kesalahan 

dalam pelayanan. Pilar pemberdayaan dan pekerjaan digital juga menunjukkan 

meningkatnya kemampuan profesional dalam memanfaatkan teknologi untuk 

meningkatkan produktivitas dan kualitas layanan. Dengan demikian, peningkatan 

IMDI secara langsung memperkuat fondasi transformasi digital di sektor kesehatan, 

karena mencerminkan persiapan sumber daya manusia, dorongan infrastruktur, 
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serta budaya pemanfaatan teknologi yang jadi faktor kunci dalam menaikkan 

efisiensi, akurasi, dan mutu pelayanan kesehatan berbasis digital. 

Transformasi digital di sektor kesehatan merupakan salah satu wujud 

nyata dari pelaksanaan kebijakan digitalisasi nasional yang dicanangkan oleh 

Pemerintah Indonesia. Upaya ini bertujuan untuk meningkatkan efektivitas, 

efisiensi, serta kualitas pelayanan publik melalui penerapan teknologi informasi. 

Pada Ketetapan Undang-Undang Nomor 17 Tahun 2023 terkait Kesehatan 

menetapkan bahwa Pelayanan kesehatan mencakup seluruh bentuk kegiatan 

yang diselenggarakan oleh tenaga medis dan lembaga kesehatan untuk 

memelihara, meningkatkan, serta memulihkan derajat kesehatan individu 

maupun masyarakat. Sejalan dengan yang di sampaikan oleh Lukito (2023), 

transformasi digital dalam layanan kesehatan bertujuan meningkatkan kualitas 

pelayanan serta akses masyarakat terhadap layanan kesehatan melalui 

pemanfaatan teknologi digital. Implementasi dari transformasi tersebut yakni 

pengembangan aplikasi layanan kesehatan berbasis digital yang memungkinkan 

masyarakat memperoleh layanan medis secara cepat, tepat, dan efisien. 

Arah kebijkan transformasi digital di bidang kesehatan di Indonesia sejalan 

dengan agenda global yang dicanangkan oleh World Health Organization (WHO). 

Dalam dokumen Global Strategy on Digital Health 2020–2025, WHO (2024) 

menyebutkan yakni penerapan teknologi digital dibidang kesehatan memiliki 

peran strategis dalam memperluas jangkauan pelayanan, meningkatkan 

efisiensi operasional, serta memperkuat sistem kesehatan nasional melalui 

manajemen data yang terintegrasi dan respons yang lebih cepat terhadap 

kebutuhan masyarakat. 
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Gambar 1. 3 Transforming Health 
Sumber: World Health Organization (WHO),2025 

Berdasarkan gambar 1.3 menunjukkan halaman berita dari situs resmi 

World Health Organization (WHO) yang membahas pentingnya pemakaian 

teknologi kesehatan digital dalam memperkuat sistem kesehatan.WHO 

menekankan bahwa teknologi kesehatan digital memiliki peran krusial ketika 

menaikkan kualitas layanan kesehatan, memperlebar akses pelayanan 

kesehatan, serta memperkuat sistem kesehatan nasional. Pemanfaatan teknologi 

digital memungkinkan negara-negara untuk mengelola data kesehatan secara 

lebih efektif serta menunjang penetapan keputusan yang berbasis data. 

Berikutnya, teknologi digital juga dapat membantu meningkatkan koordinasi 

antar fasilitas kesehatan dan mempercepat respons terhadap berbagai masalah 

kesehatan masyarakat. 

Penelitian yang dilakukan oleh Ade Amallia (2024) dalam Medical 

Journal of Nusantara juga mengungkapkan bahwa penerapan digitalisasi 

kesehatan berkontribusi terhadap peningkatan akurasi data pasien, percepatan 

pengambilan keputusan klinis serta pemerataan akses layanan kesehatan. Hal 

tersebut memperkuat argumen yakni integrasi sistem digital pada layanan 

kesehatan mampu menaikkan efektivitas fasilitas sekaligus mendukung tujuan 

pembangunan kesehatan nasional. 

Implementasi kebijakan tersebut di Indonesia salah satunya diwujudkan 

melalui pengembangan platform integrasi data kesehatan nasional, yaitu 

SATUSEHAT, yang bertujuan untuk menghubungkan berbagai fasilitas 
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pelayanan kesehatan dalam satu ekosistem data yang terintegrasi. 

Perkembangan integrasi data fasilitas pelayanan kesehatan ke dalam platform 

SATUSEHAT dapat dilihat pada gambar berikut yang menunjukkan capaian 

keberhasilan integrasi data secara nasional. 

 

 

 

Gambar 1. 4 Perkembangan integrasi pengiriman data rekam medis elektronik 

(RME) 
Sumber: satusehat.kemkes.go.id 2026 

Berdasarkan gambar 1.4 menunjukkan capaian integrasi data fasilitas 

pelayanan kesehatan (fasyankes) Rumah Sakit yang terhubung dengan platform 

SATUSEHAT mencakup bagian dari implementasi transformasi digital di 

bidang kesehatan Indonesia. Indikator keberhasilan integrasi ini diukur 

berdasarkan jumlah fasilitas pelayanan kesehatan yang telah aktif serta secara 

rutin mengirimkan data Rekam Medik Elektronik ke sistem SATUSEHAT. 

Berdasarkan data yang ditampilkan, tercatat sebanyak 3.136 fasilitas pelayanan 

kesehatan telah berhasil terintegrasi dan secara aktif mengirimkan data ke 

platform tersebut dari total 3.315 fasilitas pelayanan kesehatan yang menjadi 

target integrasi. Dengan demikian, tingkat capaian integrasi data fasilitas 

pelayanan kesehatan mencapai 94,60% dari total sasaran yang telah ditetapkan. 

Capaian ini menyebutkan yakni mayotitas fasilitas pelayanan kesehatan 

di Indonesia pernah mulai mengimplementasikan sistem informasi kesehatan 

yang terintegrasi secara digital. Integrasi ini memungkinkan pertukaran data 
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kesehatan antar fasilitas layanan kesehatan dapat dijalankan secara lebih akurat, 

cepat, serta terkoordinasi. Ketercapaian transformasi digital tidak sekedar 

ditetapkan oleh keberadaan teknologi, namun juga oleh tingkat penerimaan dan 

penggunaan sistem oleh penggunanya. Efektivitas digitalisasi sangat 

bergantung pada sejauh mana tenaga kesehatan mampu menjalankan sistem 

secara optimal pada praktik pelayanan sehari-hari. Dalam banyak kasus, 

kegagalan implementasi sistem informasi bukan disebabkan oleh kelemahan 

teknologi melainkan oleh rendahnya penerimaan pengguna, resistensi terhadap 

perubahan atau persepsi bahwa sistem tidak memberikan manfaat nyata 

terhadap kinerja. Pengukuran efektivitas digitalisasi dapat  dilakukan melalui 

pendekatan perilaku pengguna Technology Acceptance Model (TAM). TAM 

jadi kerangka analisis yang selaras sebab menyebutkan yakni penerimaan dan 

penggunaan teknologi terpengaruh oleh beberapa konstruk utama, yakni 

Perceived Ease of Use (PEOU) serta Perceived Usefulness (PU). 

Persepsi kemudahan pemakaian (PEOU) memicu persepsi pemakaian 

(PU) yang berkontribusi pada pembentukan sikap pemakai (Attitude Toward 

Using). Selanjutnya, sikap ini mengarahkan niat perilaku agar menjalankan 

sistem (Behavioral Intention to Use to Use), yang berlanjut pada tindakan 

pemakaian sistem secara aktual (Actual System Use). Berdasarkan Wicaksono 

(2022), penerapan TAM membantu organisasi mengawasi yakni sistem yang 

dikembangkan tepat menunjang keperluan kerja pengguna, mudah 

dioperasikan, serta memberikan manfaat nyata terhadap kinerja, sehingga 

mampu meningkatkan efektivitas dan meminimalkan risiko kegagalan adopsi 

teknologi. Dengan demikian, analisis terhadap kelima konstruk TAM tersebut 

menjadi langkah krusial dalam menilai keberhasilan transformasi digital di 

tingkat operasional. 

Dalam konteks implementasi kebijakan Transformasi Digital Kesehatan 

di Indonesia, RSPAD Gatot Soebroto turut berperan aktif dalam mendukung 

percepatan digitalisasi layanan kesehatan. Berdasarkan Perpang TNI No 45 

tahun 2017 dan Perpres No.18 tahun 2018 RSPAD termasuk Rumah Sakit Tipe 

A serta jadi rujukan tertinggi bagi seluruh rumah sakit TNI AD dan sebagai 
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Rumah Sakit rujukan utama Kepresidenan. 

 

Gambar 1. 5 RSPAD sebagai Rumah Sakit rujukan Kepresidenan 
Sumber: DetikNews,2026 

Gambar 1.5 menujukan RSPAD memiliki peran khusus sebagai rumah 

sakit rujukan bagi Presiden, Wakil Presiden, mantan Presiden/Wakil Presiden, 

tamu negara, serta pejabat tinggi negara dan mengacu pula Undang-Undang 

Rumah Sakit: RSPAD terikat pada UU RI Nomor 44 Tahun 2009 yakni Rumah 

Sakit dan sistem kesehatan nasional lainnya. RSPAD telah terakreditasi 

Nasional dan Internasional.  

Rumah sakit unggulan harus memiliki kombinasi pelayanan medis prima, 

fasilitas dan layanan unggulan modern, serta keahlian sumber daya manusia 

yang kompeten dan manajemen modern. Tingginya standar pelayanan yang 

wajib dilengkapi oleh RSPAD sebagai rumah sakit rujukan strategis negara 

menuntut adanya sistem pelayanan kesehatan yang komprehensif, tidak sekedar 

pada aspek medis namun juga pada pelayanan penunjang seperti pelayanan gizi 

yang berperan penting dalam mendukung keberhasilan terapi pasien. Menurut 

Sulistiyanto (2017) Pelayanan gizi rumah sakit termasuk bagian yang sangat 

krusial dalam sistem pelayanan kesehatan karena berperan dalam mendukung 

pelayanan medis secara menyeluruh kepada pasien. Hal ini selaras pada 

pendapat Sulistiyanto,Handayani dkk., (2017) menyebutkan yakni pelayanan 

gizi rumah sakit termasuk bagian yang sangat krusial dalam sistem pelayanan 

kesehatan karena berperan mencapai kondisi kesehatan pasien yang optimal 

melalui pemenuhan kebutuhan gizi dan perbaikan gangguan metabolisme. 
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World Health Organization (2023) menegaskan bahwa pelayanan gizi yang 

terstandar berkontribusi terhadap penurunan lama rawat inap dan efisiensi biaya 

operasional rumah sakit. Dalam konteks digitalisasi, sistem manajemen gizi 

berbasis teknologi berperan penting dalam medukug tercapainya ketepatan diet 

sesuai dengan terapi gizi yang dibutuhkan pasien dan  diberikan pada waktu 

penyajian yang tepat waktu sesuai jadwal pemberian makanan. 

Berdasarkan hasil wawancara dengan Kepala Sub Gizi Rawat Inap Instalasi 

Gizi RSPAD Gatot Soebroto tanggal 20 Januari 2026 bahwa pemesanan 

makanan pasien sesuai diet di RSPAD sebelum akhir tahun 2024, kegiatan 

dilakukan secara manual. Beberapa hal terkait kegiatan dan permasalahan yang 

terjadi dalam kegiatan pemesanan makanan secara manual  sebagai berikut : 

 
Tabel 1. 1 Pemesanan Makanan Pasien Sesuai Diet Secara Manual dan 

Permasalahannya 
No Kegiatan Permasalahan 

1 Pramusaji menulis pemesanan makanan 

secara berulang di beberapa formulir / 

buku (buku diet pasien, formulir 

pemesanan makanan pasien dan 

makanan cair, formulir rekap 

pemesanan makanan pasien, formulir 

pemesanan khusus, etiket makanan 

sejumlah pasien). 

- Kurang efesien tenaga karena dilakukan 

berulang mnulis data yang sama 

- Membutuhkan waktu yang cukup lama 

- Resiko kesalahan menyalin data 

2 Pramusaji mengantar formulir 

pemesanan kemudian oleh pramusaji 

dari gedung rawat inap ke instalasi gizi 

bagian dapur yang berlokasi di gedung 

yang terpisah terpisah (berjarak dan 

membutuhkan waktu). 

- Kurang efektif karena memerlukan 

waktu yang lama sebab jarak yang jauh 

antara gedung rawat inap dengan 

instalasi gizi 

- Pramusaji kurang 

melayani pasien secara maksimal karena 

tidak ada di tempat. 

3 Petugas dapur merekap pemesanan 

makanan sebanyak 20 ruangan 

berdasarkan diet setelah terkumpul 

semua formulir. 

-  Kurang efektif karena membutuhkan 

waktu yang  lama karena 

-    Menunggu Pengumpulan data dari 20 

ruangan dan di kelompokkan 

berdasarkan 30 jenis diet. 

-  Resiko kesalahan merekap data. 

                                           bersambung  
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sambungan tabel 1.1 
No Kegiatan Permasalahan 

4 Pertugas dapur membuat perincian 

pemesanan makanan pokok, mencatat 

menu pasien sesuai siklus, mencatat 

pemesanan khusus (Pantangan, alergi 

dll) dan menyerahkan ke bagian gudang 

dan bagian sonde. 

- Kurang efektif sebab memerlukan 

waktu yang lama dalam merekap data. 

Resiko kesalahan merekap data. 

5 Petugas gudang dan petugas sonde 

membuat rekapan perincian 

berdasarkan jenis diet dan kebutuhan 

bahan makanan. 

Kurang efektif sebab memerlukan waktu 

yang lama dalam koordinasi antar sub 

bagian di dapur. 

6 Petugas dapur membuat laporan harian 

dan bulanan secara manual 

berdasarkaan jenis 25 jenis diet. 

 Kurang efektif karena membutuhka 

waktu ½  s.d 1 bulan untuk 

menyelesaikannya 

Sumber: Hasil wawancara Kepala Sub Gizi Rawat Inap Instalasi Gizi RSPAD Gatot Soebroto.2026 

              

Berdasarkan tabel 1.1  kegiatan proses pemesanan makanan pasien sampai 

makanan selesai diporsikan, dinilai kurang efisien dan efektif oleh pihak 

Instalasi RSPAD. Kurang efektif terkait proses berisiko tinggi terkait kesalahan 

penulisan diet, pembacaan etiket makan dan penyedian makanan yang tidak 

sesuai diet. Hal tersebut kurang efisien terkait sumber daya yaitu memerlukan 

waktu yang cukup lama, petugas melakukan kegiatan berulang, biaya cukup 

besar tekait membutuhkan kertas formulir dan buku yang cukup banyak. 

Kinerja kurang efektif risiko kesalahan yang tinggi dalam penerapan penyajian 

makanan sesuai diet dari pembacaan maupun penulisan diet yang dapat 

berakibat pada ketidaktepatan pemberian makanan serta keterlambatan 

distribusi. Hal tersebut dapat berdampak kesalahan dalam penerapan ketepatan 

diet di makanan pasien dan keterlambatan dalam penyajian makanan sehingga 

dapat menyebabkan kurang optimalnya terapi gizi pada pasien. 
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Gambar 1. 6 Alur pemesanan makanan secara manual 
Sumber: Data primer Instalasi Gizi,2025 

 

Berdasarkan gambar 1.6 sistem yang dijalankan umumnya dijalankan 

secara manual diawali dari pencatatan pesanan, rekap formulir diet, proses 

distribusi makanan, hingga pembuatan laporan bulanan. Proses manual tersebut 

menyebabkan alur kerja menjadi kurang efektif sebab memerlukan waktu yang 

lebih lama, rentan terkena salah penulisan, duplikasi data, serta keterlambatan 

dalam penyampaian informasi antar petugas. Selain itu, penggunaan formulir 

kertas secara berulang juga menyulitkan proses pencarian dan pengarsipan data 

diet pasien. Maka sebab itu, perlunya suatu sistem yang lebih terintegrasi dan 

terkomputerisasi agar proses pengelolaan makanan pasien dapat berjalan lebih 

cepat, akurat, dan efisien. 

Hasil laporan evaluasi kegiatan pemesanan makanan pasien sesuai diet 

secara manual oleh Instalasi Gizi tahun 2024 sebagai berikut : 
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Tabel 1. 2 Evaluasi kegiatan Pemesanan Makanan Pasien Sesuai Diet Secara Manual 

No Uraian Keterangan 

1. Waktu yang dibutuhkan pemesanan makanan s.d 

merekap data 

2 jam 10 menit 

2. Kesalahan penulisan diet setelah pemorsian 15 % 

3 Kesalahan pembacaan diet karena kurang jelas penulisan 

menyebabkan kesalahan pemberian diet 

 

25% 

4. Biaya ATK / hari Rp. 500.000,- 

5. Persepsi Pramusaji Pekerjaan kurang efektif 

6. Ketepatan diet pada saat pemorsian ≤ 100 % 

7. Ketepatan waktu makan ≤ 100 % 

Sumber: Data Primer Instalasi Gizi 2025 

 

Berdasarkan tabel 1.2 hasil evaluasi tersebut, Instalasi Gizi 

menyimpulkan bahwa Dalam upaya meningkatkan kualitas pelayanan gizi serta 

mendukung transformasi digital di lingkungan RSPAD Gatot Soebroto, 

Instalasi Gizi mengembangkan Aplikasi berbasis teknologi informasi bernama 

SI PEKANPADI (Aplikasi Pemesanan Makanan Pasien Sesuai Diet). Apikasi 

ini digunakan untuk mempermudah proses pemesanan makanan pasien sesuai 

dengan diet yang telah ditetapkan oleh tenaga medis dan ahli gizi. Istilah Diet 

digunakan dalam konteks klinis dan pelayanan kesehatan dalam pelayanan gizi 

rumah sakit, diet merupakan pengaturan makan yang dirancang secara khusus 

oleh dokter dan ahli gizi sesuai dengan kondisi medis serta kebutuhan nutrisi  

untuk mendukung penyembuhan dan pemulihan pasien. Diet di rumah sakit 

antara lain diet diabetes mellitus, diet Jantung, diet hati, diet lambung dll 

Menurut Kementerian Kesehatan Republik Indonesia dalam Pedoman 

Pelayanan Gizi Rumah Sakit tahun 2020, diet pasien meliputi pengaturan jenis 

makanan, jumlah energi dan zat gizi, bentuk atau konsistensi makanan, serta 

jadwal pemberian makan yang disesuaikan dengan diagnosis dan kondisi klinis 

pasien. Di Rumah Sakit Pusat Angkatan Darat Gatot Soebroto, pengelolaan diet 

pasien mencakup lebih dari 30 jenis diet, seperti diet rendah garam, diet 

diabetes melitus, diet rendah lemak, diet tinggi protein, diet cair, serta diet 

khusus pascaoperasi dll 

Sebelum penerapan aplikasi ini, pemesanan makanan pasien dilakukan 

secara manual melalui formulir sehingga berpotensi menimbulkan 
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keterlambatan, kesalahan pencatatan diet, serta kurang efisiennya koordinasi 

antara ruang rawat inap dan Instalasi Gizi. Dengan penerapan SI PEKANPADI, 

proses pemesanan makanan dapat dilakukan secara digital dan terintegrasi 

sehingga data diet pasien dapat mengoptimalkan proses perencanaan diet, 

pemantauan konsumsi pasien, serta pengelolaan data gizi secara real time 

sehingga intervensi gizi mampu dijalankan secara lebih cepat, tepat, serta 

efisien. 

 

Gambar 1. 7 Aplikasi Pemesanan Makanan Pasien Sesuai Diet (SIPEKANPADI) 
Sumber: Instalasi Gizi RSPAD 

Gambar 1.7 merupakan tampilan Dashboard dari SI PEKANPADI 

mengintegrasikan data pasien dari ruang rawat inap ke Instalasi Gizi dalam 

penginputan data, langsung di terima oleh dapur Instalasi Gizi. Aplikasi 

PEKANPADI telah dirancang dan dilaksanakan namun belum diketahui 

dampak efesien dan efektifitasnya dalam pelayanan Gizi untuk 

keberlanjutannya, sehingga perlu dilakukan analisa secara terukur dalam 

pemesanan makanan pasien sesuai diet setelah menggunakan SIPEKANPADI 

untuk dapat dinilai penggunaannya yang berdampak pada pelayanan gizi pasien 

yang optimal sesuai Standar Rumah Sakit. 

file://///localhost/C:/Users/Yunita/AppData/Roaming/Microsoft/Word/video/PETUNJUK%20PENGGUNAAN%20APLIKASI%20SIPEKANPADI.mp4
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Gambar 1. 8 Alur pemesanan Makanan menggunakan SIPEKANPADI 
Sumber: Data Primer Instalasi Gizi 2025 

Berdasarkan gambar 1.8 alur proses makanan pasien yang telah menggunakan 

aplikasi SIPEKANPADI, proses pengelolaan makanan menjadi lebih sistematis dan 

terintegrasi dibandingkan metode manual sebelumnya. Seluruh data pemesanan 

makanan pasien diinput langsung melalui sistem sehingga mempermudah petugas 

dapur dalam menerima, mencetak etiket makanan, serta melakukan rekap data diet 

pasien secara otomatis. Selain itu, proses pengecekan diet oleh ahli gizi, distribusi 

makanan, hingga pembuatan laporan diet pasien mampu dijalankan dengan lebih cepat, 

akurat, serta efisien. Penggunaan sistem SIPEKANPADI juga membantu mengurangi 

risiko kesalahan pencatatan, mempercepat alur komunikasi antarpetugas, serta 

mempermudah pengelolaan dan penyimpanan data makanan pasien secara 

terkomputerisasi. 

Melalui hal tersebut diatas maka peneliti tertarik dalam menjalankan 

“Analisis Penggunaan Aplikasi Pemesanan Makanan Pasien Sesuai Diet (SI 

PEKANPADI) dengan Technology Acceptance Model (TAM) di RSPAD Gatot 

Soebroto”. 
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1.2 Identifikasi Masalah 

Identifikasi masalah melalui latar belakang pada kajian ini yakni: 

a. Belum diketahui kemudahan (Perceived Ease of Use) penggunaan SI 

PEKANPADI di RSPAD Gatot Soebroto.  

b. Belum diketahui kemanfaatan  (Perceived usefulness) penggunaan SI 

PEKANPADI di RSPAD Gatot Soebroto.  

c. Belum diketahui sikap pengguna (Attitude Toward Using) terhadap 

penggunaan SI PEKANPADI dalam pelayanan gizi di RSPAD Gatot 

Soebroto.   

d. Belum diketahui tingkat keberlanjutan (Behavioral Intention to Use to 

Use) penggunaan SI PEKANPADI oleh pramusaji di RSPAD Gatot 

Soebroto. 

1.3 Rumusan Masalah 

Rumusan masalah pada kajian ini yakni: 

a. Seberapa besar pengaruh Perceived Ease of Use (persepsi kemudahan 

penggunaan) terhadap Perceived Usefulness (persepsi kemanfaatan) 

pada penggunaan aplikasi SI PEKANPADI di RSPAD Gatot Soebroto. 

b. Seberapa besar pengaruh Perceived Ease of Use (persepsi kemudahan 

penggunaan) terhadap Attitude Toward Using (sikap terhadap 

penggunaan) aplikasi SI PEKANPADI di RSPAD Gatot Soebroto. 

c. Seberapa besar pengaruh Perceived Usefulness (persepsi kegunaan) 

terhadap Attitude Toward Using (sikap terhadap penggunaan) aplikasi 

SI PEKANPADI di RSPAD Gatot Soebroto. 

d. Seberapa besar pengaruh Perceived Ease of Use (persepsi kemudahan 

penggunaan) terhadap Behavioral Intention to Use to Use (niat untuk 

menggunakan) melalui Perceived Usefulness (persepsi kemanfaatan) 

pada penggunaan aplikasi SI PEKANPADI di RSPAD Gatot Soebroto. 

e. Seberapa besar pengaruh Perceived Ease of Use (persepsi kemudahan 

penggunaan) terhadap Behavioral Intention to Use to Use (niat untuk 

menggunakan) melalui Attitude Toward Using (sikap terhadap 
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penggunaan) pada penggunaan aplikasi SI PEKANPADI di RSPAD 

Gatot Soebroto. 

 

1.4 Tujuan Penelitian 

Tujuan kajian ini yakni: 

a. Menganalisis pengaruh Perceived Ease of Use (persepsi kemudahan 

penggunaan) terhadap Perceived Usefulness (persepsi kemanfaatan) 

pada pemakaian aplikasi SI PEKANPADI di RSPAD Gatot Soebroto.    

b. Menganalisis pengaruh Perceived Usefulness (persepsi kegunaan) 

terhadap Attitude Toward Using (sikap terhadap penggunaan) pada 

penggunaan aplikasi SI PEKANPADI di RSPAD Gatot Soebroto.     

c. Menganalisis pengaruh Perceived Usefulness (persepsi kemanfaatan) 

terhadap Attitude Toward Using (sikap terhadap penggunaan) pada 

aplikasi SI PEKANPADI di RSPAD Gatot Soebroto.                 

d. Menganalisis pengaruh Perceived Ease of Use (PEOU) terhadap 

Behavioral Intention to Use to Use (BITU) melalui Perceived 

Usefulness (PU) pada pemakaian aplikasi SI PEKANPADI di RSPAD 

Gatot Soebroto.    

e. Menganalisis pengaruh Perceived Ease of Use (PEOU) terhadap 

Behavioral Intention to Use to Use (BITU) melalui Attitude Toward 

Using (ATT) pada pemakaian aplikasi SI PEKANPADI di RSPAD 

Gatot Soebroto.     

 

1.5 Manfaat Penelitian 

Hasil kajian ini dimaksudkan mampu membagikan manfaat yakni: 

1.5.1 Manfaat Teoritis 

a. Membagikan kontribusi nyata bagi peningkatan ilmu pengetahuan, 

terutama pada lingkup sistem informasi kesehatan di bidang gizi, serta 

memperluas paparan akademis terkait pemakaian Technology Acceptance 

Model (TAM). 

b. Menjadi referensi bagi kajian berikutnya yang kaitannya dengan 
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penerimaan teknologi dalam pelayanan kesehatan berbasis digital.  

c. Menambah kajian akademik mengenai implementasi sistem informasi 

dalam pelayanan gizi rumah sakit. 

1.5.2 Manfaat Praktis 

a. Memberikan masukan bagi pihak RSPAD Gatot Soebroto dalam 

menganalisa penggunaan SI PEKANPADI.  

b. Mendukung peningkatan efektivitas dan efisiensi pelayanan gizi 

melalui sistem digital.  

c. Mendukung peningkatan kualitas pelayanan makanan pasien sesuai 

diet secara tepat dan akurat.  

d. Menjadi bahan pertimbangan dalam pengembangan dan 

penyempurnaan sistem informasi pelayanan gizi di rumah sakit. 
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BAB V 

KESIMPULAN DAN SARAN 

5.1 Kesimpulan 

Melalui hasil analisis serta uraian terkait penggunaan aplikasi SI 

PEKANPADI di Instalasi Gizi RSPAD Gatot Soebroto memakai pendekatan 

Technology Acceptance Model (TAM), maka ditarik beberapa kesimpulan 

yakni. 

a. Berdasarkan temuan penelitian, Perceived Ease of Use (PEOU) 

berpengaruh positif serta signifikan terhadap Perceived Usefulness (PU). 

Hal ini membuktikan yakni makin simpel aplikasi SI PEKANPADI untuk 

dipahami dan dioperasikan, makin tinggi pula persepsi pengguna akan nilai 

guna yang ditawarkannya. Artinya, tingkat kemudahan sistem memegang 

peranan krusial dalam memperkuat persepsi kebermanfaatan aplikasi. 

b. Hasil analisis mengonfirmasi yakni Perceived Ease of Use (PEOU) 

memberikan pengaruh positif dan signifikan terhadap Attitude Toward 

Using (ATU). Temuan ini memperlihatkan yakni kemudahan berinteraksi 

dengan aplikasi SI PEKANPADI turut andil dalam membangun respons 

atau sikap positif pengguna. Ketika aplikasi dirasa mudah dipelajari dan 

diakses, pengguna cenderung merasa lebih nyaman, percaya diri, serta 

memiliki pengalaman penggunaan yang memuaskan. 

c. Hasil studi memperlihatkan adanya pengaruh positif serta signifikan dari 

Perceived Usefulness (PU) terhadap Attitude Toward Using (ATU). 

Tingginya faedah yang dirasakan pengguna dari SI PEKANPADI 

berbanding lurus dengan makin positifnya sikap mereka dalam 

memanfaatkan aplikasi. Nilai guna ini tampak nyata dari peran aplikasi 

dalam menunjang efektivitas dan efisiensi kerja, serta menekan risiko 

kekeliruan saat memesan makanan pasien yang sesuai dengan kebutuhan 

diet. 

d. Ditemukan bahwa Perceived Usefulness (PU) tidak terbukti fungsinya 

menjadi mediator yang signifikan pada kaitan antara Perceived Ease of Use 

(PEOU) serta Behavioral Intention to Use to Use (BITU). Hal ini 
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mengindikasikan bahwa kemudahan yang diimbangi dengan persepsi 

kebermanfaatan belum cukup untuk secara langsung menggerakkan niat 

pengguna dalam melanjutkan penggunaan aplikasi melalui jalur mediasi 

tersebut. 

e. Hasil pengujian menunjukkan Attitude Toward Using (ATU) berhasil 

memediasi kaitan antara Perceived Ease of Use (PEOU) dan Behavioral 

Intention to Use to Use (BITU) secara positif serta signifikan. Hasil ini 

menyebutkan yakni kemudahan aplikasi akan jauh lebih efektif dalam 

memicu niat pakai apabila mampu memunculkan sikap positif pengguna 

terlebih dahulu terhadap SI PEKANPADI. Maka dari itu, sikap positif 

menjadi pendorong utama yang krusial bagi keberlanjutan penggunaan 

aplikasi di lingkungan Instalasi Gizi RSPAD Gatot Soebroto. 

5.2 Saran 

Melalui hasil kajian serta kesimpulan yang telah disebutkan, penulis 

menyampaikan beberapa saran yang diharapkan mampu memberikan kontribusi 

bagi pihak terkait dalam upaya pengembangan aplikasi SI PEKANPADI 

maupun bagi penelitian selanjutnya yang mengkaji topik serupa. 

5.2.1 Bagi RSPAD Gatot Soebroto 

a. Pihak RSPAD Gatot Soebroto disarankan untuk terus melakukan 

penyempurnaan terhadap SIPEKANPADI, khususnya pada aspek user 

friendly, desain antarmuka, dan kemudahan akses. Upaya tersebut 

diharapkan dapat meningkatkan kenyamanan pengguna serta mendukung 

proses operasional agar lebih efektif dan efisien. 

b. Pelaksanaan pelatihan dan pendampingan secara berkala perlu dilakukan, 

terutama bagi pengguna baru, agar mereka memahami seluruh fitur yang 

tersedia serta mampu memanfaatkan SIPEKANPADI secara optimal 

dalam mendukung pelayanan gizi kepada pasien. 

c. Pengelola aplikasi diharapkan melakukan evaluasi dan pengembangan 

sistem secara berkelanjutan dengan mempertimbangkan masukan dari 

pengguna. Langkah ini krusial agar menjamin bila aplikasi tetap selaras 

pada keperluan operasional serta mampu mendukung peningkatan mutu 
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pelayanan di RSPAD Gatot Soebroto. 

d. Berdasarkan hasil evaluasi menggunakan Technology Acceptance Model 

(TAM), pengembangan SIPEKANPADI sebaiknya tidak sekedar 

difokuskan pada penyempurnaan aspek teknis, namun juga pada upaya 

meningkatkan penerimaan pemakai terhadap sistem. Mengingat 

Perceived Usefulness tidak terbukti memediasi secara signifikan kaitan 

antara Perceived Ease of Use serta Behavioral Intention to Use to Use, 

pengelola perlu menerapkan strategi yang dapat membentuk sikap positif 

(Attitude Toward Using) pengguna. Strategi tersebut dapat dilakukan 

melalui sosialisasi mengenai manfaat aplikasi, penyampaian informasi 

mengenai kontribusi aplikasi terhadap peningkatan efektivitas pelayanan, 

serta melibatkan pengguna secara aktif dalam proses evaluasi dan 

pengembangan sistem. 

5.2.2 Bagi Peneliti Selanjutnya 

a. Studi mendatang direkomendasikan untuk memperluas kerangka 

penelitian dengan mengintegrasikan variabel di luar konstruk Technology 

Acceptance Model (TAM), mencakup System Quality, Information 

Quality, Trust, Facilitating Conditions, hingga User Satisfaction. 

Pembaruan model ini penting agar diperoleh pengertian yang lebih utuh 

serta lebih jauh terkait berbagai aspek yang menunjang adopsi aplikasi. 

b. Peneliti selanjutnya disarankan untuk menambah jumlah responden serta 

memperluas cakupan lokasi ke rumah sakit atau fasilitas kesehatan 

lainnya. Langkah ini akan memungkinkan adanya komparasi hasil di 

berbagai latar belakang organisasi sekaligus meningkatkan daya 

generalisasi temuan penelitian. 

c. Berdasarkan temuan bahwa jalur mediasi Perceived Usefulness terhadap 

Behavioral Intention to Use to Use tidak terbukti signifikan, penelitian 

berikutnya disarankan untuk menguji alternatif variabel mediasi maupun 

moderasi lain. Pengayaan model ini dimaksudkan mampu membagikan 

wawasan yang lebih komprehensif mengenai dinamika pembentukan niat 

penggunaan teknologi di sektor pelayanan kesehatan
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