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ABSTRAK 

Josua Saputra Munthe 102021009 

Faktor-faktor Yang Berhubungan Dengan Penerimaan Rekam Medis Elektronik di 

Rumah Sakit Advent Medan 2025 

Prodi Sarjana Terapan Manajemen Informasi Kesehatan, 2025 

Kata Kunci : Manfaat, Kemudahan, Sikap 

(xix + 95 + Lampiran) 

 

Penerimaan rekam medis adalah proses penerimaan dan pengelolaan data pasien 

yang datang ke rumah sakit, untuk menerima layanan kesehatan. Penelitian ini 

bertujuan untuk menganalisis faktor-faktor yang berhubungan dengan penerimaan 

rekam medis elektronik di Rumah Sakit Advent Medan Tahun 2025. Metode 

Penelitian ini menggunakan kuantitatif analitik dengan rancangan cross sectional. 

Sampel dalam penelitian ini 72 responden dengan tekhnik pengambilan sampel 

pada penelitian ini adalah teknik total sampling. Instrumen yang digunakan adalah 

kuesioner. Analisa data bivariat menggunakan uji chi-square dan analisa data 

multivariat menggunakan uji regresi logistic berganda. Hasil penelitian diperoleh 

faktor manfaat yang dirasakan berhubungan dengan penerimaan rekam medis 

elektronik di rumah sakit Advent Medan Tahun 2025, dengan p-Value 0.011. 

faktor kemudahan yang dirasakan berhubungan dengan penerimaan rekam medis 

elektronik di rumah sakit Advent Medan Tahun 2025 dengan p-Value 0,004. 

faktor sikap terhadap penggunaan berhubungan dengan penerimaan rekam medis 

elektronik di rumah sakit Advent Medan Tahun 2025 dengan p-Value 0,043. 

Berdasarkan hasil uji regresi logistik berganda, diperoleh satu subvariabel yang 

paling berhubungan dengan penerimaan rekam medis elektronik yaitu faktor 

kemudahan yang dirasakan dengan nilai koefisisen (B) 8,600 sehingga dapat 

disimpulkan bahwa petugas pada penerimaan rekam medis elektronik yang 

memiliki faktor kemudahan yang dirasakan yang mendukung mempunyai 

kemungkinan 8,6 kali akan menerima Rekam Medis Elektronik (Acceptance of 

EMR). Diharapkan bagi petugas kesehatan di Rumah Sakit Advent Medan yang 

menggunakan Rekam Medis Elektronik dalam kegiatan pelayanannya diberikan 

pelatihan dan seminar terkait rekam medis elektronik sehingga ilmu petugas 

kesehatan di Rumah Sakit Advent Medan dapat menjadi update. 
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ABSTRACT 

Josua Saputra Munthe 102021009 

Factors Related to the Acceptance of Electronic Medical Records in Advent 

Hospital Medan 2025 

Applied Undergraduate of Health Information Management Study Program, 2025 

Keywords: Benefits, Convenience, Attitude 

(xix + 95 + Appendix) 

Acceptance of medical records is the process of accepting and managing patient 

data who come to the hospital, to receive health services. This study aims to 

analyze factors related to the acceptance of electronic medical records in Advent 

Hospital Medan 2025. This research method uses quantitative analytic with a 

design cross sectional. The sample of study were 72 respondents with the 

sampling technique in this study being the total sampling technique. The 

instrument used was a questionnaire. Bivariate data analysis used the test chi 

square and multivariate data analysis using multiple logistic regression tests. The 

results of the study obtain perceived benefit factors. related to the acceptance of 

electronic medical records with p-Value 0.011. perceived ease of use factors 

related to the acceptance of electronic medical records with p-Value 0,004. 

Attitude factors towards use are related to the acceptance of electronic medical 

recordswith p-Value 0,043. Based on the results of multiple logistic regression 

tests, one subvariable is obtained that is most related to the acceptance of 

electronic medical records, namely the perceived ease factor. with a coefficient 

value (B) of 8.600, so it can be concluded that officers receiving electronic 

medical records who have a perceived ease factor that supports them have an 8.6 

times greater chance of accepting Electronic Medical Records (Acceptance of 

EMR). It is hoped that health workers at Medan Advent Hospital who use 

Electronic Medical Records in their service activities will be given training and 

seminars related to electronic medical records so that the knowledge of health 

workers Advent Hospital Medan can become update. 
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BAB 1 

LATAR BELAKANG 

 

 

1.1.Latar Belakang 

Menurut  Permenkes  No.  24  Tahun  2022,  Rekam  Medis  Elektronik 

merupakan salah satu subsistem dari sistem informasi fasilitas kesehatan yang 

terhubung dengan  subsistem  informasi  lainnya  di  fasilitas  pelayanan  

kesehatan  yang  dimana penyelenggaraannya  dilakukan  oleh  unit  kerja  

tersendiri  atau  disesuaikan  dengan kebutuhan dan kemampuan masing – masing 

fasilitas kesehatan dan dilakukan sejak pasien masuk, pulang, dirujuj atau 

meninggal (Rabiah Demlinur Putri & Dety Mulyanti, 2023). 

RME adalah setiap catatan, pernyataan maupun interpretasi yang dibuat 

oleh dokter dan tenaga kesehatan lainnya dalam rangka diagnosis dan penanganan 

pasien yang dimasukkan dan disimpan dalam bentuk penyimpanan elektronik 

(digital) melalui sitem komputerisasi. Pemanfaatan rekam medis elektronik 

(RME) diharapkan dapat meningkatkan dan memperkuat manfaat rekam medis. 

Pemanfaatan RME terutama adalah untuk kepentingan pelayanan terhadap pasien, 

meliputi pelayanan klinik (medis) maupun administratif. Informasi yang 

dihasilkan dari RME juga bermanfaat untuk pendidikan, penyusunan regulasi, 

penelitian, pengelolaan kesehatan komunitas, penunjang kebijakan, dan untuk 

menunjang layanan kesehatan rujukan (Rosalinda et al., 2021). 

World Health Organization (2016) menyatakan bahwa telah ada 

pertumbuhan yang stabil dalam penerapan rekam medis elektronik selama 15 

tahun terakhir - dan 46% peningkatan global dalam lima tahun terakhir. Lebih dari 
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50% dari negara berpenghasilan menengah ke atas dan tinggi (n = 23) telah 

mengadopsi rekam medis elektronik nasional. Namun tingkat adopsi jauh lebih 

rendah di negara- negara menengah ke bawah (35%; n = 10) dan berpenghasilan 

rendah (15%; n = 3). Mayoritas negara anggota dengan sistem rekam medis 

elektronik nasional melaporkan integrasi rekam medis elektronik dengan 

laboratorium (77%; n = 44) dan sistem informasi farmasi (72%; n = 41), diikuti 

oleh pengarsipan gambar dan sistem komunikasi (PACS) (56%; n = 32). Adapun 

hambatan yang paling sering dihadapi dalam  rekam medis elektronik adalah 

kurangnya dana, infrastruktur, kapasitas dan kerangka kerja hukum (Tiorentap, D. 

R. A et al. 2020). 

Penerapan RME di Indonesia masih belum memenuhi target. Data dari 

Direktorat Pelayanan Kesehatan Rujukan 2020, hanya terdapat 74 RS dari 575 RS 

yang menerapkan RME terintegrasi pada sistem layanan mereka (12,87%). Hal ini 

disebabkan oleh kekurangan sumber daya manusia di bidang TI yang dapat 

mengoperasikan RME, terjadinya pandemi Covid-19, biaya yang cukup tinggi, 

dan kurangnya dukungan dari Kementerian Kesehatan (Konny, L. et al 2023). 

Berdasarkan hasil penelitian yang menunjukkan bahwa kualitas sistem dan 

informasi responden berada pada kategori kurang sebanyak 21 orang (52.5%) dan 

baik sebanyak 19 orang (47.5%). Hal tersebut didapatkan dari wawancara karena 

kualitas sistem dan informasi masih terkendala dimana internet yang lola dan 

sinyal yang kurang menyebabkan kualitas sistem dan informasi kurang dan 

responden setuju bahwa tampilan RME mudah digunakan, tampilan RME sangat 
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sederhana sehingga tidak membingungkan, kerahasiaan data terjamin karena 

terdapat password yang berbeda tiap-tiap penggunanya(Simbolon et al., 2024) 

Penelitian ini juga sejalan dengan hasil  penelitian   (Gaol et al., 2024) di  

Rumah  Sakit  Santa  Elisabeth  Medan Tahun  2023  berdasarkan  tabel  5.2  

Distribusi  Frekuensi  Manfaat  Penggunaan  Rekam  Medis Elektronik  Rawat  

Jalan  Di  Rumah  Sakit  Santa  Elisabeth  Medan  diperoleh  hasil  penelitian yang 

menunjukkan bahwa persepsi penggunaan rekam medis elektronik berdasarkan 

manfaat dengan pada umumnya responden menjawab dengan baik sebanyak 57 

(98.3%). Penggunaan rekam  medis  elektronik  baik  di  karenakan  responden  

menyatakan  rekam  medis  elektronik menghemat  tenaga  pengguna  dimana  

petugas  kesehatan  tidak  perlu  melakukan pemindahan berkas  keruangan  lain  

dan  tidak  menggunakan  tenaga,  responden  juga  menyatakan  bahwa rekam  

medis  elektronik  sangat  aman  digunakan,  baik  itu  dari  data  dan  siapa  yang  

dapat mengakses   aplikasi   rekam   medis   elektronik,   dan   responden  

menyatakan  rekam  medis elektronik  tidak  menggunakan  banyak  tempat  

dikarenakan  hasil  rekam  medis  elektronik berbentuk   softcopy   sehingga   

dapat   menghemat   penggunaan   kertas   dan   juga   ruangan penyimpanan dan 

responden yang menjaweab kurang baik sebanyak 1 (1.7%). 

Dengan adanya rekam medis elektronik memungkinkan akses informasi 

yang lebih cepat dan mudah, meningkatkan integrasi data antara sistem 

manajemen rumah sakit dan sistem lainnya guna mengurangi kesalahan manusia, 

mengurangi kebutuhan ruang penyimpanan rekam medis, serta memiliki banyak 

manfaat dalam penerimaan rekam medis elektronik (Ariani Suci, 2023). 
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Menurut Kamus Besar Bahasa Indonesia, penerimaan berasal dari kata 

terima yang berarti mendapatkan atau memperoleh. Penerimaan dipahami sebagai 

“tindakan mengambil, meraih atau menangkap”, kontras dengan konotasi umum 

yang disinonimkan dengan “tindakan menerima”. Menurut Hayes dalam (Amalia 

Yunia Rahmawati, 2020).  

Penerimaan sistem informasi kesehatan dan  pengembangan  RME ini 

memberikan perubahan  yang  luar  biasa  pagi  pasien,  dokter,  dan  pelayanan  

kesehatan  lainnya  serta institusi kesehatan baik di Indonesia  ataupun di luar 

negeri. Penerimaan Rekam Medis Elektronik ini dimaksudkan  untuk  

mempermudah  pelayanan  kesehatan  dan  diharapkan memiliki  efek  yang  

positif  pada frekuensi perawatan  dan  tindakan yang  diberikan  kepada  pasien 

(Rosalinda et al., 2021). 

Frekuensi penerimaan pada rekam medis elektronik, pada tahun 2017 di 

Amerika Serikat terdapat sebanyak 30,5% responden melaporkan bahwa mereka 

mengakses rekam medis elektronik setidaknya 1 sampai 2 kali dalam 12 bulan 

terakhir, dan ini meningkat menjadi 31,4% pada tahun 2018 dan 38,8% pada 

2019. Sehingga, nilai penerimaan pada rekam medis elektronik meningkat dari 

0,55 pada tahun 2017 menjadi 0,76 pada 2017 sampai 2019. Demikian pula, nilai 

rata-rata penerimaan pada rekam medis elektronik juga memiliki kenaikan kecil 

tapi stabil selama 3 tahun, dengan indeks nilai berubah dari 0,3 pada 2017 dan 

menjadi 0,49. Ketika seseorang mampu melihat teknologi dengan hal yang 

berguna dan bermanfaat maka, mereka akan memiliki sikap yang baik terhadap 
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teknologi dan masyarakat dapat merasakan manfaat penerimaan rekam medis 

elektronik (Zheng & Jiang, 2022). 

Demikian pula, nilai rata-rata penerimaan pada rekam medis elektronik 

juga memiliki kenaikan kecil tapi stabil selama 3 tahun, dengan indeks nilai 

berubah dari 0,3 pada 2017 dan menjadi 0,49. Ketika seseorang mampu melihat 

teknologi dengan hal yang berguna dan bermanfaat maka, mereka akan memiliki 

sikap yang baik terhadap teknologi dan masyarakat dapat merasakan manfaat 

penerimaan rekam medis elektronik (Zheng & Jiang, 2022).  

Di Indonesia ditemukan bahwa secara signifikan para dokter lebih banyak 

melaporkan waktu penerimaan yang buruk untuk melakukan dokumentasi pada 

rekam medis elektronik dengan nilai 46,4%, dibandingkan dengan penerimaan 

berkas pada pengguna rekam medis manual dengan nilai 13,6% p < 0,001). 

Komunikasi dalam rekam medis elektronik menjadi lebih baik antara pasien dan 

penyedia dilaporkan sebagai manfaat setelah adanya implementasi rekam medis 

elektronik (Tsai et al., 2020). 

Berdasarkan hasil penelitian Tahoma,dkk (2024) menyatakan bahwa 

penelitian yang dilakukan di Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan pada tahun 

2024 menunjukkan bahwa penerimaan rekam medis elektronik (RME) 

berdasarkan manfaat dinilai baik oleh mayoritas responden. Sebanyak 47 

responden (60,3%) menilai RME bermanfaat, sementara 31 responden (39,7%) 

menilai manfaat RME kurang baik. Hal ini menunjukkan bahwa sebagian besar 

responden merasakan manfaat yang signifikan dari penggunaan RME di rumah 

sakit tersebut. Berdasarkan kemudahan penggunaan, penerimaan rekam medis 
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elektronik juga mendapat penilaian yang positif dari mayoritas responden. 

Sebanyak 53 responden (67,9%) merasa bahwa RME mudah digunakan, 

sedangkan 25 responden (32,1%) menilai kemudahan penggunaan RME kurang 

baik. Angka ini mengindikasikan bahwa fitur kemudahan dalam RME sudah 

cukup memadai bagi sebagian besar pengguna. Kemudahan (ease of use) 

merupakan kepercayaan seseorang dimana dalam penerimaan suatu teknologi 

dapat dengan mudah digunakan dan dipahami. kemudahan merupakan tingkat 

dimana seseorang meyakini bahwa penggunaan terhadap suatu sistem merupakan 

hal yang tidak sulit untuk dipahami dan tidak memerlukan usaha keras dari 

pemakainya untuk bisa menggunakannya kepercayaan seseorang dimana dalam 

penerimaan suatu teknologi dapat dengan mudah digunakan dan dipahami.  

Kemudahan merupakan tingkat dimana seseorang meyakini bahwa 

penggunaan terhadap suatu sistem merupakan hal yang tidak sulit untuk dipahami 

dan tidak memerlukan usaha keras dari pemakainya untuk bisa menggunakannya. 

Namun, penerimaan rekam medis elektronik berdasarkan sikap menunjukkan 

hasil yang kurang memuaskan. Hanya 11 responden (14,1%) yang memiliki sikap 

positif terhadap penggunaan RME, sedangkan mayoritas responden, yaitu 67 

orang (85,9%), memiliki sikap kurang baik. Ini menandakan adanya tantangan 

dalam membangun sikap positif terhadap RME di kalangan tenaga kesehatan.  

Hasil penelitian Siti Rohmawati (2024) mengatakan bahwa Berdasarkan 

hasil evaluasi penerimaan penggunaan rekam medik elektronik pada lingkungan 

RS X maka dapat disimpulkan Hasil analisis statistic pada model Unified Theory 

of Acceptance and Use of Technology (UTAUT) menunjukkan variabel 
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performance, effort expectancy, facilitating conditions memiliki nilai signifikansi 

sebesar 0,000 < a 0,05 yang menunjukkan bahwa berpengaruh terhadap 

penerimaan penggunaan rekam medis elektronik. pada model Unified Theory of 

Acceptance and Use of Technology (UTAUT) menunjukkan variabel social 

influence memiliki nilai signifikansi sebesar 0,0465 > a 0,05 yang menunjukkan 

bahwa, variabel social influence tidak berpengaruh terhadap penerimaan 

penggunaan rekam medis elektronik. 

Berdasarkan hasil peneltian Izzatul Muna (2023) mengatakan 

bahwa,  Pengguna RME rawat jalan di RS X menerima untuk menggunakan dan 

memanfaatkan sistem saat ini dan kedepannya karena persepsi positif terhadap 

ekspektasi kinerja, ekspektasi usaha, dan kondisi fasilitas. Kendala masih 

ditemukan sehingga mengambat penerimaan pengguna RME rawat jalan meliputi 

RME belum terintegrasi dengan semua layanan di rumah sakit, disfungsi fitur 

RME, gangguan interoperabilitas, akses data tidak otomatis, ketersediaan 

infrasktruktur yang belum sesuai, kurangnya ketersediaan Sumber daya manusia 

informasi teknologi yang terampil, belum adanya regulasi. Ekspektasi kinerja 

berpengaruh positif dan signifikan terhadap niat penggunaan (t=2.381;p=0.018). 

Ekspektasi usaha berpengaruh positif dan signifkan terhadap niat penggunaan 

(t=2.004;p=0.046). Kondisi fasilitas berpengaruh positif dan signifkan terhadap 

niat penggunaan (t=2.245;p=0.025). Pengaruh sosial berpengaruh positif tidak 

signifikan terhadap niat penggunaan (t=1.179;p=0.239).  

Berdasarkan hasil penelitian (Silva & Dewi, 2023) RME yang digunakan 

petugas rekam medis masih mengalami banyak kendala maupun hambatan, mulai 
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dari kinerja sistem, kecepatan sistem, modul dan fitur, keakuratan informasi, 

kualitas output, integritas data, kendala teknis, keamanan data, kemudahan 

penggunaan RME. Dengan adanya hambatan-hambatan yang terjadi, maka perlu 

dlakukan sebuah tindakan pelatihan atau peningkatan sumber daya. 

Pengadaan pelatihan-pelatihan yang tepat sasaran, simulasi penggunaan, 

pendampingan berkelanjutan oleh tim ahli serta memastikan bahwa setiap 

individu memiliki kesempatan untuk mempraktikkan penggunaan RME agar lebih 

memahami berbagai fungsi sistem RME sesungguhnya dapat berefek terhadap 

persepsi pengguna dalam menerima dan menerapkan RME dipekerjaannya sehari-

hari. Selain itu rumah sakit sebagai sebuah organisasi yang dibangun dari 

regulative pillar, normative pillar, dan cultural pillar perlu memadukan ketiga 

elemen tersebut bersama dengan aktifitas sumber daya lainnya guna mengarahkan 

individu untuk terlibat dalam perubahan perilaku tertentu menuju keberhasilan 

RME yang diimplementasikan (Burhan & Nadjib, 2023). 

Kemudahan penggunaan menunjukkan seberapa mudah dan sederhana 

penggunaan teknologi tersebut. TAM adalah metode untuk menjelaskan perilaku 

pengguna teknologi informasi yang berbasis pada kepercayaan (beliefs), sikap 

(attitude), minat (intention), dan hubungan perilaku pengguna pada penerimaan 

RME(Widiyanto et al., 2023).  

Faktor  yang  mempengaruhi  penerimaan  RME  dikelompokkan  menjadi  

3  komponen, yaitu Technology Acceptance Model (TAM) yang terbagi atas faktor 

Perceived usefulness, Perceived ease of use dan Attitude toward using dengan 

penerimaan Rekam Medis Elektronik berpengaruh positif tetapi tidak signifikan 
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terhadap sikap terhadap penggunaan dan keyakinan bahwa rekam medis 

elektronik akan meningkatkan performa pekerjaan berpengaruh positif dan 

signifikan terhadap sikap pengguna. Sistem informasi yang dikembangkan akan 

diuji tingkat penerimaan dari pengguna dalam pendataan rekam medis pasien 

menggunakan uji TAM (Technology Acceptance Model) Uji TAM (Technology 

Acceptance Model) biasa digunakan untuk melihat penerimaan pengguna terhadap 

sistem teknologi yang dibuat ( Rochmah, I. N. dkk et al 2024). 

Persepsi Kemudahan Perceived ease of use (PEOU) Sejauh mana 

seseorang menganggap komputer mudah digunakan dan dipahami didefinisikan 

sebagai persepsi tentang kemudahan penggunaan teknologi. Beberapa cara untuk 

mengukur seberapa mudah penggunaan teknologi informasi adalah, komputer 

sangat mudah dipelajari, komputer dapat mengerjakan apa yang diinginkan 

pengguna dengan mudah,. komputer sangat mudah untuk meningkatkan 

keterampilan pengguna(Widiyanto et al., 2023). 

Persepsi kemanfaatan Perceived usefulness (PU) adalah ketika seseorang 

percaya bahwa menggunakan suatu teknologi akan bermanfaat bagi mereka yang 

menggunakannya. Ada beberapa faktor yang mempengaruhi manfaat teknologi 

informasi. Yang pertama adalah kegunaan, yang berarti bahwa itu membuat 

pekerjaan lebih mudah, bermanfaat, dan produktif. Yang kedua adalah efektivitas, 

yang berarti bahwa itu meningkatkan efisiensi dan meningkatkan kinerja 

pekerjaan. 

Attitude toward using (ATU) Dalam TAM, sikap terhadap penggunaan 

didefinisikan sebagai bagaimana seseorang menerima atau menolak penggunaan 
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sistem dalam pekerjaannya. Peneliti lain menemukan bahwa sikap, atau sikap, 

adalah salah satu faktor yang mempengaruhi perilaku seseorang. Komponen 

kognitif (kognitif), afektif (affective), dan perilaku (behavioral) membentuk 

perspektif seseorang (Widiyanto et al., 2023). 

Penelitian terdahulu yang dilakukan oleh Sugik Nabila Ardiani pada tahun 

2023 mengatakan hasil identifikasi pengolahan data yang diperoleh dari jawaban 

responden untuk mengetahui pandangan tentang penerimaan terhadap RME dari 

beberapa variabel dikategorikan sedang untuk persepsi kemudahan dan sikap 

perilaku pengguna (97%) sedangkan persepsi kemanfataan dan kondisi nyata 

penggunaan sistem (86%) dan minat perilaku pengguna (89%). Ada hubungan 

persepsi kemudahan antara persepsi kemanfaatan pada petugas dalam penggunaan 

RME dengan nilai sig (2-tailed) 0,004. Tidak ada hubungan antara persepsi 

kumudahan dengan sikap perilaku pengguna pada petugas dalam penggunaan 

RME dengan nilai sig (2-tailed) 0,179. Ada hubungan antara persepsi 

kemanfaatan dengan sikap perilaku pengguna pada petugas dalam penggunaan 

RME dengan nilai sig (2-tailed) 0,002. Ada hubungan antara sikap perilaku 

pengguna sedang minat perilaku pengguna pada petugas dalam penggunaan RME 

dengan nilai sig (2-tailed) <0,001. 

Berdasarkan penelitian Widiyanto (2023)  mengatakan bahwa Variabel 

Kemudahan Penggunaan Persepsi (PeoU) memiliki hubungan yang positif dan 

signifikan dengan Variabel Kemudahan Penggunaan Persepsi (PU). Variabel 

Kemudahan Penggunaan Persepsi (PU) atau manfaat penggunaan sistem 

informasi berdampak positif pada Variabel Niat Penggunaan (ITU). Variabel Niat 
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Penggunaan (IT) berdampak positif pada Variabel Niat Penggunaan (PU). Model 

terakhir yang dihasilkan dari penelitian ini terdiri dari beberapa faktor: 

kemudahan penggunaan teknologi informasi berdampak positif dan signifikan 

terhadap manfaatnya, kemudahan menggunakan sistem informasi berdampak 

positif dan signifikan terhadap keinginan atau niat pengguna untuk 

menggunakannya, dan niat perilaku mereka. 

Berdasarkan penelitian (Roziqin et al., 2021) Berdasarkan identifikasi di 

dapat total responden yang memiliki nilai persentase tertinggi dalam kategori 

buruk terdapat pada variabel penerimaan sistem yaitu 10 atau 30.3% responden 

dan nilai persentase terendah terdapat pada variabel perceived easy of use yaitu 0 

atau 0%. Nilai persentasse tertinggi pada kategori kurang berada pada variabel 

perceived easy of use yaitu 23 atau 69.7% responden dan nilai persentase terendah 

dalam kategori kurang berada pada variabel penerimaan sistem. Persentase nilai 

tertinggi pada kategori baik terdapat pada variabel Perceived usefulness yaitu 12 

atau 36.4% responden dan nilai persentase terendah pada kategori baik terdapat 

pada variabel perceived easy of use yaitu 10 atau 30.3%. Nilai ambang kategori 

penilaian buruk yaitu 0% dengan 0 responden dan nilai ambang kategori baik 

yaitu 100% dengan 33 responden. Berdasarkan Perceived usefulness (persepsi 

kemanfaatan) di dapat H1 diterima, ada hubungan yang signifikasnsi antara 

variabel Perceived usefulness (persepsi kemanfaatan) dengan penerimaan sistem 

dengan nilai signifikansi yang didapat bernilai lebih kecil dari p-Value (Sig.) yaitu 

0.031. Berdasarkan perceived easy of use (persepsi kemudahan) di dapat H2 

diterima, ada hubungan yang signifikasnsi antara variabel perceived easy of use 
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(persepsi kemudahan) dengan penerimaan sistem dengan nilai signifikansi yang 

didapat bernilai lebih kecil dari p-Value (Sig.) yaitu 0.012 

Hubungan Technology Acceptance Model (TAM) yang terbagi atas faktor 

Perceived usefulness, Perceived ease of use dan Attitude toward using dengan 

penerimaan Rekam Medis Elektronik. Penerimaan Rekam Medis Elektronik ini 

memiliki hubungan timbal balik,  karena rekam medis elektronik dapat 

memberikan pengaruh bahwa sistem dapat diapliksikan dengan mudah (Perceived 

ease of use), manfaat dalam produktivitas kinerja (Perceived usefulness) memiliki 

nilai hubungan positif dan signifikan terhadap sikap pengguna RME (Attitude 

toward using), yang menunjukkan  adanya  pengaruh  yang  kuat antara  RME  

dapat  memberikan  manfaat  dalam produktivitas kinerja terhadap sikap 

pengguna. Hubungan positif antara pengguna sistem akan berdampak pada 

pengguna rekam medis elektronik secara berkelanjutan 

Berdasarkan hasil survei awal yang dilakukan di Rumah Sakit Adevnt 

Medan, dimana peneliti melakukan survei awal dengan cara mewawancarai 

petugas rekam medis di Rumah Sakit Advent Medan. Dimana hasil dari 

wawancara tersebut petugas mengatakan pada rekam medis elektronik pasien 

rawat jalan dan rawat inap tetap mengalami ketidaklengkapan dalam pengisian 

berkas rekam medis elektroniknya, seperti tanda tangan dokter, SOAP dokter dan 

perawat dan lainnya. Akan tetapi, ketidaklengkapan tersebut sudah wajib terisi 

sesuai standarisasi waktu kelengkapan rekam medis elektronik, yaitu jika rekam 

medis elektronik yang tidak lengkap adalah pasien rawat inap, maka akan 

dilengkapi dalam waktu 2x24 jam, dan jika rekam medis rawat jalan yang tidak 
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lengkap, maka akan dilengkapi dalam waktu 1x24 jam. Dari data dan latar 

belakang diatas, maka peneliti tertarik untuk melakukan penelitian Faktor-faktor 

yang berhubungan dengan penerimaan rekam medis elektronik di Rumah Sakit 

Advent Medan. 

 

1.2. Rumusan Masalah 

Berdasarkan latar belakang di atas, maka rumusan masalah penelitian 

adalah apa saja Faktor-Faktor Yang Berhubungan Dengan Penerimaan Rekam 

Medis Elektronik Di Rumah Sakit Advent Medan Tahun 2025 ? 

1.3. Tujuan Penelitian 

1.3.1. Tujuan umum 

Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis Faktor-Faktor Yang 

Berhubungan Dengan Penerimaan Rekam Medis Elektronik Di 

Rumah Sakit Advent Medan Tahun 2025. 

1.3.2. Tujuan khusus 

1. Untuk menganalasis hubungan faktor manfaat yang dirasakan 

(Perceived usefulness) dengan penerimaan rekam medis elektronik 

(acceptance of EMR) di Rumah Sakit Advent medan tahun 2025. 

2. Untuk menganalisis hubungan faktor kemudahan yang dirasakan 

(Perceived ease of use) dengan penerimaan rekam medis 

elektronik (acceptance of EMR) di Rumah Sakit Advent medan 

tahun 2025 

3. Untuk menganalisis hubungan faktor sikap pada penggunaan 

sistem (Attitude toward using) dengan penerimaan rekam medis 
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elektronik (acceptance of EMR) di Rumah Sakit Advent medan 

tahun 2025 

 

 

1.4.Manfaat Penelitian 

1.4.1. Manfaat teoritis 

1. Penelitian ini diharapkan dapat menjadi media untuk penerapan 

berbagai konsep yang pernah dipelajari, berguna bagi 

pengembangan ilmu pengetahuan dan dapat dijadikan sebagai 

kajian ilmiah penelitian tentang faktor-faktor yang berhubungan 

dengan penerimaan rekam medis elektronik di rumah sakit advent 

medan tahun 2025. 

1.4.2. Manfaat praktis 

1. Bagi Mahasiswa 

Dapat menjadi bahan pembelajaran bagi mahasiswa dan dapat 

menjadi sumber informasi dan masukan tentang faktor-faktor yang 

berhubungan dengan penerimaan rekam medis elektronik. 

2. Bagi institusi pendidikan Sekolah Tinggi Ilmu Kesehatan Santa 

Elisabeth Medan. 

Hasil penelitian ini diharapkan menjadi sebagai bahan masukan 

untuk bahan ajar bagi institusi pendidikan mengenai tentang faktor-

faktor yang berhubungan dengan penerimaan rekam medis 

elektronik di rumah sakit. 
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3. Bagi peneliti selanjutnya  

Diharapkan hasil penelitian ini dapat dijadikan sebagai sumber 

informasi bagi peneliti selanjutnya dalam mengembangkan 

pengetahuan serta pemahaman tentang Faktor-faktor yang 

berhubungan dengan penerimaan rekam medis elektronik. 

4. Bagi Rumah Sakit Advent Medan 

Diharapkan hasil penelitian ini dapat dijadikan sebagai bahan 

evaluasi dan masukan mengenai faktor-faktor yang berhubungan 

dengan rekam medis elektronik guna mendukung kemajuan rumah 

sakit. 
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BAB 2 

TINJAUAN PUSTAKA 

 

 

2.1 Rekam Medis Elektronik 

Menurut  Permenkes  No.  24  Tahun  2022,  Rekam  Medis  Elektronik 

merupakan salah satu subsistem dari sistem informasi fasilitas kesehatan yang 

terhubung dengan  subsistem  informasi  lainnya  di  fasilitas  pelayanan  

kesehatan  yang  dimana penyelenggaraannya  dilakukan  oleh  unit  kerja  

tersendiri  atau  disesuaikan  dengan kebutuhan dan kemampuan masing – masing 

fasilitas kesehatan dan dilakukan sejak pasien masuk, pulang, dirujuj atau 

meninggal (Rabiah Demlinur Putri & Dety Mulyanti, 2023). 

Menurut Peraturan Menteri Kesehatan No.269/MENKES/PER/III/2008 

Rekam Medis adalah berkas yang berisikan catatan dokumen tentang identitas 

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

terhadap pasien. Rekam medis berisikan keterangan tertulis ataupun terekam yang 

berisikan identitas, anamnesa, penunjang, diagnose, pelayanan dan tindakan 

medik yang akan diberikan kepada pasien dan pengobatan baik yang dirawat inap, 

rawat jalan ataupun yang mendapatkan pelayanan gawat darurat. Peningkatan 

efektivitas pencatatan data rekam medis yang akurat dan cepat dapat 

memanfaatkan kemajuan teknologi saat ini melalui Rekam Medis Elektronik 

(RME) (Rosalinda et al., 2021). 

Rekam Kesehatan Elektronik (RKE) merupakan Rekaman/catatan 

elektronik mengenai informasi kesehatan individu yang mengikuti standar 

interoperabilitas nasionaldan dibuat, dikumpulkan, dikelola, digunakan dan 
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dirujuk oleh dokter atau tenaga kesehatan yang berwenang pada lebih dari satu 

organisasi pelayanan kesehatan. Peraturan yang dapat dirujuk saat ini yang 

mengatur transaksi elektronik secara umum adalah Undang-Undang No. 11 Tahun 

2008 tentang Informasi dan Transaksi Elektronik yang kita kenal dengan UU 

ITE.Dalam perjalanannya rekam medik lebih dititikberatkan pada bagaimana 

mengatur dokumen rekam medik. Dimana status rekam medik manual akan 

disimpan di sebuah gudang penyimpanan, perlu diketahui bahwa media 

penyimpanan seperti kertas adalah bahan yang mudah rusak dan mudah hilang 

baik dibawa pulang pasien ataupun di pinjam oleh instalasi lain. (Rekam & 

Elektronik, 2020) 

Rekam Medis Elektronik (Computer-Based Medical Record) merupakan 

tempat penyimpanan elektronik informasi yang didalamnya berisi tentang status 

kesehatan dan pelayanan kesehatan yang diperoleh pasien sepanjang hidupnya, 

disimpan sedemikian rupa sehingga dapat melayani berbagai rekam medis yang 

sah. Rekam Medis merupakan berkas yang berisikan catatan dokumen tentang 

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

diberikan terhadap pasien dan akan diberikan kepada pasien dan pengobatan baik 

(Ariani Suci, 2023). 

RME adalah setiap catatan, pernyataan maupun interpretasi yang dibuat 

oleh dokter dan tenaga kesehatan lainnya dalam rangka diagnosis dan penanganan 

pasien yang dimasukkan dan disimpan dalam bentuk penyimpanan elektronik 

(digital) melalui sitem komputerisasi. Pemanfaatan rekam medis elektronik 

(RME) diharapkan dapat meningkatkan dan memperkuat manfaat rekam medis. 
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Pemanfaatan RME terutama adalah untuk kepentingan pelayanan terhadap pasien, 

meliputi pelayanan klinik (medis) maupun administratif. Informasi yang 

dihasilkan dari RME juga bermanfaat untuk pendidikan, penyusunan regulasi, 

penelitian, pengelolaan kesehatan komunitas, penunjang kebijakan, dan untuk 

menunjang layanan kesehatan rujukan (Rosalinda et al., 2021). 

 

2.2 Manfaaat Rekam Medis Elektronik 

Manfaat yang diperoleh adalah terintegrasinya data dalam satu repository 

yang memungkinkan untuk dilakukan analisis secara mudah dan cepat dalam 

pengambilan keputusan. Fungsi peringatan dini terhadap pemberian obat (reaksi 

alergi, duplikasi obat) memiliki dampak positif terhadap keselamatan pasien. 

Sehingga diharapkan dengan migrasi ke rekam medis elektronik dapat 

meningkatkan keamanan pasien dalam hal ini, rekam medis elektronik telah 

memuat sistem pendukung keputusan klinis yaitu secara otomatis tidak 

meresepkan obat-obat yang sebelumnya menimbulkan reaksi alergi pada pasien. 

Penelitian sebelumnya menegaskan bahwa adopsi catatan kesehatan elektronik 

secara terintegrasi akan menyediakan layanan yang terkoordinasi serta 

berlangsung secara kontinu dan yang terpenting adalah meningkatkan kualitas 

pelayanan dengan penggunaan check list, alert, dan alat-alat prediktif (Rahmaniati 

& Hapsari, 2023). 

Manfaat penggunaan sistem RME yang kedua yaitu efisiensi bisnis. 

Efisiensi bisnis yang diperoleh diantaranya efisiensi SDM perekam medik. Hasil 

wawancara menunjukkan bahwa pengaruh penggunaan RME petugas perekam 

medik cukup satu orang untuk menyelesaikan tugas jadi SDM perekam medik 
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menjadi efisien. Mempercepat pekerjaan pelayanan, pelayanan RS menjadi lebih 

cepet tidak bertele-tele, kecepatan pelayanan di poliklinik, farmasi, dokter, 

pelayanan tidak perlu nunggu RM datang, tidak terjadi duplikasi data dan mampu 

mengerjakan beberapa tugas. Memudahkan proses pekerjaan dokumentasi di RM 

seperti: menulisakan identitas, menuliskan hasil pengkajian, catatan asuhan gizi, 

catatan keperawatan, riwayat pasien, selain itu penataan resep, membuat 

pengantar pemeriksaan penunjang, mencetak hasil laborat, prin surat control 

menjadi lebih mudah. Efisiensi biaya kertas seperti RM kertas, resep kertas dan 

penghematan alat tulis kantor (ATK). Efisiensi tempat penyimpanan berkas, 

dimana rekam medik dalam database penyimpanannnya lebih efektif dan efisien 

menjadikan berkas RM tidak terlalu tebal pada pasien yang sering periksa 

sehingga tempat penyimpana berkas RM lebih hemat. Kemudahan pengguanaan 

sistem, dimana dengan RME pekerjaan menjadi lebih mudah, enak, praktis, 

simpel, tempat pengisian lebih fleksibel dan catatan di RME lebih sedikit. 

Efisiensi bisnis yang diperoleh juga yaitu modal tidak banyak dan investasi RME 

sudah kembali (Amin et al., 2021). 

Manfaat penggunaan sistem RME yang ketiga yaitu efisiensi komunikasi. 

RME sebagai alat komunikasi para professional pemberi asuhan , pada RME 

sudah tersaji data assesmen pasien, diagnosa dan catatan lain pasien, resep dan 

catatan pemberian obat, instruksi pemeriksaan penunjang. Selain itu RME untuk 

memonitoring jumlah pasien yang dilayani dokter, pasien dapat memonitor jam 

pelayanan sehingga menghindari miss pelayanan serta mengurangi pertanyan-

pertanyan lewat telpon.  
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Manfaat penggunaan sistem RME yang keempat manfaat strategis. Dalam 

manfaat ini Rumah Sakit memiliki keunggulan kompetitif, sebagaimana hasil 

wawancara menunjukkan bahwa Rumah Sakit tidak kalah bersaing dengan 

Rumah Sakit besar dalam hal informasi teknologi. Dengan RME juga membangun 

hubungan dengan organisasi lain kususnya BPJS yaitu mempermudah proses 

klaim pasien BPJS. Hubungan dengan pelanggan pun semakin meningkat dengan 

produk layanan barunya pendaftaran lewat aplikasi dan bisa boking pelayanan 

jauh-jauh hari, pelayanan pasien menjadi lebih baik diantaranya waktu tunggu 

pasien dipoliklinik membaik, efisien waktu pelayanan, dan juga pelayanan obat. 

Manfaat penggunaan sistem RME yang kelima kemudahan akses 

informasi. Dimana pada RME tulisan mudah dibaca, sebagaimana hasil 

wawancara menunjukkan bahwa tulisan lebih mudah dibaca dan jelas, seperti 

tulisan dokter, perawat, peresepan dan catatan pemberian obat. Dengan RME 

akses ke catatan pasien cepat hanya dengan mengetahui no RMnya, pencarian 

data riwayat perawatan lebih mudah, data pasien tersaji lebih cepat, informasi 

pasien mudah didapatkan. Selain itu dengan RME tersedia informasi-informasi 

pasien seperti informasi asuhan dokter, perawat, ahli gizi, informasi obat, 

informasi data penunjang, informasi riwayat kesehatan dan waktu pelayanan 

(Amin et al., 2021). 

 

2.3 Penerimaan Pengguna Terhadap Rekam Medis 

Menurut (Davis, 1989 dari Technology Acceptance Model (TAM) niat 

perilaku pengguna terhadap suatu teknologi informasi dipengaruhi oleh persepsi 
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individu tersebut terhadap manfaat (Perceived usefulness) serta kemudahan 

penggunaan (Perceived ease of use) dari sistem yang diterapkan. Kegunaan yang 

dirasakan mengukur sejauh mana seseorang percaya bahwa menggunakan sistem 

tertentu akan meningkatkan kinerja pekerjaannya, sehingga mendorong seseorang 

untuk menggunakan teknologi guna mendapatkan hasil yang lebih baik. 

Kemudahan penggunaan mengukur sejauh mana seseorang percaya bahwa 

menggunakan sistem akan terbebas dari usaha dan mendorong pengguna untuk 

memakai teknologi tertentu dengan upaya minimal namun membawa banyak 

keuntungan (Silva & Dewi, 2023). 

Berdasarkan studi literatur yang dilakukan, nampak bahwa karakteristik 

individu seperti usia, jenis kelamin, tingkat pendidikan, jenis profesi, masa kerja, 

serta departemen/unit kerja tidak berpengaruh terhadap penerimaan penggunaan 

dalam menentukan keberhasilan implementasi. Justru yang dibutuhkan adalah 

pemikiran terbuka dari setiap pengguna untuk mau menerima dan beradaptasi 

dengan perubahan budaya kerja. Faktor lainnya yang diyakini dapat 

mempengaruhi penerimaan pengguna terhadap RME adalah kemampuan diri 

pengguna dalam menggunakan komputer atau dikenal dengan istilah computer 

self-efficacy (CSE). Menurut Badura (1982) dalam artikel yang dituliskan oleh 

(Davis, 1989), self-efficacy didefinisikan sebagai penilaian seberapa baik 

seseorang dapat melakukan tindakan yang diperlukan untuk menghadapi situasi 

prospektif atau sebagai penentu proksimal perilaku. Maka computer self- efficacy 

(CSE) memiliki dimensi yang mirip dengan self-efficacy oleh Bandura (1982) 

perbedaannya terletak pada batasan CSE di teknologi komputerisasi. Meski 
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disebutkan bahwa pengguna RME tentu memiliki computer self- efficacy yang 

lebih tinggi namun tetap saja hal ini tidak berkontribusi besar dalam hal 

penerimaan RME untuk menunjang keberhasilan implementasi (Amin et al., 

2021). 

 

2.4 Faktor-Faktor Yang Mempengaruhi Penerimaan Rekam Medis 

Elektronik Berdasarkan Teori Technology Acceptance Model (TAM) 

Teori Technology Acceptance Model (TAM) di- kembangkan oleh Davis, 

(1989). Teori ini ditentukan oleh dua konstruk utama yaitu (1) Perceived 

usefulness (persepsi kemanfaatan) merupakan tingkat kepercayaan seseorang 

menggunakan suatu teknologi akan meningkatkan kinerjanya. Jika seseorang 

percaya bahwa sistem informasi berguna maka individu tersebut akan 

menggunakannya dan begitupun sebaliknya. Perceived usefulness  dapat 

dijabarkan menjadi mempermudah pekerjaan (makes job easier), bermanfaat 

(usefull), meningkatkan produktivitas (increase productivity), meningkatkan 

efektivitas (enhance effectiveness), dan meningkatkan performa kerja (improve 

job performance) (Jogiyanto, 2007a). (2) Perceived ease of use (persepsi 

kemudahan penggunaan) merupakan tingkat kepercayaan seseorang bahwa 

menggunakan suatu teknologi bersifat mudah. Menurut Davis (1989) memberikan 

indikator untuk Perceived ease of use meliputi sistem mudah dipelajari (easy to 

learn), mudah dikendalikan (controllable), mudah untuk menjadi terampil 

menggunakan sistem (easy to become skillful), dan mudah digunakan (easy to use) 

(Maryati et al 2021). 
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Bagan 2.1 Skema Technology Acceptance Model 

Dikenalkan oleh Davis (1989). Model Technology Acceptance Model 

(TAM). Teori TAM merupakan salah satu jenis dari model sistem informasi 

keperilakuan yang bertujuan untuk menjelaskan bagaimana minat pengguna 

teknologi dalam menerima dan menggunakan teknologi tersebut (Davis, 1989). 

Tujuan dari TAM adalah untuk menjelaskan mengenai faktor apa yang 

mempengaruhi penentuan penerimaan teknologi perilaku penggunanya. Pada 

model ini mengkonsepkan tentang bagaimana pengguna dapat menerima serta 

menggunakan teknologi. Faktor penerimaan teknologi dapat berasal dari 

pengguna maupun sistem.  

TAM memberikan sebuah penjelasan kuat dan sederhana dalam 

penerimaan teknologi dan perilaku para penggunanya (Davis, 1989). Technology 

Acceptance Model memiliki dua konstruk utama yaitu persepi kegunaan 

(Perceived usefulness) dan persepsi kemudahan (Perceived ease of use). Kedua 

konstruk tersebut memiliki pengaruh ke perilaku keinginan untuk menggunakan 

(Behavior Intention to Use), sehingga pemakai akan menggunakannya jika merasa 

bahwa teknologi tersebut bermanfaat dan mudah digunakan. 

Faktor yang mempengaruhi adalah persepsi kegunaan dan kemudahan 

dalam menggunakan teknologi informasi. Persepsi ini berperan dalam konteks 
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pengguna teknologi informasi, sehingga dapat melihat manfaat dan kemudahan 

penggunaan teknologi tersebut dan dapat menerima penggunaan teknologi.TAM 

menggambarkan manfaat yang dirasakan untuk kemudahan. dan kegunaan untuk 

penerimaan teknologi. Keberhasilan penggunaan sistem membantu menyelesaikan 

pekerjaan penggunanya. Penggunan menguasai teknologi informasi yang mudah 

digunakan dan mempermudah pekerjaan(Widiyanto et al., 2023). 

TAM adalah model penerimaan sistem informasi yang digunakan oleh 

pengguna. TAM menganggap pengadopsian teknologi oleh pengguna ditentukan 

oleh dua persepsi, yaitu persepsi kegunaan (Perceived usefulness), persepsi 

kemudahan (Perceived ease of use), dan perilaku keinginan untuk menggunakan 

(Behavior Intention to Use), TAM dikembangkan oleh Davis berdasarkan teori 

tindakan beralasan yang diperkenalkan oleh Ajzen dan Fishbein (Widiyanto et al., 

2023). 

Technology Acceptance Model (TAM) adalah sebuah kerangka kerja yang 

digunakan untuk memahami bagaimana pengguna menerima dan mengadopsi 

teknologi. TAM dikembangkan pada tahun 1986 oleh Fred Davis dalam tesis 

doktoralnya yang berjudul "A Technology Acceptance Model for Empirically 

Testing New End-User Information Systems". Awalnya, TAM dirancang untuk 

menjelaskan bagaimana pengguna menerima teknologi informasi baru, seperti 

sistem informasi manajemen atau perangkat lunak. TAM dibutuhkan karena 

memungkinkan organisasi untuk memahami alasan mengapa teknologi dapat 

diterima atau ditolak oleh pengguna. Dengan memahami faktor-faktor yang 

mempengaruhi adopsi teknologi oleh pengguna, organisasi dapat merancang 
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teknologi yang lebih baik dan dapat memastikan bahwa teknologi tersebut dapat 

diterima dengan baik oleh pengguna.  

TAM (Technology Acceptance Model) hanya berdasarkan teori perilaku, 

yaitu teori yang menjelaskan bagaimana individu mempersepsikan, memproses, 

dan bertindak terhadap lingkungan sosial mereka. Tujuan utama TAM adalah 

untuk menjelaskan faktor-faktor yang mempengaruhi adopsi teknologi oleh 

pengguna dengan mempertimbangkan variabel psikologis dan sosial (Wicaksono, 

2022). 

 

2.4.1. Persepsi kemudahan  (Perceived ease of use) 

Persepsi kemudahan adalah persepsi yang menjelaskan tentang sejauh 

mana seseorang dapat percaya bahwa dengan menggunakan sebuah teknologi 

akan bebas dari usaha apapun. Kemudahaan mempunyai arti tanpa kesulitan atau 

tidak memerlukan usaha yang banyak saat menggunakan Teknologi Informasi 

(TI). Persepsi kemudahan dipengaruhi oleh beberapa faktor yaitu faktor pertama 

adalah pada teknologi itu sendiri, misalnya adalah pengalaman pengguna dalam 

menggunakan teknologi yang sejenis. Faktor kedua adalah tersedianya sarana 

yang dapat mendukung penggunaan teknologi yaitu sarana yang dapat 

memudahkan pengguna untuk menggunakan teknologi ketika mengalami 

kesulitan dalam menggunakannya. Jadi pada persepsi kemudahan menunjukkan, 

pengguna memiliki rasa percaya bahwa teknologi informasi dapat digunakan 

secara mudah dan tidak sulit untuk dimengerti, maka persepsi kemudahan akan 

mempunyai dampak yang positif terhadap minat menggunakan teknologi. Faktor 

yang dapat menjadi penyebab pemakai akan menerima dan menolak sebuah 
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sistem adalah ketika mereka menganggap sistem tersebut dinilai dapat membantu 

mereka dalam menyelesaikan pekerjaan (Febriana, S. et al. 2021). 

Perceived ease of use didefinisikan sebuah teknologi didefinisikan sebagai 

suatu ukuran dimana seseorang percaya bahwa komputer dapat dengan mudah 

dipahami dan digunakan ( Arif, Y. W. T., & Listyorini, P. I. et al. 2020). 

Perceived ease of use adalah persepsi individu tentang sejauh mana 

teknologi mudah digunakan. Perceived ease of use dipengaruhi oleh kemudahan 

penggunaan teknologi, ketersediaan bantuan teknis, dan ketersediaan sumber 

daya. persepsi kemudahan penggunaan (Perceived ease of use)adalah faktor 

penting dalam Technology Acceptance Model (TAM). Perceived ease of use 

adalah persepsi individu tentang sejauh mana teknologi mudah digunakan. 

Perceived ease of use dipengaruhi oleh faktor-faktor seperti kemudahan 

penggunaan teknologi, ketersediaan bantuan teknis, dan ketersediaan sumber 

daya. Beberapa hal yang diukur dalam Perceived ease of use antara lain: 

1. Kemudahan Penggunaan 

Kemudahan penggunaan adalah persepsi individu tentang sejauh mana 

teknologi mudah digunakan setelah dipelajari. Kemudahan penggunaan terkait 

dengan efisiensi dan kemudahan navigasi pada antarmuka teknologi. 

2. Ketersediaan dukungan teknis  

Ketersediaan dukungan teknis adalah persepsi individu tentang ketersediaan 

bantuan teknis ketika pengguna mengalami kesulitan dalam menggunakan 

teknologi. Ketersediaan dukungan teknis dapat mempengaruhi persepsi 

pengguna tentang kemudahan penggunaan teknologi. 
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Perceived ease of use sangat penting dalam mempengaruhi adopsi teknologi 

oleh pengguna. Semakin mudah teknologi digunakan, semakin tinggi 

kemungkinan adopsi teknologi oleh pengguna. Oleh karena itu, dalam 

pengembangan teknologi, penting untuk memastikan bahwa teknologi dirancang 

dengan mempertimbangkan Perceived ease of use agar mudah digunakan oleh 

pengguna dan dapat membantu pengguna dalam melakukan tugas-tugas mereka 

(Wicaksono, 2022). 

 

2.4.2. Persepsi kegunaan (Perceived Usefullness) 

Persepsi kegunaan atau kemanfaatan adalah persepsi yang menjelaskan 

tentang tingkatan sejauh mana pengguna dapat percaya bahwa dengan 

menggunakan sebuah teknologi akan meningkatkan kinerjanya. Persepsi 

kegunaan (Perceived usefulness) merupakan salah satu penentu yang kuat 

terhadap penerimaan untuk menggunakan suatu Teknologi Informasi (TI) dan 

perilaku para pengguna. Kegunaan didefinisikan sebagai probabilitas subyektifitas 

individu yaitu, bahwa dengan menggunakan Teknologi Informasi (TI) tertentu 

akan meningkatkan kinerja individu yang bersangkutan dalam konteks suatu 

organisasi (Maryati et al 2021). 

Perceived usefulness (persepsi kegunaan) adalah faktor penting dalam 

Technology Acceptance Model (TAM). Perceived usefulness adalah persepsi 

individu tentang sejauh mana teknologi dapat membantu mereka dalam 

melakukan tugas-tugas mereka atau mencapai tujuan mereka. Perceived 

usefulness dipengaruhi oleh kegunaan teknologi dan kemampuan teknologi untuk 
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memenuhi kebutuhan pengguna. Beberapa hal yang diukur dalam Perceived 

usefulness antara lain: 

1. Efektivitas teknologi  

Efektivitas teknologi mengacu pada persepsi individu tentang sejauh mana 

teknologi efektif dalam memenuhi kebutuhan pengguna. Efektivitas teknologi 

terkait dengan kemampuan teknologi untuk memecahkan masalah atau 

membantu pengguna dalam mencapai tujuan mereka. Beberapa hal yang dapat 

mempengaruhi efektivitas teknologi antara lain:  

a. Kualitas teknologi Kualitas teknologi adalah faktor yang sangat penting 

dalam menentukan efektivitas teknologi. Kualitas teknologi dapat dilihat 

dari desain teknologi, fungsionalitas teknologi, keandalan teknologi, dan 

ketersediaan dukungan teknis. 

b. Ketersediaan sumber daya Ketersediaan sumber daya, seperti perangkat 

keras dan perangkat lunak, juga dapat mempengaruhi efektivitas teknologi. 

Sumber daya yang memadai akan membantu pengguna dalam 

menggunakan teknologi dengan baik. 

c. Kemampuan teknologi untuk memenuhi kebutuhan pengguna Teknologi 

yang efektif harus dapat memenuhi kebutuhan pengguna. Oleh karena itu, 

dalam pengembangan teknologi, perlu mempertimbangkan kebutuhan 

pengguna dalam memastikan bahwa teknologi dapat memenuhi kebutuhan 

tersebut. 

2. Keuntungan teknologi 
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Keuntungan teknologi adalah persepsi individu tentang manfaat yang 

diperoleh dengan menggunakan teknologi. Keuntungan teknologi terkait 

dengan keuntungan finansial, waktu, atau manfaat lainnya yang diperoleh 

dengan menggunakan teknologi Beberapa hal yang dapat mempengaruhi 

keuntungan teknologi antara lain: 

a. Biaya adalah salah satu faktor penting dalam menentukan keuntungan 

teknologi. Jika biaya penggunaan teknologi terlalu tinggi, maka pengguna 

mungkin tidak akan merasa terdorong untuk menggunakannya. Oleh 

karena itu, perlu mempertimbangkan biaya yang wajar agar pengguna 

merasa teknologi bermanfaat. 

b. Produktivitas teknologi yang dapat meningkatkan produktivitas atau 

efisiensi pengguna dapat memberikan keuntungan bagi pengguna. 

Misalnya, teknologi yang dapat mengurangi waktu yang dibutuhkan untuk 

menyelesaikan suatu tugas atau mengurangi jumlah kesalahan dapat 

memberikan keuntungan bagi pengguna. 

c. Kualitas produk atau layanan Teknologi yang digunakan untuk 

menghasilkan produk atau layanan yang lebih berkualitas dapat 

memberikan keuntungan bagi pengguna. Misalnya, teknologi yang dapat 

meningkatkan kualitas gambar atau suara dalam produksi multimedia 

dapat memberikan keuntungan bagi pengguna. d. Kemudahan akses 

Teknologi yang dapat memudahkan akses pengguna terhadap informasi 

atau produk dapat memberikan keuntungan bagi pengguna. Misalnya, 

teknologi yang dapat memungkinkan pengguna untuk melakukan 
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pembelian atau pemesanan secara online dapat memberikan keuntungan 

bagi pengguna (Wicaksono, 2022). 

3. Keterkaitan teknologi dengan tugas 

Keterkaitan teknologi dengan tugas adalah persepsi individu tentang sejauh 

mana teknologi dapat membantu mereka dalam menyelesaikan tugas-tugas 

yang mereka lakukan. Keterkaitan teknologi dengan tugas terkait dengan 

kemampuan teknologi untuk memfasilitasi atau mempercepat proses tugas. 

Beberapa hal yang dapat mempengaruhi keterkaitan teknologi dengan tugas 

antara lain:  

a. Fungsionalitas Teknologi yang dirancang untuk menjalankan fungsi atau 

tugas tertentu dapat membantu pengguna dalam menyelesaikan tugas 

tersebut. Oleh karena itu, perlu mempertimbangkan fungsionalitas 

teknologi dalam pengembangan teknologi. 

b. Kemampuan teknologi untuk mempercepat proses tugas Teknologi yang 

dapat mempercepat proses tugas atau mengurangi waktu yang dibutuhkan 

untuk menyelesaikan tugas dapat membantu pengguna dalam 

menyelesaikan tugas secara efisien. Oleh karena itu, perlu 

mempertimbangkan kemampuan teknologi untuk mempercepat proses 

tugas dalam pengembangan teknologi. 

4. Relevansi teknologi  

Relevansi teknologi adalah persepsi individu tentang sejauh mana teknologi 

relevan dengan kebutuhan mereka. Relevansi teknologi terkait dengan 
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kemampuan teknologi untuk memenuhi kebutuhan pengguna. Beberapa hal 

yang dapat mempengaruhi relevansi teknologi antara lain: 

a. Kebutuhan pengguna Teknologi yang dirancang untuk memenuhi 

kebutuhan pengguna dapat dianggap relevan oleh pengguna. Oleh karena 

itu, perlu mempertimbangkan kebutuhan pengguna dalam pengembangan 

teknologi. 

b. Konteks penggunaan Teknologi yang dapat digunakan dalam konteks 

penggunaan tertentu dapat dianggap relevan oleh pengguna. Misalnya, 

teknologi yang dirancang untuk digunakan dalam konteks bisnis atau 

pendidikan dapat dianggap relevan oleh pengguna dalam konteks tersebut. 

c. Fitur dan fungsi teknologi Teknologi yang memiliki fitur dan fungsi yang 

relevan dengan kebutuhan pengguna dapat dianggap relevan oleh 

pengguna. Oleh karena itu, perlu mempertimbangkan fitur dan fungsi 

teknologi dalam pengembangan teknologi. 

d. Ketersediaan teknologi Teknologi yang mudah diakses atau tersedia dapat 

dianggap relevan oleh pengguna. Oleh karena itu, perlu 

mempertimbangkan ketersediaan teknologi dalam pengembangan 

teknologi.  

Perceived usefulness sangat penting dalam mempengaruhi adopsi 

teknologi oleh pengguna. Semakin bermanfaat teknologi bagi pengguna, semakin 

tinggi kemungkinan adopsi teknologi oleh pengguna. Oleh karena itu, dalam 

pengembangan teknologi, penting untuk memastikan bahwa teknologi dirancang 

dengan mempertimbangkan Perceived usefulness agar dapat membantu pengguna 
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dalam melakukan tugas-tugas mereka dan memberikan manfaat yang diperlukan 

oleh pengguna.  

Perceived usefulness (persepsi kegunaan) adalah faktor penting dalam 

Technology Acceptance Model (TAM). Perceived usefulness adalah persepsi 

individu tentang sejauh mana teknologi dapat membantu mereka dalam 

melakukan tugas-tugas mereka atau mencapai tujuan mereka. Perceived 

usefulness dipengaruhi oleh kegunaan teknologi dan kemampuan teknologi untuk 

memenuhi kebutuhan pengguna (Wicaksono, 2022) 

 

 

2.4.3. Sikap pada penggunaan (Attitude toward using) 

Sikap pada penggunaan sesuatu adalah sikap menyukai atau tidak 

menyukai terhadap penggunaan dalam suatu produk, adalah sikap menyukai atau 

tidak menyukai terhadap suatu produk ini dapat digunakan untuk memprediksi 

perilaku niat seseorang dalam menggunakan suatu produk atau tidak 

menggunakannya. Sikap terhadap penggunaan teknologi (Attitude toward using 

technology), didefinisikan sebagai evaluasi dari pemakai tentang ketertarikannya 

dalam menggunakan teknologi (Sistem et al., 2021). 

Attitude toward using dikonsepkan sebagai sikap terhadap penggunaan 

sistem yang berbentuk penerimaan atau penolakan sebagai dampak bila seseorang 

menggunakan suatu teknologi dalam pekerjaannya ( Arif, Y. W. T., & Listyorini, 

P. I. et al. 2020). 

Sikap adalah evaluasi individu terhadap suatu perilaku, baik itu positif 

atau negatif. Sikap individu dipengaruhi oleh keyakinan atau kepercayaan mereka 
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tentang manfaat dan nilai dari perilaku tersebut. Dalam konteks penggunaan 

teknologi, sikap individu dapat dipengaruhi oleh persepsi kegunaan teknologi, 

efisiensi penggunaan, dan kualitas teknologi (Wicaksono, 2022). 

Attitude towards using atau sikap terhadap penggunaan, untuk mengetahui 

sikap terhadap penggunaan sistem informasi yang berbentuk penerimaan atau 

penolakan pengguna menggunakan suatu sistem informasi dalam pekerjaannya. 

Indikator-indikator dari Attitude toward using Technology  ini adalah cara Sikap 

penerimaan terhadap sistem, Tidak membosanka,n Menikmati penggunaan dan  Perasaan 

(Pibriana, 2020). 
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BAB 3 

KERANGKA KONSEP DAN HIPOTESIS PENELITIAN 

 

 

3.1. Kerangka Konsep 

 

 

Bagan 3.1.  Kerangkap Konsep Faktor-Faktor Yang Berhubungan Dengan 

Penerimaan Rekam Medis Elektronik Di Rumah Sakit Advent 

Medan Tahun 2025 

 

Variabel Indepdenden     Variabel Dependen 

 

 

 

 

 

 

 

Keterangan : 

  = Variabel yang diteliti 

  = Berhubung antar variabel 

Kerangka konsep adalah abstraksi dari suatu realistis agar dapat 

dikomunikasikan dan membentuk suatu teori yang menjelaskan keterkaitan antara 

variabel (baik variabel yang diteliti maupun yang tidak diteliti) yang akan 

membantu peneliti menghubungkan hasil penemuan dengan teori (Nursalam, 

2020).  

Terdapat empat variabel yang digunakan dalam penelitian ini, yaitu 

variabel manfaat yang dirasakan RME (Perceived usefulness), kemudahan yang 

Manfaat yang dirasakan pada RME 

(perceived usefulness) 

Kemudahan yang dirasakan pada 

penggunaan RME (Perceived ease of 

Use) 

Penerimaan RME 

(acceptance of EMR) 

Sikap terhadap penggunaan RME 

(attitude toward using) 
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dirasakan pada penggunaan RME (Perceived ease of use), sikap terhadap 

penggunaan RME (Attitude toward using) dan penerimaan RME (acceptance of 

EMR). Variabel manfaat yang dirasakan RME, kemudahan penggunaan RME dan 

sikap terhadap penggunaan RME merupakan variabel independen. 

 

3.2. Hipotesis Penelitian 

Hipotesis merupakan dugaan sementara atau jawaban sementara terhadap 

rumusan masalah atau pertanyaan penelitian yang masih harus diuji kebenarannya 

(Zaki & Saiman, 2021). 

Hipotesis adalah bagian terpenting dalam penelitian yang harus terjawab 

sebagai kesimpulan penelitian itu sendiri. Hipotesis bersifat dugaan, karena itu 

peneliti harus mengumpulkan data yang cukup untuk membuktikan bahwa 

dugaannya benar. Hipotesis dibedakan atas dua jenis yaitu hipotesis nol dan 

hipotesis alternatif. Hipotesis nol ditandai dengan kata-kata seperti tidak ada 

pengaruh, tidak ada hubungan, dan sejenisnya. Hipotesis alternatif adalah lawan 

dari hipotesis nol. Jika hipotesis nol tidak terbukti, maka hipotesis alternatif dapat 

diterima (E. Lolang, et al.,2014)  

Ha1 : Ada hubungan dengan manfaat yang  

dirasakan (Perceived usefulness) dengan penerimaan 

rekam medis elektronik (acceptance of EMR) di Rumah 

Sakit Advent Medan Tahun 2025. 

Ha2 : Ada hubungan dengan kemudahan yang  

dirasakan (Perceived ease of use) dengan penerimaan 

rekam medis elektronik (acceptance of EMR) di Rumah 
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Sakit Advent Medan Tahun 2025 

Ha3 : Ada hubungan dengan sikap pada penggunaan 

sistem (Attitude toward using) dengan penerimaan rekam 

medis elektronik (acceptance of EMR) di Rumah Sakit 

Advent Medan Tahun 2025. 

. 
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BAB 4 

METODE PENELITIAN 

 

 

4.1.Rancangan Penelitian 

Rancangan penelitian adalah suatu yang sangat penting dalam penelitian, 

memungkinkan pengontrolan maksimal beberapa faktor yang dapat 

mempengaruhi akurasi suatu hasil. Istilah rancangan penelitian digunakan dalam 

dua hal: pertama rancangan penelitian memerlukan suatu strategi penelitian dalam 

mengidentifikasi permasalahan sebelum perencanaan akhir pengumpulan data dan 

kedua rancangan penelitian untuk mendefenisikan struktur penelitian yang akan 

dilaksanakan (Nursalam, 2020). 

Rancangan adalah sebuah rencana kerja dengan membuat sebuah 

konstruksi agar tujuan yang akan dicapai dapat diselesaikan dengan baik. 

Sedangkan penelitian atau research berasal dari kata “re” yang berarti kembali dan 

“search” yang berarti mencari, apabila digabung menjadi research, maka artinya 

menjadi “mencari kembali”. Jadi rancangan penelitian adalah sebuah rencana 

kerja dengan membuat sebuah konstruksi agar segala hal yang masih menjadi 

„tanda tanya‟ dapat ditemukan jawabannya (Mulyadi, 2013) 

Rancangan penelitian yang digunakan peneliti adalah kuantitatif analitik 

dengan rancangan potong lintang/ cross sectional. Cross sectional adalah 

rancangan penelitian yang mengumpulkan data pada satu titik waktu tertentu yang 

berarti fenomena yang sedang diteliti di ambil selama satu periode dalam 

pengumpulan data. Cross sectional mampu menggambarkan satu fenomena dan 

hubungannya dengan fenomena lain (Polit, 2012). Rancangan dalam penelitian 
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ini, untuk mengetahui hubungan antara faktor-faktor penerimaan rekam medis 

elektronik dengan penerimaan rekam medis elektronik di Rumah Sakit Advent 

Medan Tahun 2025. 

 

4.2.Populasi dan Sampel 

4.2.1. Populasi  

Menurut Arikunto, 2019 dalam (N. F. Amin et al., 2023) Populasi 

merupakan jumlah keseluruhan suatu objek di dalam penelitian yang didalami 

dan juga dicatat segala bentuk yang ada di lapangan. 

Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh dokter, Perawat, bidan 

dan Petugas rekam medis serta petugas kesehatan lainnya yang bekerja 

menggunakan rekam medis elektronik di Rumah Sakit Advent Medan Tahun 

2025.  

 

4.2.2. Sampel  

Menurut Sugiyono dalam (Yam & Taufik, 2021) sampel merupakan 

bagian kecil yang ada dalam populasi dan dianggap mewakilinya. Sampel 

merupakan sebagai bagian dari jumlah populasi yang menjadi sumber data 

yang sebenarnya dalam suatu penelitian. 

Sampel pada penelitian ini menggunakan teknik sampel total (total 

sampling) yaitu metode pemilihan sampel dengan cara mengambil seluruh 

(populasi) dokter, bidan petugas rekam medis serta petugas kesehatan lainnya 
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yang bekerja menggunakan rekam medis elektronik di Rumah Sakit Advent 

Medan, yakni berjumlah 72 petugas sebagai sampel. 

 

4.3.Variabel Penelitian Dan Definisi Operasional 

4.3.1. Variabel penelitian 

Variabel penelitian secara terminologi adalah suatu atribut atau sifat atau 

nilai dari orang, objek atau kegiatan yang mempunyai variasi tertentu yang 

ditetapkan oleh peneliti untuk dipelajari dan ditarik kesimpulannya. Adapula yang 

mendefinisikan variabel sebagai semua objek atau gejala-gejala yang menjadi 

sasaran penelitian yang menunjukkan variasi, baik pada jenis maupun pada 

tingkatannya (Sari Anita et al., 2023). 

Variabel penelitian adalah segala sesuatu yang akan menjadi objek 

pengamatan penelitian. Pengertian yang dapat diambil dari definisi tersebut ialah 

bahwa dalam penelitian terdapat sesuatu yang menjadi sasaran, yaitu variabel, 

sehingga variabel merupakan fenomena yang menjadi pusat perhatian penelitian 

untuk diobservasi atau diukur (Pasaribu, dkk et al., 2022)  

Terdapat empat variabel yang digunakan dalam penelitian ini, yaitu 

variabel manfaat yang dirasakan RME (Perceived usefulness), kemudahan yang 

dirasakan pada penggunaan RME (Perceived ease of use), sikap terhadap 

penggunaan RME (Attitude toward using) dan penerimaan RME (acceptance of 

EMR). Variabel manfaat yang dirasakan RME, kemudahan penggunaan RME dan 

sikap terhadap penggunaan RME merupakan variabel independen yang akan 

mempengaruhi variabel penerimaan RME sebagai variabel dependen. 
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4.3.2. Definisi operasional 

Definisi operasional adalah batasan dan cara pengukuran variabel yang 

akan diteliti. Definisi operasional dibuat untuk memudahkan dan menjaga 

konsistensi pengumpulan data, menghindarkan perbedaan interpretasi serta 

membatasi ruang lingkup variabel (Purwanto, 2019). 
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Tabel 4.1  Definisi operasional faktor-faktor yang berhubungan dengan 

penerimaan rekam medis elektronik di Rumah Sakit Advent 

Medan tahun 2024 

 

No 

Variabel 
Definisi 

Operasional 
Indikator Alat Ukur Skala 

Skor 

(Kategori

) 

1. Penerimaan 

RME 

(acceptance 

of EMR) 

Penerimaan 

Rekam Medis 

Elektronik 

adalah 

pelaksanaan 

sistem digital 

untuk 

menyimpan 

dan 

mengelola 

informasi 

kesehatan 

pasien yang 

terdapat pada 

rekam medis 

pasien. 

 

1. Manfaat 

RME 

2. Kemudahan 

RME 

3. Sikap RME 

 

Kuesioner 

yang 

terdiri dari 

14 

pernyataan 

Ordinal Rendah 

14 – 49 

Tinggi 

50 – 84 

2. Manfaat 

yang 

dirasakan 

RME 

(Perceived 

usefulness) 

Manfaat yang 

dirasakan 

RME adalah 

menilai RME 

menjadikan 

pekerjaannya 

lebih mudah 

dan cepat, 

lebih 

bermanfaat, 

lebih 

meningkatkan 

kinerja, 

produktivitas 

dan 

efektivitas . 

1. Kemudahan 

penggunaan 

2. Ketersediaa

n dukungan 

teknis  

Kuesioner 

yang 

terdiri dari 

10 

pernyataan 

Ordinal Kurang 

10 – 35  

Baik 36 - 

60 
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Tabel 4.2 Lanjutan Definisi operasional faktor-faktor yang berhubungan 

dengan penerimaan rekam medis elektronik di Rumah Sakit 

Advent Medan tahun 2024 
3. Kemudahan 

yang 

dirasakan 

pada 

penggunaan 

RME 

(perceived 

case of use) 

Kemudahan 

yang 

dirasakan 

pada 

penggunaan 

RME 

merupakan 

kegiatan 

menilai RME 

mudah 

dipelajari, 

mudah 

dimengerti, 

dan mudah 

untuk 

dioperasikan. 

 

1. Efektifitas 

teknologi 

2. Keuntunga

n teknologi 

3. Keterkaitan 

teknologi 

dengan 

tugas 

relevansi 

teknologi 

 

Kuesioner 

yang 

terdiri dari 

9 

pernyataan 

Ordinal Kurang 9 

– 32 

Baik 33 – 

54 

4. Sikap 

terhadap 

penggunaan 

RME 

(attitude 

loward 

using) 

Sikap 

terhadap 

penggunaan 

RME adalah 

sikap positif 

atau negatif 

responden 

terhadap 

penggunaan 

RME. 

1. Sikap 

penerimaan 

terhadap 

sistem  

2. Tidak 

membosan

kan  

3. Menikmati 

penggunaa

nPerasaan 

Kuesioner 

yang 

terdiri dari 

12 

pernyataan 

Ordinal Kurang 12 

– 42 

Baik 43 – 

72 

 

4.4.Instrumen Penelitian 

Instrumen penelitian adalah alat yang digunakan untuk mengumpulkan 

data penelitian agar data lebih mudah diolah dan menghasilkan penelitian yang 

berkualitas. Data yang telah terkumpul dengan menggunakan instrumen akan 

dideskripsikan, dilampirkan atau digunakan untuk menguji hipotesis yang 

diajukan dalam suatu penelitian. (Makbul, M. et. al. 2021) 

Instrument yang digunakan oleh peneliti berupa kuesioner. Kuesioner 

yang digunakan dalam peneliti ini terdiri dari data demografi Penerimaan RME 

(acceptance of EMR) dengan Penerimaan Rekam Medis Elektronik yang terbagi 
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menjadi 3 bagian yaitu Manfaat yang dirasakan RME (Perceived usefulness, 

Kemudahan yang dirasakan pada penggunaan RME (perceived case of use), Sikap 

terhadap penggunaan RME (attitude loward using). 

Instrumen yang digunakan dalam penelitian ini adalah : 

1. Penerimaan RME (acceptance of EMR) 

Kuesioner Penerimaan RME (acceptance of EMR) diadopsi dari penelitian 

(Retno Wisnu Handini, 2011). Penerimaan RME (acceptance of EMR)  terdiri 

dari 14 pertanyaaan. Pengukuran dalam penelitian ini menggunakan skala 

likert yang terdiri dari 6 alternatif jawaban yaitu sangat tidak setuju (STS = 1), 

tidak setuju (TS = 2), agak tidak setuju (ATS = 3), agak setuju (AS = 4), 

setuju ( S= 5) dan sangat setuju (SS = 6 ) meliputi pernyataan nomor 1, 2, 3, 4, 

5, 6, 7, 8, 9, 10, 11, 12, 13, 14.  

Perhitungan nilai skor Penerimaan RME (acceptance of EMR) dengan 

menggunakan rumus statistik 

  
                               

            
 

  
     

 
 

  
  

 
 

  35 

Berdasarkan perhitungan hasil Penerimaan RME (acceptance of EMR) 

dikategorikan atas: 
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1. Penerimaan Rendah = 14 – 49 

2. Penerimaan Tinggi = 50 – 84 

2. Manfaat yang dirasakan  (Perceived usefulness) 

Kuesioner Manfaat yang dirasakan  (Perceived usefulness) diadopsi dari 

penelitian (Retno Wisnu Handini, 2011). Manfaat yang dirasakan  (Perceived 

usefulness) terdiri dari 10 pertanyaaan. Pengukuran dalam penelitian ini 

menggunakan skala likert yang terdiri dari 6 alternatif jawaban yaitu sangat 

tidak setuju (STS = 1), tidak setuju (TS = 2), agak tidak setuju (ATS = 3), 

agak setuju (AS = 4), setuju ( S= 5) dan sangat setuju (SS = 6 ) meliputi 

pernyataan nomor 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8, 9, 10 

Perhitungan nilai skor Manfaat yang dirasakan  (Perceived usefulness) 

dengan menggunakan rumus statistik 

  
                               

            
 

  
     

 
 

  
  

 
 

  25 

Berdasarkan perhitungan hasil Manfaat yang dirasakan  (Perceived 

usefulness) dikategorikan atas : 

1. Kurang Baik = 10 – 35 

2. Baik = 36 – 60 
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3. Kemudahan yang dirasakan (Perceived ease of use) 

Kuesioner Kemudahan yang dirasakan (Perceived ease of use) diadopsi dari 

penelitian (Retno Wisnu Handini, 2011). Kemudahan yang dirasakan 

(Perceived ease of use) terdiri dari 9  pertanyaaan. Pengukuran dalam 

penelitian ini menggunakan skala likert yang terdiri dari 6 alternatif jawaban 

yaitu sangat tidak setuju (STS = 1), tidak setuju (TS = 2), agak tidak setuju 

(ATS = 3), agak setuju (AS = 4), setuju ( S= 5) dan sangat setuju (SS = 6 ) 

meliputi pernyataan nomor 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8, 9,  

Perhitungan nilai skor Kemudahan yang dirasakan (Perceived ease of 

use) dengan menggunakan rumus statistik 

  
                               

            
 

  
    

 
 

  
  

 
 

  22,5=23 

Berdasarkan perhitungan hasil Kemudahan yang dirasakan (Perceived 

ease of use) dikategorikan atas : 

1. Kurang Baik = 9 – 32 

2. Baik = 33 – 54 

4. Sikap terhadap penggunaan (Attitude toward using) 

Kuesioner Sikap terhadap penggunaan (Attitude toward using) 

diadopsi dari penelitian (Retno Wisnu Handini, 2011). Sikap terhadap 



46 

Sekolah Tinggi Ilmu Kesehatan Santa Elisabeth Medan 
 

 

 Sekolah Tinggi Ilmu Kesehatan Santa Elisabeth Medan 

penggunaan (Attitude toward using)  terdiri dari 12 pertanyaaan. Pengukuran 

dalam penelitian ini menggunakan skala likert yang terdiri dari 6 alternatif 

jawaban yaitu sangat tidak setuju (STS = 1), tidak setuju (TS = 2), agak tidak 

setuju (ATS = 3), agak setuju (AS = 4), setuju ( S= 5) dan sangat setuju (SS = 

6 ) meliputi pernyataan nomor 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8, 9, 10, 11, 12 

Perhitungan nilai Sikap terhadap penggunaan (Attitude toward using)  

dengan menggunakan rumus statistik 

  
                               

            
 

  
     

 
 

  
  

 
 

  30 

Berdasarkan perhitungan hasil Sikap terhadap penggunaan (Attitude toward 

using) dikategorikan atas : 

1. Kurang Baik= 12 – 42 

2. Baik = 43– 72 

 

4.5.Lokasi Dan Waktu Penelitian 

4.5.1. Lokasi 

Penelitian ini dilakukan 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. 
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4.5.2. Waktu 

Waktu Pelaksanaan penelitian di Rumah Sakit Advent Medan 

dilakukan dari tanggal 22 April sampai 25 April 2025. 

 

4.6.Prosedur Pengambilan Dan Pengumpulan data 

4.6.1. Pengambilan data 

Pengambilan data merupakan salah satu tahap kegiatan penelitian yang 

bertujuan untuk memperoleh informasi dari sebuah populasi. Kegiatan ini 

umumnya berupa pencatatan data yang dilakukan secara manual. pada kertas/ 

kuesioner. Kualitas data yang dihasilkan akan berimplikasi pada kualitas 

informasi yang selanjutnya digunakan untuk pengambilan keputusan.(Aulia et 

al., 2021) Jenis pengambilan data yang digunakan dalam penelitian ini 

adalah jenis data primer yakni memperoleh data secara langsung dari 

sasarannya, melalui kuesioner. Pengambilan data dilakukan setelah peneliti 

mendapat izin dari Direktur Rumah Sakit Advent Medan.  

Setelah mendapatkan ijin, penulis menemui dokter, Perawat, bidan dan 

Petugas rekam medis serta petugas kesehatan lainnya yang bekerja 

menggunakan rekam medis elektronik yang telah ditentukan untuk menjadi 

responden, meminta kesediaan untuk menjadi responden dengan memberikan 

informed consent, menentukan lokasi yang nyaman, dan melengkapi alat 

seperti Kuisioner dan Pulpen. Dalam penelitian responden mengisi data 

demografi yaitu nama inisial, jenis kelamin, usia, agama, suku. Saat pengisian 

kuesioner peneliti mendampingi responden, apabila ada pernyataan yang 



48 

Sekolah Tinggi Ilmu Kesehatan Santa Elisabeth Medan 
 

 

 Sekolah Tinggi Ilmu Kesehatan Santa Elisabeth Medan 

tidak jelas peneliti dapat menjelaskan kepada responden. Kemudian 

mengumpulkan kuesioner kembali. 

 

4.6.2. Tekhnik pengumpulan data  

Sumber data dalam penelitian ini adalah data primer. Data primer 

dalam penelitian ini diperoleh dari hasil kuesioner yang disebarkan peneliti 

kepada dokter dan bidan Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan. Kuesioner 

dalam penelitian ini terdiri dari 45 pernyataan dengan rincian 14 pernyataan 

tentang penerimaan RME (acceptance of EMR), 10 pernyataan tentang 

manfaat yang dirasakan (Perceived usefulness), 9 pernyataan tentang 

kemudahan yang dirasakan (Perceived ease of use) dan 12 pernyataan tentang 

sikap terhadap penggunaan sistem (Attitude toward using). 

Penskoran kuesioner dilakukan dengan menggunakan skala likert yang 

terdiri dari 6 alternatif jawaban yaitu sangat tidak setuju, tidak setuju, agak 

tidak setuju, agak setuju, setuju dan sangat setuju. Berdasarkan literatur yang 

diperoleh peneliti, kuesioner yang dipergunakan untuk membuat daftar 

pernyataan Perceived usefulness, Perceived ease of use dan Attitude toward 

using diperoleh dari Davis, (1993); Al- Gahtani, et.al (1999); Venkatesh, et.al 

(2003) & Mohd, et.al (2005) sedangkan untuk acceptance of EMR diperoleh 

dari Doll, et. al (1988).  
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4.6.3. Uji validitas dan reliabilitas 

1. Uji validitas 

Pada penelitian (Widiyanto et al., 2023) mengatakan uji Adalah suatu 

pengukuran atau tes untuk mengetahui ketepatan dan keakuratan dari suatu 

alat ukur atau suatu pengukuran. Uji validitas adalah salah satu langkah yang 

dilakukan untuk menguji terhadap isi (content) dari sebuah instrument, tujuan 

dari uji validitas yaitu untuk mengukur ketepatan instrument yang akan 

dipergunakan dalam sebuah penelitian(Widiyanto et al., 2023). Uji validitas 

yang digunakan pada penelitian ini adalah dengan menggunakan uji validitas 

Person Product Moment. Dimana hasil yang telah didapatkan dari r hitung > r 

tabel dengan ketetapan r tabel = 0,361(Polit, 2012). 

Dalam penelitian ini, penulis tidak melakukan uji validitas untuk 

kuesioner gambaran penerimaan rekam medis elektronik karena peneliti 

menggunakan kuesioner baku dari peneliti (Handini, 2011) telah dilakukan 

uji validitas tingkat kemaknaan dengan hasil uji validitas (0,631-1,000). 

2. Uji reliabilitas 

Uji reliabilitas adalah Adalah suatu tes yang menghasilkan hasil yang 

sama atau ajeg dalam beberapa kali pengukuran dalam waktu yang sama dan 

waktu yang berbeda(Widiyanto et al., 2023). 

Pengujian reliabilitas dapat dilakukan secara eksternal maupun 

internal.Secara eksternal pengujian dapat dilakukan dengan test-re test 

(stability), equivalent, dan gabungan keduanya. Secara internal reliabilitas 

dapat diuji dengan menganalisis konsistensi butir-butir yang ada pada teknik 
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tertentu (Grove, 2015).Hasil uji reliabilitas yang telah dilakukan dengan 

menggunakan kuesioner yang berisi pertanyaan, nilai cronbach’s alpha, 

dikatakan reliable jika r alpha > r tabel.Uji reliabilitas sebuah instrumen 

dikatakan reliabel jika koefisien alpha > lebih besar atau sama dengan 0,60 

(Polit, 2012). 

Nilai reliabilitas dapat dilihat dengan melihat pada kotak output 

perhitungan. Nilai cronback alpa yang dihasilkan tinggal ditafsirkan sesuai 

dengan kriteria pebanding yang digunakan. Sebagai tafsiran umum, jika nilai 

relibialitas > 0,6 dapat dikatakan bahwa instrument yang kita gunakan sudah 

reliabel (Ono, 2020). 

Uji reliabilitas yang digunakan dalam penelitian ini menggunakan 

metode cronbach alpha. Kriteria yang dapat digunakan adalah sebagai 

berikut: (Sekaran, 1992 dalam Priyatno, 2010)  

a. Jika nilai Cronbach Alpha > 0,60 maka pernyataan-pernyataan dalam 

kuesioner "reliabel" untuk mengukur variabel yang ada dalam model 

penelitian.  

b. Jika nilai Cronbach Alpha < 0,60 maka pernyataan-pernyataan dalam 

kuesioner "tidak reliabel" untuk mengukur variabel yang ada dalam model 

penelitian. 
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Pengajuan Judul 

4.7. Kerangka Operasional 

Bagan 4.1 Kerangka Operasional Faktor-Faktor Yang Berhubungan 

Dengan Penerimaan Rekam Medis Elektronik Di Rumah 

Sakit Advent Medan Tahun 2025 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

4.8.Analisis Data 

Data kuesioner dikumpulkan dan dianalisa.Analisa data merupakan bagian 

yang sangat penting untuk mencapai tujuan pokok penelitian, yaitu menjawab 

pertanyaan-pertanyaan penelitian yang mengungkap fenomena, melalui berbagai 

Izin Pengambilan Data 

 

 

Informasi dan Informed Consent 

 

 

Pengambilan Data 

 

 

Membagikan Kuesioner 

 

 

Analisa Data 

 

 

Seminar Hasil 
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macam uji statistik. Statistik merupakan alat yang sering dipergunakan pada 

penelitian kuantitatif. Salah satu fungsi statistik adalah menyederhanakan data 

yang berjumlah sangat besar menjadi informasi yang sederhana dan mudah 

dipahami oleh pembaca untuk membuat keputusan, statistik memberikan metode 

bagaimana memperoleh data dan menganalisis data dalam proses pengambil suatu 

kesimpulan berdasarkan data tersebut (Nursalam, 2020).  

Kemudian data yang diperoleh dengan bantuan komputer dilakukan 

dengan tiga tahapan. Tahap pertama editing yaitu, memeriksa kebenaran data dan 

memastikan data yang diinginkan dapat dipenuhi, tahap kedua coding dalam 

langkah ini penelitian merubah jawaban responden menjadi bentuk angka yang 

berhubungan dengan variabel penelitian untuk memudahkan dalam pengolahan 

data. Setelah itu akan dilanjutkan tahap kedua coding, disini peneliti memasukan 

data berupa angka yang telah ditetapkan dalam kuesioner, ketiga scoring dalam 

langkah ini peneliti menghitung skor yang diperoleh setiap responden berdasarkan 

jawaban atas pertanyaan yang diajukan peneliti. Yang tabulating yaitu data yang 

terkumpul ditabulasi, keempat tabulating memasukkan hasil perhitungan kedalam 

bentuk untuk melihat persentase dari jawaban pengolahan data, dan kelima 

analisis data dilakukan terhadap kuesioner. Analisis data yang digunakan dalam 

penelitian ini adalah : 

1. Analisis univariat yang bertujuan untuk untuk menjelaskan atau 

mendeskripsikan karakteristik setiap variabel penelitian. Bentuk analisis 

univariat tergantung dari jenis datanya. Untuk data numerik digunakan 

nilai mean atau rata-rata, median dan standar devasi. Pada umumnya 
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dalam analisis ini hanya menghasilkan distribusi frekuensi dan presentase 

dari tiap variabel. 

2. Analisis bivariat digunakan untuk mengetahui karakteristik atau distribusi 

setiap variabel dan dapat dilanjutkan analisis bivariat. Analisis bevariat 

yang dilakukan terhadap dua variabel yang diduga berhubungan. Uji yang 

digunakan yaitu uji chi-square. Data yang dianalisis dengan bivariat untuk 

mengetahui hubungan setiap variabel independen dengan dependen 

dimana bila didapatkan p Value <0,05 maka hubungan dinyatakan 

bermakna. 

3. Uji yang digunakan pada analisis multivariat ini menggunakan uji regresi 

logistik berganda. Uji regresi logistik berganda digunakan untuk 

mengetahui hubungan antara beberapa variabel independen dengan satu 

variabel dependen yang bersifat dikotomus (Adriyanis, 2018). Persamaan 

regresi logistik berganda yang digunakan adalah: 

 ( )  
 

    (                     )
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Keterangan: 

f (z) = Penerimaan Rekam Medis Elektronik di Rumah Sakit Advent Medan 

  = Konstanta 

 β1 – β3 = Koefisien regresi  

X1 = Manfaat yang dirasakan 

X2 = Kemudahan yang dirasakan 

X3 = sikap terhadap penggunaan. 

 e  = error (tingkat kesalahan) 

 

4.9. Etika Penelitian 

Ketika manusia digunakan sebagai peserta studi, perhatian harus dilakukan 

untuk memastikan bahwa hak mereka dilindungi. Etik adalah sistem sesuai moral 

yang berkaitan dengan sejauh mana prosedur penelitian memberi kewajiban 

professional, hukum, dan sosial kepada peserta studi. Tiga prinsip umum 

mengenai standar perilaku etis dalam penelitian berbasis beneficience (berbuat 

baik), respect for human dignity (pengharapan terhadap martabat manusia) dan 

justice (keadilan) (Polit & Beck, 2012). 

Pada tahap awal peneliti mengajukan permohonan izin pelaksanaan 

penelitian kepada ketua Sekolah Tinggi Ilmu Kesehatan Santa Elisabeth Medan . 

Setelah melakukan ethical clearance kepada komite etik penelitian Sekolah 

Tinggi Ilmu Kesehatan Santa Elisabeth Medan  dan mendapat izin penelitian dari 

Sekolah Tinggi Ilmu Kesehatan Santa Elisabeth Medan , selanjutnya peneliti 

menyerahkan surat tersebut kepada sekretaris prodi Manejemen Informasi 
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Kesehatan Sekolah Tinggi Ilmu Kesehatan Santa Elisabeth Medan . Setelah 

mendapatkan izin penelitian dari Sekolah Tinggi Ilmu Kesehatan Santa Elisabeth 

Medan, peneliti akan melaksanakan pengumpulan data penelitian. 

Peneliti mendapatkan izin penelitian dari dosen pembimbing, peneliti akan 

melaksanakan pengumpulan data penelitian. Pada pelaksanaan, calon responden 

diberikan penjelasan tentang informasi dan penelitian yang akan dilakukan. 

Apabila calon responden menyetujui maka peneliti memberikan lembar 

informedconsent dan responden menandatangani lembar informed consent. Jika 

responden menolak maka peneliti akan tetap menghormati haknya. 

Masalah etika penelitian yang harus diperhatiakan antara lain sebagai 

berikut, diantaranya adalah :  

1. Menghormati & menghargai harkat martabat manusia sebagai subjek 

penelitian. Seorang peneliti wajib memperhatikan hak-hak subyek 

penelitian untuk mendapatkan informasi yang jelas dan terbuka berkenaan 

dengan jalannya penelitian serta memiliki kebebasan untuk menentukan 

pilihan dan tidak ada intervensi maupun paksaan untuk berpartisipasi 

dalam kegiatan penelitian. Oleh karena itu perlu dipersiapkan formulir 

persetujuan (informed consent) oleh peneliti kepada subjek penelitian. 

2. Menghormati privasi dan kerahasiaan subjek penelitian.  

Setiap manusia memiliki hak-hak dasar individu termasuk privasi dan 

kebebasan individu. Oleh karenanya, seorang peneliti harus menggunakan 

coding atau inisial, jika yang subjek penelitian tidak berkenan untuk 

dipublikasikan. 
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3. Memegang prinsip keadilan & kesetaraan. 

Semua subjek penelitian harus diperlakukan dengan baik, sehingga 

terdapat keseimbangan antara manfaat dan risiko yang dihadapi oleh 

subjek penelitian. Jadi harus diperhatikan risiko fisik, mental maupun 

sosial. 

4. Memperhitungkan dampak positif maupun negatif dari penelitian  

Peneliti melaksanakan penelitian sesuai dengan prosedur penelitian guna 

mendapatkan hasil yang bermanfaat semaksimal mungkin bagi subyek 

penelitian dan dapat digeneralisasikan di tingkat populasi (beneficence). 

Peneliti meminimalisasi dampak yang merugikan bagi subyek. Apabila 

intervensi penelitian berpotensi mengakibatkan cedera atau stres tambahan 

maka subyek dikeluarkan dari kegiatan penelitian untuk mencegah 

terjadinya cedera (Putra et al., 2021). 

Penelitian ini sudah lulus uji etik dengan kode etik NO: 025/KEPK-

SE/PE- DT/IV/2025 dari komisi penelitian Sekolah Tinggi Ilmu Kesehatan Santa 

Elisabeth Medan. 
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BAB V 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

 

5.1 Gambaran Penelitian 

. 

Penelitian mengenai faktor-faktor yang berhubungan dengan penerimaan 

rekam medis elektronik di Rumah Sakit Advent Medan diteliti pada tanggal 21 

April – 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. Rumah Sakit ini memiliki motto “Menjadi sehat seutuhnya”. 

Dengan visi Menjadi pusat pelayanan kesehatan bagi masyarakat Medan menuju 

seutuhnya dan alami di tahun 2023. Misi rumah sakit yaitu Rumah Sakit Advent 

Medan dengan pertolongan Tuhan memberikan pelayanan kesehatan seutuhnya 

dan alami yang berkualitas dengan mengamalkan kasih dan penyembuhan dari 

Tuhan Yang Maha Esa serta mengikuti perkembangan teknologi dan sumber daya 

manusia yang profesional. Dan nilai-nilai dari rumah sakit adalah Kasih : 

Melayani pasien dengan sentuhan kasih.integritas : Menunjukkan sikap handal 

dan dapat dipercaya. Tulus : Memberikan perhatian dan tindakan yang tulus 

kepada pasien. Respek : Peduli baik kepada pasien maupun keluarga pasien di 

setiap waktu 

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

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

yang pertama diikuti dengan pembelian setapak demi setapak sehingga satu tahun 

kemudian tepatnya tanggal 24 Mei 1956 luas tanah seluruhnya meliputi 25.000 

m2. Bertahun-tahun lamanya tanah seluas itu kosong, sehingga mengundang 

orang-orang yang tidak bertanggung jawab menempatinya secara liar. Untuk 
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mengatasinya pada empat tahun kemudian tepatnya pada tanggal 6 April 1960, 

bangunan gereja dengan ukuran 8×13 m2 mulai didirikan dan resmi digunakan 

tanggal 5 November 1960. 

Tahun demi tahun berjalan terus, namun dana tidak kunjung tiba. 

Menyadari sebuah rumah sakit membutuhkan sumber daya manusia, maka dr. 

Elisha Liwidjaja membuka sekolah Pengatur Rawat Advent Jl. Martapura No. 45 

dengan Bapak F.L.Tobing, pensiunan Kepala Sekolah Perawat menjadi Kepala 

Sekolah. Tanggal 21 Mei 1967, 18 calon perawat berhak memakai topi perawat 

dan 2 Februari 1970 enam orang perawat berhasil menyelesaikan pendidikan 

mereka.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 E.R 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 dihadapi 

selama pembangunan Unit I tetapi dengan pertolongan Tuhan akhirnya bangiunan 

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

Sakit Advent Medan dengan kapasitas 20 tempat tidur. 

Pada tahun 1970, dr.Elisha Liwidjaja membeli sebidang tanah 17.000 m2 

di Sunggal dengan maksud mendirikan perumahan karyawan Rumah Sakit 

Advent dan Food Factory khusus makanan vegetarian. Bertahun-tahun impian ini 

tidak menjadi kenyataan dan tahun 1996 tanah tersebut dijual untuk menjadi 

sumber dana mendirikan gedung baru ini, yang diberi nama Gedung Elisha yang 
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resmi digunakan pada tanggal 9 Januari 1999. Oleh sebab Unit I sudah terlalu 

kecil untuk dapat menmapung pasien-pasien, maka tanggal 1 Juni 1971 dengan 

resmi dibuka Unit II untuk kamar kelas, kamar operasi dan kamar bersalin. Di 

samping uitu telah dibuka 3 lokasi untuk Balai Pengobatan Advent dan balai 

Pengobatan Gigi bekerjasama dengan beberapa dokter untuk meningkatkan 

pelayanan. Tanggal 01 Oktober 1974, Rumah Sakit Advent Medan membuka 

bagian gigi dan drg. Glinawaty K. Liwidjaja sebagai dokter giginya. Kemudian 

bersama dengan suaminya drg. Johan Lim tahun 1978 mengambil post doctoral 

fellowship di Loma Linda University, USA. Setelah kembali tahun 1980, drg. 

Johan Lim resmi bergabung dengan Rumah Sakit Advent Medan. 

Tanggal 23 November 1975 Pimpinan Gereja Masehi Advent Hari 

Ketujuh sedunia, Pdt. Robert H.Pierson dari Washington DC, USA berkenan 

mengunjungi Rumah Sakit Advent Medan dan menanam sebuah pohon Sari 

Payung di Kompleks Rumah Sakit Advent Medan. 

Pada tanggal 10 Oktober 1980, Dewan Pimpinan telah merubah 

sistemkepemimpinan dari Direktur Medis ke Administrator yang selama dua 

tahun dijabat oleh P.L.Tambunan merangkap Administrator Rumah Sakit Advent 

Bandung. Dengan bantuan dan Rp 20.000.000,- (Dua puluh juta rupiah) dari 

Rumah Sakit Advent Bandung unit III dibangun untuk beberapa kamar kelas dan 

ruang bedah yang lebih besar. Kapasitas bertambah menjadi 42 tempat tidur. 

Akhir tahun 1984 pada usia ke 69 tahun, dr. Elisha Liwidjaja resmi pensiun. Pada 

tanggal 24 April 1992, di depan Notaris Yanti Sulaiman Sihotang, tanah dan 

bangunan dengan resmi dihibahkan dr. Elisha Liwidjaja dan istri kepada Gereja 
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Masehi Advent Hari Ketujuh. Tujuh tahun kemudian Badan Pertanahan Nasional 

menerbitkan Sertifikat Hak Guna bangunan untuk jangka waktu 30 tahun. Selama 

kurun waktu 40 tahun Rumah Sakit Advent Medan telah mengalami berbagai 

tantangan. Namun kita Puji Tuhan atas berkat Allah yang telah dicurahkan 

sehingga Rumah Sakit Advent ini dapat memberikan pelayanannya sampai hari 

ini. 

Rumah Sakit Advent Medan pada tanggal 10 Juni 1998 diresmikan 

Gedung Elisha berlantai 3 untuk pelayanan pasien dan administrasi rumah sakit 

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 dari 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 bed. Pada 

bulan Maret 2017, diresmikan ruang rawat inap kelas 2 dengan 40 bed. Dan pada 

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 lebih baik lagi ke depannya. 
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5.2 Hasil Penelitian 

5.2.1 Karakteristik Responden Penerimaan Rekam Medis 

Elektronik Di Rumah Sakit Advent Medan Tahun 2025 

Dari penelitian yang akan dilakukan peneliti diperoleh hasil penelitian 

mengenai karakteristik responden yang dapat dilihat pada tabel berikut: 

 

Tabel 5.1  Distribusi Frekuensi Dan Persentase Karakteristik 

Responden Penerimaan Rekam Medis Elektronik Di Rumah 

Sakit Advent Medan Tahun 2025 

 

Karakteristik Frekuensi (F) Persentase (%) 

Jenis Kelamin   

Perempuan 50 69,4 

Laki-laki 22 30,6 

Total 72 100 

Pekerjaan   

Dokter 12 16,7 

Perawat 22 30,5 

Bidan 10 13,9 

Staff Pendaftaran 18 25,0 

Rekam Medis 10 13,9 

Total 72 100 

Pendidikan   

SMA 1 1,4 

D3 4 5,6 

D4 5 6,9 

S1 62 86,1 

Total 72 100 

Umur   

21 – 30(Dewasa awal) 53 73,6 

31 – 40(Dewasa akhir) 19 26,4 

Total 72 100 
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Berdasarkan Tabel 5.1. Diperoleh 72 sampel, dimana pada tabel terlihat 

bahwa responden jenis kelamin perempuan 50 orang (69,4%) dan responden jenis 

laki-laki 22 orang (30,6%). 

Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan, yang mendominasi 

responden adalah jenis kelamin perempuan dibandingkan laki-laki. Menurut 

(Rohmawati,dkk2024) bahwasanya rata-rata variabel kinerja antara gender laki-

laki dan perempuan tidak menunjukkan perbedaan signifikan. Ini disebabkan oleh 

tanggung jawab pekerjaan yang setara antara pegawai laki-laki dan perempuan 

dalam tingkat atau status kepegawaian yang sepadan. Pada penelitian ini semua 

responden menjelaskan bahwa fitur dalam rekam medis elektronik mudah untuk 

dipelajari maupun digunakan sehingga membantu meyelesaikan pekerjaan dengan 

lebih cepat, hal ini yang mampu meningkatkan minat responden dalam 

menggunakan rekam medis elektronik. Hasil ini memberikan gambaran bahwa 

tidak ada perbedaan antara perawat laki-laki dan perempuan, dalam 

mempersiapkan pengaruh social terhadap penerimaan rekam medis elektronik. 

Hal ini menunjukkan bahwa responden perempuan atau laki-laki tidak 

menunjukkan ketertarikan dalam menggunakan rekam medis elektronik, 

melainkan mereka menggunakan rekam medis elektronik disebabkan oleh 

tuntutan kerja dari Rumah sakit. 

Berdasarkan jenis pekerjaan diperoleh hasil data bahwa responden yang 

memiliki pekerjan sebagai perawat 22 orrang (30,5%), Staff pendaftaran 18 orang 

(25,0%), dokter 12 orang (16,7%), rekam medis 10 orang (13,9%) dan bidan 10 

orang (13,9%). 
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Berdasarkan jenis pendidikan dari tabel dapat dilihat bahwa diperoleh data 

responden yang memiliki pendidikan SMA sebanyak 1 orang (1,4%), D3 

sebanyak 4 orang (5,6%), D4 sebanyak 5 orang (6,9%) dan S1 sebanyak 62 orang 

(86,1%). 

Berdasarkan hasil penelitian, tingkatan dan jenjang pendidikan 

berpengaruh terhadap sistem penerimaan rekam medis elektronik yang dimana 

nantinya jenjang pendidikan yang tinggi dan baik ini akan membantu pelayanan 

penerimaan rekam medis elektronik lebih cepat dan berkualitas dalam setiap 

kegiatannya di setiap unit masing-masing petugas ditempatkan. 

Pada penelitian (Khasanah & Budiyanti, 2023) mengatakan bahwa 

Karakteristik petugas berdasarkan jenjang pendidikan di Puskesmas wilayah kerja 

Kota Cirebon semuanya memiliki latar belakang Pendidikan di perguruan tinggi, 

sebanyak 81,8% memiliki jenjang Pendidikan D3 dan DIV/S1. Kemampuan 

dalam melakukan pekerjaan terkait dengan tingkat pendidikan yang ditempuh. 

Semakin tinggi pendidikan semakin banyak ilmu pengetahuan, wawasan dan 

pengalaman yang didapat sehingga akan mempengaruhi kualitas dalam 

penerimaan rekam medis elektronik di puskesmas.  

Berdasarkan jenis umur yang diperoleh data bahwa responden yang 

memiliki umur dari 22-30 sebanyak 53 responden (73,6%) dan responden yang 

memiliki umur sebanyak 31-60 sebanyak 19 responden (26,4%). 

Salah satu pembagian kelompok usia atau kategori umur dikeluarkan oleh 

Departemen Kesehatan RI(2009) 21-30 (dewasa awal) paling banyak 
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menggunakan penerimaaan rekam medis elektronik dan kategori umur 31-40 

kategori (dewasa akhir) (Padila et al., 2021). 

Berdasarkan hasil penelitian (Nisa et al., 2024) mengatakan bahwa sistem, 

usia dipercaya sebagai faktor inheren yang mempengaruhi penggunaan sistem 

informasi yaitu penerimaan rekam medis elektronik. Jumlah kemahiran teknologi 

dipengaruhi oleh perbedaan usia, karena individu yang lebih tua sering 

menghadapi tantangan dalam memproses informasi baru 

 

5.2.2 Faktor-Faktor Yang Berhubungan Dengan Penerimaan Rekam Medis 

Elektronik Di Rumah Sakit Advent Medan 2025 

Berdasarkan hasil distribusi frekuensi pada variabel manfaat yang 

dirasakan (Perceived usefulness), kemudahan yang dirasakan (Perceived ease of 

use), sikap terhadap penggunaan (Attitude toward using) dapat dikategorikan atas 

dua yaitu kurang baik dan baik yang dapat dilihat pada tabel berikut : 

 

Tabel 5.2 Distibusi Frekuensi Faktor-Faktor Yang Berhubungan Dengan  

Penerimaan Rekam Medis Elektronik Di Rumah Sakit Advent  

Medan Tahun 2025 (N=72) 

Faktor-faktor Yang Berhubungan 
Baik  Kurang  Total  

F % F % F % 

Manfaat Yang Dirasakan (Perceived 

usefulness) 
59 81,9 13 18,1 72 100 

Kemudahan yang dirasakan 

(Perceived ease of use) 
60 83,3 12 16,7 72 100 

Sikap terhadap penggunaan (Attitude 

toward using) 
61 84,7 11 15,3 72 100 
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Berdasarkan tabel 5.2 diperoleh hasil penelitian yang menunjukkan bahwa 

Petugas di Rumah Sakit Advent Medan Tahun 2025 memiliki faktor manfaat yang 

dirasakan (Perceived usefulness) dengan kategori baik sebanyak 59 responden 

(81,9%) dan kurang baik sebanyak 13 responden (18,1%). Berdasarkan faktor 

kemudahan yang dirasakan (Perceived ease of use) dengan kategori baik sebanyak 

60 responden (83,3%) dan kurang baik sebanyak 12 responden (16,7%). 

Berdasarkan faktor sikap terhadap penggunaan (Attitude toward using) dengan 

kategori baik sebanyak 61 responden (84,7%) dan kurang baik sebanyak 11 

responden (15,3%).  

 

5.2.3 Penerimaan Rekam Medis Elektronik Di Rumah Sakit Advent Medan 

Tahun 2025 

Berdasarkan hasil distribusi frekuensi pada variabel Penerimaan rekam 

medis elektronik dapat dikategorikan atas dua yaitu penerimaan rendah dan 

penerimaan tinggi yang dapat dilihat pada tabel berikut : 

 

Tabel 5.3 Frekuensi distribusi penerimaan rekam medis elektronik di 

Rumah Sakit Advent Medan 2025 (N=72) 

Penerimaan Sistem 

RME (Acceptance of 

EMR)  

Frekuensi (f) Persentase (%) 

Tinggi 42 58,3 

Rendah 30 41,7 

Total 72 100 

 

Berdasarkan tabel 5.3 diperoleh hasil penelitian yang menunjukkan bahwa 

penerimaan rekam medis elektronik (acceptance of EMR) responden di Rumah 
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Sakit Advent Medan Tahun  dengan kategori tinggi sebanyak 42 responden 

(58,3%) dan kategori rendah sebanyak 30 responden (41,7%).  

 

5.2.4  Faktor Manfaat Yang Dirasakan (Perceived usefulness) Dengan 

Penerimaan RME (Acceptance of EMR) Di Rumah Sakit Advent 

Medan Tahun 2025 

Dari penelitian yang dilakukan peneliti diperoleh hasil penelitian 

mengenai hubungan faktor manfaat yang dirasakan (Perceived usefulness) dengan 

penerimaan sistem RME (Acceptance of EMR) di Rumah Sakit Advent Medan 

Tahun 2025 yang dapat dilihat pada tabel berikut : 

Tabel 5.4  Hubungan Faktor Manfaat Yang Dirasakan (Perceived 

usefulness) Dengan Penerimaan RME (Acceptance of EMR) Di 

Rumah Sakit Advent Medan Tahun 2025 (N=72) 

Faktor  Manfaat 

Yang Dirasakan 

(Perceived usefulness) 

Penerimaan Sistem RME (Acceptance of EMR) 

Rendah Tinggi Total 
Nilai 

p-value 

F % F % F % 

0,011 Baik 20 33,9 39 66,1 59 100,0 

Kurang Baik 10 76,9 3 23,1 13 100,0 

Berdasarkan tabel 5.4 dapat diketahui hasil hubungan faktor manfaat yang 

dirasakan (Perceived usefulness) dengan penerimaan rekam medis elektronik 

(Acceptance of EMR) menunjukkan bahwa dari 59 responden faktor manfaat yang 

dirasakan (Perceived usefulness) yang baik dengan penerimaan rekam medis 

elektronik (acceptance of EMR)  tinggi sebanyak 39 responden (66,1%) dan 

penerimaan rekam medis elektronik (cceptance of EMR) rendah sebanyak 20 

responden (33,9%). Sedangkan dari 13 responden faktor manfaat yang dirasakan 

(Perceived usefulness) yang kurang baik dengan penerimaan rekam medis 
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Elektronik (Acceptance of EMR)  rendah sebanyak 10 responden (76,9%) dan 

penerimaan rekam medis elektronik (Acceptance of EMR)  tinggi sebanyak 3 

responden (23,1%).  

Berdasarkan hasil uji statistik Chi-Square diperoleh p-Value 0.011 (<0,05) 

sehingga dapat disimpulkan ada hubungan yang bermakna antara faktor manfaat 

yang dirasakan (Perceived usefulness) dengan penerimaan rekam medis elektronik 

(Acceptance of EMR) di Rumah Sakit Advent Medan Tahun 2025. 

 

5.2.5  Faktor Kemudahan Yang Dirasakan (Perceived ease of use) Di 

Rumah Sakit Advent Medan Tahun 2025 

Dari penelitian yang dilakukan peneliti diperoleh hasil penelitian 

mengenai Hubungan faktor manfaat yang dirasakan (Perceived ease of use) 

dengan penerimaan sistem RME (Acceptance of EMR) di Rumah Sakit Advent 

Medan Tahun 2025 yang dapat dilihat pada tabel berikut : 

 

Tabel 5.5  Hubungan Faktor Kemudahan Yang Dirasakan (Perceived 

ease of use) Dengan Penerimaan Rekam Medis Elektronik 

(Acceptance of EMR) Di Rumah Sakit Advent Medan Tahun 

2025 (N=72) 

Faktor  Kemudahan 

yang dirasakan 

(Perceived ease of 

use) 

Penerimaan Sistem RME (Acceptance of EMR) 

Rendah Tinggi Total 
Nilai 

p-value 

F % F % F % 

0,004 
Baik 20 33,3 40 66,7 60 100,0 

Kurang Baik 10 83,3 2 16,7 12 100,0 

Berdasarkan tabel 5.5 dapat diketahui hasil hubungan faktor  kemudahan 

yang dirasakan (Perceived ease of use) dengan Penerimaan Rekam Medis 
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elektronik (Acceptance of EMR) menunjukkan bahwa dari 60 responden faktor 

kemudahan yang dirasakan (Perceived ease of use) yang baik dengan penerimaan 

rekam medis elektronik (Acceptance of EMR)  tinggi sebanyak 40 responden 

(66,7) dan penerimaan rekam medis elektronik (Acceptance of EMR) rendah 

sebanyak 20 responden (33,3%). Sedangkan dari 12 responden faktor Kemudahan 

yang dirasakan (Perceived ease of use) yang kurang baik dengan penerimaan 

rekam medis elektronik (Acceptance of EMR) rendah sebanyak 10 responden 

(83,3%) dan penerimaan rekam medis elektronik (Acceptance of EMR)  tinggi 

sebanyak 2 responden (16,7%).  

Berdasarkan hasil uji statistik Chi-Square diperoleh p-Value 0,004 (p<0,05) 

sehingga dapat disimpulkan ada hubungan yang bermakna antara faktor faktor 

kemudahan yang dirasakan (Perceived ease of use) dengan penerimaan rekam 

medis elektronik (Acceptance of EMR) di Rumah Sakit Advent Medan Tahun 

2025. 

5.2.6 Faktor Sikap Terhadap Penggunaan (Attitude toward using) Di 

Rumah Sakit Advent Medan Tahun 2025 

Dari penelitian yang dilakukan peneliti diperoleh hasil penelitian 

mengenai hubungan faktor sikap terhadap penggunaan (Attitude toward using) 

dengan penerimaan Sistem RME (Acceptance of EMR) di Rumah Sakit Advent 

Medan Tahun 2025 yang dapat dilihat pada tabel berikut : 

 

Tabel 5.6 Hubungan Faktor Sikap Terhadap Penggunaan (Attitude 

toward using) Dengan Penerimaan Rekam Medis Elektronik 

(Acceptance of EMR) Di Rumah Sakit Advent Medan Tahun 

2025 (N=72) 
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Faktor Sikap 

terhadap penggunaan 

(Attitude toward 

using)) 

Sikap terhadap penggunaan (Attitude toward 

using) 

Rendah Tinggi Total 
Nilai 

p-value 

F % F % F % 
 

0,043 
Baik 22 36,1 39 63,9 61 100,0 

Kurang Baik 8 72,7 3 27,3 11 100,0 

Berdasarkan tabel 5.5 dapat diketahui hasil hubungan Faktor  Sikap terhadap 

penggunaan (Attitude toward using) dengan Penerimaan Rekam Medis Elektronik 

(Acceptance of EMR) menunjukkan bahwa dari 61 responden Faktor  Sikap 

terhadap penggunaan (Attitude toward using) yang baik dengan Penerimaan 

Rekam Medis Elektronik (Acceptance of EMR)  tinggi sebanyak 39 responden 

(63,9%) dan Penerimaan Rekam Medis Elektronik (Acceptance of EMR) rendah 

sebanyak 22 responden (36,1%). Sedangkan dari 11 responden Faktor  Sikap 

terhadap penggunaan (Attitude toward using) yang kurang baik dengan 

Penerimaan Rekam Medis Elektronik (Acceptance of EMR)  rendah sebanyak 8 

responden (72,7%) dan Penerimaan Rekam Medis Elektronik (Acceptance of 

EMR)  tinggi sebanyak 3 responden (27,3%).  

Berdasarkan hasil uji statistik Chi-Square diperoleh p-Value 0,043 (p<0,05) 

sehingga dapat disimpulkan ada hubungan yang bermakna antara faktor sikap 

terhadap penggunaan (Attitude toward using) dengan penerimaan Rekam Medis 

Elektronik (Acceptance of EMR) di Rumah Sakit Advent Medan Tahun 2025. 

5.2.7 Hubungan Faktor Manfaat Yang Dirasakan (Perceived usefulness), 

Kemudahan yang dirasakan (Perceived ease of use), Sikap terhadap 

penggunaan (Attitude toward using) dengan Penerimaan RME 

(Acceptance of EMR) di Rumah Sakit Advent Medan Tahun 2025  
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Pengujian terhadap hipotesa yang menyatakan bahwa manfaat yang 

dirasakan (Perceived usefulness), kemudahan yang dirasakan (Perceived ease of 

use), sikap terhadap penggunaan (Attitude toward using)  berhubungan dengan 

penerimaan Rekam Medis Elektronik (Acceptance of EMR) di Rumah Sakit 

Advent Medan Tahun 2025, dilakukan dengan uji regresi logistic berganda 

dengan metode enter dapat disimpulkan bahwa satu variabel yaitu faktor 

kemudahan yang dirasakan (Perceived ease of use), memiliki hubungan yang 

signifikan terhadap penerimaan Rekam Medis Elektronik (Acceptance of EMR) 

dengan nilai signifikansi PValue = 0,012<0,05 sedangkan tiga variabel yaitu 

faktor manfaat yang dirasakan (Perceived usefulness) dengan pValue = 0,999, 

sikap terhadap penggunaan (Attitude toward using) dengan pValue = 0,999 tidak 

berhubungan dengan penerimaan Rekam Medis Elektronik (Acceptance of EMR) 

di Rumah Sakit Advent Medan Tahun 2025. 

Hasil analisis uji regresi logistic berganda menunjukkan bahwa variabel 

yang paling berhubungan dengan penerimaan Rekam Medis Elektronik 

(Acceptance of EMR) di Rumah Sakit Advent Medan Tahun 2025. adalah faktor 

kemudahan yang dirasakan (Perceived ease of use). Berdasarkan hasil analisis 

regresi logistic berganda diperoleh bahwa variabel faktor kemudahan yang 

dirasakan (Perceived ease of use) dengan nilai koefisien regresi (B) 8,600, 

variabel faktor kemudahan yang dirasakan (Perceived ease of use) bernilai positif 

menunjukkan bahwa variabel tersebut mempunyai hubungan yang searah dengan 

penerimaan Rekam Medis Elektronik (Acceptance of EMR) di Rumah Sakit 

Advent Medan Tahun 2025. 
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Berdasarkan hasil analisis regresi logistik berganda, nilai (B) 8,600 pada 

konfidensi interval yaitu antara 1,601 – 46,183 sehingga dapat disimpulkan bahwa 

mahasiswa yang memiliki faktor kemudahan yang dirasakan (Perceived ease of 

use)   yang mendukung mempunyai kemungkinan 8,6 kali akan menerima Rekam 

Medis Elektronik (Acceptance of EMR) dibandingkan dengan yang tidak memiliki 

faktor kemudahan yang dirasakan (Perceived ease of use)  yang tidak mendukung.   

Berdasarkan hasil analisis regresi logistic berganda tersebut dapat ditentukan 

model persamaan regresi logistic berganda yang dapat mentafsirkan variabel 

faktor kemudahan yang dirasakan (Perceived ease of use) berhubungan dengan 

penerimaan Rekam Medis Elektronik (Acceptance of EMR) di Rumah Sakit 

Advent Medan Tahun 2025. 

Berdasarkan hasil analisis regresi logistic berganda tersebut dapat 

ditentukan model persamaan regresi logistic berganda yaitu : 

 ( )  
 

    (                )
 

 

 ( )  
 

    (                                  )
 

Keterangan: 

f (z) = Penerimaan Rekam Medis Elektronik di Rumah Sakit Advent Medan 

  = Konstanta 

 β1 – β3 = Koefisien regresi  

X1 = Manfaat yang dirasakan 

X2 = Kemudahan yang dirasakan 
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X3 = sikap terhadap penggunaan. 

 e  = error (tingkat kesalahan) 

Tabel 5.7 Hasil Analisis Regresi Logistik Berganda Manfaat Yang 

Dirasakan (Perceived usefulness), Kemudahan Yang Dirasakan 

(Perceived ease of use), Sikap Terhadap Penggunaan (Attitude 

toward using) Dengan Penerimaan RME (Acceptance of EMR) 

Di Rumah Sakit Advent Medan Tahun 2025  

Variabel Nilai B 
p-

value 

Exp 

(B) 

CI 95% 

Exp B 

Lower Upper 

Manfaat Yang Dirasakan 

(Perceived usefulness) 

20,033 0,999 501,5 0,000  

Kemudahan yang dirasakan 

(Perceived ease of use) 

2,152 0,012 8,600 1,601 46,183 

Sikap terhadap penggunaan 

(Attitude toward using 

-18,305 0,999 0,000 0,000  

Constant -6,777 0,003 0,001   

 

5.3 Pembahasan 

Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan terhadap 72 orang 

responden mengenai faktor-faktor yang berhubungan dengan penerimaan rekam 

medis elektronik di Rumah Sakit Advent Medan tahun 2025, maka diperoleh hasil 

sebagai berikut: 

 

5.3.1 Hubungan Manfaat Yang Dirasakan (Perceived usefulness Dengan 

Penerimaan RME (Acceptance of EMR) Di Rumah Sakit Advent 

Medan Tahun 2025 
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Hubungan manfaat yang dirasakan (Perceived usefulness dengan 

penerimaan Sistem RME (Acceptance of EMR) di Rumah Sakit Advent Medan 

didapatkan p-Value 0,011 (<0,05) sehingga dapat disimpulkan ada hubungan yang 

bermakna antara faktor manfaat yang dirasakan (Perceived usefulness) dengan 

penerimaan rekam medis elektronik (Acceptance of EMR) di Rumah Sakit Advent 

Medan Tahun 2025.  

Peneliti berpendapat bahwa hal tersebut menunjukkan kedua variabel 

memiliki hubungan yang menunjukkan variabel keduanya searah, yang artinya 

manfaat yang dirasakan (Perceived usefulness) dengan Penerimaan Sistem RME 

(Acceptance of EMR) di Rumah Sakit Advent Medan berada pada tingkat baik. 

Berhubungan dengan hasil yang didapatkan dari responden bahwa kemungkinan 

dengan adanya rekam medis elektronik di Rumah Sakit Advent Medan petugas 

beranggapan bahwa rekam medis elektronik tersebut bermanfaat karna fleksibel, 

membantu, meningkatkan produktifitas dan mempermudah tugas dan tanggung 

jawab yang ada pada rumah sakit.   

Hasil penelitian sejalan dengan penelitian terdahulu yang dilakukan oleh 

(Magfiroh et al., 2023) yaitu berdasarkan hasil perhitungan statistika dengan 

menggunakan uji korelasi bivariat didapatkan nilai p-Value 0,001 < 0,05 yang 

artinya Hipotesis diterima yaitu keyakinan bahwa EMR dapat memberikan 

manfaat dalam performa kinerja dan produktivitas kinerja (Perceived usefulness) 

berpengaruh positif dan signifikan terhadap penerimaan EMR (Acceptance of 

EMR), yang artinya sebuah sistem dianggap memberikan interaktivitas yang lebih 

tinggi, hal itu dapat dirasakan lebih bermanfaat bagi pengguna, sehingga 
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pengguna kemudian merasakan tingkat kegunaan yang lebih tinggi. Keyakinan 

akan manfaat sistem dapat berpengaruh dalam penggunaan rekam medis di rumah 

sakit, penggunaan sebuah sistem informasi dapat dirasakan manfaatnya oleh 

seorang dokter atau tenaga medis saat mereka menginput data rekam medis dan 

mencari kembali data-data pasien sebelumnya. 

Hasil penelitian ini sejalan dengan (Alhur et al, 2023) Seperti yang 

diharapkan, penelitian menunjukkan bahwa perawat merasa bahwa mereka 

menghabiskan banyak waktu jumlah waktu pada catatan kertas, yang 

mengakibatkan dokumentasi yang tidak lengkap. Menurut peserta, EMR juga 

meningkatkan efisiensi pekerjaan hingga 65%. Di sisi lain, 21% responden tidak 

setuju bahwa EMR meningkatkan kualitas pekerjaan mereka. Namun demikian, 

sebuah penyelidikan menemukan bahwa perawat di departemen rawat jalan rumah 

sakit tersier merasa puas dengan EMR berdasarkan penggunaan, kualitas, dan 

kepuasan mereka. Korelasi positif juga ditemukan di antara domain layanan, 

kualitas, dan kepuasan EMR. Selain itu, komputerisasi dipandang oleh perawat 

sebagai sarana pengurangan kesalahan. Secara umum, perawat mengevaluasi 

dampak sistem EMR klinis secara positif dalam hal perawatan klinis, kualitas 

layanan, dan kualitas informasi. Hasil kami menunjukkan bahwa 45% responden 

menunjukkan bahwa EMR meningkatkan produktivitas. Selain itu, 53% 

menyatakan bahwa mereka membuat pekerjaan mereka lebih mudah. Kami 

menemukan hasil yang relatif konsisten yang menunjukkan bahwa kemudahan 

akses dan ketersediaan EMR telah diidentifikasi sebagai keuntungan atau manfaat 

yang signifikan oleh hampir 82% dokter dan 56% perawat [36]. 64,4% responden 
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setuju dan sangat setuju dengan kegunaan sistem EMR dalam pekerjaan mereka, 

sementara sekitar 23% tidak setuju atau sangat tidak setuju. 

Hasil penelitian ini sejalan dengan (Wardani., 2025) yang menyatakan 

indikator efisiensi waktu pendaftaran diperoleh 23 reponden setuju dan57 

responden sangat setuju. Indikator memudahkan proses pendaftaran diperoleh 

sebanyak 30 responden setuju dan 50 responden sangat setuju. Indikator 

memberikan informasi diperoleh 2 responden tidak setuju, 29 responden setuju, 

dan 49 responden sangat setuju. Indikator bermanfaat melakukan pendaftaran 

diperoleh 2 responden tidak setuju, 28 responden setuju, dan 50 responden sangat 

setuju. Hasil penelitian di atas menunjukkan rata-rata pengguna sudah merasakan 

manfaat digunakannya pendaftaran secara online yaitu dapat meningkatkan 

efisiensi waktu, memudahkan melakukan proses pendaftaran, dam dapat 

memberikan informasi yang dibutuhkan. Penerapan sistem pendaftaran online 

dapat dipertahankan karena pengguna dapat merasakan manfaatnya sehingga 

pasien yang hendak berobat rawat jalan menjadi lebih mudah dan cepat. Dengan 

adanya pendaftaran tersebut menyebabkan tingkat produktivitas semakin tinggi 

karena pasien dapat menyelesaikan pendaftaran dimana saja dan tidak perlu 

mengunjungi rumah sakit untuk mengantri. 

Hasil penelitian ini juga selaras dengan peneliti (Amelia & Rahmah, 2025) 

yang mengatakan berdasarkan hasil perhitungan menggunakan uji korelasi 

bivariat didapatkan nilai p-Value 0,001 < 0,05 artinya Hipotesis diterima dengan 

keyakinan bahwa penerimaan rekam berpengaruh positif dan signifikan terhadapat 

keyakinan rekam medis elektronik dapat memberikan manfaat dalam performa 



76 

Sekolah Tinggi Ilmu Kesehatan Santa Elisabeth Medan 
 

 

 Sekolah Tinggi Ilmu Kesehatan Santa Elisabeth Medan 

kerja dan produktivitas kerja (Perceived usefulness) terdapat hubungan yang kuat 

rekam medis elektronik digunakan dengan mudah (Perceived ease of use) 

memberikan manfaat dalam performa kerja dan produktivitas kerja. 

Hasil penelitian ini juga searah dengan (Saragih, 2024)  yang mengatakan 

di Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan Tahun 2024 diperoleh hasil penelitian 

yang menunjukkan bahwa penerimaan rekam medis elektronik berdasarkan 

manfaat dengan kategori baik yaitu 47 (60,3%) responden memiliki kategori baik 

dan sebanyak 31 responden (39,7%) memiliki kategori kurang baik. Hal tersebut 

dikarenakan responden menyatakan bahwa dengan adanya penerimaan rekam 

medis elektronik membuat petugas lebih merasakan manfaat yang ada seperti 

rekam medis elektronik dapat memenuhi kebutuhan bagi petugas, rekam medis 

elektronik memadai, rekam medis elektronik menyediakan informasi yang jelas, 

rekam medis elektronik menyediakan informasi yang dibutuhkan dengan cepat, 

rekam medis yang ada akurat, dan rekam medis elektronik menyediakan laporan 

yang diperlukan oleh petugas. 

Persepsi kemanfaatan adalah persepsi yang menjelaskan tentang tingkatan 

sejauh mana pengguna dapat percaya bahwa dengan menggunakan sebuah 

teknologi akan meningkatkan kinerjanya. Persepsi kegunaan (Perceived 

usefulness) merupakan salah satu penentu yang kuat terhadap penerimaan untuk 

menggunakan suatu Teknologi Informasi (TI) dan perilaku para pengguna. 

Kegunaan didefinisikan sebagai probabilitas subyektifitas individu yaitu, bahwa 

dengan menggunakan Teknologi Informasi (TI) tertentu akan meningkatkan 
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kinerja individu yang bersangkutan dalam konteks suatu organisasi (Maryati et al 

2021). 

Salah satu faktor penghambat dalam merasakan manfaat penerimaan 

rekam medis eletronik adalah kurangnya keterampilan dan kompetensi petugas. 

Namun, diharapkan dengan adanya kekurangan tersebut dapat membuat petugas 

semakin memiliki kompetensi yang baik dengan diiringi kegiatan training bagi 

petugas baru maupun lama yang nantinya diharapkan dapat menunjang pelayanan 

sehingga petugas juga dapat merasakan manfaat penerimaan rekam medis 

elektronik (Rika Andriani et al., 2022). 

Dengan adanya penerimaan rekam medis elektronik (Acceptance of EMR) 

membuat petugas lebih merasakan manfaat yang ada seperti rekam medis 

elektronik dapat memenuhi kebutuhan bagi petugas, rekam medis elektronik 

memadai, rekam medis elektronik menyediakan informasi yang jelas, rekam 

medis elektronik menyediakan informasi yang dibutuhkan dengan cepat, rekam 

medis yang ada akurat, dan rekam medis elektronik menyediakan laporan yang 

diperlukan oleh petugas.EMR dapat memberikan manfaat dalam performa kinerja 

dan produktivitas kinerja (Perceived usefulness) berpengaruh positif dan 

signifikan terhadap penerimaan EMR (Acceptance of EMR). rekam medis 

elektronik dapat memberikan manfaat dalam performa kerja dan produktivitas 

kerja (Perceived usefulness) terdapat hubungan yang kuat rekam medis elektronik 

digunakan dengan mudah (Perceived ease of use) memberikan manfaat dalam 

performa kerja dan produktivitas kerja.  
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5.3.2 Hubungan Kemudahan Yang Dirasakan (Perceived ease of use) 

Dengan Penerimaan RME (Acceptance of EMR) Di Rumah 

Sakit Advent Medan Tahun 2025 

Hubungan faktor kemudahan yang dirasakan (Perceived ease of use) 

dengan penerimaan rekam medis elektronik (Acceptance of EMR) di Rumah Sakit 

Advent Medan berdasarkan p-Value 0,004 (p<0,05)  sehingga dapat disimpulkan 

ada hubungan yang kuat dan bermakna antara faktor kemudahan yang dirasakan 

(Perceived ease of use) dengan penerimaan rekam medis elektronik (Acceptance 

of EMR) di Rumah Sakit Advent Medan Tahun 2025. 

Peneliti berpendapat bahwa hal tersebut menunjukkan kedua variabel 

memiliki hubungan yang menunjukkan variabel keduanya searah, yang artinya 

kemudahan yang dirasakan (Perceived ease of use) dengan Penerimaan Sistem 

RME (Acceptance of EMR) di Rumah Sakit Advent Medan berada pada tingkat 

baik. Berhubungan dengan hasil yang didapatkan dari responden bahwa 

responden yaitu petugas ketika bekerja menggunakan rekam medis elektronik 

merasakan bahwa rekam medis elektronik itu sistem yang mudah untuk 

mengerjakan tugasnya dan interaksi petugas dengan sistem informasi RME jelas 

dan dapat dipahami. 

Hasil penelitian ini sesuai dengan penelitian yang dilakukan oleh 

(Rahmaniati & Hapsari, 2023) yaitu nilai Chi-Square hitung menunjukkan nilai 

0,000 yang lebih kecil dari nilai Chi-Square tabel. Artinya, kemanfaatan RME, 

keyakinan untuk dapat menggunakannya, dan kesadaran teknologi RME dan 

keinginan untuk menggunakannya dapat meningkatkan kesiapan dalam 
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mengimplementasikan RME. Studi sebelumnya mendukung penelitian ini. Hasil 

studi menunjukkan bahwa atribut self-efficacy dalam model TAM mampu 

memberikan kesiapan dalam implementasi RME karena individu yakin bahwa 

mereka sadar akan teknologi, bermanfaat dan yakin untuk mampu 

menggunakannya. Hasil ini juga memberikan model yang baik secara 

keseluruhan. Aspek mandatory dalam penerapan regulasi untuk implementasi 

RME menjadikan intention to use tidak mampu untuk menjadi mediasi yang 

meningkatkan atau menurunkan perilaku untuk implementasi RME. Sehingga, 

menjadi hal yang unik dalam penerimaan perilaku yang bersifaat voluntary. 

Hasil penelitian ini sesuai dengan penelitian yang dilakukan (Alhur et al, 

2023). Berdasarkan hasil penelitian, 39,3% pengguna dapat memanfaatkan sistem 

EMR dengan baik terhadap kebutuhan mereka. Selain itu, penggunaan komputer 

untuk entri dan pengambilan data dianggap oleh beberapa perawat sebagai proses 

yang cepat dan mudah. Ada ketidaksetujuan yang kuat di antara 10,6%, 

sedangkan ada persetujuan yang kuat di antara 5,5% tentang EMR yang bertindak 

secara tidak terduga. Dalam setengah dari kasus (50%), sistem EMR mudah 

dinavigasi dan berinteraksi. Dalam item 12, pengguna ditanya apakah mudah 

diingat untuk melakukan tugas saat menggunakan EMR. Kami setuju dengan 

penyelidikan yang menunjukkan bahwa, menurut sebagian besar perawat, EMR 

menyederhanakan tugas perawat. Analisis tersebut mengungkapkan bahwa 6,8% 

sangat tidak setuju, dan 15,8% tidak setuju dengannya. 38,4% setuju, 9,3% sangat 

setuju bahwa EMR memberikan panduan yang andal dan praktis, dan 24% tidak 
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yakin. Secara keseluruhan, 39,4% responden setuju, dan 24% sangat setuju bahwa 

sistem EMR mereka ramah pengguna. 

Hasil penelitian ini juga selaras dengan peneliti (Amelia & Rahmah, 2025) 

Dari temuan penelitian menunjukkan bahwa sistem pendaftaran online rumah 

sakit mudah dalam penggunaannya. indikator kemudahan untuk dipelajari 

diperoleh 6 responden tidak setuju, 29 responden seuju, dan 45 responden sangat 

setuju. Indikator mudah digunakan diperoleh 30 responden setuju dan 50 

responden sangat setuju. Indikator mudah diakses diperoleh 4 responden tidak 

setuju, 29 responden setuju, dan 47 responden sangat setuju. Infikator mudah 

dimengerti dan jelas diperoleh 4 responden tidak setuju, 32 responden setuju, dan 

44 responden sangat setuju. Indikator mudah dioperasikan diperoleh hasil 40 

responden setuju dan 40 responden sangat setuju. 

Hasil tersebut menunjukkan bahwa sistem tersebut dapat mudah dipelajari, 

digunakan, diakses, dimengerti dan jelas, serta mudah dioperasikan. Tingkat 

kemudahan penggunaan yang dirasakan oleh pengguna yaitu rasa yakin seseorang 

bahwa menggunakan suatu teknologi tidak memerlukan kesulitan atau cara yang 

sulit. Pengguna berharap penggunaan teknologi tidak memiliki kesulitan yang 

tinggi untuk dipelajari dan diterapkan. Kecenderungan seseorang untuk 

menggunakan suatu teknologi meningkat seiring dengan kemudahan 

penggunaannya. Begitu juga sebaliknya, apabila teknologi sulit digunakan atau 

dioperasikan, maka semakin sedikit pula minat seseorang untuk menggunakannya 

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian (Saragih, 2024) yaitu Hasil 

penelitian yang dilakukan oleh peneliti di Rumah Sakit X diperoleh hasil 
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penelitian yang menunjukkan bahwa penerimaan rekam medis elektronik 

berdasarkan kemudahan dengan kategori baik yaitu 53 (67,9%) responden 

memiliki kategori baik dan sebanyak 25 responden (32,1%) memiliki kategori 

kurang baik. Hal tersebut dikarenakan pada umumnya responden menyatakan 

penerimaan rekam medis elektronik lebih mudah digunakan, karena rekam medis 

elektronik yang ada berhasil, rekam medis elektronik fleksibel digunakan dan 

rekam medis elektronik berguna untuk pelayanan Rumah Sakit Santa Elisabeth 

Medan. 

Hasil ini didukung oleh (Setiatin,2021) yang menyatakan Aspek 

kemudahan penggunaan dalam penerapan RME dilihat dari sejauh mana sistem 

tersebut memudahkan penggunanya, terutama dalam hal memasukkan data, 

mencari data, dan mengolah data. Kemudahan penggunaan dapat dilihat dari 

beberapa faktor, seperti kemudahan dalam mempelajari, memahami, dan 

menggunakan sistem tersebut. Aspek ini sangat berpengaruh dalam keputusan 

untuk menggunakan sistem, karena dapat menghemat waktu, tenaga, dan pikiran 

penggunanya 

Persepsi kemudahan adalah persepsi yang menjelaskan tentang sejauh 

mana seseorang dapat percaya bahwa dengan menggunakan sebuah teknologi 

akan bebas dari usaha apapun. Kemudahaan mempunyai arti tanpa kesulitan atau 

tidak memerlukan usaha yang banyak saat menggunakan Teknologi Informasi 

(TI). Persepsi kemudahan dipengaruhi oleh beberapa faktor yaitu faktor pertama 

adalah pada teknologi itu sendiri, misalnya adalah pengalaman pengguna dalam 

menggunakan teknologi yang sejenis.
 
(Febriana, S. et al. 2021). 



82 

Sekolah Tinggi Ilmu Kesehatan Santa Elisabeth Medan 
 

 

 Sekolah Tinggi Ilmu Kesehatan Santa Elisabeth Medan 

Aspek kemudahan penggunaan dalam penerapan RME dilihat dari sejauh 

mana sistem tersebut memudahkan penggunanya, terutama dalam hal 

memasukkan data, mencari data, dan mengolah data. Kemudahan penggunaan 

dapat dilihat dari beberapa faktor, seperti kemudahan dalam mempelajari, 

memahami, dan menggunakan sistem tersebut. Penerimaan rekam medis 

elektronik lebih mudah digunakan, karena rekam medis elektronik yang ada 

berhasil, rekam medis elektronik fleksibel digunakan dan rekam medis elektronik 

berguna untuk pelayanan Rumah Sakit.  

5.3.3 Hubungan Sikap Terhadap Penggunaan (Attitude toward using) 

Dengan Penerimaan RME (Acceptance of EMR) Di Rumah 

Sakit Advent Medan Tahun 2025 

Hubungan faktor sikap terhadap penggunaan (Attitude toward using) 

dengan penerimaan rekam medis elektronik (Acceptance of EMR) di Rumah Sakit 

Advent Medan berdasarkan p-Value 0,043 (p<0,05) sehingga dapat disimpulkan 

ada hubungan yang kuat dan bermakna antara faktor sikap terhadap penggunaan 

(Attitude toward using) dengan penerimaan rekam medis elektronik (Acceptance 

of EMR) di Rumah Sakit Advent Medan Tahun 2025. 

Peneliti berpendapat bahwa hal tersebut menunjukkan kedua variabel 

memiliki  hubungan yang menunjukkan variabel keduanya searah, yang artinya 

sikap terhadap penggunaan (Attitude toward using) dengan Penerimaan Sistem 

RME (Acceptance of EMR) di Rumah Sakit Advent Medan berada pada tingkat 

tinggi. Berhubungan dengan hasil yang didapatkan dari responden bahwa 

responden yaitu petugas ketika bekerja menggunakan rekam medis elektronik 
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merasakan bekerja dengan sistem informasi RME menyenangkan, sistem 

informasi RME membuat pekerjaan petugas menarik, dan sistem RME dapat 

menunjang pekerjaan para petugas sesuai dengan tupoksi masing-masing. 

Hasil penelitian ini selaras dengan (Rahmaniati & Hapsari, 2023) 

Didapatkan nilai p-Value 0,001 yaitu keyakinan bahwa sikap penggunaan EMR 

(Attitude toward using) berpengaruh positif dan signifikan terhadap penerimaan 

EMR yang artinya terdapat korelasi yang kuat antara variabel penggunaan rekam 

medis terhadap penerimaan rekam medis elektronik secara actual. Penelitian yang 

sama juga mendapatkan hasil bahwa terdapat hubungan yang positif antara 

penerimaan sistem yang akan berdampak pada penggunaan rekam medis 

elektronik secara terus menerus. Kualitas sebuah sistem dan kemudahan yang 

didapatkan dengan menggunakan sistem dapat mempengaruhi penggunaan sistem 

sehingga kedua hal tersebut perlu dijaga untuk keberlanjutan penggunaan sistem 

informasi. 

Hasil penelitian ini sesuai dengan penelitian yang dilakukan oleh (Saragih, 

2024) yaitu distribusi data responden diperoleh hasil analisis gambaran 

penerimaan rekam medis elektronik pada bagian sikap di Rumah Sakit Santa 

Elisabeth Medan diperoleh bahwa ada sebanyak 67 responden (85,9%) 

dikategorikan baik dan sebanyak 11 responden (14,1%) pada bagian sikap 

dikategorikan kurang baik. Responden menyatakan bahwa sikap penerimaan 

rekam medis elektronik baik bagi petugas dikarenakan sistem rekam medis 

elektronik yang ada tidak sering mengalami gangguan ketika digunakan atau 

jarang mengalami sistem hang 
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Hal ini juga sejalan dengan peneitian sebelumnya yang dilakukan oleh 

(Setiatin, 2024) yang menyatakan Aspek minat perilaku mengacu pada 

kecenderungan seseorang untuk terus menggunakan suatu sistem. Dua faktor yang 

mempengaruhi aspek ini adalah kegunaan (usefulness) dan kemudahan 

penggunaan (ease of use). Pengguna RME cenderung tertarik untuk menggunakan 

teknologi tersebut jika mereka merasakan manfaat dan merasa mudah dalam 

mengoperasikannya. Pengguna RME di Unit Rawat Inap Rumah Sakit X 

menunjukkan minat terhadap penerapan RME yang ada. 

Sikap pada penggunaan sesuatu adalah sikap menyukai atau tidak 

menyukai terhadap penggunaan dalam suatu produk, adalah sikap menyukai atau 

tidak menyukai terhadap suatu produk ini dapat digunakan untuk memprediksi 

perilaku niat seseorang dalam menggunakan suatu produk atau tidak 

menggunakannya. Sikap terhadap penggunaan teknologi (Attitude toward using 

technology), didefinisikan sebagai evaluasi dari pemakai tentang ketertarikannya 

dalam menggunakan teknologi (Sistem et al., 2021). 

Aspek minat perilaku mengacu pada kecenderungan seseorang untuk terus 

menggunakan suatu sistem. Dua faktor yang mempengaruhi aspek ini adalah 

kegunaan (usefulness) dan kemudahan penggunaan (ease of use). Pengguna RME 

cenderung tertarik untuk menggunakan teknologi tersebut jika mereka merasakan 

manfaat dan merasa mudah dalam mengoperasikannya. Sikap penerimaan rekam 

medis elektronik baik bagi petugas dikarenakan sistem rekam medis elektronik 

yang ada tidak sering mengalami gangguan ketika digunakan atau jarang 

mengalami sistem hang 
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BAB VI 

SIMPULAN DAN SARAN 

6.1 Simpulan 

Berdasarkan hasil penelitian dan analisis mengenai faktor-faktor yang 

berhubungan dengan penerimaan rekam medis elektronik di rumah sakit Advent 

Medan Tahun 2025, maka dapat disimpulkan sebagai berikut: 

6.1.1 Faktor-faktor yang berhubungan dengan penerimaan rekam medis 

elektronik di rumah sakit Advent Medan Tahun 2025,yaitu faktor manfaat 

yang dirasakan (Perceived usefulness) dengan kategori baik sebanyak 59 

responden (81,9%) dan kurang baik sebanyak 13 responden (18,1%). 

Berdasarkan faktor kemudahan yang dirasakan (Perceived ease of use) 

dengan kategori baik sebanyak 60 responden (83,3%) dan kurang baik 

sebanyak 12 responden (16,7%). Berdasarkan faktor sikap terhadap 

penggunaan (Attitude toward using) dengan kategori baik sebanyak 61 

responden (84,7%) dan kurang baik sebanyak 11 responden (15,3%).   

6.1.2 Faktor manfaat yang dirasakan (Perceived usefulness) berhubungan 

dengan penerimaan rekam medis elektronik di rumah sakit Advent Medan 

Tahun 2025, dengan p-Value 0.011 (<0,05) 

6.1.3 Faktor kemudahan yang dirasakan (Perceived ease of use) berhubungan 

dengan penerimaan rekam medis elektronik di rumah sakit Advent Medan 

Tahun 2025 dengan p-Value 0,004 (p<0,05) 

6.1.4 Faktor sikap terhadap penggunaan (Attitude toward using) berhubungan 

dengan penerimaan rekam medis elektronik di rumah sakit Advent Medan 

Tahun 2025 dengan p-Value 0,043 (p<0,05) 
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6.1.5 Faktor kemudahan yang dirasakan (Perceived ease of use) merupakan 

faktor yang kuat yang berhubungan dengan penerimaan Rekam Medis 

Elektronik (Acceptance of EMR) dengan hasil uji regresi logistik berganda 

nilai signifikansi PValue = 0,012 (p<0,05) 

6.2 Saran 

Hasil penelitian dengan jumlah responden sebanyak 72 orang faktor-faktor 

yang berhubungan dengan penerimaan rekam medis elektronik di rumah sakit 

Advent Medan Tahun 2025, maka disarankan kepada 

6.2.1 Bagi institusi pendidikan Sekolah Tinggi Ilmu Kesehatan Santa Elisabeth 

Medan. 

Institusi pendidikan memiliki peran penting dalam mempersiapkan tenaga 

kesehatan yang kompeten dalam menggunakan teknologi informasi. Oleh 

karena itu, Sekolah Tinggi Ilmu Kesehatan Santa Elisabeth Medan dapat 

mempertimbangkan untuk memasukkan materi tentang rekam medis 

elektronik dan teknologi informasi lainnya dalam kurikulum Sekolah 

Tinggi Ilmu Kesehatan Santa Elisabeth Medan . Hal ini akan membantu 

mahasiswa memahami pentingnya teknologi informasi dalam praktik 

kesehatan dan mempersiapkan mereka untuk menghadapi tantangan di 

lapangan. 

6.2.2 Bagi Rumah Sakit Advent Medan 

Rumah Sakit Advent Medan dapat menggunakan hasil penelitian ini untuk 

meningkatkan implementasi rekam medis elektronik. Berdasarkan hasil 

penelitian, rumah sakit dapat mengetahui faktor-faktor yang paling 
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berpengaruh terhadap penerimaan rekam medis elektronik adalah faktor 

kemudahan dan fokus melakukan update dan perbaikan di area tersebut.  

6.2.3 Bagi Mahasiswa 

Penerapan teknologi informasi dalam bidang kesehatan, seperti rekam 

medis elektronik, dapat meningkatkan efisiensi dan kualitas pelayanan 

kesehatan. Oleh karena itu, mahasiswa diharapkan dapat memahami dan 

menguasai teknologi ini untuk meningkatkan kompetensi mereka di masa 

depan. 

6.2.4 Bagi peneliti selanjutnya  

Penelitian ini dapat menjadi dasar untuk penelitian lebih lanjut. Peneliti 

selanjutnya dapat mempertimbangkan untuk melakukan penelitian dengan 

sampel yang lebih besar dan beragam untuk meningkatkan generalisasi 

hasil penelitian . Selain itu, peneliti juga dapat mengeksplorasi faktor-

faktor lain yang mungkin berhubungan dengan penerimaan rekam medis 

elektronik. Bagi peneliti selanjutnya, penulis menyarankan untuk 

melakukan penelitian terkait penerimaan Rekam Medis Elektronik dengan 

Judul “ Hubungan Sikap Petugas Terhadap Penerimaan Rekam Medis 

Elektronik di Rumah Sakit “ 
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INFORMED CONSENT 

(Persetujuan menjadi partisipasi) 

 



 

 Sekolah Tinggi Ilmu Kesehatan Santa Elisabeth Medan 

Saya yang bertanda tangan dibawah ini : 

Nama (inisial)  : 

Umur   : 

Jenis kelamin  : 

Menyatakan bahwa saya telah mendapat penjelasan secara rinci dan telah 

mengerti mengenai studi kasus yang akan dilakukan oleh Josua Saputra Munthe  

dengan judul “Faktor-Faktor Yang Berhubungan Dengan Penerimaan Rekam 

Medis Elektronik di Rumah Sakit Advent Medan ”. Saya memutuskan setuju 

untuk ikut partisipasi pada studi kasus ini secara sukarela tanpa paksaan. Bila 

selama studi kasus ini saya menginginkan mengundurkan diri, maka saya dapat 

mengundurkan sewaktu-waktu tanpa sanksi apapun. 

 

            Medan ,…………………. 2025 

                 Penulis                               Responden  

 

 

 

 

 

 

KUESIONER FAKTOR-FAKTOR YANG BERHUBUNGAN DENGAN 

PENERIMAAN REKAM MEDIS ELEKTRONIK 

 DI RUMAH SAKIT ADVENT MEDAN  

 



 

 Sekolah Tinggi Ilmu Kesehatan Santa Elisabeth Medan 

Pada kuesioner ini, Anda cukup menjawab dan mengisi jawaban serta 

memberikan tanda (X) pada kotak pilihan yang telah disediakan berdasarkan 

pendapat yang Anda pilih. Berikut merupakan keterangan pilihan jawaban: 

A. Sangat Tidak Setuju (STS) 

B. Tidak Setuju (TS) 

C. Agak Tidak Setuju (ATS) 

D. Agak Setuju (AS) 

E. Setuju (S) 

F. Sangat Setuju (SS) 

Setiap jawaban yang diberikan merupakan bantuan yang tak ternilai harganya 

bagi penelitian ini. Atas perhatian dan bantuannya, saya ucapkan terima 

kasih. 

Hormat saya, Josua Saputra Munthe (102021009) 

A. Profil Responden 

Daftar Pertanyaan 

1. Nama 

2. Jenis Kelamin 

3. Usia 

4. Latar Belakang Pendidikan 

5. Profesi 

6. Masa Kerja 

Apakah Anda Menggunakan Rekam Medis Elektronik dalam pekerjaan 

Anda ? 

a. Ya  

Jika Ya, mohon mengisi pertanyaan selanjutnya 

b. Tidak 

Jika Tidak,  mohon untuk berhenti sampai disini 

B. Penerimaan Rekam Medis Elektronik 
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Catatan: STS=Sangat Tidak Setuju, TS Tidak Setuju ATS=Agak Tidak 

Setuju, AS=Agak Setuju, S=Setuju, SS=Sangat Setuju 

Penerimaan sistem informasi RME  

(acceptance of EMR) 

STS TS ATS AS S SS 

1. Sistem informasi RME yang ada mudah 

digunakan 

      

2. Sistem informasi RME yang ada kurang 

berhasil 

      

3. Sistem informasi RME yang ada tidak 

fleksibel untuk digunakan 

      

4. Sistem informasi RME yang ada cukup 

berguna 

      

5. Informasi yang terdapat pada sistem 

informasi RME dapat memenuhi 

kebutuhan saya 

      

6. Informasi yang terdapat pada sistem 

infomasi RME kurang memadai 

      

7. Sistem informasi RME dapat 

menyediakan informasi yang jelas 

      

8. Sistem informasi RME yang ada tidak 

dapat menyediakan informasi yang saya 

butuhkan dengan cepat 

      

9. Sistem informasi RME yang ada kurang 

akurat 

      

10. Sistem informasi RME yang ada dapat 

menyediakan laporan yang diperlukan 

      

11. Sistem informasi RME masih sering 

mengalami gangguan ketika digunakan 

(contohnya: sistem hang atau sistem tidak 

dapat berjalan dengan cepat) 
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12. Saya kurang puas dengan keakuratan 

sistem informasi RME 

      

13. Sistem informasi RME dapat 

menyediakan informasi yang up to date 

      

14. Saya puas dengan sistem informasi RME 

yang ada 

      

 

C. Rekam Medis Elektronik (RME) 

Berikan pendapat Anda dengan memberikan tanda (X) dalam kotak pada 

jawaban yang paling sesuai untuk menilai hal-hal dibawah ini. Jika ada 

kesalahan dalam menjawab maka coret mendatar tanda silang, kemudian 

berikan tanda silang pada jawaban yang sesuai, seperti contoh berikut: 

 

Catatan: STS=Sangat Tidak Setuju, TS Tidak Setuju ATS=Agak 

Tidak Setuju, AS=Agak Setuju, S=Setuju, SS=Sangat Setuju 
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Manfaat yang dirasakan  

(Perceived usefulness) 

STS TS ATS AS S SS 

1. Menggunakan RME memungkinkan saya 

menyelesaikan lebih cepat pekerjaan 

      

2. Menggunakan RME membuat hasil 

pekerjaan saya memuaskan 

      

3. Menggunakan RME membuat pekerjaan 

saya tidak efektif 

      

4. Menggunakan RME membuat saya lebih 

lama menyelesaikan pekerjaan 

      

5. Menggunakan RME meningkatkan 

produktivitas saya dalam mengerjakan 

pekerjaan 

      

6. Menggunakan RME membuat saya lebih 

mudah mengerjakan pekerjaan 

      

7. Menggunakan RME membuat pekerjaan 

saya sulit 

      

8. Menggunakan RME menurunkan 

kualitas pekerjaan saya 

      

9. Menggunakan RME membuat jumlah 

pekerjaan yang dapat saya lakukan 

menurun 

      

10. Menggunakan RME meningkatkan 

kinerja pekerjaan saya 

      

Kemudahan yang dirasakan 

(Perceived ease of use) 

STS TS ATS AS S SS 

1. Sistem RME yang ada rumit untuk 

digunakan 

      

2. Saya merasa mudah menggunakan RME 

untuk mengerjakan pekerjaan saya 

      

3. Petunjuk untuk menggunakan RME sulit       
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untuk diikuti 

4. Sangat mudah bagi saya untuk mengingat 

bagaimana menggunakan RME untuk 

mengerjakan pekerjaan saya 

      

5. Mudah bagi saya untuk terampil 

menggunakan RME 

      

6. Interaksi saya dengan sistem informasi 

RME jelas dan dapat dipahami 

      

7. Jumlah langkah per tugas tidak terlalu 

banyak untuk mengerjakan pekerjaan 

saya pada sistem informasi RME 

      

8. Interaksi saya dengan sistem RME tidak 

membutuhkan keahlian khusus 

      

9. Mengingat menu-menu dan perintah 

penggunaan pada sistem informasi RME 

sulit 

      

Sikap terhadap penggunaan 

(Attitude toward using) 

STS TS ATS AS S SS 

1. Sistem RME adalah sistem informasi 

yang tepat digunakan untuk pekerjaan 

saya 

      

2. Saya suka ide menggunakan RME       

3. Bekerja dengan sistem informasi RME 

menyenangkan 

      

4. Ide menggunakan RME merupakan ide 

yang baik 

      

5. Sistem informasi RME membuat 

pekerjaan saya lebih menarik 

      

6. Saya tidak suka bekerja dengan 

menggunakan sistem informasi RME 
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7. Menggunakan RME bukan ide yang 

bijaksana 

      

8. Saya merasa kurang nyaman 

menggunakan sistem informasi RME 

dalam pekerjaan 

      

9. Sistem informasi RME dapat menunjang 

pekerjaan saya 

      

10. Menggunakan RME tidak memberikan 

manfaat dalam pekerjaan saya 

      

11. Menggunakan sistem informasi RME 

sesuai dengan cara yang saya lakukan 

dalam pekerjaan 

      

12. Sistem informasi RME yang ada sudah 

baik untuk beberapa pekerjaan tetapi 

tidak untuk pekerjaan saya 
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OUTPUT 

Distribusi Frekuensi Penerimaan RME Berasarkan Umur 

T.Umur 

 Frequency Percent 

Valid 

Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid (21-30)Dewasa Awal 53 73.6 73.6 73.6 

(31 - 60) Dewasa Akhir 19 26.4 26.4 100.0 

Total 72 100.0 100.0  

 

Distribusi Frekuensi Penerimaan RME Berasarkan Jenis Kelamain 

 

T. Jenis Kelamin 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Perempuan 50 69.4 69.4 69.4 

Laki-laki 22 30.6 30.6 100.0 

Total 72 100.0 100.0  

 

Distribusi Frekuensi Penerimaan RME Berasarkan Jenis Pekerjaan 

 

T.Pekerjan 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Dokter 12 16.7 16.7 16.7 

Perawat 22 30.6 30.6 47.2 

Bidan 10 13.9 13.9 61.1 

Staff Pendaftaran 18 25.0 25.0 86.1 

Rekam Medis 10 13.9 13.9 100.0 

Total 72 100.0 100.0  

 

 

 

 

 

Distribusi Frekuensi Penerimaan RME Berasarkan Jenis Pekerjaan 
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T.Pendidikan 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid S1 62 86.1 86.1 86.1 

D4 5 6.9 6.9 93.1 

D3 4 5.6 5.6 98.6 

SMA 1 1.4 1.4 100.0 

Total 72 100.0 100.0  

 

Analisis Univariat 

Penerimaan RME 

Code Tabel Penerimaan 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Penerimaan Rendah 30 41.7 41.7 41.7 

Penerimaan Tinggi 42 58.3 58.3 100.0 

Total 72 100.0 100.0  

 

Faktor Manfaat 

Code Manfat 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Kurang Baik 13 18.1 18.1 18.1 

Baik 59 81.9 81.9 100.0 

Total 72 100.0 100.0  

 

Faktor Kemudahan 

Code Kemudahan 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Kurang Baik 12 16.7 16.7 16.7 

Baik 60 83.3 83.3 100.0 

Total 72 100.0 100.0  

 

Faktor Sikap 
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Code Sikap 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Kurang Baik 11 15.3 15.3 15.3 

Baik 61 84.7 84.7 100.0 

Total 72 100.0 100.0  

 

Analisa Bivariat 

Faktor Manfaat Dengan Penerimaan RME 

 

Crosstab 

 

Code Tabel Penerimaan 

Total 

Penerimaan 

Rendah 

Penerimaan 

Tinggi 

Code 

Manfat 

Kurang Baik Count 10 3 13 

% within Code Manfat 76.9% 23.1% 100.0% 

% within Code Tabel 

Penerimaan 

33.3% 7.1% 18.1% 

% of Total 13.9% 4.2% 18.1% 

Baik Count 20 39 59 

% within Code Manfat 33.9% 66.1% 100.0% 

% within Code Tabel 

Penerimaan 

66.7% 92.9% 81.9% 

% of Total 27.8% 54.2% 81.9% 

Total Count 30 42 72 

% within Code Manfat 41.7% 58.3% 100.0% 

% within Code Tabel 

Penerimaan 

100.0% 100.0% 100.0% 

% of Total 41.7% 58.3% 100.0% 

 

 

 

 

 

 

 

Chi-Square Tests 
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 Value df 

Asymptotic 

Significance (2-

sided) 

Exact Sig. 

(2-sided) 

Exact Sig. 

(1-sided) 

Pearson Chi-Square 8.113
a
 1 .004   

Continuity Correction
b
 6.440 1 .011   

Likelihood Ratio 8.196 1 .004   

Fisher's Exact Test    .011 .006 

Linear-by-Linear Association 8.001 1 .005   

N of Valid Cases 72     

a. 0 cells (0.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 5.42. 

b. Computed only for a 2x2 table 

 

Faktor Kemudahan Dengan Penerimaan RME 

 

Crosstab 

 

Code Tabel Penerimaan 

Total 

Penerimaan 

Rendah 

Penerimaan 

Tinggi 

Code 

Kemudahan 

Kurang Baik Count 10 2 12 

% within Code 

Kemudahan 

83.3% 16.7% 100.0% 

% within Code Tabel 

Penerimaan 

33.3% 4.8% 16.7% 

% of Total 13.9% 2.8% 16.7% 

Baik Count 20 40 60 

% within Code 

Kemudahan 

33.3% 66.7% 100.0% 

% within Code Tabel 

Penerimaan 

66.7% 95.2% 83.3% 

% of Total 27.8% 55.6% 83.3% 

Total Count 30 42 72 

% within Code 

Kemudahan 

41.7% 58.3% 100.0% 

% within Code Tabel 

Penerimaan 

100.0% 100.0% 100.0% 

% of Total 41.7% 58.3% 100.0% 

Chi-Square Tests 
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 Value df 

Asymptotic 

Significance (2-

sided) 

Exact Sig. 

(2-sided) 

Exact Sig. (1-

sided) 

Pearson Chi-Square 10.286
a
 1 .001   

Continuity 

Correction
b
 

8.331 1 .004 
  

Likelihood Ratio 10.609 1 .001   

Fisher's Exact Test    .003 .002 

Linear-by-Linear 

Association 

10.143 1 .001 
  

N of Valid Cases 72     

a. 0 cells (0.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 5.00. 

b. Computed only for a 2x2 table 

Faktor Sikap Pada Penerimaan RME 

 

Crosstab 

 

Code Tabel Penerimaan 

Total 

Penerimaan 

Rendah 

Penerimaan 

Tinggi 

Code 

Sikap 

Kurang 

Baik 

Count 8 3 11 

% within Code Sikap 72.7% 27.3% 100.0% 

% within Code Tabel 

Penerimaan 

26.7% 7.1% 15.3% 

% of Total 11.1% 4.2% 15.3% 

Baik Count 22 39 61 

% within Code Sikap 36.1% 63.9% 100.0% 

% within Code Tabel 

Penerimaan 

73.3% 92.9% 84.7% 

% of Total 30.6% 54.2% 84.7% 

Total Count 30 42 72 

% within Code Sikap 41.7% 58.3% 100.0% 

% within Code Tabel 

Penerimaan 

100.0% 100.0% 100.0% 

% of Total 41.7% 58.3% 100.0% 

 

 

 

Chi-Square Tests 
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 Value df 

Asymptotic 

Significance 

(2-sided) 

Exact Sig. 

(2-sided) Exact Sig. (1-sided) 

Pearson Chi-Square 5.154
a
 1 .023   

Continuity 

Correction
b
 

3.756 1 .053 
  

Likelihood Ratio 5.150 1 .023   

Fisher's Exact Test    .043 .027 

Linear-by-Linear 

Association 

5.082 1 .024 
  

N of Valid Cases 72     

a. 1 cells (25.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 4.58. 

b. Computed only for a 2x2 table 

 

 

Analisa Multivariat 

 

Variables in the Equation 

 B S.E. Wald df Sig. Exp(B) 

95% C.I.for EXP(B) 

Lower Upper 

Step 

1
a
 

Code 

Manfat 

20.033 28420.

696 

.000 1 .999 5016029

66.488 

.000 . 

Code 

Kemudahan 

2.152 .858 6.295 1 .012 8.600 1.601 46.183 

Code Sikap -

18.305 

28420.

696 

.000 1 .999 .000 .000 . 

Constant -6.777 2.248 9.089 1 .003 .001   

a. Variable(s) entered on step 1: Code Manfat, Code Kemudahan, Code Sikap. 

 

 

 

 

 

 

DOKUMENTASI PENELITIAN 
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