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ABSTRAK 

 

Nayanda Privanezsa Hao,102021011 

Rekam medis elektronik dalam menunjang efektivitas kerja di Rumah Sakit 

Advent Medan tahun 2025 

 

(xvii + 52 + Lampiran) 

 

Rekam medis elektronik (RME) adalah penggunaan perangkat teknologi 

informasi untuk pngumpulan, penyimpanan, pengolahan serta pengaksesan data 

yang tersimpan pada rekam medis pasien di dalam suatu sistem manajemen 

basis data yang menghimpun berbagai sumber data medis.Tujuan menganalisis 

Rekam medis elektronik dalam Menunjang efektivitas kerja di Rumah Sakit 

Advent Medan Tahun 2025,Rancangan Penelitian desain deskriptif untuk 

mengetahui gambaran dalam menunjang efektivitas,sampel petugas RME 

dengan teknik kuota sampling,jumlah sampel 30,instrumen penelitian 

menggunakan kusioner,analisa data yang digunakan adalah univariat, penelitian 

RME diperoleh hasil bahwa rekam medis elektronik yang baik sebanyak  26 orang 

(86,7%) dan kurang sebanyak 4 orang (13,3%), dan penelitian efektivitas kerja 

diperoleh hasil bahwa efektivitas kerja baik sebanyak 24 orang (80,0%) dan 

kurang sebanyak 6 orang (20,0%), disarankan Rumah Sakit Advent Medan 

menyediakan SPO terkait rekam medis elektronik dan melakukan pemeliharaan 

sistem secara rutin untuk mencegah error. 

 

Kata Kunci: Rekam Medis Elektronik dan Efektivitas Kerja 

Daftar Pustaka 2019-2024 
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ABSTRACT 

Nayanda Privanezsa Hao,102021011 

Electronic medical records in supporting work effectiveness at Medan Adventist 

Hospital 2025 

 

(xvii + 52 + attachment) 

 

Electronic medical records (EMR) are the use of information technology devices 

for collecting, storing, processing and accessing data stored in patient medical 

records in a database management system that collects various sources of 

medical data. The purpose of analyzing electronic medical records in 

Supporting work effectiveness at Medan Adventist Hospital in 2025, the 

descriptive design research design to determine the picture in supporting 

effectiveness, the sample of EMR officers with quota sampling techniques, the 

number of samples are 30, the research instrument using a questionnaire, the 

data analysis used is univariate, the EMR research obtain results that good 

electronic medical records are 26 people (86.7%) and less than 4 people 

(13.3%), and the work effectiveness research obtain the results that the 

effectiveness of good work as many as 24 people (80.0%) and less as many as 6 

people (20.0%), it is recommended that Medan Adventist Hospital provide SOPs 

related to electronic medical records and carry out routine system maintenance 

to prevent errors. 

 

 

Keywords: Electronic Medical Records and Work Effectiveness 
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BAB 1 

PENDAHULUAN 

 

 

1.1 Latar Belakang 

 Suatu perusahaan atau instansi selalu berusaha agar karyawan yang terlibat di 

dalamnya dapat mencapai efektivitas kerja. Efektivitas kerja dalam penerapan 

RME dapat didefinisikan sebagai kemampuan tenaga medis dan nonmedis untuk 

melmanfaatkan be lrbagai faktor pe lndukung guna me lncapai hasil ke lrja selcara 

elfisieln dan te lpat waktu (Tasbihah & Yunengsih, 2024). Namun, hingga saat ini, 

masih banyak fasilitas ke lselhatan yang be llum selpelnuhnya be lralih dari pelncatatan 

relkam meldis manual ke l sistelm relkam meldis manual ellelktronik.  

  Relkam me ldis eLlelktronik (RMEL) adalah pelnggunaan pe lrangkat te lknologi 

informasi untuk pelngumpulan, pelnyimpanan, pelngolahan se lrta pelngakselsan data 

yang telrsimpan pada relkam meldis pasie ln di dalam suatu siste lm manajelmeln basis 

data yang me lnghimpun belrbagai sumbelr data meldis. RME L juga dapat diartikan 

selbagai lingkungan aplikasi yang te lrsusun atas pelnyimpanan data klinis, sistelm 

pelndukung kelputusan klinis, standarisasi istilah me ldis, elntri data 

telrkomputelrisasi, selrta dokumelntasi meldis dan farmasi. RMEL juga belrmanfaat 

bagi parame ldis untuk melndokumelntasikan, melmonitor, dan me lngellola pellayanan 

kelselhatan yang dibe lrikan pada pasie ln di rumah sakit. Se lcara hukum data dalam 

RMEL melrupakan relkaman lelgal dari pellayanan yang te llah dibe lrikan pada pasie ln 

dan Fasilitas Pe llayanan Kelselhatan (fasyanke ls) melmiliki hak untuk me lnyimpan 

data telrse lbut. Melnjadi tidak lelgal, bila oknum di fasyanke ls melnyalah gunakan 
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data telrselbut untuk kelpelntingan te lrtelntu yang tidak be lrhubungan delngan 

pellayanan kelselhatan pasieln (Tasbihah & Yunengsih, 2024). 

  Salah satu tujuan pe lnelrapan relkam meldis ellelktronik adalah untuk 

melningkatkan elfelktivitas kelrja relkam meldis karelna relkam me ldis ellelktronik dapat 

melmbuat aksels informasi melnjadi celpat dan mudah, me lningkatkan intelgrasi data 

antara siste lm manaje lmeln rumah sakit dan siste lm lainnya untuk me lngurangi 

human elrror, me lngurangi ruang pe lnyimpanan relkam me ldis, selrta masih banyak 

lagi. Namun, pada saat ini masih banyak rumah sakit atau fasilitas pe llayanan 

kelselhatan lainnya yang masih me lnggunakan relkam me ldis manual, seldangkan 

pelnggunaan re lkam meldis manual celnde lrung lambat, relntan telrhadap kelsalahan 

dan tidak elfelktif selrta elfisieln (Aulia & Sari, 2023). 

  ELfelktivitas adalah pe lncapaian tujuan organisasi me llalui pelmanfaatan 

sumbelr daya yang dimiliki se lcara elfisieln dilihat dari selgi masukan (input), prose ls  

maupun kelluaran (output) (Aulia & Sari, 2023). Pelndapat lain dikelmukan olelh 

Wulandari & Simon (2019) yang melngatakan bahwa elfelktivitas kelrja tidak dapat 

dipisahkan delngan elfisielnsi kelrja. ELfelktivitas kelrja adalah kelmampuan untuk 

melmilih tujuan telrtelntu dan pelnyellelsaian pelkelrjaan telpat pada waktunya, artinya 

baik atau tidaknya suatu pellaksanaan tugas te lrgantung pada pelnye llelsaian tugas 

yang tellah ditelntukan selbellumnya (Aulia & Sari, 2023). ELfelktivitas kelrja 

melrupakan usaha untuk melncapai kinelrja yang maksimal dalam waktu yang 

rellatif singkat. Indikator dari efe lktivitas kelrja adalah aspe lk ke lamanan,aspelk 

intelgritas, aspe lk kelte lrseldiaan, aspelk kualitas kelrja, aspe lk kuantitas kelrja, waktu 

kelrja (Aulia & Sari, 2023). 
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  Melnurut pelnellitian Aulia elt al., (2023) Melnunjukkan bahwa elfelktivitas 

kelrja te lrdiri dari aspelk kelamanan (91,7%) yaitu udah cukup telrjamin karelna sudah 

dilelngkapi fitur logout otomatis dan melmiliki masa elxpireld password yang 

melngharuskan pelnggunanya melngganti password seltiap 3 bulan selkali. Aspelk 

intelgritas (82,8%) Aspelk intelgritas pada sistelm relkam meldis ellelktronik di RS 

Helrmina Pastelur dinilai sudah maksimal karelna dapat mellakukan pelncoreltan 

tanpa melnghilangkan data selbellumnya, yang belrhak mellakukan pe lncoreltan ialah 

profelsional pelmbelri asuhan selpelrti doktelr dan pelrawat.  

  Aspelk keltelrseldiaan (87,1%) aspelk keltelrseldiaan pada relkam meldis 

ellelktronik di RS Helrmina Pastelur bellum selpelnuhnya maksimal karelna dalam 

pellaksanaan nya masih melmbutuhkan dokumeln relkam meldis manual khususnya 

bagi pasieln rawat inap karelna melmbutuhkan tanda tangan pasieln dan juga doktelr 

aspelk kualitas kelrja (81,7%) kualitas kelrja yang dirasakan melnjadi lelbih 

melningkat seltellah ditelrapkannya re lkam meldis ellelktronik karelna pelkelrjaan 

melnjadi lelbih maksimal dan optimal selhingga peltugas relkam meldis sellalu dapat 

melnye llelsaikan tugas selsuai delngan hasil yang diharapkan.  

  Aspelk kuantitas kelrja (79,6%) belrdasarkan pelmaparan dari belbelrapa 

relspondeln melngatakan bahwa volumel kelrja melrelka telrasa melnjadi lelbih 

belrkurang seltellah ditelrapkannya relkam meldis ellelktronik, namun volumel kelrja 

pada bagian rawat inap dan pellaporan intelrnal selmakin belrtambah karelna sistelm 

relkam meldis ellelktronik bellum dapat mellampirkan laporan yang akurat selhingga 

harus mellakukan pelncocokan data selcara manual dan masih te lrdapat banyak 

formulir relkam meldis hardcopy dan waktu kelrja (86,1%) peltugas relkam meldis 
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dapat melnye llelsaikan pelkelrjaan delngan telpat waktu. Hal ini dibuktikan delngan 

peltugas relkam meldis yang dapat melnyellelsaikan pelkelrjaan selsuai delngan waktu 

yang tellah ditelntukan . 

   Telrdapat belbelrapa faktor yang melmpe lngaruhi elfelktivitas kelrja, (RMEL) 

yaitu: ke lmampuan (pelngeltahuan dan skill), pellatihan kelrja, pelngalaman kelrja, 

fasilitas (sarana dan prasarana) kelrja, lingkungan kelrja, pelngawasan, disiplin 

kelrja, pe lnelmpatan kelrja, motivasi kelrja, selmangat kelrja. Salah satu faktor yg 

melmpelngaruhi elfelktivitas kelrja adalah sarana dan prasarana. Sarana dan 

prasarana dalam me lnunjang elfelktivitas kelrja adalah relkam meldis ellelktronik. 

  Relkam meldis ellelktronik dalam melnunjang elfe lktivitas kelrja pun 

melmbelrikan dampak positif, hal ini dapat dibuktikan delngan hasil kuelsionelr dan 

wawancara kelpada para peltugas relkam meldis dimana pada aspe lk kualitas kelrja 

melndapatkan nilai selbelsar 81.7% yang dimana belrdasarkan pe lmaparan relspondeln 

relkam meldis ellelktronik melmbantu dalam melningkatkan kualitas kelrja melrelka, 

selhingga pelkelrjaan melnjadi lelbih elfelktif dan elfisieln. Pada aspelk kuantitas kelrja 

melndapatkan nilai selbelsar 79.6%, belrdasarkan pelmaparan re lspondeln pe lnggunaan 

relkam meldis ellelktronik dapat melringankan belban kelrja peltugas relkam meldis dan 

melmbantu melnye llelsaikan pelkelrjaan lelbih celpat telrsellelsaikan. Kelmudian, pada 

aspelk waktu kelrja melndapatkan nilai selbe lsar 86.1%. Belrdasarkan pelmaparan dari 

relspondeln, pe lnggunaan relkam meldis ellelktronik melmbantu peltugas relkam 

meldismelnye llelsaikan tugas dalam waktu yang tellah diteltapkan. (Aulia elt al., 2023)  

  Hasil te lntang RME L yg optimal dalam aspe lk kinelrja sistelm, informasi, 

elfisielnsi, kontrol, elkonomi, dan layanan, be lrkontribusi positif telrhadap elfelktivitas 
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pelnggunaan sistelm olelh telnaga kelse lhatan. Pelngguna yang me lrasakan kine lrja 

sistelm yang baik ce lndelrung lelbih puas dan e lfelktif dalam me lmanfaatkan RMEL 

dalam opelrasional selhari-hari, yang pada gilirannya me lningkatkan kualitas 

pellayanan ke lpada pasieln. Kinelrja RME L yang dinilai baik ce lnde lrung belrhubungan 

delngan tingkat e lfelktivitas yang tinggi dalam pe lnggunaannya. Misalnya, siste lm 

yang melnunjukkan pelrforma yang stabil dan ce lpat, delngan tingkat akurasi 

informasi yang tinggi, me lmbelrikan kontrol yang me lmadai te lrhadap data, se lrta 

elfisieln dalam pelnggunaannya, se lcara signifikan me lningkatkan kelpuasan 

pelngguna di rumah sakit telrselbut (Widyaningrum et al., 2024) 

  Relkam meldis ellelktronik adalah sistelm pelnyimpanan data ke lselhatan pasieln 

yang me lnggunakan telknologi digital. Telknologi digital dalam relkam meldis 

ellelktronik dapat melningkatkan atau melnunjang elfelktivitas kelrja di rumah sakit 

atau klinik. Belbelrapa cara relkam meldis e llelktronik bisa bantu bangelt dalam hal ini 

selpelrti aksels data celpat dan mudah contohnya de lngan relkam meldis e llelktronik 

doktelr atau te lnaga meldis bisa langsung aksels data pasieln kapan saja tanpa pelrlu 

nyari-nyari be lrkas fisik yang makan waktu, melngurangi ke lsalahan contohnya 

salah tulis atau salah input data itu bisa belrbahaya delngan relkam meldis ellelktronik 

kelsalahan selpelrti itu bisa diminimalkan, karelna data sudah digital dan lelbih 

telrstruktur, pelnyimpanan data se lcara digital,le lbih helmat,aman,belrkas hilang atau 

rusak minim karelna bisa diback up.  

  Belrdasarkan hasil surve li yang dilakukan pe lnelliti di Rumah Sakit Advelnt 

Meldan, telrdapat se lbanyak 50% te lrjadi keltelrlambatan dalam siste lm pelnggunaan 
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Relkam Meldis ELlelktronik hal itu dise lbabkan karelna adanya gangguan jaringan 

pada computelr dan keltelrlambatan dalam pe lnginputan data. 

Belrdasarkan latar bellakang diatas pelnelliti telrtarik untuk mellakukan 

pelnellitian delngan judul relkam me ldis ellelktronik dalam me lnunjang elfelktivitas 

kelrja di Rumah Sakit Advelnt Meldan tahun 2025. 

 

1.2 Rumusan Masalah 

Apakah Relkam Meldis ELlelktronik dalam Melnunjang E Lfelktivitas Kelrja di 

rumah sakit Advelnt Meldan Tahun 2025?   

 

1.3 Tujuan 

1.3.1 Tujuan Umum 

Melnganalisis Relkam meldis ellelktronik dalam Me lnunjang  elfelktivitas kelrja 

di Rumah Sakit Advelnt Meldan Tahun 2025 

 

1.3.2 Tujuan Khusus 

1. Untuk me lngidelntifikasi relkam meldis ellelktronik di Rumah Sakit Advelnt 

Meldan Tahun 2025 

2. Untuk me lngidelntifikasi ELfelktivitas Kelrja di Rumah Sakit Adve lnt Meldan 

Tahun 2025 
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1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1 Manfaat Teoritis 

Hasil pelnellitian ini di harapkan dapat me lningkatkan pelngeltahuan telntang  

pelrfomancel (kinelrja), information (informasi), elkonomic (elkonomis), control 

(kelamaanan data), elfficielncy (e lfisieln), se lrvice l (pellayanan). 

 

1.4.2 Manfaat Praktis 

1. Bagi Rumah Sakit Advent Medan tahun 2025 

Hasil pelnellitian ini diharapkan dapat melnjadi masukan dan selbagai ilmu 

dalam melningkatkan pelnelrapan sistelm informasi relkam meldis ellelktronik 

di Rumah Sakit Advelnt Meldan Tahun 2025 

2. Bagi Institusi Pendidikan Sekolah Tinggi Ilmu Kesehatan Santa Elisabeth 

Medan  

Selbagai sumbelr informasi dan relfelrelnsi pelmbe llajaran melngelnai pelnelrapan 

sistelm informasi relkam meldis ellelktronik. 

3. Bagi Peneliti Selanjutnya 

Hasil dari pelnellitian ini dapat digunakan selbagai data tambahan untuk 

pelnelliti sellajutnya telntang pelnelrapan sistelm informasi relkam meldis 

ellelktronik.  
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BAB 2 

 TINJAUAN PUSTAKA 

 

  

2.1 Efektivitas Kerja 

2.1.1 Defenisi efektivitas kerja 

 Setiap organisasi didirikan atau dibentuk untuk mengejar efektivitas, 

karenaeksistensi dan pertumbuhan yang bersangkutan dapat mengemban misi dan 

melaksanakan tugasnya dengan tingkat ketangguhan yang tinggi. Proses kerja 

sama sekelompok orang mencapai tujuan diperlukan organisasi sebagai 

wadahnya, dan untuk menggerakkan kerja sama tersebut diperlukan manajemen. 

Salah satu fungsi manajemen tersebut adalah pengawasan. 

 Menurut Steer (2015) efektivitas adalah mengerjakan sesuatu dengan 

akurat, tepat waktu, obyektif dan menyeluruh sesuai dengan tujuan organisasi. 

Efektivitas menurut Emerson dalam Singodimedjo (2017) menyatakan bahwa 

pengukuran dalam arti tercapainya sasaran atau tujuan yang telah ditentukan 

sebelumnya. Menurut Admosoeprapto (2016) menjelaskan bahwa efektivitas kerja 

adalah ukuran yang menggambarkan sejauh mana sasaran yang dapat dicapai oleh 

karyawan berdasarkan target atau standar yang telah ditetapkan perusahaan. 

 Efektivitas merupakan kemampuan untuk memilih tujuan yang tepat atau 

peralatan yang tepat untuk pencapaian tujuan yang telah ditetapkan. Dengan 

adanya efektivitas, gambaran kemampuan kinerja pegawai dapat terukur dan 

profesionalitas kerjanya dapat terlihat. Menurut Robbins dalam buku Safrudin et 

al (2023) menyatakan bahwa “effectiveness could be defined as the degree ro 

which an organization relized its goals”, dalam hal ini effectiveness diartikan 
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sebagai tingkat pelaksanaan berbagai tujuan, mencerminkan sumbangan yang 

diberikan kepada organisasi. Definisi efektivitas menurut para ahli, sebagaimana 

dikutip oleh Gabriella et al (2023) bahwa efektifitas adalah “ketepatan hasil sesuai 

dengan harapan atau rencana. Menurut Drucker dalam efektifitas adalah 

“melakukan pekerjaan yang benar (doing the right things)”. Sedangkan menurut 

kas dalam mengemukakan “Effectiveness is concerned with the accomplishment of 

explicit or implicit goals (efektivitas berkenaan dengan derajat pencapaian tujuan 

baik secara eksplisit maupun implisit)”. Beberapa dari definisi yang dikemukakan 

para ahli dapat disimpulkan bahwa, efektivitas adalah melakukan pekerjaan yang 

tepat dan benar dengan hasil yang diharapkan dan sesuai dengan yang telah 

direncanakan. Menurut Gibson dan Donelly dalam Safrudin et al (2023) 

memberikan gambaran tentang penyebab-penyebab keefektifan sebuah 

perusahaan dengan membagi jenis efektivitas menurut tingkatnya. 

 

2.1.2 Faktor-faktor yang mempengaruhi efektivitas kerja 

Gomes dalam Sari (2024) menjelaskan bahwa terdapat beberapa faktor 

yang mempengaruhi efektivitas kerja, yaitu: 

1. Kemampuan (pengetahuan dan skill)  

2. Pelatihan kerja  

3. Pengalaman kerja 

4. Fasilitas (sarana dan prasarana) kerja  

5. Lingkungan kerja 

6. Pengawasan  

7. Disiplin kerja  
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8. Penempatan kerja  

9. Motivasi kerja  

10. Semangat kerja 

Ada empat (4) faktor yang mempengaruhi efektivitas kerja, dikemukakan 

oleh Richard M. Street Ambia (2018) sebagai berikut :  

1. Karakteristik organisasi  

Karakteristik organisasi mempengaruhi efektivitas kerja, karena 

karakteristik organisasi ini menggambarkan struktur yang harus dilalui 

oleh karyawan dalam melakukan pekerjaannya. Karakteristik dari 

organisasi terdiri dari struktur dan teknologi organisasi yang dapat 

mempengaruhi segi-segi tertentu dari efektivitas dengan berbagai cara. 

Struktur organisasi adalah cara menempatkan manusia sebagai bagian dari 

pada suatu hubungan yang relatif tetap yang akan menentukan pola-pola 

interaksi dan tingkah laku yang berorientasi pada tugas, sedangkan yang 

dimaksud teknologi adalah mekanisme suatu organisasi untuk mengubah 

masukan mentah menjadi keluaran. 

2. Karakteristik Lingkungan  

Karakteristik lingkungan ini secara keseluruhan berada dalam lingkungan 

organisasi seperti peralatan, perlengkapan, hubungan diantara pegawai dan 

kondisi kerja. Ciri lingkungan ini selalu mengalami perubahan artinya 

memiliki sifat ketidakpastian karena selalu terjadi proses dinamisasi. 
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3. Karakteristik Pekerja  

Pada kenyataannya para anggota merupakan faktor pengaruh yang paling 

penting karena perilaku mereka lah yang dalam jangka tertentu akan 

memperlancar merintangi tercapainya tujuan organisasi. Pekerja 

merupakan sumber daya yang langsung berhubungan dengan pengelolaan 

semua sumber daya yang ada di dalam organisasi, oleh sebab itu perilaku 

pekerja sangat berpengaruh terhadap pencapaian tujuan. 

4. Karakteristik Kebijaksanaan dan Praktek Manajemen  

Praktek managemen adalah strategi dan mekanisme kerja yang dirancang 

dalam mengkondisikan semua hal ada didalam organisasi. Kebijakan dan 

praktek managemen ini harus memperhatikan juga unsur manusia sebagai 

individu yang memiliki perbedaan bukan hanya mementingkan strategi, 

pencarian dan pemanfaatan sumber daya dan menciptakan lingkungan 

prestasi, proses komunikasi, kepemimpinan, dan pengambilan keputusan 

yang bijaksana, adaptasi terhadap perubahan lingkungan dan inovasi 

organisasi. Dengan makin rumitnya proses teknologi dan 

perkembangannya lingkungan maka peranan managemen dalam 

mengkoordinasi orang dan proses demi keberhasilan organisasi semakin 

sulit. 

 

2.1.3 Indikator efektivitas kerja 

 Indikator yang dapat digunakan dalam mengukur efektivitas kerja sebagai 

berikut:  
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1. Pencapaian Tujuan  

Setiap individu harus dapat menyelesaikan pekerjaan sesuai dengan target 

yang diberikan sehingga tercapai efektivitas kerja yang optimal agar 

perusahaan mampu mencapai tujuan organisasi berupa peningkatan profit, 

kualitas dan kuantitas pelayanan. 

2. Kualitas Kerja  

Kualitas kerja merupakan hasil pekerjaan dalam bentuk kerapian, 

ketelitian, dan keterkaitan hasil yang sesuai dengan standar perusahaan 

dengan tidak mengabaikan volume pekerjaan dalam pekerjaan.  

3. Kuantitas Kerja  

Kuantitas kerja merupakan volume kerja yang dapat dihasilkan karyawan 

pada saat kondisi normal. Hal ini didapat dari banyaknya beban kerja dan 

keadaan yang didapat atau dialaminya selama bekerja. 

4. Tepat Waktu  

Menyelesaikan pekerjaan tepat waktu serta mencapai sasaran yang telah 

dicapai. Hal ini dilakukan untuk mengurangi biaya yang timbul. Setiap 

karyawan harus dapat menggunakan waktu seefisien mungkin dengan cara 

datang tepat waktu dan berusaha menyelesaikan tugas sesuai jadwal yang 

ditetapkan perusahaan. 

5. Kepuasan Kerja  

Tingkat kesenangan yang dirasakan seseorang atas peranan atau pekerjaan 

organisasi sehingga menimbulkan rasa semangat dalam bekerja. 
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 Berdasarkan pendapat ahli di atas, maka dapat disimpulkan bahwa yang 

menjadi indikator untuk variabel efektivitas kerja yang digunakan adalah 

pencapaian tujuan, kualitas kerja, kuantitas kerja, tepat waktu, dan kepuasan kerja.

  

2.1.4 Tujuan penilaian kerja 

 Penilaian kerja merupakan aspek yang penting dalam sebuah organisasi atau 

perusahaan. Tujuan dari penilaian kerja untuk mengukur tentang berbagai hal 

tentang kepegawaian seperti kemampuan, kekurangan dan kelebihan yang 

bertujuan untuk perkembangan karirnya. 

1. Mengetahui keterampilan dan kemampuan karyawan 

2. Sebagai dasar perencanaan bidang kepegawaian khususnya 

penyempurnaan kondisi peningkatan mutu dan hasil kerja 

3. Sebagai dasar pengembangan dan pendayagunaan karyawan seoptimal 

mungkin, sehingga dapat diarahkan jenjang/rencana kariernya, kenaikan 

pangkat dan kenaikan jabatan 

4. Mendorong terciptanya hubungan timbal balik yang sehat antara atasan 

dan bawahan. 

5. Mengetahui kondisi organisasi secara keseluruhan dari bidang 

kepegawaian, khususnya kinerja karyawan dalam bekerja 

6. Secara pribadi, karyawan mengetahui kekuatan dan kelemahannya 

sehingga dapat memacu perkembangannya. Bagi atasan yang menilai akan 

dan bawahan/karyawannya, sehingga dapat lebih memotivasi karyawan 
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7. Penilaian pelaksanaan pekerjaan dapat bermanfaat bagi penelitian dan 

pengembangan di bidang kepegawaian. 

8. Mendorong terciptanya hubungan timbal balik yang sehat antara atasan 

dan bawahan. 

9. Mengetahui kondisi organisasi secara keseluruhan dari bidang 

kepegawaian, khususnya kinerja karyawan dalam bekerja. 

 

2.1.5 Pengukuran efektivitas kerja 

 Pada dasarnya efektivitas kerja dilakukan untuk mengukur hasil kerja yang 

sudah dilakukan oleh karyawan yang sesuai dengan rencana, kebijkasanaan untuk 

mencapai tujuan maka hal tersebut dapat dikatakan efektif. Nilai efektivitas pada 

dasarnya ditentukan oleh tercapainya tujuan organisasi serta faktor-faktor 

kesesuaian dalam melaksanakan tugas atau pekerjaannya. Untuk mengukur 

efektivitas kerja ada beberapa variabel yang bisa digunakan yaitu:  

1.   Kesiagaan  

Penilaian menyeluruh sehubungan dengan kemungkinan bahwa organisasi 

mampu menyelesaikan sebuah tugas khusus dengan baik jika diminta.  

2.    Kemangkiran  

Frekuensi kejadian-kejadian pekerja bolos dari pekerjaan. 

3.    Semangat Kerja 

Semangat kerja adalah gejala kelompok yang melibatkan kerjasama dan 

perasaan memiliki. 

4.   Motivasi  
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Kecenderungan individu melibatkan diri dalam kegiatan berarahkan 

sasaran dalam pekerjaan, ini bukanlah perasaan senang yang relative 

terhadap hasil berbagai pekerjaan sebagaimana halnya kepuasan. 

 

2.2 Rekam Medis Elektronik 

Permenkes RI Nomor 24 Tahun 2022 Pasal 1 Ayat 1 mengemukakan 

“rekam medis ialah dokumen yang memuat data identitas pasien, pemeriksaan, 

pengobatan, tindakan, dan pelayanan lain yang diberikan terhadap pasien”. 

Menurut Huffman (1994) rekam medis merujuk pada dokumen atau catatan yang 

mencatat informasi mengenai identitas pasien, alasan pengobatan, waktu 

pelayanan, jenis layanan yang diberikan, dan cara layanan tersebut diberikan 

selama pasien menjalani perawatan. Rekam medis juga berisi pengetahuan tentang 

riwayat medis pasien dan layanan yang telah diterima, juga data yang memadai 

untuk mengenali pasien, menetapkan diagnosis dan pengobatan, dan 

mendokumentasikan hasil perawatan  (World Health Organization, 2009). 

Menurut undang undang kesehatan No 17 Tahun 2023 pasal 17 ayat 1 

menyatakan bahwa rekam medis merupakan dokumen yang berisikan data 

identitas pasien, pemeriksaan, pengobatan, tindakan, dan pelayanan lain yang 

telah diberikan kepada pasien yang di buat dengan menggunakan sistem 

elektronik yang diperuntukkan penyelenggaraan rekam medis (Pemerintah 

Indonesia, 2023). 

Rekam medis elektronik adalah berkas yang dibuat, disimpan, dikelola, da 

digunakan dengan menggunakan media elektronik yang memenuhi kriteria 

tertentu, sehingga dapat menjamin keaslian, integrasi, kerahasiaan, dan 
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ketersediaanya untuk keperluan pasien, tenaga kesehatan, dan pihak yang 

berwenang. Rekam medis elektronik mencakup seluruh informasi kesehatan 

pasien yang tercatat dalam elektronik, termasuk data medis, hasil pemeriksaan, 

riwaya penyakit (Anjani & Abiyasa, 2023). 

Peraturan menteri kesehatan 24 Tahun 2022 menyatakan bahwa 

penyelenggaran rekam medis elektronik dilakukan sejak pasien pertama kali 

masuk ke fasilitas pelayanan kesehatan, baik pulang ke rumah, dirujuk ke fasilitas 

pelayanan lainnya, atau meninggal dunia. hal ini mencakup pengumpulan, 

pengolahan, penyimpanan dan penggunaan data rekam medis elektronik sesuai 

dengan kebutuhan pasien. Dalam hal ini, unit kerja yang menyelenggarakan 

rekam medis elektronik harus memastikan bahwa data rekam medis elektronik 

pasien terkumpul secara lengkap dan akurat, serta dapat diakses oleh tenaga 

kesehatan yag berwenang mudah dan cepat (Prasetya & Hasanudin, 2020). 

 

2.2.1  Manfaat rekam medis elektronik 

  Rekam medis mempunyai manfaat yang sangat luas, tidak hanya antara 

pemberi pelayanan dan penerima pelayanan kesehatan saja. Menurut (Andhani et 

al., 2024) Manfaat yang akan didapatkan oleh fasilitas pelayanan kesehatan dalam 

penerapan rekam medis elektronik diantaranya sebagai berikut : 

1. Secara administratif, rekam medis medis elektronik bermanfaat karna 

dapat digunakan sebagai gudang elektronik untuk menyimpan informasi 

tentang status kesehatan pasien dan layanan kesehatan yang mereka terima 

sepanjang hidupnya. Dalam hal ini, fasilitas pelayanan kesehatan akan 

menghemat banyak ruang untuk menyimpan dokumen rekam medis. 
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2. Efisiensi pengelolaan data pasien akan semakin meningkat dengan 

aksesibilitas yang diberikan oleh sistem rekam medis elektronik. 

3. Dengan menerapkan sistem rekam medis elektronik, kendala miss-input 

dalam aktivitas penginputan data pasien akan semakin diminimalisir. fitur 

sistem rekam medis elektronik memungkinkan pengguna untuk 

mengurangi kesalahan data, sehingga tidak ada tindakan yang tidak efektif 

terjadi pada pelaksanaannya.  

4. Penerapan sistem rekam medis elektronik dapat menekan biaya 

operasional fasilitas pelayanan kesehatan. tidak perlu lagi dokumen kertas 

untuk pencatatan dan lemari rak penyimpanan dokumen. semua data 

pasien tersimpan dalam suatu penyimpanan elektronik yang aman dan 

terjaga. 

5. Pasien akan mendapatkan pelayanan medis yang lebih cepat dan mudah 

dengan rekam medis elektronik. pengguna tidak perlu khawatir tentang 

keterlambatan dalam pengiriman data pasien, yang dapat menyebabkan 

penundaan pelayanan.  

 Menurut pakar Gibony dalam Jayadi et. al (2024) kegunaan rekam medis 

elektronik antara lain : 

1. Aspek administration (administrasi) dapat menggunakan data dan 

infromasi yang dihasilkan oleh rekam medis untuk menjalankan fungsinya 

mengelola berbagai sumber daya, karena isinya menyangkut kewenangan 

dan tanggungjawab personil. 
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2. Aspek legal yang berisi tentang adanya jaminan kepastian hukum atau 

dasar keadilan pelayanan kesehatan, sebagai usaha usaha serta penyediaan 

tanda bukti untuk menegakkan hukum yang dapat melindungi pasien dari 

pelanggaran hukum, tenaga medis (dokter, perawat dan tenaga medis 

lainnya), serta pengelolaan dan pemilik institusi medis.  

3. Aspek finansial (keuangan), yang dapat dijadikan sebagai bahan informasi 

 untuk menetapka biaya pembayaran jasa pelayanan kesehatan. tanpa 

 adanya bukti catatan tindakan atau pelayanan maka pembayaran tidak 

 dapat di pertaggungjawabkan.  

4. Research (penelitian), berbagai penyakit yag tercatat dalam rekam medis 

 dapat dilacak untuk memfasilitasi penelitian ilmiah dan pengembangan 

 departemen kesehatan. rekam medis mempunyai nilai penelitian karna 

 isinya menyangkut data dan informasi yang dapat digunakan sebagai 

 bahan penelitian dan pengembangan ilmu pengetahuan dibidang 

 kesehatan.  

5. Education (pendidikan), berisi data-data yang daapat digunakan untuk 

 mengetahui kronologi dan kegiatan pelayanan medis yang diberikan 

 kepada pasien, dapat digunakan sebagai bahan atau referensi pengajaran 

 dibidang profesi.  

6. Documentation (dokumentasi), yang digunakan sebagai sumber ingatan 

 yang harus didokumentasikan. Rekam medis memiliki sejarah medis 

 seorang pasien yang digunakan sebagai bahan pertangguang jawaban dan 

 laporan rumah sakit. 
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2.2.2 Tujuan rekam medis elektronik 

 Dalam peraturan menteri kesehatan Nomor  24 tahun 2022 (Andhani et al., 

2024)  menjelaskan tujuan rekam medis elektronik yaitu:  

1. Meningkatkan mutu pelayanan kesehatan 

2. Memberikan kepastian hukum dalam penyelenggaran dan pengelolaan 

rekam medis 

3. Menjamin keamanan, kerahasiaan, keutuhan, dan pengelolaan rekam 

medis  

4. Mewujudkan penyelenggaraan dan pengelolaan rekam medis yang 

berbasis digital dan terintegrasi. 

 

2.2.3 Kelebihan dan kekurangan rekam medis elektronik 

1. Kelebihan rekam medis elektronik 

a. Kepemilikan rekam medis elektronik tetap menjadi milik dokter atau 

sarana pelayanan kesehatan seperti yang tertulis dalam pasal 47 (1) UU RI. 

Nomor 29 Tahun 2004 bahwa dokumen rekam medis adalah milik dokter 

atau sarana kesehatan, sama seperti rekam medis konvensional. 

b. Isi rekam medis sesuai 47 (1) UU RI. Nomor 29 Tahun 2004 yang 

merupakan milik pasien dapat memberikan salinannya dalam bentuk 

elektronik atau dicetak untuk diberikan kepada pasien. 

c. Tingkat kerahasiaan dan keamanan dokumen elektronik semakin tinggi dan 

aman. Salah satu bentuk pengamanan yang umum adalah rekam medis 

elektronik dapat dilindungi dengan password sehingga hanya orang 

tertentu yang dapat membuka berkas asli atau salinannya yang diberikan 
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kepada pasien. Ini membuat keamanannya lebih terjamin dibandingkan 

dengan rekam medis konvensional. 

d. Penyalinan atau pencetakan rekam medis elektronik juga dapat dibatasi, 

seperti yang telah dilakukan pada berkas multimedia (lagu atau video) 

yang dilindungi hak cipta, sehingga hanya orang tertentu yang telah 

ditentukan yang dapat menyalin atau mencetak. 

e. Rekam medis elektronik memiliki tingkat keamanan lebih tinggi dalam 

mencegah kehilangan atau kerusakan dokumen elektronik, karena 

dokumen elektronik jauh lebih mudah dilakukan „Back-up‟ dibandingkan 

dokumen konvensional. 

f. Rekam medis elektronik lebih tinggi dari hal-hal yang ditentukan oleh 

prermenkes nomor 269 Tahun 2008, misalnya penyimpanan rekam medis 

sekurangnya 5 Tahun dari tanggal pasien berobat (pasal 7), rekam medis 

elektronik dapat disimpan selama puluhan tahun dalam bentuk media 

penyimpanan cakram padat (CD/DVD) dengan tempat penyimpanan yang 

lebih ringkas dari rekam medis konvensional yang membutuhkan banyak 

tempat dan perawatan khusus. 

g. Kebutuhan pengguanaan rekam medis elektronik untuk penelitian, 

pendidikan, perhitugan statistik, dan pembayaran biaya pelayanan 

kesehatan lebih mudah dilakukan dengan rekam medis elektronik karena 

isi rekam medis elektronik dapat dengan mudah di integrasikan dengan 

program atau software sistem informasi atau klinik atau praktik tanpa 
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mengabaikan aspek kerahasiaan. Hal ini tidak mudah dilakukan dengan 

rekam medis konvensional. 

h. Rekam medis elektronik memudahkan penelusuran dan pengiriman 

infromasi dan membuat penyimpanan lebih ringkas. Dengan demikian, 

data dapat ditampilkan dengan cepat sesuai kebutuhan. 

i. Rekam medis elektronik dapat menyimpan data dengan kapasitas yang 

besar, sehingga dokter dan staf medik mengetahui rekam jejak dari kondisi 

pasien berupa riwayat kesehatan sebelumnya, tekanan darah, obat yang 

telah diminum dan tindakan sebelumnya sehingga tindakan lanjutan dapat 

dilakukan dengan tepat dan berpotensi menghindari medical eror. 

j. UU ITE “Informasi dan Transaksi Elektronik” telah mengatur bahwa 

dokumen elektronik termasuk rekam medis elektronik sah untuk digunakan 

sebagai bahan pembuktian dalam perkara hukum (Setyawan, 2020). 

2. Kelemahan rekam medis elektronik 

a. Membutuhkan investasi awal yang lebih besar daripada rekam medis 

kertas, untuk perangkat keras, perangkat lunak dan biaya penunjang 

(seperti listrik). 

b. Waktu yang di perlukan oleh key person dan dokter untuk mempelajari 

sistem dan merancang ulag alur kerja. 

c. Konversi rekam medis kertas ke rekam medis elektronik membutuhka 

waktu, sumber daya, tekad dan kepeminpinan. 

d. Risiko kegagalan sistem komputer. 

e. Masalah keterbatasan kemampuan penggunaan komputer dari pengguna. 
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f. Belum adanya standar ketepatan rekam medis elektronik dari pemerintah 

(Setyawan, 2020). 

 

2.2.4 Indikator rekam medis elektronik 

1. Aspek kerahasiaan Tujuan utama dalam aspek kerahasiaan adalah untuk 

menjamin   terjaganya data dan informasi dari pihak-pihak yang tidak 

memiliki hak untuk mengakses informasi tersebut.   

2. Aspek integritas Tujuan utama dalam aspek integritas adalah keakuratan 

data dan informasi,yang dimana perubahan data hanya boleh dilakukan 

oleh seseorang yang memiliki akses. 

3. Aspek ketersediaan dalam rekam medis elektronik menjamin bahwa data 

yang terdapat di dalamnya dapat diakses dan digunakan oleh individu yang 

telah diberi hak akses oleh pengelola layanan kesehatan. 
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BAB 3 

KERANGKA KONSEP DAN HIPOTESIS PENELITIAN 

 

 

3.1 Kerangka Konsep 

 Kelrangka konselp adalah abstraksi dari suatu re lalitas agar dapat 

dikomunikasikan dan me lmbelntuk suatu te lori yang me lnjellaskan keltelrtarikan 

antara variabel (baik variabel l yang ditelliti maupun yang tidak dite lliti). Kelrangka 

konselp bisa me lmbelrikan bantuan pelnelliti untuk me lningkatkan hasil te lmuannya 

telrhadap te lori. Kerangka konselp dibawah melmiliki tujuan guna me lmbelrikan 

“relkam me ldis ellelktronik dalam me lnunjang elfelktivitas ke lrja di Rumah Sakit 

Advelnt Meldan tahun 2025”. 

Bagan 3.1 Kelrangka konselp Pelnellitian Relkam Me ldis ELlelktronik dalam 

Melnunjang ELfelktivitas Kelrja diRumah Sakit Advelnt Meldan 

Tahun 2025  

 

 

                                                      Delpelndeln 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Keltelrangan:  

                                      : Variabe ll yang dite lliti 

  

 

Efektivitas Kerja 

 

Rekam medis elektronik 

- Baik 

- Kurang 
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3.2 Hipotelsis Pelnellitian 

Hipotelsis adalah jawaban se lmelntara dari rumusan masalah atau 

pelrtanyaan pe lnellitian. Hipotelsis disusun selbellum pelnellitian dilaksanakan kare lna 

hipotelsis akan bisa me lmbelrikan peltunjuk pada tahap pe lngumpulan, analisis, dan 

intelrprelstasi data di dalam pe lnellitian (Nursalam, 2020). 

Hipotelsis dalam pelnellitian ini tidak ada pe lnellitian be lrsifat delskriptif. 
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BAB 4 

METODE PENELITIAN 

 

4.1 Rancangan Penelitian 

 Rancangan pe lnellitian me lrupakan suatu strate lgi pelnellitian dalam 

melngide lntifikasi pelrmasalahan selbellum pelre lncaanan akhir pe lngumpulan data. 

Rancangan pe lne llitian juga digunakan untuk me lngidelntifikasi struktur pe lnellitian 

yang dilaksanakan (Nursalam 2020). 

 Jelnis rancangan pelnellitian yang digunakan dalam pelnellitian ini adalah 

pelnellitian delskriptif yaitu pelnellitian yang belrtujuan untuk mellihat gambaran atau 

felnomelna yang te lrjadi didalam populasi telrte lntu (Notoatmodjo 2010). Rancangan 

dalam Pelnellitian ini untuk me lnge ltahui gambaran “relkam me ldis ellelktronik dalam 

melnunjang elfelktivitas kelrja di Rumah Sakit Advelnt Meldan tahun 2025” 

 

4.2 Populasi dan Sampel 

4.2.1 Populasi 

Populasi adalah ke lselluruhan jumlah yang te lrdiri atas obje lk dan subjelk yang 

melmpunyai karakte lristik dan kualitas te lrtelntu yang diteltapkan ole lh pelnelliti untuk 

ditelliti kelmudian ditarik kelsimpulannya (Agnelsia, dkk 2023). Populasi yang 

digunakan dalam pe lnellitian ini adalah se lluruh peltugas relkam meldis di Rumah 

Sakit Advelnt Meldan. 

 

  



26 

Sekolah Tinggi Ilmu Kesehatan Santa Elisabeth Medan 
 

Sekolah Tinggi Ilmu Kesehatan Santa Elisabeth Medan  

4.2.2 Sampel 

Sampell melrupakan bagian dari banyaknya populasi delngan kritelria dalam 

selbuah populasi yang nyata diamati dan ditarik kelsimpulan (Yoana Agnelsia, elt al 

2023).  

 

4.3 Variabel Penelitian dan Definisi Operasional 

4.3.1 Variabel penelitian 

 Variabe ll Delpelndeln adalah variabell yang dipe lngaruhi olelh variabell 

belbas. Variabell delpelndeln juga dise lbut variabell telrikat, variabell output, kritelria, 

atau konselkueln (Comission, 2016). Variabell delpelndeln dalam pe lnellitian ini adalah 

relkam me ldis eelelktronik dalam melnunjang eLfelktivitas ke lrja di Rumah Sakit 

Advelnt Me ldan tahun 2025. 

 

4.3.2 Definisi operasional 

 Delfelnisi opelrasional melrupakan pelnjellasan maksud dari istilah yang 

melnjellaskan selcara opelrasional melngelnai pelnellitian yang akan dilaksanakan. 

Delfelnisi opelrasional ini belrisi pelnjellasan melngelnai istilah istilah yang digunakan 

dalam pelne llitian. Delfinisi opelrasional dari variabe ll yang akan dite lliti diuraikan 

pada tabell di bawah ini : 
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Tabell 4.1 Delfinisi opelrasional gambaran pelne lrapan sistelm informasi 

relkam meldis ellelktronik di Rumah Sakit Advelnt Meldan tahun 

2025 

 

Variabell 
De lfinisi 

ope lrasional 
Indikator Alat ukur Skala Skor 

ELfe lktivitas 

ke lrja 

 

pelncapaian 

tujuan 

organisasi 

yang 

dilakukan 

olelh 

selselorang 

untuk 

melncapai 

tujuan 

mellalui 

pelmanfaatan 

sumbelr daya 

yaitu RME L 

 

1.Kualitas 

ke lrja 

2.Kuantitas 

ke lrja 

3.Waktu 

ke lrja 

Melnggunakan 

kue lsionelr  

yaitu pilihan 

1. Sangat 

seltuju= 

2.Seltuju= 

3.Kurang 

seltuju= 

4.Tidak 

seltuju= 

5.Sangat tidak 

seltuju = 

 

ordinal 1.Baik= 

37-60 

2.Kurang= 

12-36  

Re lkam 

me ldis 

e llelktronik 

alat 

ellelktronik 

yang 

digunakan 

telnaga 

Kelselhatan 

untuk 

melningkatka

n kualitas 

pelrawatan, 

melnjamin, 

dan 

kelmudahan 

informasi, 

selrta 

melningkatka

n kualitas 

kelpuasan 

pasieln. 

1.Aspelk 

ke lrahasiaan 

2.Aspelk 

Inte lrgritas 

3.Waktu 

Keltelrseldiaan 

 

Melnggunakan 

kue lsionelr  

yaitu pilihan 

1. Sangat 

seltuju= 

2.Seltuju= 

3.Kurang 

seltuju= 

4.Tidak 

seltuju= 

5.Sangat tidak 

seltuju = 

 

Ordinal 1.Baik= 

37-60 

2.Kurang= 

12-36 
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4.4 Instrumen Penelitian 

 Instrume ln pelnellitian melrupakan alat yang digunakan untuk me lngumpulkan, 

melmelriksa, me lnyellidiki suatu masalah. Instrume ln pelnellitian dapat diartikan 

selbagai alat untuk me lngumpulkan, me lngellolah, melnganalisa, me lnyajikan data-

data selcara siste lmatis selrta objelktif delngan tujuan me lmelcahkan suatu pe lrsoalan 

atau melnguji suatu hipote lsis (Widiyono, dkk 2023). 

  Instrume ln yang digunakan dalam pe lne llitian ini adalah kue lsionelr baku 

yang di ambil dari Rahagiyanto, (2020), me lnggunakan skala likelrt yaitu 30 

pelrtanyaaan de lngan kritelria sangat tidak se ltuju (1), tidak se ltuju (2), kurang seltuju 

(3), seltuju (4), sangat se ltuju (5) 

1. ELfelktivitas Kelrja  

  

P = 60-12/2 

 

P =  24 

 Hasil Pelrhitungan ELfelktivitas Kelrja dikate lgorikan atas 2 yaitu: 

1. Baik: 37-60 

2. Kurang baik: 12-36 

 

2. Relkam Me ldis ELlelktronik 

 

  

P = 60-12/2 

 

P = 24 
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Hasil Pelrhitungan RMEL dikatelgorikan atas 2 yaitu: 

1. Baik: 37-60 

2. Kurang baik: 12-36 

 

4.5 Lokasi dan Waktu Penelitian 

4.5.1 Lokasi 

Lokasi pelnellitian dilakukan Rumah Sakit Adve lnt Meldan adalah Rumah 

Sakit Swasta yang  te lrleltak di Jl. Gatot Subroto No.Km 4, Seli Sikambing D, Kelc. 

Meldan Peltisah, Kota Meldan, Sumatelra Utara 20118.Pelnulis melmilih lokasi ini 

karelna bellum pelrnah dilakukan pelnellitian delngan judul yang sama se lhingga 

pelnelliti telrtarik melnelliti di lokasi te lrselbut.  

 

4.5.2 Waktu Pelnellitian 

 Pelngumpulan data akan dilaksanakan pada bulan April tahun 2025. 

 

4.6 Prosedur Pengambilan dan Pengumpulan Data 

4.6.1 Pengambilan data 

 Pelngumpulan data adalah prosels pelrolelhan subjelk dan pelngumpulan data 

untuk suatu pelnellitian. pelngambilan data ialah suatu prosels pelndelkatan kelpada 

subjelk dan prosels pelngumpulan karaktelristik subjelk yang dilakukan dalam suatu 

pelnellitian (Nursalam, 2020). pelngambilan data yang digunakan dalam pelnellitian 

adalah pelngambilan data primelr dan data selkundelr . Data primelr adalah data yang 

dipelrolelh pelnelliti dari relspondeln mellalui kue lsionelr, dan data se lkundelr dipelrolelh 

dari data relkam meldik Rumah Sakit Advelnt Meldan Meldan 2025. 



30 

Sekolah Tinggi Ilmu Kesehatan Santa Elisabeth Medan 
 

Sekolah Tinggi Ilmu Kesehatan Santa Elisabeth Medan  

4.6.2 Teknik pengumpulan data 

Pelngumpulan data me lrupakan langkah yang paling utama dalam prosels 

pelnellitian Armila Sari Lubis,(2024)  

1. Pelnellitian akan dilaksanakan seltellah proposal pelnellitian lolos kaji eltik dari 

komitel eltik Selkolah Tinggi Ilmu Kelselhatan Santa ELlisabelth Meldan. 

2. Pelnelliti akan me lndapat surat izin pelnellitian dari ke ltua Selkolah Tinggi Ilmu 

Kelselhatan Santa ELlisabelth Meldan seltellah itu pelnelliti akan melnyelrahkan surat 

izin pelnellitian kel Rumah Sakit Advelnt Meldan. 

3. Seltellah me lndapat izin dari Rumah Sakit, pelnelliti akan me llakukan 

pelngumpulan data delngan me lnjumpai calon re lspondeln lalu pelnelliti akan 

melnjellaskan tujuan dan manfaat pe lnellitian. Kelmudian pelne lliti akan me lminta 

kelseldiaan calon relspondeln untuk melnandatangani informeld conselnt. 

4. Pelnelliti akan me lmbagikan kuelsionelr untuk di isi se lrta melnjellaskan cara 

pelngisiannya. Se llama pelngisian kuelsionelr pelnelliti akan me lndampingi 

relpondeln. 

5. Seltellah kuelsionelr telrisi, pelnelliti akan me lngumpulkan ke lmbali kuelsionelr dan 

melmelriksa kelmbali kuelsionelr. Seltellah kuelsionelr sudah te lrisi lalu pelnelliti akan 

melngucapkan te lrimakasih kelpada relspondeln, se llanjutnya pe lnelliti akan 

mellakukan pelngolahan data. 

 

4.6.3 Uji validitas dan reliabilitas 

1. Uji validitas  

 Validitas instrume ln ini belrtujuan untuk mellihat se ljauh manapelngukuran 

yang akurat dalam me lngukur suatu data, se ldangkan relliabilitas belrtujuan untuk 

melngukur seljauh mana hasil yang dapat dipe lrcaya (Bangsa et al., 2023). 
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 Validitas me lrupakan keltelpatan alat ukur dalam me lngukur suatu obje lk. 

Validitas dilakukan untuk me lngeltahui selbelrapa baik te ls pelngukuran dalam 

melngukur obje lk yang selharusnya diukur. Instrume lnt yang dinilai valid apabila 

alat yang digunakan dapat de lngan baik me lngukur obje lk ukur. Melnurut Ghozali 

(2016), me lnyatakan bahwa uji validitas dilakukan de lngan me lmbandingkan nilai r 

hitung delngan r tabell. Apabila nilai r hitung le lbih belsar dari r tabe ll, dapat 

disimpulkan bahwa masing – masing indikator pe lrtanyaan adalah valid. Uji 

validitas untuk variabel elfelktivitas kelrja dan relkam me ldis ellelktronik tidak 

dilakukan kare lna melnggunakan instrumelnt yang sudah baku ole lh (azzahraaull). 

 

2. Uji relliabilitas 

  Relliabilitas be lrasal dari kata relliability belrarti seljauh mana hasil suatu 

pelngukuran dapat dipe lrcaya. Suatu hasil pe lngukuran dapat dipe lrcaya apabila 

dalam belbe lrapa kali pellaksanaan pelngukuran telrhadap kellompok subyelk yang 

sama, dipe lrolelh hasil pelngukuran yang re llatif sama, se llama aspelk yang diukur 

dalam diri subye lk melmang bellum be lrubah. (Putri, 2019) 

  Uji relliabilitas yang digunakan dalam pelnellitian ini adalah melnggunakan 

a-Cronbach yang dapat digunakan delngan baik untuk instrumelnt yang 

jawabannya belrskala maupun belrsifat dikotomis (hanya me lngelnal dua jawaban 

belnar dan salah). Uji relabilitas dapat dilihat pada nilai a - Cronbach, jika nilai a-

Cronbach > 0,60 maka kontruk pelrtanyaan yang melrupakan belrdimelnsi variabell 

adalah relabiliabell. (Putri, 2019) 
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  Uji relliabilitas untuk variabell elfelktivitas kelrja dan relkam meldis ellelktronik 

tidak dilakukan karelna melnggunakan instrumelnt yang sudah baku ole lh . (Putri, 

2019). 

 

4.7 Kerangka Operasional 

Tabell 4.2 Kelrangka opelrasional Relkam Meldis ELlelktronik dalam Me lnunjang  

       ELfelktivitas Kelrja di Rumah Sakit Advelnt Meldan Tahun 2025. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

Ijin survei awal penelitian  

Pengajuan Judul 

Pengambilan data awal 

Ujian proposal 

Uji etik kelayakan 

Prosedur ijin penelitian 

Informed consent 

Pengumpulan data 

Pengolahan data 

Analisa data 

Seminar hasil 
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4.8 Analisa Data 

 Analisa data melrupakan salah satu tahap dalam pe lnellitian yang sanga pelnting 

karelna analisis data dapat be lrguna untuk me lnelmukan jawaban atas rumusan 

masalah Analisa data dilakukan seltellah pelngumpulan data, pelngumpulan data 

akan dibagi melnjadi belbelrapa tahap melliputi : 

1. ELditing  

Ku lesi lonellr di li lsi l olellh rellspondelln, pellnellli lti l melllakulkan pellmellri lksaan kellmbalil 

kulosilonellr ulntulk mellmastilkan agar sellmula jawaban tellrilsil dellngan bailk, 

apabilla jawaban yang belllulm tellrilsil maka pellnullils akan mellngellmbalilkan 

kulosilonellr kellpada re llspondelln ulntulk dil ilsil kellmbali l(Nulrsalam, 2020) 

2. Codilng  

Kellgilatan mellrulbah data bellrbellntulk hulrulf mellnjadil bellntulk billangan/ angka, 

data yang suldah dapat kellmuldilan pellnellliltilan mellmbellrilkan kodell ulntulk 

mellmpellrmuldahkan dalam mellngelllolah dan mellngalilsa data se lllanjultnya. Hal 

ilnil sangat pellntilng dillakulkan pellngelllolahaan data dan analilsa data dillakulkan 

( Dian Puspita, 2023) 

3. Scorilng 

Scorilng bellrfulngsil ulntulk mellnghiltulng skor yang telllah dilpellrolellh selltilap 

rellspondelln bellrdasarkan pellrtanyaan yang dilajulkan pellne llliltilan (Nursalam, 

2020) 
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4. Tabullatilng  

Tabullatilng yailtul mellmasulkan hasill pellrhiltulngan kell dalam bellntulk tabelll dan 

melllilhat pellrsellntasell daril jawaban pellngolahan data dellngan mellnggulnakan 

kompultellrilsasil (Widi Andelwi, 2023) 

 Analisa data yang digunakan pada pelnellitian ini adalah analisa univariat 

yang digunakan untuk melnganlisis data selcara mandiri tanpa dihubungkan delngan 

variabell lain. Data sellanjutnya akan ditampilkan dalam tabell  distribusi, frelkuelnsi, 

dan prelselntasel. Data delmografi dan variabe ll ada dua yaitu relkam meldis ellelktronik 

dan elfelktivitas ke lrja.  

 

4.9 Etika Penelitian 

 ELtika pelnellitian adalah aturan, norma, kaidah, tata cara, dan pe ldoman dalam 

mellakukan suatu pelrbuatan atau tingkah laku. De lngan be lreltika yang baik ke ltika 

mellakukan pelnellitian, telntunya akan me lmbuat pelnellitian me lnjadi lancar selsuai 

delngan norma atau proseldur yag belrlaku di dalam meltodel pelne llitian.  

 belbelrapa aspelk yang harus dipelrhatikan dalam pelnellitian : 

1. Belnelficelncel adalah prinsip e ltik yang me lne lkankan pelnelliti untuk 

melminimalkan bahaya dan me lmaksimalkan manfaat. Pe lnelliti harus belhati-

hati me lnilai relsiko bahaya dan manfaat yang te lrjadi. Dalam mellakukan 

pelnellitian  

2. Relspelct for human dignity  adalah prinsip eltik yang me lnghargai hak asasi 

manusia. Pelnelliti pelrlu melmpelrtimbangkan hak-hak subjelk untuk 

melndapatkan informasi yang te lrbuka belrkaitan de lngan jalannya pelnellitian 
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selrelta me lmiliki kelbelbasan me lnelntukan pilihan dan be lbas dari paksaan 

untuk belrpatisipasi dalam pe lnellitian. 

3. Informeld conselnt me lrupakan belntuk pe lrseltujuan antara pelne llitian de lngan 

relspondeln pe lnellitian delngan me lmbe lrikan lelmbaran pelrseltujuan. Informe ld 

conselnt telrselbut akan dibelrikan selbe llum pe lne llitian dilakukan delngan 

me lmbe lrikan le lmbaran pelrse ltujuan untuk me lnjadi relspondeln. 

4. Justicel melrupakan prinsip e ltik yang me lliputi hak partisipan untuk 

melnelrima pelrlakuan yang adil se lrta hak untuk privasi (kelrahasiaan).  

5. Autonomy  adalah seltiap individu me lmiliki ke lbelbasan untuk melmiliki 

tindakan se lsuai delngan relncana yang melrelka pilih. Akan te ltapi, pada te lori 

ini te lrdapat masalah yang muncul dari pe lnelrapannya yakni adanya variasi 

kelmampuan otonomi pasie ln yang me lmpelngaruhi banyak hal se lpelrti 

halnya kelsadaran, usia dan lainnya. 

6. Confidelntiality (kelrahasiaan) melmbelrika jaminan kelrahasiaan hasil 

pelnellitian, baik informasi mapun masalah-masalah lainnya (Nursalam, 

2020). 
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BAB 5 

HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN 

 

5.1 Gambaran Lokasi Penelitian  

Penelitian mengenai rekam medis elektronik dalam menunjang efektivitas 

kerja di Rumah Sakit Advent Medan tahun 2025 diteliti pada tanggal 23 – 25 

April 2025 di Rumah Sakit Advent Medan yang terletak di Jl. Gatot Subroto 

No.Km 4, Sei Sikambing D, Kec. Medan Petisah, Kota Medan, Sumatera Utara. 

20118. 

Tanggal 6 Mei 1955 dr. Elisha Liwidjaja/Lie Sek Hong membeli tahapan 

tanah seluas 6.100 m2 yang terletak di Jl. binjai Km. 4 Medan. Pembelian tanah 

yang pertama diikuti dengan pembelian lahan demi lahan sehingga satu tahun 

kemudian tepatnya tanggal 24 Mei 1956 luas tanah seluruhnya meliputi 25.000 

m2. Akhirnya pada tanggal 7 Mei 1967 bertempat di Kantor Daerah Sumatera 

Utara dibentuk Komite Pembangunan Rumah Sakit Advent Medan dengan 

ketuanya dr. Elisha Liwidjaja dan sekretaris-bendahara adalah ER Situmeang. 

Pada tanggal 27 Mei 1967 diadakan peletakan batu pertama oleh Kepala Dians 

Kesehatan Kotamadya Medan, dihadiri oleh beberapa tokoh masyarakat dan tua-

tua Gereja Advent di Sumatera Utara Banyak kesulitan dan masalah yang 

dihadapi selama pembangunan Unit I tetapi dengan bantuan Tuhan akhirnya 

bangiunan dengan ukuran 32×10 m2 resmi digunakan tanggal 1 Juni 1969 sebagai 

Rumah Sakit Advent Medan dengan kapasitas 20 tempat tidur. 

 Rumah Sakit Advent Medan pada tanggal 10 Juni 1998 diresmikan 

Gedung Elisha berlantai 3 untuk pelayanan pasien dan administrasi rumah sakit 
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dan memasuki tahap Pengembangan Komprehensif dalam Rencana Strategi tahun 

2001-2005. Pada tanggal 8 September 2002 diresmikan kembali Ruangan Rawat 

Inap II yang diberi nama Executive Wing terdiri dari 9 kamar dimana kamar kelas 

1, VIP dan Super VIP. Pada tanggal 17 Agustus 2014 diadakan Doa Syukuran atas 

Renovasi Gedung Elisha tahap pertama. Gedung Elisha ini dipakai untuk unit 

gawat darurat, radiologi, rekam medis, laboratorium, poliklinik dan adminisrasi 

rumah sakit. Karena kasih Tuhan pada tanggal 14 Mei 2015 diresmikan 4 unit 

ruang rawat inap VVIP oleh Pdt. J. Kuntaraf dan Dr. Kathleen Kuntaraf. Pada 

tanggal 1 Juni 2016 diresmikan ruang rawat inap kelas 1 dengan kapasitas 20 

tempat tidur. Pada bulan Maret 2017, diresmikan ruang rawat inap kelas 2 dengan 

40 tempat tidur. 

 Tahun ini sedang dilakukan tahap pembangunan Gedung Elisha tahap 2. 

Gedung ini akan digunakan untuk unit gawat darurat, unit rawat jalan, unit rawat 

intensif dan unit hemodialisa. Semoga semuanya dapat berjalan dengan baik dan 

pelayanan semakin baik lagi di depannya. 

 

5.2 Hasil Penelitian 

Pada bab ini diuraikan hasil penelitian dan pembahasan mengenai Rekam 

Medis dan Efektivitas Kerja di Rumah Sakit Advent Medan tahun 2021. 

Penelitian ini dimulai 21–25 April 2025. Responden penelitian ini adalah pegawai 

Rekam Medis di Rumah Sakit Advent Medan sebanyak 30 orang. 
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5.2.1 Karakteristik Responden di Rumah Sakit Advent Medan Tahun 2025 

Karakteristik responden pada penelitian ini meliputi usia, jenis kelamin, 

pekerjaan, pendidikan terakhir dan masa kerja. 

 

Tabel 5.1 Distribusi frekuensi dan persentase responden berdasarkan 

demografi (N=30) 

Karakteristik Frekuensi (f) Persentase (%) 

Usia 
Remaja akhir (17-25 tahun) 

Dewasa awal (26-35 tahun) 

Dewasa akhir (36-45 tahun) 

Lansia awal (46-55 tahun) 

 

13 

10 

6 

1 

 

43.3 

33.3 

20.0 

3.3 

Total 30 100.0 

Jenis Kelamin 
Laki-laki 

Perempuan 

 

11 

19 

 

36.7 

63.3 

Total 30 100.0 

Pekerjaan 
Customer care 

Rekam medis 

PBD 

Pegawai swasta 

 

20 

8 

1 

1 

 

66.7 

26.7 

3.3 

3.3 

Total 30 100.0 

Pendidikan Terakhir 
SMA 

D3 

D4 

S1 

 

3 

5 

2 

20 

 

10.0 

16.7 

6.7 

66.7 

Total 30 100.0 

Masa Kerja 
<4 tahun 

5-10 tahun 

>11 tahun 

 

20 

6 

4 

 

66.7 

20.0 

13.3 

Total 30 100.0 

 

Berdasarkan tabel 5.1 diperoleh dari 30 responden sesuai dengan kategori 

usia yang dikeluarkan oleh Departemen Kesehatan RI dalam Anggraini & 

Yamasari (2023) mayoritas responden berada pada kategori usia remaja akhir 

sebanyak 13 orang (43,3%), mayoritas berjenis kelamin perempuan sebanyak 19 
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orang (63,3%).Berdasarkan Pekerjaaan mayoritas  customer care sebanyak 20 

orang (66,7%). Untuk pendidikan terakhir terbanyak S1 sebanyak 20 orang 

(66,7%). Adapun masa kerja terbanyak <4 tahun sebanyak 20 orang (66,7%). 

 

5.2.2 Rekam Medis Elektronik di Rumah Sakit Advent Medan Tahun 2025 

Tabel 5.2  Distribusi Frekuensi dan Persentase Rekam Medik Elektronik di  

 Rumah Sakit Advent Medan Tahun 2025 (N=30) 

Rekam Medis 

Elektronik 

Frekuensi (f) Persentase (%) 

Baik 26 86.7 

Kurang 4 13.3 

Total 30 100.0 

 

Berdasarkan tabel 5.2 diperoleh hasil bahwa rekam medis elektronik yang 

baik sebanyak  26 orang (86,7%) dan kurang sebanyak 4 orang (13,3%). 

 

5.2.3 Efektivitas Kerja di Rumah Sakit Advent Medan Tahun 2025 

 

Tabel 5.3 Distribusi Frekuensi dan Persentase Efektivitas Kerja di Rumah 

Sakit Advent Medan Tahun 2025 (N=30) 

Efektivitas Kerja Frekuensi (f) Persentase (%) 

Baik 24 80.0 

Kurang 6 20.0 

Total 30 100.0 

 

Berdasarkan tabel 5.3 diperoleh hasil bahwa efektivitas kerja baik 

sebanyak 24 orang (80,0%) dan kurang sebanyak 6 orang (20,0%). 
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5.3 Pembahasan 

5.3.1 Rekam medis elektronik di Rumah Sakit Advent Medan tahun 2025 

Hasil penelitian memperlihatkan sebagian besar responden mengatakan 

penggunaan rekam medis elektronik baik yakni sebanyak 26 orang (86,7%%) 

sementara sisanya mengatakan kurang baik. Penilaian rekam medis elektronik 

terdiri dari 3 indikator diantaranya aspek kerahasiaan, aspek integritas dan waktu 

ketersediaan.  Aspek kerahasiaan bertujuan untuk melindungi informasi pasien 

yang terdapat dalam rekam medis elektronik dari gangguan oleh pihak eksternal 

atau internal yang tidak memiliki hak mengaksesnya dan mencegah dari 

penyalahgunaan yang tidak sah. Berdasarkan hasil kuesioner yang diberikan 

didapatkan bahwa aspek kerahasiaan berada pada kategori baik. Keamanan dan 

kerahasiaan rekam medis elektronik sudah cukup terjamin. Aspek integritas 

menjamin keakuratan data dan informasi yang terdapat didalamnya, dan 

perubahan data hanya dapat dilakukan oleh pihak yang memiliki akses. Dari hasil 

kuesioner, aspek integritas di rumah sakit Advent Medan cukup bagus karena 

yang berhak melakukan pencoretan tanpa menghilangkan data hanya petugas yang 

berwenang. Aspek ketersediaan dalam rekam medis elektronik menjamin bahwa 

data dapat diakses oleh orang yang memiliki hak. Rekam medis elektronik harus 

dapat diakses secara cepat dan dapat mempermudah dalam mencari data. Aspek 

ketersediaan di rumah sakit Advent berada dalam kategori cukup baik. 

Peneliti berasumsi bahwa penggunaan rekam medis elektronik berbasis 

web ini mampu membantu mempermudah pekerjaan responden karena sudah 

terintegrasi dengan layanan lain, lebih mudah diakses dan dapat meminimalisir 
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hilangnya data pasien. Rekam medis elektronik dari segi aspek kerahasiaan, 

integritas dan ketersediaan, rekam medis elektronik mampu melindungi data 

dengan hanya bisa diakses oleh dan diubah oleh orang yang berwenang seperti 

dokter, perawat dan tenaga yang terkait lainnya. 

Hal ini sejalan dengan penelitian (A. R. Aulia et al., 2023) pada rekam 

medis rumah sakit Hermina Pasteur menunjukkan bahwa rekam medis elektronik 

dinilai cukup baik dilihat dari 3 aspek yaitu aspek kerahasiaan sebesar 91,7%, 

integritas  sebesar 81,7%, aspek ketersediaan 82,8%. Hal ini karena fitur-fitur 

yang disediakan pada sistem rekam medis elektronik cukup memadai karena 

sudah berbasis website sehingga dapat diakses kapanpun dan dimanapun. 

Rekam Medis Elektronik dapat diterapkan karena mudah diakses dan 

meminimalisir hilangnya data pasien dengan adanya back-up data,Rekam Medis 

Elektronik juga mampu melindungi data dengan adanya pemberian pasword yang 

berbeda-beda pada setiap aplikasi dan hanya orang orang tertentu atau orang 

berwenang yang dapat mengakses. 

 

5.3.2 Efektivitas kerja di Rumah Sakit Advent Medan tahun 2025 

Penelitian memperlihatkan sebagian besar responden mengatakan 

efektivitas kerja yakni sebanyak 24 orang (80,0%) sementara sisanya mengatakan 

kurang baik. Penilaian efektivitas kerja terdiri dari kualitas kerja, kuantitas kerja 

dan waktu kerja. Kualitas kerja diukur berdasarkan seberapa baik dan efisien 

tugas yang dijalankan menurut pandangan petugas. Berdasarkan hasil kuesioner 

didapatkan bahwa kualitas kerja berada pada kategori baik. kuantitas kerja dapat 
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diihat dari kecepatan dalam menyelesaikan dan hasil kerja petugas. Waktu kerja 

dilihat dari ketepatan waktu dalam menyelesaikan pekerjaan. 

Peneliti berasumsi hal tersebut disebabkan karena penggunaan rekam 

medis elektronik ini meningkatkan efektivitas kerja. Dengan adanya rekam medis 

eletkronik, dapat meminimalisir terjadinya kesalahan dalam melihat data atau 

riwayat pasien, pekerjaan lebih cepat dan sesuai target karena berbasis website 

dan lebih menjamin pekerjaan selesai tepat waktu.  

Hal ini sejalan dengan penelitian A.-Z. R. Aulia & Sari (2023) men    

unjukkan bahwa ketiga aspek efektivitas kerja (kualitas kerja, kuantitas kerja dan 

waktu kerja) terpenuhi sepenuhnya (100%) hal ini dikarenakan semua standar 

terpenuhi dengan baik dan implementasi rekam medis elektronik memiliki 

dampak positif pada efektivitas petugas serta meningkatkan manajemen data 

pasien secara keseluruhan. Penelitian Alfitasari et al (2025) menunjukkan bahwa 

efektivitas kerja memiliki korelasi positif dengan penggunaan rekam medis 

elektronik akan tetapi pada salah satu pernyataan mengenai kuantitas yakni 

setelah diterapkannya RME volume pekerjaan menjadi berkurang” mayoritas 

menjawab tidak setuju (3,3%).  

Efektivitas kerja yang dilaksanakan sudah berjalan dengan baik yaitu segala 

pekerjaan dilaksanakan sesuai dengan jobdes masing masing petugas kesehatan 

dan semua ini dapat dilaksanakan dengan tepat waktu melalui rekam medis 

elektronik contohnya dalam pengisian berkas Rekam Medis manual membuat 

pekerjaan lebih banyak memakan waktu maka ketika diterapkannya RME 

efektivitas kerja petugas lebih efesien dibanding sebelumnya. 
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BAB 6 

KESIMPULAN DAN SARAN 

 

6.1 Kesimpulan 

Pada bagian akhir penelitian ini, peneliti memaparkan beberapa simpulan yang dapat 

diambil yang didasarkan pada temuan hasil penelitian rekam medis elektronik dalam 

menunjang efektivitas kerja di Rumah Sakit Advent Medan tahun 2025, yaitu : 

1. Rekam medis di Rumah Sakit Advent Medan tahun 2025 dalam kategori baik 

sebanyak 26 orang (86,7%) dan kurang 4 orang (13,3%) 

2. Efektivitas kerja di Rumah Sakit Advent Medan tahun 2025 dalam kategori baik 

sebanyak 24 orang (80,0%) dan kurang 6 orang (20.,0%) 

 

6.2 Saran 

1. Bagi Rumah Sakit Advent Medan 

Disarankan Rumah Sakit Advent Medan menyediakan SPO terkait rekam medis 

elektronik dan melakukan pemeliharaan sistem secara rutin untuk mencegah 

error. 

2. Bagi Responden 

Hasil penelitian ini dapat digunakan untuk menjadi acuan dalam menambah 

pengetahuan mengenai penggunaan rekam medis elektronik sehingga efektivitas 

kerja dapat dipertahankan dengan baik. 

3. Bagi peneliti selanjutnya 

Diharapkan peneliti selanjutnya meneliti tentang hubungan rekam medis 

elektronik dalam menunjang efektivitas kerja di rumah sakit. 
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LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN 

Kepada Yth, 

Calon responden penelitian 

di 

Tempat 

 

Dengan hormat, 

Dengan perantaraan surat ini saya yang bertanda tangan dibawah ini: 

Nama   : Nayanda Privanezsa Hao 

NIM   : 102021011 

Alamat  : Jln. Bunga Terompet Pasar VII No. 118 Kel. Sempakata, Kec. 

  Medan Selayang 

 

 Mahasiswi Program Studi Sarjana Terapan MIK yang sedang mengadakan 

penelitian dengan judul “Rekam Medis Elektronik Dalam Menunjang 

Efektivitas Kerja di Rumah Sakit Advent Tahun 2025”. Penelitian ini tidak 

menimbulkan akibat yang merugikan bagi anda sebagai responden, segala 

infromasi yang diberikan oleh responden kepada peneliti akan dijaga 

kerahasiaannya, dan hanya digunakan untuk kepentingan penelitian semata. 

Apabila saudara/i yang bersedia untuk menjadi responden dalam penelitian 

ini, peneliti memohon kesediaan responden untuk mendatangani surat  persetujuan 

menjadi responden dan bersedia untuk memberikan informasi yang dibutuhkan 

peneliti guna pelaksanaan penelitian. Atas segala perhatian dan kerjasama dari 

seluruh pihak saya mengucapkan banyak terimakasih. 

 

          Hormat saya, 

 

 

 

 

(Nayanda Privanezsa Hao) 
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INFORMED CONSENT 

Saya yang bertanda tangan dibawah  

Nama : 

Umur : 

Jenis Kelamin :            Perempuan                 Laki-laki 

Menyatakan bersedia menjadi subyek penelitian dari : 

Nama : Nayanda Privanezsa Hao 

Nim : 102021011 

Program Studi : Manajemen Informasi Kesehatan  

 Setelah saya membaca prosedur penelitian yang terlampir, saya mengerti 

dan memahami dengan benar prosedur penelitian dengan judul “ Rekam Medis 

Elektronik dalam Menunjang Efektivitas Kerja di Rumah Sakit Advent 

Medan” Saya memahami bahwa penelitian ini tidak bersifat negatif dan tidak 

merugikan bagi saya dan keluarga, maka saya menyatakan besedia menjadi 

responden untuk penelitian ini.  

 Demikian pernyataan ini saya buat dengan sebenarnya dengan tanpa ada 

tekanan dari pihak manapun. 

 

      Medan, April 2025                

 

 

           (Nama Responden) 
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KUISIONER PENELITIAN 

REKAM MEDIS ELEKTRONIK DALAM MENUNJANG EFEKTIVITAS 

KERJA DIRUMAH SAKIT ADVENT MEDAN 

A. Petunjuk pengisian kuesioner  

1. Bacalah kriteria jawaban hingga jelas sebelum mengisi. 

2. Bacalah setiap pertanyaan dengan teliti sebelum mengisi 

3. Berilah tanda check (√) 

B. Data Demografi 

1. Jenis kelamin :        Perempuan                      Laki-laki  

2. Usia : 

3. Pekerjaan : 

4. Pendidikan terakhir :  

5. Masa Kerja: 

Pilihlah salah satu jawaban yang paling sesuai menurut pendapat anda sebagai 

pengguna Rekam Medis Elektronik pada kolom jawaban yang sesuai. 

C. RME 

NO PERTANYAAN 
JAWABAN 

STS TS RR S SS 

 

1. 

Keamanan dan kerahasiaan sistem 

Rekam Medis Elektronik diRumah Sakit 

Advent sudah terjamin 

   

 

  

 
2. 

Petugas selalu menjaga keamanan dan 

kerahasiaan Rekam Medis Elektronik 

     

 

3. 

Dalam menjaga keamanan dan 

kerahasiaan Rekam Medis Elektronik 

petugas diberikan password dan 

username masing - masing 

     

  4. Tidak semua unit/petugas memiliki hak 

akses terhadap data dan informasi pasien 

di Rekam Medis Elektronik 

     

 Pada sistem Rekam Medis Elektronik      
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D.Pertanyaan Tentang Efektivitas Kerja Setelah Diterapkannya RME 

5. pencoretan sudah dapat dilakukan 

6. 
  

 

Yang berhak melakukan pencoretan 

tanpa menghilangkan catatan serta 

dibubuhi paraf hanya tenaga kesehatan 

yang berwenang 

     

 

7. 

Sistem Rekam Medis Elektronik yang 

digunakan sudah terintegrasi dengan 

unit - unit lain di Rumah Sakit Advent 

     

 
8. 

Petuga s rekam medis tidak diberikan 

hak akses untuk merubah data pada 

rekam medis pasien 

     

 

9. 

Rekam Medis Elektronik yang 

digunakan dapat diakses dimana saja 

dan kapan saja 

     

 

10. 

Formulir rekam medis yang dibutuhkan 

sudah tersedia pada sistem Rekam 

Medis Elektronik 

     

 

11. 

Rekam Medis Elektronik dapat 

menampilkan informasi yang 

dibutuhkan secara cepat dan tepat 

     

 

12. 

Dengan penggunaan Rekam Medis 

Elektronik dapat mencegah hilangnya 

rekam medis pasien 

     

1 Dengan diterapkannya Rekam Medis 

Elektronik dapat meningkatkan kualitas 

kerja saya 

     

2 Rekam Medis Elektronik membuat saya 

bekerja lebih teliti dan dapat 

meminimalisir kesalahan dalam bekerja 

     

3. Dengan diterapkannya Rekam Medis 

Elektronik saya dapat menyelesaikan 

pekerjaan sesuai dengan hasil yang telah 

ditentukan oleh pimpinan 

     

 

4. 

Pekerjaan saya menjadi lebih efektif 

setelah diterapkannya Rekam Medis 

Elektronik 

     

 

5. 

Setelah diterapkannya Rekam Medis 

Elektronik volume pekerjaan saya 

menjadi lebih berkurang 

     

 

6. 

RME dapat membantu pekerjaan saya 

lebih cepat terselesaikan 

     

7. Jumlah dari hasil pekerjaan yg saya 

tangani selalu mencapai target yang 

telah ditetapkan 

     

 Saya dapat memenuhi beban kerja      
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8. yang telah ditetapkan oleh pimpinan  
 

9. 
Pekerjaan saya selalu selesai tepat 

waktu 

     

 

10. 
Saya selalu disiplin waktu dalam 

bekerja 

     

11 

 
Saya selalu menggunakan waktu 

dengan sebaik mungkin agar 

pekerjaan saya selesai tepat waktu   

     

12 

 
Rekam Medis Elektronik membantu 

saya bekerja dengan fokus agar 

pekerjaan dapat terselesaikan dengan 

cepat 
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Pengajuan Judul Proposal 
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Usulan Judul Skripsi dan Tim Pembimbing 
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Surat Ijin Pengambilan Data Awal 
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Surat Persetujuan Pengambilan Data Awal 
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Surat Ijin Penelitian 
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Surat Etik Penelitian 

 

 

 



64 

Sekolah Tinggi Ilmu Kesehatan Santa Elisabeth Medan 
 

Sekolah Tinggi Ilmu Kesehatan Santa Elisabeth Medan  

Surat Persetujuan Ijin Penelitian 
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Lembar Bimbingan 
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DOKUMENTASI 
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Output Hasil Penelitian 

Rekam Medis Elektronik Dalam Menunjang Efektivitas Kerja di Rumah 

Sakit Advent Medan 2025 

 

1. Analisis Univariat 

1. Karakteristik usia responden 

Kategori usia 

 
Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 
Percent 

Valid <29 19 63.3 63.3 63.3 

30-40 8 26.7 26.7 90.0 

>41 3 10.0 10.0 100.0 

Total 30 100.0 100.0  

 
Usia Responden 

 Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 

Valid 21 2 6.7 6.7 6.7 

22 1 3.3 3.3 10.0 

23 4 13.3 13.3 23.3 

24 2 6.7 6.7 30.0 

25 4 13.3 13.3 43.3 

26 5 16.7 16.7 60.0 

29 1 3.3 3.3 63.3 

30 1 3.3 3.3 66.7 

31 1 3.3 3.3 70.0 

33 1 3.3 3.3 73.3 

35 1 3.3 3.3 76.7 

36 2 6.7 6.7 83.3 

39 2 6.7 6.7 90.0 

42 2 6.7 6.7 96.7 

48 1 3.3 3.3 100.0 

Total 30 100.0 100.0  

 

2. Karakteristik jenis kelamin 

Jenis Kelamin 

 
Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 
Percent 

Valid Laki-laki 11 36.7 36.7 36.7 

Perempuan 19 63.3 63.3 100.0 

Total 30 100.0 100.0  
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3. Karakteristik pekerjaan 

Pekerjaan 

 
Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 
Percent 

Valid Customer Care 20 66.7 66.7 66.7 

Rekam Medik 8 26.7 26.7 93.3 

PBD 1 3.3 3.3 96.7 

Pegawai Swasta 1 3.3 3.3 100.0 

Total 30 100.0 100.0  

 

4. Karakteristik pendidikan terakhir 

Pendidikan Terakhir 

 Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 

Valid SMA 3 10.0 10.0 10.0 

D3 5 16.7 16.7 26.7 

D4 2 6.7 6.7 33.3 

S1 20 66.7 66.7 100.0 

Total 30 100.0 100.0  

 

5. Karakteristik masa kerja 

Kategori masa kerja 

 
Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 
Percent 

Valid <4 20 66.7 66.7 66.7 

5-10 6 20.0 20.0 86.7 

>11 4 13.3 13.3 100.0 

Total 30 100.0 100.0  

 

Masa Kerja 

 
Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 
Percent 

Valid 2 3 10.0 10.0 10.0 

3 11 36.7 36.7 46.7 

4 6 20.0 20.0 66.7 

5 1 3.3 3.3 70.0 

6 1 3.3 3.3 73.3 

8 1 3.3 3.3 76.7 

10 3 10.0 10.0 86.7 

11 1 3.3 3.3 90.0 

14 1 3.3 3.3 93.3 

20 1 3.3 3.3 96.7 

26 1 3.3 3.3 100.0 

Total 30 100.0 100.0  
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6. Kategori rekam medis 

Kategori rekam medis 

 Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 

Valid Baik 26 86.7 86.7 86.7 

Kurang 4 13.3 13.3 100.0 

Total 30 100.0 100.0  

 

7. Kategori efektivitas kerja 

Kategori efektivitas kerja 

 Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 

Valid Baik 24 80.0 80.0 80.0 

Kurang 6 20.0 20.0 100.0 

Total 30 100.0 100.0  
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MASTER DATA 

No Inisial Usia JK Kerja Didik Masa X1 X2 X3 X4 X5 X6 X7 X8 X9 X10 X11 X12 Xtotal Y1 Y2 Y3 Y4 Y5 Y6 Y7 Y Y9 Y10 Y11 Y12 Ytotal Masa_kat Usia_kat X_kat Y_kat 

1 0 23 2 1 4 3 5 5 5 5 5 5 2 1 5 5 1 5 49 3 1 3 3 2 3 1 2 3 5 1 1 28 1 1 1 2 

2 0 23 2 1 4 3 5 5 5 5 5 3 3 2 1 5 5 5 49 3 1 1 3 1 3 2 5 1 3 5 5 33 1 1 1 2 

3 0 23 1 1 4 3 1 3 2 4 5 1 5 1 3 5 1 2 33 2 1 5 1 3 2 5 3 5 1 1 5 34 1 1 2 2 

4 0 25 1 1 4 3 3 1 1 4 5 2 5 2 1 1 2 5 32 5 1 3 1 3 1 3 1 2 5 5 5 35 1 1 2 2 

5 0 24 1 1 1 3 1 5 1 2 2 5 1 5 1 3 1 5 32 5 1 2 1 5 1 5 2 2 5 1 5 35 1 1 2 2 

6 0 26 2 1 4 3 1 4 3 3 2 2 2 2 2 2 5 5 33 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 60 1 1 2 1 

7 0 29 2 1 4 3 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 60 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 60 1 1 1 1 

8 0 21 2 1 4 3 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 60 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 60 1 1 1 1 

9 0 35 2 1 4 2 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 60 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 60 1 2 1 1 

10 0 42 2 1 4 14 5 5 5 4 5 5 5 5 5 5 5 5 59 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 60 3 3 1 1 

11 0 25 2 1 4 3 5 5 5 4 5 5 5 5 5 5 5 5 59 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 60 1 1 1 1 

12 0 39 2 1 4 10 5 5 5 5 5 5 5 2 3 3 3 2 48 3 3 2 3 2 3 3 4 3 3 3 3 35 2 2 1 2 

13 0 26 2 1 4 4 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 60 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 60 1 1 1 1 

14 0 36 2 1 4 4 5 5 5 4 5 5 5 5 5 5 5 5 59 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 60 1 2 1 1 

15 0 26 2 1 4 4 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 60 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 60 1 1 1 1 

16 0 23 2 1 1 4 5 5 5 4 5 5 5 5 5 5 5 5 59 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 60 1 1 1 1 

17 0 30 1 1 4 4 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 60 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 60 1 2 1 1 

18 0 21 2 3 4 5 5 5 5 4 5 5 5 5 5 5 5 5 59 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 60 2 1 1 1 

19 0 26 2 1 4 10 5 5 5 4 5 5 5 5 5 5 5 5 59 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 60 2 1 1 1 

20 0 36 1 1 4 3 5 5 5 4 5 5 5 5 5 5 5 5 59 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 60 1 2 1 1 

21 0 39 1 2 2 8 4 5 5 5 3 5 5 5 5 5 5 5 57 5 5 5 5 4 5 5 5 5 5 5 5 59 2 2 1 1 

22 0 22 1 2 2 2 4 4 4 4 2 4 4 2 3 4 4 4 43 4 3 4 4 3 3 4 4 4 4 4 4 45 1 1 1 1 

23 0 31 2 2 3 10 4 5 5 5 3 3 5 5 5 5 5 5 55 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 60 2 2 1 1 
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24 0 42 1 2 2 20 4 4 4 4 2 4 4 2 4 4 4 4 44 4 4 4 4 4 4 2 4 2 4 4 4 44 3 3 1 1 

25 0 24 1 2 1 6 5 5 5 5 2 5 5 5 4 4 5 5 55 5 5 5 5 4 5 5 5 5 5 5 5 59 2 1 1 1 

26 0 25 2 2 2 4 5 5 5 5 2 5 5 5 4 4 5 5 55 5 5 5 5 4 5 5 5 5 5 5 5 59 1 1 1 1 

27 0 25 2 4 4 2 4 4 4 4 2 4 4 2 2 4 5 4 43 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 48 1 1 1 1 

28 0 48 1 2 3 26 4 4 4 4 2 4 5 2 2 2 4 5 42 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 48 3 3 1 1 

29 0 33 2 2 2 11 5 5 5 5 1 5 1 1 4 4 4 5 45 5 4 4 5 4 5 5 4 5 5 5 5 56 3 2 1 1 

30 0 26 1 1 4 3 4 4 4 5 5 4 4 4 2 4 4 3 47 4 5 5 5 4 5 4 4 4 5 5 5 55 1 1 1 1 
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TIMELINE PENELITIAN 

No 

Kegiatan 

 

Minggu 

Maret April Mei Juni 

1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 

1 Revisi 

seminar 

proposal 

                

2 Uji etik                 

3 Ijin 

penelitian 

                

4 Penelitian                 

5 Pengolahan 

data 

                

6 Analisa 

data 

                

7 Seminar 

hasil 

                

 

 


